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RESUMO

Este trabalho descreve alguns aspectos da qualidade de
vida das mulheres trabalhadoras de creche com o objetivo de oferecer
subsidios para a melhoria das suas condi¢des de trabalho. Cento e
cinquenta e quatro mulheres: constituiram o universo da investigagao,
funcionarias das 7 creches conveniadas do Bairro Bela Vista com a
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, Brasil. Foram realizadas entrevistas,
utilizando um formulario em que se consideraram as seguintes variaveis:
caracteristicas sécio-demograficas, opinides e habitos pessoais, condi¢cdes
de salde, acesso a servigcos de saude, ocupagao, posse de bens de
consumo e nivel sdcio-econdmico, vida profissional, condi¢bes e satisfacdo
com o trabalho, escolaridade e ocupagdo dos maridos, dupla jornada,
sindicalizagao, lazer, conhecimentos, atitudes e préti'cas no que diz respeito
a direitos humanos. Os resulhtados“ desse survey mostram que a maioria das
trabalhadoras de creche tém baixa escolaridade, isto €, 52,6% frequentaram
somente até o ginasial incompleto e 20,1% tém o curso primario
incompleto. Tém baixo nivel socio-econémico (classes D e E); 70% tém
filhos e 45% sé&o chefes de familia. Estdo na faixa etaria de 18 a 61 anos.
Em relacdo ao salario, 55% recebem apenas de 2 a 3 salarios mensais e
25% de 3 a 4 salarios. Com relagao as moradias, apenas 35% moram no
centro da cidade, proximo ao local onde trabalham, as demais dependem de
condugdo para o acesso; 35% possuem casas proprias, 27% moram em
pequenos apartamentos e quitinetes e 13% em corticos. Para atendimento
médico, 70% procuram os hospitais localizados na regiéo central por causa
do atendimento imediato que oferecem. As Unidades Basicas de Salde sao
utilizadas por 61% das mulheres e os Pronto Socorros por 57%. S6 21%
possuem convénio médico, principalmente porque os maridos tém direito. O
tempo livre das entrevistadas é muito restrito, assim, suas atividades de
lazer se resumem principalmente em ouvir radio e assistir a TV. Com
relacdo a leitura, as revistas foram citadas por mais da metade e os livros
por 45%, mas os jorais sdo lidos raramente. Nos finais de semana, a
maioria usa o tempo livre para realizar servicos domésticos. Ha muita
rotatividade de funcionarios nas creches, 49% estéo trabalhando ha 2 anos
ou menos e 24% de 3 a 6 anos. Sessenta por cento trabalham na creche 8



horas/dia, com uma hora de almogo e, em casa, continuam com suas
obrigacées domesticas (dupla jornada). Quarenta e trés por cento (43%)
das mulheres mencionaram néo ter feito nenhum curso, reciclagem ou
treinamento depois que comegaram a trabalhar. Das 944 criangas que

- frequentavam a creche por ocasido do estudo, s6 20% eram filhos dessas

trabalhadoras. A opinido das entrevistadas em sua maioria é favoravel a
creche. Tém poucos conhecimentos em relacdo a seus direitos de -
trabalhadora, a aposentadoria, Iicengas, faltas e outros. Consideram que o
Sindicato € importante na luta pelos interesses da categoria, mas a maioria
nao € associada e nem participa de reuniées ou outros eventos. Conhecem
pouco sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Propuseram, visando
a melhoria do trabalho na creche, a realizacdo de cursos de capacitagao,
aquisicdo de alguns recursos materiais e humanos, trabalho com os
funcionarios para aperfeicoar as relagbes interpessoais, mudangas no
horario e melhor salario. E importante que as opinides das trabalhadoras,
expressas nesta pesquisa, sejam levadas em consideragdo para a melhoria
das suas condi¢cdes de trabalho.



