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RESUMO

Este artigo aborda as percepgbes de gestoras e gestores em saude de
unidades de saude de Porto Alegre quanto as relagoes de trabalho e de género.
Apresentando as principais tematicas relacionadas as desigualdades de género,
busca-se evidenciar as opressdes sistematicamente estruturadas na sociedade e que
constituem as relagdes de trabalho. A investigacdo tem como objetivo caracterizar a
percepcao dessas(es) profissionais quanto a desigualdade de género no ambiente de
trabalho, identificando os desafios e se ha obstaculos enfrentados pelas(os)
gestoras(es). Para tanto, utilizou-se uma abordagem quantitativa e descritiva com a
aplicagao de um questionario de questdes fechadas e abertas, para a identificacédo e
perfil dessas(es) gestoras(es), bem como suas percepgdes em relagdo as questoes
de género abordadas no questionario. Observou-se uma prevaléncia de 93,3% de
mulheres gestoras nas unidades de saude do municipio, porém ainda se percebe
desigualdade de género nessa area. Algumas das gestoras relataram episodios de
invalidacao de suas atuagdes frente a gestao das unidades por parte de colaboradores
e usuarios do sistema. Ha necessidade em promover uma atualizagdo na educagao
continuada em género e sexualidade aos gestores, assim como acrescentar as
tematicas de interseccionalidade e abranger o trabalho com demais géneros em

estudos futuros.
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ABSTRACT

This article addresses health managers’ perceptions at health units in Porto
Alegre regarding work and gender relations. Regarding the main themes related to
gender inequalities, this research seeks to highlight the systematically structured
oppressions in society and that constitute work relationships. The investigation aims to
characterize the perception of these professionals regarding gender inequality in the
work environment, identifying the challenges and whether there are obstacles faced
by the managers. For that, a quantitative and descriptive methodology was conducted
by using a questionnaire seeking to identify and profile these managers, as well as
their perceptions in relation to gender issues. In this research, there was a prevalence
of women managers (93.3%) in the health units. However, gender inequality is still
perceived in the health area. Some managers reported episodes of invalidation of their
actions in relation to the management of the units by collaborators and system users.
It is clear that managers need continuing education on gender and sexuality, as well
as adding intersectionality themes and covering the work with other genders in future

studies.

Keywords: women in management; health management; gender inequalities
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1. INTRODUGAO

Historicamente, observa-se uma sociedade estruturalmente baseada em um
modelo patriarcal, na qual o papel da mulher é inferiorizado e pouco valorizado,
levando a uma luta constante por igualdade de género até os dias atuais. Essa luta,
atualmente, esta apresentada em grande escala e com maior visibilidade, porém
parece ainda ndo ser suficiente para chegar a uma equidade de fato. Conforme Beard
(2018, p. 11), no que tange ao silenciamento das mulheres, a cultura ocidental tem
milhares de anos de pratica. Nesse sentido, os debates constantes sobre o tema se
fazem necessarios com intuito de dirimir, e até mesmo reverter, o cenario de séculos
de opressao.

Segundo Aronovich (2019, p.21), “o patriarcado mantém e sustenta a
dominagcdo masculina, baseando-se em instituicbes como a familia, as religides, a
escola e as leis [...] [e € necessario] reparar que existe um sistema estrutural que ainda
mantém a hierarquia da sociedade”. Diante dessa composi¢éo, pode-se observar uma
série de questdes que contribuem para a desigualdade de género, interseccionada
com aspectos como raca e classe, dentro dos principais tépicos econdmicos, politicos,
educacionais e culturais. Segundo Akotirene (2019), o conceito de interseccionalidade
decorrente do pensamento feminista negro a partir de Kimberlé Crenshaw, € uma
forma de reinvindicagdo das lutas feministas além do género feminino, abrangendo
mulheres negras (cor, raga e etnia), classe e demais géneros. Assim se faz necessario
um olhar para além do sexo, considerando as subjetividades de cada individuo. No
entanto, cabe mencionar que, no presente estudo sera abordada a categoria mulher
em contraposigdo com a categoria homem, de modo amplo, ndo sendo abordado
diretamente género a partir da perspectiva de mulheres trans/Iésbicas/bissexual, uma
lacuna a ser explorada em estudos futuros.

A luta das mulheres por um lugar ao sol esta inserida em um contexto sexista,
no qual ha esforgos duplicados para alcangarem cargos elevados de notoriedade no
mercado de trabalho. A partir disso, conforme Hirata (2018, p. 22), a ocupagéo em
cargos de menor prestigio pelas mulheres, como o emprego doméstico,
marcadamente um trabalho de cuidado, ainda se da, em maior numero, por mulheres
negras. Com isso, é necessario trazer junto com o estudo de género a
interseccionalidade como forma de combate as multiplas opressdes, bem como uma

ferramenta de luta politica (HIRATA, 2018). Enquanto mulheres brancas lutavam pelo



direito de trabalhar, as mulheres negras nunca foram proibidas; pelo contrario, elas
sempre desempenharam atividades laborais tdo pesadas quanto a de homens negros,
ja que o custo de exploragao e de manutengdo eram menores se comparados aos dos
homens escravizados (DAVIS, 2016). As dificuldades enfrentadas por mulheres
negras e periféricas sdo muito maiores, assim como a falta de representatividade em
posicdes de poder no pais € no mundo afora.

Conforme Scott (1995), o termo “género”, traz inUumeras complexidades e
utilizagdes, e a principal e mais adequada com a presente pesquisa € de que “o termo
é utilizado para designar as relagdes sociais entre os sexos” (p.75), neste contexto as
relacdes provenientes entre homens e mulheres em uma sociedade hierarquicamente
pautada na desigualdade de suas relagdes. O movimento feminista trouxe a utilizagao
do termo como forma de abordar essa relagdo primeiramente dicotbmica, pois,
quando utilizado o termo “género”, esse traz a concepgao de que qualquer assunto
abordado referente a mulher sera necessariamente abordado em relagdo ao homem,
assim uma forma atual simples de se perceber o uso do termo € a troca em titulos nos
campos de pesquisa da palavra “mulher” por “género”, sendo um “conceito associado
ao estudo de coisas relativas as mulheres” (p.76). Ainda, o termo esta relacionado a
designar construgdes culturais e sociais, e seu uso € inapropriado para se referir as
questdes de diferenciagdes bioldgicas (SCOTT, 1995).

No mercado de trabalho mulheres enfrentam dificuldades e desequilibrio nas
oportunidades dispostas, como desigualdades salariais, demora em receber
promocgdes, falta de oportunidade a cargos de liderangas e, ainda, em alguns casos
sofrem assédios e abusos de poder. Outro ponto a destacar € a maternidade, sendo
definida como negativa para a atuagdo da mulher como lider ou até mesmo como
alguém capaz de estar no mercado de trabalho. Conforme Brand&o e Lopes (2017),
o cuidado dos filhos, de tarefas domésticas conciliando com a carga extensa de
lideranga é prejudicial para o plano de carreira de qualquer individuo, em muitos casos
mulheres deixam de investir em suas carreiras ou ainda adiam a maternidade para
focar na vida profissional. Essas pressdes geralmente ndo ocorrem com os homens,
e atribui-se a licenga maternidade e o cuidar dos filhos como um tempo que a empresa
nao tera o “capital humano” disponivel a exercer as atividades da fungao. No entanto,
essa mulher trabalha para a criacdo e desenvolvimento de uma futura mao de obra
no mercado de trabalho. Quanto aos pais (homens), que poucos dias tém de licenga

paternidade, nenhum obstaculo para sua carreira é atribuido, porque nao se espera



do homem o mesmo empenho para o cuidado.

Conforme Freire et al. (2018), por meio da luta feminista as mulheres brasileiras
tiveram progressos significativos em seus direitos politicos, educacionais, no mercado
de trabalho e na saude. Porém, apesar dos avangos, pouco se reflete na ocupacgao
de mulheres em cargos do poder publico e privado, na diminuigdo da violéncia de
género e igualdade salarial, esta situacdo de desigualdade se repete na area da
saude, por mais que o numero de profissionais mulheres seja maior (FREIRE et al.
2018). Considerando os dados do IBGE (2019), apenas 37,4% das mulheres ocupam
cargos gerenciais, confirmando ser até hoje um ambiente majoritariamente ocupado
por homens. No poder publico, a situagao € ainda mais destoante, sendo a Camara
de Deputados brasileira composta por apenas 14,8% de mulheres. Ja na Camara de
Vereadores chega a 16%, indices significativamente baixos (IBGE, 2020),
considerando que mais da metade das camaras sdo compostas por homens brancos
cis-normativos.

