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1 INTRODUCAO

O trabalho desempenha uma fun¢éo essencial nalegaujeitos, ndo so6 pelo fato de ser
fonte de seu sustento, mas também pela possitalidagroporcionar realizacdo pessoal. Assim,
a atividade profissional ndo deve ser consideradzeste como um modo de ganhar a vida. E,
também, uma forma de insercéo social, onde os @sppsiquicos estdo fortemente implicados.
O trabalho pode ser um fator de deterioracéo, gtelleecimento e de doencas graves; todavia,
pode constituir-se, também, em um fator de eqiolidide desenvolvimento.

Maria Juracy Siqueira (1997) comenta que a expaeém o conhecimento socialmente
produzidos e acumulados ao longo da historia, peescdes precedentes sdo apropriados pelos
sujeitos atraves das relacdes sociais, que Ihaedem os recursos mediadores das acdes huma-
nas. Nesse contexto, a crianga apropria-se do sabmimente produzido através de acdes parti-
Ihadas com os outros, incorporando as significaadelas atribuidas e modificando-as conforme
sua vivéncia singular. Assim, na evolucao das dades, os homens foram elaborando projetos,
convencgdes, signos, como forma de registrar eriéingleterminadas informac¢des no processo
de trabalho.

No interior do hospital contemporaneo, ocorre unsével divisdo sexual de tarefas. A
profissionalizacdo progressiva da Enfermagem cw@mia definicdo social desse espago como-
feminino, no qual se enumera uma forca de trabali@oalcanca mais de 90% das mulheres (Ta-
nia Mara Fonseca, 1996). Em relacdo a Enfermagenfiatd, em todo o mundo, as mulheres
constituem o contingente mais numeroso de pessoadvelas nessa atividade, bem como nas
demais atividades de cuidado e atencdo a saudmdmeéno de ‘feminilizagdo’ da Enfermagem,
ou de um encaminhamento seletivo das mulheresegageaatividade, € explicado como resultante
do processo de tipificacdo sexual dos papéis cermlds apropriados cultural e socialmente a
mulher, transmitido através do processo de soaigiiz Apesar desse estudo estar dirigido a au-

xiliares de Enfermagem, a expressdo Enfermagemuséizada como area e profissdo, englo-



bando auxiliares, atendentes, técnicos e graduadasgja, todos aqueles profissionais responsa-

veis pelo cuidado e atencdo a saude no interitiodpital.

A maioria dos trabalhos académicos conduzidos delgrlinhas de pesquisa sobre as re-
lacbes de género na area de Enfermagem tem prade@penas o enfoque de trabalhadoras
mulheres. Esse trabalho, em contrapartida, tem abjsivo analisar se a questdo género influ-
encia no processo de avaliacdo de desempenho darade enfermagem em uma profissdo so-
cialmente feminilizada. Acredita-se que a importémte construir um estudo centrado na com-
preensdo das experiéncias e vivéncias dos tralmsé mais uma tentativa de contribuir para
os estudos acerca das construcbes de género egoeguialmente definidos como femini-
nos/masculinos, além de gerar informacdes perésgudra a constru¢cdo de um novo modelo de
avaliagcdo de desempenho do Grupo Hospital Congetgéo culmina como um sistema de in-
formacdes dos trabalhadores e dos processos @thtwabendo que se propde a insercdo da cate-
goria género a partir do conhecimento ciéntificcnmbito das redes sociais no trabalho hospita-
lar. Considerando que a avaliacdo de desempenhmneuhum sistema de informacéo que busca
sistematizar os processos de trabalho de cada artratialhadores, suas suficiéncias e insufici-
éncias, considera-se que as relacdes de géneliegoneser explicitadas, para a construcdo de

reflexdes criticas a cerca dos poderes/saberesfaze

Sendo assim, a construcao do objeto de pesquisariio com o acompanhamento do
trabalho diario do pessoal de Enfermagem do HCRpmo da experiéncia profissional como
psicologa na Geréncia de Recursos Humanos de upitdiageral, integrante do Complexo Hos-
pitalar GHC . Surgiam, no cotidiano, questdes niduloras para o direcionamento deste estudo,
devido ao processo de reformulacdo da avaliac@fesiempenho atual da instituicdo. Partindo-se
dessas consideragdes, procurou-se, no levantarpdatitmgrafico, fundamentar teoricamente as

tematicas envolvidas na construcéo do objeto dgujses

O primeiro capitulo descortina as origens e attiege historica do hospital contempora-
neo, onde trata do hospital como instituicdo dealle, seu desenvolvimento ao longo da histo-

ria, até construir as caracteristicas que atuakmiem na sociedade. O segundo capitulo fala da



profissionalizacdo da Enfermagem, mostrando atérégeda constituicdo dessa profissdo, desde
seus primérdios até sua oficializacdo no Brasil avaiacdo de desempenho como sistema de
informacdo que busca avaliar esse processo ddhoaléa terceiro capitulo aborda o género co-
mo categoria analitica, discutindo as relacdessgueonstroem no interior do hospital, conside-

rando-se a Enfermagem como um espaco socialmeimeldeeomo feminino.

No trabalho h& divisdo social dos seres humanas ¢opa a histéria dos hospitais fica
evidente essa separacao e que apresentam esgacestes de poder. Ao analisar a questéo gé-
nero fica visivel a distingdo masculina e feminaadivisédo do trabalho, inclusive na area hospi-

talar.

Ao refletir sobre o modelo de avaliacdo de deseimpeios profissionais de enfermagem,
gue sintetiza as informacdes referentes ao tralwheada um dos individuos, aponta-se a neces-
sidade de analisar o quanto a questdo género @emdo sobre uma perspectiva de construcao
cultural e resultante das relacdes estabelecidasstaicomo dado da “natureza” dos individuos.
Ao transforma-lo em natural, se justifica e se @anas relacdes de poder, de dominacéo e de
diferenciacdo dos sexos existentes e ignora-s#tugnicia nos processos de avaliagcdo, e nas in-
formacdes sistematizadas, ndo possibilitando a8erde novas formas de pensar e novas cons-
ciéncias de gestao publica.

As organizagdes estdo utilizando novos modelosedtig de avaliagdo que privilegiam
estruturas organicas e flexiveis, bem como cultpaascipativas e democraticas, para um melhor
aproveitamento da tecnologia e do fluxo de inforeac¢ Assim sendo, as organizacdes vém cada
vez mais utilizando a tecnologia da informacaocaso em questdo, a avaliacdo de desempenho,
como ferramenta de producéo, com impactos imp@saafpositivos nas suas metas, integrando-
se aos principios que norteiam a organizacdo nessis sentidos: institucionais, equipes de
saude e individuais. Esse sistema de informacdes melhorar o desempenho do elemento hu-
mano e da propria organizagdo, e nesse sentidoqoodigurar-se como um dispositivo que ex-

plicita as relaces de géneros existentes.



Tendo em vista pesquisa recentemente realizadeeaald enfermagem pela autora deste
trabalho, percebeu-se que os homens sentem-seval@izados em sua inser¢cao na equipe e no
hospital, pelo fato de serem do sexo masculinesamtando atributos proprios que se evidenci-
am no ambiente de trabalho majoritariamente ferainin

Levando em conta que outros estudos ja apontararas|lcaracteristicas consideradas
“natas” dadas como naturais para o sexo feminimagculino, interferem na divisédo do trabalho
em saude e em especial para definir o trabalhanfigreagem como tipificamente feminino, e
por outro lado, as mesmas caracteristicas massuknabém foram consideradas como relevan-
tes para a valorizacdo do trabalho dos auxiliaeesndermagem homens, a indagacao que se co-
loca € se a avaliacdo de desempenho dos trabedsadi® enfermagem e as informacdes que a
sintetizam, influenciam ou consideram a questa@m@ée a divisdo masculina/feminina na en-
fermagem?