ABSTRACT

This work describes some aspects of the quality of life of
women working in nurseries. It aims at providing subsidies to improve work
conditions in the day care center. The universe of the study consisted of one
hundred and fifty four women who worked at the seven nurseries maintained-
by an agreement between the local Bela Vista District Committee and the
Sao Paulo City Hall, Brazil. The subjects were interviewed by means of a
formulary in which the following variables were taken into consideration:
social and demographic characteristics; personal habits and opinion, health
conditions, access to health services, occupation, possession of consumer
goods and social economic level, professional life, work conditions and job
satisfaction, schooling and occupation of husbands, necessity of working all
day, belonging to labor unions membership, leisure as well as knowledge,
attitudes and practices regarding human rights. The results of this survey
showed that the majority of the women had low educational, social and
economic standards; 52,6% never ended secondary school and 20,1% had
not completed primary school. They belonged, moreover, to a low social
economic class (classes D and E); 70% had children and 45% were heads of
their families. Their ages varied from 18 to 61 years. As regards income,
55.0% earned 2 to 3 minimum wages per month and 25.0% earned from 3 to
4. As to their dwellings, 35.0% lived downtown, near their workplaces and
others depended on transportation to get to work. 35.0% of the subjects
owned their homes; 27.0% lived in small apartments and 13.0% in slums.
Health centers were used by 61.0% of the women and 57.0% used
Emergency Units; 21.0% were enrolled in the health insurance plan of their
husbands. In relation to medical care, 70.0% prefered to report to the
downtown hospitals due to the prompt attention offered by those units. Their
spare time was scarce and was mostly used for leisure by listening to the
radio or watching TV. As to reading activities, more than half of the subjects
mentioned reading magazines and 45.0% books, but newspapers were
hardly read at all. On newspapers most of the women used their time in
housework activities. There was a high turnover of employees in the studied
nurseries; as much as 49.0% of the subjects had been working for only two
years or even less and 24.0% from 3 to 6 years. As much as 60.0% of the



subjects worked 8 hours a day besides the lunch hour and once home got
their housework under way. As regards courses, 43.0% of the women
mentioned not having attended any at all or even participated in training
programmes after having started to work. Only 20.0% of the 944 children of
the nurseries at the time of this study belonged to the interviewed subjects.
Most of the subjects expressed themselves highly as regards the nurseries.
They had scant knowledge about their rights as employees in reference to
retirement, sick-leaves, abscences and so on. They considered the labour
unions important in striving for better conditions but most of them were not
members and did not even participate in their meetings or other events.
They knew very little about The Child and the Adolescent Bylaw. Some
measures were proposed by the interviewed subjects in order to improve job
quality in the nurseries such as: in-service courses, acquisition of human
and material resources, activies aiming at improving employees'
interpersonal relationships, timetable changes and better wages. It is
important that the employees' opinions presented in this study be taken into
account by the administrators so as to improve their job conditions.
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1.1 CRECHES



" HISTORICO

A primeira creche de que se tem noticia surgiu em 1770 e
foi fundéda pelo sacerdote Oberlin, na Aldeia de Vosgues au Ban de la
Roche, na Franca. Teve por n‘finalida»de dar assisténcia aos lactentes de
familias campesinas com longa jornada de trabalho. Nessa mesma época,
outras creches foram sendo organizadas, gradativamente, em centros
industriais na Gra-Bretanha e demais paises europeus. Em 1846, havia em
Paris 14 creches particulares, dirigidas por congregacdes religiosas ou
entidades filantrépicas. Durante quase um século, as creches tiveram a
funcao de combater a pobreza e a mortalidade infantil, adotando para isso
uma perspectiva médico-higienista48,85,99,

Nos Estados Unidos, em 1941, durante a Segunda
Grande Guerra, criaram-se muitas creches para os filhos dos empregados
na industria de guerra. No final da guerra, contudo, com a retirada de apoio
governamental, decresceram as vagas entdo disponiveis49,71,75,95,

Na década de 50, principalmente nos Estados Unidos e
na Europa, comecou-se a questionar o papel das creches, por considera-las
fontes da desadaptacao de criangas privadas do convivio materno. Tedricos
com SPITZ115, BOWLBY14, AINSWORTHZ, entre outros, realizaram
estudos de natureza psicoanalitica, mostrando a importancia da relagao da
crianga com sua mé&e, como pressuposto basico ao desenvolvimento
emocional infantil e as relagdes sociais na idade adulta48,49,95,

A partir de 1960, resultados de algumas
pesquisas2149,81,96 demonstraram que as creches ndo eram tdo
prejudiciais como se afirmara anteriormente. Na América do Norte,

movimentos feministas passaram a lutar pelo direito de atendimento a todas



- as mulheres, independente de  necessidades de trabalho e classe
social48.75,

A histéria das -creches, em varios paises, parece
evidenciar gue os determinantes da expanséo das redes publicas de creche
tém -sua origem em decisbes alheias as necessidades das criangas.
Refletem politicas que apoiam ou o cerceamento ou o incentivo ao trabalho
materno95.

