Jornal da Rede Feminista de Satide
Ne 25, junho de 2002

Seguindo a linha editorial adotada em 2001 - realizar edi¢des tematicas que focalizem questoes
sobre “mulher, saude e direitos” — este nimero do Jornal da Rede apresenta como tema central o
assunto “Mulher, Saude e Trabalho”.

Introduzidos pelas reflexdes de Eleonora Menicucci de Oliveira, que ressalta a importancia
desse campo intelectual e politico — cujos principais atores s&o 0s movimentos feminista e sindical -
as entrevistas, os artigos e se¢des abrem um amplo leque ao tratar do tema proposto.

As entrevistas focalizam a discriminagao da mulher no mundo do trabalho e suas consequiéncias
sobre a saude. A sindicalista Lenira Carvalho conversa acerca da situagdo da empregada doméstica
e a pesquisadora Maria Aparecida Bento fala a partir da perspectiva de raga e género, detendo-se
nas condi¢des de trabalho da mulher negra.

Os artigos continuam ampliando o leque de novas ou antigas questdes, tornando-as visiveis: o
assedio moral no trabalho, responsavel por danos psiquicos em trabalhadoras e trabalhadores, na
pesquisa de Margarida Barreto, e a protecao do trabalho e da saude no trabalho para mulheres e
homens com deficiéncia, no estudo de Maria Aparecida Gugel. Ou ainda: a exposicdo ao amianto,
causando doencas profissionais, € suas conseqiéncias no espago domeéstico e nas relagbes de
género, no artigo de Lucila Scavone, e 0s problemas de saude sexual e reprodutiva das profissionais
do sexo, na investigacdo de Monica Maia, Alessandra Chacham e Ana Paula Lopes.

Nas secdes Direito e Saude Publica — inauguradas na edi¢éo anterior — Norma Kyriakos discute
aspectos da legislacdo de protecdo social ao trabalho da mulher e sua relagdo com a saude,
detendo-se na licenca-maternidade; Denise Dau trata de problemas das politicas publicas,
preocupada com a reducdo de direitos e de politicas sociais, além de enfatizar a situacdo dos
profissionais de saude publica — em sua maioria mulheres — e 0 descaso governamental com a
saude da propria trabalhadora.

Para fechar o numero, o Perfil de uma mulher que € referéncia na discussao sobre saude e
trabalho — Fernanda Giannasi, simbolo de luta para banir o amianto no Brasil — além da se¢do Em

Pauta, que divulga livros sobre as nossas questdes. Por fim, a preparacdo deste Jornal da Rede



sobre Mulher, Saude e Trabalho ndo teria sido possivel sem a colaboragéo de Eleonora Menicucci
de Oliveira, Lucila Scavone e Margarida Barreto, desde a concepg¢ao da pauta.

Ao lado do tema central desta edic&o, o Jornal da Rede apresenta também o encarte “Visoes
Feministas sobre Biotecnologia”. O encarte integra o Jornal da Rede e, por seu intermédio, é
possivel dedicar mais aten¢do a um assunto especifico da nossa agenda e reforgcar a presenca
desse assunto em nossas discussdes. E o caso de questdes da biotecnologia, tratadas sob uma
perspectiva feminista nos artigos e destaques de Fatima Oliveira e Alejandra Rotania.

Este numero do Jornal é o primeiro, depois do VII Encontro da Rede Nacional Feminista de
Saude e Direitos Reprodutivos, em maio de 2002. No Encontro, foram eleitos, por unanimidade, 0s
novos Conselho Diretor e Secretaria Executiva. O Conselho tomou posse imediatamente e as
secretdrias eleitas — Fatima Oliveira e Neusa Cardoso de Melo — assumirdo em dezembro de 2002,
momento em que a sede serd transferida de Sdo Paulo para Belo Horizonte. No Encontro, também
reformulou-se o estatuto social e modificou-se 0 nome da entidade, agora chamada Rede Nacional
Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos ou, abreviadamente, Rede
Feminista de Saude.
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Género, saude e trabalho: produzindo conhecimentos, reconfigurando direitos

Eleonora Menicucci de Oliveira *

A presente edi¢@o do Jornal da Rede esta no cruzamento entre os campos intelectual e politico
de dois importantes movimentos sociais: o feminismo e o sindicalismo, em que as agdes de
pesquisa partem da premissa de que a participacdo dos trabalhadores, homens e mulheres, na
producdo de conhecimento e na intervengdo sobre suas condi¢des de trabalho e saude sdo parte
fundamental de sua formacao politica.

Neste numero, o objetivo principal é discutir uma das questdes fundamentais na vida das
mulheres: o direito a escolha sobre sua vida sexual e reprodutiva articulado com as condi¢ées da
organizacéo social do trabalho.

A Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, a partir do /
Congresso Internacional Mulher Trabalho e Satide, Barcelona / 1996, tem pautado em sua agenda a
discussa@o desse campo de atuacao politica e de pesquisa. Nesse Congresso, o objetivo foi permitir
que as mulheres tivessem acesso a informagdes que possibilitassem melhoria na sua saude e
qualidade de vida.

A Rede Feminista de Saude participou da comissdo organizadora do /I Congresso Mulher,
Trabalho e Saude, Rio de Janeiro / 1999, ao lado de representantes do movimento sindical, da
universidade e de mulheres profissionais da area da saude coletiva. O evento ajudou na relagdo
entre trabalho e saude no Brasil e na América Latina.

No ano de 2002, em Estocolmo, ocorreu o Il Congresso Internacional Mulher, Trabalho e
Sadtde. Interdisciplinar, o Congresso reuniu pesquisadoras(es), medicas(os), representantes de
governos e ativistas feministas. Na ocasido, a Rede Feminista de Satide coordenou um simpésio, no
qual foi discutido o impacto das condicbes de trabalho na vida sexual e reprodutiva das
trabalhadoras. O IV Congresso se realizara na india, em 2005.

Todos os congressos tiveram como cenadrios politico, social e econdmico a reestruturagéo
produtiva. O processo de reestruturacdo, que se deu de forma restrita nos anos 80, aprofundou-se
na década de 90 quando se generalizou a implantacéo de novos modelos produtivos, sob o0 impacto
da crise econdmica e a abertura da economia promovida pelo governo Collor e, posteriormente, pelo

governo Fernando Henrique Cardoso.



Mudancas impactantes

Uma caracteristica importante desse processo, na ultima década, foi a crescente introducao de
maquinas de base microeletronica e a automagao de setores da producao e, talvez de forma mais
intensa, a introducdo de inovagdes associadas ao modelo da especializacdo flexivel na busca de
novos padrdes de qualidade. Como parte dessas mudancas, o processo de terceirizagdo foi
intensificado e, na maioria dos casos, visou a “externalizacdo” de atividades como estratégia de
reducdo de custos. Os efeitos dessa estratégia, em geral, recairam pesadamente sobre as
condicdes de trabalho, com forte tendéncia a precarizagéo.

As tentativas de modernizagéo e reducdo de custos, de boa parte das empresas do setor metal-
mecanico, tém levado ao aumento do desemprego e da precarizagdo das condi¢des de trabalho nos
maiores centros industriais do Pais. Essa circunstancia causa um impacto importante sobre a
qualidade de vida dos trabalhadores, homens e mulheres, comprometendo suas condicoes de
saude, uma vez que desencadeia processos de adoecimento psicofisicos.

Ancoradas em diversas pesquisas, realizadas com trabalhadoras de diferentes ramos de
producdo e com experiéncias distintas, os textos que formam esta edicdo do Jornal da Rede
refletem os impactos a luz das relacdes de género, classe social, raca/etnia nas condicdes de vida e
saude das trabalhadoras, com destaque para sua vida reprodutiva e sexual.

O elenco de textos também deu voz as trabalhadoras domésticas, trabalhadoras da saude,
especialistas na seguranca do trabalho e na legislacao trabalhista, bem como as pesquisadoras

comprometidas com a luta pela cidadania das mulheres trabalhadoras.

Saude/trabalho/género

A producao tedrica mundial referente ao campo de conhecimento saude/ trabalho/género ainda
€ pequena diante da producdo do campo saude/género. Isso resulta da pouca importancia que a
academia tem dado a esses temas.

Sabemos que a abordagem tedrica interdisciplinar de saude/trabalho/género tem sido
impulsionada, por um lado, pelas condi¢des impostas pela reestruturagdo produtiva, tais como:
desregulamentacao dos direitos trabalhistas e sociais; alto indice de desemprego entre as mulheres
e, sobretudo, os impactos provocados na saude mental e sexual das mulheres. Por outro lado, pela

pressdao dos movimentos feminista e sindicalista frente as questdes que tém provocado



cotidianamente uma reconfiguragao do tempo feminino e masculino, para responder as demandas
da mundializagéo do capital.

Entrar nos locais de trabalho, analisar os processos e as relagdes de trabalho, a partir da
vivéncia e da produg@o de conhecimento das trabalhadoras € um imperativo metodoldgico, tanto
para a pesquisa como para as atividades de formacao e politica.

O uso da categoria género, como mediag@o entre a pratica e a teoria cientifica, evidenciou o
interesse do conhecimento instituido em silenciar as relages de poder entre 0s sexos, numa alusao
a proibicdo dos didlogos entre homens e mulheres. Nessa abordagem, a arte de dialogar é uma
importante dimens&o na constru¢éo do conhecimento cientifico.

A utilizagdo da categoria género, somam-se as desigualdades sociais como explicativas dos
diferentes lugares de poder que ocupam, no mundo do trabalho, as mulheres e os homens. Tais
desigualdades devem ser identificadas para compreendermos como o trabalho repercute
diferentemente na saude do homem e da mulher.

Das rupturas epistemoldgicas, de que se fala na filosofia, o corte transversal das relagdes de
género é talvez a ruptura mais importante dos ultimos vinte anos nas ciéncias sociais. Trata-se, pois,
do reconhecimento de uma dimenséo da desigualdade social até entdo nao trabalhada, subsumida
na dimensao econdmica, seja nas teorias das classes ou nas teorias da estratificagdo social.

Com essa reflexao, acreditamos que a Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos esta contribuindo para o avanco das pesquisas na consolidagao do campo de
conhecimento saude/trabalho/ género, a luz dos direitos sexuais e reprodutivos. A Rede também
esta contribuindo com a construgao da cidadania feminina, ao lutar pela garantia e ampliagdo dos

direitos conquistados, que 0s governos neoliberais tentam restringir.

* Eleonora Menicucci de Oliveira é uma das fundadoras da Rede Nacional Feminista de Satde,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, professora livre docente em Saude Coletiva do
Departamento de Medicina Preventiva da Unifesp. Participou dos trés Congressos Internacionais
Mulher, Satide e Trabalho. No segundo, integrou a comissdo organizadora e nos dois outros, o

conselho consultivo.



Principal reivindicacao: Dignidade

Entrevista com Lenira Carvalho, por Marcia Laranjeira *

Lenira Carvalho comegou a trabalhar tdo cedo como sua mae que foi empregada doméstica na
casa-grande de um engenho. A historia de Lenira é semelhante a de muitas outras mulheres
nascidas e criadas na zona canavieira nordestina. A diferenca talvez tenha sido o forte desejo que a
menina teve de estudar e crescer.

Lenira iniciou sua militancia politica na Juventude Operaria Catdlica, levada pela patroa que, em
uma reunido de domésticas, a apresentou como “uma revoltada”. Um padre perguntou se a revolta
era motivada pelo fato de ela ser uma empregada doméstica ou por causa das condigbes de
trabalho. Ela retrucou taxativa: “Por causa das condicdes!”

Em 1963, no Recife, Lenira participou da organizacdo da primeira passeata de trabalhadoras
domésticas do Brasil. Anos depois, ajudou a fundar a Associacdo das Trabalhadoras Domésticas
que — por ocasido da mudanga constitucional de 1988, tornou-se Sindicato — do qual Lenira foi
presidente por dois mandatos.

Lider reconhecida e respeitada, Lenira foi coordenadora do Férum de Mulheres de Pernambuco.

Sua historia e reflexdes estao registradas no livro de memdrias “A luta que me fez crescer”.

Nesta entrevista ao Jornal da Rede, Lenira Carvalho aborda problemas da satde das mulheres
trabalhadoras domésticas, joga luzes no debate sobre a desvalorizagdo do trabalho doméstico e

delineia desafios a serem enfrentados pelos sindicatos.

Jornal da Rede - Quais os principais problemas de satde das trabalhadoras domésticas?

Lenira Carvalho — Quando eu era jovem, ao conviver com outras domeésticas, descobri que o aborto
era praticado com muita freqiiéncia. Naquele tempo néo se falava em pilula. Sé era aborto, aborto...
Havia o problema da caréncia afetiva, pois muitas vinham do interior ainda novinhas. Dai a menina
ia morar em uma casa que nao era a sua, com uma familia que néo era a sua. Quando um rapaz se
aproximava, oferecendo alguma atencao, as meninas caiam na conversa. A verdade é que muitas
engravidavam e como ganhavam quase nada pelo trabalho doméstico, acabavam voltando para o
interior, onde ficavam com a familia de origem. Outras levavam a crianga para orfanatos. Conclus&o:

muitas engravidavam e, sem melhor alternativa, partiam para o aborto.



JR - Vocé acha que hoje as trabalhadoras domésticas fazem menos aborto?

Lenira — Eu n&o tenho como comparar. Pode ser que o numero de abortos seja maior pelo fato do
numero de domesticas ter aumentado. A outra questdo que preocupa € a Aids. As meninas
domeésticas usam pilula, mas o uso da camisinha ainda € dificil. Uma pesquisa realizada, em 2000,
pela ONG Gestos, em Pernambuco, mostrou que € grande a quantidade de empregadas domésticas

contaminadas pelo HIV.

JR - Quais as queixas mais comuns em relagdo a satde?

Lenira - Na categoria, 0 que predomina s&o as dores nas permnas. Quase toda empregada se queixa
disso. Talvez devido a problemas de circulagcdo ou osteoporose. Algumas, inclusive, nao trabalham
mais porque ndo agientam ficar em pé. Diabetes, tuberculose e alergias nas méos, por causa do

contato com produtos de limpeza, s@o os outros problemas relatados.

JR - As mulheres se queixam de problemas psicoldgicos?

Lenira - No Sindicato, chega um grande nimero de meninas com problemas nervosos. Talvez, no
fundo, elas ndo aceitem ser empregadas domésticas. A vergonha da profissdo € uma heranca tao
forte, da escravidao e do patriarcalismo, que muitas ndo querem ter a carteira assinada como
trabalhadora doméstica. Outra questdo: ultimamente, mulheres ligadas a religibes chegam ao
Sindicato para fazer a rescis@o e nao autorizam que se tomem as medidas necessarias para garantir
seus direitos. Elas colocam a solug@o dos problemas na mao de Deus, dizem “ndo quero questao,

porque Jesus Cristo resolve tudo.”

JR - As trabalhadoras mencionam se sofrem presséo de patroa/patrdo em relagdo a qualidade do
trabalho, ao cumprimento da jornada, relacionando isso com estresse?

Lenira — Muitas vezes. Por exemplo, & medida em que as doengas surgem ou se agravam, as
mulheres procuram o servico de saude, o que, muitas vezes, implica em faltas no trabalho. Como
nem sempre elas conseguem atendimento, precisam ir ao posto duas vezes ou mais. Isso provoca
muita cobranca por parte dos patrdes. Outro drama: se ela vai no posto mas néo é atendida, ndo ha
atestado médico. Sem atestado, a patroa desconta do salario. Por outro lado, s6 um médico perito

da Previdéncia pode atestar a necessidade de licenca de saude ou outro tipo de amparo. Isso é um



processo longo. Conclusdo: situagdes como essas sao extremamente esgotantes, algumas preferem

pedir demisséo do emprego.

JR - Quando a trabalhadora doméstica necessita se afastar do trabalho por motivo de doenga, o
acesso ao pagamento dos beneficios e a licenga- satide sédo iguais aos das outras categorias?

Lenira — Os beneficios sdo um caso sério. Quando a trabalhadora paga 12 meses de INSS e tem
um problema de saude, ela precisard ser avaliada pelo médico perito. Se ele constatar que ela
precisara se afastar do trabalho por mais de 15 dias, 0 pagamento do beneficio pela Previdéncia
deveria ser imediato. Porém, se a patroa ndo pagou o INSS, a empregada néo tera como reivindicar
esse direito. Exce¢des s@o para doengas, como o cancer e a Aids, que permitem que a mulher se
aposente, mesmo que ela ndo tenha um ano de carteira assinada. No caso da Aids, ha entidades
que apdiam as empregadas, pagando advogado para garantir a aposentadoria mesmo que o INSS

nao esteja quitado.

JR - Durante a Conferéncia Estadual de Mulheres, em Pernambuco, o Sindicato propds uma
emenda a Plataforma Politica Feminista defendendo a legislagédo do acidente de trabalho para a
trabalhadora domeéstica. Quais séo as regras de hoje?

Lenira - Veja a diferenca: se a empregada esta lavando uma janela, cai da escada e quebra a
perna, ela se acidentou. Se por causa desse fato ela ndo puder mais trabalhar, e estiver pagando o
INSS, ela ira se aposentar por incapacidade para o trabalho. Mas se ela tiver um corte profundo com
uma faca ao cozinhar, ou se sofrer um acidente no percurso de casa para o trabalho, isso ndo é
reconhecido como acidente de trabalho. Por essa razdo, legalmente ndo ha doenca do trabalho no
caso da doméstica. A verdade é que nds ndo temos acesso a todos os direitos. Se 0 operario se ferir

com o martelo é acidente de trabalho, se a doméstica se ferir com uma faca néo é.

JR - A que vocé atribui essa discriminagdo?

Lenira — Talvez ainda se considere a casa um espago diferente de outros espacos de trabalho, um
local que ndo ofereca perigos. Permanece também o raciocinio da época em que éramos vistas
como “objetos da casa”, dai que a empregada ndo tem férias, tem folgas. Também sobrevive o mito,

cuja origem esta no tempo da escravid@o, de que o trabalho doméstico ndo cansa. Junte-se a tudo



isso a complexidade da relagdo empregada/patroes. S&o pessoas de classes sociais desiguais

vivendo sob 0 mesmo teto, ha uma confusao de relagdes de trabalho com relagdes de afeto.

JR - O abuso sexual, o assédio e o estupro costumam ser comentados ou denunciados pelas
trabalhadoras domésticas no Sindicato?

Lenira — Ndo. Ha muita dificuldade em falar sobre o tema. Além do que, no caso de uma denuncia, é
muito dificil provar o acontecido. No Sindicato ndo se toca no assunto, a ndo ser na presenga de um
advogado. Muitas meninas e mulheres, quando s&o abusadas ou assediadas, preferem deixar o

emprego, inclusive, por medo de sofrer ameacas.

JR - Vocé acredita que existam trabalhadoras domésticas com orgulho da profissdo?

Lenira — Eu acho que ter coragem de se assumir € muito ousado. Entdo, muitas trabalhadoras vao
envelhecendo, perdendo a auto-estima e alimentando uma revolta. Eu sempre digo: “vamos juntar
nossas revoltas para a lutal’ Mas a conjuntura ndo esta facil, arranjar trabalho esta dificil. Hoje, a
exigéncia por profissionais com estudo é maior. Existem patroas que ndo querem mais ter

empregadas analfabetas. Do outro lado, 0 acesso a educacao é dificultado para quem é doméstica.

JR - A baixa escolaridade € um obstdculo a informar-se? Onde as trabalhadoras domésticas
buscam informagées sobre saude, sexualidade?

Lenira — Claro que é um obstaculo. No caso das domésticas, a situacéo € ainda mais complicada.
Porque ha certas coisas que a empregada aprende dentro da casa da patroa, por exemplo, servir
bem uma mesa, usar os talheres etc. Ela pode saber muito melhor disso tudo do que as outras
mulheres. Agora, no caso das informacdes sobre saude e sexualidade, a maioria s6 tem acesso por
meio da televisdo ou da patroa. Por tudo isso, € muito importante existirem organizagoes de bairro e

outros espagos em que a trabalhadora doméstica possa freqlentar e se informar.

JR - Ou seja, os sindicatos sdo importantes espagos de formagéo politica e de informagéo.

Lenira — Em principio sim. No caso do Recife, 0 nosso Sindicato ndo tem dado conta de formar, nem
de informar, pois temos diversos problemas: ndo ha recursos para manter atividades, falta pessoal
para trabalhar, e a demanda para solucionar problemas trabalhistas € enorme. Nds costumavamos

organizar palestras aos domingos: chegamos a contar com 60 pessoas. Hoje, poucas mulheres tém



freqlientado essas reunides. Esse ndo é um problema s6 de nossa categoria. Ha uma dificuldade
geral de mobilizag&o.

JR - O que fazer para revitalizar os sindicatos?

Lenira — O desafio é fazer parceria com outras organizagdes da sociedade. Depois de todos esses
anos de luta, avalio que tratar apenas do direito trabalhista néo satisfaz mais. E preciso ampliar o
tipo de trabalho até para criar a consciéncia profissional que estimule a trabalhadora a dizer: “Eu sou
empregada doméstica. Eu merego um saldrio justo, sou gente como qualquer outra pessoa”. Por
exemplo, 0 emprego doméstico é mais valorizado do que a pessoa que o executa. Isso precisa

mudar. Nés, as trabalhadoras domésticas, somos muito mais do que tudo isso.

