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Resumo:

A discussdo sobre uma antropologia feminista revela duas necessidades: a politizacdo das
discussdes, indo muito além das nomeacdes de “género”; e, a visibilizacdo da producgdo
brasileira sobre o tema. No presente artigo pretendo dar visibilidade a saide e ao adoecimento
das mulheres no e pelo trabalho como um objeto de pesquisa importante € um problema
fundamental a ser considerado diante das novas configuracdes do mundo do trabalho.
Atualmente fala-se muito da ‘emancipacdo’ da mulher, mas pouco se fala da ‘feminizacdo da
precarizacdo’, que tem sido responsdvel pelo adoecimento das mulheres trabalhadoras
(compondo 75% das pessoas adoecidas pelo trabalho no Brasil). Sindromes como LER,
Burnout, Estresse entre outras, t€m as mulheres como principal alvo. Explicac¢des
reducionistas, biologicistas, e individualistas apontam aspectos como “fragilidade”,
“processos cognitivos diferenciados”, “neuroses” etc, como as causas desse maior
adoecimento. A importancia do olhar antropolégico e feminista esti exatamente na
capacidade de critica ndo apenas da realidade investigada, mas também da prépria producao
de conhecimento. O desafio que temos, portanto, € o do olhar critico, da ousadia redefinidora,
da expansao de olhares e saberes, tipicos do exercicio feminista tanto tedrico como pratico.
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Os temas relacionados aos debates feministas estdo cada vez mais difundidos, seja no meio
académico, na politica, nos meios diversos de comunica¢ao ou na fala popular. Felizmente (e
‘felizmente’ mesmo!) a histéria da luta feminista pela igualdade de direito das mulheres
trazem frutos experenciados no nosso cotidiano. E comum testemunharmos os apelos ao
feminismo nas propagandas, nas propostas politicas em tempos de elei¢cdo de candidatos e

partidos, nas conversas do dia-a-dia.

Porém, também € comum perceber que muitos daqueles apelos sdo enviesados, mal feitos,
caricatos e oportunistas. Nao podemos dizer que temos uma sociedade livre das opressoes de
género ou que as mulheres possuem definitivamente um “lugar ao sol”, isto seria puro delirio.

E, pois, neste sentido que pretendo delinear minhas consideracdes aqui a partir do mundo do

trabalho.

E fato, sem duvida, que as mulheres estdo se “emancipando”, que tém ocupados lugares

inéditos no mercado de trabalho, inclusive postos importantes nas empresas. Pouco, porém, se
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tém divulgado sobre as condi¢des em que as mulheres trabalham, quais os tipos de emprego,

quais as formas de vinculo, quais as faixas salariais.

Trago o tema da sadde no trabalho como o foco para essa discussdo, entendendo que hd uma
preferéncia no mercado de trabalho para a mao-de-obra feminina, e esta preferéncia diz

respeito ao trabalho precarizado e com baixos salérios.

A satde no trabalho € um campo multidisciplinar e de interesse de qualquer pessoa que
trabalha ou encontra-se em situacdo de desemprego. Geralmente se tem uma idéia, ao se tocar
no tema, das maquinas e ferimentos que elas causam. Esta idéia presume diretamente que o
corpo € lesionado no cotidiano do trabalho. Hoje se sabe que as pessoas adoecem também em
termos subjetivos, e inclusive no desemprego. Sendo assim, o tema da satde no trabalho é

mais presente em nossas vidas do que costumamos perceber.

S@o notdrias, nos estudos sobre a revolugdo industrial, as narragdes sobre a gléria das
madquinas e ferramentas mais aperfeicoadas para se produzir mais e com mais perfei¢do, assim
como € notdrio as descricbes das mortes e amputacdes ocorridas principalmente com

mulheres e criancas.

O mundo do trabalho passou por diversas transformagdes e marcos determinantes de novos
modelos de produgao, como € o caso do taylorismo e do fordismo. Hoje vivemos a realidade
da logica japonesa incorporada tanto na indudstria como nos servi¢os. Testemunhamos o
toyotimo e seu apelo ao subjetivismo nos diversos lugares do trabalho. Se Taylor sé se
interessava pelos miusculos dos trabalhadores, no toyotismo temos um método preciso e

infalivel de cooptagao do sujeito como um todo.