. Atualmente, a creche & considerada como um Direito da
Crianca, em termos educativos, € ndo apenas como substitutivo dos
cuidados maternos. E vista como um lugar que contribui para a educacéo e

socializacdo da crianga48.

NO BRASIL

Foi na década de 20 que as primeiras creches foram
introduzidas nas empresas brasileiras. A primeira creche industrial foi a da
Fiacdo Maria Zélia, de Jorge Street criada em Sao Paulo em 192021,
Operarios de industrias paulistas reivindicaram uma série de vantagens
entre as quais creches para seus filhos. Protestavam ao mesmo tempo
contra suas precarias condicdes de vida e de trabalho: jornadas excessivas,
insalubridade, inexisténcia de assisténcia médica, falta de moradia’®.

Na década de 40, com a Consolidagdo das Leis do
Trabalho, estabeleceu-se a obrigatoriedade de manutencdo de creches em
empresas privadas que empregassem mao de obra feminina com 30 ou
mais mulheres com mais de 16 anos de idade, (Art 12 da Portaria DNSHT

n 1 de 15 de janeiro de 1989), em idade fértil, portanto, para filhos de até 6



meses, protegendo, com isso, apenas a amamentacdo de bebé. Durante
muito tempo, contudo, a legislacao, além de nado ser respeitada por grande
parte do“empresariado, foi praticamente desconhecida pelos trabalhadores a
| quem se destinavam. O Estado considerava-se desobrigado de qualquer
iniciativa dessa natureza9°.

As primeiras creches municipais apareceram na década
de 60, com construcdo e manutengdo garantidas pela Prefeitura Municipal
de Sao Paulo, mas com o gerenciamento feito por entidades particulares,
responsaveis estas, também, pela orientagéo do trabalho junto as criancgas.
Segundo NOGUEIRA72, levantamento realizado em 1967 revelou que das
93 industrias do municipio de Sao Paulo, com mais de 100 empregados,
somente 31 (33,3%) dispunham de creche. As creches de responsabilidade
exclusiva da Prefeitura (creches diretas) foram instituidas na década de 70,
mostrando-se um empreendimento de elevado custo. Na década de 80,
passou-se a defender novamente o conveniamento com entidades
particulares, ja que o atendimento se restringia apenas a pequena parte da
demanda. Em 1984, sé 5,9% das criangcas de 6 anos ou menos e de
familias de até 5 salarios minimos eram atendidas na cidade de Sé&o
Paulo?5.

A expansao de creches municipais deveu-se
principalmente ao grande crescimento populacional (principalmente de
pessoas com baixa renda), ao aumento da industrializacdo e do setor de
servicos, a integracdo da mao de obra feminina na populagéo
economicamente ativa e, tambhém, ao Movimento de Luta por Creches, em
resposta a resolugdo do | Congresso da Mulher Paulista, em
197921,75,81,95



Atualmente, ha 341 creches conveniadas com a

Prefeitura Municipal de Sao Paulo e 317 creches diretas.

PAPEL DA CRECHE

A creche é conside\‘rada como uma estrutura de educagao
e de assisténcia, cujas atividades se dirigem, quase que exclusivamente, a
populacdo de baixa renda e, conseqiientemente, com menor acesso a
beneficios sociais. E uma organizagéo dinamica, onde interagem criancas
usuarias e trabalhadores, com direito a uma identidade prépria, peculiar e
diferente do espaco escola106.