Adota-se o pressuposto que o0 género é culturalnpeatieizido na nossa sociedade e que
se evidencia uma distincdo dos papeis femininosagcolinos nos processos de trabalho. Isso
leva a implicagbes na avaliagdo das pessoas cpahaan na enfermagem, trazendo a reflexdo
explicita dessa distin¢cdo, busca-se contribuir paperar relacées de poder e dominacao histori-
camente existentes entre homens e mulheres e ravielanacdes implicitas decorrentes dessas
distin¢des.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Hospital: origens e trajetoria historica

As origens do hospital e suas transformactes t@onadijeto de estudo de diferentes auto-
res. Ja existia na Grécia e Roma antigas, ondengglds criados para homenagear deuses servi-
am de abrigo aos pobres, velhos e enfermos. Hatmegide hospedarias, hospitais e hospicios
em paises como China, Ceildo e Egito, antes e sleleoCristo, onde pessoas caridosas patroci-

navam e cuidavam de quem necessitasse de qudfmudetauxilio.

Na ldade Média, o hospital passou a adquirir n@eagormacdes e missdes. As crescen-
tes mudancas econdmicas e sociais trazidas comraamtiésmo impuseram, gradativamente,
alteracbes nos hospitais ocidentais em respostac@ssidades e exigéncias geradas pelas novas
politicas econémicas e sociais das nacdes europ&@esm estabelecidas leis e posturas de cara-
ter coletivo, criando hospitais gerais e dispensapara, dentro de limites toleraveis, deter as
epidemias, cujos principais financiadores e insadgss eram 0s negociantes, os mercadores e 0s
Novos ricos, que se sentiam ameacados, tanto gdsine como em suas proprias vidas, na ava-
liacdo de Miceli (1992).

De acordo com Foucault (1993b), o personagem tigictospital, até o século XVIII,
nao era o doente que era preciso curar, mas o polerestava morrendo. O hospital era visto
como um local para se morrer, um morredouro ondeeasoas doentes recebiam atendimento
fisico, material e espiritual e eram separadasogalpcdo em geral, por serem perigosas a saude,
da populacdo em geral. O pessoal que cuidava denpes ndo visava a cura das enfermidades,
mas a salvacéo, tanto dos moribundos quanto aigr@ar se tratar de uma obra caritativa, que

garantia a salvacéo de suas almas.



O que mobilizou uma mudanca do paradigma do hod$pitantes de tudo, a necessidade
de eliminar os efeitos negativos, as desordensopemlas pela concentracdo de doentes. Foi
constatado que o hospital, ao invés de ser um tctiatamento, era um local de transmisséo de
doencas, entre as proprias pessoas internadaa @ papulacédo das cidades que o circundavam.
As mudancas foram iniciadas nos hospitais milit@esaritimos, através da introducédo de um
regime disciplinar, definido por Foucault (1993lonm uma das grandes invengdes do século
XVIII. O autor entendia o poder disciplinar comoaitécnica de gestdo do homem para contro-
lar suas multiplicidades e utiliza-las ao maximosea trabalho, gracas a um regime de poder
suscetivel de controla-las. As reformas se fizeagmartir de um reordenamento administrativo e
politico, com mudancas na sua estrutura e podewspital militar, por exemplo, perante o inves-
timento no adestramento do soldado — e consequalmiézacéo do seu corpo —, buscou sua cura
e recuperacao sempre que doente ou ferido, bem oatras medidas que impedissem sua de-

sercdo, quando da hospitalizacdo ou retardo noeés suas atividades.

Ao final do século XVIII e inicio do século XIX, nucontexto de transformacdes sociais,
a burguesia definiu-se como classe dominante, edpente na Inglaterra, verificando-se gran-
des transformacdes nas praticas de assisténciala da populagdo. Assistiu-se, no hospital dis-
ciplinado, medicalizado e tido como um local tetdjp®, uma reorganizagdo administrativa em
gue o topo da hierarquia, até entdo ocupado petopereligioso, passou a ser preenchido pelo

médico, o novo detentor do saber especializadceretjupela instituicao.

Analisando a institucionalizacdo do trabalho médios hospitais, Denise Elvira Pires
(1989) considera que as transformacdes das relagdgabalho, com a conseqiente imposicao
da Medicina, elevou os médicos ao papel de legétimpresentantes desta ciéncia, passando eles
a exercerem o poder e o0 controle no processo Helltia Desta forma, aos enfermeiros, quer
fossem religiosos ou leigos treinados, assim coosadbaticarios, ficou a incumbéncia de desem-
penhar tarefas de apoio, subordinadas dentro deagétade saude coletiva. Ao médico, desig-
nou-se etimologia, a sintomatologia e a evoluc&digencas, sendo delegado a Enfermagem a
aplicacdo dos medicamentos e os cuidados basicdsesbe e aos boticarios, o controle e a ma-

nipulacdo dos medicamentos.



Somente apos a redugéo sensivel da mortalidad@fpocdes e a medida que alojamen-
tos diferenciados foram instalados € que as pesgaase remediadas passaram a utilizar o hos-
pital como local terapéutico. Porém, somente arpdat metade do século XX, com a producao
industrial de equipamentos e quimioterapicos, é @®spital assumiu novas caracteristicas e
novas missoes, proprias do hospital contempordsm, mudaram, com o0 tempo, suas carac-
teristicas, sua finalidade, sua administracdo, sej@#os, seus instrumentos e processos de traba-
Iho. Entre as décadas de 30 e 50 do século XXyecear transferéncia da morte para o hospital,
como uma missado quase exclusiva. Além disso, oitabspntemporaneo, empenhado em fazer
viver os ameacados pela morte, tem outras mised&®, elas a de adia-la, torna-la indolor e o-
cultad-la, pois “ndo se trata de recuperar o doenés, de interditar a morte, de adia-la, medicali-
zando-a (Ribeiro, 1993. p. 28). Desta forma, aex@® se definiram as muitas missdes do hospi-
tal contemporaneo: algumas explicitas, de carageitdmio e de grande relevancia social; outras,

implicitas, reproduzindo as formas e os modos ddyzir de cada sociedade.

As instituicdes funcionam como mediadoras e reguladoras da satgettamo um todo e,
deste modo, reproduzem sua ldgica e seus interdgsesformam-se em conjunto com a socie-
dade e adequam-se constantemente aos interesietado e do poder ideoldgico, politico, eco-
noémico vigente em um dado momento historico. A estmile e as instituicbes se influenciam
reciprocamente, de forma permanente; cumprem ural gapstruido na sociedade e funcionam
como mediadoras dos processos sociais e como forgasizadoras da sociedade (Antunes,
1991). Segundo Gareth Morgan (1996), as relacoesgulao no interior das instituicées repro-
duzem fortemente a relacdo da sociedade de clagseparam os individuos para sua melhor
adequacéo as necessidades do sistema capitalisido-se, a0 mesmo tempo, reprodutoras de
valores e simbolos sociais. Assim, através dagsdisenstituicdes, nas quais os individuos se
relacionam durante sua trajetoria de vida, constree sujeitos adequados ao sistema.

1 O termo instituigao é definido, no dicionario, apmualquer complexo integrado por idéias, padr@esatinporta-
mento, relagfes inter-humanas e, muitas vezesguipanento material, organizado em torno de unrésge soci-
almente reconhecido (Henriette Michaelis, 2002)Gééarges Lapassade (1983), um dos autores classit@sico-
logia Institucional, define instituices tanto cogrpos sociais oficiais (empresas, escolas, sitwli¢ etc.) quanto
como o sistema de regras em si, que determinanaadeisses grupos.



Segundo Ribeiro (1993), o hospital, como uma ofiae consertos, num processo conti-
nuo, consome outras coisas que o fazem uma igsiitwwomplexa, sendo um local privilegiado,
onde essas e outras mercadorias, principalmerte a®ior valor de uso e consequentemente de
troca — entre elas o trabalho — podem ser vendikaperspectiva de Marta Jalia Lopes (1995), o
aparecimento, a evidencializacdo e a possibilidedgatamento de novas doencas contribuiram
para uma complexificagcdo do hospital, gerando umerdependéncia dos profissionais nessas
instituicdes. Por isso o hospital € um dos ambsgentais adequados para se observar a segrega-
cao das atividades da area de saude, uma vezamuey aumento da complexidade das funcdes
h& a emergéncia de novas e multiplas profissdées,doeno de novas atividades para os profis-
sionais. Esses fatores, em conjunto, introduzensiprocessos no ambiente hospitalar, que, por
sua complexidade, necessitam de agdes coletivasdalespaco para manifestacdes de diversi-

dades e disputas profissionais.