* Marcia Larangeira € jornalista e coordenadora de comunicagdo do SOS CORPO - Género e
Cidadania.



Profissionais do sexo e saude

Mbénica Bara Maia, Alessandra Sampaio Chacham, Ana Flavia Coelho Lopes *

Sendo a prostituicao € um fenémeno complexo, ndo € possivel aborda-la, neste artigo, em todos
0s seus aspectos. Nossa intencdo é provocar uma reflexdo sobre a saude sexual e reprodutiva,
apontando aspectos de vulnerabilidade, alguns particulares do sexo comercial e outros gerais de
todas as mulheres. Nosso entendimento é que o sexo comercial é a pratica de comercializar
fantasia, e n@o o corpo. As profissionais do sexo atuam no imagindrio masculino, como mulheres
que podem ofertar prazeres e praticas sexuais diferenciados, especiais, incomuns. E sobre esse
imaginario que a mulher negocia o programa, mas nao necessariamente que o concretiza.

Apesar de a prostituicdo ndo ser considerada ato ilicito penal no direito nacional (Cédigo Penal,
capitulo V, artigos 227-232), a atitude frente as mulheres profissionais do sexo é normalmente
condenatdria, moralista e punitiva. Sua situagdo de saude é afetada de forma negativa pela falta de
discussdes amplas e de politicas publicas especificas. E importante destacar que o termo
“profissionais do sexo” ndo € suficiente para as realidades que se apresentam. No nosso exemplo,
vamos relatar a experiéncia acumulada pelo Musa que, desde 1992, desenvolve um trabalho
sistematico de educacgdo popular em saude com mulheres profissionais do sexo, da “zona grande”
de Belo Horizonte, por meio de um grupo de monitoras de saude (mulheres profissionais do sexo

assessoradas pela instituicao).

Perfil das mulheres pesquisadas

Nos primeiros anos da fundacdo do municipio de Belo Horizonte, no inicio do século XX, a
prostituicdo se estabeleceu nas ruas centrais da capital (Santos Dumont e adjacéncias), proximas a
Estacao da Estrada de Ferro, onde circulavam clientes potenciais — comerciantes viajantes — dos
prostibulos, cabarés e dancings. Posteriormente, a Estacdo Rodoviaria foi construida na mesma
regido, consolidando a chamada “zona grande’.

Atualmente, o quadrilatero, formado pelas ruas Guaicurus, Caetés, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
compreende o chamado baixo meretricio, com 22 hotéis de prostituicdo e cerca de duas mil

mulheres que trabalham, ou como dizem essas profissionais batalham, entre 8h e Oh.



Nos hotéis, a mulher paga uma didria fixa, por um ou dois turnos (8h as 17h e 17h a 0Oh), para
ocupar o quarto onde recebera os clientes. Os quartos tém cama e pia, sendo que, em alguns
hotéis, ha vaso sanitario nos quartos; em outros, hd apenas uma bacia. O preco do programa é
resultado da negociagdo da profissional com o cliente, levando em conta os servicos a serem
prestados. O programa basico (sexo oral e trés posicoes de sexo vaginal) varia de R$ 5,00 a R$
10,00. A mulher atende a quantos clientes quiser ou necessitar e ndo ha a figura do cafetao.

De acordo com dados de pesquisa realizada, pelo Musa, em 1999, com 168 profissionais do
sexo, as mulheres que batalham nos hotéis da “zona grande” tém idade média de 30 anos e, minima
de 18. O fato de nenhuma mulher declarar ter menos de 18 anos ndo significa a auséncia de
adolescentes nos hotéis, mas aponta para sua raridade. Estas mulheres comecaram a batalhar, em
média, com 22 anos, e estdo a cerca de cinco anos na ocupagao. A maior parte ndo completou o
primeiro grau, mas cerca de um terco tem segundo grau incompleto ou mais. De acordo com 0s
dados da pesquisa, a maioria nasceu em cidades do interior, tanto de Minas Gerais como de outros
estados. Quase metade ja batalhou em outras cidades e/ou capitais, nos ultimos trés anos,
confirmando a mobilidade das mulheres na busca por melhores condi¢des para o exercicio do sexo

comercial. Cerca de 10% estdo casadas ou em uni@o e quase a metade tem parceiro afetivo.

Aspectos da satide sexual

Dezesseis anos foi a idade média para a primeira relagéo sexual, sendo que quase um terco
teve sua primeira relagdo com 14 anos ou menos.

A doenca sexualmente transmissivel (DST) mais freqlente, segundo declaragdo das proprias
mulheres, é a gonorréia, e muitas tém sintomas que podem indicar a presenca de uma DST.
Exemplos: coceira, corrimento, dor, ardéncia ao urinar. O aumento de incidéncia de HPV é
particularmente preocupante, ja que o virus nao é 100% evitado pelo uso do preservativo masculino.
Seus fatores de risco estdo muito presentes entre profissionais do sexo, pelo alto nimero de
parceiros. Também é preciso avaliar melhor se ha risco diferenciado de céncer de colo de utero
nesse grupo.

0O uso continuo e persistente do preservativo masculino causa irritagao vaginal, ndo evitada pela
utilizagdo do lubrificante a base de dgua. Nao se sabe até que ponto essa irritagdo pode aumentar a

fragilidade da mucosa vaginal. O preservativo feminino tem se mostrado uma importante alternativa



para mulheres que apresentam alergias e irritagdes. E Gtil também quando os clientes resistem ao
uso do preservativo masculino e ainda no relacionamento com o parceiro afetivo.

Algumas mulheres fazem testes frequientes para detectar a presenca do HIV, o que pode indicar:
inconstancia na utilizacdo de preservativos; falta de confianga no método de prevencéo;
necessidade de reafirmar para si, para o cliente, para o gerente do hotel, o status de soronegativa,
em uma construgao imaginaria do tipo “eu sou limpa’.

Com relagdo a prevengéo das DST/HIV/Aids, a maior dificuldade enfrentada € a falta do uso da
camisinha com o parceiro afetivo. Algumas vezes isso ocorre porque o companheiro ndo gosta ou
faz apelos emocionais como “confio em vocé” ou “eu te amo’, e outras vezes por op¢ao da mulher,
quando a camisinha é vista como barreira a intimidade e a seguranga emocional. “Depois de passar
o dia inteiro aqui, dando para mais de dez homens, eu quero mais € sentir o calorzinho do meu
bem.” Em suma, negociar 0 uso da camisinha com o parceiro afetivo é dificil para quase todas as
mulheres, profissionais do sexo ou nao.

Percebe-se entre as profissionais do sexo, da area de intervencdo do projeto, 0 uso das
categorias “aqui dentro” e “Ia fora’, para construir a logica da vulnerabilidade e da prevencdo. Essas
categorias s@o usadas em dois niveis: para as profissionais do sexo se oporem as mulheres que néo
fazem sexo comercial; para as profissionais do sexo se oporem a si mesmas, quando nao estio no
exercicio do sexo comercial. Assim, a vulnerabilidade das outras mulheres (& fora) é maior do que a
delas (aqui dentro), porque, segundo elas, a profissional do sexo conhece 0s riscos e sabe se
prevenir porque é “descolada” e informada, ao contrario das “outras mulheres” e dos “clientes” que
precisam ser mais informados. Por outro lado, a prevencao so precisa acontecer com o cliente (aqui
dentro) porque com o parceiro (la fora) ndo ha percepgao de risco. O “aqui dentro” e o “Ia fora”

mantém, de maneira elaborada, a idéia de grupo de risco.

Aspectos da satide reprodutiva

Em relacdo a histdria reprodutiva, os resultados da pesquisa mostraram que o mix de métodos
contraceptivos usados pelas profissionais do sexo é bastante diverso com predominancia do uso da
camisinha, fato que indica maior experiéncia/vivéncia e treinamento no uso do método.

Mais de 80% das mulheres, ao menos uma vez, ja engravidaram e 70% tém filhos vivos (a
média é de 1,9 filhos). Um numero relativamente alto de mulheres relata abortos espontaneos e/ou

natimortos, o que pode indicar alta prevaléncia de DST e outros problemas de saude. Algumas



mulheres que estdo amamentando recebem proposta de clientes para mamarem nelas e nao ha
discussao sobre risco de contaminagéo do cliente se a mulher for soropositiva.

Cerca de um terco das mulheres, entre as que ja ficaram gravidas, recorreram ao aborto
provocado por diversos modos: ingestdo de melhoral com campari, cha de losna ou buchinha
paulista (planta venenosa que pode matar por intoxica¢do); uso de sonda, garrote ou talo de
mamona (podem levar a infeccdo generalizada, esterilidade ou morte); uso de citotec. Mesmo
quando comecam a se sentir mal ou a sangrar, as mulheres resistem em procurar ajuda médica por

medo de serem presas e/ou punidas ou mesmo de terem o aborto interrompido.

Saude mental

Diversos aspectos no cotidiano das profissionais do sexo podem ser fontes de estresse e
depressdo: violéncia por parte dos clientes, conflito com a policia, ocultagédo de sua profissdo de
familiares e amigos, uso de drogas estimulantes e, principalmente, o conflito moral com a pratica do
sexo comercial.

Percebemos que, quanto mais nova e com menos tempo de batalha, maior é o conflito moral, ao
contrario de mulheres mais velhas que tendem a elaborar melhor sua atuagao como profissional do
sexo. O conflito moral também atrapalha as praticas de prevencao e de cuidados com a saude, que
aparece como “vergonha’ de exigir a prevencdo ou seus direitos. “Homem gosta de menina
vergonhosa mesmo que € bom dele aproveitar. Quando comecei a batalhar os homens
aproveitavam muito de mim’.

Também esta presente na mulher mais nova e/ou com pouco tempo de batalha maior
vulnerabilidade a violéncia, por ndo identificar situacdes de risco e formas de evita-las, por exemplo,
uma novata tinha faca, garfo e ferro de passar roupa expostos no quarto de hotel, sem perceber que

todos esses instrumentos poderiam servir de armas para um cliente usar contra ela.

Problema de satide especificos

O distanciamento das mulheres em relagao as instancias formais do conhecimento — da mesma
maneira como ocorre com grande parte das mulheres — acabam abrindo espago para crencas e
praticas populares, que podem ser mais danosas do que benéficas. Algumas, relacionadas com a

saude sexual e reprodutiva, e seus possiveis danos sao:



*lavagem vaginal com vinagre e agua, em caso de rompimento do preservativo, sdo substéncias
abrasivas que fragilizam a mucosa vaginal;

*uso de pomada/creme para infecgdes vaginais como lubrificante ou de forma “preventiva”, que
podem aumentar a vulnerabilidade a infecgdes por “desbalanceamento” da flora vaginal.

*uso de dois preservativos sobrepostos quando o cliente pede ou quando a mulher acha
necessario (desconfia da saude do cliente, acha o pénis grande/grosso ou pratica sexo anal), que
aumenta o risco de ruptura do preservativo.

*uso de bucha de colchdo ou algodao dentro da vagina para batalhar durante a menstruagéo,
podendo criar ambiente propicio para infecgoes.

*uso ininterrupto de contraceptivo hormonal para impedir 0 sangramento menstrual, que pode
influir em aspectos futuros da saude devido a ingestao descontrolada de horménios (hipertensao,

trombose).

A compreensdo da especificidade de cada grupo populacional é necessaria para a constru¢ao
de estratégias efetivas de promogéo e recuperacdo da saude. Desconsiderar as especificidades do
sexo comercial nas politicas de atencdo a saude € uma maneira dissimulada de punir as

profissionais do sexo.

* Integrantes do Musa/Mulher e Satde — Centro de Referéncia de Educagédo em Satide da Mulher.



Assédio moral: o risco invisivel no mundo do trabalho

Margarida Barreto *

Em pesquisa recente, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) publicou resultados
alarmantes sobre os danos e agravos causados a saude dos trabalhadores(as) em consequéncia do
aumento dos disturbios psiquicos e vivéncias depressivas. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
também tem alertado que a depressao, nas préximas duas décadas, podera ser uma das mais
importantes causas de morte e incapacidade no planeta. Nos paises europeus, crescem as
aposentadorias em consequiéncia dos danos psiquicos oriundos da organizacdo do trabalho.

Em dezembro de 2000, o Fundo Europeu para Melhoria das Condicdes de Trabalho e de Vida
(Fundo Dublin) concluiu, apds extensa pesquisa, que 8% dos trabalhadores da Unido Européia, ou
seja, doze milhdes de homens e mulheres, vivenciaram, nos seus ambientes de trabalho, situacdes
de humilhagdes e constrangimentos, sendo que 4% sofreram violéncia fisica e 2% assédio sexual.
Na Suécia, 15% dos casos de suicidio tém sua causa nos fatores organizacionais.
Internacionalmente, vem aumentando a morbimortalidade cardiovascular (5 a 10%) e casos de
estresse em consequéncia da degradacédo das condigdes de trabalho, oriunda da violéncia moral.

No Brasil, é recente a discussao da exposicao dos trabalhadores e trabalhadoras a humilhagdes,
constrangimentos e situacdes vexatorias como responsaveis por danos psiquicos. Essa discussao
tomou félego a partir da divulgacdo de uma dissertacdo de mestrado, defendida em 2000, no
Departamento de Psicologia Social da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, denominada
“Uma Jornada de Humilhagbes” (Barreto, 2000).

A pesquisa de campo foi de marco de 1996 a julho 1998, tendo como universo duas mil e
setenta e duas pessoas (mil e trezentos e onze homens e setecentas e sessenta e uma mulheres).
Realizada com o Sindicato dos Trabalhadores das Industrias Quimicas, Pldsticas, Farmacéuticas e
Cosméticos de Séo Paulo, envolveu trabalhadores de noventa e sete empresas.

Das pessoas entrevistadas, 42% (quatrocentos e noventa e quatro mulheres e trezentos e
setenta e seis homens) referiram vivéncias de humilhagdes, constrangimentos e situagdes
vexatorias repetitivas no local de trabalho, impostos pelo superior hierarquico, for¢ando-os,

freqlientemente, a desistir do emprego.



Os novos riscos

Submetidas as politicas de gestdo, a organizacdo do trabalho impde novos riscos que sao
responsaveis por disturbios mentais e psiquicos, explicitados na pressao e opressao para produzir e
ultrapassar as metas pré-determinadas. Essa opressao se traduz no tempo exiguo para concluir um
projeto; no ritmo intenso e em jornadas prolongadas; fazer mais com menos pessoas e em ambiente
de competitividade acentuada.

Novas exigéncias foram incorporadas gerando multiplos sentimentos: medos, incertezas,
angustia e tristeza. A ansiedade ante uma nova tarefa, o0 medo de ndo saber, a avaliagao constante
do desempenho sem o devido reconhecimento, a requisicdo da eficacia técnica, exceléncia,
criatividade e autonomia, geram tenséo e incertezas. As multiplas exigéncias para produzir s@o
fransversadas’ por abuso de poder e freqUentes instrugdes confusas, ofensas repetitivas,
agressoes, maximizacao dos ‘erros’ e culpas, que se repetem por toda jornada, degradando
deliberadamente as condicoes de trabalho.

As relagdes afetivas, aos poucos, vao se deteriorando, predominando o ‘salve-se quem puder’.
Ha indiferenca pelo soffimento do outro e uma quebra dos lagos de camaradagem.

Em meio a degradac@o das condicoes de trabalho, 0 medo é manipulado para aumentar a
producdo e reforcar o autoritarismo, a submisséo, a disciplina, a vergonha e o pacto do siléncio no
coletivo. S&o condicbes vivenciadas por todos os trabalhadores, gerando um clima de instabilidade
emocional coletiva, inseguranca e desconfianca entre os pares. O ambiente de trabalho transforma-
se em campo minado pelo medo, inveja, disputas, fofocas e rivalidades. Todos convivem sob o
manto de uma ‘ideologia Unica’ em que a construgdo do sentido € uma questao sem sentido, pois 0
que legitima o outro é a eficacia técnica.

Gradativamente, as politicas de gestao vao construindo e reafirmando uma nova ideologia que
eliminam todas as outras. E nesse ‘espaco’ de conflitos e sujeicdes, de contradicdes e
ambigiidades, de seducdo e aceitacdo, de prazer e desprazer, de exigéncias e desqualificacdes, de
adoecer e morrer que o risco invisivel se insere. Ele causa danos a identidade e a dignidade, assim
como as saudes fisica e mental dos trabalhadores e trabalhadoras.

Também sdo atos repetitivos que afetam as saudes individual e coletiva, comprometendo, por
sua vez, a almejada produtividade e qualidade. S&o riscos que se inserem nas relagdes

interpessoais, constituindo fatores psicossociais, sendo por isso um ‘risco invisivel’, porém objetivo



na medida em que desorganiza as emocOes, desencadeia ou agrava doengas pré-existentes
ameacando nao somente 0 emprego, mas a vida dos trabalhadores e trabalhadoras.

Portanto, em ambiente de degradacédo deliberada das condigdes de trabalho, o risco invisivel é
ampliado e disseminado, ‘contagiando’ e adoecendo um maior numero de trabalhadores, revelando
que as determinagdes do trabalho sobre a saude ndo se dao apenas por condi¢des objetivas, mas

por sua condicéo afetiva relacional.

Conceituando o Assédio Moral

Podemos compreender assediar como um conjunto de sinais que visam cercar e dominar o
outro. Assediar, portanto, pressupde perseguir sem tréguas com o objetivo de impor sujeicao.
Conhecido também como violéncia moral ou tortura psicolégica, mobbing (Suécia, Inglaterra);
bullying (EUA); psicoterror laboral ou acoso moral (Espanha); harcélement moral (Franga); ijime
(Japao) e assédio moral (Brasil).

O assédio moral é revelado por atos e comportamentos agressivos, realizados, freqlientemente,
por um superior hierarquico, contra uma ou mais pessoas, visando desqualifica-las e desmoraliza-las
profissionalmente, desestabiliza-las emocional e moralmente, tornando o ambiente de trabalho
desagradavel, insuportavel e hostil, forcando-a a desistir do emprego.

Assim, assediar pressupde exposicao prolongada e repetitiva a condicdes de trabalho que,
deliberadamente, vdo sendo degradadas. Surge e se propaga em relagdes hierdrquicas
assimétricas, desumanas e sem ética, marcadas pelo abuso de poder e manipulagdes perversas.
Sao condutas e atitudes cruéis de um(a) chefe contra um(a) subordinado(a) ou mais raramente entre
0s colegas.

O cerco contra um trabalhador(a) ou mesmo uma equipe pode ser explicito ou direto, sutil ou
indireto. Manifesta-se em risos, comentarios maldosos, apelidos estigmatizantes, agressoes verbais,
ameacas, humilhagdes, constrangimentos, ironias e coagdes publicas. So atos que desestabilizam
a relagdo da vitima com o ambiente de trabalho e a organizag&o. A estratégia comumente usada é o
agressor isolar sua “presa”’, evitando conversar. Passa a subestimar e desmoralizar seu trabalho,
usando como estratégia sobrecarregar ou mesmo dar tarefas acima ou abaixo de sua capacidade,
utilizando freqiientemente um colega da vitima como mediador dos contatos.

As desqualificacbes vao aos poucos minando a autoconfianca do trabalhador e da trabalhadora,

predominando o sentimento de inseguranga e culpa que o tempo ndo é capaz de amenizar. Ao



contrario, intensifica-as, fazendo o humilhado trabalhar mais e se isolar dos pares como tentativa de
dar o melhor de si e ser reconhecido naquilo que faz. A ira do agressor aumenta, justificando novas
violéncias, desqualificacdes, isolamento e desmoraliza¢6es, buscando demarcar e reafirmar diante
de todos o dcus do poder.

Quando a hostilidade acontece entre 0s companheiros, varios fatores estao envolvidos: medo de
perder o emprego, vergonha de ser humilhado, cumplicidade com o chefe, individualismo,
indiferenca com o sofrimento alheio, pacto do siléncio e rompimento ou enfraquecimento dos lacos
de camaradagem. O chefe que assiste as cenas de ‘terror entre 0s seus subordinados,
freqlientemente tem uma atitude de fuga, menosprezando ou até mesmo ignorando o0s
acontecimentos. Desestabilizado(a) emocionalmente o(a) trabalhador(a) ouve ‘conselhos’ de que o
melhor a fazer é pedir demissao.

Assim, 0 assédio moral é uma experiéncia subjetiva que interfere nos sentimentos e emogdes,
altera o comportamento, agrava doencas pré-existentes ou desencadeia novas doengas podendo,
inclusive, culminar no suicidio. Individual ou enquanto ‘politica da empresa’ contra o coletivo, o
assédio moral se caracteriza por agdes revestidas de maldades e astucias, que atormenta, impde
medo e sofrimento, compromete 0 emprego, degrada as relagdes de trabalho, desestabiliza as
relagdes em familia, aumenta a violéncia doméstica, o isolamento social e, principalmente entre os

homens, o uso de drogas.

Quem sao os(as) humilhados(as)?