De acordo com documentos da Secretaria da Familia e
Bem Estar Social da Prefeitura Municipal de Sao Paulo (FABES), de 1991,
"apesar de o direito & creche ser universal, hoje, por causa dos recursos
disponiveis serem limitados, sdo aceitas para admissdo apenas as crian¢as
de condi¢cd0 economicamente precéana (renda familiar de 4 salarios minimos
ou menos, prontariamente), na tentativa de garantir-lhes condigdes
qualitativamente diferentes de insergdo na sociedade”. "A FABES vem
construindo uma politica de assisténcia, entendida como forma de
formecimento de bens e servicos a populagdo deles excluida, em
decorréncia da organizagdo econbmica e polltica da sociedade”. A crianga
deve "ser considerada como crianga, sem marcas de discriminagdo, capaz
de desenvolver sua autonomia, de construir-se enquanto pessoa, de
conhecer, reconhecer e transformar a realidade & sua volta, inserindo-se em
seu grupo social de maneira consciente e livre, e tratada como cidada de

direitos e n&o de favores"104,



A programacgéo psicopedagogica proposta por FABES
(antiga SEBES - Secretaria do Bem Estar Social da Prefeitura Municipal de
Sao Pau!o), para as Creches de Sao Paulo, tem como objetivo “desenvolver
a consciéncia critica e criativa da crianga, possibilitando sua insergdo na
sociedade, como agente e sujeito de sua transformag&o"108,

A programacao do éetor salde procura "criar condi¢des
para o desenvolvimento de a¢des de promo¢do, manutengdo e recuperagdo
da saude, prevengdo de doencas e educagdo em saude da populagdo
participante dos diferentes programas, criangas usuanas, familiares e
trabalhadores da creche, mediante. trabalho conjunto com outros 6rgéos
publicos e privados. A educagdo em saude da-se principalmente pela
capacitacdo de pessoal, atuagdo junto a grupo sociais, inscritos ou ndo nas
entidades, e por meio de discussdo e encaminhamento de questées ligadas
a saude"106,

A FABES pretende que, por ter um carater educativo e
asSistenciaI, a creche seja considerada como um espa¢o de promog¢ao de
saude e prevengdo de doencas, que envolva também as familias das
criancas. Entende saude como "resultado das condigbes de alimentagao,
habitagdo, transporte, saneamento, lazer, educagéo, distribuicdo de renda e
acesso aos servigos de saude e, sobretudo, como resultado das formas de
organizacdo social da producdo e da apropriagdo de bens e servicos em
uma determinada sociedade" (82. Conferéncia Nacional de Saude, 1988)34.
Reconhece que a saude depende de fatores organicos (caracteristicas
individuais), de relacdes interpessoais de afetividade e de capacidade
individual de adaptacdo a diferentes situacoes. Propde, portanto, que a
saude das criangcas seja compreendida como um processo dinamico,

envolvendo aspectos biolégicos e mentais, em interacdo com o0 meio



familiar, social e com o meio ambiente 105,

| As acdes de saude devem, segundo a Secretaria, ser
planejadas visando né&o s6 a dimensdo individual mas, também, a
coletividade da creche e da familia, mediante articulacao e integracdo com
virios recursos de satde da regido. Considera fundamental que os -
conhecimentos sobre saude atinjam a'equipe da creche, as criancgas, os pais
e a comunidade em geral. Contudo, segundo HADDAD49, desde sua
origem, a creche tem sido percebida como uma instituicdo emergencial,
instavel e temporaria, em decorréncia da precariedade e insuficiéncia de
recursos, ma qualidade de atendimento, falta de qualificacdo de pessoal (o
corpo de funcionarios era composto basicamente por voluntarios, o que nao
mais ocorre), baixa razdo adulto-criangca, auséncia de legislacdo especifica
e de normas basicas de funcionamento.