Essa cooptacdo ndo se déd a toa, mas pela certeza da possibilidade do uso do trabalhador em
todos os seus aspectos, inclusive subjetivo. Se no fordismo se pensava em mdusica com a
cadéncia igual a da esteira para evitar os pensamentos absortos dos empregados, o toyotismo
exige que se pense, mas, obviamente, para a empresa. No Brasil e em outros paises de
condi¢do econdmica semelhante, as formas do trabalho tém sido as mais perniciosas, pois
hibridizam os modelos numa forma feia e perversa de exploracdo da mao-de-obra. Os indices
de desemprego servem para assegurar a submissao de empregados e empregadas as jornadas
mais longas que as estabelecidas por lei; ao trabalho mais intenso que o suportavel; ao engodo
subjetivo em forma de ‘associativismo’; as parcas horas de descanso; e, a remuneragdo cada

vez mais curta.



As transformacdes no processo produtivo foram intensificadas nas utltimas décadas, entre elas
podemos destacar o avango tecnoldgico; a acumulagdo flexivel; a crescente reducdo dos
trabalhadores estdveis; a flexibilizacdo e desconcentracdo do espaco fisico produtivo; o
incremento do trabalho precarizado; o aumento do trabalho feminino precarizado e
desregulamentado; a exclusdo dos jovens e pessoas de meia idade do mercado de trabalho; a

inclusdo precoce e criminosa de criangas no mercado de trabalho (Antunes, 1998).

A todo esse processo dd-se o nome de ‘reestruturacdo produtiva’, melhor explicando, meios
para conseguir a maior flexibilizacdo possivel visando a maxima reducdo dos custos, da
ociosidade dos fatores produtivos e dos riscos da instabilidade dos mercados. Como
conseqiiéncia para o trabalho se tem a flexibilizagdo dos direitos do trabalho; a
maior mobilidade e liberdade as organizagdes; e, consequentemente, a utilizacdo da forca de

trabalho de acordo com as necessidades do mercado.

A flexibilidade se d4 em todos os aspectos possiveis: espaco, tempo, remuneragado, direitos,
leis, consumo, distribui¢do, producdo etc. Como caracteristicas dessa desregulacdo temos as
terceirizagdes e quarteirizagdes; salarios condicionados a produtividade; tempo de trabalho
utilizado de acordo com a demanda; aumento da jornada de trabalho sem o adicional das
horas extras; negociagdes entre empresa e trabalhadores baseadas na méaxima reducdo dos

custos da empresa (Druck, 2002; Casaca, 2006; Busnelo, 2000).

Essa reestruturacdo ndo s6 tem excluido um numero exorbitante de pessoas do mundo do
trabalho — transformando o desemprego no grande fantasma do nosso tempo —, como tem

adoecido uma parcela enorme de pessoas no trabalho.

H4 um grande espectro dos prejuizos que ocorrem no exercicio do trabalho, desde quedas,
torcdes, cortes ou queimaduras, as amputacdes de membros, sindromes que tém sua génese ou
seu agravamento no trabalho e que possuem uma complexa etiologia. Podem adoecer ou levar

a morte.

No Regulamento da Previdéncia Social, doenga profissional e doenca do trabalho sdo
consideradas como ‘Acidentes de Trabalho’: “doenga profissional, assim entendida a
produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade (...)
doencga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcdo de condigcoes

especiais em que o trabalho é realizado” (Lei n° 8213 de 24 de julho de 1991, artigo 20%). Ou
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seja, pela lei, s6 existe ‘acidente de trabalho’. Continuarei utilizando, porém, o termo ‘doenca

do trabalho’.

As doencas do trabalho como dito acima tem um grande espectro, mas na atualidade, algumas
sindromes e sintomas estdo chamando mais atencao pela amplitude dos casos registrados em
todo o mundo, tais como Estresse, LER e Burnout. Pretendo detalha-las em poucas linhas no

sentido de divulga-las ao mesmo tempo em que as denuncio.

