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Introducéo

A historicidade do processo de construgdo da sociedade urbana-industrial demonstra
que os espacos ocupados por homens e mulheres sdo marcados por inimeros conflitos. A
condicdo do feminino sempre esteve subjugada aos designios de um mundo dominado pelo
homem. Apds anos e anos de luta, de muitas derrotas, mas de muitas vitorias, a mulher vai aos
poucos assumindo outros papéis na sociedade que, até entdo, pertenciam Unica e
exclusivamente aos homens. O processo de transformacéo especifico das condi¢des femininas
ndo ocorreu isolado, pelo contrario, foi simultdneo a outros processos de mudancas sociais,
como a luta pela democracia, voto direto, anistia, melhores condigdes de trabalho e direitos
trabalhistas sem disting&o de sexo.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € demonstrar que a profissionalizacdo da
mulher na area da salde, ainda que de forma sutil, é reflexo de uma sociedade desigual e
preconceituosa. Essa discussdo é pertinente ao se considerar que mesmo com tantas
conquistas femininas, entretanto, ainda hé distingdes perversas quanto ao mundo do trabalho
de homens e mulheres.

2. Metodologia

A metodologia desenvolvida para cumprir os objetivos deste plano de trabalho refere-
se basicamente a consultas a fontes secundarias: como levantamento bibliografico e
documental a fim de aprofundar o conhecimento sobre a tematica. Portanto, trata-se de uma
pesquisa de revisao bibliografica, que permitird identificar e avaliar as condi¢des quanto a
formacéo e profissionalizacdo da mulher na area da sadde, na sociedade atual.

3. Resultados e Discussao

A profissionalizacdo da mulher na area da salde € uma discussdo assentada nas
questdes de género, do mundo do trabalho e das politicas de educacéo.

No Brasil os estudos de género, ou relacdes de género, surgem nos anos 1970/80, em
torno da problematica da “condicdo feminina”, o trabalho de pesquisadoras norte-americanas
trouxe o conceito de género. Elas passaram a usar a categoria “gender” para falar das “origens
exclusivamente sociais das identidades subjetivas de homens e mulheres” (Grossi, 2000, p.
33). A Antropologia Feminista considera essas explicacdes de ordem natural como uma
formulacdo ideoldgica, que justifica os comportamentos sociais de homens e mulheres em
determinada sociedade.

Género serve, dessa forma, para determinar tudo que € social, cultural e historicamente
definido. E mutével, pois estd em constante processo de ressignificacdo devido as
interagOes concretas entre individuos do sexo feminino e masculino. As mulheres

! Doutorandaem Sociologia — Universidade Federal de Goias (UFG)



independentemente da idade, na area da saude, o “cuidar” esta associado ao femii
0 “curar” representando ocupacdes masculinas. Esse cuidar carrega sentimentos de al
carinho, que também se colam ao feminino e posicionam as mulheres como “cuidadora:
natureza e por vocagdo (SCAVONE, 2005).

Com o advento do capitalismo, novas formas de vida foram criadas, que ren
possibilidade da mulher encontrar o espaco para além da casa. Todavia, 0S espacos
destinados sdo aqueles que se apresentam como uma extensdo da casa. Em outras pal
criaram profissdes especificas para a mulher, que estdo ligadas as areas da educacao
salde, portanto, nessas profissdes o cuidar exigido é 0 mesmo daquele exercido den
casa. Nesse sentido, este trabalho visa entender melhor como as dimensoes de tral
género e politicas educacionais estdo interligadas.

Nessa perspectiva de se pensar que algumas profissdes da area da saude Sd0 espacos prt

para as mulheres, o que de certa forma esta relacionado as a¢cdes em casa.
O que importa, do ponto de vista da institucionalizagdo a que nos referim¢
impacto do desenvolvimento de uma praxis do cuidar que é, fundamentalment
contribuicdo da Enfermagem. A partir dessa insercdo marcada pela exper
novos saberes se desenvolveram e se desenvolvem continuamente, asseguri
profissdo uma contribuicdo no campo cognitivo (CASTRO SANTOS; FARIA
p. 43).

Figueiredo (2004), em seu trabalho destaca a precariza¢do do trabalho na area da ¢
avido aos baixos salérios que forcam os trabalhadores a intensificar sua jornada de trabal
Jtor destaca a desvalorizacdo do trabalho feminino e com isso retoma a discusséo da d
ycial do trabalho, que num certo sentido marginaliza algumas profissbes, como é o ca
1fermagem, além de aponta-la como de dominio feminino, recaindo nas discussdes de gé|

Desde os anos setenta, porém, estudos vém sendo realizados no intuito de explo
implicagdes sociologicas de aspectos da saude que extrapolam a dimensdo assiste
curativa. A sociologia vai integrando esses procedimentos de desconstrucdo da
biologizante da doenga, passando a incorporar o saber socioldgico na explicagdo de img
sobre a cidadania provocados pelos fenbmenos endémicos e epidémicos, pelas po
governamentais e ndo-governamentais de educacao, prevencao e promocéo a saude.

Para Bertoldo Kruse (2001), essa hova compreensdo comeca a questionar as estr
curriculares e a formacgdo dos profissionais da saude de modo, a se incorporar |
parametros. os ditames humanisticos, éticos e comunitarios e se evitar que os valor
profissdo sejam subjugados apenas aos interesses do mercado. Nessa mesma perspe
segundo Everardo Nunes (2003), as novas disciplinas incorporadas no curr
epidemiologia, administracdo e bioestatistica questionam a tendéncia de biologizac:
ensino, calcadas em praticas individuais, centradas no hospital e assim promover a intec
conhecida como biopsicossocial.

4. Conclusao

Os estudos socioldgicos classicos sobre salde estdo mais centrados nas pr
médicas, nas relacdes entre médico e paciente, o que pode-se explicar pela importancia
medicina de caréater assistencial-curativo, a clinica médica, no campo da satde, nos Ul
dois séculos, em detrimento de uma compreensdo mais ampla dos sistemas de cura
modelos de gestdo na saude. A educacdo na area da salde no Brasil, ndo faz mai
produzir um profissional cuja atuagdo garante a reproducdo do modelo médico-assist
vigente, o que torna 0 modelo de formacdo e de prestacdo de servicos um mero pr
mercadolégico (MARTINS, 2003).



Resolver a questdo da profissionalizagdo da mulher na &rea da saude, implic
desatar os nds das relacbes de trabalho, de género e da formacao profissional. Isto sig
que o mundo do trabalho, as discussbes de género e as politicas educacionai:
redimensionados a medida que a sociedade passa por transformagdes, que afetam a vic
sujeitos sociais. Mais uma vez a discussédo recai na oferta de melhores condi¢des de vid
a populacao, isto é, aumentar a oferta de emprego; educacdo e saude de qualidade, Qi
consequéncia poderdo gerar maior qualidade de vida e amenizar os impactos de
sociedade ainda desigual em todas as dimensdes da vida social.
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