De acordo com ROSEMBERG®6, a qualidade do
atendimento das creches conveniadas raramente tem sido avaliada por
especialistas ou educadores de forma continua. Assim, pouco se sabe da
qualidade psicologica e educacional de seu servico. De modo geral, sao
fiscalizadas pelos préprios técnicos do 6rgao que estabelece convénio, néo
existindo, contudo, uma avaliag¢ao global do conjunto das creches atendidas.
Esta falta de avaliagdo também ocorre porque poucas instituicoes de
pesquisas e poucos pesquisadores tém se interessado pelo estudo da
creche. Os estudos realizados, na opinido do autor96, informam alguma
coisa sobre experiéncias locais, sem permitir a generalizacdo dos
resultados. Tém evidenciado que a qualidade do atendimento varia muito,
mesmo nos casos de creches conveniadas com o mesmo 6rgao publico.
Esta qualidade parece depender de uma série de fatores, desde as

caracteristicas da instituicdo que criou e mantém a creche, de sua filosofia



educativa, da forma como se relaciona com a populagdo local, até

instalacdo material e recursos de que dispde96.

LEGITIMAGAO

O processo de legitimacdo das creches foi facilitado
. pelas reivindicacdes do Movimento de Luta por Creches (Resolugdo do |
Congresso da Mulher Paulista)¥9. Estas partiram das camadas populares,
levando o Estado a reconhecer sua fungcdo de guardido, responsavel pela
assisténcia a crianga. A proposta desse movimento foi a criacido de uma
rede de creches totalmente mantida pelo Estado, com a participacdo da
comunidade na orientacdo e na escolha de seus funcionarios.
Diferentemente do que ocorreu nos paises norte-americanos e europeus, no
Brasil ndo se questionou o conteudo implicito da proposta educativa,
desenvolvida nas creches. Para HADDADA9, "a palavra de ordem limitava-
se a oposicao aos depdsitos de criancas. Nao se discutia ainda o carater da
creche como local de socializagdo da crianca e como local que permitisse a
mulher compartilhar socialmente de sua guarda. O discurso feminista no
Brasil cuidou apenas do trabalho da mulher. Nao houve discussées publicas
sobre maternidade, paternidade, modificagcdes no arranjo doméstico ou na
propria estrutura da organizacao do trabalho. A fala referia-se a uma
instituicdo que propiciasse essencialmente a guarda"4®. Praticamente néo
houve propostas de modelos de programas educativos. De acordo com o
autor49, como tema, a crian¢a estava praticamente ausente dos argumentos

apresentados no periodo.
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Nos ultimos anos, o debate sobre creches tem tido
consideravel avanc¢o no pais. O esforco de grupos, interessados na politica
publica, :possibilitou a inclusdo da creche na Constituicdo Brasileira de
198816, como uma ampliagdo do direito universal a Educacéo, de criancas
com 6 anos ou menos. lsso\‘signifiga reconhecer, nela, uma instituicao
legitima, capaz de adquirir uma identidade prépria e definir uma politica
especifica. Além disso, da a familia o direito de compartilhar a educacao da
crianga com o Estado. Enquanto instituicdo educativa devera "concentrar-se
em programas que promovam adequadamente o desenvolvimento infantil,
rompendo com o assistencialismo benevolente e com o modelo tradicional
de oferecimento de cuidados matermos a cnanga independentemente de sua
_condigdo sécio-econémica"49.

Segundo CAMPOS21, "pela primeira vez na histéria, uma
Constituicdo do Brasil como a de 1988, faz referéncias a direitos especificos
das criangas, além daqueles circunscritos ao dmbito do Direito da Familia.
Também, pela primeira vez, um texto constitucional define claramente como
direito da crianga de 0 a 6 anos de idade e dever do Estado, o atendimento
em creche e pré-escola (Art. 208, inciso IV). As constituicbes anteriores
limitam-se a express6es como assistir ou amparar a matermidade e a
infancia. A nova carta nomeia formas concretas de garantir ndo s6 esse

amparo, mas, principalmente, a educacdo dessa crianga".

FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA

O funcionamento das creches conveniadas deve ser de

10 horas didrias, durante 11 meses, sendo desejavel que funcionem 12
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" horas diarias, sem interrupcéo durante o ano, com férias escalonadas, de
acordo com o Documento Politica de Convénios104 SEBES, de 1991. Esse
documento propbe que o pessoal, para atendimento a crianga, seja

proporcional ao numero de criangas usuarias para cada creche.

