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XXXII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO - SP

EFICACIA DE DIREITOSFUNDAMENTAISNASRELACOES DO
TRABALHO, SOCIAISE EMPRESARIAIS

Apresentacdo

As teméticas do grupo de trabalho sobre a Eficécia de Direitos Fundamentais nas relaces de
Trabalho, Sociais | e Empresariais se caracterizaram por anélises sobre a eficacia e
efetividade da protecdo juridica as relagcdes de trabalho, sgja num contexto tradicional ou de
um model o tecnol égico digital mediado pelas plataformas.

Nas discussbes sobre a eficacia da protecdo juridica, questdes como a necessidade de
producdo e modificacdo legidlativa, e diferentes perspectivas sobre a interpretacdo juridica
tiveram como seu objeto problemas tradicionais e digitais, estabelecendo-se, agui, como
tradicionais aquel es ndo necessariamente afetos ap ambiente digital.

Para aqueles problemas aqui enunciados como tradicionais, os trabalhos discutem a falta de
legislacdo que valorize a compliance como meio de protecdo dos Direitos Humanos,

analisam as consequéncias da degradacéo ao ambiente sobre as relacdes de trabalho, como a
pejotizacdo, as distincdes de género numa perspectiva da sociedade do cuidado e a
precarizacao dos direitos trabal histas. Em sintese, essas contribuigdes analisam os problemas
e contribuem com alguns caminhos.

A eficécia juridica também é o objeto de trabalhos que se ocupam com o ambiente digital
mediado por plataformas. As guestfes transitaram tanto sobre a configuracdo de vinculo
empregaticio, o impacto da Industria 4.0 no meio ambiente de trabalho, a falta de protecéo do
Estado para as consequéncias da prestacdo do trabalho mediado por plataformas, a
responsabilidades dessas empresas bem como o desafio da configuracdo de um direito
fundamental a desconex&o.

Sob as propostas rel acionadas a ef etividade da protecdo juridica do trabalho, andlises sobre as
guestbes de género e salde diante do relatério da OMS, desigualdades que influenciam na
busca do primeiro emprego, o exercicio do controle de convencionalidade nas decisdes sobre
plataformas digitais, condi¢cbes para um trabalho descente no contexto do corredor

biocednico, a inclusdo de pessoas com transtorno com espectro autista no mercado de
trabalho e andlise critica sobre a dissonancia normativa sobre o capacitismo. Essas
contribui¢bes colocam em tensdo entre o Direito e a sua capacidade normativa na sociedade.



Houve ainda uma proposta de reflexdo sobre o Golpe de Estado de 1973, trazendo uma
perspectiva da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, ressaltando como que a
flexibilizac&o de direitos sociais caminhou em conjunto com num regime ditatorial.

De uma maneira geral, o grupo de trabalho ofereceu contribuicdes relevantes sobre a eficacia
dos direitos fundamentais nas relacdes de trabalho, sociais e empresarias, proporcionando o
conhecimento sobre novas questfes, problematizacGes e propostas sob perspectivas da
eficécia e efetividade dos direitos num contexto tradicional e no ambiente digital. Fica o
convite para aleitura e interlocucéo com os trabal hos desta obra.

Séo Paulo, novembro de 2025.

Prof. Dr. José Alcebiades De Oliveira Junior (UFRGS| URI)

Prof. Dr. Fausto Santos de Morais (ATITUS EDUCACAO | AIDIA)

Prof. Dr. Juliano Sarmento Barra ( Mackenzie)



TRABALHADORAS DA SAUDE, GENERO E SMRT: CENARIO VERIFICADO
PELA OMSNO RELATORIO “DELIVERED BY WOMEN LED BY MEN: A
GENDER AND EQUITY ANALYSISOF THE GLOBAL HEALTH AND SOCIAL
WORKFORCE”