O hospital, em sua estrutura moderna de organiza¢dca a eficiéncia e a competéncia,
por meio da divisdo racional do trabalho. Ainddizat a hierarquia para viabilizar o exercicio da
racionalidade no processo administrativo. Portam&xercicio da autoridade, com base no saber,
reveste-se de um carater racional. Esta caraataryisbomum a todo sistema social administrado
segundo critérios racionais e hierarquicos, comdigna perspectiva de Maria Auxiliadora Trevi-

zan (1988), o hospital como uma organizacéo butioara

O termo burocracia pode ser utilizado em variosides e o seu emprego no ambito po-
pular esta relacionado as caracteristicas do medyestdo burocratico, como a obediéncia estrita
a normas e regulamentos que, por sua vez, podear tas tarefas administrativas prolongadas,
complicadas e até mesmo ineficientes, ao meno®uim ple vista do usuario do servico. Assim
Jean-Francois Chanlat (1996) descreve a organizag@aratica como aquela instituicdo que se
caracteriza por uma organizacao do trabalho extremnte rigida e verticalizada, com dificil co-
municacao entre 0s niveis hierarquicos, atividadaseiras e monoétonas e falta de motivagao
entre os trabalhadores, entre outros fatores. ¢?atdor, além dessas caracteristicas, o0 modo de
gestdo burocratico também se caracteriza por ugdareentacdo escrita onipresente, grande

importancia conferida aos especialistas e técnmmwsroles muito sofisticados, centralizacdo do



poder, autonomia relativamente fraca para os patsmaferiores e um direito de expressdo mui-

to limitado.

O hospital, ao incorporar significativas mudangasn transformando, cada vez mais, su-
as caracteristicas de “oficio” em “processo teagiotbde trabalho”. Apesar da decomposi¢éo do
processo de trabalho em tarefas isoladas, estandpachada de uma integracdo, por meio de
uma hierarquia de profissionais e servicos queosstitui no fundamento da produtividade do
setor, mas dependendo substancialmente, aindaprdee@mento e da destreza do trabalhador
(Ana Maria Pitta, 1994).

Enquanto espaco de trabalho, o hospital incorpasomodificacdes introduzidas nos pro-
cessos produtivos de modo geral. A organizacacatbalho, ou seja, as jornadas prolongadas, os
ritmos acelerados, a pressao claramente autorgdgpressora em decorréncia de uma hierarquia
rigida e verticalizada, a inexisténcia ou exiglelde pausas para descanso ao longo das jorna-
das, a perda do controle sobre a execu¢édo dolimtmhblienacdo do trabalho e do trabalhador, a
fragmentacédo de tarefas e a desqualificacédo dalt@lpealizado e, consequientemente de quem o
realiza, sdo alguns elementos presentes no trabalptalar, faceis de serem identificados na

génese do sofrimento psiquico.

Sao varias as categorias profissionais que exeat@rdades no interior dos hospitais. A
Medicina e suas técnicas preenchem, sistematicap@nespacos e determinam formas de rela-
cdo e divisdo do trabalho, no interior do hospitébmo resultante de inovacdes técnico-
cientificas, a especializacdo tem se tornado ummafale divisdo do trabalho, gerando a conse-
guente dependéncia entre as especialidades. Rorladb, apesar da dinamica incorporacao de
novas tecnologias a area de assisténcia a salidmaismo ndo se tem traduzido por economia

de forca de trabalho, mantendo-se o setor comeneisémente, de trabalho intensivo.
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2.2 A profissionalizacdo da Enfermagem e o procesde avaliagado de desempenho

O trabalho possui a capacidade de produzir relagdtee os homens. Pelo fato de estar
vinculado ao social através de uma atividade preaud individuo adquire reconhecimento co-
mo sujeito social. Codo (1995, p.56) comenta quada dos homens néo deve ser reduzida ape-
nas ao trabalho, mas, por outro lado, ndo podecsepreendida em sua auséncia”. Nesse senti-
do, o trabalho aparece como um operador fundameatatopria construcdo do sujeito, constitu-
indo-se num espaco de construgéo de sentido, dplista, de identidade, de continuidade e his-
toricizacdo do sujeito (Christophe Dejours e ElkghbAbdoucheli, 1994).

O trabalho, como atividade econdmica “s6 apareeehistoria do mundo no dia em que
0s homens se acharam numerosos demais para paugrérse dos frutos espontaneos da terra”
(Michel Foucault, 1993b, p.271), colocando em risc@a subsisténcia. Para Suzana Albornoz
(1995), a palavra trabalho, na linguagem cotidideay muitos significados e, embora pareca
compreensivel como uma das formas elementaresidedag homens sobre a natureza e nos dé a
idéia da operacdo humana de transformacgéo da eatdtiral em objeto da cultura, o seu conte-
udo oscila, também, entre dor, tortura, fadigaigé@dl e fardo. Para Maria da Graca Jacques
(2002), ao transformar a natureza através do trapal homem transformou suas condi¢fes de

ser e estar no mundo.

A divisao sexual do trabalho, em que as mulher@stavam e os homens cacavam, aliada
a um desenvolvimento econdmico geral da humanidadado principalmente do dominio da

agriculturd, fez com que a espécie humana se fixasse e pergestativamente seu carater no-

2 De acordo com Albornoz (1995, p.17), “ha a sugsige que tenham sido as mulheres quem tenhandéom;a
desenvolvimento inicial da agricultura, colaborapagoa a supera¢cdo do nomadismo dos povos cacaSoEse-se
que em determinado momento, esgotadas a caca sa @e lugar, desejando a tribo seguir adiante wsuabde
melhores recursos naturais para sobreviver, algumadleres, gravidas ou com bebé ao colo, tenhadesado
ficar, negando-se a partir”.
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made. No decorrer da historia, essa divisdo sedeighrefas adquiriu contornos especificos per-
passados por relacdes de poder e dominacao. SeBierd® Bourdieu (1996), a dominacdo mas-
culina, que € uma forma particular de violéncialsilica, existe de um lado, nas coisas, por e-
xemplo, nas divisdes espaciais entre os espacdsif@® e masculinos e, por outro lado, nas
mentes, sob forma de principios de visao e de&lyislassificando os sujeitos por meio de du-

plas de adjetivos (homem/mulher, masculino/feminibom/ruim).

As atividades profissionais da Enfermagem estdeeda forma, muito préximas daque-
las realizadas prioritariamente pela mulher emasebiente doméstico, tais como cuidar, organi-
zar e atender as necessidades béasicas do ser huBsamp assim, esse campo de atuacdo se
constitui um exemplo da concepc¢ao de trabalho dasem “qualidades naturais” do individuo —
nesse caso, da mulher — ao invés de qualificaqgieseguerem algum tipo de instrugéo, preparo
ou formacao prévia. Esse seria um primeiro fatodelgreciacdo da profissdo, marcando a base
da hierarquizacao e diferenciacdo valoral das Gekentre esses profissionais e 0os demais traba-
Ihadores do interior do hospital que, obrigatoriatee necessitam de algum tipo de formacgéo

para exercerem suas atividades.

Através dessa desvalorizagdo do trabalho da Enfermavéo se formando os conceitos
norteadores das relacbes de poder e saber, orab®oraédico é claramente mais valorizado do
gue o saber do enfermeiro, pois, dentre outraggoiscessita de apurada instrucdo e preparo
dos profissionais para o seu exercicio. Nessedeer#i pertinente fazer um comentario em rela-
cao as representacdes em torno do ato de curaa® die cuidar, sendo que este Ultimo € expli-
citamente menos valorizado. A cura €, desde osdasmyais remotos, impregnada de simbolis-
mos, razao pela qual os curandeiros sempre apaesentima posicao de destaque em seus gru-
pos sociais, sejam eles médicos, feiticeiros oéspdj fato que, de alguma forma, esses curandei-
ros recebiam algum tipo de preparo ou formacao garnaiciarem na arte da curar, seja ela de

carater cientifico ou religioso.