O Estresse ¢ uma sindrome que se relaciona com as outras doengas do trabalho, pois a tensdo
e o desgaste que representa, ¢ ponto de desencadeamento também de outras formas de
adoecimento. E responsdvel pela maioria dos males que nos aflige, principalmente aqueles
relacionados ao estilo de vida urbana — trata-se de um problema econdmico e social, de satde
publica, que implica em gastos ndo s para o individuo, mas também para empresas e

governos (Bernik, 1997).

Os principais fatores que desencadeiam o Estresse sdo: tensdes no trabalho, pressdo e
exigeéncia além do suportdvel, preocupacdes com o futuro, instabilidade econdmica e politica,

baixa qualidade de vida, estilo de vida urbano, desemprego (Filgueiras e Hippert, 2002).

A dor é o principal sintoma, que por sua vez € invisivel, desencadeada e agravada por
mudanca brusca de temperatura, pelo movimento e pelo estresse. A dor, a medida que a
doenca vai evoluindo, é acompanhada de outros sintomas, como dorméncia, formigamento,
reducdo da sensibilidade; sensacdo de peso ou fadiga; tendinites, sindrome do tinel de carpo,

sindrome tensional do pescogo (idem).

O Estresse se manifesta na Sindrome Geral de Adaptagdo, composta por trés fases (Selye,
1956 e 1974):

1? Fase de Alerta: liberacdo de adrenalina e corticoides (reagao de luta e fuga) — mobilizacao
diante de um perigo externo;

2 Fase de Resisténcia: organismo usa suas forcas para manter sua resposta — sensagao de
desgaste;

3" Fase de Exaustao: organismo nao reage mais e pode chegar ao falecimento.

Como exemplos de sintomas emocionais tem-se: diminui¢do de concentragdo, diminui¢do da
memoria, ansiedade, nervosismo, depressdo, raiva, frustracdo, medo, irritabilidade,
impaciéncia, entre outros. E de sintomas fisicos: fadiga, dores de cabeca, insdnia, dores no
corpo, palpitacdes, alteracOes intestinais, nduseas, tremores, extremidades frias, episddios

alérgicos freqiientes, sudorese etc.



Outra sindrome, e a mais importante em termos de nimero e volume de pessoas atingidas, sao
as Lesoes por Esforco Repetitivo (LER). As LER sdo as patologias do trabalho que mais t€ém
se agravado em todo o mundo, crescendo em forma epidémica. A acelera¢do e ampliacdo do
nimero de casos se dao por duas principais razdes: 0s aspectos psicossociais (que servem
como catalisadores entre o adoecimento ou ndo); e, a substitui¢do do uso da for¢ca muscular
pelo esforcgo fisico leve exigido pela automacdo e repetido em alta velocidade pelas maos e
dedos principalmente, a0 mesmo tempo em que exige uma postura estitica dos outros

segmentos corporais (Araugjo, 2001; Candido, 1994).

As LER sao patologias que incapacitam nao apenas para o trabalho, mas para as mais diversas
atividades no cotidiano da vida, e tém levado a aposentadoria precoce ou invalidez para o
trabalho pessoas que se encontram em plena capacidade para o trabalho. A faixa etdria mais

atingida é entre 20 e 49 anos, com maior concentragdo entre 30 e 39 anos.

Juntamente com o processo de reestruturacao produtiva e com a intensificacao do trabalho € a
Sindrome de Burnout, que tem sido classificada como um problema social. Ha controvérsias
se sdo apenas profissionais de servicos humanos e de cuidados os acometidos pela sindrome.
As principais caracteristicas sdo: diminui¢do gradual da energia; perda da motivacdo e do
comprometimento; sintomas psiquicos e de cardter; esgotamento fisico e psiquico’. A
Sindrome de Burnout é composta por trés dimensdes’ (Maslach e Leiter, 2000; 2005):

» Exaustdo - fadiga e esgotamento emocional;

» Despersonalizag¢do - comportamento negativo e distanciamento profissional excessivo;

* Diminui¢do da realizacdo profissional - sentimento de incompeténcia e de desempenho
insatisfatorio.