HEALTH WORKERS, GENDER AND WRMH: SCENARIO OBSERVED BY WHO
IN THE REPORT “DELIVERED BY WOMEN LED BY MEN: A GENDER AND
EQUITY ANALYSISOF THE GLOBAL HEALTH AND SOCIAL WORKFORCE”

| sabella Souto Cruving
Maria EmiliaFerreira Vicentin
Silvio Beltramelli Neto

Resumo

Este estudo visa esclarecer qual o cen&rio verificado pela OMS quanto a desigualdade de
género existente entre trabalhadores e trabalhadoras da salde no relatorio “Delivered By
Women Led By Men: A Gender And Equity Analysis Of The Global Health And Social
Workforce” de 2019, se as condi¢des verificadas no referido relatério se comprovam no
Brasil e quais os impactos dessas condic¢les para a realizagdo do direito a salide mental de
mulheres no trabalho. O objetivo geral consiste em desenvolver uma pesquisa académica
acerca do cenério verificado pela OMS no que tange a desigualdade de género entre os
profissionais da sallde, se esse cendrio se coaduna com a situacdo brasileira e como esse
cenério impacta na realizagdo do direito a salide mental de mulheres trabalhadoras nessa &rea.
A metodologia sera calcada na analise documental, com apoio da revisdo bibliogréfica.
Justifica-se 0 estudo em razdo de fortes indicios que apontam para um cenério de sistemética
desigualdade de género entre profissionais de salide homens e mulheres e a necessidade de
entendimento do impacto dessa desigualdade para a realizacdo do direito a salide mental das
mulheres no trabalho realizado nas frentes de salde. A hip6tese é de que a desigualdade de
género determina condic¢Bes que ndo favorecem a efetivacdo do direito a salde mental de
mulheres no labor.

Palavras-chave: Direitos humanos, Internacionalizacéo, Direito a salide mental,
Profissionais de saiide, Mulheres

Abstract/Resumen/Résumé

This study aims to clarify the scenario identified by the WHO regarding gender inequality
among health workers in the 2019 report "Delivered By Women, Led By Men: A Gender
And Equity Analysis Of The Global Heath And Social Workforce." It seeks to determine
whether the conditions described in the aforementioned report are also present in Brazil and
what the impacts of those conditions are on the realization of the right to mental health for
women in the workplace. The genera objective is to develop an academic research project
concerning the situation noted by the WHO regarding gender inequality among health
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professionals, to assess whether this scenario aligns with the Brazilian context, and to
examine how it affects the fulfillment of the right to mental health for women working in this
sector. The methodology will be based on document analysis, supported by a literature
review. The study is justified by strong indications pointing to a systemic gender inequality
between male and female health professionals and the necessity to understand the impact of
this inequality on the realization of the right to mental health for women professionals
working in health settings. The hypothesisis that gender inequality creates conditions that do
not favor the realization of women's right to mental health in the workplace.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Human rights, Internationalization, Right to mental
health, Health professionals, Women
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1 INTRODUCAO

O presente artigo cientifico pretende esclarecer qual o cenéario verificado pela OMS quanto a
desigualdade de género existente entre trabalhadores e trabalhadoras da satde no relatorio
Delivered By Women Led By Men: A Gender And Equity Analysis Of The Global Health And
Social Workforce” de 2019, se as condicdes verificadas no referido relatorio se comprovam no
Brasil e quais os impactos da situacdo verificada para a realizacdo do direito a saide mental de

mulheres no trabalho.

Como objetivo geral, pretende-se desenvolver uma avaliacdo académica acerca do cenario
verificado pela OMS no que tange a desigualdade de género entre os profissionais da salde,
averiguando, atraves de pesquisas nacionais, se a cena constatada pela OMS se reproduz no
Brasil e como esse cendrio impacta na realizacdo do direito a saude mental de mulheres

trabalhadoras nessa area.

Especificamente, considerar-se-a 0 quadro trazido pela OMS no relatorio supracitado,
apurando-se os fatores que influenciam na manutencdo da desigualdade de género entre
profissionais que atuam na area da salde, e com base no cenario verificado, identificar se as
pesquisas nacionais quanto as profissionais de salde brasileiras se coadunam com o que é
verificado pela organizagao internacional e buscar entender como a condicéo retratada impacta

na realizacdo do direito a satde mental de mulheres no trabalho em saude.

Para tanto, serd utilizada metodologia baseada na analise documental, bem como a revisdo
bibliogréafica, buscando compreender, a partir de documentos e da literatura pretérita sobre o
tema, a fotografia revelada pelos dados constantes no relatério da OMS, divulgado em 2019, e
a sua possivel contribuicdo para obstar a efetivacdo do direito a saide mental de mulheres que
trabalham. Serdo também consideradas as pesquisas realizadas no Brasil quanto a desigualdade
de género entre profissionais que atuam na area da saude no pais, com o fito de constatar se as
condicdes verificadas pela OMS, em &mbito mundial (mas com foco no Norte global) se

comprovam em ambito nacional.