De acordo com Beard (2018), por mais que os indices de mulheres em posi¢des
de poder tenham crescido nos ultimos dez anos, ha uma significativa diferengca em
relacdo aos homens, assim como nos mostram os dados apresentados anteriormente,
considerando que, em nossa cultura, ainda estamos direcionados a pensar em
modelos de poder como terminantemente masculinos. A partir disso, “ndo temos
modelo para aparéncia de uma mulher poderosa, a ndo ser que ela se parega bastante
com um homem” (BEARD, 2018, p. 63). Com isso, ha caracteristicas similares para
ambos, porém apontadas de formas distintas, por exemplo, uma fala objetiva e direta,
em um homem é relacionada a “assertividade”; ja o mesmo tom expresso por uma
mulher sera tipificado como “agressivo” ou até mesmo “histérico”. Outro exemplo
bastante recorrente, no ambiente corporativo, € quando mulheres trazem pontos de
vista e sdo invalidadas; muitas vezes homens expéem o mesmo ponto de vista e sao
validados apenas por serem homens, cujas opinides sao consideradas confiaveis.
Ainda, ha situagbes em que homens explicam algo 6bvio a uma mulher, de forma a
ensinar sobre determinado assunto sobre o qual ela possui total conhecimento,
desmerecendo sua capacidade de entendimento — trata-se do famoso "mansplaining”
(BEARD, 2018). Essa acao foi discutida exaustivamente no livro “Os homens explicam
tudo para mim”, de Rebecca Solnit, no qual a autora parte da propria experiéncia para

relatar esse instrumento de opressao de género. Todos esses pontos afetam a
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autoestima e confianca das mulheres, fatores que impactam a ascensio delas no
mercado de trabalho.

Como ja apontado anteriormente, e conforme se vé nos resultados da presente
pesquisa, mulheres sdo a maior forga de trabalho na area da saude, porém ndo em
cargos de lideranca (AZEVEDO, FIOCRUZ, 2021). Segundo Pastore et al. (2008. p.3),
ha uma clara divisdo sexual de trabalho na area da saude, na qual se explicita a
relagdo do “cuidar” ao sexo feminino; ainda, cita que “essa divisdo apresenta uma
concepgao de oposigao entre o tratar (saber e fazer médico) e do cuidar (saber e fazer
de enfermagem)”, trazendo hierarquia nas atuagées em que poucas oportunidades de
gestdo estdo direcionadas as mulheres. Com isso, ha o interesse de explorar a
situagao de gestoras e de gestores de unidades da Atencao Primaria em Saude (APS),
buscando identificar o perfil de gestdo e suas percepgdes em relagdo as questdes de
género.

A partir destas consideragdes, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar como
gestoras e gestores percebem as relagdes de género e trabalho dentro da area da
saude, identificando possiveis obstaculos e enfrentamentos. Possibilita-se, dessa
forma, a reflexdo sobre a desconstrucdo de concepg¢des que cunham a inferioridade
de determinados grupos sociais. E urgente e necessaria a compreens&o do quanto os
modos de pensar patriarcais e racistas afetam e oprimem uma ampla fatia de pessoas
que constituem o mercado de trabalho. Debater esse tema n&o importa apenas ao
publico-alvo, isto €, mulheres em posicao de lideranga, mas sensibiliza a sociedade

como um todo na busca por relagdes de trabalho mais igualitarias.

2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao sera apresentado o referencial tedrico desta pesquisa, contendo:
a luta das mulheres por um lugar ao sol, questdes referentes as disparidades salariais,
autonomia, mercado de trabalho (oportunidades e hierarquia) e mulheres na gestao

em saude.

2.1 POR UM LUGAR AO SOL
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Em O Segundo Sexo (1949), a filésofa e escritora francesa Simone de Beauvoir
aborda a opressdo feminina e o papel da mulher na sociedade. Considerada por
muitos na época como uma obra agressiva, a autora traz sua critica em uma das
passagens do livro, no qual diz, de forma sarcastica: “A mulher? E muito simples,
dizem os amadores de férmulas simples: € uma matriz, um ovario; € uma fémea, e
esta palavra basta para defini-la” (BEAUVOIR, 2009, p.32). Podemos partir desta
reflexao para refletir sobre de que forma, ou de que diversas formas, a opressao e os
descasos fizeram parte da vida de milhares de mulheres durante séculos, até a
atualidade.

Conforme de Beauvoir (2009, p.103), ao se referir a relagdo entre o conceito
econdmico e a mulher, 0 que se esperava era “uma dona de casa atenta, prudente e
econdmica”. Dessa forma, ela exercia inumeras atividades e trabalhos né&o
remunerados, que lhes eram atribuidos e designados pelo simples fato de serem
mulheres. A opressdo esta também ligada a ideia de familia monogémica, cuja
concepgao de que o homem tem posse da mulher faz com que se faga necessario
certificar que os herdeiros sejam realmente desse homem (ENGELS, 1984). A partir
disso, de Beauvoir (2009), traz outros pontos dessa opressao presente na relagao
homem-mulher: nesse contexto, a mulher passa a ser “propriedade” do seu marido, o
qual dispde de liberdade sexual, oprimindo sua companheira a ser unicamente
responsavel pelo cuidado dos filhos. A maternidade € culturalmente compulsoria, e
essa mulher é responsavel pelo trabalho doméstico e pelo cuidado do “lar’, sem
independéncia econdmica e social. Tais condicbes permanecem presentes nos dias
de hoje, dentro de uma rotina composta por dupla jornada de trabalho.

Se para as mulheres brancas de classe média a emancipacdo do sistema
patriarcal era uma luta dificil, para as mulheres negras era quase impossivel,
considerando a dupla luta abolicionista e feminista. Em 1851, na Convenc¢ao das
Mulheres em Akron, Ohio, a empregada doméstica, abolicionista e escritora Sojourner
Truth estava entre as participantes. Sendo a unica mulher negra daquela convencgéo,
fez seu mais notavel discurso, muito citado nos movimentos de mulheres do século
XIX (DAVIS, 2016), Truth mencionou o trabalho arduo como escrava, sua vivéncia e
sofrimento como mée ao perder seus filhos a escravidao. Ao contrapor a sua realidade
com aquela das mulheres que reivindicavam espago no mundo do trabalho,
questionou “Ndo sou eu uma mulher?”. Até hoje, ainda que existam disparidades de
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género no mercado de trabalho, na intersecgdo com raga as mulheres negras ainda

ficam mais atras.

Os direitos hoje dispostos as mulheres s6 foram possiveis gragas as lutas
feministas de décadas anteriores e presentes até hoje. S&o frutos destas lutas o direito
ao voto, ocupagdo do mercado de trabalho, maior liberdade e autonomia,
representatividade em espacos publicos, ainda que em uma menor escala em relacéo
aos privilégios dos homens cis héteros brancos. As possibilidades de ocuparem
espacos no mercado de trabalho traz também um cenario em que essas mulheres
(principalmente mulheres negras) vivenciam até jornadas triplas de trabalho. A
sobrevivéncia é algo extremamente dificil, e a vulnerabilidade econémica dessas
mulheres (muitas vezes chefes de familia exercendo trabalhos informais) atingem
niveis absurdos, muitas das atividades desempenhadas por essas mulheres n&do sao
remuneradas (Think Olga, ¢c2020). Conforme dados disponiveis no IBGE (2020),
47,8% das mulheres negras realizam trabalhos informais; as familias com maiores
indices de fragilidades econbdmicas sdo compostas por “mulheres negras, maes,
chefes de familia que sustentam seus lares sozinhas” (Think Olga, c2020). Além de
todas as dificuldades presentes na atuacao das mulheres no mercado de trabalho e
em suas jornadas ndo remuneradas, ainda ha uma relevante disparidade salarial entre

homens e mulheres.

2.2 DISPARIDADE SALARIAL

A disparidade salarial € mais um dos tantos fatores que afetam a atuagao das
mulheres dentro do mercado de trabalho. Segundo Biroli (2016), as posi¢gbes das
mulheres em relacdes de trabalho mostram de forma clara como ha exploragdes
dentro de uma perspectiva de dominagao patriarcal.

Considerando os indicadores de conclusdo dos ensinos fundamental e médio,
em 2019 as mulheres atingiram a média de 8,1% maior em relacdo aos homens. Ja
no ensino superior € 4,3% mais mulheres formadas, porém nao € o suficiente para
igualdade salarial (IBGE, 2019). Conforme Piscitelli (2009, p. 120), apesar dos dados
apresentados, “0 maior numero de anos de estudo das mulheres nao se reflete ainda

numa igualdade salarial, o0 que se agrava mais ainda quando se trata de mulheres
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negras”. Os indices de conclusdo em relagdo a cor/raga chegaram a 13,8% mais
mulheres brancas com ensino superior completo em relagdo as mulheres negras
(IBGE, 2019), a baixa escolaridade reflete na dificuldade de ascens&o dessas
mulheres a melhores empregos e, consequentemente, por melhores salarios.