Segundo Maria José Lima (1993), desde a Antiguidaslenulheres cuidavam dos idosos,

das criangas e dos doentes. Os saberes em relagdndar estdo vinculados historicamente a



12

trajetoria das mulheres, passando de geracdo peaiedg, de mae para filha. A partir da Idade

Média, ha registros de pessoas que exerciam agdsaldie organizadas em corporagcdes para o
exercicio e a formacao profissional nas areas pasa\ populacdo do campo, que representava
a grande maioria, era atendida por membros da ddadmsque haviam aprendido a arte de curar

com a experiéncia e com a transmissao verbal.

Esse trabalho era realizado por mulheres, vistaw a@bias pela populacdo e como bru-
xas pelas autoridades, pelos médicos e pela Igeéga. se dedicavam a cura das doencas e ao
atendimento ao parto e as criangas recém-nasédas.trabalho feminino foi muito perseguido
pela corporacdo médica e pelas Igrejas Catdlicatedfante em toda Europa, provocando a sua
excluséo da vida publica, assim como de pessoasejaeupavam da saude da populacéo (Pires,
1989). Segundo a autora, do século XIV ao XVllegaocesso de exclusdo de mulheres conti-
nuou e se intensificou, associado as grandes maslaugiais na Europa, como o desenvolvi-
mento do capitalismo e fortalecimento do Protesart. Nesse periodo, a responsabilidade pelo
atendimento aos enfermos recaiu totalmente no métindo seu tratamento cada vez mais um
carater técnico e medicamentoso. As mulheres, guoncavam envolvidas com tarefas de pres-
tacdo de cuidados, eram de statussocial inferior e estavam ocupadas com atividaaesos
valorizadas; com excecédo das parteiras, que coingegmanter seu prestigio dentro das ativida-

des de cuidado e aten¢do a saude.

Na Europa, a Enfermagem né&o surgiu como oficimaéculo XIX. Somente 400 anos
apos a estruturacao das atividades de cirurgigeddécos, a partir de 1860, € que a Enfermagem
se configurou como profissdo, com a criacdo dagirarescola para formacéo de enfermeiros e
prestadores de cuidados (Pires, 1989). No Brasifiesn, no século XVII, referéncias a um de-
terminado tipo de trabalho, que pode ser identificeomo precursor das atividades de Enferma-
gem. No nivel domiciliar, o cuidado dos doentesreadizado pela mae ou escravos treinados; no
nivel das instituicdes, como nas enfermarias dastgs e posteriormente nas santas casas, essas
atividades eram assumidas por congregacdes relfgigge se encarregavam de organiza-las e
administra-las. Segundo a autora, “as atividadegddeiras, das curiosas e dos entendidos tam-

bém podem ser consideradas como precursoras datadéis de Enfermagem” (p.54). Essas
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atividades localizam esse trabalho como parte thagades domeésticas das mulheres ou como
trabalho escravo e, quando realizadas em instégjgéomo atividades complementares a outras
profissbes. A excecao era o trabalho das partaioasiderado como atividade livre e autbnoma,

reproduzindo o quadro europeul.

Até meados do século XX, uma boa parte da Enfermaue Brasil era praticada por
congregaco0es religiosas vindas da Europa que seypgavam com a formacdo de recursos hu-
manos e o atendimento aos doentes, alicercand@gitass em valores como 0 amor, a abnega-
cdo e o desprendimento. Ja havia, contudo, formiagge de parteiras, nas Academias Médico-
Cirargicas do Rio de Janeiro e da Bahia (Lei d®/3832), sendo que, pelo Decreto n° 791, de
27/09/1890 criou-se, no Hospicio Nacional de Aldos uma escola profissional de enfermeiros
e enfermeiras, visando a preparacdo de profissiquaia manicomios e hospitais (Trevizan,
1988).

Entretanto, somente em 1923, a Enfermagem prafissiyasileira passou a ser reconhe-
cida oficialmente pelo Decreto n°® 1630/23, de 31423, com o surgimento da primeira Escola
de Enfermagem no Brasil, inspirada nos ensinamet@ddorence Nightingale. Com um enfoque
profilatico, foi denominada Escola Dona Ana Ném, romenagem a enfermeira brasileira que se
destacou na Guerra do Paraguai. Segundo Pires)(1&0criacdo pode ser considerada como
marco historico da estruturacdo da Enfermagem quofissdo no pais, organizada sob parame-
tros préprios, produzindo e sistematizando os ocdnfentos que subsidiam as suas atividades

praticas e estabelecendo as normas que regulasrad@a profissional.

Visto que a Enfermagem brasileira foi estruturagarsir de um projeto sanitarista, tendo
como base o modelo norte-americano de ensino €asgerte saude, foram trazidas enfermeiras
dos Estados Unidos para o Brasil, para iniciar gsdalho, organizando a escola e o servi¢o de
Enfermagem com enfoque na saude publica, no Riadeiro. Todavia, frente & necessidade de
formar outros profissionais para desenvolver atiges mais complexas e areas diferentes dentro
da Enfermagem, a profissdo continuou sendo pratipaths religiosas na area hospitalar (Trevi-
zan 1988; Pires, 1989).
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Somente na década de 40 do século XX, surgiu aepanescola de auxiliares de enfer-
magem e, no final da década de 60, foi implantagdroeiro curso de formacao de técnicos de
enfermagem. Em 1962, ocorreu a inclusdo do grupenfermeiros no catalogo geral das profis-
sbes. Salienta-se a década de 40, pois é nessd@agtie se inicia no Brasil a Enfermagem Mo-
derna, com a sua profissionalizacdo. A Medicinatoua foi o referencial do sistema de saude e
o centro de referéncia foi o hospital. Isso naaiiga afirmar que a Enfermagem nao atuava na
area curativa, mas ndo com a énfase que a pamintde passou a exercer essas atividades. “Na
década de 50, surgiu a preocupacdo em organizaiiraspios cientificos que devem nortear a
pratica de Enfermagem. Até entdo, a Enfermagemista como néo cientifica e suas acdes ba-

seadas na intuicdo” (Maria Cecilia Almeida, 19868

Com a utilizagdo dos principios cientificos fundataado a pratica da Enfermagem, a
execucdo de técnicas deixou de ser uma atividaderge manual e passou a ser uma atividade
cientificamente fundamentada. Maria Borges (198gjstra que, a partir da década de 70, a sau-
de comecou a ser privatizada. Nesse periodo, disgpomais de Enfermagem de nivel superior
se concentraram em numero nos hospitais publicapjamto as instituicbes particulares, para
reduzir custos, contrataram mais auxiliares derev#gem. A partir de 1975, a Enfermagem é
exercida por uma equipe formada por enfermeirai¢éce auxiliar de enfermagem com forma-
¢cao em terceiro, segundo e primeiro graus, resfaagctinte. O trabalho na Enfermagem se carac-
teriza por divisao técnica, isto €, a mesma tgpefte ser exercida por varios trabalhadores em

parcelas; cada categoria desempenha a tarefa ko aom a complexidade que lhe compete.

Segundo Almeida (1986), a préatica da Enfermagenénéercida em toda a sua extensao
pelo enfermeiro, pois cada agente de Enfermagem &albalhador parcial e o enfermeiro assu-
me o controle administrativo. A autora relata queaiissional era preparado para cargos de che-
fia, mas o saber estava no cuidado do pacient@aweuestes cargos porque este era 0 mercado
de trabalho disponivel, distanciando-se da assisté&lireta ao paciente, que ficava aos cuidados
do auxiliar de enfermagem. O fato de o trabalhouabser desprestigiado poderia ser uma das

razdes pelas quais o enfermeiro se distanciou tiladagles técnicas e passou a executar mais
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atividades burocraticas, como afirma Vera Regindddya (1995). O enfermeiro passou a dele-

gar ao auxiliar de enfermagem as atividades marusésdedicou mais a supervisédo e ao geren-
ciamento da unidade. Entretanto, Rizzoto (1999%iciema que a Medicina assumiu a coordena-
cao e o direcionamento da assisténcia a saudentorse definidora de modelos a ser seguido

pelas demais profissées nesta area

Outros fatores importantes sdo as caracteristicasessidades dos enfermos sob respon-
sabilidade da Enfermagem. Cada paciente tem nda€ssi diferentes requerendo do profissional
diferentes abordagens. O enfermeiro e o auxilimmdermagem trabalha por um periodo minimo
de seis horas diarias, com o0 mesmo grupo de pasieqie variam de acordo com a média de
permanéncia em cada especialidade médica. Nesselgemantém contato com os enfermos e
seus familiares, com profissionais que atendenmnetodos os servigos de apoio que de alguma
forma interferem nas condi¢cfes de atendimento.d3edados, pode-se inferir que a possibilidade
do enfermeiro executar atividades previamente fddas pode se apresentar como um elemento
de frustracdo no trabalho, se néo tiver consciétesse pluralismo que caracteriza a pratica des-
sa profisséo.