A justificativa do artigo se revela a partir da existéncia de fortes indicios que apontam para um
cenario de sistematica desigualdade de género entre profissionais de satde e a necessidade de

entendimento do impacto dessa desigualdade para a realizagdo do direito a saude mental das
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mulheres no trabalho realizado nas frentes de satude. Os dados do relatorio mencionado revelam
que, com relacdo a segregacdo de género, 70% da forga de trabalho na area da saude é de
mulheres, que, em sua maioria, sdo enfermeiras ou tém atividades ligadas a obstetricia, sendo
que um numero bastante reduzido atua como médica (revelando, também, dificuldades para
alcancar cargos de lideranca). Com relacdo aos salarios, a disparidade existente entre os valores
recebidos entre homens e mulheres que atuam na area da salde e da assisténcia social pode
chegar a 26% nos paises de alta renda e 29% nos paises de renda média alta. Para outras areas,

a diferenca fica entre 16% e 21%.

Os resultados esperados incluem a contribuicdo académica para o entendimento do cenario
existente com relacdo a desigualdade de género entre profissionais de saude no relatorio
Delivered By Women Led By Men: A Gender And Equity Analysis Of The Global Health And
Social Workforce”, de 2019, de forma a gerar uma “fotografia” quanto a condigao verificada
até o momento de divulgacédo do referido relatério, buscando identificar se essas condi¢des sdo
verificadas no Brasil e de que forma os fatores identificados podem repercutir na efetivacdo do

direito a saude mental de mulheres que trabalham na area de satde.

2 “DELIVERED BY WOMEN LED BY MEN: A GENDER AND EQUITY ANALYSIS
OF THE GLOBAL HEALTH AND SOCIAL WORKFORCE”: O QUE DIZ O
RELATORIO?

O relatdrio “Delivered by Women, Led by Men: A gender and equity analysis of the global
health and social workforce” foi publicado pela OMS no ano de 2019, com o intuito de analisar
a relacdo entre trabalho e género no contexto da forca de trabalho em sadde, abrangendo
questdes como lideranga, trabalho decente, discriminacdo, assédio, disparidade salarial e

segregacao ocupacional em toda a forca de trabalho na area.

Ao considerarmos que a OMS ¢ uma agéncia especializada da ONU que “influencia, monitora
e avalia as politicas de saude em todo o mundo.” (MATTA, 2005), possuindo amplas
responsabilidades internacionais nos campos econémico, social, cultural, educacional,
sanitario, entre outros, a publicacdo do referido documento faz parte de sua atuacdo ligada a
direcionar e coordenar a saide em ambito internacional, fornecendo assisténcia e parametros

adequados para tanto.
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Dessa forma, o relatorio “Delivered by Women, Led by Men: A gender and equity analysis of
the global health and social workforce” aponta que as mulheres representam 7 em cada 10
profissionais da area de social e de salde (salde e assisténcia social), sendo o setor de emprego
que garante o crescimento mais rapido para o género feminino. Apesar de tais dados, os padrdes
de segregacdo persistem na area, diante de fatores como a elevada taxa de cuidado ndo
remunerado prestado pelas mulheres, e o fato de a administracdo dos sistemas de saude ficar a
cargo do género feminino, enquanto os homens dominam as tarefas de concepcéo e execucgao
desses servicos. Como resultado desse cenario, temos que as mulheres estdo reunidas em

empregos de status e salarios reduzidos (OMS, 2019, p. 5).

Em andlise ao contexto historico do cenario, temos que o fato de as tarefas de administracéo
serem destinadas as mulheres, enquanto as de execucédo ficam a cargo dos homens se referem
ao acesso desigual de meninas a educacdo, falta de incentivos politicos para promover a
igualdade entre géneros, além da carga de preconceito, discriminacdo, assedio sexual e

violéncia enfrentados pelas mulheres.

Em tentativa de manejar esses aspectos, a OMS desenvolveu o “Centro de Equidade de Género”
(GEN), que visa acelerar o progresso relativo a género, de forma a abordar desigualdades e
preconceitos de género na forca de trabalho de salde e assisténcia social, utilizando de cinco
passos para sua realizacdo: o mapeamento de evidéncias globais, a avaliagdo dessas evidéncias,
o desenvolvimento de ferramentas politicas, a disseminacdo das mesmas e, por fim, seu
implemento (OMS, 2019, p. 5).