De acordo com Biroli (2016, p. 720), “as mulheres tém mais tempo de ensino
formal que os homens e sdo a maior parte dos individuos que completam o ensino
superior”. Nesse sentido, questiona-se qual seria o motivo de as mulheres receberem
menos oportunidades e dispor de menores salarios. Os esforcos despendidos por
mulheres para atingirem salarios equivalentes as suas fungbes sao superiores em
relacdo aos homens. Considerando a divisao sexual do trabalho, as mulheres gastam
muito mais tempo realizando trabalhos ndo remunerados, tém pouco ou nenhum
tempo livre e lidam com a baixa renda, para que se dediquem a outras questdes
profissionais e politicas, por exemplo (BIROLI, 2016), fatores que evidenciam os
grandes esforgos e a falta de possibilidades.

Nesta concepgdo, ndo ha como se avaliar relagbes de género sem se
considerar questdes de raga e classe: sdo variaveis que dependem umas das outras
e estdo interligadas (BIROLI, 2016). Ainda, mulheres negras tém renda média 70%
menor em comparagao as mulheres brancas; se comparada a renda média de homens
brancos, a disparidade chega a mais que o dobro da média (VELASCO e TEIXEIRA,
G1, 2020). No Brasil, conforme dados disponiveis pelo IBGE (2021), a renda média
de homens é de 20% maior em relagdo ao que recebem as mulheres, considerando
apenas sexo.

Ainda, dados indicam que mulheres com filhos recebem até 40% menos do que
mulheres sem filhos, e esse percentual aumenta quanto maior o numero de filhos
(IBGE, 2018). Esses indices comprometem a autonomia das mulheres e evidenciam

as desigualdades vividas por elas.

2.3 AUTONOMIA

Autonomia é entendida aqui como a independéncia de gerir-se por si proprio.
Neste pressuposto, seria opor-se ao que esta pré-estabelecido pela sociedade,
definindo nossas individualidades a partir de escolhas como individuos. Segundo Biroli
(2013, p. 82), “considerar suas escolhas — e o grau de autonomia nelas envolvido — é
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considera-las a partir dessa base, isto €, de sua insercdo no contexto de relacbes
sociais concretas”. Para que seja possivel que as mulheres tenham liberdade em se
prover, em buscar um emprego, em ter sua propria renda, mesmo que iSsO n&o
signifique as melhores oportunidades, mas a possibilidade de poder busca-las, é
preciso que essas mulheres tenham como se manter para poderem atingir a
autonomia financeira.

Esses padrdes socialmente construidos estruturam as opressoes, aumentando
as desigualdades sociais, impondo limites a autonomia da mulher como individuo,
conduzindo-as a vivéncia e interesses a partir de outras perspectivas que nao as de
si mesmas (BIROLI, 2013). Por esta razdo, se torna tao dificil desestruturar um
sistema culturalmente construido em prol do patriarcado. Ha “valores tidos como
universais” que naturalizam a opressao sofrida por mulheres que contribuem para que
se mantenham certos padroes de cuidados familiares e domésticos, naturalizando e
internalizando o sentimento de opressao (BIROLI, 2013).

A busca por autonomia das mulheres inclui a procura por autonomia econémica
através de trabalhos remunerados. Em um mundo capitalista, ndo ter autonomia
financeira é nao ter acesso a vida em sociedade (Lab Think Olga, 2022). Com isso,
vem a tona a questéao ja debatida até aqui: conforme Biroli (2016), a desigualdade de
género permanece no ambito privado com a ativa atuagdo das mulheres em suas
jornadas nao remuneradas de trabalho com o cuidado da casa e familia e, no ambito
publico, com as baixas oportunidades e salarios desiguais.

Considerando as baixas oportunidades de trabalhos formais e a precarizacao
das vagas ofertadas, mulheres buscam formas de se manter financeiramente através
de trabalhos informais e da propria necessidade de empreender para sua
sobrevivéncia e de sua familia (DIAS, Lab Think Olga, 2022). Ainda assim, mulheres
necessitam de autonomia em diversas areas de suas vivéncias. Possuir autonomia no
campo do conhecimento importa para que mulheres acreditem em seus potenciais, e
eliminem a possibilidade de invalidagado de suas capacidades; é ter reconhecimento
de seus valores como individuo e mulher (OLIVEIRA, Lab Think Olga, 2022). E um
dos caminhos para isso € ocupar mais lugares de poder e gestdo no mercado de

trabalho.
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2.4 OPORTUNIDADES E HIERARQUIA NO CAMPO DO TRABALHO

Dentro da tematica da divisao sexual do trabalho, esta incluida a concepgao de
hierarquizagcdo. Conforme Biroli e Quintela (2020), esta hierarquia dentro das relagbes
de género e trabalho podem ser culturalmente percebidas através dos indicadores de
participacdo de mulheres e homens no mercado de trabalho, renda média por género
e no tempo consumido com trabalho ndo remunerado. Analisando esses pontos na
regido metropolitana de Porto Alegre, conforme dados do IBGE (2021), os homens
possuem renda média de 27,15% maior do que as mulheres, ndo considerando raca
e cor. Ja se considerarmos os aspectos de raca e cor, pessoas pretas e pardas
ganham em média R$1.300,00 a menos do que pessoas brancas — neste caso, os
dados do IBGE n&o distinguem géneros.

Cargos de gestdo em geral costumam ser majoritariamente ocupados por
homens. Como mostram os dados do IBGE (2019), ha 37,4% de mulheres (ndo
considerando raga/cor ou etnia) participando de cargos gerenciais no Brasil.
Considerando somente o estado do Rio Grande Sul, o numero aumenta para 38,8%,
ainda assim, n&o chegando a metade dos percentuais relacionados aos homens, que
indicam um crescimento de 3,9% em relagdo aos dados de 2012. Compreendendo
gue a gestdo em saude é um campo hierarquizado de lideranga, de tomada de deciséo
e de gerenciamento dos servigos em saude, imagina-se a ocupagao predominante de
homens, mas pesquisas feitas na area apontam uma prevaléncia de mulheres nestes
cargos atuando na Atencao Primaria a Saude, em que a maior parte das Unidades em
Saude sdo compostas por gestoras enfermeiras (PORTES, 2018). Ainda se percebe
a predominancia dentre as gestoras sdo mulheres brancas, o que sera corroborado
pelos resultados desta pesquisa.

Em uma pesquisa feita em 2018 com gestoras da atencéo basica, uma das
entrevistadas relatou que, em 2005, apds um processo de modificagdo de cargos de
gestdo, “em alguns meses, todas as unidades de saude passaram a ter
coordenadores médicos, as sedes de coordenagdes foram ocupadas por médicos [..]
tendo ficado apenas uma mulher gerente” (PORTES, 2018, p. 41). Relatos como esse
apontam para o fato de que na menor crise que um pais possa passar, 0s primeiros
direitos a serem questionados serdo os das mulheres, como ja afirmava Simone de

Beauvoir no século XX.
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A partir disso, esta pesquisa parte da pergunta: sera que essas mulheres se
sentem representadas e/ou possuem equidade de género em suas relagdes de
trabalho? Conforme Portes (2018), muitos médicos homens acabavam n&o aceitando
os cargos de gestéo, por possuirem baixas remuneragdes, ou, ainda, terceirizando as
responsabilidades do cargo a outros profissionais. Além das questbes de género
abordadas, a autora ainda aponta sobre a hierarquizagdo de profissdes, em que
muitas das gestoras ndo eram médicas, fator que gerava certo pré-julgamento.
Importante salientar que as gestoras das Unidades de Saude sdo as responsaveis
pelo monitoramento de suas equipes, controle de indicadores da populagcédo do
territério de atuagao, busca por atingir metas destinadas a Secretaria Municipal de
Saude. Isso exige das gestoras maior capacidade de analise, intervengao e autonomia
(MARINHO; BORGES, 2020).

3. METODOLOGIA

A pesquisa, de abordagem quantitativa e descritiva, foi realizada com gestoras
e gestores das Unidades de Saude (US) da Regidao Norte da cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Foi feito levantamento das unidades que compdem este eixo
através de consulta ao site da Secretaria Municipal da Saude', totalizando 37
unidades. Destas 37 unidades, temos 29 profissionais na gestéo, pois alguns dos(das)
gestores(as) gerenciam mais de uma unidade. Independente de quem esta a frente
das US como gestora ou gestor em saude, o objetivo foi coletar informagdes sobre
quem sao e que percepgoes tém em relacdo a participacdo de mulheres nesses
cargos. Foram contatadas gestoras e gestores das unidades para envio do

questionario de duas etapas.