As principais manifestacdes da Sindrome sao:

= Afetivas - humor depressivo, ansiedade, sentimento de impoténcia, baixa auto-estima,
irritabilidade, hostilidade;

= Cognitivas - dificuldade de concentracdo, perda de memdria, sintomas sensério-motores
(“tiques”, agitagao etc);

= Fisicas - resfriados freqiientes, problemas gastrointestinais, cefaléias, insonia, tremores, falta
de ar, fadiga etc;

= Atitudinais - desumanizacdo, insensibilidade, frieza, indiferenca, e cinismo.

» Comportamentais: abuso de drogas, hiperatividade, emocdes sem controle, acidentes,
negligéncia, baixa produtividade etc;

= Sociais - problemas com clientes, colegas, superiores e subordinados, isolamento,
demissoes.

3 Borges et. al., 2006; Carloto, 2006; Carloto e Camara, 2007; Maslach, 1993; Silveira 2005; Trigo et. al.; Vieira
et. al..

* Em termos de Burnout me refiro ao que se encaminha para o consenso tedrico, pois as correntes sio diversas e
os pontos de vista também.



O Burnout € um processo de exaustdo emocional ocasionada pelo ambiente e pelas exigéncias

do trabalho — ou seja, resultante de relagdes interpessoais:

O burnout passa a ser compreendido como resultado de um desequilibrio
cronico, em que o trabalho exige mais do que o individuo pode dar e proporciona
menos do que ele precisa (Maslach e Leiter, 1997).

Além de ressaltar o Estresse, as LER e o Burnout, quero dar €nfase a um problema
absolutamente grave e ainda pouco divulgado no Brasil, a “Bir6la — que sdo as mortes subitas
por excesso de trabalho. As mortes por excesso de trabalho sdo bem conhecidas no Japao sob
o nome de Karoshi. Naquele pais, as mortes se tornaram tdo comuns, que é considerado um
problema de saude publica, havendo inclusive um movimento social das “Vitvas do Karoshi”
(Franco, 2002). No Brasil, entre 2004 e 2005, houve a dendncia da morte de treze
trabalhadores rurais do Estado de Sdo Paulo. Tais mortes aconteceram durante o trabalho nos
canaviais na macro-regiao Ribeirdo Preto, no chamado agro-negdcio sucroalcooleiro (Silva,

et. al., 2006).

Nao € de se estranhar que as pessoas morram no trabalho do corte da cana-de-acticar numa
realidade de trabalho extremamente esgotante. Para se ter idéia, cada pessoa tem como meta
didria o corte de dez toneladas de cana, o que se refere a cerca de 9700 golpes de facdo; é
comum os acidentes com cortes profundos nos dedos, lesdes nos punhos e nos bragos, além
de graves problemas na coluna. A desidratacdo € tdo habitual, pela falta de dgua fresca no
eito, que as empresas fornecem soro para amenizar as caibras decorrentes da sobrecarga de
esforco. Apesar desta realidade, exige-se a saide perfeita (com o risco de ficar marcado na
“lista negra”). Além da sobrecarga de trabalho, o ritmo € instituido pelos fiscais do eito e as
conversas ¢ movimentos sio vigiados. E evidente que esta realidade de trabalho faz com que
muitos ndo suportem e cheguem ao 6bito por causa do trabalho que exercem. A causa da
morte se d4 por parada cardio-respiratoéria, antes de chegar ao 6bito, fortes dores de cabeca e

caibras, seguidas de desmaios sdo os sintomas prévios (op. cit.).

Juntamente com esse cendrio de adoecimento no trabalho, mudancas na Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) e na Previdéncia Social pioram ainda mais a situacdo, fazendo com
que as pessoas necessitadas de cobertura e assisténcia ndo tenham acesso aos servigos
necessarios (Aradjo, 2001). Este porém, € outro tema que ndo irei me aprofundar aqui, dada a
inten¢do do presente texto, que € trazer a temdtica do adoecimento das mulheres para a

discussao na Antropologia Brasileira.