Nessa visdo 0s processos de avaliacdo de desemipestem a qualidade no trabalho,
partindo do conceito de avaliacdo como um procdesescri¢cdo, analise e critica de uma dada
realidade visando a sua transformacéo e dos dwe@t®wes sociais envolvidos. A partir dessa
concepcdo, o compromisso principal de um processavdliacdo € proporcionar “as pessoas
direta ou indiretamente envolvidas em um deternunemhtexto a possibilidade de refletirem
sobre 0 mesmo, sobre 0 seu momento atual, compadgito de melhor determinarem as acfes e
0s critérios que permitirdo alcancar os objetivaretas — a que se propdem. Avalia-se, conse-
guentemente com o propésito de identificar os Eonts quais ja se avangou e aqueles nos quais
ainda se identificam caréncias. Ou seja, mais @dadpntificar desempenho, pretende-se, a partir
desse sistema de informacgdes, estabelecer priesdau termos de capacitacdes, atividades de

desenvolvimento ou outras agdes institucionais.
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Ao abordar a tematica da avaliagdo, a NOB/RH-SUSsanta também o titulo de “Ava-
liacdo do Desenvolvimento do Trabalhador do SUSBipdrtante ressaltar a expresséao “desen-
volvimento”, a qual também pode ser entendida corescimento e/ou progresso. A partir do
exposto, concebe-se que o Processo de Avaliagddesempenho, em qualquer organizacéo,
deve ser pensado articulado e coerente com oswvalgjet metas estabelecidas para a instituicao
respeitando o seu momento e suas especificidadesej@, impossivel pensar em avaliagdo de
desempenho, sem incluir o planejamento do hosiéals indicadores e seus instrumentos de

sistematizacdo quanto ao ato de avaliar.

No que se referem aos critérios de avaliacédo, éritaupte associar a natureza do trabalho
desenvolvido por cada trabalhador, visto que a NBUB-RH estabelece que “os Programas Ins-
titucionais de Educacdo Permanente devem preaslizacdo de avaliagdo do desenvolvimento
do trabalhador do SUS, que devera contemplar esedifes niveis de formacédo, a complexidade

da atividade desempenhada e o grau de responadkiliécnica (...)".

Para a continuidade de qualquer processo de a@ajiaecessario se faz a anéalise dos ob-
jetivos e metas organizacionais, a fim de se ctargan com as equipes responsaveis, configu-
rando-se a necessidade de multiplos olhares pandlese justa do contexto da instituicdo, esta-
belecendo um processo de avaliagcdo democrétice gaye informacdes pertinentes ao cotidiano
de trabalho, potencializando o processo de avaliagéno um sistema de informacdes cientifi-

cas, tecnoldgicas, educativas e de transformacao.

Para isso € essencial pensar o trabalho hospi&adapapel dos diferentes profissionais,
gue também esta ligado a uma andlise da divisambkda trabalho. No hospital, é reproduzida a
divisdo sexual do trabalho como principio organizadia producdo capitalista, assim como a
guestéo de classe, hierarquizando saberes, qagliis e qualidades profissionais.Nesse aspecto
a categoria género e as implicactes das relacOpsdie/saber/fazer nas profissbes podem con-
figurar-se como uma questéo a ser explicitada nosepsos de avaliacdo de desempenho e na

sistematizacdo das informacgdes por eles geradas.
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2.3 O género e a Enfermagem como espaco feminino

A Enfermagem sempre esteve associada ao cuidagn@ficado etimoldgico da palavra
vem de "infirmus", que significa cuidar dos enfesnow n&o firmes (criangas, velhos e doentes).
A Enfermagem, nos dias atuais, embora continue&dase no cuidado do doente, na prevencao
e orientacdo para a saude.

E notavel a presenca marcante de individuos do fsemimino como uma caracteristica
dos trabalhadores hospitalares e, principalmemsy elagdo a Enfermagem. Segundo Lima
(1993), o conhecimento tedrico da Enfermagem egige nas analises dos diversos aspectos da
profissdo, seja incorporada a perspectiva do gétemeando possivel a visualizagéo critica e a
discussado das implicacdes politicas que afetampestizsdo majoritariamente feminina. As ati-
vidades de Enfermagem, no mundo do trabalho, sem&disam as atividades das mulheres no
mundo privado, tais como limpar, organizar, alimenentre outras, e atendem a necessidades
concretas dos seres humanos. Por sua vez, comgldeacEnfermagem em termos profissionais,
Silva (1993. p.49) destaca a importancia de amadisagnificacdo de seu exercicio, como profis-
sdo majoritariamente feminina: “tanto pela situaghjetiva, quanto pela influéncia subjetiva dos
modelos ideoldgicos difundidos na sociedade, n@sésguaterferem elementos conservadores de
género, construtores de relagcdes sociais inadegeadee vardes e mulheres”. Daniele Kergoat
(1996) afirma que os papéis sociais de homem eanulfio decorrem de um destino biologico
gue determinaria as relagdes de dominacao e deass#wnmas séo, antes de mais nada, constru-

¢cOes sociais.

Segundo Maria Lucia Andrade (1997), o uso da vali&exo' ndo permite a observacao
das diferencas entre homens e mulheres — congrhistaricamente — enquanto o uso da catego-
ria de género pressupde que essas diferencas dig@mfevam a uma estrutura social desigual e
hierarquizada. Para Eleonora Oliveira (1997), mtegénero é utilizado muito além do signifi-
cado puramente gramatical, para tornar-se explcalds atributos especificos que cada cultura

imp&e ao masculino e ao feminino, a partir do lugganial e cultural construido hierarquicamente
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como uma relacédo de poder entre os sexos. O teewro' reporta a um significado bioldgico,
enguanto género é utilizado na perspectiva dedetae representa uma elaboracéo cultural sobre
0 Sexo.

Género, no conceito de Joan Scott (1995), é a pameaneira de se dar significados as re-
lacBes de poder, ja que € um elemento constitdévielacées sociais fundadas sobre as diferen-
cas entre os sexos. A autora ressalta que nadese aenocédo de um poder social unificado, coe-
rente e centralizado, mas a uma perspectiva ge@gsbxima do conceito foucaultiano de po-
der. Para Dagmar Meyer (1996), tais idéias “aporgam uma compreensdo e analise deste po-
der hegeménico como efeito do confronto continperenanente de poderes inerentes as relacdes
sociais mais diversas (econdmicas, sexuais, deagjfpoliticas, étnicas, etc.) que se processam
entre todos os individuos e/ou grupos nos difesentatextos histéricos, culturais e sociais”
(p.46-47).

Foucault (1993c, p.43) afirma que “onde h& poderel#&téncia (...) elas (as relacdes de
poder) ndo existem sendo em funcdo de uma muidipie de pontos de resisténcia (...) elas (as
resisténcias) sdo o outro termo nas relacdes der'pdthra Meyer (1996), é na dindmica de tais
relacdes de poder que se produzem os saberesselgeram os campos possiveis de acdo dos
sujeitos humanos. Nesse sentido, “o poder comociguie de agir sobre a acdo do outro difere
da dominacao, caracterizada como conjunto de resagé poder fixas e assimétricas onde a pos-

sibilidade da(s) resisténcia(s), enquanto estratégicreta de reacdo, deixa de existir’ (p.47).