A coleta de dados ocorreu através de questionarios autoaplicaveis do Google
Forms com questdes fechadas e abertas, enviados por e-mails ou WhatsApp das ou
dos participantes. Na primeira etapa, foi feita a identificacdo da ou do participante, a
fim de caracterizar o perfil das gestoras ou dos gestores participantes. Nesta etapa de

identificacdo foram solicitadas informacdes pessoais, bem como, nome, e-mail e

' Disponivel:

https://www.google.com/url?g=http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao%3D2493&
sa=D&source=docs&ust=1654633721161165&usg=A0vVaw3bgOpMvgCHUs17Q3eHJMcG. Acesso
em 07/06/2022.
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telefone de contato, idade, raga/cor/etnia, sexo, orientacdo sexual, identidade de
género, filhos e religido. Para caracterizagao do perfil profissional, foram abordados a
formacéo, a area de atuagado, o tempo de atuacdo, quais setores em que atua e

atuacao prévia.

Na segunda etapa, os (as) participantes foram direcionados(as) ao questionario
com questdes fechadas e questdes abertas, composto por 19 questdes baseadas nos
objetivos do projeto, sendo 16 afirmagdes que s&o respondidas a partir da escala
Likert de cinco pontos (isto €, se 1, discorda totalmente; se 5, concorda totalmente), e
3 questbes abertas. Esta etapa possibilitou a reflexdo sobre os desafios ligados a
relacbes de géneros pelas pessoas que integram posi¢cdes de gestdo no ambito da
saude na atencdo primaria de Porto Alegre. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e os questionarios enviados aos participantes encontram-se nos

Apéndices 1 e 2.

Para analise do conteudo das respostas do questionario, foi realizada uma
analise descritiva por meio de numeros absolutos e frequéncias das respostas das
questdes fechadas e frequéncia sobre as percepc¢des advindas das questdes abertas.
Foram realizadas analises para buscar responder a pergunta de pesquisa, quais
sejam: perfil da gestora/do gestor; percepgdes sobre a propria atuagéo; percepgdes
sobre se ha desigualdade de género; percepgdes sobre o trabalho com a tematica em

estudo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA
e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA) e esta registrado sob o
numero CAAE 60713222.3.3001.5338. Os pareceres de aprovacao estao disponiveis
nos Anexos 1 e 2.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa desenvolvida, buscou-se explorar o tema da equidade de
género (e suas intersec¢des) no ambiente de trabalho, por meio da percepgao de
gestoras e gestores em saude de unidades basicas da regido norte do municipio de
Porto Alegre. A analise das respostas das(os) participantes ao questionario

possibilitou levantar dados que caracterizam o perfil de atuagdo dessas gestoras e
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desses gestores, identificando possiveis desafios e obstaculos vivenciados por
profissionais em relagéo a iniquidade de género, com base no conceito de género de
Scott (1995). Para manter o anonimato das ou dos respondentes, informagdes que
possam identifica-las (los) foram codificadas com a letra P seguida por um numero.

Dentre o publico-alvo da pesquisa, tivemos o total de 15 participantes, numero
consideravelmente baixo, sendo pouco mais da metade das gestoras das unidades,
que totalizam 29 profissionais (21 mulheres e 8 homens). Segundo dados fornecidos
via e-mail pela Coordenadoria Distrital Norte, nessa mesma relagcao consta que a
regido estudada do municipio possui 37 unidades de saude. Conclui-se que ha
gestoras que atuam em mais de uma unidade, fator que pode ser um dos motivos
pelos quais ha falta de iniciativas em torno da tematica de género nas unidades, pela

grande demanda de responsabilidades e fluxo de atividades.

Das respondentes, 14 sdo do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino. A
faixa etaria média entre as profissionais € de 40 anos, sendo as gestoras mais jovens
com 30 e 32 anos. Em relagédo a raga, cor e etnia, a composi¢céo € de 80% para
pessoas brancas e somente 20% pessoas pretas, o que aponta para a disparidade de
inclusdo de pessoas negras em cargos de gestdo. Conforme estudo de Hirata (2018),
mulheres negras estdo mais vulneraveis a ocupar espagos de menor notoriedade,
principalmente nos trabalhos domésticos e de cuidados, porque, além das questdes
de género enfrentadas por essas mulheres, ainda ha a especificidade da raga que

dificultam sua ascens&o a cargos de lideranga.

Das participantes, 86,7 % identificam-se como heterossexuais, uma participante
(6,7%) é homossexual e uma participante (6,7%) nao se identificou com nenhuma das
opgcdes apresentadas no questionario (homossexual, heterossexual, bissexual,
assexual, pansexual) ou ainda nao compreendeu a questdo. Ainda 86,7% se
identificam como cisgéneros e duas participantes responderam com a opgao “outro”.
A prevaléncia de profissionais heterossexuais pode apontar a persisténcia da
heterocisnormatividade dentro do sistema em que se esta, principalmente em cargos
de poder, ainda que esse ndo seja um fator determinante para pensar perspectivas

de género. Observa-se, também, a falta de pessoas transgéneros nestas posicoes.

As respostas indicam que 80% possuem um ou dois filhos — 58,3% para um e
41,7% para dois —, e 20% nao possuem. As participantes que nédo possuem filhos



19

consequentemente sdo as gestoras mais jovens, com 30, 32 e 37 anos. Tem-se
percebido uma mudanca na atuacao das mulheres no mercado de trabalho, as quais
procuram consolidar primeiramente suas carreiras, para futuramente planejarem a
maternidade, se for o caso. Porém, ainda se mantém uma estrutura de cobrancgas as
mulheres, juntamente com a romantizagao da maternidade e discursos que idealizam
a ideia de que é o destino e realizacdo das mulheres se tornarem maes (CESAR et
al., 2019).

No Brasil, a atuagdo em medicina esta composta por 53,4% homens para
46,6% médicas mulheres. Até 2020, em comparagao aos 5 anos anteriores, houve um
aumento timido, porém continuo, de 4,1% de mulheres na medicina (SCHEFFER,
2020). Ja na atuagcdo de enfermagem (seja auxiliar, técnicas e enfermeiras), as
mulheres chegam em média a ser 80% da composigéo profissional, conforme estudo
mencionado anteriormente, em que se considera a enfermagem como a profisséo do

cuidar em relagdo a medicina, do saber/fazer médico (PASTORE et al. 2008. p.3).

Na analise do perfil profissional das respondentes, observa-se a predominancia
de profissionais da area da saude e pds-graduados: a graduagao mais citada é a
Enfermagem, e aparecem também Gestao Hospitalar e Fonoaudiologia. O tempo de
atuacao na area é de dois a 30 anos, com variagao no tempo de experiéncias das
profissionais, com média de 14 anos de atuacido. Em relacio as atuagdes prévias, 13
das entrevistadas do sexo feminino possuem atuagdes na area da saude
anteriormente a posi¢cao de gestoras. Ja o participante do sexo masculino possui
atuacgao prévia em outra area ndo ligada a saude (contabilista), dado que pode indicar
que para uma mulher estar em uma posicdo de poder € necessario experiéncias
anteriores e uma carga de formacéo sélida, em continuo esforgo por sua consolidagéo

no mercado de trabalho.

Para a primeira afirmativa que se apresenta no questionario — “Na area da
saude néo existe desigualdade de género”—, 73,3% discordaram da afirmacao, 13,3%
estavam indecisos e 13,4% concordaram que n&o ha desigualdade de género na area
da saude. Portanto, mais da metade das participantes concordam que ha
desigualdades de género na area da saude, porém n&o em seus ambientes de
trabalho, dados que discordam entre si, ja que 80% das participantes discordam em

algum grau que ha diferenciagado de tratamento no ambiente de trabalho em relagéo
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a seu género. Na questao seguinte, 86,6% concordam que tratam a todos de forma
igualitaria e 13,4% discordam da afirmagao. Para a afirmacéo de que ha preferéncia
de trabalharem com homens, e ndo com mulheres, 86,7% discordaram de tal
propensao. Porém duas das respondentes concordaram com a preferéncia, o que
surpreendeu serem respondentes do sexo feminino — por mais que seja um numero
baixo, isso indica que ha diferenciagao por parte do préprio grupo que em geral tem

menos oportunidades em posi¢cdes de poder.

Ao se referir aos homens serem mais focados no trabalho e, por este motivo,
estarem presentes em maior numero em cargos de lideranga, mais de 90% das
participantes discordaram, e apenas uma (6,7%) nao tinha uma opinido sobre a
questdo. Na afirmativa que se menciona que “quanto maior o cargo, maiores sdo as
desigualdades em relacdo ao género”, 20% discordaram com a afirmagao, enquanto
60% concordaram em algum grau, identificando que, por mais que o numero de
mulheres presentes nos cargos de lideranga nas unidades de saude seja maior em
relagdo ao numero de homens, ainda assim sentem as iniquidades. Ainda, 20% se
mantiveram neutras a questdo. Entende-se que em demais ambientes ndo ha a
mesma realidade, e esses dados confirmam o que a literatura ja aponta: Tiburi (2018),
por exemplo, menciona que ainda ha falta de representatividade em ambientes

publicos e cargos de poder formados por mulheres.