A propor¢ao de mulheres empregadas nos setores industrial e de servigcos aumentou,
rapidamente, durante as ultimas décadas, neste interim, as mulheres se tornaram a mao-de-
obra preferencial para o trabalho precarizado e desregulamentado. Em numerosos paises as

mulheres, atualmente, constituem 50% da mao-de-obra e, logo, serdo em maioria.

Sabe-se que existe um alto grau de segregacao entre os trabalhos de homens e os de mulheres,
o que influi na exposi¢do a riscos de trabalhos particulares. H4 uma taxa mais alta de doencgas
relacionadas com o estresse entre mulheres, o que pode acontecer devido aos tipos de tarefas
que realizam e condi¢des de trabalho a que estdo submetidas (pouco poder de decisao,

repetitividade e monotonia) somado ao trabalho doméstico.

Estudos apontam as LER como a maior causa de doenca nas trabalhadoras brasileiras. Em
Minas Gerais, as mulheres somam um total de 68% das pessoas adoecidas pelo trabalho, em
que 70% delas encontram-se abaixo dos 40 anos de idade. As mais atingidas sdo auxiliares de
servicos gerais, de escritorio, faxineiras, digitadoras, cozinheiras e caixa de banco (Candido,

1994, Reisa et.al., 2000).

No Rio Grande do Sul, as mulheres formam um montante de 70% do total das pessoas
adoecidas pelo trabalho, 82% delas na idade abaixo dos 50 anos. As profissdes mais atingidas
sdo: calcadistas, faxineiras, cozinheiras e costureiras. A LER como a principal doenca (Merlo

et. al., 2001, 2003 e 2006).

No Distrito Federal, sdao seis mulheres para cada homem em ndmeros de adoecimento. As
profissdes mais atingidas sdo: servente, carteira, professoras, enfermeiras, telefonistas e
bancdrias. As LER também aparecem como o tipo mais freqiiente de doencas entre as

mulheres (Correio Brasiliense, 2007).

Esses dados também eram realidade na década de 1990, em que o Nicleo de Referéncia a

Satide dos Trabalhadores® (NUSAT, 2007):

Distribuicao de Pessoas com LER/DORT Atendidas pelo NUSAT, por Sexo
Ano Mulheres % Homens %

1991 75,5 24,5

1992 75,7 243

1993 69,8 30,2

1994 72,2 27,8

1995 71,6 28.4

1996 76,0 24,0

1997 79,1 20,9

5 A~ . . N . - vps .
Orgao dissolvido no governo FHC, sem nenhum outro de referéncia em seu lugar. Os dados atuais sdo de dificil
acesso e ndo divulgados.



| 1998 | 80,0 | 20,0

No contexto social atual, encontramos uma nova estrutura da desigualdade: as mulheres como
a forca de trabalho para as atividades mondtonas, repetitivas € minuciosas; € pelos setores
terceirizados definidos pela desregulacdo, desprotecdo, instabilidade e precarizagdo. Isso tem

ligacdo direta com crescente fendmeno da “Feminizacdo da Pobreza” (Abramo, 2002).

Dados indicam que 58% das familias com rendimento mensal de até meio salario minimo é
chefiada por mulheres (PNUD/IPEA, 2005); na América Latina, os paises com a taxa mais
alta de participacdo feminina sao paises nos quais existe elevada pobreza e informalidade,
como o Paraguai e o Peru. Essa alta participagcdo se dd no setor informal; no Brasil, as
mulheres concentram-se nas faixas mais baixas de ganho, em que 70,8% delas tém

rendimento mensal médio igual ou inferior a dois saldrios minimos.
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E comum encontrarmos explicacdes biologicistas e individualistas em relagdo ao maior
adoecimento de mulheres, como as justificativas via neuroses, estratégias de copping

ineficazes e atencdo autofocalizada como mediadoras potenciais do adoecimento (Williams e

Wiebe, 2000).