O assédio moral pode se constituir uma ‘politica da empresa’ que sistematicamente agride
funciondrios(as), sendo os atos e a¢des executados por seus representantes legais, visando livrar-se
dos trabalhadores inconvenientes. Na lista estdo: os adoecidos, os sindicalizados, os em final de
estabilidade pds-acidente de trabalho, as pos-parto, os acima de trinta e cinco anos de idade, os
altos salarios, os questionadores das politicas de gestéo, os solidarios com o sofrimento alheio e 0s
que resistem aos abusos de poder. Criticar a politica da empresa ou sugerir mudangas que
contemplem o bem estar do coletivo, ndo é bem recebido pela alta hierarquia, que compreende
como incapacidade do trabalhador/a para ser flexivel, para se envolver com o ‘espirito’ da empresa
ou adaptar-se as novas exigéncias da modernidade.

A falta de autonomia para criar associada as exigéncias acima ou abaixo da capacidade de cada

um, as desqualificagdes publicas, a intolerdncia das chefias ao cansago, doencas e acidentes,



culpando-os(as), ou estigmatizando-os(as) por atitudes e comportamentos que nao agradem sé@o
devastadores. A imposicdo também se manifesta na exigéncia constante da aparéncia, do
comportamento com o publico, da ‘voz que sorri’ e que repete centenas de vezes frases que néo
correspondem ao vivido, por exemplo: ‘0 senhor tem razao’, ‘a empresa agradece’, entre outras, ndo
interessando o que, naquele momento, o(a) trabalhador(a) ouviu, sente e reflete. Sao situacoes
vividas com temor e sujei¢@o as ordens emanadas e que impedem o prazer no trabalho.

Muitos colegas da vitima se tornam cumplices dos chefes, naturalizam a situagéo, internalizam
os atos e reatualizam a ofensa, humilhando o colega. Outros, tornam-se indiferentes e fazem de
conta que nada acontece ou até mesmo aconselham a vitima a pedir demiss&o. Instaura-se o pacto
do siléncio e a tolerancia aos desmandos aumenta, quer por medo de ser demitido ou por vergonha
de ser humilhado, o siléncio é constrangedor. Outros, ao testemunhar as humilhagdes, diminuem a

produtividade e eficiéncia, perdem a confian¢a na empresa e a incerteza predomina no coletivo.

Quem sao os que humilham

Os agressores sdo, homens e mulheres, mediadores das politicas de gestao e detentores de
uma certa autoridade. Enquanto chefes, devem saber comandar, retirando de cada um a maior
produtividade possivel. Pressionados por uma estrutura burocratica e hierarquizada, exercem o
mando de forma autoritaria, revelando-se pequenos déspotas, indiferentes ao sofrimento e
dificuldades alheias. Usam e abusam de praticas autoritarias. Amedrontam, intimidam, ameacam e
humilham sem piedade. Se inseguros, escondem sua fraqueza disseminando terror, fofocas e
maledicéncias.

Outras vezes, utilizam estratégias de sedugdo, cooptacdo e pequenas corrupgdes, criando um
ambiente de instabilidade e desconfiangas. Exigem, sem sentimentalismo, obediéncia cega ao seu
comando. Aquele subordinado que contesta sua ordem ou que, por alguma razao, nao atinge a meta
estabelecida, passa a ser perseguido até mesmo ap6s a demissdo, quando solicita referéncias para
um novo emprego. Despidos de culpa, os agressores sentem que estao cumprindo da melhor forma

possivel seu dever de ‘comandantes’ da produgéo, aspirando a ser promovidos e respeitados.

Conseqiiéncias do assédio moral para a saude
Mulheres e homens reagem diferentemente a violéncia moral e sdo as mulheres as mais

humilhadas. Nelas predominam as emogdes tristes: magoas, ressentimentos, vontade de chorar,



isolamento, angustia, ansiedade, alteragdes do sono e insénia, sonhos freqlientes com o agressor,
alteracdes da memdria, disturbios digestivos e nauseas, diminuicdo da libido, cefaléia, dores
generalizadas, palpitacdes, hipertensao arterial, tremores e medo ao avistar o agressor, ingestao de
bebida alcodlica para esquecer a agressao, pensamentos repetitivos.

Ja os homens assediados tém dificuldades em verbalizar a agressao sofrida e ficam em siléncio
com sua dor, pois predomina o sentimento de fracasso. Sentem-se confusos, sobressaindo 0s
pensamentos repetitivos, ‘espelho’ das agressdes vividas. Envergonhados, se isolam evitando
comentar o acontecido com a familia ou amigos mais proximos. Sentem-se traidos e tém desejos de
vinganca. Aumentam o uso das drogas, principalmente o alcool. Sobressai o sentimento de culpa,
ele se imagina ‘um indtil’, ‘um ninguém’, ‘um lixo’ ‘um zero’, ‘um fracassado’. Expressoes fortemente
verbalizadas por todos 0s assediados, reveladoras da infelicidade interna.

Sentem-se tristes, depressivos; passam a conviver com precordialgia, hipertensdo arterial, dores
generalizadas, dispnéia, vontade de ficar sozinho; aborrecimento com tudo e todos. Com emogdes e
sentimentos recalcados ou contidos, todos, em algum momento, tiveram pensamentos suicidas e
18,3% chegaram a tentar.

A dor masculina é desesperadora e devastadora, na medida que os homens ndo expdem suas
emogdes, ndo choram em publico e se isolam perdendo a interagdo com o outro. S&o danos a saude
que acarretam desequilibrio interno e sofrimento profundo, exigindo, muitas vezes, um longo periodo
de tratamento médico ou psicoldgico. A esses danos, somam-se as conseqiéncias do desemprego

em massa, que aumenta o medo e submiss@o dos empregados.

As situacoes mais freqlientes

Atualmente, estamos realizando a pesquisa em ambito nacional, envolvendo trabalhadores(as)
de empresas privadas e publicas de diferentes categorias. Até 0 momento, os dados preliminares
apontam para um indice nacional de 33% de assédio moral, variando percentualmente segundo a
regido.

As situagdes mais vivenciadas sdo: predominio de instrucdes confusas e imprecisas (65%); o
bloqueio ao trabalho e atribuir erros imaginarios (61%); ignorar a presenca do outro (55%); solicitar
trabalhos urgentes para, posteriormente, joga-los no lixo ou deixa-los na gaveta (49%); mandar o(a)
trabalhador(a) realizar tarefas abaixo da sua capacidade profissional (servir cafezinho, limpar

banheiro), fazer comentarios maldosos em publico (41%); ndo cumprimentar (38%); impor horarios



injustificados ou forcar a pedir demisséo (35%); impedir de almogar ou conversar com um colega,
disseminando boatos que desvalorizam e desqualificam profissionalmente e pessoalmente; retirar o
material necessario a execugao do trabalho (fax, computador, telefone), isolando do convivio com 0s
colegas (33%).

O enraizamento das informagdes truncadas, das fofocas, dos gestos e risinhos repetitivos,
durante toda jornada e por muito tempo, desvalorizando cotidianamente o trabalho, gera um
desequilibrio entre ‘esforgo-reconhecimento’, afetando negativamente o(a) trabalhador(a) e o proprio
trabalho. Os que resistem a esse ambiente insano sdo demitidos, o que mostra um forte
entrelagamento do assédio moral com o autoritarismo e a quebra de direitos. Também denuncia a
falta de apoio dos colegas, ruptura dos lagos de amizade e sofrimento individual intenso.

Ameacar os sindicalizados, estimular a desindicalizagcdo; associar produtividade a cestas
basicas, carros, viagens e bolsas de estudo no exterior para os filhos; telefonar para os familiares
do(a) trabalhador(a) a titulo de controle; mandar alguém atrds do funcionario para fiscalizar se vai a
consulta médica; encaminhar funcionario do departamento pessoal ao INSS visando obstruir 0 nexo
causal; manter em carcere privado o trabalhador que desobedeca ao ‘codigo de ética’ da empresa,
por exemplo, ter encaminhado curriculo a procura de emprego, por meio do computador da
empresa; fiscalizar e-mails antes de chegar ao destinatario; controlar rigorosamente os afastamentos
do posto de trabalho; jogar no lixo ou ‘esquecer’ numa gaveta um trabalho que foi solicitado com a
maxima urgéncia; solicitar 0 mesmo trabalho varias vezes e, a cada vez, desqualifica-lo. Impor
horarios fora da jornada, com ameacgas de desemprego para os resistentes. Essas sdo situacoes

comuns no mundo do trabalho.

Visibilidade social e direitos

Desde a divulgacdo da pesquisa até o momento existem, nacionalmente, mais de oitenta
projetos de leis tramitando nas instancias municipais, estaduais e federal. Entre esses, ha a proposta
de punigdo do assédio moral, com inclusdo do artigo 146 A no Cddigo Penal.

Em janeiro de 2002, Sdo Paulo sancionou, no ambito municipal, a lei contra o0 assédio moral,
restando a aprovacdo do projeto estadual. Reconhecemos estas agdes como importantes

ferramentas legais. Porém, ndo séo suficientes para coibir ou erradicar as causas do assédio moral.



E necessério intervir na organizacdo de trabalho e cabe ao empregador a responsabilidade,
junto a seus experts, de pensar multiplas a¢des que identifiquem as causas da violéncia, visando
erradicar suas raizes.

Quanto as vitimas da tortura psicoldgica, é necessario fortalece-las. Logo, sdo fundamentais a
terapia de apoio ou outras praticas alternativas que potencializem a auto-estima, resgatando a
autoconfianca. Entretanto, a recuperacdo depende também do coletivo, dos lagos de afeto, do
reconhecimento e solidariedade do outro, que possibilitardo resistir, dar visibilidade social e resgatar
a dignidade.

Homens e mulheres ndo podem ser saudaveis quando predomina o medo que submete e
aprisiona. Quando alguém prefere a morte a perda da dignidade, percebemos como saude, trabalho,
emocdes, ética e significado social se configuram em um mesmo ato, revelando a patogenicidade do
assedio moral. Torna-se necessario compreender que a violéncia moral no trabalho, em qualquer de

suas manifestagdes, constitui um risco invisivel, porém concreto, para a saude.

Erradicar o risco invisivel. E possivel?

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) reconhece que o risco invisivel exige enfoques
globais, devendo ser enfrentado de forma multifacética, contemplando medidas preventivas e
especificas, segundo a forma de manifestagdo da violéncia, levando em consideragcdo que as
consequéncias da tortura psicoldgica também se manifestam em longo prazo.

As agdes de erradicacdo do assédio moral devem contemplar a intervengdo imediata no
ambiente de trabalho e, também, ag¢des no longo prazo, pois as agées no curto prazo ndo sao
suficientes para coibir a violéncia no ambiente de trabalho

Nao devemos esquecer que € dever dos empregadores garantir condicdes adequadas de
trabalho a todos seus trabalhadores(as). Na medida em que estas condicdes nao estdo
asseguradas, a empresa deve ser responsabilizada solidariamente. Também deve ser dada a

visibilidade dos atos perversos e cruéis que degradam deliberadamente as condi¢des de trabalho.

Saude versus assédio moral
A saude é resultante de dignas condicdes de vida e convivéncia solidaria, do meio onde
predominam a solidariedade e a afetividade. Encontra-se em uma certa margem de tolerancia entre

a convivéncia com o0 outro e 0s acontecimentos vividos ou que virdo. Assim, quando 0s



trabalhadores e trabalhadoras estdo submetidos a condi¢des de trabalho nas quais imperam o terror
a procura da produtividade, transformando o ambiente de trabalho em um campo minado de
emocdes negativas, podemos afirmar que esses homens e mulheres ndo vivem um ambiente de
trabalho saudavel. Os atos de violéncia repetitivos causam feridas invisiveis que demoram a
cicatrizar.

A dor moral, mesclada ao sofrimento imposto, desorganiza as emogdes, precipita doencas,
prolonga o sofrimento, explicitando a fragilidade do viver. Quando nossas emogdes estdo em ‘nova
ordem’, pensamos que as coisas nunca mais voltardo a ser como antes nas relacoes afetivas e as
emocoes tristes vao devastando nosso jeito de caminhar na vida e acabam dominando nosso existir.
Nossa biologia muda e ndo somos como antes. No dizer de Maturama (1998), nossa linguagem e
conhecimento se alteram se nossa biologia ¢ alterada.

A doenca vai sendo tecida nos marcos da relacdo de dominagao e sujeicao, de discriminagoes e
desqualificacdes, de rebaixamentos e constrangimentos, mostrando que o(a) trabalhador(a) € um
ser que vive contingéncias, entre elas, os seus varios medos: perder o emprego, adoecer e tornar-se
incapaz para o trabalho, morrer social ou definitivamente.

Portanto, dar visibilidade social aos atos de terror e violéncia moral no trabalho é denunciar a
falsidade da ideologia da eficacia técnica. E falar da crueldade dos atos que aparentemente sdo
neutros. E construir e dar sentido & prética, potencializando e fortalecendo os interesses do ‘mundo
da vida'. E resistir & tristeza e criar préticas novas. E compreender que a amizade do outro e a ajuda
mutua possibilitam a resisténcia, as idéias claras, adequadas e verdadeiras, o saber que sabemos,

permitindo a auto-reflexao.

* Margarida Barreto é médica ginecologista e do trabalho. Doutoranda do Departamento de
Psicologia Social - Nticleo de Estudos Psicossociais da Dialética, Excluséo e Inclusdo — NEXIN —
PUC/SP.
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Contra fatos nao ha hipocrisias

entrevista com Cida Bento, por Fernanda Pompeu *

Maria Aparecida Silva Bento (Cida Bento) € ativista do movimento negro, doutora em psicologia
social, autora e organizadora de livios comprometidos com propostas que discutem o racismo e
erradiquem a discriminagdo racial. Ela também é pesquisadora e diretora do Centro de Estudos das
Relagdes e Desigualdades do Trabalho (Ceert).

Nessa entrevista ao Jornal da Rede, Cida tira, mais uma vez, a mascara da democracia racial
brasileira ao contar das circunstancias discriminatorias que atingem a maioria das trabalhadoras

negras.

Jornal da Rede - Qual € o sentido de falarmos particularmente da trabalhadora negra, ndo € o
Suficiente falarmos das trabalhadoras em geral?

Cida Bento — N&o. Pesquisas mostram que a violéncia contra a trabalhadora negra ¢ bem mais
freqliente e variada do que sobre a trabalhadora branca. O Mapa da Populagdo Negra, elaborado,
no ano de 2000, pelo Instituto Interamericano Sindical pela Igualdade Racial, evidencia que as
mulheres negras, em geral, estdo nos piores postos de trabalho, tém os menores salarios do
mercado e as maiores jornadas. No mundo do trabalho, a mulher negra esta na posicao oposta a do

homem branco. Isto é, 0 homem branco esta na ponta da pirdmide, a mulher negra esta na base.

JR - As discriminagdes sofridas pelas mulheres negras ndo seriam violéncias de género?

Cida - As mulheres negras sofrem discriminacdo por pertenceram ao sexo feminino. Mas as
violéncias contra as mulheres negras séo de varias ordens. Nem seriam necessarias pesquisas para
vermos 0 que estd sob 0 nosso nariz: trabalhadoras negras estéo onde ha maiores periculosidade,
insalubridade, n&o-especializacdo, barulho, calor. Esse alocar das mulheres negras tem uma razao
racista. Caso contrario, por que coloca-las e manté-las nos piores postos? Ha também a coacéo
psicoldgica. Trabalhadoras negras s&o mais duramente humilhadas, e uma das conseqiiéncias é

elas apresentarem mais problemas de saude do que as trabalhadoras brancas.

JR - A lei que proibe a discriminagéo racial ndo chegou aos locais de trabalho?



Cida — Chegou. Mas as artimanhas para discriminar podem ser bem sutis. Por exemplo, na Escola
Caetano de Campos, na cidade de Sao Paulo, durante anos, um diretor decidiu que as funcionarias,
com o cargo de auxiliar de servico, seriam assim divididas: as brancas limpavam as salas, 0s
escritorios; as negras auxiliavam na merenda e limpavam todos os banheiros. Vejamos bem:
brancas e negras tinham o mesmo cargo e recebiam saldrios iguais. Onde se dava a discriminag@o?

Na divisdo das tarefas. Latrinas para as negras, escritorios para as brancas.

JR - O senhor diretor seguiu impune?

Cida - O diretor da escola esta afastado e ira responder a um processo por ctime racial. Agora o
mais importante: foram as proprias trabalhadoras negras que entraram com a a¢ao denunciando o
diretor. Ter denunciado e assistir ao afastamento do diretor deu um sentimento de justica para essas
mulheres. No final das contas, elas se sentiram muito mais fortes e mudaram a maneira de enxergar.
Tornaram-se mais sensiveis as manifestagdes de racismo. O que antes pareciam “brincadeirinhas”,
hoje elas entendem como discriminagdes. Elas tém consciéncia de que é preciso se organizar, de

alguma forma - sejam em sindicatos, ONGs, grupos — para alcangarem sucesso nessa luta.

JR - A discriminagdo impingida as trabalhadoras negras traz conseqliéncias negativas para a
saude?

Cida - Invariavelmente. Além de apresentarem mais estresse, mais hipertenséo, as trabalhadoras
negras, submetidas a injusticas decorrentes do racismo, apresentam diabetes, doencas de
estbmago, enxaquecas. Uma humilhagdo continuada também causa danos psiquicos, ou seja,
muitas mulheres perdem o desejo de trabalhar. Se “esquecem” de numeros de telefones, nomes de
pessoas. Apresentam disturbio no sono, na alimentacdo e assim vai. Raramente esses danos s@o
“catalogados” como danos psiquicos, porque seus sintomas vao se diluindo no cotidiano, numa
espécie de mal-estar civilizatério difuso. Existe uma “naturalizacdo” da violéncia contra as

trabalhadoras negras.

JR - O assédio sexual € mais intenso com as trabalhadoras negras?
Cida — Na minha tese de mestrado, eu trabalhei com mecanismos de discriminagao no interior das
empresas. Nesse estudo, as mulheres independentemente da raga/etnia falam do assédio sexual. J&

as mulheres negras relatam que o assédio sexual contra elas € feito de uma forma mais grosseira.



As mulheres negras sdo vistas como mais “disponiveis” sexualmente do que as brancas. Essa visao

preconceituosa € ancia.

JR - E 0 assédio moral?

Cida - A questao da aparéncia (como se vestir etc) sempre recaiu sobre as trabalhadoras em geral.
Uma pesquisa, feita pelo Observatorio Social das Empresas da CUT, mostrou que os bancos sao as
instituicbes que mais exigem uma “padronizacdo” de aparéncia das suas funcionarias. Trocando em
miudos: a funcionaria tem que estar “bonita” para atrair e agradar o cliente. Ora, as mulheres negras
fogem do esteredtipo da beleza que preconiza: “quanto mais branca melhor”. Conclusdo: muitas
vezes, a trabalhadora negra tem o mesmo nivel salarial do que sua colega branca, mas ela, a negra,
serd colocada em lugares de pouca visibilidade. Alids com os homens negros ocorre a mesma
discriminacdo: muitas vezes sdo confinados aos trabalhos internos. Em outras palavras, para falar

com clientes ou parceiros, as empresas ainda preferem as pessoas brancas.

JR - Quem perde com o racismo?

Cida - Toda a sociedade brasileira. Vou dar um exemplo pragmatico: a empresa pode ter uma
pessoa extremamente competente, posta em um cantinho, em uma fungéo timida somente porque é
negra. Perder talentos por racismo é, no minimo, estupido. No entanto, eu acredito que as pessoas
estdo cada vez mais atentas, prestando mais atencdo no que estd em volta. Eu diria que o
feminismo e a luta do movimento negro, por meio dos debates e de ag¢des, sensibilizaram um

nudmero enorme de pessoas quanto aos preconceitos de género e de raga.

JR - As pessoas estédo enxergando mais?

Cida — Vamos pdr as coisas assim: 0 mundo esta mudando e quem nao mudar, quem nao melhorar
no que diz respeito a diferenca e a diversidade, vai ficar parado. Por ultimo, gostaria de ressaltar o
papel principal das mulheres negras organizadas na luta contra o racismo e a discriminagéo.
Reparem que as mulheres negras estdo na cabecga de importantes organizagbes cidadas. Somos

nds que estamos empurrando o piano da mudanga.

* Fernanda Pompeu é editora interina do Jornal da Rede.



Género e amianto

Lucila Scavone *

Os campos do trabalho e da saude costumam utilizar conceitos universais: o trabalho e o
trabalhador sao tratados como categorias abrangentes ligadas ao sistema produtivo e industrial; a
saude é vista como uma categoria idealizada por um bem-estar utdpico, globalizado, no qual ndo ha
lugar para as diferencas de sexo, classe e raca.

Em anos recentes e sob impacto do movimento feminista, a universalidade desses campos
comecou a ser questionada. Nos estudos de sociologia do trabalho, pesquisadoras passaram a se
referir ao sexo do trabalho. A coletanea “O sexo do trabalho’, que tem entre suas autoras Helena
Hirata e Elizabeth Souza Lobo, foi um marco nesta nova abordagem.

Na saude, tratava-se, em primeiro plano, da saude reprodutiva e sexual das mulheres, embora
outros aspectos fossem abordados: saude mental, saude no trabalho e o trabalho da sadde. Enfim,
recortes que levavam a concretizacdo da idéia do sexo da saude.