Para o enfrentamento das questdes concernentes ao trabalho e género na forca de trabalho social
e de saude, o GEN definiu areas prioritarias, a saber: segregacdo ocupacional, trabalho decente
- como sendo um local de trabalho livre de preconceitos, discriminagdo e assédio, inclusive o
sexual -, diferencas salariais entre géneros, e lideranca e governanga. Como metodologia, 0
GEN realizou uma abrangente analise de artigos revisados por pares, resumos de politicas e
intervencdes, para aferir a questdo de género e equidade no trabalho na satde ao redor do mundo
(OMS, 2019, p. 11)

Realizada a analise, alguns pontos importantes foram identificados: primeiramente, apesar do
elevado volume de literaturas, politicas e programas analisados, o corpus documental que versa

sobre género é limitado, se restringe ao idioma inglés e dificilmente se pauta na aplicacdo de
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recomendacdes e politicas. No campo da interseccionalidade, o GEN identificou que as
evidéncias se concentram na questdo de género, mas ndo enfrentam questdes conexas, como
raca, etnia ou religido. Em um foco geografico, foi aferido que ha uma prevaléncia de mulheres
na medicina nos Estados Unidos e Europa, mas poucas evidéncias de género na forca de
trabalho em salde em outras regides. Relativo a ocupacdo de cargos, foi identificada uma
prevaléncia de mulheres na medicina com foco em especialidades especificas, como lideranga,
governanga e cirurgia, com poucas informacgdes sobre as experiéncias de mulheres em outras
ocupacdes. No que tange a discriminacdo, esta permanece implicita, sem a atencdo devida, o

que amplia ainda mais o problema (OMS, 2019, p. 12)

Ao considerarmos que uma das areas prioritarias do GEN ¢ o “trabalho decente”, consistente
em um local de trabalho livre de preconceitos, discriminacdo e assédio, inclusive o sexual, o
relatorio relembra o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de nimero 8, intitulado
“Trabalho Decente e Crescimento Econdmico”. Esse ODS integra a Agenda 2030 da ONU, um
compromisso firmado para, até no ano de 2030, atingir metas universais, sendo um ODS
importante para reiterar a importancia da igual oportunidade para todos, livre de discriminacéo,

preconceito, assédio e desigualdades, inclusive a de género (OMS, 2019, p. 12).

A partir desses aspectos, o relatorio da OMS reconhece que homens e mulheres tém
experiéncias de trabalho diferentes, ainda que trabalhem na mesma organizagdo. Isso se da,
entre outros motivos, pela dificuldade, existente majoritariamente em mulheres, em equilibrar
a vida pessoal e profissional diante da sobrecarga do trabalho do cuidado doméstico e materno,
0 que eleva o predominio de mulheres em empregos de meio periodo, que se afastam do
mercado de trabalho para cumprir o trabalho do cuidado em casa ou que permanegam
segregadas em empregos de maioria feminina que oferecem maior flexibilidade (OMS, 2019,
p. 25)

Este cenario abre espaco para a discriminacdo, uma vez que o conflito entre a vida pessoal e
profissional mantém as mulheres excluidas de oportunidades de tomada de decisdo e
treinamentos, reforca esteredtipos que as limitam a funcgdes inferiores, e propiciam a
discriminacdo salarial, de beneficios e de condi¢cfes de trabalho. A literatura analisada pelo
GEN contém indicios de que essa discriminacdo e desigualdade de género ligam-se a baixa
moral e autoestima e reduzem a produtividade, afetando a satde fisica e mental (OMS, 2019,
p. 25).
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A escassez de saude mental das profissionais de saude decorre, principalmente, da falta de
respeito e reconhecimento por parte de superiores e da incidéncia de assédio no meio ambiente
de trabalho, seja ele moral ou sexual. O relatério coloca que, nos Estados Unidos, 30% das
mulheres académicas de medicina relataram terem sofrido assedio sexual, em contraste a 4%
dos homens que relatam o mesmo. E importanto ressaltar, inclusive, que as trabalhadoras da
area da saude e assisténcia social sofrem assédio e violéncia por parte de trés atores distintos:
dos colegas do sexo masculino, dos pacientes do sexo masculino e da comunidade em geral,

como 0s homens visitantes das instalagées (OMS, 2019, p. 26).