Em relagdo as mulheres serem mais afetuosas, 66,7% discordaram, 13,3% nao
opinaram e 20% concordam. Ja na questdo que mulheres dedicam o dobro de tempo
em atividades domésticas em relagao aos homens, 53,3% discordaram da afirmacao,
contra 40%, observando que o trabalho doméstico € um trabalho ndo remunerado e
ocupa espaco nas duplas e até triplas jornadas de trabalho de muitas mulheres. Os
numeros apontam, ainda, que ha resisténcia nas atividades domésticas serem
desempenhadas especialmente por elas. Segundo Federici (2018), o trabalho
domeéstico € muito mais do que a limpeza da casa e o servir aos que dependem de
seus cuidados. Trata-se, principalmente, de uma forma de opressdo e exploragao

capitalista dessas mulheres.

Ha maiores dificuldades de ascensdo no mercado de trabalho para as
mulheres, de acordo com 53,3% das participantes. Existem varios fatores para que

esta afirmacéo se justifique, conforme Hirata e Kergoat (2007, p. 599), que citam dois
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principios de divisdo social do trabalho, o “principio de separagéo (existem trabalhos
de homens e trabalhos de mulheres) e o principio hierarquico (um trabalho de homem
“vale” mais que um trabalho de mulher)”. A partir desta divisdo, pode-se ainda
mencionar que as mulheres estdo mais expostas ao cuidado doméstico e familiar,
dificultando sua ascensao, bem como seu desempenho na vida profissional e publica,

acarretando menores salarios e cargos.

Quando questionadas sobre a disparidade salarial entre os géneros, as
respostas foram bastante diversificadas, porém, 46,7% das participantes concordam
com ela. Este € um componente muito citado em estudos sobre as desigualdades de
género e divisdo sexual no ambiente de trabalho, fator que afeta diretamente a
autonomia financeira das mulheres (Lab Think Olga, 2022; Biroli, 2016). Mais da
metade das participantes acredita em meritocracia, contra somente 20%, que discorda
da afirmativa (a afirmativa foi disposta da seguinte forma, “se uma pessoa se esforgar

bastante, ndo importando quem seja, ela consegue alcancgar o que deseja”).

Pouco mais da metade (66,7%) das participantes concordaram que “ha muito
mais homens em espacgos publicos, ocasionando menor representatividade e busca
por politicas que amparem mulheres”. Conforme Beard (2018, p.64), “as mulheres no
poder sao vistas como tendo ultrapassado os limites ou se apossado de algo a que
nao tém direito.” Dados disponiveis no IBGE (2020) confirmam o baixo percentual de
mulheres compondo a camara de deputados no Brasil, por exemplo, com apenas
14,8% composta por mulheres. Ainda, quando se teve a lideranca do pais por uma
mulher, Dilma Rousseff, os ataques a ela pelas midias foram inumeros, assim como
a outras candidatas ao mais alto cargo do pais, como foi o caso de Hillary Clinton, nos
EUA, Angela Merkel, na Alemanha, Jacinda Ardern, na Nova Zelandia, na maioria das

vezes em cunho a atacar a sexualidade e integridade feminina.

Das respondentes, 80% concordaram que quando se inclui questdes de raca e
classe as adversidades se multiplicam. Ainda, quando questionadas sobre a tematica
da desigualdade de género e suas relagées com raga e etnia, uma das participantes
(identificada como P9), relata: "Acredito que temos menos pessoas negras em cargos
de gestéo, de chefia... muito em fungéo do racismo estrutural”. Conforme Almeida
(2018), o racismo € sempre estrutural, € um fator que engloba a organizagéo

econdmica e politica da sociedade, trazendo desigualdades as relagdes sociais, sejam
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elas interpessoais ou institucionais.

No ambiente de trabalho, 80% das participantes discordaram que ha
diferenciacdo no tratamento em relagdo ao género. Ja duas das participantes
concordaram que ha sim diferenciagdo no tratamento e uma se absteve. Quanto a
autonomia de decis&o no cargo de gestora, 40% discordaram que ha questionamentos
em suas decisdes, quatro (26,7%) das participantes concordaram que ha
guestionamentos, sendo uma delas uma gestora negra e outra uma das mais jovens
gestoras, e, ainda, 33,3% nao opinaram, numero consideravelmente alto, o que pode

indicar falta de interesse, ou de reflexdo prévia, sobre o assunto.

Quanto a iniciativa de abordar tematicas de género nas Unidades de Saude,
46,7% discordaram, 20% nao opinaram e 33,3% das participantes concordaram que
ha discussdes sobre género com a populagédo, porém dentre os que concordaram
estava o participante P1, do sexo masculino, que, quando questionado sobre a
tematica de desigualdade de género, respondeu que “Existe vitimismo no que tange
0 género”. Com isso, se deduz que ha contradicdo em suas colocagdes, pois se como
gestor ele afirma existir “vitimismo” nas questdes de género, de que forma ele mesmo
poderia debater a tematica com a equipe e a populagcdo atendida se ndo concorda
com a relevancia das questdes? E comum ocorrer indiferenca em relagéo a temas em
que os individuos ndo sao a minoria, os quais nao sofrem com a desigualdade ou

preconceito e, por isso, ndo compreendem a urgéncia das tematicas.

Ja nas questdes abertas, a primeira pergunta era “Quais fatores vocé identifica
como maiores obstaculos em sua atuagdo na gestdo quanto a relagbes de género?”.
Houve cinco (33,3%) respostas com a nao identificacdo de obstaculos na atuagao
quanto a questbes de género, e o participante P1 ainda escreveu: “Ndo existe
distingdo de género”. Uma (6,7 %) participante afirmou que homens s&o mais objetivos
do que as mulheres, e algumas (40%) gestoras afirmaram que necessitam demonstrar
muito mais competéncia e redobrar esforcos para serem respeitadas, sofrem
qguestionamentos na forma de lidar com situagdes mais sensiveis, resisténcia por parte
de colaboradores homens a serem liderados por uma mulher, terem vivenciado
intimidagdes nos atendimentos por parte de usuarios do sexo masculino e percebem
uma prevaléncia de homens nos cargos politicos em que atuam. Duas (13,3%)

gestoras afirmam que os obstaculos é discutir o assunto com os usuarios, e uma
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(6,7%) menciona que o discurso de igualdade ndo condiz com a pratica.

A segunda questdo aberta era: “Como vocé enxerga a tematica da
desigualdade de género (e suas relagbes com raga e etnia) no ambiente de trabalho,
sobretudo na sua relagdo com seus colegas?”. Houve variagao nas respostas: alguns
(40%) nao perceberam as desigualdades no ambiente de trabalho, duas (13,3%) das
gestoras mencionam que sao discutidas as questdes nas equipes frisando a
importancia da atuacao de qualquer profissional sem discriminagao, por raca/cor/etnia
e género. Algumas profissionais (20%) mencionaram a falta de discussao do tema em
equipe. Trés participantes (20%) ressaltaram a falta de ocupagdo aos cargos de
lideranga por mulheres negras. Uma das participantes (6,7 %) mencionou que a equipe
€ composta por muito mais mulheres do que homens, que isso as torna mais fortes e,

por isso, ndo sentem a desigualdade no ambiente de trabalho.

A ultima questao aberta foi “Como gestor ou gestora, vocé tem promovido
reflexbes sobre a tematica de género no seu ambiente de trabalho?”. Das
participantes, 40% afirmaram haver discussdes sobre o tema, 26,7% responderam
que raramente e as vezes ocorrem debates, 33,3% mencionaram que ndo ocorrem
reflexdes sobre o tema. Elas ainda justificam a importédncia de se discuti-lo, porém
com as demandas e outros assuntos mais urgentes acabam adiando o assunto, ou

ainda ndo sabem bem como conduzir o tema com a equipe e usuarios.