Admitir que o trabalho e a saude tém dois sexos equivale a considerar que as relagdes de
dominacao e poder entre homens e mulheres atravessam as relagdes sociais, seja na producao e
reproducdo da vida, e constroem os géneros. A estruturacdo social dos géneros passou a dar
visibilidade ao trabalho e a saude das mulheres e, por conseqiiéncia, a relacéo trabalho e saude.

Essa relagao tem varios vieses e, notadamente, observam-se os efeitos nefastos do trabalho a
saude das mulheres, ressaltando-se doengas de origem ocupacional que atingem mais mulheres do
que homens, como as Les6es de Esforco Repetitivo (LER) e o estresse. No debate sobre saude,
género e trabalho, freqiientemente s&o colocados em segundo plano os cuidados da saude na

familia.

Cuidar da saude na familia: um trabalho

As atividades domésticas, em torno dos cuidados pela saude na familia, constituem-se em um
trabalho como outro qualquer e geram um conhecimento especifico sobre a doenga, que podemos
chamar de saberes profanos. Essa designacao se fundamenta teoricamente em Cresson (1991) que
classificou tais cuidados como ‘“trabalho sanitario profano” e em Strauss et all. (1985) que o

considera como “trabalho sentimental”.



O cuidado com a saude na familia € uma dimensao da divisdo sexual do trabalho, que esta na
base das relacdes sociais de sexo e género (Kergoat, 1996). Ele integra a categoria do “trabalho das
mulheres” que nao faz distin¢do entre o trabalho produtivo e reprodutivo, considerando as mulheres
no trabalho como um grupo social (Daune-Richard, 1992).

Ao nao limitarmos o conceito de producdo a producdo mercantil, todas as atividades realizadas
pelas mulheres, no espaco doméstico, passam a ser consideradas como um trabalho, inclusive 0s
cuidados pela saude da familia.

Marcado pela precariedade, o trabalho das mulheres, quando exercido dentro da familia, ndo
tem reconhecimento como trabalho. Quando exercido fora da familia, tem caracteristicas
especificas, entre as quais: maior participagdo em trabalhos considerados desprestigiados; menores
salarios comparados com os dos homens com igual qualificacdo; proibicao para trabalhos insalubres
(como no caso do amianto), que, paradoxalmente, pode prejudicar as mulheres quando resulta em
situagdes ilegais de trabalho.

Esses pressupostos foram observados em duas pesquisas sobre doengas profissionais
relacionadas ao amianto: “Amianto e suas consequéncias socio-familiares: uma abordagem
comparativa franco-brasileira’ (Scavone; Gianassi; Thébaud-Mony, 1997) e “Saberes Institucionais,

saberes profanos: doengas profissionais, amianto e género” (Scavone; Thébaud-Mony, 2000).

O perigoso amianto

O amianto é uma fibra mineral sedosa de alta resisténcia mecanica, incombustivel, bom isolante
térmico, resistente a altas temperaturas, duravel, flexivel e barato. Essas caracteristicas fazem com
que o0 amianto seja largamente utilizado: 90% na industria de cimento amianto ou fibrocimento para
telnas; caixas d’'agua etc. 10% em produtos diversificados como lonas e pastilhas de freio;
revestimento de discos de embreagem; vestimentas especiais; pisos; tintas etc.

Comprovadamente cancerigeno, o amianto é produzido e consumido amplamente no Brasil que,
alias, figura entre os cinco maiores produtores. Vale lembrar que o produto é proibido nos paises da
Comunidade Européia e consumido com moderagao nos Estados Unidos e Canada Como as outras
doengas profissionais, as conseqiiéncias da exposicao ao amianto manifestam-se longe do local de
trabalho. Elas irrompem no espago doméstico tornando-se uma questdo de género, pois causam

impactos na estrutura, organizacdo e relacdo intrafamiliar. Este fato dificulta a identificacdo das



doengas com o trabalho, favorecendo a invisibilidade social, além de sobrecarregar os familiares do
doente, principalmente as mulheres, que ficam com a responsabilidade do tratamento.

Em diversas pesquisas na drea da saude/trabalho ja foram verificadas: a ocorréncia de cuidados
permanentes aos doentes graves e/ou cronicos que se tornam dependentes; a viuvez precoce de

mulheres sem formag&o profissional e com criangas para criar, entre outras.

Os maleficios do amianto

Na maioria das familias pesquisadas, a ocorréncia de mesoteliomas (tumor maligno que atinge a
pleura e o peritdnio, causado pela exposicdo ao amianto) foi em homens. As entrevistas foram feitas
com as mulheres, pois os trabalhadores j& haviam falecido. Nas poucas ocorréncias de casos de
mesotelioma em mulheres, entrevistamos 0s vitvos e as filhas.

Quando é o0 homem que adoece, s@o as mulheres — com a ajuda das filhas, irmas e cunhadas —
que passam a administrar a familia quanto ao afetivo e ao econdémico. A doenga reverteu a classica
divisdo na qual o homem é o provedor, este encargo passou para as mulheres: “era tudo com ele,
depois passou tudo para mim”, diz uma das entrevistadas.

O adoecimento do trabalhador, quando ele é o principal provedor de uma familia, € uma forma
de desemprego as avessas, uma espécie de morte social, pois parando de trabalhar a pessoa fica
excluida de uma parte importante do convivio social. A enfermidade é vivida como uma derrota que
impossibilita a volta para a vida ativa.

Tratando-se de uma doenga mortal, como 0 mesotelioma, ha pouca esperanga. O que ocorre é
uma rapida deterioracdo da saude, causando desequilibrios nas relagdes afetivas familiares. Em
alguns casos, as mulheres retomam o trabalho fora da casa, ou continuam mantendo a familia com

um trabalho que ja tinham, s que agora elas sao as principais provedoras.

0 conhecimento da doenca pela experiéncia

Ao retragarmos o itinerario terapéutico e familiar dos atingidos pelo amianto, observamos
também que, na maioria das vezes, coube as mulheres a tarefa de acompanhar o tratamento da
doenca no espaco familiar. Foram elas que se relacionaram com os médicos e com as instituicdes
de salide: “no comego ele estava se sentindo muito incomodado com a barriga enorme.(...) E inchou,
entéo a gente mandava ele ao médico, ele achava que néo tinha nada, mas eu sentia que ele estava

mal, ai que ele foi ao médico, fizeram exames, ai comegou que tinha liquido na barriga...) 0 médico



retirava aquele liquido, tirando, minava de novo, tornava a tirar, e nisso passou uma por¢do de
tempo {(...)".

Uma vez diagnosticada a doenca, a rotina das familias se transforma em constantes idas aos
hospitais para internagdes, cirurgias, quimioterapia. Por outro lado, 0 mesotelioma ainda é pouco
diagnosticado e algumas mulheres ndo tiveram conhecimento do diagndstico e desconheciam suas
causas, embora tenham respondido as indagac6es dos médicos para saber se o doente havia sido
exposto ao amianto.

As mulheres, ao conviverem com a doenga, produziram um conhecimento sobre suas
manifestacdes. A andlise dos itinerarios terapéuticos dos doentes evidencia a presenca das
mulheres/esposas nas diversas fases do diagndstico e do tratamento. Com base nessas
experiéncias, as familias constituiram um saber profano acerca dos sintomas: tosse; falta de ar;
liquido na barriga; liquido no pulm&o; dor intensa. Sobre o tratamento: pungdo, quimioterapia;
cirurgias; medicamentos sedativos.

O conhecimento da doenca, sistematizado pelas mulheres, se fez pela experiéncia cotidiana
com os cuidados aos doentes, tanto mediante a aplicacdo do tratamento médico, como do
tratamento familiar. Havendo também uma alimentacdo reforcada, remédios alternativos e/ou
paliativos.

As mulheres falaram: ‘quase toda comida dele era batida, ou a gente cortava tudo em
pedacinhos’. “Era eu que estava sempre com ele, controlar a hora certa de remédio, acompanha-lo
ao médico’.

A descricao da experiéncia do cuidar foi mais intensa e detalhada entre as mulheres — fossem

esposas, filhas, cunhadas dos doentes — do que entre os maridos, das doentes, entrevistados.

Estado e empregadores ausentes, mulheres presentes

O trabalho sanitario profano exercido pelas mulheres, no caso das doencas associadas ao
amianto, é revelador da auséncia de responsabilidade dos empregadores e do Estado no
reconhecimento e tratamento das doengas profissionais.

As mulheres assumem a tarefa de dar continuidade a vida que, por estar associada ao amor e
ao afeto, dificulta sua identificacdo como trabalho. Ou seja, o trabalho de cuidar se naturaliza, se

torna invisivel e ndo tem reconhecimento social.



O saber-fazer desse trabalho confere as mulheres um lugar ativo e preponderante na produgdo
da saude dentro da familia, que so foi possivel verificar com base no principio de que o trabalho e a
saude tém dois sexos.

*  Lucila Scavone € pesquisadora do CNPq e professora de sociologia da Universidade do Estado

de Sao Paulo/Araraquara.



Mulheres portadoras de deficiéncia, saude e trabalho
Maria Aparecida Gugel *

As relagdes de trabalho, no Brasil, para a trabalhadora mulher foram marcadamente

protecionistas e praticadas sob a dtica dos anos 40. A Constituicdo da Republica de 1988 trouxe a
necessidade de reflexdo quanto a protegdo do trabalho da mulher, isto porque os artigos 59, inciso |

e, 79, inciso XXX consagraram o principio da isonomia ao estabelecerem: ‘homens e mulheres séo
iguais em direitos e obrigacdes ...”; ‘proibicdo de diferenca de saldrios, de exercicio de fungbes e de
critério de admiss&o por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil, respectivamente”.

O exemplo brasileiro de mulher trabalhadora excessivamente protegida acabou enfrentando o
mecanismo de discriminacdo indireta que esta relacionada a situacoes, regulamentacdes ou praticas
aparentemente neutras, mas que na realidade criam desigualdades, sendo quase sempre
imperceptivel aos olhos comuns.

Nossa legislacéo infraconstitucional necessitou, portanto, passar por uma reformulagéo. Foi o
que ocorreu com a Lei 7.855, de 24/10/89 que revogou expressamente os artigos 374, 373, 378,
379, 380 e 387, do Capitulo Ill, do Titulo lll da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que trata

da protegéo do trabalho da mulher.

Posteriormente, a Lei 9.799, de 26/5/99, acrescentou ao artigo 373" mecanismos, atendendo as
normas internacionais, para corrigir distorcoes que afetam o acesso da mulher ao trabalho, sua
remuneragdo, formagédo profissional e oportunidade de ascensdo profissional. Segundo essa lei,
ficam vedados anuncios de emprego a exigéncia “da boa aparéncia”, idade, cor ou situacao familiar
(casada ou solteira). Critérios de promog¢d@o ou de dispensa do trabalho também né@o poderao se
fundamentar em raz&o do sexo, idade, cor, situacdo familiar, estado de gravidez ou esterilidade.
Também ndo podera o empregador proceder revistas intimas nas empregadas. E, mais
recentemente, a Lei no 10.244, de 27/05/01 que revogou o art. 376 da CLT para permitir a realizacéo
de horas extras por mulheres.

Além da importancia da protecdo constitucional a maternidade, com a concesséo de licenca a
gestante, sem prejuizo do emprego e do saldrio com duracdo de 120 dias, deve-se ressaltar, no
contexto das relagdes de trabalho, a acdo afirmativa dirigida aos portadores de deficiéncia, incluida a

mulher portadora de deficiéncia, de reserva legal de cargos e empregos publicos na Administragao



Publica Direta e Indireta, por meio de concursos publicos, e de postos de trabalho em empresas

privadas com mais de cem empregados.

Estado democratico de direito e a inclusao social da portadora de deficiéncia
Os principios constitucionais que sustentam o estado democratico de direito fundamentam-se,

dentre outros, na cidadania, na dignidade da pessoa humana e nos valores sociais do trabalho

(incisos I1,lll e 1V, do art. 19, da Constituicao da Republica), objetivando construir uma sociedade
livre, justa e solidaria, erradicar a pobreza e reduzir as desigualdades sociais e regionais e,

promover 0 bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras

formas de discriminagao (incisos I, Ill, IV, do art. 20 da Constituicdo da Republica).

A inclusdo social da pessoa portadora de deficiéncia, como um processo abrangente de
preparagdo de todos para receber, acolher e conviver com o diferente, sé é possivel se cumpridos
os direitos sociais, momento em que serd possivel afirmar estar o portador(a) de deficiéncia no
exercicio pleno da cidadania. Esses direitos sociais sao assim considerados: a educacéo, a saude, o

trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados (art. 6° da Constituic&o).
E, como devem coexistir tais direitos? Eis que a propria Constituicdo assegura que:
* a educacao deve garantir o atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino (inciso Ill, art. 208);
* asaude deve garantir o direito de todos a redugao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagao;
* a assisténcia social deve garantir a habilitacao e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogdo de sua integracdo a vida comunitéria e integracdo ao mercado de
trabalho, independentemente de contribuicdo a seguridade social, assim como a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal aqueles que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria subsisténcia (incisos lIl, IV e V, do art. 203);
* aacessibilidade deve garantir a adaptacao dos logradouros, dos edificios de uso publico e
dos veiculos de transporte coletivo a fim de garantir o acesso adequado as pessoas portadoras
de deficiéncia (art 227, § 2°, 244);



* lazer, cabendo ao poder publico incentivar o lazer como forma de promogéo social (art.217,
§ 39);

» esporte, sendo dever do Estado fomentar praticas desportivas formais e ndo formais, como
direito de cada um (art. 217);

*  cultura como garantia a todos do pleno exercicio dos direitos culturais e acesso as fontes da
cultura nacional, e apoio e incentivo a valorizagdo e a difusdo das manifesta¢des culturais (art.
215);

» trabalho, sendo proibida qualquer discrimina¢&o no tocante a salario e critérios de admisséo

do trabalhador portador de deficiéncia (art. 79, inciso XXI). Sendo que, a lei reservara percentual
dos cargos e empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios
de admissao (art. 37, VIII). A lei também devera proteger a crianga e ao adolescente portador de
deficiéncia, com a criagdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para os
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a
facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminagdo de preconceitos e
obstaculos arquitetonicos (artigos 227, Il da Constituicdo e 66 do Estatuto da Crianga e do

Adolescente).

No entanto, a falta da pratica desse comando constitucional voltado para a inclusdo social,
constata-se outra realidade no mercado de trabalho: porque n&o se garante a educagéo da pessoa
portadora de deficiéncia, por meio de adequada e regular escolariza¢do, ndo se garante também
que o mercado va acolhé-la no trabalho, pois Ihe falta qualificagao profissional, habilitacdo para a
funcdo a ser exercida. Esta realidade precisa ser alterada, e 0 passo que se da nessa dire¢édo é a
utilizagdo de acao afirmativa, por meio da reserva legal de postos de trabalho para a pessoa
portadora de deficiéncia.

Reserva de cargos, empregos publicos e postos de trabalho

No Brasil, instituiu-se a politica de ampliagdo de oportunidade, reconhecendo que as
desigualdades tém origem em todos os setores sociais. A reserva legal de vagas é uma acédo
afirmativa que visa a igualdade de oportunidades, oferecendo meios institucionais diferenciados para

0 acesso das pessoas portadoras de deficiéncia a bens e servigos e, portanto, a viabilizar-lhes o



gozo e o exercicio de direitos fundamentais, sobretudo no que concerne ao direito de ser tratada
como igual. E o que dispde a Lei n° 7.853/89 ao estabelecer a politica nacional para as pessoas
portadoras de deficiéncia.

Com relagao ao acesso ao mercado publico de trabalho, a Constituicdo da Republica adota esta
linha de agdo afirmativa ao reservar percentual de cargos e empregos publicos as pessoas
portadoras de deficiéncia (art. 37, inciso VIII, combinado com o art. 2° lll, d, da Lei 7.853/89 e, art.
38 do Decreto 3.298/99) e, aproveitamento no servigo publico, sem a exigéncia de concurso e com
estabilidade, dos ex-combatentes da Segunda Guerra Mundial (art. 53, inciso | ADCT). As exce¢des
previstas pelo legislador constituinte originario sdo vitais, pois, expressamente, vedou qualquer
proposta de alteragao a esses direitos e garantias individuais (§ 4°, art. 60).

Somos signatarios de duas importantes convencdes internacionais da Organizagéo Internacional
do Trabalho (OIT), obrigando-nos ao seu cumprimento, ja que ratificadas e, portanto, lei nacional: a
primeira concemente a Discriminacdo em Matéria de Emprego e Profissdo, n® 111/59,
expressamente aduz que as distingdes, exclusdes ou preferéncias fundadas em qualificagdes
exigidas para um determinado emprego ndo sdo consideradas como discrimina¢do; a segunda
concernente a Adaptacdo de Ocupacbes e o Emprego do Portador de Deficiéncia, n® 159/83,
ratificada pelo Decreto Legislativo 129, de 22/5/91, que entende por pessoa deficiente “toda pessoa
cujas possibilidades de obter e conservar um emprego adequado e de progredir mesmo fiquem

substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia de carater fisico ou mental devidamente

comprovada” (art. 10), sendo que todo pais-membro devera considerar que a finalidade da
reabilitacdo profissional € a de permitir que a pessoa deficiente obtenha e conserve um emprego e
progrida, e que se promova, assim, a integracdo ou a reintegracao dessa pessoa na sociedade.

Como reflexo do espirito solidario internacional, no ano de 1991 foi aprovada pelo Congresso
Nacional a Lei n® 8.213/91 que, como em outros paises do mundo (ltélia, de 1% a 15%; Franca,
Alemanha e Polénia, 6% em relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia em idade para o trabalho;
Austria, 4%; Japdo, 1,6%), estabelece o sistema de reserva de postos de trabalho para o
beneficiario reabilitado pela Previdéncia Social e para o portador de deficiéncia.

A n® Lei 8.213/91, no artigo 93, reserva de 2% a 5% de cargos de trabalho para pessoas
portadoras de deficiéncia habilitadas e/ou beneficidrios reabilitados, em empresas com mais de 100
empregados, nas seguintes proporcoes:

*  até 200 empregados — 2%;



e de201a500-3%;
e de 501 a 1000 - 4%;
* 1001 em diante — 5%,

sendo que a dispensa do trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado, no contrato por
prazo determinado de mais de 90 dias, e a imotivada, no contrato por prazo indeterminado, s6
poderdo ocorrer apos a contratagao de substituto de condicao semelhante.

Esta lei estd ampla e intersetorialmente regulamentada no Decreto n® 3.298/99, prevendo a
forma de contratacdo da pessoa portadora de deficiéncia e demais procedimentos e apoios

especiais para as deficiéncias.

Formas de contratagéo, procedimentos e apoios especiais no trabalho

Consoante as disposi¢des do Decreto n® 3.298/99, art. 34, a pessoa portadora de deficiéncia
serd inserida no trabalho por colocagao competitiva; pelo regime especial de trabalho protegido; por
cooperativas sociais para casos de deficiéncia grave ou severa.

Segundo o art. 35, do Decreto n® 3.298/99, a inser¢do da pessoa portadora de deficiéncia no
mercado de trabalho se dara mediante trés diferentes modalidades: coloca¢do competitiva (inciso |);
seletiva (inciso Il) por conta propria (inciso IlI).

Por colocagcao competitiva, entenda-se o contrato de trabalho regulado pelas normas
trabalhistas e previdenciarias, concorrendo o portador de deficiéncia em condi¢des de igualdade
com os(as) demais trabalhadores(as), inclusive quanto a eficiéncia exigida para a prestagdo do
servico. Nesta modalidade, a colocagdo no emprego independe da adocdo de procedimentos
especiais para a sua concretizacdo, embora ndo exclua a possibilidade de utilizacdo de apoios
especiais.

A colocacdo seletiva é a contratacdo de portadores(as) de deficiéncia dependente da utilizagéo
de procedimentos e apoios especiais, ndo obstante também devam ser observadas as exigéncias da
legislacdo trabalhista e previdenciaria.

O trabalho por conta propria € a acdo de uma ou mais pessoas que, através do trabalho
auténomo, de cooperativas sociais (observadas as leis n® 5.764/71 e n® 9.867/99) ou em regime de
economia familiar, que visa a emancipacdo econdmica e pessoal da pessoa portadora de

deficiéncia.



As entidades beneficentes de assisténcia social (§ 12 do art. 35) poderao intermediar a inser¢éo
no trabalho dos(as) portadores(as) de deficiéncia, realizada sob as formas de colocagdo seletiva e
promocéo de trabalho por conta propria. Essa intermediag¢@o podera ocorrer através da contratag@o
dos servigos dos portadores de deficiéncia, por entidades publicas e privadas, e na comercializagdo
de bens e servicos decorrentes do programas de habilitagdo profissional de adolescente e adulto
portador de deficiéncia em oficinas protegidas de produgéo e/ou oficinas protegidas terapéuticas. Ao
realizar essa intermediacdo, a entidade beneficente, além de obedecer a requisitos formais relativos
a celebragdo do contrato ou convénio (§ 7°), deverd, ainda, promover, em parceria com o tomador
de servigos, programas de prevencao de doencas profissionais e de reducéo da capacidade laboral
e programas de reabilitagdo, nos casos em que ocorram tais patologias ou se manifestem outras
incapacidades.