Ou seja, o cenario constatado pela OMS no relatério em aprecgo deixa claro que, no campo da
salde, as profissionais mulheres vivenciam o trabalho de forma distinta a dos homens, mas,
mais do que isso, a desigualdade de género promove condi¢des prejudiciais a salde fisica e

mental dessas trabalhadoras.

3 MULHERES PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL, DESIGUALDADE DE
GENERO E CONDICOES DE TRABALHO

Atualmente, a condicao de desigualdade de género em que se encontra a mulher que trabalha é
fruto de construcdes sociais que descredibilizam mulheres como profissionais atuantes no
mercado de trabalho, reforcando imagens de género?, principalmente através da divisdo sexual
do trabalho (ABRAMO, 2007). Essa disparidade de fung¢Ges construida socialmente estabelece
dois principios, os quais sdo validos para todas as sociedades atuais: o da separacdo, que
considera haver trabalhos de homens e trabalhos de mulheres; e o da hierarquia, em que o
trabalho do homem seria mais valioso do que o da mulher (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Nesse contexto social, entabulado historicamente, identifica-se que o trabalho realizado por
mulheres profissionais na area da saude, principalmente considerando a concentracao da forca
de trabalho feminino em profissfes de cuidado, como enfermeiras, técnicas de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, revela ainda maior vulnerabilidade dessa classe face as disparidades

identificadas quanto a desigualdade de género no trabalho.

1 Segundo ABRAMO (2007), imagens de género seriam as representacdes sobre a imagem masculina e feminina
produzidas social e culturalmente, as quais impactam nas oportunidades e nas formas de insercdo de homens e
mulheres no trabalho.
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Embora se trate de uma area de atuacdo que, tradicionalmente, &€ majoritariamente composta
por mulheres, principalmente pelo fato de que o cuidar é tido como pressuposto essencial da
natureza das mulheres e visto mais como vocac¢do do que como profissdo, as discriminacdes de
género sdo ainda mais intensas. 1sso porque, com relacdo a atuacdo nos servigos de cuidado,
tem-se que sdo atividades ndo adequadamente valorizadas, com baixo reconhecimento social,
principalmente pela alta feminizacéo, resultando em baixas remunera¢des (LOMBARDI et al,
2024).

No entanto, tal condicdo se agrava para mulheres. Mesmo sendo a maioria da forca de trabalho,
recebem menos do que enfermeiros homens, por exemplo. Segundo levantamento da RAIS de
2015, proposto por Lombardi e Campos no artigo intitulado “A enfermagem no Brasil e os
contornos de género, raca/cor e classe social na forma¢do do campo profissional” (2024), a
remuneracdo média para enfermeiros homens, considerando-se todos os tipos de especialidades,
era de R$4.030,67, e a das enfermeiras mulheres, R$3.999,17. Para técnicas de enfermagem e
assistentes de enfermagem, a situagdo verificada era ainda mais drastica, com salérios de
R$2.121,46 por més para homens, e R$1.877,64 para mulheres (LOMBARDI et al, 2024).

Ou seja, a constatacdo verificada no relatério da OMS, ora analisado, que compila dados em
amplitude mundial, mas, em especial, do Norte global, corrobora com a situacdo especifica
verificada no Brasil. Verifica-se a existéncia, na area da saude, da segregacdo ocupacional de
mulheres a profissdes de cuidado e a desvaloriza¢do dessas profissdes, com o pagamento de

baixas remuneracdes, escancarando as diferencas salariais existentes entre 0s sexos.

No que tange a realizacdo do trabalho decente no Brasil, em especial, no estabelecimento de
ambientes de labor que ndo sejam reprodutores de assédio moral e sexual e que sejam livres de
preconceito e discriminacdo, tem-se que o trabalho na area da satde é um locus de reiteracao
de comportamentos de violéncia psicologica. Segundo estudo realizado por Sé et al (2020) em
2018, com 67 (sessenta e sete) enfermeiros e enfermeiras atuantes em unidade pré-hospitalar,
verificou-se que 49,2% dos participantes sofreram violéncia fisica, 86,6% sofreram abuso
verbal e 16,4% sofreram assédio sexual no ambiente de trabalho, incluindo-se como
assediadores o superior hierarquico, colegas de trabalho, funcionarios de servicos de apoio, bem

como paciente e seus familiares, entre outros.
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Entretanto, para mulheres, a situacdo € pior. Em pesquisa publicada em 2016 por Da Silva et al
e realizada com dez participantes, sendo esses vitimas de assédio moral ou que tinham
conhecimento de sujeito assediado, tem-se que a permanéncia de mulheres neste ambiente
ressalta aspectos culturais da discriminacdo de género. Foi constatado, através da fala de
participantes, que o assédio faz parte da cultura organizacional da area da satde e as mulheres

sentem-se menosprezadas e diminuidas (DA SILVA et al, 2016).