Outro exemplo que ressalta a percepcao de risco:

Os individuos fazem inferéncias sobre a exposicdo a riscos baseados no que
leram, observaram ou ouviram falar a respeito do evento em questdo. Os seus
julgamentos baseiam-se em regras inferenciais gerais ou heuristicas, que sdo
mecanismos habituais de processamento de informacdo, alguns dos quais
particularmente vulnerdveis a disponibilidade de recuperagcdo na memoria.
Dessa forma, registros recentes da midia, comuns em casos de aumento da
prevaléncia de qualquer doenca, encontram-se mais disponiveis e estdo mais
acessiveis para serem usados em inferéncias, podendo inflacionar a percepcdo
de risco do sujeito (Pinheiro et. al., 2002).

Entendemos o fendomeno do adoecimento de mulheres no (e pelo) trabalho através das
diferencas de exigé€ncias e atribui¢do para mulheres e homens, formas de incorpora¢ido ao

mercado de trabalho, multipla jornada etc.

E pertinente, no presente contexto, trazer a discussio das “relacdes sociais de classe” e
“divisao sexual do trabalho” como um meio de visualizar o porqué do maior adoecimento das
mulheres no mercado de trabalho que escapado reducionismo bioldgico e cognitivista. Para
tanto, trago a tona da discussao a seguinte consideracdo de Daniele Kergoat:

Homens e mulheres ndo sdo uma colegdo — ou duas colegcoes — de individuos
biologicamente distintos. Eles formam dois grupos sociais que estdo engajados
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em uma relagdo social especifica: as relacdes sociais de sexo. Estas, como
todas as relacoes sociais, tém uma base material, no caso o trabalho, e se
exprimem através da divisdo social do trabalho entre os sexos, chamada, de
maneira concisa, divisdo sexual o trabalho (Kergoat, 2003).

Sobre a divisao sexual do trabalho € importante frisar os seguintes pontos:

1. Relacdo entre os grupos é antagdnica;

2. As diferencas constatadas entre as prdticas dos homens e das mulheres sdo
construgdes sociais, e ndo provenientes de uma causalidade biologica;

3. Essa construgdo social tem uma base material e ndo é unicamente ideoldgica —
é conectada a diviséo do trabalho;

4. Essas relacoes sociais se baseiam antes de tudo em uma relacdo hierdrquica
entre os sexos, trata-se de uma relagdo de poder, de dominagdo. (Kergoat,
2003: 58/59).

A divisao sexual do trabalho torna visivel questdes importantes relativas ao imaginario que
define préiticas no mundo do trabalho: a esfera produtiva destinada prioritariamente aos
homens; enquanto que as mulheres se destina a esfera reprodutiva. Também aos homens se
destinam as esferas da vida social que agregam valor, tais como a politica, a religido, as forcas

militares etc. (Kergoat, 2003).

Ainda € importante ressaltar o principio de separacdo entre “trabalho de homens” e “trabalho
de mulheres”; e o principio de hierarquizac¢do, em que se cré que o trabalho do homem tem

mais valor do que o trabalho da mulher (Hirata, 2002).

Essas compreensdes acima denotam uma estrutura de sociedade e tradi¢des culturais do
trabalho que ampliam a forma de olhar o fendmeno do adoecimento de mulheres no trabalho.
O interesse aqui € o de pautar o tema como um campo de interesse para a antropologia,

principalmente numa discussdo pautada através do feminismo.

Como desafios dessa intencdo no ambito da antropologia, indico a necessdria critica aos
esteredtipos universais, a necessidade de assumir a transitoriedade dos conceitos e a rejeicdo
de estatutos permanentes. Mais ainda, ressalto a urgéncia em que precisamos desfazer o mito
de uma condi¢do feminina universal. Se o interesse é numa antropologia feminista, que ela
seja mais uma ferramenta para evitar representacdes das relagdes sociais viciadas em idéias

preconcebidas, naturalizadas e biologizadas a respeito da vida das mulheres.
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