Observe-se que para todas as formas de contratacdo poderdo ser utilizados procedimentos

especiais (§ 20, art. 35), que sdo 0s meios e as condigdes ndo ordinarias dos quais dependam a
pessoa portadora de deficiéncia, em razdo do grau de sua incapacidade (motora, sensorial ou
mental), para executar uma atividade de trabalho.

Algumas deficiéncias ndo permitem que seu portador realize uma ocupagdo sem o0
estabelecimento de condicdes facilitadoras, tais como jornada variavel, horarios flexiveis de trabalho
e adequacdo do ambiente de trabalho as suas especificidades e, trabalho em tempo parcial e
trabalho-nao-ritmado.

Por apoios especiais entende-se (§ 3°) a orientagdo, a supervisdo e as ajudas técnicas, dentre
outros elementos, que auxiliem a compensar as limitagdes funcionais da pessoa portadora de
deficiéncia, de modo a possibilitar a realizacdo de suas capacidades em condi¢des de normalidade.

Entenda-se como ajuda técnica as proteses (elemento artificial utilizado para substituir uma
parte do corpo), as oOrteses (6culos, alto-falante, aparelho auditivo) e os equipamentos e elementos
que possibilitam a ampliagdo, suplementacdo e substituicdo das fungdes humanas prejudicadas
(6culos para visdo subnormal, escrita em Braille, ou a informacéao acustica).

Para o trabalho na modalidade de comercializacdo de bens e servigos poderdo ser utilizadas a
oficina protegida de producdo que, em relagdo de dependéncia com a entidade publica ou de
assisténcia social, assume o desenvolvimento de programa de habilitagdo profissional para o
adolescente e/ou adulto portador de deficiéncia, provendo-o com trabalho remunerado, com vista a

emancipagdo econdmica e pessoal relativa. A modalidade difere do emprego apoiado que esta para



ser regulamentado; e a oficina protegida terapéutica que difere das caracteristicas da oficina
protegida de producao pelo fato de que visa a integragao social do(a) portador(a) de deficiéncia, ndo
gerando vinculo de emprego.

Importante destacar que a prestacdo de servicos por quaisquer das modalidades serd feita
mediante celebracdo de convénio ou contrato formal, devendo constar a relagdo nominal dos(as)
trabalhadores(as) portadores(as) de deficiéncia em labor. Também deverdo, entidades beneficentes
e tomadores de servigos, estabelecer programas de prevencdo de doengas ocupacionais e de

reducéo de capacidade ou de reabilitacdo.

Adequacao do meio ambiente do trabalho

Ja foi anteriormente pontuado que a saude é direito social, sendo que o art. 7°, inciso XXII, da
Constituicdo da Republica traz como direito dos(as) trabalhadores(as) urbanos e rurais (incluidos
os(as) portadores(as) de deficiéncia) a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca.

O Brasil é signatario de varias convencdes internacionais (148, 152, 155 e 161), dentre elas a de
n® 155, ratificada no Decreto Legislativo n® 1.254/94, que trata da Saude e Seguranca dos
Trabalhadores. As regras de saude e seguranca para os diferentes setores produtivos, e suas
respectivas ocupagdes, estdo previstas em normas regulamentares constantes da Portaria n®
3.214/78/MTe.

Alcancam as pessoas portadoras de deficiéncia tais regramentos acrescidos daqueles inseridos
no Decreto n? 3.298/99 e que decorrem diretamente da deficiéncia portada.

Relativamente a atividade a ser exercida pela pessoa portadora de deficiéncia, de inicio o fato
de portar uma deficiéncia é levantada como impeditiva para o cumprimento da lei de reserva de
vagas, sob o argumento de que ndo podera exercer qualquer e/ou determinada atividade pois
poderd comprometer ainda mais sua condicdo. No entanto, impde-se desde o inicio ressaltar as
potencialidades desse(a) trabalhador(a) frente aos desafios do ambiente do trabalho, e em vista dos
procedimentos especiais colocados a sua disposi¢ao. Por dbvio existirao atividades que por exigir
capacidade plena nao serdo disponibilizadas ao trabalhador portador de deficiéncia. Mas, em toda
empresa, fabrica, industria, existira atividade a ser desenvolvida por portador(a) de deficiéncia
habilitado(a), o que é feita com extrema eficiéncia. E importante focar que ndo se devera jamais

relacionar determinada deficiéncia com determinada atividade como, por exemplo, o(a) portador(a)



de deficiéncia visual para trabalho em camaras escuras, o(a) portador(a) de deficiéncia auditiva em
locais com acentuado ruido ou portador(a) de deficiéncia fisica para atividades de digitacdo. Estar-
se-a criando discriminagd@o inversa, além do fato de que a deficiéncia poderd ser ampliada ou
agravada decorrente de situagdes externas adversas.

O meio ambiente de trabalho para o trabalhador(a) portador(a) de deficiéncia devera estar
adaptado (com banheiro, rampas, barras de apoio etc.) e adequado as normas de seguranca e
saude em geral para a prevengdo de doengas ocupacionais e acidentes do trabalho, além, é claro,

de condicdes psicoldgicas favoraveis a todos 0s seus componentes.

Conclusao

A legislagéo voltada para o(a) trabalhador(a) portador(a) de deficiéncia é estimulante, cabe-nos
efetivar, fazer valer, tais interesses extirpando do cenario, deste milénio, o preconceito em relagéo
as potencialidades da pessoa portadora de deficiéncia, incluindo-a na sociedade como cidada

detentora de direitos e garantias.

* Maria Aparecida Gugel é Subprocuradora-geral do Ministério Publico do Trabalho e Conselheira
do Conade.



DIREITO
Saude ampla, geral e irrestrita

Norma Kyriakos*

Enquanto eu refletia e pesquisava, nos alfarrabios juridicos, a tematica da saude da mulher
trabalhadora, deparei-me, oportunamente, na Folha de S&o Paulo, de 21 de maio de 2002, com um
atraente texto da professora da Faculdade de Educagdo da Universidade de Sdo Paulo, Maria
Victoria Benevides. O artigo se referia as elei¢des de 2002, falando de Brasil e de politica. Nos trés
primeiros paragrafos, ele nos da uma aula de democracia e de Constituicdo. Adotei-0s, sao precisos.
A professora registra a esperanga dos que queremos substituir o horror econémico pelo direito a
dignidade de todos, como estd na Constituicdo. Repudia o sistema que privilegia a minoria que se
considera dona do poder e nos exibe uma globalizagao inexoravel, com hegemonia norte-americana.
Diz mais: “Essa esperanca, que conquista coragdes e mentes, alimenta-se dos valores da justica
social, da liberdade, igualdade e solidariedade, ou seja, daquilo que sempre é e foi 0 sal da terra.”

E o Estado do Bem Estar Social, posto com proficiéncia e sensibilidade, que prioriza a dignidade
da pessoa humana, valor ético erigido em dispositivo constitucional. A sociedade brasileira elegeu,
desde o Titulo I, artigos 1% ao 4°, a pessoa humana como centro do sistema jus politico organizado
em Estado de Direito Democratico. Ai, a igualdade e a liberdade sao interdependentes nessa ordem,
para construir a renascente democracia. Temos nos esforcado nessa construgao, especialmente as
mulheres.

Li, depois, um texto do professor de educacao fisica, Nuno Cobra, extraido do liviro A Semente
da Vitoria, no qual o autor analisa 0 sono como fonte de energia vital. O sono recompde todas as
células do organismo, liberta o inconsciente. Tal leitura despertou-me a seguinte reflexdo: a mulher
trabalhadora, a operaria, a empregada, inclusive a doméstica, a profissional autbnoma e liberal,
celebramos vitdrias e conquistas. Mas, também, somamos novos encargos aos que anteriormente
compunham a vida feminina. As duplas e ftriplas jornadas ainda ndo foram inteiramente
compartilhadas. Os equipamentos sociais destinados a extensao do direito universal a educagao, a
exemplo das creches, pré-escolas e escolas ndo suprem a demanda. Fator fundamental de

promoc¢do da saude fisica, mental e psicoldgica, o direito da trabalhadora ao repouso tem por



finalidade a justica social, a igualdade e a dignidade da pessoa humana, enfim, o Estado do Bem
Estar Social querido pela sociedade brasileira.

Uma legislacdo avangada e uma pratica atrasada é a nossa realidade. O mundo da atualidade
sofre as imposi¢des do denominado processo da globalizacao. De um lado, o irreversivel progresso
tecnoldgico, a imediata comunicacdo entre pessoas e povos, de outro, o império absoluto do

mercado destruindo pessoas e povos.

Saude é bem estar e direito

A saude, na definicdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é o estado de completo bem
estar fisico, mental, psicolégico e social. No tragcado do Estado do Bem Estar Social da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, os artigos 196 e seguintes apresentam o carater universal,
integral e igualitario da saude, priorizando as medidas preventivas e o carater publico das ag¢ées a
ela relacionadas.

A sociedade brasileira viveu na Constituinte um momento privilegiado. As conquistas das

mulheres, em evolucéo desde o principio do século XX, vindas das lutas do movimento organizado

ou nao, vicejaram. Os direitos sociais dos trabalhadores e trabalhadoras estao nos artigos 6° a 110
da Constituicdo. Para facilidade de compreensao, consideramos a saude da mulher trabalhadora
sob dois aspectos. Em sentido amplo, os cuidados com a saude tém por objetivo 0 bem estar da
trabalhadora e de sua familia, 0 que passa pelo respeito a sua dignidade enquanto pessoa humana.
Cabe rememorar, neste particular, alguns direitos dirigidos ao Estado do Bem Estar, tais como
salario igual para trabalho igual ou assemelhado, aposentadoria, seguranga no trabalho, férias,
repouso semanal remunerado, creches e pré-escolas para os filhos das trabalhadoras e
trabalhadores.

E importante destacar que as segurangas fisica, mental e psicoldgica da trabalhadora é dever do
empregador. E sabido pelas mulheres, especialmente pelas trabalhadoras e sindicalistas, o quanto
seu bem estar tem sido constrangido por superiores de diversas hierarquias e ascendéncias. A
Oficina dos Direitos da Mulher — ONG que orienta mulheres sobre os seus direitos — tem entre a
clientela os mais diversos casos de assédio sexual. As mulheres tém sido lesadas em sua liberdade
de ir e vir, de trabalhar, de progredir profissionalmente e tantas vezes sdo obrigadas a mudar de
emprego. Mesmo nos altos escaldes do servigo publico, por vezes, o constrangimento compele as

profissionais a prestar outros concursos, abandonando cargos para 0s quais tém vocagao.



Nesse sentido, a Lei 10224, de 15/05/2001, de autoria da deputada lara Bernardi (PT/SP),
alterou o Cédigo Penal, para introduzir o crime de assédio sexual, condenando a pena de detengédo
de um a dois anos aquele(a) que se prevalecer de sua posi¢éo hierdrquica ou de ascendéncia para
obter favor sexual.

Para tornar eficaz a lei criminalizadora, convém implementar medidas corretivas, tais como a
denuncia na delegacia de policia de defesa da mulher, a cada vez e tantas quantas seja assediada.
Convém ainda implementar medidas preventivas, comissoes de fabrica, nos sindicatos, nas Centrais
e nos Conselhos Profissionais. Convém também encorajar as mulheres trabalhadoras a comentar
com as companheiras, além de politicas e campanhas publicas de esclarecimento, orientacéo e
formacéo, parcerias com as universidades, entre outras.

Ha pouco tempo, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) considerou acidente de
trabalho o estupro praticado pelo diretor, filho do sdécio majoritario de uma cadeia de lojas,
possibilitando pleitear indenizagdo perante a Justica Civil. A vitima foi a gerente da loja, cujo
processo tramita na Justica de S&o Paulo.

Em sentido mais estrito, os cuidados com a saude da mulher trabalhadora mereceram especial
destaque na Constituic@o, no titulo da Seguridade Social, no Capitulo Il, a partir do artigo 194. Esta
compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,

destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Ataques a Constituicao e as trabalhadoras gestantes

Vamos abrir um paréntese para lembrar que a Constituicdo da Republica tem recebido
continuas investidas de esfacelamento. Até 2001, foram aprovadas trinta e duas emendas. O
pretexto foi adequar o pais ao chamado Consenso de Washington (a bula da politica econdémica
norte-americana). A emenda que reestrutura a previdéncia social manteve os trinta anos de
aposentadoria para a mulher. Serdo 30 anos de contribuicdo, conjugados & idade minima de 62
anos.

A licenga-maternidade que o lobby da mulher trabalhadora, em parceria com as mulheres
organizadas e os conselhos oficiais da mulher, conseguiu ampliar para 120 dias, tem sofrido
variadas investidas. No ano 2000, a propria Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) analisou
proposta de reducdo ou extingdo da licenga-maternidade, apresentada por grupo de empregadores,
e felizmente foi rejeitada pela 882 Conferéncia.



Hoje, a Organizacdo Internacional do Trabalho mantém em vigor a Convengdo de 1919,
revisada pela Convencdo 103 (1952) e pela 183 (1988), como informa a Dra. Marina Ferreira Rea,
pesquisadora do Instituto de Satde SES Sao Paulo. Consiste na licenga minima de 14 semanas,
sendo 6 semanas apds o parto, ausentando-se a gestante mediante atestado médico; pagamento
fixado pela legislagéo federal, em quantia suficiente para manter a mae e o bebé; atendimento
médico gratuito, e um ou mais repousos de meia hora para aleitamento.

A licenga-maternidade de 120 dias permanece na legislacdo brasileira. A Lei 1421 alterou o
artigo 392 da Consolidagdo das Leis Trabalhistas, introduzindo os 120 dias em vigor desde 5 de
outubro de 1988. A mesma lei criou a licenga-maternidade para a mae adotante, a saber: 30 dias, no
caso de criangas entre 4 e 8 anos, 60 dias, se a crianca tiver entre 1 e 4 anos e 120 dias se a
crianca adotada ou sob guarda judicial tiver até um ano de idade. A licenga é paga pela Previdéncia
Social, no salario de contribuicdo da trabalhadora, que deve, obrigatoriamente, ser o salario real. A
trabalhadora auténoma recebe a licenga com base no salario de contribuicdo. Por iniciativa da
deputada Luiza Erundina de Souza, do Partido Socialista Brasileiro, 0 Supremo Tribunal Federal deu
provimento a ADIN n° 1946, derrubando o teto especifico, por ofensa a cldusula pétrea do artigo 60,
§ 4, inciso IV, da Constitui¢éo.

Foi gracas as iniciativas do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, a época presidido por
Jacqueline Pitanguy, que a combativa bancada feminina no Congresso Nacional foi se constituindo.
Atenta aos direitos das mulheres, interrelacionada ao movimento organizado, a bancada apresenta
projetos, trabalha sua apreciacéo, votacdo e sancdo. Sabia a lei que fixou as cotas de candidaturas
femininas para os partidos politicos. Sabios serdo os partidos politicos quando investirem na elei¢éo
das candidatas mulheres. Elas dao visibilidade e modernidade a luta social e politica.

E nitida a ampliacdo das 4reas de ocupacdo das mulheres no espago publico do trabalho.

Todavia a falta de vagas em creches e pré-escolas viola o direito das mulheres a saude integral.

A quem interessa flexibilizar?
A recente iniciativa governamental de flexibilizagdo da Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT)
foi em boa hora suspensa, por forca de acordo, entre as liderancgas partidarias, que transferiram a
discusséo e votagao para o préximo exercicio. E preciso muito cuidado para ndo se perder direitos.
A Convengdo, que versa sobre a maternidade da trabalhadora, diz que as 6 semanas de

licenga-maternidade pds-parto prevalecerdo, desde que os governos e as entidades representativas



de trabalhadores e empregadores n@o tenham estabelecido outra forma. No projeto brasileiro supra
referido, prevalecerd a CLT somente na falta do acordo intersindical, vale dizer, entre os sindicatos
dos trabalhadores e empregadores, ameacando assim os direitos adquiridos na Constituicao.

Para finalizar, evoco o Férum Social Mundial, com a presenca significativa e reivindicagdes

também significativas de mulheres, na esperanga de um mundo melhor. Abordamos o direito da
mulher trabalhadora a saude. O Direito € uma ciéncia humana, na palavra de André Franco Montoro.
E, pois, uma ciéncia com consciéncia. Nele estd embutida a idéia do Justo. O direito pressupde
Justica, ndo ha Justica sem igualdade, ndo ha liberdade sem igualdade. Para se atingir a Justica é
necessario viver a igualdade e a liberdade. E nesse contexto que se insere a salde da mulher
trabalhadora.
* Norma Kyriakos € advogada e presidente da Oficina dos Direitos da Mulher, Procuradora do
Estado de Séo Paulo e Consultora Cientifica do NEMGE da USP. Também foi Procuradora Geral do
Estado (no governo Montoro) e a primeira mulher Secretaria Geral da OAB/SP. Atualmente compde
conselhos de vdrias ONGs.



SAUDE PUBLICA
De olhos abertos

Denise Motta Dau *

O avango da visdo liberal de protecdo social no Brasil e na América Latina, historicamente,
priorizou 0s grupos sociais e as categorias profissionais mais organizados. Se observarmos a
trajetdria da politica de seguridade social, que compreende saude, previdéncia e assisténcia, iremos
detectar que desde as antigas caixas de aposentadorias e pensdes (Caps) e do extinto Inamps,
apesar de avangos conquistados pela press@o popular, 0 acesso universalizado e as politicas
sociais ainda sao mais um desejo do que uma realidade, ainda s&o uma luta travada cotidianamente
pela classe trabalhadora.

O resultado da vis&o liberal tem sido uma politica social incompleta, na qual somente uma parte
da sociedade é contemplada e a maioria € excluida. Essa maioria, principalmente mulheres, é
composta por trabalhadoras(es) do setor informal, pessoas vinculadas a uma ampla rede de
subemprego e pela populagdo que trabalha nos setores rural e doméstico, considerando-se ainda a
legidao de desempregadas(os). E é justamente essa grande massa quem mais precisa do acesso e
de politicas que gerem cidadania, igualdade de oportunidades e direitos sociais.

Vamos aos fatos: recentemente o governo FHC enviou ao Congresso Nacional o projeto de lei
alterando o artigo 618 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). A modificacdo previa a “livre
negociacao entre patroes e empregados’, estabelecendo inclusive a flexibilizagdo, na verdade,
reducao de diversos direitos sociais, caso houvesse um acordo entre as partes.

Nesse rol, estdo incluidos direitos basicos e prioritarios para as mulheres: licenga-maternidade,
férias, 13° salario etc. Nao é dificil imaginar, na conjuntura atual, qual é a correlacdo de forcas
existente entre uma trabalhadora e um empresario para que seja selado um acordo de reducéo do
gozo da licenca-maternidade em troca da manutengdo do emprego ou de aumento salarial. E
provavel que s6 as categorias organizadas tenham poder de pressdo para negociarem em
condicoes justas.

Por isso foram necessérias diversas mobilizacées e muita pressdo da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) e dos movimentos sociais, junto aos parlamentares da base governista, para

que fosse retirado o carater de urgéncia para a votagao desse projeto.



Tempo fechado

Os cortes nas politicas sociais tém varias faces. Nao € somente na redugéo explicita dos direitos
e nas proprias politicas sociais que podemos constata-los, mas também nos ataques as(aos)
trabalhadoras(es) publicos, categoria com presenga majoritdria de mulheres e negros(as). O uso
estratégico da deformagé@o da imagem do funcionalismo, seguido da retirada de direitos adquiridos
pelo setor, iniciado por Fernando Collor e acirrada no governo de Fernando Henrique Cardoso,
contribuiu para o desmonte e o sucateamento dos servicos publicos essenciais, 0 que reflete
diretamente na qualidade do atendimento: as condi¢bes de trabalho sdo péssimas, a negocia¢éo
coletiva praticamente inexiste e os investimentos em capacitagao profissional sao insuficientes.

Por esses motivos, é importante que a sociedade tenha acesso aos dados referentes aos
profissionais de salde, no qual cerca de 70% dos recursos humanos sdo femininos. E
impressionante como a propria saude da trabalhadora da saude é desprestigiada, mesmo sendo
uma area essencial das politicas sociais.

Em pesquisa realizada pelo Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Saude de Sdo Paulo
(Sindisaude), com doze mil trabalhadoras, 53% declararam nd@o contar com equipamentos de
protecdo necessarios para o exercicio da sua fungéo e 19% responderam que ja sofreram algum tipo
de acidente. Em qualquer ramo de atividade profissional, esses dados ja seriam assustadores,
porém na area da saude se tornam ainda mais significativos, pois revelam acidentes que estdo na
esfera da transmissao infecto-contagiosa, que podem desencadear quadros de contaminacdo e
adoecimento, também das usuarias, muitas vezes irreversiveis.

E nesse contexto que entra em cena a tese equivocada de que “a prestacdo do servico é
publica, porém néo estatal” fazendo com que o patriménio publico seja entregue a organiza¢des de
direito privado e a forma de contratacdo de pessoal seja precarizada e/ou terceirizada. Em resumo, é
a omissdo do Estado enquanto responsavel direto pela execugao das politicas publicas, o que reflete
na qualidade da assisténcia em saude.