Assim, a condicdo existente no ambiente de trabalho para mulheres profissionais de satde no
Brasil, com relacdo a exposicao dessas profissionais a assédio moral e sexual, também reflete

as condicdes constatadas pela OMS em ambito global.

4 REFLEXOS DA DESIGUALDADE DE GENERO NA REALIZACAO DO DIREITO
A SAUDE MENTAL DE MULHERES ATUANTES NA AREA DA SAUDE

Considerando todas as condi¢es e situacdes que se impdem aos profissionais da area da satde
em seu trabalho, que sdo amplificadas e radicalizadas as profissionais mulheres do ramo,

compete entender como essas vivéncias afetam o sujeito mulher que trabalha.

Primeiramente, é necessario ressaltar que o trabalho, como atividade que representa meio de
insercdo social e no qual ha envolvimento e comprometimento da subjetividade do ser - estando
relacionado com a realizagdo e entendimento do individuo como ser social -, revela vivéncias
de prazer e de sofrimento (DE ARAUJO, 2002). Nesse sentido, as condicdes de trabalho, o
ambiente de trabalho, a relagdo com os colegas e o reconhecimento deles perante o resultado
da atividade realizada (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994), o reconhecimento social da
profissdo, a remuneracdo paga, entre inumeros outros fatores envolvidos com o trabalhar,
determinam condicBes que podem gerar respostas psiquicas positivas ou negativas, a depender
de como esses fatores se associam. No aspecto aqui tratado, serd considerado o quadro social

em que as mulheres séo colocadas e as circunstancias inerentes ao labor na area da satde.

Quanto as vivéncias inerentes ao labor de profissionais de saude, principalmente aqueles e
aquelas que atuam em func¢Ges de cuidado, de maioria feminina, tem-se a experimentacao de
sensacdes, tais como o contato direto e diario com a morte e a dor (DE ARAUJO, 2002), o

cuidar de pacientes que estdo em estado de vulnerabilidade e, especialmente a esses
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profissionais, a essencialidade de estabelecer formas e mecanismos para ndo criar vinculo
emocional com o paciente ao exercer seu trabalho (AVELLAR et al, 2007), a negacédo de seus
sentimentos, principalmente considerando o contato atento e proximo desses trabalhadores com

pessoas doentes e em situacao de vulnerabilidade.

Além disso, como ja pontuado, a organizacdo do trabalho da area da saude é reprodutora de
discriminac@es de género, assédio sexual e moral e, de forma geral, conta com intensa carga de
trabalho, o que leva a sensacdes de falta de sentimento de equipe, de impoténcia frente as
dificuldades na realizagdo de procedimentos, em especial, pela falta de materiais decorrente da
precarizacdo da salde, de sobrecarga de trabalho e de sentimentos ambiguos na relagcdo com os
individuos em tratamento (DE ARAUJO, 2002). Tais sensagdes verificadas na organizagio de
trabalho determinam impactos a saide mental que se materializam em sentimentos de tristeza,
depressdo, desgaste emocional, frustracdo, mal-estar, estresse, ansiedade, irritabilidade,
instabilidade de carater e somatizacbes (AVELLAR et al, 2007) (FERREIRA; FERREIRA,
2014).

Todas essas condic¢des verificadas no trabalho de profissionais de saide podem fazer com que
sejam desenvolvidos pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras mecanismos de defesa, mesmo
que implicados de forma inconsciente, para que seja criado um distanciamento emocional entre
profissionais e pacientes, colegas, superiores hierarquicos, buscando amenizar a carga psiquica
que é gerada por influéncia de fatores da profissdo (FERREIRA; FERREIRA, 2014). Alguns
deles sdo negacdo, sublimacdo, banalizacdo do sofrimento, da assisténcia e das informagoes
prestadas por pacientes e familiares (LEMOS; CRUZ; BOTOME, 2002), o que, pela
ambiguidade que geram internamente ao ser, trazem prejuizos e promovem ainda maior carga

psiquica aos trabalhadores e trabalhadoras da area da saude.