Segundo Bourdieu (1996), para entender esse sisterdaminacdo masculina € preciso
situar-se dentro de uma filosofia disposicionalgoal o principio das acdes ndo € a consciéncia,
a intencao, o projeto, mas as disposi¢des; quer,dis maneiras de ser permanentes, que podem
estar na origem das ac¢0es dotadas de todos os deméinalidade, sem que os fins atingidos te-

nham sido colocados enquanto tal por uma inteng&mwusciéncia. Segundo o autor,
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“se é verdade que a dominacao simbdlica € uma dogéinajue se exerce com a cumplicidade do do-
minado, ou, mais precisamente, com a cumplicidads dstruturas que o dominado adquiriu na con-
frontagéo prolongada com as estruturas de dominaghpela incorporacdo dessas estruturas, é eviden-
te que n&o é suficiente tomar consciéncia dessasiesas. E preciso transformar profundamente as
disposicdes adquiridas através de uma espécie édueacéo e, portanto, mudar a ordem simbdlica
(Bourdieu, 1996. p.37-38).

Bourdieu (1988) aponta, ainda, que as diferencasaseestao inseridas e submersas num
sistema de oposicdes antropoldgicas e cosmologiemsao constitutivas de uma visdo e de uma
experiéncia do mundo. Enquanto toda a diferencaaseparticular é arbitraria quando tomada
isoladamente, a oposicdo masculino/feminino € @dotieduma necessidade objetiva e subjetiva,
pelo fato de estar emaranhada em, ser sustent@del@asustentada por um inextricavel e inexau-

rivel sistema de oposi¢cdes homdlogas, as quaiss tlds, se reforcam mutuamente.

A identidade de género pode ser compreendida ddaste dinamismo como uma das fa-
cetas da identidade do sujeito. Em se tratanda@derg como uma categoria relacional e sécio-
histérica, ha que se considerar, portanto, a daiggto da identidade de género como um percur-
SO constituinte e constituido na trajetoria do isujmterativo, a partir de inUmeras relagdes que
este traca com os outros significativos que partillsua experiéncia.

A dominag@o masculina sobre a mulher assume cag@specificos em contextos histo-
ricos, culturais e sociais definidos, porém, sengagassando a visdo androcéntrica do mundo
gue, segundo Bourdieu (1988) é “o sendo comum dsonmundo porque € imanente ao sistema
de categorias de todos os agentes, inclusive dsenmasl’ (p.23). Meyer (1996) privilegia, na sua
analise, as relacdes econdmicas e de producageaaites. A dominacdo é explicada pelos con-
ceitos de divisdo sexual do trabalho, trabalho yred e improdutivo, relagbes de producao e
reproducdo em que homens possuem e exercem pdderasomulheres, principalmente pela sua
insercdo na esfera de producdo. Em Kergoat (1888, relacdo social é sexuada, enquanto que
as relacdes sociais de sexo sdo perpassadas @¥ @lacoes sociais; as relacdes sociais de sexo
ndo funcionam de forma homogénea em todos os setwe diferentes niveis sociais. Na em-
presa, assiste-se a uma recriacdo das relacoesssieisexo e ndo a um simples reflexo do que
se passa do lado de fora dela.
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A divisdo sexual no interior do hospital pass@essariamente, pela nog¢éao de cui-
dado de salde enquanto acdo concebida como femiévaédo as suas particularidades, con-
forme Lopes (1996a), o trabalho da Enfermagem asahdo comparado ao trabalho doméstico.
De certa forma, ele ndo é contabilizado e, assén, tam ressaltado seu valor econémico. Se-
guindo uma cadeia de desvalorizacdo, ndo tendwaeu econdmico ressaltado, ndo tem seus
direitos respeitados, acrescentando-se ainda, gesprestigio, a subordinacdo e a subalternida-
de deste trabalho advém do caréater social e histdessas tarefas "femininas”. O trabalho femi-
nino é, assim, duplamente subalterno: apesar @énigmte apto, € mais barato, menos reivindi-
cativo e submisso. Reorganizando a divisdo sexwdlabalho, o capital e o Estado utilizam,
macicamente, mao-de-obra feminina, em atividadéssaho ambito domeéstico. Opera a cisédo
entre a pratica religiosa e a técnico-profissior@abrea da saude, porém, mantendo-se inalterado

o prestigio social da mulher, que agora é trabalt@aassalariada.

Atentando para o fato de que “as fronteiras da“olagdade” e da “feminilidade” séo re-
lativamente moveis e parecem em certa medida depelad exigéncias do sistema produtivo a
cada periodo historico’(p.60) e “os valores simimgie vocacionais da Enfermagem constituem
um exemplo da concepcédo de trabalho feminino baseadum sistema de qualidades (e néo
gualificacdes) ditas naturais” (p.57), a autoraliegmue a divisdo sexual do trabalho vai se apoi-

ar sobre uma tipologia de “individuo feminino”, smas caracteristicas psicolégicas. Assim,

“(...) a naturalizacdo do social da-se, no caso do géneee,
la transfiguracdo de sentido pela qual passam astfies do
que é ser mulher e do que é ser homem, numa datetai
conjuntura, pela biologizacdo daquilo que, na vetelafoi
culturalmente criado. Nas relagdes de género, #s#i en-
tre os sexos ndo apenas diferencia, mas suborddesigua-
la as mulheres em relacdo aos homens. Concebidas eo-
tidades negativas e identificadas pelo que néo ymss as
mulheres sé@o colocadas em oposicao homdloga aosrtm
(Fonseca, 1996. p.68).

Segundo a mesma autora, a dicotomizagéo entre ératadar define os espacos territori-

ais dos personagens que trabalham no interior dpitat de um lado, os médicos, aos quais se
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atribui a legitimizacdo da qualificacdo profissibeade outro, o pessoal da Enfermagem, dos
guais se espera uma atitude de “auxiliar” do médiao importando qual seja o nivel de sua qua-

lificacéo profissional.

Referindo-se as representacdes em torno do cutarceidar, Rosane Pereira (1995) a-
firma que as representacdes em torno do curataatasloenca, atribuicbes essas ligadas ao fazer
(saber) médico, sdo simbolicamente mais signifiaatdo que as representacdes ligadas ao cui-
dado do corpo, como administrar e ensinar, ligatogapel feminino. Para ela, "a cura é im-
pregnada de simbolismos, enquanto que o cuidadiicdoomo um ato banal e repetitivo do quo-
tidiano feminino" (Pereira, 1995, p. 19). Assimgtabuicdo de curar corpos doentes € conferida,
sobretudo a Medicina, restando muitas vezes a Bafggm um carater subsidiario e subalterno
ao ato medico de curar, como se cuidar e curas@@onjugassem em um mesmo esfor¢o, sendo

ambos necessarios e complementares (Lopes, 198 1995).

Lopes (1996a) afirma que ndo se pode falar deiddés de sexo no interior do cuidado,
como se faz, por exemplo, em relacdo a enfermei@snédicos. No imaginario social, o lugar
dos homens néo é certamente “cuidando”. Esse soivepor exceléncia feminino na medida em
gue ele veicula conota¢fes de debilidade, de dpdegdependéncia, etc. Um universo, portanto,
desvalorizado para a identidade social do homequeesignifica uma afronta a sua identidade

sexual, enquanto quer dizer o contrario em relagédentidade feminina.

No entanto, em estudo realizado anteriormente comehs demonstrou que esses Sao co-
locados em atividades relacionados a forca fisicpi@nto as mulheres atuam no cuidado dos
enfermos, muitas vezes € incentivada pelos propuiaiares masculinos, visto que, apesar de
se constituirem como minoria, eles acreditam usufiltna condicdo superior em relacdo as mu-
Iheres, tanto porque se relacionam mais com oscogdjue sdo socialmente mais valorizados,

como porgue as atividades a eles relegadas ndonpeteexercidas por elas.
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Nesse sentido, este estudo pretende compreendécidagdo entre génete trabalho na siste-
matizacao das informacdes do processo de avaliszdesempenho de trabalhadores em espacos
profissionais representados socialmente como fewéniPara isso, serd necessario analisar se a
guestdo género influencia ou é considerada maeciisamente na avaliagdo do auxiliar de en-
fermagem e na sistematizacdo das informacdes pesseEsso. Assim, também se investigara nas
experiéncias e nas vivéncias dos trabalhadoregisestdo género influencia ou é considerada no

sistema de informacdes.