Dentro desse contexto, é inevitavel abordarmos o que ocorreu na area da saude na gestao do
ex-ministro José Serra. E ndo é mera coincidéncia que novamente aqui usuarios(as) e

trabalhadores(as) sejam majoritariamente mulheres.



Saude precaria

Na 4rea da saude, os principios basicos do Sistema Unico de Satide (SUS) acabam sendo
distorcidos: 0 acesso universalizado e integral é “secundarizado”, ou seja, muita verba publica é
remetida ao setor privado e/ou filantrépico sem nenhum controle social. E no setor publico ocorre
nacionalmente a massificacdo de programas calcados no atendimento domiciliar — sem levar em
conta as diversidades e necessidades regionais — dobra-se a quantidade de pessoas atendidas, sem
a melhoria da qualidade do atendimento nas unidades de saude.

Infelizmente, essa visdo € a mesma preconizada pelo Banco Mundial e selada nos acordos
multilaterais: agdes basicas de saude, com recursos humanos de baixo custo; precariza¢des na
capacitacao profissional e nas relagdes trabalhistas, porém com grande penetragdo na massa de
excluidos. Cresce, assim, a contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cerca de
duzentos mil no Brasil, que ainda ndo tém a profissdo regulamentada, possuem contratos de
trabalho temporarios e ganham, em diversas regiées, menos de um saldrio minimo e raramente
recebem atencao em formacéo profissional.

E como se houvesse no pais dois sistemas de satde em contradicdo: o SUS auténtico, com
base no atendimento publico, de boa qualidade, universal, integral e com controle social, e 0 SUS
neoliberal na contram@o desses principios. Na pratica, vale a premissa liberal na qual quem pode
pagar é atendido, quem ndo pode se conforma com um modelo de atengdo de segunda mao ou de

Terceiro Mundo, e ndo o SUS para todas(os).

Mulheres que podem decidir

O enfoque dado pelo atendimento domiciliar para a usudria limita 0 atendimento a saude da
mulher apenas ao ambito familiar, destacando os cuidados com a familia e priorizando a
maternidade, diferente do atendimento integral & saude da mulher pelo qual lutam historicamente os
movimentos feminista, sindical e social.

Apesar dos avangos relacionados aos direitos das mulheres e a maior compreensao do
processo saude-doenca, que tornou as usudrias em saude mais criticas e reivindicatorias, ainda ha
muito a ser conquistado diante do descaso com o processo e as condi¢cdes de trabalho ideais e a
consequiente humanizagéo do atendimento e na relagdo da profissional com a usuaria dos servicos

de saude.



Na Assisténcia Social, foram alterados diversos critérios para concessao de beneficios que eram
garantidos pela Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), dificultando o acesso e desviando uma
acdo social com carater distributivo de renda para uma politica assistencialista e ineficaz.

Na Previdéncia Social, nunca se pagou tao mal. A maioria dos beneficios ofertados, cerca de
80%, resumem-se a um salario minimo, impingindo condicdes de vida a pensionistas e
aposentadas(os) que beiram a miséria. Lembrando que no ano 2000, o governo federal tentou limitar
o valor do salario-materidade e, durante 2001, mudou o mecanismo de recebimento, fazendo com
que as mulheres enfrentassem ainda mais filas nas agéncias do INSS. O tempo de contribuicéo
exigido para aposentadoria aumentou, o que no caso da mulher, que ainda enfrenta a antiga e ndo
superada dupla jornada de trabalho, configura-se um agravante a sua propria saude e a reducéo da
sua qualidade de vida. Registramos ainda que ndo ha concurso para contratagao de funcionarios na
Previdéncia ha dezessete anos, submetendo a populacéo a esperas intermindveis pelo atendimento!

Apesar do tenebroso quadro nacional, diversos projetos interessantes resistem a velha ordem.
Acdes significativas tém sido realizadas em prefeituras do campo democratico popular (Sao Paulo-
SP e Camaragibe-PE sao alguns bons exemplos), voltadas para o incremento de politicas especiais
para as mulheres, no que se referem ao combate a violéncia, na formagdo e no aumento da
escolaridade, na geracéo de emprego e renda e na formagao e sensibilizacdo de recursos humanos
para a execucao desses programas.

Porém, para que de fato essas boas experiéncias ndo sejam gotas de &gua no oceano, é
necessario que se estabeleca um estratégico e intenso debate critico em relagdo ao modelo
econdmico vigente. Somente a retomada da mobilizagdo social com a discussao e a participagéo
ampla das mulheres — que sdo a maioria do eleitorado brasileiro — podera alterar significativamente a
situacé@o da classe trabalhadora.

E hora de dar um basta e caminhar rumo & superagdo das atrocidades geradas pelo modelo
liberal, em prol de uma politica distributiva de renda e geradora de igualdade de oportunidades na

vida, no trabalho e no movimento sindical.

*  Denise Motta Dau € presidenta da CNTSS/CUT - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social ,é assistente social e mestranda em Satde Coletiva do Instituto de Saude da
SES/SP.



PERFIL

Fernanda Giannasi, simbolo da luta para banir o amianto no Brasil

Voleta Rocha *

Ela amedronta empresarios inescrupulosos, desafia interesses de poderosos grupos econdmicos, ja foi ameagada de
morte. Comparada a Erin Brokovich — celebrizada no cinema pela atriz Julia Roberts — Fernanda Giannasi é reconhecida

no mundo inteiro como a “engenheira da satide” dos trabalhadores brasileiros.

Sua firme determinacdo na luta pelo banimento do amianto no pais tem ressonéncia na midia
nacional e internacional. Fernanda foi capa de revistas de publicacdes nacionais e internacionais. A
visibilidade de seu trabalho ganhou a atencdo e o apoio dos mais importantes segmentos da
sociedade mundial. A fibra do amianto contaminou e matou muitos trabalhadores que nem sequer
tinham nogao do mal a que estavam expostos. O amianto — utilizado na fabricacao de caixas d’agua,
pastilhas para freios, telhas, roupas antichamas e muitos outros produtos — provoca graves doencas
como asbestose, cancer de pulmdo, mesotelioma (cancer de pleura) e cénceres na laringe,
estdmago, figado, pancreas, rins, ovarios, cérebro e sangue. Geralmente incuraveis, essas doencas
tém como principais sintomas dores nas costas, quadros recorrentes de pneumonia, tosse, cansago
e limitac&o aos esforcos. E, além disso tudo, falta de ar.

Graduada em Engenharia Civil com especializagdo em Engenharia de Segurancga do Trabalho,
Fernanda planeja retomar seu doutorado em Saude Publica, adiado devido as inumeras atividades
em que esta envolvida. Participou do processo de elabora¢do do projeto — instituido em 1991, pelo
Ministério do Trabalho — que regulamentou o uso do amianto em condi¢des de seguranca. Até essa
data, os trabalhadores ndo dispunham de nenhuma lei que os protegesse do contato direto com o
produto.

O Brasil esté entre os cinco maiores produtores mundiais da fibra do amianto. A medida que
comegava a ser proibido nos paises da Europa, sua exploracdo se desenvolvia no pais, sobretudo
durante a ditadura militar (1964-1979). Empresas nacionais e multinacionais ditavam a lei no Brasil.

Hoje, gracas a intervencdo de Fernanda, seguimos o mesmo movimento de paises

desenvolvidos onde, ha mais de duas décadas, 0 amianto € proibido e a saude ambiental € uma



questdo estratégica. Antes de sua intervengdo, os operarios da industria de fibrocimento
trabalhavam dentro de nuvens de po.

Ao verificar o numero de operarios contaminados e denunciar a “mafia” do amianto, a
engenheira foi vitima de campanhas para silencia-la. Na época, a Eternit — segunda maior fabricante
de produtos com amianto no pais — entrou na justica com um processo crime contra a engenheira.
Fernanda também foi pressionada pelo governo do Canada (maior exportador da fibra no mundo) e
chegou a ser ameagada de morte por um empresario brasileiro além de outras pressdes veladas.

O Ministério do Trabalho, do qual a engenheira ¢ funcionaria de carreira desde 1983, cedendo
ao lobby do empresariado, determinou a transferéncia de Fernanda em duas ocasides. Nada a
intimidou. Insistindo em suas denuncias, ela conseguiu que as empresas adotassem exames
médicos regulares, mesmo apos o desligamento dos operarios por trinta anos; o uso obrigatorio de
mascaras de protecdo; instalacdo de exaustores e umidificadores. A industria também teve que
construir vestiarios duplos e lavanderias, para evitar que o p6 impregnado nas roupas dos operarios
fosse levado até suas casas, contaminando suas familias.

Desde 1994, Fernanda coordena a Rede Virtual Cidadad pelo Banimento do Amianto que da
visibilidade a questao da saude dos trabalhadores expostos a fibra. Antes da existéncia da entidade,
além de nao contarem com o respaldo das autoridades, ndo se sentiam devidamente representados
pelos seus sindicatos.

O medo do desemprego rondava a grande maioria dos dirigentes sindicais e filiados que temiam
eliminar postos de trabalho e empresas ao abragarem a causa do banimento do amianto. A Rede
Cidadd tem orientado trabalhadores e populagdo, especialmente a que reside em dreas de
atividades industriais.

Embora existam alternativas, alguns setores corporativos e mais conservadores, ainda insistem
na comercializacdo da fibra. Os interesses em jogo mobilizam empresérios e politicos. E o caso do

governo de Goias, estado que abriga a Unica mina de amianto no territorio nacional.

Mineral letal

O pais exporta anualmente mais de trinta milndes de ddlares do mineral para Tailandia,
Indonésia, India, Africa e vizinhos da América Latina. O amianto, facilmente encontrado na natureza,
é de facil manipulagéo e transporte. Ndo sendo computado o custo social, sua comercializacéo é

também menos onerosa que as tecnologias alternativas ndo agressivas aos seres humanos e ao



meio ambiente. Essa substituicdo, entretanto, exige custos adicionais, alteracdes no modo de
producd@o. Em contrapartida, o fortalecimento do movimento ambientalista e da nogao de cidadania
obrigam o setor a mensurar sua responsabilidade sobre a geracdo de residuos e a gerir 0s riscos
com maior eficiéncia.

Em 2001, a Associagéo Brasileira de Expostos ao Amianto (Abrea) registrou, entre novecentos e
sessenta ex-funcionarios de uma industria de fibrocimento, os alarmantes nimeros: duzentos e vinte
e dois casos de disturbios respiratorios, cento e noventa casos de placas pleurais, cento e um de
asbestose (reacéo fribrosa crénica dos pulmdes), nove mortes por cancer de pulmao, quatro por
cancer de pleura e uma por cancer de laringe. Outras vinte e quatro mortes ainda nao esclarecidas.

Inconformada com esse quadro, a engenheira continua sua luta pela conscientizacdo dando
conferéncias, palestras, cursos, entrevistas aos meios de comunicacao e realizando manifestagdes
publicas. O resultado desse trabalho é que a saude ocupacional e ambiental vem ocupando espagos
cada vez mais significativos. Nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso do Sul j& foram aprovadas leis proibindo a comercializagdo do amianto. Em Sao Paulo, um
projeto de lei prevé o fim da utilizagdo do mineral até 2005.

A globalizacdo da economia tem atuado como coadjuvante no trabalho da engenheira. As
restricdes a importacdo de bens contendo a fibra do amianto tem pressionado os paises em
desenvolvimento a erradicar o amianto e a utilizar outras tecnologias mais adequadas. A
Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) esta sendo decisiva na restricao ao uso da fibra e também
até mais eficiente do que algumas politicas publicas.

Além de autora de quarenta e oito titulos publicados no Brasil e no exterior, Fernanda Giannasi é
integrante da Academia de Ciéncias do Mundo do Trabalho da ltélia, sendo uma das poucas
mulheres e unica representante da América Latina. A engenheira foi premiada, em 1999, pela
Associacdo Americana de Saude Publica.

Reconhecida pelo seu trabalho em favor da cidadania, ganhou o Prémio Cidada de Destaque do
Pensamento Nacional das Bases Empresariais — PNBE, setor empresarial conseqiiente e
comprometido com a ética. Indicada pela organizacédo GreenPeace Brasil, venceu o Prémio Claudia
2001. A publicacdo da Editora Abril premia projetos fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida, desenvolvidos por mulheres que fazem a diferenga na vida dos e das brasileiras.

* Voleta Rocha é jornalista profissional e coordenadora de comunicacdo da Rede Feminista de
Satde.
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Nova Divisao Sexual do Trabalho?
Helena Hirata

Boitempo Editorial

Sé&o Paulo, 2002, 335 pdginas

Com o subtitulo um olhar voltado para a empresa e a sociedade, Helena Hirata, pesquisadora
japonesa-franco-brasileira, discute a insercéo e permanéncia das mulheres no mercado de trabalho,
sob o ponto de vista das implicagdes de género.

O livro é resultado de vinte anos de pesquisas comparativas entre trabalhadoras do Brasil,
Franca e Japdo. Semelhangas e diferencas surpreendem, ao mesmo tempo que universalizam a
discriminacéo sofrida pelas trabalhadoras.

Em japonés, portugués e francés as mulheres seguem em desvantagem no mundo do trabalho.
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O livro é mais uma prova da riqueza e variedade, no Brasil, das abordagens de género. Os
temas transitam pelas desigualdades, justica (e a falta dela), cidadania, raca, direitos reprodutivos,
familias, DNA, sexualidade, violéncia, educagao, trabalho, acdes afirmativas, feminismos.

As autoras sao: Bila Sorj, Céli Regina Pinto, Clara Araujo, Claudia Fonseca, Cristina Bruschini,
Eli Zaretsky, Elza Berqud, Fulvia Rosemberg, Guacira Lopes Louro, Heleieth Saffioti, Helena Hirata,
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Sé&o Paulo, 2002, 168 pdginas

Os textos reunidos, nesse livro, foram apresentados em seminario nacional homénimo, ocorrido
na cidade do Recife, em agosto de 2001. O objetivo do semindrio foi, por meio de debates de alto
nivel, discutir a reestruturac@o produtiva e a reproducéo, privilegiando a abordagem feminina desses
temas.

O esforgco norteador foi conjuminar a teoria e a pratica e por em sintonia 0 movimento sindical e
as ONGs. Além das organizadoras, as autoras sdo: Helena Hirata, Magna de Almeida Neves,
Hildete Pereira de Melo, Lais Abramo, Ana Elizabeth Mota, Denise Motta Dau, Margarida Barreto,
Graciete Santos, Raimunda Celestina de Mascena, Suzineide Rodrigues de Medeiros, Lenira de
Carvalho, Francisca Elenir Alves e Eliana Magalhdes Graga.
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Para responder a pergunta: quem pode ter acesso as tecnologias reprodutivas?, foi realizado um
simposio, em novembro de 2001, no Senado Federal. Todas(os) debatedoras(es) tém formacédo
juridica e chegou-se a um dissenso democratico, explicitado nos artigos do livro.

Segundo Debora Diniz, uma das editoras, as tecnologias reprodutivas “sdo um conceito amplo
que agrega desde métodos de prevengdo da concepcdo e do nascimento de bebés, até técnicas de

reproducdo assistida, de diagndstico pré-natal e de genética reprodutiva”.



Além das editoras, as (os) articulistas sdo Arryanne Queiroz, Diaulas Costa Ribeiro, Roger
Raupp Rios.
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Porto Alegre, 2002, 176 pdginas
A sexualidade e a reproducgao, como direitos da mulher, s@o discutidas a luz do campo juridico.
Portanto, ha discussoes acerca de estratégias, da Convengédo Interamericana de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, direito internacional, reproducao e sexualidade, recortes de raca, entre outros.
As autoras, além da organizadora, s@o: Rebecca J. Cook, Flavia Piovesan, Wilza Vieira Villela,
Miriam Ventura, Silvia Pimentel e Valéria Pandijarjian.
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Direitos Reprodutivos no Brasil
Miriam Ventura
The John D. and Catherine T.
MacArthur Foundation
Séo Paulo, 2002, 134 paginas
O livro traga um panorama das leis que regulam os direitos reprodutivos e sexuais de mulheres
e homens brasileiros. Miriam Ventura faz uma andlise especializada da legislacdo e ao
contextualizar varias questdes, ajuda a(o) leitora(o) a fazer a ponte entre circunstancia e direito.
Entre os documentos analisados, estdo a Constituicdo Brasileira, o Programa Nacional de
Direitos Humanos, o Estatuto da Criangca e do Adolescente, além de tratados internacionais e um

quadro de leis.



A Plataforma Feminista, as mulheres e os desafios no mundo do trabalho

Em 2002, foi realizada a Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras comprometida com o
fortalecimento da democracia e a superag@o das desigualdades econdmicas, sociais, de género,
raca e etnia. O evento teve como prioridade mobilizar e articular entidades de mulheres de todo o
Pais para definir uma Plataforma Politica Feminista, no contexto das eleicdes de 2002. Na
Plataforma, também foram apontadas proposi¢cdes sobre justica social e trabalho das mulheres,
justica social e trabalho doméstico.

Estes sdo alguns desafios apresentados aos governantes pelas mulheres:

*Garantir e ampliar direitos trabalhistas previstos na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) e
na Constituicao.

*Assegurar o cumprimento das Conveng¢bes n. 100 (igualdade de remuneragdo), n. 111
(proibicdo de todas as formas de discriminagdo no emprego) ambas da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a ratificagdo da Convencdo n. 156 (trabalhadores com
responsabilidades familiares) pelo governo brasileiro.

*Reduzir a jornada de trabalho, sem perda de saldrios e de direitos, como uma das formas de
combate ao desemprego e a desigualdade; lutar contra a implementac@o do banco de horas.
*Eliminar o trabalho escravo e o trabalho infantil, que vém crescendo no pais.

*Fomentar o estabelecimento de redes de trabalhadoras informais e organiza¢des baseadas em
interesses comuns, garantindo o reconhecimento do trabalho que atualmente é informal.
*Reconhecer, regulamentar e regularizar as profissdes de artesd, agente comunitdria de
saude, parteira tradicional e trabalhadora autobnoma de coleta, reciclagem e venda de lixo.
*Comprometer-se com o estabelecimento de legislagdo sobre politica de cotas para acesso ao
mercado de trabalho, para combater as discriminacdes de género, raca/etnia e geracao,
promovendo a igualdade de acesso e a permanéncia no emprego.

*Adequar os programas de formacao e qualificagdo profissional as necessidades das mulheres,
tanto em termos de horarios e locais de realizacdo, como de oferta/conteudo dos cursos

oferecidos, favorecendo novas perspectivas profissionais as mulheres.



*Elaborar politica para estimular meninas e jovens a seguir carreiras cientificas e tecnoldgicas e
garantir apoio social e material, assegurando a permanéncia das pesquisadoras nas
comunidades cientificas em condi¢des de eqidade.

*Assegurar protec@o social e trabalhista a maternidade, garantindo acesso e permanéncia no
emprego apos o fim da licenca-maternidade, a existéncia de bergarios e creches nos locais de
trabalho.

*Garantir a divulgacao, por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho de acordo com sexo, cor e faixa etéria — para que
as empresas responsaveis por doencas, acidentes de trabalho e manutencdo de situagdes de
discriminaga@o contra a mulher trabalhadora sejam punidas.

*Assegurar as trabalhadoras domésticas os mesmos direitos das trabalhadoras urbanas, tais
como: jornada de trabalho de 44 horas semanais, seguro-desemprego, obrigatoriedade do
recolnimento o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), hora-extra remunerada em
50% , no minimo, férias de 30 dias e todos os beneficios previdenciarios, inclusive o
reconhecimento dos acidentes de trabalho como tais. Garantir que as trabalhadoras domésticas
nao se sintam coagidas a residir no local de trabalho e nem a realizar horas extras; e

responsabilizar os/as empregadores/as pelo recolhimento dos encargos sociais.



ENCARTE
VisOes feministas sobre biotecnologia

Um olhar feminista sobre biotecnologia

Fatima Oliveira*

Pensar a biotecnologia, a partir de uma perspectiva feminista, possibilita incursionar por
diferentes &ngulos, desde as mulheres na ciéncia, a ciéncia e as mulheres até as mulheres e a
ciéncia. Olhar de e para diferentes angulos exige disposicao para filosofar e filosofar, pois ndo é
possivel enveredar, com seguranga, por caminhos tdo fascinantes e, as vezes e a0 mesmo tempo,
medonhos, como 0s das biociéncias e da bioteconologia. N&o é possivel incursionar sem os aportes
da filosofia, que nos instigam a estabelecer uma relag@o de cumplicidade com a arte de especular e
o aprendizado de ser tolerante com a diversidade, mas também saber ser intolerante com os
instrumentos de destruicdo da qualidade de vida e da dignidade humanas.

O escopo desse artigo € modesto, com limites inclusive de espago, mas sobretudo do que cabe,
ou ndo, em uma visdo panoramica circunscrita a abordagem da biotecnologia e suas interfaces com
as biociéncias. Também as ressonéncias de ambas no cotidiano das mulheres, considerando que
sdo campos epistemoldgicos cujas realidades podem desenhar cendrios contemporéneos e de
futuros benéficos, mas também maléficos. A biotecnologia é parte importante do que denominamos
de biopoder que também pode ser usado com e para diferentes fins.