Com os dados apresentados, pode-se identificar que a maior forga de trabalho
tanto na gestdo quanto na assisténcia € composta por mulheres, em sua maioria com
formacdo em Enfermagem. A Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta de
entrada aos cuidados em saude, que possui um maior contato com a populagdo da
regiao em que realizam a cobertura assistencial. Ainda que estejam em maior numero
de atuacdo em suas unidades, mais da metade das participantes afirmaram que ha
desigualdade de género na area da saude. Por mais que nao percebam iniquidade no
proprio ambiente de trabalho, ainda afirmam que sentem falta de mais mulheres
negras nos cargos de gestao. As participantes tendem a acreditar na relevancia do
tema, e identificam que esse deveria ser tratado com maior frequéncia em suas

atuacoes.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo pode-se observar a predominancia de mulheres
gestoras nas unidades de saude da regiao norte de Porto Alegre. Buscou-se retratar
o perfil predominante dessas gestoras, bem como a percepg¢éo delas em relagéo a
desigualdade de género e suas intersec¢des. Por mais que a forga de trabalho
feminina seja representada em maior numero, as gestoras percebem a existéncia de
desigualdades de género na area da saude, ainda que nao em seus ambientes diretos
de trabalho. Porém, citam que ha resisténcia na aceitagao de alguns colaboradores e
usuarios do sexo masculino. No entanto, os resultados puderam nos mostrar como
esta distribuida a gestdo das unidades da regido norte, e como essas gestoras
observam a tematica da iniquidade de género em suas atuagdes e relagcbes de

trabalho e vivéncias.

A pesquisa demonstrou que ha gestores que ndo concordam com a relevancia
da tematica, e com isso se percebe a necessidade de promover cursos de formagao
em género e sexualidade, e, sobretudo, que instrumentalizem esses profissionais
sobre formas de aborda-la com as equipes e populacao. Nesse sentido, as secretarias
e coordenadorias do Sistema Unico de Saude (SUS) poderiam ofertar e divulgar
amplamente os cursos voltados a saude da populagdo negra, ao combate das
desigualdades de género e saude da populagao LGBTQIAPN +, bem como determinar
a obrigatoriedade de participacédo de pessoas em posigao de gestdo das unidades de
saude. Hoje o SUS ja promove alguns cursos relacionados aos temas citados,
exemplo do curso relacionado a Saude da Populacdo Negra, promovido pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS), no qual foram abordados temas ligados as
culturas negras, relagbes de género, sexualidade, direitos humanos e praticas em
saude (SMS, 2022).

Ainda, a pesquisa foi realizada com um pequeno numero de participantes,
considerando apenas a regido Norte de Porto Alegre e o setor publico de saude. Com
isso, nao se pode considerar os resultados para caracterizacao da totalidade de perfil
e atuagao de gestoras e gestores em saude, pois, além da APS (na qual foi feita a
pesquisa), se tem muitos outros campos e dimensdes da area de gestdo. Mesmo
assim, os dados coletados e analisados d&o indicios da forma como a tematica de

género é percebida nesse setor da saude publica do municipio de Porto Alegre. Assim,
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se faz necessario em estudos futuros, um maior levantamento de dados com todas as
unidades nas demais regides, bem como abordar a diferenciagéo do papel de gestoras
e gestores em outros ambitos, como a atuagdo das gestoras em outras atengdes
sejam elas secundarias e terciarias da saude, por exemplo em hospitais publicos e
privados. Por fim, faz-se necessario, também, abordar com maior profundidade os

temas das intersecgdes, que incluem demais géneros, raga/etnia, idade, por exemplo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada/o para participar da pesquisa “Desigualdades de
Género na gestdo em Unidades de Saude”. Este estudo objetiva a caracterizagéo da
percepcao de gestoras em saude quanto a desigualdades de género no ambiente de
trabalho em Unidades de Saude na regido Norte de Porto Alegre. Se aceitar participar
da pesquisa, vocé respondera um questionario com 16 questdes objetivas e 2
perguntas dissertativas, que levara, no maximo, 25 minutos.

Como parte da geracdo de dados, suas respostas no questionario serao
coletadas. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo pelas pesquisadoras, e
utilizaremos pseuddnimos para garantir o seu anonimato e o sigilo sobre a instituicdo
de origem. Os dados obtidos a partir dos participantes da pesquisa serdo usados
somente para os fins desta pesquisa.

Sua participagdo na pesquisa € voluntaria e nao implica risco ou prejuizo
pessoal ou profissional. No entanto, um risco minimo € de sentir constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes. Caso necessario, vocé pode acionar a equipe
de pesquisa a qualquer momento pelo e-mail da professora responsavel pela
pesquisa, abaixo. Vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta do
questionario, ou mesmo desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento. Em
caso de eventos adversos comprovadamente decorrentes da pesquisa vocé podera
ser indenizado. Os beneficios da participacdo nesta pesquisa sao indiretos, uma vez
que ela contribuird para analise das percepgdes de gestoras e gestores acerca da
tematica de género nas relagbes de trabalho. Por tratar-se de um questionario
realizado de forma virtual, vocé nao tera despesas pessoais, assim como também nao
havera compensacao financeira relacionada a sua participagao na pesquisa.

A responsabilidade do estudo é da professora Aline Aver Vanin (UFCSPA).
Vocé pode esclarecer quaisquer duvidas sobre a pesquisa com a professora pelo e-
mail alinevanin@ufcspa.edu.br ou pelo telefone (51) 991653968. O Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/UFCSPA) também esta a disposi¢ao para esclarecimentos pelo e-
mail cep@ufcspa.edu.br ou pelo telefone (51) 33038804.

Ao clicar em “aceito participar desta pesquisa”, vocé declara que concorda em
participar da pesquisa e que todas as duvidas foram esclarecidas. A partir de entao,
vocé passara a responder o questionario de identificacdo e as perguntas relativas a
pesquisa. Uma via deste termo sera encaminhada ao seu e-mail.

Aceito participar desta pesquisa




Nome:
E-mail
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APENDICE 2

DADOS DE IDENTIFICAGAO DE PARTICIPANTE DA PESQUISA

de contato:

Telefone de contato:
Raca/cor: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena

Sexo:

() Feminino () Intersexo () Masculino () Prefiro ndo responder

Orientacéo sexual: ( ) Homossexual ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Assexual ()
Pansexual () Outro () Prefiro ndo responder
Identidade de género: ( ) Cisgénero ( ) Transgénero ( ) Nao binario ( ) Outro

Filhos:
Religido:

Idade:
Eorma
Area d

Tempo em que atua na area (em anos):
Setores em que atua:
Atuacgao prévia:

Se sim, quantos?

cao:
e atuacao:

QUESTIONARIO

Responda de 1 (ndo concordo) a 5 (concordo plenamente) o quanto vocé

concorda com as afirmacodes abaixo:

1.
2.
3
4.
5
6.
7.
8.
9.
10.

11.
12.

13.

Na area da saude ndo existe desigualdade de género.
No meu ambiente de trabalho sinto que sou tratada(o) de forma diferente por
ser mulher/homem.

. Como gestor(a), trato todo o mundo de forma igualitaria.

Prefiro trabalhar com homens do que com mulheres.

. Homens sao mais focados no trabalho, por isso estdo em maior quantidade em

cargos de liderancgas.

Quanto maior o cargo, maiores sao as desigualdades em relagéo ao género.
Mulheres sdo mais afetuosas, por isso séo ideais para profissdes que envolvem
cuidados.

Mulheres dedicam o dobro de tempo as tarefas domésticas e cuidados com o
lar em relagdo ao tempo despendido pelos homens.

As dificuldades de ascensdo no mercado de trabalho sdo maiores para as
mulheres.

Se uma pessoa se esforgar bastante, ndo importando quem seja, ela consegue
alcancgar o que deseja.

Ha grande disparidade salarial entre homens e mulheres.

Ha muito mais homens em espagos publicos, ocasionando menor
representatividade e busca por politicas que amparem mulheres.

Quando inserimos os aspectos de raga e classe juntamente as questbes de
género, as adversidades se multiplicam.
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14.Como gestor/gestora em saude, percebo que colegas mulheres séo tratadas
de modo diferente do que homens na equipe de trabalho.

15.Ha4 iniciativas nas Unidades de Saude para discussbes sobre género com a
populagao.

16.Sinto que ha vezes que minha autonomia em exercer minhas decisbes como
gestora/gestor € questionada.

Responda a partir de suas percepcgoes:

1. Quais fatores vocé identifica como maiores obstaculos em sua atuacédo na
gestao quanto a relagdes de género?

2. Como vocé enxerga a tematica da desigualdade de género (e suas relagdes
com raga e etnia) no ambiente de trabalho, sobretudo na sua relagdo com seus
colegas?

3. Como gestor ou gestora, vocé tem promovido reflexdes sobre a tematica de
género no seu ambiente de trabalho?
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Apresentacéo do Projeto:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1974740, DE 17/08/2022).