No que tange as mulheres que trabalham, levando em conta o impacto da construcdo do género
feminino e a sua contribuicéo para a subjetividade do ser mulher no labor, Christophe Dejours
criou o conceito de “mulheridade”, em contraposi¢ao ao conceito de virilidade. A mulheridade,
como exemplo da contribuicdo das imagens de género para a construcdo do sujeito mulher no
labor, estabelece um conjunto de condutas e de praticas (que se caracteriza como estratégia de
defesa) em que a mulher atua de acordo com as expectativas sociais de género, tais como
submissdo, docilizacdo e sutileza, para evitar retaliagdes e incbmodos com os pares e com a
hierarquia na organizagdo (ANTLOGA et al, 2020) (MOLINIER, 2002).
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Ou seja, para além das demandas emocionais e a carga mental gerada pela propria natureza do
trabalho, em especial, o de cuidar, na area da saude, que envolve o contato direto com a morte
e a dor (ARAUJO, 2002) e o tratamento de individuos em estado de vulnerabilidade
(AVELLAR et al, 2007), tem-se que as mulheres que trabalham no campo precisam ainda
enfrentar os entraves impostos a sua permanéncia no trabalho, em razéo da sua existéncia como

mulher.

A disparidade salarial, as dificuldades em atingir cargos de lideranca e a segregacdo
ocupacional de mulheres as areas do cuidado, que se comprova pelo relatério da OMS e pelos
estudos realizados no Brasil, como apontado no capitulo anterior, sdo circunstancias que
implicam em uma condicdo de saude mental debilitada em mulheres, eis que reforcam a
condicdo de desvalorizacdo social do trabalho de mulheres profissionais de saude (PEREIRA
etal, 2021) e validam socialmente, mais uma vez, a subalternizagéo do trabalho feminino, como

se fosse secundario ao trabalho dos homens.

Com isso, o trabalho ndo representa fator de geracdo de prazer e de salde, em especial pela
auséncia de reconhecimento pela organizacao, pelos pares e superiores hierarquicos e, ao fim,
pela propria sociedade. A auséncia do sentimento de ser reconhecida impede a validacéo
pessoal do trabalho realizado, bem como gera graves entraves a constru¢do da identidade do
individuo mulher e da sua subjetividade (MENDES, 2007). Em razdo disso, dada a auséncia de
reconhecimento, ndo se faz possivel as mulheres verificar sentido no trabalho, ndo havendo
meios para a ressignificacdo do sofrimento vivido, prejudicando-se a realizacdo do direito a

satde mental no trabalho.

No que concerne as vivéncias de violéncia no labor de profissionais de salde, retoma-se o que
foi constatado no relatério da OMS com relacdo a discriminacdo de género, assédio moral e
sexual e inexisténcia de ambiente promotor de trabalho decente. Essas vivéncias geram
angustias, estresse, danos psiquicos e/ou fisicos, baixa da confianca, desestabilizacdo e
fragilizacdo das trabalhadoras, acarretando impactos psiquicos profundos, como tristeza, baixa
autoestima, estresse, ansiedade, febre emocional, medo, depressdo, choro, problemas de sono e
ideacdo suicida (ANDRADE; ASSIS, 2018).
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Tais condigdes de trabalho, que geram reflexos tdo relevantes a saide mental, se radicalizam
quando se trata de mulheres trabalhadoras e chefes de familia, as quais precisam aguentar
situacdes violentas de modo a permanecer no emprego e manter o sustento da casa
(ANDRADE; ASSIS, 2018).

Especificamente com relacdo ao assedio sexual, tem-se como resultado psiquico, por exemplo,
a perda de dignidade e de confianga nos outros, depressao e comportamentos autodestrutivos,
sentimentos de desanimo e sensacdo de abandono. Ha também queixas de dores de cabeca,
nduseas, cansaco, distrbios alimentares e inibicdo sexual, bem como isolamento social,
diminuigdo da motivacéo para o trabalho e da qualidade do desempenho profissional (PAGEL,
2020 apud DIAS, 2008).

Ou seja, também neste aspecto, por evidente, ndo se verifica a realizacdo do direito a salude
mental de mulheres profissionais de salde, especialmente porque a violéncia no ambiente de
trabalho, seja moral, fisica, sexual, psicologica ou atinente a qualquer outra circunstancia que
ameace a sua integridade fisica ou ndo, gera impactos relevantes na subjetividade e na
identidade da mulher, minando a sublimacao do sofrimento vivido em sentimentos positivos e
em prazer pessoal (DEJOURS, 1992).