Atualmente a ciéncia e a tecnologia se desenvolvem exponencialmente e, conforme pensam
especialistas em andlises sociais, econdmicas e politicas, chegamos ao Século da Biotecnologia.
Desde o século passado, falava-se que a biotecnologia seria o carro-chefe da economia do século
XXI. Para muitas pessoas € invisivel, mas as atuais relaces da ciéncia e da tecnologia com as
mulheres sdo relagdes de poder. De modo que refletir sobre as decorréncias do biopoder, que
potencializam a opressao de género, é uma necessidade inadidvel, sem direito a tergiversar.

Tentando n&o cair na vala simplista da dicotomia entre o “bem” e 0 “mal”, que na pratica ndo tem

contribuido filosofica, ética e politicamente para ampliar o saber e nem o embate de idéias, a nossa



pretensdo € sensibilizar as feministas para que dirijam um olhar atento e critico ao seu redor e
percebam as decorréncias, inclusive as sutis, do biopoder sobre a opresséo de género.

Para tanto, a nossa tentativa é desenhar o “estado da arte” da biotecnologia — entendida como
um conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos que possibilita ao ser humano associar,

degradar ou sintetizar substancias que compdem 0s seres Vvivos.

Biotécnicas: tradicionais e modernas

As biotecnologias podem ser classificadas em tradicionais e modernas. As primeiras, as antigas
biotécnicas, resultam da observacao, experimentacao, erros e acertos. E da paciéncia de escolher e
preservar 0s “resultados” que pareciam “melhores”. Ndo ha duvida que as biotécnicas constituiram
saberes fundamentais a preservagdo e a continuidade da espécie humana. As biotecnologias
surgiram da tradicdo hibridista (cruzamento entre espécies diferentes) e sdo, incluindo a
manipulacdo genética, tao antigas quanto a histéria da humanidade.

As modernas biotécnicas — clonagem, engenharia genética, gendmica e protedmica — resultam
de processos de manipulagdo bioldgica, que ndo manipula a molécula da vida: o DNA (&cido
desoxirribonucléico) ou da manipulacdo genética, que manipula o DNA, também denominada
engenharia genética ou bioengenharia, que consiste em um conjunto de técnicas que manipula o
gene (pedaco ou unidade funcional do DNA), por meio de conhecimentos cientificos (fisicos,
quimicos e bioldgicos) e de técnicas — processos de adi¢éo (transgenia); subtracdo (por destruicao);
substituicao; mutagénese; desativacao de genes — que conseguem reformar, reconstituir, reproduzir
e até “fabricar” seres vivos ndo existentes na natureza.

A engenharia genética é uma biotecnologia, mas nem toda biotecnologia é engenharia genética.
Para que uma biotecnologia seja “enquadrada” como engenharia genética € necessario que ela
“manipule o DNA”.

O que denominamos de OGM (Organismo Geneticamente Modificado) é qualquer ser vivo
criado por manipulagao genética. Por exemplo, todo transgénico € um OGM, mas nem todo OGM é
transgénico! Transgénicos sao OGMs obtidos pela técnica da transgénese ou transgenia: adicao de
um gene estrangeiro (animal ou vegetal) a um genoma animal ou vegetal. Transgene é o gene
adicionado ao genoma hospedeiro, sendo que o novo carater conferido por ele é transmitido a

descendéncia.



Isto é, a transgenia rompe as fronteiras entre as espécies, pois é germinativa — o novo padrao
genético é hereditario — 0 que possibilita que qualquer ser vivo adquira novas caracteristicas de
vegetais, de animais ou de humanos. Um transgénico € para sempre. Uma vez transgénico,

transgénico até morrer!

O conceito de gene “estrutura e unidade de funcao” esta superado!

A engenharia genética, além de nova, esta repleta de problemas cientificos. O paradigma sobre
0 qual ela foi construida, o fatalismo genético e a estabilidade dos genes e dos genomas, é
filosoficamente idealista, materialmente insustentavel e, paulatinamente, esta ruindo. Como tém
reconhecido intimeros cientistas, corroborando Mae Wan Ho, “genoma estdvel é uma abstragdo’. E
norma geral da natureza viva: que meio ambiente e genes sdo visceralmente interdependentes e é
impossivel dizer qual € o mais importante.

Os estudos pos-Projeto Genoma Humano, no fundamental, o desenvolvimento da gendmica,
comprovam que 0 gene € mais uma teoria em fase de desmantelamento, do que uma concretude.
Ou pelo menos, ndo se trata da concretude que as genéticas classica e molecular nos fizeram
acreditar: “um locus fixo e unitdrio de estrutura e fungdo, como também um locus de agéncia causal’,
como bem diz Evelyn Fox Keller, em O século do gene.

Ou seja, retornamos, sem muitas respostas ainda, a uma antiga indagagao: o que é mesmo um
gene, se ele ndo é, e tudo indica que nao seja, uma unidade fixa de transmissao?

Cabe recordar que os produtos génicos s@o as proteinas. Hoje sabe-se que um gene pode
produzir varias proteinas. A antiga teoria “um gene-uma enzima (proteina)” deve ser substituida, até
para genes estruturais, por “um gene-muitas proteinas”. E uma proteina, segundo Keller, ‘pode
funcionar de muitas maneiras diferentes, dependendo do contexto!”

Tal teorizagao significa que o gene perde substancialmente a sua especificidade e o seu poder
de acdo génica (o fatalismo genético). A novidade é que a teoria de “um gene-muitas proteinas”,
agrega-se o alerta: “uma proteina-muitas fungdes.”

Keller, em O século do gene, afirma que o gene atualmente é um conceito em apuros e
especula: “O que é um gene, hoje? Quando ouvimos 0s modos pelos quais o termo hoje € usado
pelos bidlogos, descobrimos que o gene se tornou muitas coisas — ndo mais uma unica entidade,
mas uma palavra de grande plasticidade, definida somente pelo contexto experimental especifico no
qual é utilizada”.



No feminismo, nao ha uma opinidao unanime acerca da biotecnologia

Como concepgdo geral de luta contra a opressdo vivenciada pelas mulheres, o feminismo é
constituido por varias correntes de pensamento que se expressam politicamente em um movimento
social aparentemente monolitico: o feminista. Na verdade, tendo como veio o pluralismo vigente, ha
diferentes opinides feministas sobre praticamente todos os assuntos, porém ha um elo que as une: a
defesa dos direitos das mulheres e a busca de um mundo no qual as mulheres sejam cidadas em
plenitude.

O esperado é que haja diferentes visdes feministas sobre biotecnologia, em especial sobre as
bioengenheiradas. Embora o feminismo seja um movimento social que tem primado por resistir ao
satus quo, embora muitas tedricas feministas se posicionem de maneira especulativa, critica, cética
ou contraria a0 modo como a ciéncia e a tecnologia se estabeleceram e s&o aplicadas, podemos
afirmar que inexiste uma opinido feminista unénime sobre ciéncia e tecnologia.

O feminismo ndo é, obrigatoriamente, anticiéncia e antitecnologia. Também ndo € um
fundamento da ideologia feminista a sacralizacao e a intocabilidade da natureza, a sanha da saga da
volta ao utdpico “paraiso perdido” € nem o culto ao “tudo 0 que se sabe fazer deve ser feito” sem
que importem os custos. A historia j& demonstrou que “né@o basta ser cientifico para ser ético”. Uma
ideologia antiopressora, ndo pode, por “dever de oficio”, compactuar, por mais remota que possa
parecer, com qualquer forma de opressao.

E ilustrativa a Declaragdo de Comilla (Conferéncia Internacional sobre NTRc, Engenharia
Genética e Saude da Mulher, Comilla, Bangladesh, 25 de margo de 1989) por considerar “que as
Novas Tecnologias Reprodutivas conceptivas (NTRc) s@o tecnologias perigosas e desumanizantes,
além de classifica-las como praticas eugénicas”. As grandes referéncias dos debates sobre NTRc e
engenharia genética, nos espagos coletivos feministas, sdo: | Congresso da Republica Federal da
Alemanha - Mulheres contra as Tecnologias Genéticas e Reprodutivas, 1985/ Bonn, com 1800
participantes. Il Congresso, 1988/ Frankfurt, com cerca de 2000 participantes. Conferéncia
Internacional sobre NTRc, Engenharia Genética e Satide da Mulher, 1989 Comilla/ Bangladesh, da
qual participaram mulheres de 30 paises. Planeta Fémea — uma tenda das mulheres organizada no
Forum Global da Conferéncia da Sociedade Civil Paralela a ECO-92. (OLIVEIRA, Fatima. As novas
tecnologias reprodutivas conceptivas a servico da materializacdo de desejos sexistas, racistas e

eugénicos? Bioética, Brasilia, Conselho Federal de Medicina, v.9, n.2, p.99-112, 2001).



Vertentes do olhar

Da década de 1980 para ca, surgiram, no feminismo, trés agrupamentos de idéias diante das
biotecnologias e todas tém como fio condutor a postura diante da engenharia genética e das NTRc —
Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas.

Uma delas é contra a regulamentacdo de qualquer biotecnologia que envolva manipulacéo
genética que ndo as tradicionais. Trata-se de uma postura biofundamentalista.

Ha uma posicéo bioliberal, em relagao a biotecnologia do bebé de proveta, que exige o controle
das NTRc pelas mulheres, segundo a visdo de que as NTRc podem garantir a liberdade e a
autonomia das mulheres nas decisdes sobre procriagao.

Em 1992, foi fundada a Rede Internacional sobre Perspectivas Feministas para a Bioética (FAB
— Feminist Approaches to Bioethics) que congrega mulheres e organizagdes feministas de mais de
100 paises e tem se pautado pela op¢do de embate nos meios académicos da bioética, e pela luta
por uma legislagao e o estabelecimento de uma cultura ética que coibam os abusos e incorporem o
combate a opresséo de género.

Desde junho de 2001, circula, com muito apoio, 0 Manifesto do Coletivo do Livro Satde das
Mulheres de Boston sobre Clonagem Humana propondo moratdria de cinco anos para uso de
embrides em pesquisa. O Manifesto também alerta que clonar humanos sedimenta a visdo de
humanos como mercadoria descartavel.

Corroborando esse Manifesto, o Ser Mulher — Centro de Estudos e A¢do da Mulher Urbana e
Rural — organizagdo feminista brasileira, que ha sete anos atua na area de bioética, langou, em
setembro de 2001, a declaragdo “Nao a Clonagem Humana”’, que é: “contra a clonagem humana
como tecnologia reprodutiva e como ampliagdo dos direitos reprodutivos de homens e mulheres”.

O Ser Mulher considera que as “coisas novas” das biociéncias levam a mudangas nas agdes
humanas e a graves riscos para o futuro de mulheres e homens, todavia “oferecem grandes desafios
tedricos para a compreensdo das suas implicagées, tanto no campo ético quanto politico.”

‘A clonagem humana constitui um ‘crime inafiangdvel’ contra a identidade e dignidade do ser
humano. O Ser Mulher conclama a sociedade e, sobretudo, as mulheres a abrirem espagos de
discussdo corajosa, democratica e plural e a tomarem posicbes politicas e éticas sobre esses
eventos. E necessdrio sermos responsdveis pela protecdo do direito & autodeterminacdo das

geragoes futuras”.



Para ndo nos alongarmos, vamos lembrar que o feminismo ndo pediu e nem recebeu
procuracdo de todas as mulheres do mundo para falar em nome delas. Nenhuma feminista pode,
eticamente, falar em nome do conjunto das feministas do mundo, em especial, no que diz respeito a
temas polémicos, ou quando ndo ha uma posi¢ao consensual sobre eles.

A rigor, é possivel dizer que ndao ha no feminismo uma idéia unica sobre biociéncias e
biotecnologia, mas que, em linhas gerais, o feminismo desconfia da ciéncia e da tecnologia por
conta do machismo e da misoginia, sobejamente documentados até nossos dias. Cabe pontuar a
recente celeuma, de julho de 2002, sobre a chamada Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), que
trouxe a comprovagéo do que, ha anos, denunciamos: a idéia da menopausa como uma doenca € a
sua medicalizacdo sd@o uma das faces da misoginia das biociéncias e da crueldade da pratica
médica sobre as mulheres.

Disponivel em: www.observatoriodaimprensa.com.br/ofjor/ofc240720021.htm#

Biotecnologia na Plataforma Politica Feminista

Em 2002, decorrente de discussdes que envolveram cinco mil e duzentas e doze mulheres nas
Conferéncias Estaduais, foi realizada a Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras a qual
compareceram duas mil mulheres. Na Conferéncia, foram dados os retoques finais na Plataforma
Politica Feminista disponivel em: www.redesaude.org.or e nos posicionamos sobre questdes
candentes da biotecnologia, tais como: transgénicos, reproducédo assistida e clonagem reprodutiva
humana.

Também opinamos sobre as dificuldades femininas e o machismo nos campos da ciéncia e da
tecnologia, explicitando que o antidoto para a sub-representacéo das mulheres, em tais espacos, é a
sensibilizacdo de meninas e jovens. E, também, o incentivo material e ideoldgico, por meio de
politicas publicas especificas, para que mais mulheres possam seguir e permanecer nas carreiras
das areas de ciéncia e de tecnologia.

Um numero expressivo de feministas formulou que por serem a ciéncia e a tecnologia tao
importantes para a humanidade, é imprescindivel que as mulheres possam protagoniza-las com
igualdade.

Leiamos no pardgrafo 170: “Elaborar uma politica especifica que vise estimular as meninas e as

Jovens para as carreiras cientificas e tecnologicas, bem como garantir o apoio social e material para



assequrar a permanéncia das mulheres pesquisadoras nas comunidades cientificas em condigdes
de equiidade” .

No paragrafo 102: “Exigir a moratdria nacional e internacional por tempo indeterminado a
liberagdo de organismos transgénicos para o cultivo, comercializagdo, consumo e experimentacao a
céu aberto, devido aos riscos que representam para a satde humana, para o meio ambiente, para a
sustentabilidade da agricultura e para a economia nacional”.

No paragrafo 249: “As novas tecnologias reprodutivas tém seu acesso restrito a quem possa
pagar por elas. Nao séo regulamentadas em lei, o que favorece a criagdo de um verdadeiro
mercado, sem controle e acompanhamento e o uso de muitas mulheres e homens como cobaias de
pesquisas. Além disso, as possibilidades abertas pela ciéncia acabam por restringir essas novas
alternativas de reprodugdo a casais heterossexuais, ndo alcan¢ando as novas formas de familia, de
alguma maneira ja reconhecidas pela Justica. As novas tecnologias reprodutivas ainda contém
processos inseguros e experimentais; logo, a biosseguranga delas precisa ser garantida para o seu
pleno exercicio.” Tal decisao é complementada pelo paragrafo 250: “Posicionamo-nos
contrariamente & clonagem reprodutiva humana”.

Considerando que a Plataforma Politica Feminista representa as idéias consensuais mais
recentes do feminismo no Brasil, cabe ressaltar que ela significa um corajoso avango, tanto
simbdlico quanto politico. Se nos detivermos tao-somente aos pontos relativos as biociéncias e a
biotecnologia, tendo em conta que somos um movimento plural, é possivel afirmar, especialmente
nos pontos mencionados, que o feminismo brasileiro atingiu maturidade suficiente para emitir

posicoes vigilantes, prudentes e ponderadas sobre tais assuntos.

Aprender o bé-a-ba da ciéncia e da tecnologia

Oliveira (1994), afirmou, ndo sem razéo, que a histéria da humanidade pode ser analisada com
precisdo se a dividirmos em pré e pos engenharia genética, pelos aportes carreadores de
mudancas, sociais, econémicas, culturais e politicas, embora a engenharia genética seja uma “coisa
nova”. (OLIVEIRA, Fatima. Para onde caminha a humanidade sob o signo das bios (tecnologia e
ética)? Saude em Debate, Londrina, Centro Brasileiro de Estudos da Salde-CEBES, n. 45, p.32-37,
dez./1994).

Urge que a sociedade encontre os caminhos de participacdo qualificada nos debates e nas

decisdes relativas a biotecnologia. O feminismo nao pode se abster. Nao é obrigatdrio ser a favor ou



contra, por sinal, na maioria das vezes, apenas temos duvidas. Porém devemos ter “conhecimento
de causa’, capaz de agucar a nossa consciéncia critica o suficiente para alicercar as nossas
decisdes em situagdes de conflito.

Embora a Plataforma Politica Feminista tenha conseguido opinar sobre tematicas tao novas em
nosso pais, o debate sobre esses assuntos, no movimento de mulheres, ainda é incipiente e aglutina
poucas pessoas. Precisamos desenhar os meios que ampliem e aprofundem tais discussées entre
nos.

Um deles, ndo ha duvida, é a “alfabetizacdo em ciéncia e tecnologia”, indispensavel para a acéo
e a reflexdo bioética, a ética da vida, hoje uma das trilhas que levam a cidadania.

* Fatima Oliveira. Médica. Eleita secretaria executiva da Rede Feminista de Satide, tomard posse
em dezembro de 2002. Autora de Engenharia genética: o sétimo dia da criagdo (Moderna, 1995);
Bioética: uma face da cidadania (Moderna, 1997); Oficinas mulher negra e satde (Mazza Edigdes,
1998); Transgénicos: o direito de saber e a liberdade de escolher (Mazza Edigdes, 2001); Clonagem
e manipulagdo genética humana: mitos, realidade, perspectivas e delirios (CNDM, 2002); e o ensaio
“Estado da arte” da reprodugdo humana assistida (CNDM, 2002).

E-mail: fatimao @ medicina.ufmg.br

Biotecnologia, por qué?

Alejandra Rotania*

A reprogramagdo da vida é notdvel se observarmos, com atencdo, a divulgacdo das
experiéncias e realizagdes biotecnoldgicas: rosas com cheiro de limdo; tomates que ndo amassam;
soja transgénica. Animais transgénicos: ovelhas com genes humanos; clones de rato a partir de
6vulo de vaca; clones de porcos e macacos. Segundo ja foi assinalado, esta em curso a era dos
hibridos, dos clones, da indiferenciag@o sexual e dos cyborgs — seres cibernéticos.

Mas por que esses fatos e o tema da biotecnologia devem interessar as pessoas que trabalham
na area da saude? Por que devem interessar, especificamente, ao movimento de mulheres que atua

na drea da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos?



Porque esses fatos fazem parte do cenario mundial contemporaneo e, por meio de variadas e
sutis formas, estdo presentes na vida cotidiana, embora velados ou invisiveis. Essa presenga —
acrescentada aos problemas dos paises pobres como a fome, a falta de acesso aos servigos de
educacao e saude, a morbi-mortalidade das mulheres por parto ou aborto clandestino — configura
um mundo de extrema complexidade e de risco, que apresenta desafios inéditos para todos aqueles
e aquelas que buscam justica, equidade, dignidade e integridade da pessoa humana, dos grupos e
dos povos.

Interessa também porque esses fatos dizem respeito ao conhecimento, ao saber, a ciéncia, a
técnica, a cultura, & economia, a politica, a sociedade, ou seja, ao fazer e ao agir em relagao a todos
os eventos da vida. Cabe lembrar que o feminismo emerge, como pensamento e acao,
visceralmente comprometido com a vontade ético-politica de propor outras facetas da vida social e
das relagdes humanas com a natureza, questionando a cultura e projetando mudancas.

A bio-tecno-ciéncia, a biotecnologia dizem respeito ndo s6 a questoes relativas ao saber técnico-
cientifico, mas a questdes essenciais da vida humana, da vida das mulheres, do meio ambiente, da
saude, do futuro e da autodeterminagdo. As informacdes que essas questdes propiciam séo subsidio
para a analise, a reflexdo e a agdo politica. Desde, é claro, que se parta de uma perspectiva que
supere fragmentacdes, especializagdes e isolamentos dos campos do saber e da agdo

correspondentes a saude, a reproducao, a medicina, a biologia e a qualidade de vida.

Nada sera como antes

Algo mudou na passagem das biotecnologias classicas para as modernas, embora o
reconhecimento dessa mudanca, de natureza epistemoldgica, ética e filosdfica, ndo seja consenso
entre os estudiosos e ainda configure um terreno polémico de analise.

A partir da segunda metade do século XX, a biotecnologia apresenta um desenvolvimento
vertiginoso. Em articulagao estreita com outros setores do conhecimento e do campo produtivo, tais
como a informatica, a cibernética e a nanotecnologia (re-engenharia da estrutura atémica da
matéria), a biotecnologia transforma-se em um dos eixos da nova ordem econémica mundial.

Esse modelo apresenta uma relagéo indissoltvel entre ciéncia, tecnologia e industria, de forma a
ter aumentado, em termos de complexidade, as relagcbes entre os paises, perturbando as
concepgdes classicas das neutralidades do conhecimento e da técnica. Também transformando a

informac@o e 0s recursos bioldgicos em novos valores de mercado, por meio de uma complexa



manipulacdo econdmica para a reprogramacao do trabalho e da vida, alterando as fronteiras
classicas das diferencas estabelecidas entre animais, coisas, maquinas, vida, morte, organico e
inorganico. Tudo isso favorecido por um contexto de vacuidade ética e de concentracdo de poder
politico e econdmico .