RESPONSABILIDADES DOS EDUCADORES E DAS PAJENS

Segundo o projeto pedagégico da SEBES de 1991106,
para as creches municipais, "mais importante do que ensinar, é estimular a
crianga a aprender, permitindo sua insercdo no mundo e sua adaptacao
social, a partir da percep¢do que esta possa adquirir do mundo fisico e do
ser humano, construindo sua identidade e sua auto-estima. Atividades
planejadas, assim como a avaliagdo do ambiente, dos recursos e dos
objetivos, traduzem a responsabilidade dos educadores no sentido de
considerar as caracteristicas das criangas, como individuos pertencentes a
determinados grupos sociais".

A pajem ou ADI (Auxiliar de Desenvolvimento Infantil) &
contratada pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalhol8, com
jornada de 40 horas semanais. Tem sido vista por FABES, como a
mediadora da conversa da crianca com a vida109. Cabe-lhe conhecer as
necessidades e perceber, em cada momento e em cada etapa do
desenvolvimento da crianca, o que esta pode fazer sozinha e de que modo
deve ocorrer sua intervencdo. E importante estar atenta, dando & crianga o
tempo necessario para que compreenda seus problemas e busque solugdes

em cada situagdo. A antecipacdo do adulto, com respostas prontas, em

Servigo da Biblioteca evDocumentacio
FACULDNDE [E SAUGE PUALICA
muuERQINANE DE SAQ PAULO
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nada estimula o desenvolvimento da crianga que precisa adquirir seu préprio

conhecimento e conquistar seu préprio espaco na sociedade.

CAPACITAGAO DOS FUNCIONARIOS

Varios estudos9.21,30,53,75,81,96 tam demonstrado a
importancia do treinamento e a necessidade de capacitacdo dos
funcionarios de creches. Este deve oferecer condigdes para atender melhor
as necessidades da crianga. Ao planejar o treinamento, é fundamental
considerar os objetivos que se pretende alcancar e, particularmente, os
conhecimentos, atitudes, habilidades e praticas das pajens e dos outros
funcionarios, em funcédo da responsabilidade que tém no atendimento e n&
educacao e desenvolvimento da crianga.

A avaliacdo sistematizada dos recursos humanos em
creches é necessaria, nao s6 para corrigir intervengdes inadequadas, como,

também, para assegurar melhor atendimento.
Pesquisa qualitativa, realizada em 1992 pelo autor desse

trabalho nas creches conveniadas da Bela Vista/SP81, por meio de
entrevista com diretoras, mostrou a alta rotatividade entre os funcionarios,
que se queixavam de baixos salarios e de despreparo para as fungdes que
exerciam, pois raramente eram treinados em servico ou reciclados. Emergiu
assim, de uma necessidade sentida, a realizacao do | Curso Modular sobre
~ Crescimento e Desenvolvimento Infantil, para pajens e auxiliares de

enfermagem da regido81.
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A necessidade de definicdo de uma politica de recursos
humanos aparece constantemente no discurso oficial de instituicoes de
varios setores, mas, geralmente, representa apenas um conjunto de
inténgées que quase nunca chega a pratica..

Para SCHOCHI103,_ frequentemente, o trabalhador nao
consegue alcancar a finalidade de seu proprio trabalho. Percebe o seu
trabalho apenas como uma tarefa imediata a ser cumprida e ndo como um
- trabalho coletivo, inserido no conjunto das relacdes sociais. Segundo o
autor, toda aprendizagem precisa ser significativa para o funcionario. Deve-
se entdo, nos treinamentos, partir do seu conhecimento anterior, trabalhar
com seus valores e visdo do mundo, utilizando para isso a metodologia
problematizadora e discutir o processo educacional em funcdo da pratica ja
experimentada e dos conceitos adquiridos em relagdo a essa pratica.
Segundo PEDUZZI79, a teoria é necessaria na medida em que subsidia a
reflexao sobre a pratica.

| Ao reconhecer a importancia do papel do funcionario
junto as criangcas, a creche deve procurar investir nos seus recursos
humanos, capacitando-os para a melhoria da qualidade da atencao
dispensada.