3 Em consonancia com os estudos de Scott (1995ya8ad1997) e Oliveira (1997), na pesquisa a stizegla para
este estudo, sera privilegiado o uso do termo @é@® uso do termo ‘sexo’, por considerarmos senagrrelacdes
sociais estabelecidas entre os sujeitos, perpaspatiadivisdo dos individuos nas categorias feraieimasculino.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Objetivos

Objetivo Geral:

Compreender a articulagdo entre género e trabalsistematizacdo das informacgdes do
processo de avaliagdo de desempenho do auxilemfdemagem em espacos profissionais repre-

sentados socialmente como femininos.

Objetivos Especificos:
- Identificar se o instrumento de avaliacdo de uhgmmho, gerador de Sistemas de Informacéo,
considera ou € influenciado pelos aspectos refesead género
- Analisar se nas informacfes geradas pelas afiabg@ realizadas dos auxiliares de enferma-
gem a categoria género € considerada ou tem icfauén
- Investigar se a questdo género influencia oungiderada nas experiéncias e nas vivéncias dos

trabalhadores durante a sistematizagéo das infGesala sua avaliagdo de desempenho

3.2 Modo de investigagéo

Maria Cecilia Minayo (1996) observa que é atraw@s@senvolvimento de uma proposta
de investigacdo que vai se conhecendo os métogipgniveis para se cumprirem 0s objetivos de
um trabalho. A autora afirma que “certamente, quelgesquisa social que pretenda um apro-

fundamento maior da realidade ndo pode ficar tasid referencial apenas quantitativo” (p. 28).
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Devido a natureza desta pesquisa e considerangoesa relacdo do trabalhador com o
seu trabalho pode ser compreendida mediante unspgmiva que possibilite apreender seus
aspectos dinamicos, sociais e relacionais, optqaesama abordagem qualitativa, na medida em
gue se deseja captar o significado atribuido psljeitos as suas praticas laborais, e analisar os

instrumentos de sintese das informacdes ja exéstent

A escolha pelo levantamento quantitativo conceriggi€stdo da objetividade, a medida
gue ha uma tendéncia a acreditar-se que os dddtisas a realidade social seriam mais objeti-
vos e produzidos por instrumentos padronizadosaviad Minayo (1996) critica “o fato de se
restringir a realidade social ao que pode ser whdere quantificado apenas” (p.30), posto que a
vida humana diverge essencialmente das demais, espaediferenca fundamental, em relacéo as
ciéncias fisicas e bioldgicas, requer um tratametaco diferente. Nesse sentido, é importante
gue se busque “o vivido”, isto €, a vivéncia captad experimentacdo, por meio de atitudes,

motivacoes, valores e significados subjetivos.

“A questao da objetividade é entdo colocada em aitrel.
Dada a especificidade das ciéncias sociais, a oljitde
nado é realizavel. Mas é possivel a objetivacao igukii o
rigor no uso de instrumental tedrico e técnico admtp,
num processo interminavel e necessario de ating@adida-
de’ (Minayo, 1996. p.35).

O estudo na enfermagem do HCR se deu, ndo somanesse servico realizar um Pro-
grama de Educacdo Permanente com seus trabalhadaras também no intuito de chamar a
atencdo dessa area para as questdes pertinentdscaes de género e informacgdes cientificas no
ambiente de trabalho hospitalar, principalmentejumestdo da avaliacdo de desempenho como
sistema de informacao dos processos de trabalhespsndentes serdo devidamente informados
do caréter do estudo, quando da assinatura de umoTde Consentimento (Anexo B). A pesqui-
sa se darad em dois momentos: o primeiro serd sam@ conteddo dos instrumentos que sinteti-
zam a avaliacdo, bem como das informacdes ja satitradas nos processos de avaliagdo desen-

volvidos no periodo correspondente ao primeiro sémeale 2005 e, o segundo momento com-
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preende entrevistas com os trabalhadores, derda¢egoria escolhida na area de Enfermagem,
selecionamos o cargo ‘auxiliar de enfermagem’ poacterizar-se como aquele mais diretamente
ligada a prestacéo de assisténcia e ao cuidadadienpe, caracteristicas primordiais da feminili-

zacao do trabalho de Enfermagem.

Em relacdo aos critérios de escolha dos profissprases devem preencher as caracte-
risticas previamente definidas na pesquisa: expgaéninima de trés anos na funcéo, desvincu-
lacdo com cargos diretivos no movimento sindicagatizacao de atividades com caracteristicas
de prestacao de assisténcia e cuidado ao padi@nfmofissionais a serem entrevistados serao de
diferentes turnos e unidades de trabalho, encesra@dis entrevistas por meio do critério de sa-
turacdo dos dados, ou seja, quando a pesquisantstatar que o conteldo apresenta repeticdes

frequentes.

3.3 Coleta e analise de dados

A coleta de dados sera feita por meio da analiserddrumentos de avaliacdo, das avali-
acOes ja realizadas e pelas entrevistas feitaspp@faia pesquisadora com os auxiliares de en-
fermagem. Além disso, esses trabalhadores sdoeasgueinericamente mais expressivos dentre
os profissionais da area de Enfermagem do Hosgitajuestdo e sdo sistematicamente avaliados
pela instituicdo. Definiu-se que os respondenteerntim ter uma atuacao de trés anos de profis-
sdo, para garantir uma vivéncia minima na funcéitaredo o estudo de sujeitos caracterizados

como transitorios na profissdo e que ja tenhamapdasgela avaliagéo.

As entrevistas semi-estruturadas (Anexo A) serdlizezlas na Gestdo do Trabalho e De-
senvolvimento, por ser um local distinto do amlaeshé trabalho. Acontecerdo em horario outro
gue ndo os dos turnos de trabalho, ja que se @ptoavitar o afastamento dos profissionais de

suas tarefas cotidianas.
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Essas entrevistas serdo gravadas, com a aquiesd@&scentrevistados, para serem poste-
riormente transcritas. A andlise de conteldo, ssguwma adaptacdo da proposta de Laurence
Bardin (1988) ao contexto de pesquisa deste prajetapreendera trés fases: (1) pré-analise; (2)

descri¢do analitica do contetdo e (3) interpretagéoontetdo.



4 CRONOGRAMA

27

1°e2° 3%e4° 5°e 6° 7°e8°
més més més més

90 e 10°
meés

11°e 12°
més

Apresentacéao
da Pesquisa e
apreciacao das
avaliacoes de

desempenho

Selecéo dos Su

jeitos

Realizacdo das

Entrevistas

Andlise de da-
dos e Divulga-
cao

Producéo de
artigo




28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBORNOZ, S.O que é trabalhoSao Paulo: Brasiliense, 1995.

ALMEIDA, M. C. P. O saber de enfermagem e sua dimenséo pr&8da Paulo: Cortez, 1986.
ANDRADE, M.L.A.G. A saude no trabalho de homens @hares: uma visdo de género. In: O-
LIVEIRA, E.M.de (org). Trabalho, saude e género na era da globalizaggméania: AB, 1997.
p. 21-42.

ANGERAMI, E.L.S. O saber, a saude e a investigagacenfermagenRevista Gaucha de En-
fermagemPorto Alegre, vol.10, n.1 (jan.), 1989. p.28-33.

ANTUNES, J.L.Hospital, instituicdo e historia sociabdo Paulo: Letras & Letras, 1991.
BARDIN, L. Andlise de contetuddisboa: Edicbes 70, 1988.

BERNARDES, N. Criancas oprimidas: autonomia e sgb&vo. Porto Alegre, 1989. Tese (Dou-
torado em Educacéao), Faculdade de Educacéo, UniadesFederal do Rio Grande do Sul.

BIO, S.R. Sistemas de informacdo: um enfoque gakr8io Paulo: Atlas, 1985.

BORGES, M. V. A enfermagem e os servi¢cos basicosadéde. InCongresso Brasileiro de En-
fermagemManaus: Aben, 1981. p.49-60.

BOURDIEU, P. Novas reflexdes sobre a dominacdo uliasc In: LOPES, M.J.; WALDOW,
V.R; MEYER, D.Género & SaudePorto Alegre: Artes Médicas, 1996. p.28-40.