Do ponto de vista econémico, a biotecnologia tem dado lugar a uma intensa concentracéo de
capital e ao aumento do poder das corporagdes multinacionais. As 500 empresas globais,
relacionadas na Fortune Magazine, em meados de 2002, e suas areas de producéo revelam a fusao
de setores (alimentos, medicamentos, sementes, produtos bioquimicos, atencdo a saude,
cosméticos, gendmica, biomateriais etc) e de capital. Segundo estudo realizado pelo Programa de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD), o valor das fus6es na industria biotecnoldgica global
(excluindo a farmacéutica) elevou-se de nove mil e trezentos milhdes de délares, em 1988, para
mais de cento e setenta e dois milhdes de dolares, em 1998.

Nos primeiros meses do ano de 2000, as fusdes de companhias farmacéuticas alcancaram um
valor préximo aos cem milhdes de dolares. Também ¢é relevante lembrar o potencial futuro das
aplicagdes militares da biotecnologia, com a manipulag@o dos microorganismos agentes patogénicos
transformados em armas bioldgicas.

A grande concentragdo econémica das corporagdes multinacionais aponta para a natureza de
um poder politico, especializado, centralizado e denso. E para as questdes da correlacdo de forcas
nesse campo e nos processos de desenvolvimento e de garantia da autodeterminagao dos povos.

Na instancia politica, destaca-se a necessidade do controle social sobre a liberdade cientifica, as
pesquisas € as tomadas de decisao politica que se expressam nas politicas publicas e nas diretrizes

norteadoras do desenvolvimento dos povos.

Impactos de primeiro grau

Do ponto de vista do conhecimento, a biotecnologia demanda sua privatizacdo e monopalio,
como podemos acompanhar pelas discussoes sobre patentes e propriedade intelectual dos acordos
TRIPS/OMC. O tema apresenta complexidade técnica, turbuléncia ideoldgica, interpretagdes ético-
politicas diferenciadas e informagdes inestimaveis. Visando uma aproximagdo basica, vale um
esforco associativo para ilustrar a abrangéncia e a vinculagdo do tema com questées mais

conhecidas.



Os avangos da biologia contemporanea provocam impactos nos campos da saude, da
reprodugdo, da medicina, do meio ambiente e dos ecossistemas. Se a biotecnologia, no sentido
amplo, opera no campo da vida, seja ela manipulacdo biolégica ou genética, ela tem a ver com a
intervengao e manipulagéo tecnoldgica da matéria organica e de tudo o que € vivente.

Toda célula viva pode, teoricamente, ser reprogramada para desempenhar qualquer fun¢éo no
organismo. Pode-se intervir nos genes de qualquer célula do corpo. Se essa intervencdo ocorrer nas
células sexuais sera uma manipulacdo genética hereditdria, que afetara os descendentes. A
reproducdo, propriedade fundamental dos seres vivos, passa a ser objeto tecnoldgico.

Microorganismos, sementes, alimentos geneticamente modificados podem produzir impactos na
saude humana e nos ecossistemas. Ha no mundo, 55 milhdes de hectares semeados com
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs). Os especialistas ndo tém como garantir, a curto e
a médio prazo, que eles sejam indcuos e que ndo atentem contra a diversidade bioldgica.

No campo da saude e dos OGMs, proliferam as experiéncias com as biodrogas e a terapia
genética. Tende-se a analisar a chamada Reproducéo Assistida como desvinculada desse campo de
desafios. Contudo, os chamados medicamentos ou substancias recombinantes, isto é, produzidos
por engenharia genética, ja estao sendo utilizados nos programas de Fertilizagao in Vitro (FIV). Por
exemplo: as mulheres submetidas a processos de FIV poderdo utilizar a gonadotrofina humana,
produzida por engenharia genética, para otimizar a ovulag&o.

Nao ha dados cientificos que garantam a seguranca da agricultura de OGMs, portanto, na area
de medicamentos, ainda ndo se sabe quais podem ser as conseqléncias sobre a saude das

mulheres e das geragdes futuras.

As mulheres precisam estar atentas

Por exemplo, a perspectiva crescente de novas tecnologias no campo da reproducdo humana —
impossiveis de serem aqui minimamente listadas — apresentam fronteiras diluidas entre a
manipulacdo bioldgica e a genética, oferecendo novos objetos e elementos de andlise do ponto de
vista social, econdmico, politico, cultural € moral.

A biotecnologia ndo s6 apresenta determinantes e imbricagcdes com as tecnologias conceptivas,
como ha experiéncias, em curso, na area da contracepcdo para incorporar procedimentos por

engenharia genética.



Recentemente, em San Diego (EUA) a empresa de biotecnologia Epicyte utilizou milho
modificado geneticamente com material genético humano, o que possibilitou fabricar uma geléia
(oral) ou um gel (vaginal) com o objetivo de criar anticorpos para a gravidez.

O leque de diagnosticos e testes, no campo da saude humana, abriu-se de forma vertiginosa a
partir do processo de desenvolvimento e dos resultados do Projeto Genoma Humano (PGH). A titulo
de ilustracdo, podem-se mencionar os inumeros testes e diagndsticos a serem aplicados as
mulheres gravidas no pré-natal.

Os testes e diagndsticos genéticos de alta tecnologia, decorrentes da biologia molecular e da
gendmica, oferecem aspectos a serem analisados do ponto de vista das politicas publicas, dos
riscos e beneficios, da equidade e da justica.

A Fertilizacdo in vitro (FIV) e todas as suas variantes tecnoldgicas se articulam a pesquisa
embrionaria, a medicina preditiva e aos processos ndo curativos de sele¢do. O diagndstico pré-
implantacional (DPI) — analise da qualidade embrionaria e selecdo - abre perspectivas de
manipulacdo do embrido ou pré-determinagd@o do sexo antes da transferéncia ao utero. E esse é s6
um exemplo.

Feministas, de todo 0 mundo, avaliam o DPI considerando as implicagdes da sele¢éo sexual
embriondria € 0s possiveis desvios e usos indevidos em contextos politicos, sociais e culturais
especificos de grande discriminacao contra as mulheres.

A clonagem, ja utilizada no campo de microorganismos, vegetal e animal, apresenta-se como
perspectiva reprodutiva humana assexuada e assexual, bem como um procedimento para a
fabricagao de érgaos para transplantes.

Finalmente, é preciso destacar que o “estado atual da arte” no campo da bio-tecno-ciéncia
deflagra questdes que dizem respeito a relacao entre os direitos individuais e os direitos sociais e
coletivos, a formulagdo de politicas publicas, a necessidade de socializagdo das informagdes, de
elaboragéo de novas pedagogias.

Todas essas questdes devem propiciar a reflexdo, democratica e aberta, da configuracdo de
novos campos de controle social. Os desafios da era biotecnoldgica demandam respostas e agdes a

altura da sua dimensao.

* Alejandra Rotania € mestre em ciéncias sociais e doutora em engenharia de producao;

coordenadora executiva de projetos e programas do Ser Mulher — Centro de Estudos e Agédo da
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Reprodutivos. Professora visitante da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro; professora de Bioética na Faculdade de Medicina da Universidade Estacio de Sa.
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Glossario

biotecnologia — palavra formada por trés vocabulos de origem grega: bios = vida; techno = técnica;
e logos = estudo. Literalmente, é o estudo das técnicas aplicadas ao estudo da vida, ou seja, o
estudo de todas as técnicas e processos bioldgicos para a elaborag¢éo de produtos.

clonagem — processo de reproducdo assexuada, ou reproducdo que prescinde do “sexo”, que
ocorre na natureza (caso dos gémeos univitelinos). Também é uma biotecnologia por meio da qual
s&o produzidas cdpias de células ou de genes.

clonagem classica ou tradicional - necessita do gameta feminino e do masculino, portanto, dvulo
fecundado por espermatozdide.

clonagem tipo Dolly ou de ultima geragdo — ndo necessita do gameta masculino, pois usa o
nucleo de uma célula somatica “adulta” (diferenciada) que contém a totalidade do patrimdnio
genético que possibilita gerar um novo ser.

engenharia genética - conjunto de saberes e técnicas, oriundos da quimica, da fisica e da biologia,
que consiste em manipular seres vivos no ambito do gene. A rigor, houve invencdo da técnica
(engenharia genética), cujos processos, no fundamental, ndo constituem uma invengdo, pois
degradar, associar e sintetizar a matéria organica € algo tao antigo quanto a vida. Manipular genes é
um processo que se da na natureza, desde sempre. Os genes se automanipulam. O que a
engenharia genética faz, hoje, nada mais € do que uma imitagdo, em escala industrial, daquilo que a
natureza realiza.

gene - pedaco ou unidade funcional da molécula de DNA, responsavel pela transmissdo da
heranga, que se encontra, em geral, no nucleo celular, cuja unica finalidade € produzir proteinas. O
DNA ¢é o elo entre todos 0s seres vivos. A vida bioldgica esta contida em uma molécula de DNA.
genética — do grego, génesis: origem. Estudo dos genes, isto €, das estruturas que contém e
transmitem a hereditariedade.

genética mendeliana ou genética classica — estudo do gene conforme os principios que regem a
hereditariedade (Leis de Mendel), estabelecidos, em 1865, pelo monge austriaco Johann Gregor
Mendel. Tornou-se disciplina, em 1901, quando o geneticista inglés William Bateson cunhou o termo

genética com o significado de estudo dos fendmenos da hereditariedade. Os discipulos de Morgan



(Escola de Morgan) promoveram o “encontro” da genética mendeliana (das unidades de transmissao
da hereditariedade) com a selegdo natural de Darwin/Wallace (as influéncias do meio ambiente).
genética molecular — estudo do gene em dmbito molecular. Enquanto a genética classica se ocupa
da observacéo e da explicagdo dos fendmenos, tais quais séo percebidos na natureza e de como se
transmitem os padrdes da hereditariedade, a genética molecular € invasiva, ou seja, intervém nos
mecanismos fisicos e quimicos que ocorrem no DNA, ndo apenas para observa-los, mas também
para reproduzi-los, com o0 objetivo de elaborar novas combinagdes genéticas: novas vidas!
gendmica - é a biotecnologia que possibilita 0 estudo dos genes e consiste em mapear (descobrir
onde esta cada gene) e seqlienciar (descobrir em que ordem estao os pares de bases nitrogenadas,
que no DNA s&o: A = Adenina; G = Guanina; C = Citosina; e T = Timina). A genémica dedica-se a
identificar os genes de cada espécie, onde eles estdo no genoma e qual a sua estrutura. Mas, com
certeza, o futuro da gendmica, além do mapeamento e do seqlienciamento, sera também o da
decodificagdo (funcionamento) dos genes.

projetos genomas — sdo da area da gendmica os chamados projetos genomas, 0s mais famosos
sdo 0 PGH (Projeto Genoma Humano) e o PDGH (Projeto da Diversidade do Genoma Humano ou
Projeto da Diversidade Gendmica Humana). O PGH, iniciado em 1990 e oficialmente concluido em
junho de 2000, foi constituido como um consdrcio cientifico dos paises ricos para mapear e
sequenciar o codigo genético e elaborar o0 mapa dos genes humanos. O PDGH, iniciado em 1992 e
ainda inconcluso, se propde a estudar amostragens representativas do genoma de populacoes
ancestrais, para estabelecer a arvore genealdgica humana; elaborar a histéria das migracdes e
definir com maior precisdo a origem do homo sapiens, por meio do perfil genético de populagdes
representativas dos cinco continentes.

protedmica — estudo dos produtos génicos: as proteinas. Estd em curso, em varias partes do
mundo e de maneira independente, o Projeto Proteoma que visa realizar um mapa das proteinas. A
palavra “protedmica” foi cunhada, em 1995, por John Wilkins, atual diretor do Centro de Protedmica
de Winnipeg, no Canada. Como regra geral, as proteinas s@o estudadas isoladamente, porém a
protedmica engloba o estudo amplo de todas as propriedades das proteinas, isoladamente e em
interacdo com o organismo. Tal saber, aliado aos conhecimentos sobre 0 genoma humano, sera de
muita utilidade. Espera-se, para breve, a concretizacdo da Rede Nacional de Proteémica do Brasil,
integrada por Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Brasilia, que possui um dos laboratdrios

pioneiros no estudo do proteoma, na Universidade de Brasilia (UnB).



Um pouco de histéria

Em 1972, o Journal of the American Medical Association publicou um profético editorial sobre
clonagem: Serd que é isso mesmo que queremos? A perspectiva de que a clonagem humana ‘vem
ai’ provoca fascinagdo, esperanca e péanico. O horror agora é o fracasso da Advanced Cell
Thecnology que criou embrides humanos por meio de dois métodos: clonagem tipo Dolly e
partenogénese via estimulagao quimica do dvulo.

Em julho de 2001, noticiaram as hipotéticas ‘Filhinhas da mamae’, técnica criada pela Dr2. Orly
Lacham-Kaplan, Universidade de Monash, Austrélia, que torna o espermatozoide obsoleto, pois a
fecundacao ocorre através do material genético de células do corpo. A Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e do Genoma Humano (Unesco, 1997) proibe a clonagem. Cerca de 30 paises a
adotam ou s permitem pesquisas com fins terapéuticos — células-tronco para obter érgdos e
remédios.

O Comité Internacional de Bioética da Unesco, em abril de 2001, admitiu, diante da pluralidade
de opinides (para alguns, um modo de reproducéo), que € ética a ‘fabricacdo’ de células-tronco da
etiqueta Homo sapiens e condena a gravidez de ‘embrido criado dessa forma’.

Para amainar os animos, fala-se, retoricamente, em clonagem reprodutiva e terapéutica, cujas
fronteiras sdo uma abstracdo diante do esquecimento que os ‘deuses da ciéncia’ ainda nao sabem
se as células-tronco possuem efeitos curativos! Caso seja verdadeiro, é indispensavel que elas
sejam oriundas de ‘fazendas de embrides clonados™? Se prestam a mesma finalidade as células-
tronco de adultos, do cordao umbilical e de embrides ndo clonados abandonados — resultantes da
ma técnica da Fertilizacao in vitro (FIV), assim como a gravidez multipla, pois ainda ndo se sabe
fabricar bebés na quantidade solicitada.

A idéia é a ‘clonagem terapéutica’ usar embrides 6rfaos saudaveis, cujo destino seria o lixo, sob
o0 argumento que desperdicar embrides que podem ‘servir a ciéncia’ € um descalabro. Mas sera
menos pior permitir a fabricagdo de embrides sobressalentes, oriundos de dvulos amadurecidos a
forca pela super-hormonizacéo, para que sejam matéria-prima de ‘pecas’ humanas?

As vises criticas a respeito da clonagem humana ndo sdo monopdlio de conservadores e nem
de biofundamentalistas. Nossas responsabilidades para com as geragdes futuras devem nortear

nossas indecisoes, conflitos, angustias e decisbes. Vale a maxima da prudéncia, da decéncia e da



gtica: “Nem tudo o que se sabe fazer, deve ser feito”. Lembrando também que: “Nao basta que seja
cientifico para que seja ético”. Conclus&o: cautela e biosseguranga séo essenciais para a ética da
responsabilidade.

A defesa da espécie humana talvez seja a precaugdo e a intolerancia bioética para com o
bioliberalismo que cré que “tudo o que se sabe fazer, deve ser feito”, até futilidades terapéuticas,
depois “a gente vé onde vai dar’. A pesquisa basica e aplicada; as biopatentes e a mercantilizagéo
de embrides humanos sao negdcios rentaveis e prometem lucros, aos borbotdes, com o advento da
clonagem terapéutica, matriz também de produtos de células embriondrias na ‘medicina de
aprimoramento’, uma proposta cuja base doutrindria, a eugenia, é racista.

Em 1993, Jerry Hall e Robert Stillman obtiveram embriées humanos via clonagem tradicional e
declararam que visavam ampliar as possibilidades da FIV. Jacques Testart, um dos pioneiros do
bebé de proveta, em 1980, afirmou: “Ninguém pode duvidar que a extragdo do ovo fora do corpo
sera ensejo para novos artificios com o objetivo de resolver problemas médicos”, assim como “Nao
se pode estimar a priori que 0 novo seja inofensivo, pois s6 é avaliado apds a sua aplicagao”.
(OLIVEIRA, Fatima. Casas de pecas... humanas. O Tempo, Belo Horizonte, 2 de dezembro de
2001).

O “estado da arte” dos transgénicos*

No mundo vegetal, as realizagdes transgénicas de maior vulto sdo: plantas resistentes aos
herbicidas, aos virus e ao stress abidtico; amadurecimento retardado de frutos; alteracdo da
qualidade nutricional ou do sabor; fabricacdo de plantas inseticidas; aumento da produgdo de
substancias Uteis; produgé@o de plantas ornamentais exdticas e de plantas biorreatoras e busca de
um caminho que elimine a necessidade de adubo.

Ha porcos, camundongos, carpas e dourados transgénicos de humanos, com o gene do
horménio do crescimento humano. Na pecudria, a transgénese é realizada para acelerar o
crescimento e aumentar o peso; para a “fabricagdo” de substancias uteis, em geral remédios; e para

a “humanizacdo” de animais objetivando transplantes em seres humanos.



A industria farmacéutica tradicional (quimica) tem investido nas biofabricas. Ja “estdo na praga”:
o horménio do crescimento humano; ovelhas e camundongos que receberam genes humanos e
“fabricam”, no leite, um remédio contra o infarto, chamado TPA - Ativador do Plasinogénio Tissular.
O fator IX da coagulacdo do sangue — produzido em ovelhas que receberam genes humanos nas
glandulas mamarias.

Sao também transgénicos: a insulina humana; as interleucinas; os interferons; os fatores de
crescimento de globulos brancos e a eritropoietina recombinante (substituta das transfusoes
sangineas) .

A transgenia em animais e em vegetais, no campo farmacéutico e médico, a exemplo da area
alimentar, ndo tem sido monitorada a contento e nem € precedida de pesquisas que garantam a
biosseguranca e a inocuidade. As solicitagdes de monitoramento de efeitos colaterais na saude
humana, ndo sdo respondidas com pesquisas para dirimir eventuais duvidas, como exige uma
postura ética. Elas s@o respondias com tentativas de desqualificacdo cientifica, moral e politica de
quem apresenta as queixas.

O mais danoso € que a industria farmacéutica costuma exigir reparacéo financeira, por alegados

danos morais, frente a qualquer queixa contra os seus produtos, o que € um freio ao debate ético.

Animais transgénicos: humanizados, bizarros e fluorescentes!

Genes humanos tém sido adicionados ao patrimdnio genético de animais, visando imitar o
funcionamento do organismo humano. Embora tenham demonstrado utilidade na pesquisa basica,
alguns animais transgénicos sao bizarros. Exemplos:

Polly (1997), cognominada de a “ovelha humana”, transgénica de humano. Polly é literalmente
uma monstrinha genética que, em si, € uma bomba bioldgica. As células que a originaram foram,
deliberadamente, infectadas com o “mal da vaca louca”, a Encefalopatia Espongiforme Bovina (BSE)
- que em humanos recebe 0 nome da nova variante da doenca Creutzfeld-Jacob (CVJD), cuja
origem é desconhecida e ndo se sabe exatamente quais os seus efeitos.

Alba é uma coelha transgénica criada no Instituto Nacional de Pesquisa Agronémica da Franca.
Ela recebeu um gene com o cddigo da proteina GFP (proteina verde fluorescente), presente
naturalmente em medusas, que emite luz quando ativada por ions de célcio.

ANDi (“DNA inserido) é o primeiro macaco transgénico, um rhesus, que recebeu o gene da

proteina GFP, oriundo de &gua-viva. Foi “fabricado”, em outubro de 2000, na Universidade de



Ciéncias Médicas do Oregon. A “tecnologia ANDI” pode ser usada para reproduzir doengas humanas
em primatas, tais como: diabetes, cancer de mama e aids, visando encontrar uma maneira de
bloquea-las geneticamente.

Para a Unido Britanica contra a Dissecagc@o Animal: “usar camundongos ja é ruim o suficiente,

mas brincar de Deus com os primatas é moralmente repugnante”.

Vegetais transgénicos: impactos ambientais e na salide humana

Embora alguns cientistas digam que os transgénicos, em geral, ndo fazem mal, até hoje ndo
conseguiram comprovar ou dar alguma garantia de que os transgénicos ndo prejudiquem a saude.
Outros cientistas, mais prudentes, exigem mais pesquisas, pois sabem que ha pistas de que os
transgénicos possam fazer mal a saude, além do que ‘em ciéncia: ndo estar provado, ndo significa
que ndo exista’l

Os impactos dos transgénicos no ambiente e na saude humana ainda s@o uma incégnita. Faltam
pesquisas suficientes para provar que eles séo “do bem” ou “do mal”. Mas os perigos potenciais dos
transgénicos sdo previsiveis. No meio ambiente ha probabilidade de fenémenos, ja comprovados,
como: transferéncia horizontal de material genético, eros@o e poluicdo bioldgica. Em humanos:
alergias, toxicidades, diminuicdo da resisténcia as infeccdes e aumento da resisténcia aos

antibioticos.

* Extraido de OLIVEIRA, Fétima. Transgénicos: dilemas do biopoder. Cadernos de Etica em
Pesquisa, Brasilia, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, Ano IV, n.8, p.22-25,
ago./2001.