5 CONCLUSAO

As vivéncias de homens e mulheres no trabalho sdo diversas entre si, e tal fato se da, em
especial, pela construcao social do ser mulher e pela divisdo sexual do trabalho decorrente dessa

construcdo operada ao longo da Historia.

Na area da saude, como visto, a condi¢do da mulher trabalhadora ganha contornos ainda mais
radicais, considerando os desafios que sdo impostos pela propria profissdo neste campo e pela
desigualdade de género existente, que foi constatada neste artigo através da analise do relatério
da OMS, “Delivered By Women Led By Men: A Gender And Equity Analysis Of The Global
Health And Social Workforce”, de 2019, além das pesquisas realizadas com relacdo ao cenario

existente no Brasil para profissionais femininas na area.
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Ao se considerar que a OMS é uma agéncia da ONU especializada em salde, a preocupacao
quanto ao cotidiano e meio ambiente de trabalho de profissionais de salde interessa
enormemente a essa Organizacgdo, principalmente quando se tem que o género feminino
enfrenta diversas barreiras sociais para a realizacdo do labor. Portanto, ao abordar este cenario,
a OMS colabora para uma mudanca de paradigma relativa a forga de trabalho feminina que atua
no ambito da satde e do servico social, expondo aos interessados — com énfase em seus Estados
Partes — realidades percentuais ligadas ao machismo estrutural, ao trabalho decente, entre outros

aspectos.

Diante do exposto, portanto, é possivel concluir que, em resposta a pergunta relativa ao cenario
verificado pela OMS quanto a desigualdade de género existente entre trabalhadores e
trabalhadoras da saude no relatorio “Delivered By Women Led By Men: A Gender And Equity
Analysis Of The Global Health And Social Workforce” de 2019, tem-se que 0o documento €
claro ao apontar as dificuldades enfrentadas por mulheres profissionais de salde quanto a
segregacdo ocupacional, disparidade salarial em razdo do género, entraves a realizagdo do
trabalho decente, como expressdo de ambientes de trabalho sem vivéncias de assédio moral,

sexual, violéncia e discrimincao, e 0s impasses para chegar a cargos de lideranca.

A cena vislumbrada em ambito mundial pela OMS, que tem enfoque em estudos do Norte
global e que foi formalizada por meio do relatério em questdo, foi constatada como também
existente no Brasil, através de pesquisas realizadas no pais, as quais confirmam as condicdes

apuradas pela organizacéo internacional em todos 0s seus aspectos.

Nesse sentido, uma vez constatada a existéncia de efetivas condi¢fes dispares na relacdo de
homens e mulheres com o trabalho na area da saide, comprovando-se a discriminacao de género
existente neste campo de atuacéo, os estudos voltaram-se ao entendimento de quais 0s impactos
da condicdo entdo verificada para a realizacdo do direito a saide mental de mulheres no
trabalho.

Como resultado, verificou-se que as diferencas salariais entre homens e mulheres, as
dificuldades para alcancar cargos de lideranca e a segregacdo ocupacional das mulheres a
profissdes do cuidado, como se estes fossem a sua Unica vocacdo, geram auséncia de
reconhecimento no trabalho, reforcando imagens de género e a subalternizacdo do trabalho de

mulheres, bem como determinando, com o tempo, a sensacdo de auséncia de sentido do labor.
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Comrelacédo aos ambientes de trabalho em que se verifica a presenca de violéncia, como assédio
moral e sexual, observou-se que geram impactos profundos na subjetividade feminina,

influenciando em sua identidade e estabilidade psiquica.

Sendo assim, verifica-se que o cenario constatado pela OMS em seu relatorio “Delivered By
Women Led By Men: A Gender And Equity Analysis Of The Global Health And Social
Workforce”, de 2019, denota situagdes de desigualdade de género e condigdes de trabalho
impostas a mulheres trabalhadoras na area da satde que impactam de forma direta na realizacédo
do direito a saude mental no labor, sendo essencial refletir sobre as formas de efetivamente
reconhecer o trabalho de mulheres, aprimorando a remuneragdo, 0 reconhecimento
organizacional e social de seu trabalho, garantindo oportunidades para atingimento de cargos
de lideranga e promovendo ambientes de trabalho que ndo sejam reprodutores de violéncia,

discriminacdo e de assédio, em seus mais variados tipos.
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