. Conferéncia do Prémio Goffman: A dag@o masculina revisitada. In: LINS, D.
A dominag&o masculin&ampinas, Sao Paulo: Papirus, 1988. p.11-27.

BRASIL. Ministério da saude. Conselho Nacional d@d€ide. Principios e diretrizes para a
NOB/RS SUS. Brasilia, 2001.

BULHOES, I.Riscos do trabalho de enfermageRio de Janeiro: Julio Reis Livraria,1994.
CHANLAT, J.F.O individuo na organizacao — dimensdes esqueckias Paulo: Atlas, 1996.
CODO, W.Sofrimento psiquico nas organizac¢oestrépolis: Vozes, 1995.

O que é alienacdoBao Paulo: Brasiliense, 1991.



28

DEJOURS, C.; ABDOUCHELLI, E. ltinerério tedrico gpsicopatologia do trabalho. In: BETI-
OL, M. Psicodinamica do trabalhd&ao Paulo: Atlas, 1994.

FONSECA, T. M. G. De mulher a enfermeira: conjugatrdbalho e género. In: LOPES, M.J.;
WALDOW, V.R..; MEYER, D.Género & SaudePorto Alegre: Artes Médicas, 1996. p. 63-75.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir. Petrépolis: Vozes, 1993a.

Microfisica do poderRio de Janeiro: Graal, 1993b.

Historia da sexualidade b vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal, 1993c.
GUARESCHI, P.; GRISCI, CA fala do trabalhadarPetropolis: Vozes, 1993.
JACQUES, M.G. “Doenca dos nervos”: uma expressaoetigdo entre saude/doenca mental.
JACQUES, M.G. e CODO, W. (orgs3aude mental e trabalho: leituraBetrépolis, RJ: Vozes,
2002. p. 98-111.

KERGOAT, D. Relagbes sociais de sexo e divisdo aeda trabalho. In: LOPES, M.J.; WAL-
DOW, V.R..; MEYER, D.Género & SaudePorto Alegre: Artes Médicas, 1996. p. 19-27.

LAPASSADE, G.Grupos, organizacdes e instituico&io de Janeiro: Francisco Alves, 1983.
LIMA, M. J. de.O que é enfermagerBao Paulo: Brasiliense, 1993.
LOPES, M.J. Quando a voz e a palavra sao atoséaiaps. In: LOPES, M.J.; WALDOW,
V.R.; MEYER, D.Maneiras de cuidar, maneiras de ensinBorto Alegre: Artes Médicas, 1995.
p. 153-188.

. Divisé@o do trabalho e relacbes sodmisexo: pensando a realidade dos trabalha-
dores do cuidado de saude. LOPES, M.J.; WALDOW, V.R..; MEYER, DGénero & Saude
Porto Alegre: Artes Médicas, 1996a. p. 55-62.

. O sexo do hospithd: LOPES, M.J.; WALDOW, V.R..; MEYER, DGénero &
Saude Porto Alegre: Artes Médicas, 1996b. p. 76-105.

MEYER, D. Do poder ao género: uma articulacdo tedanalitica In: LOPES, M.J.; WAL-
DOW, V.R..; MEYER, D.Género & SaudePorto Alegre: Artes Médicas, 1996. p. 41-51.

MICHAELLIS, H. Minidicionario escolar da lingua portugues&ao Paulo: Melhoramentos,
2002.

MICELI, S. In: BOURDIEU, PA economia das trocas simbolic&io Paulo: Perspectiva, 1992.



3C

MINAYO, M.C.de S.O desafio do conhecimentoesquisa qualitativa em saude. Sdo Paulo: Hu-
citec, 1996.

MORGAN, G.Imagens da organizaca®&ao Paulo: Atlas, 1996.

OLIVEIRA, E.M.de. Género, Saude e Trabalho: um olfnansversal. In: OLIVEIRA, E.M.de
(org.). Trabalho, saude e género na era da globalizaggoiania: AB, 1997. p. 65-89.

PEREIRA, R. C. J. Cuidando, ensinando, pesquisand®aneiras de cuidar, maneiras de en-
sinar. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. p.189-203.

PIRES, D Hegemonia médica na saude e a enferma@siu Paulo: Cortez, 1989.
PITTA, A.M. Hospital, dor e morte como ofici8ao Paulo: Hucitec, 1994.
RIBEIRO, H.O hospital: historia e criseSao Paulo: Cortez, 1993.

RIZZOTO, M.L.R. Historia da Enfermagem e sua retacédm a saude publica. Goiania: Cultura
e Qualidade

SCOTT, J. Género: uma categoria Util de andlis®iia de Joan Scott. lEducacao e realida-
de Porto Alegre Vol. 20, n. 2 (jul./dez. 1995), A-99.

SILVA, M. A. D. da. A formacédo do enfermeiro e a pratica profissiorgal a relacdoPorto
Alegre, 1993. Dissertacdo (Mestrado em EducacamylBade de Educacdo, Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

SIQUEIRA, M. J. T. A construcao da identidade méeau alguns pontos para discussBsico-
logia USR Séo Paulo, v.8, n.1, 1997. p.23-33.

TREVIZAN, M.A. Enfermagem hospitalar: administracéo e burocra®aasilia: UNB, 1988.
WALDOW, V.R. Cuidar/cuidado: o dominio unificado dafermagem. In: LOPES, M.J;

WALDOW, V.R..; MEYER, D Maneiras de cuidar, maneiras de ensinBorto Alegre: Artes
Médicas, 1995. p. 7-30.



ANEXOS

Anexo A — Roteiro de Entrevista

ETAPA 1 — Caracterizacao do entrevistando

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Tempo de Profissao:

Descrigao de tarefas realizadas:

Sexo:

ETAPA 2- Género e avaliagdo de desempenho corarasde informacdes

- Vocé conhece o instrumento que sistematiza asnrafcdes da sua avaliagdo?

Nesse instrumento h& informacdes/questdes quederasi a questao de ser homem ou

mulher?

Ao ser avaliado no seu desempenho, é considertato de ser homem ou mulher? Isso
altera/influencia sua avaliacéo?

Vocé acha que o instrumento deveria contemplatemoda género?

No espaco para o0 empregado se expressar quanitiacav de seu desempenho, vocé
acha que o fato de ser homem ou mulher justififaéncia ou deve ser considerado?
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Anexo B — Termo de Consentimento

FUNDACAO OSVALDO CRUZ
ESPECIALIZACAO EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE
Projeto: Abordagem de género no Sistema de Infdimee avaliacdo de desempenho dos auxi-
liares de enfermagem do HCR

TERMO DE CONSENTIMENTO

A trajetdria historica de constituicdo do espaceplitalar como organizacdo contemporéanea de
trabalho revela uma progressiva divisdo de tarefsisa profissionalizagdo. Nesse processo, evi-
denciou-se uma divisao sexual de tarefas, sendpace da Enfermagem ocupado preferencial-
mente por mulheres. Estudos mostram que a Enfermageconstitui como um prolongamento

das atividades de cuidado e atencdo a saude quellasres tém assumido historicamente, ali-

cercado na diferenciacdo entre o exercicio de ceidaarte de curar em que se constroem rela-
¢Oes de dominacgdo. Esta pesquisa tem como obmdivpreender a articulagdo entre género e

trabalho na sistematizacdo das informacgdes do gsoate avaliacdo de desempenho no HCR.

Eu, , fui informado dos objetivos da

pesquisa e de que ela seré realizada através dentragista. Informo que todas as minhas duvi-
das foram respondidas com clareza e sei que poslgigitar novos esclarecimentos a qualquer
momento. Sei também que as informacdes sobre aarpedsoa serdo mantidas em sigilo (cara-
ter confidencial) e s6 seréo divulgados dados geafaitodos os participantes da pesquisa. Fui
informado de que, caso desista da participacaanEstjuisa, deverei avisar a pessoa responsa-
vel, Sara Wainberg, assim como qualquer situacdwewmista que venha ocorrer. Os contatos
com a responsavel pela pesquisa podem ser feitogatdo telefone (51) 9999.73109.

Porto Alegre, de de 2005.

Participante edguisadora