Projeto a ser realizado com a

com gestoras e gestores das 37 Unidades de Saude (US) do Eixo Norte da cidade de Porto Alegre. O
objetivo é coletar informacfes sobre quem sdo e que percepcfes tém em relacdo a participacdo de
mulheres nesses cargos. A pesquisa busca analisar os desafios ligados a relacdes de géneros pelas
pessoas que integram posi¢cbes de gestdo no ambito da salde em unidades de saude de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar a percepcédo de gestoras e gestores em salude quanto a desigualdades de género (e suas
intersec¢cbes) no ambiente de trabalho em Unidades de Salde na regido Norte de Porto Alegre.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil das gestoras e gestores em salde nas US;ldentificar os desafios relacionados as
vivéncias de mulheres em cargos de gestdo em unidades de salude;Analisar se ha obstaculos motivados por
questdes de género;Verificar se ha iniciativas de enfrentamento a desigualdades de
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género por parte dessas gestoras e desses gestores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nesta pesquisa ha risco minimo de sentir constrangimento ou desconforto ao responder as questdes.

Beneficios:
Os beneficios da participacdo nesta pesquisa sdo indiretos, uma vez que ela contribuira para analise das
percepcdes de gestoras e gestores acerca da tematica de género nas relacdes de trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informacdes Basicas do projeto na PB, trata-se de um estudo regional de carater académico,
realizado para obtencao de titulo de Gestdo em Saude. Participaram 20 individuos (gestores em saude) das
37 unidades de saude do eixo norte de Porto Alegre. Ser4 utilizada uma abordagem quali-quantitativa
descritiva exploratéria. Os dados quantitativos seréo coletados através da primeira etapa, e o questionario
da segunda etapa possibilitara a reflexdo sobre o quanto concordam com as afirmacdes, e possibilitara
desenvolverem reflexdes a partir de questdes abertas, com suas proprias palavras e opiniées, permitindo
uma andlise qualitativa

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos obrigatérios apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:
Vide campo “Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), intitulado "TCLE.pdf".

1.1. Quanto ao risco, mesmo que minimo, o pesquisador devera descrever no termo, quais medidas serédo
tomadas para que esses riscos se tornem menores ainda ou nulos.

RESPOSTA: Quanto ao item 1.1, nés incluimos o seguinte: “Sua participa¢do na pesquisa é

voluntaria e ndo implica risco ou prejuizo pessoal ou profissional. No entanto, um risco minimo € de sentir
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes. Nesse caso, vocé pode acionar a equipe de
pesquisa a qualquer momento pelo e-mail ou pelo telefone da

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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professora responsavel pela pesquisa, abaixo, a fim de relatar tais percepgées e poder
conversar sobre elas.
ANALISE: Atendida.

1.2. Lé-se "Em caso de eventos adversos comprovadamente decorrentes da pesquisa vocé podera ser
indenizado." Sendo assim, solicita-se que o trecho seja reescrito para "Em caso de danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa vocé sera indenizado." (Resolugdo CNS n° 466, de 2012, itens
11.21 e IV.3Q).

Quanto ao item 1.2, n6s modificamos o trecho conforme sugerido. Na Ultima versao, |é-se: "Em caso de
danos comprovadamente decorrentes da pesquisa vocé sera indenizada/o."

ANALISE: Atendido.

1.3. Sendo a SMS coparticipante, a mesma devera ser inserida como tal na PB e passar pelos tramites do
CEP da SMS.

RESPOSTA: Quanto ao item 1.3, a SMS foi adicionada como coparticipante.

ANALISE: atendida.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, item XI.2.d.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1974740.pdf 19:21:41
Outros Carta_CEP.pdf 17/08/2022 | Aline Aver Vanin Aceito

19:21:12
Brochura Pesquisa |projetoTCC_V2.docx 17/08/2022 |Aline Aver Vanin Aceito
19:20:41
TCLE / Termos de | TCLE_V2.pdf 17/08/2022 |Aline Aver Vanin Aceito
Assentimento / 19:20:30
Justificativa de
Auséncia
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Rerani ™

Declaracéo de AnuenciaSMS.pdf 08/07/2022 |Aline Aver Vanin Aceito

concordancia 20:01:14

Projeto Detalhado / |projetoTCC.docx 29/06/2022 | Aline Aver Vanin Aceito

Brochura 12:22:51

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/06/2022 | Aline Aver Vanin Aceito
12:21:10

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/06/2022 | ANGELICA Aceito

Assentimento / 20:09:23 |BITENCOURT

Justificativa de LOPES

Auséncia

Outros termocompromisso.pdf 28/06/2022 | ANGELICA Aceito
20:08:39 _|BITENCOURT

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

Municipio:

PORTO ALEGRE, 08 de Setembro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))

Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

CEP: 90.050-170

PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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Verséo: 1
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Apresentacéo do Projeto:

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informagdes Bésicas da Pesquisa, arquivo "PB_INFORMACOES
BASICAS DO PROJETO 19744740. pdf, Vers&o do Projeto: 2

Data de Submisséo do Projeto 17/08/2022.

Desenho:

A pesquisa sera realizada com gestoras e gestores das Unidades de Salde (US) do Eixo-Norte da cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foi feito levantamento das unidades que compdem este eixo através de
consulta ao site da Secretaria Municipal da Saude, totalizando 37 unidades. Independente de quem esta a
frente das US como gestora ou gestor em saude, o objetivo é coletar informagdes sobre quem séo e que
percepcbes tém em relacdo a participacdo de mulheres nesses cargos. Apos aprovacdo do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), serdo contatados gestoras e gestores das unidades e sera feito o
envio de um questionéario de duas etapas:

(1) identificagdo da ou do participante, a fim de caracterizar o perfil das gestoras ou dos gestores
participantes;

(2) questionario com afirmativas e questfes abertas, composto por 18 questdes, baseadas nos objetivos do
projeto, sendo 16 afirmacdes que séo respondidas a partir da escala Likert (isto €, se
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1, discorda totalmente; se 5, concorda totalmente), e 2 questdes abertas.

A coleta de dados ocorrera através de questionarios autoaplicaveis do GoogleForms, enviados por e-mails
ou WhatsApp das ou dos participantes. Na pesquisa serd utilizada uma abordagem quali-quantitativa
descritiva exploratoria. Os dados quantitativos seréo coletados através da primeira etapa, e o questionario
da segunda etapa possibilitara a reflexdo sobre o quanto concordam com as afirmacées, e possibilitara
desenvolverem reflexdes a partir de questdes abertas, com suas proprias palavras e opiniées, permitindo
uma andlise qualitativa. A pesquisa busca analisar os desafios ligados a relacdes de géneros pelas pessoas
gue integram posi¢des de gestdo no ambito da satde em unidades de salude de Porto Alegre.

INTRODUCAO:

Historicamente, observa-se uma sociedade estruturalmente baseada em um modelo patriarcal, na qual o
papel da mulher é inferiorizado, sendo a luta por igualdade de género presente até os dias atuais. Nota-se
gue a existéncia dessa luta, atualmente, esta apresentada em grande escala e com maior visibilidade, de
certa forma, ainda ndo sendo suficiente para chegar a uma equidade de fato. Conforme Beard (2018) “ao
gue esta relacionado a silenciar as mulheres, a cultura ocidental tem milhares de anos de préatica”. Com isso,
a luta e os debates constantes sobre o tema se fazem necesséarios com intuito de reverter o cenario de
séculos de opressao. Segundo Aronovich (2019, p.21), “o patriarcado mantém e sustenta a dominacao
masculina, baseando-se em instituicdes como a familia, as religides, a escola e as leis [...] € reparar que
existe um sistema estrutural que ainda mantém a hierarquia da sociedade”. Diante dessa composicéo,
podemos observar uma série de questdes que contribuem com a desigualdade de género, dentro dos
principais tépicos econémicos, politicos, educacionais e culturais. Através desta estrutura, desde a infancia
meninas séo incitadas a cuidar da casa e a terem filhos, a partir de brincadeiras que séo classificadas por
géneros, como brincar de boneca e de “casinha”. Tais atividades, associadas a discursos normatizadores do
que € o papel da mulher, leva a consolidacdo da estrutura patriarcal no ambiente familiar, em que mulheres
exercem fun¢des domésticas ndo-remuneradas visivelmente mais do que os homens, muitas vezes
abandonando carreiras profissionais para se dedicarem integralmente a casa e aos filhos. Nao diferente do
ja exposto, no mercado de trabalho mulheres enfrentam dificuldades e desequilibrio nas oportunidades
dispostas, como diferencas salariais, demora a receber promog¢des em cargos, falta de ensejo a cargos de
liderancas e, ainda, em alguns casos sofrem assédios e abusos de poder. Outro ponto a destacar é a
maternidade, sendo definida como negativa para a atuacdo da mulher como lider ou até mesmo como
alguém capaz de estar no
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mercado de trabalho. Atribui-se a licen¢ca maternidade e o cuidar dos filhos como um tempo que a empresa
nao terd o “capital humano” disponivel a exercer as atividades da funcdo. No entanto, essa mulher trabalha
para a criagdo e desenvolvimento de uma futura méo de obra no mercado de trabalho. Quanto aos pais, que
poucos dias tém de licenga paternidade, nenhum obstéaculo para sua carreira é atribuido, porque néo se
espera do homem o mesmo empenho para o cuidado. De acordo com Beard (2018), por mais que 0s
indices de mulheres em posi¢des de poder tenham crescido nos ultimos 10 anos, ainda ha uma significativa
diferenca em relagcdo aos homens, e culturalmente considerando que ainda estamos direcionados a pensar
em modelos de poder como terminantemente masculinos. Ainda, “ndo temos modelo para aparéncia de uma
mulher poderosa, a ndo ser que ela se pareca bastante com um homem” (BEARD, 2018). Com isso, ha
caracteristicas similares para ambos, porém apontadas de formas distintas: por exemplo, uma fala objetiva e
direta, em um homem é relacionada a “assertividade”; j& 0 mesmo tom expresso por uma mulher sera
tipificado como “agressivo” ou “histérico”. No poder publico, a situagéo é ainda mais destoante. Conforme
dados disponiveis no IBGE (2020), no Brasil a Camara de Deputados é composta por apenas 14,8% de
mulheres, ja na Camara de Vereadores chega a 16%, indices significativamente baixos, considerando que
mais da metade das cAmaras sdo compostas por homens brancos cis-normativos.Quando acrescentamos
aspectos de classe e raca as questfes de género as desigualdades se amplificam, considerando que as
mulheres negras nunca foram proibidas de trabalhar; pelo contrario, elas sempre desempenharam
atividades laborais tdo pesadas quanto a de homens negros, j& que o custo de exploragdo e manutengéo
eram menores do que em relagéo aos homens escravizados (DAVIS, 2016). As dificuldades enfrentadas por
mulheres negras e periféricas sdo muito maiores, assim como a falta de representatividade em posi¢cfes de
poder no pais e no mundo afora.Com isso, é necessario que a sociedade como um todo reconsidere
atitudes normalizadas, porém desiguais, para que esses padrdes predefinidos sejam desconstruidos, e a
presenca de mulheres em cargos de lideranca seja cada vez mais presente. E imprescindivel que se exclua
a possibilidade de haver questionamentos acerca da capacidade de mulheres em exercer cargos de gestao,
com a compreensao de que ha diferentes tipos de lideres, e, independente do género, e se dirimidas as
barreiras no &mbito do trabalho, poderéo exercer plenamente cargos de gestdo.Mulheres séo a maior forca
de trabalho na area da saude, porém ndo em cargos de lideranga (AZEVEDO, FIOCRUZ, 2021). Conforme
Pastore et al. (2008), ha uma clara divisdo sexual de trabalho na area da salde, na qual explicita a relacédo
do “cuidar” ao sexo feminino; ainda, cita que “essa divisdo apresenta uma concepc¢ao de oposi¢céo entre o
tratar (saber e fazer médico) e do cuidar (saber e fazer de enfermagem)”, trazendo
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hierarquia nas atuacbes em que poucas oportunidades de gestao estdo direcionadas as mulheres. Com
isso, ha o interesse de explorar a situagdo das mulheres em cargos de lideran¢a dentro de organiza¢@es de
saude, buscando identificar e pontuar as dificuldades enfrentadas por elas num setor ainda tdo composto
por homens.

HIPOTESE:
Ha desigualdade de género nas relacdes de trabalho de gestores e gestoras de salude em unidades basicas
de saude.

METODOLOGIA:

A pesquisa sera realizada com gestoras e gestores das Unidades de Salde (US) do Eixo-Norte da cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foi feito levantamento das unidades que compdem este eixo através de
consulta ao site da Secretaria Municipal da Saude, totalizando 37 unidades. Independente de quem est a
frente das US como gestora ou gestor em saude, o objetivo é coletar informac¢Bes sobre quem séo e que
percepcdes tém em relacdo a participacao de mulheres nesses cargos. Apds aprovacao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), serdo contatados gestoras e gestores das unidades e sera feito o
envio de um questionario de duas etapas: (1) identificacdo da ou do participante, a fim de caracterizar o
perfil das gestoras ou dos gestores participantes; (2) questionario com afirmativas e questdes abertas,
composto por 18 questBes, baseadas nos objetivos do projeto, sendo 16 afirmacdes que séo respondidas a
partir da escala Likert (isto €, se 1, discorda totalmente; se 5, concorda totalmente), e 2 questdes abertas. A
coleta de dados ocorrera através de questionarios autoaplicaveis do GoogleForms, enviados por e-mails ou
WhatsApp das ou dos participantes. Na pesquisa sera utilizada uma abordagem quali-quantitativa descritiva
exploratéria. Os dados quantitativos seréo coletados através da primeira etapa, e o0 questionario da segunda
etapa possibilitara a reflexdo sobre o quanto concordam com as afirmacdes, e possibilitar4 desenvolverem
reflexbes a partir de questdes abertas, com suas préprias palavras e opinides, permitindo uma analise
gualitativa. A pesquisa busca analisar os desafios ligados a relacdes de géneros pelas pessoas que
integram posi¢des de gestdo no Ambito da salde em unidades de saude de Porto Alegre.

Metodologia de Analise de Dados:

As respostas do questionario serdo avaliadas comparativamente, buscando tragcar um perfil de participantes
da pesquisa. Além disso, a partir do grau de concordancia ou discordancia das
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perguntas e das respostas dissertativas, serdo identificados se as pessoas que estdo nestes cargos sentem
gue ha iniquidade de género, se observam obstaculos por causa disso e se como gestor(a) tem promovido
reflexdes sobre a tematica de género em seu ambiente de trabalho.

CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO:
N&o apresentados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Caracterizar a percepcédo de gestoras e gestores em salude quanto a desigualdades de género (e suas
intersec¢cbes) no ambiente de trabalho em Unidades de Salde na regido Norte de Porto Alegre.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Descrever o perfil das gestoras e gestores em saude nas US;

- Identificar os desafios relacionados as vivéncias de mulheres em cargos de gestdo em unidades de saude;
- Analisar se ha obstaculos motivados por questfes de género;

- Verificar se hd iniciativas de enfrentamento a desigualdades de género por parte dessas gestoras e desses
gestores.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nesta pesquisa ha risco minimo de sentir constrangimento ou desconforto ao responder as questdes.
Beneficios:

Os beneficios da participacdo nesta pesquisa sdo indiretos, uma vez que ela contribuira para analise das
percepcdes de gestoras e gestores acerca da tematica de género nas relacdes de trabalho.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto apresentado como requisito parcial para realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de
Gestao em Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, de
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Angélica Bitencourt Lopes, sob a orienta¢é@o da professora Dra. Aline Aver Vanin.
Instituicdo Coparticipante: Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre.
Locais de Recrutamento:
A pesquisa sera realizada com gestoras e gestores das Unidades de Salde (US) do Eixo-Norte da cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foi feito levantamento das unidades que compdem este eixo através de
consulta ao site da Secretaria Municipal da Saude, totalizando 37 unidades.
NuUmero de participantes previstos?
S&o previstos 20 participantes.
Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréaficos, etc)?
N&o
Propde dispensa do TCLE?
Sim.
Cronograma de Execucéo:
INICIO  TERMINO

Submisséo do projeto ao CEP 29/06/2022 17/08/2022

Escrita do TCC 19/10/2022 23/12/2022

Contatar as gestoras e gestores das

US para envio dos questionarios 18/08/2022 30/09/2022
Apresentacdo dos resultados finais (banca) 05/01/2023 20/01/2023
Coleta dos dados 17/10/2022 30/11/2022

Analise dos dados 17/10/2022 30/11/22

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre.
Termo de Compromisso para entrega de Relatério Semestral ou final.
Folha de Rosto Universidade Federal das Ciéncias da Salde.

Recomendacdes:
Nada a recomendar
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pela aprovacéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenacéo responsével, a fim de

Rerani ™

organizar a insercdo da pesquisa no servigo, antes de seu inicio. Os relatérios semestrais devem ser

apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil, como "Notificagdo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Carta_CEP.pdf 17/08/2022 |Aline Aver Vanin Aceito
19:21:12

Brochura Pesquisa [ projetoTCC_V2.docx 17/08/2022 | Aline Aver Vanin Aceito
19:20:41

TCLE / Termos de | TCLE_V2.pdf 17/08/2022 |Aline Aver Vanin Aceito

Assentimento / 19:20:30

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoTCC.docx 29/06/2022 | Aline Aver Vanin Aceito

Brochura 12:22:51

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 28/06/2022 [ ANGELICA Aceito

Assentimento / 20:09:23 |BITENCOURT

Justificativa de LOPES

Auséncia

Outros termocompromisso.pdf 28/06/2022 | ANGELICA Aceito
20:08:39 |BITENCOURT

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
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PORTO ALEGRE, 27 de Setembro de 2022

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter

(Coordenador(a))
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