De acordo com ROSEMBERGY6, o atendimento de
creche em periodo integral ndo conta com pessoal qualificado, utilizando-se
muitas vezes de ieigos com baixo nivel de escolaridade, sem nenhum curso
especifico de capacitacdo. As carreiras de profissionais de creche nao
- foram ainda definidas e muito menos regulamentadas. Para o autor, as
criancas tém tido um atendimento relativamente eficiente do ponto de vista
de guarda, protecéo e cuidados fisicos, mas, em geral, ndo tém encontrado

satisfacdo para suas necessidades afetivas e educacionais. Isto poderia ser
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.superadq pela orientacdo técnica cuidadosa e preocupag¢ao constante com a
formacgéo em servico do pessoal contratado.

Na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo102, primulgada
a 5 de outubro de 1989, Capitulo 1ll - Da Educacdo, o art. 248 determina
que: o orgéao proprio de educagéo do estado sera responsavel pela definicao .
de normas, autorizacio de funcionafnento, supervisao, fiscalizacdo das
Creches e Pré-Escolas publicas e privadas no Estado.

- § Unico - Aos municipios, cujos sistemas de ensino

estejam organizados, serd delegada competéncia para autorizar o
funcionamento e supervisionar as instsituicdes de educagéo das criancas de
zero a seis anos de idade.

O relato de experiéncia de uma Creche Municipal de
Santana, Sao Paulo, feito pelo Conselho Nacional dos Direitos da Muther37
em 1988, também falava sobre a necessidade de formagao profissional das
pajens: "sdo geralmente, profissionais sem formagdo para esse tipo de
trabalho, com escolandade de 4a. série do 19 grau, ftrazendo, na maiorna,
apenas a experiéncia do frabalho domeéstico. A percep¢do do trabalho das
pajens se resumia em olhar a crianga de acordo com as suas experiéncias
domésticas, sendo dificil a compreensdo quanto as necessidades das
criangas nas diferentes idades e, especialmente, quanto ao melhor processo
educativo para o seu desenvolvimento". A preparacao dessas profissionais
para o trabalho foi feita pelas professoras e pelo pessoal ligado a saude
através de discussao em grupo e orientacao individual, o que contribuiu
significativamente para a mudanga de atitudes pretendida. Durante dois
anos houve um grande esfor¢o no sentido de implantar novas rotinas e
métodos de trabalho, o que se obteve a partir da organizacao da categoria.

Entre as novas conquistas, as pajens das creches diretas da Prefeitura
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; Municipal de S&o Paulo (PMSP) conseguiram reduzir sua carga horaria de
oito horas para seis horas e trinta minutos diarios, antiga reivindicacao da
categoria3’.

| Alguns fatos tém ocorrido nas creches paulistas e vém
comprovar a crise extremamen‘“te grave pelas quais estao passando essas
instituicées. O Jornal "O Estado de ééo Paulo", de 14 de julho de 1993,
pagina 10 (Cidades), relata em artigo de RUBERTI, algumas situagoes
bastante dramaticas, mas ja conhecidas por todos: as creches da rede
municipal nao tém equipamentos, faltam funcionarios, manutencao e vagas
para as criancas. Na semana anterior a publicacdo, dois bebés haviam
falecido em duas creches municipais, um em S&o Mateus, vitima de
problemas cardiacos, outro, em Sdo Miguel Paulista, morreu asfixiado,
depois de regurgitar, ambas localizadas na Zona Leste. Segundo
declaragbes de ANTONIO SALLIM CURIATI* , Secretario da Familia e Bem
Estar Social da PMSP (gestao 1993-1996), no mesmo artigo, além das 317
uhidades diretas existiam nessa ocasido, outras 341 unidades conveniadas
em Sao Paulo. Juntas, elas somavam aproximamente 75 mil vagas, ou seja,
tinham possibilidade de atender a apenas 20% da demanda, constituida por
filhos de familias que recebiam até quatro salarios minimos mensais.
Calculos da Secretaria demonstraram que 375 mil criangas de O a 6 anos,
esperavam por uma vaga. "Oitenta porcento das creches, precisavam de
manutengdo quando assumimos a FABES. O orgamento da Secretaria,
~ fixado em Cr$ 4 tnlhdes, é insuficiente e ja foram enviados @ Camara
pedidos para que os vereadores aprovem a readequacgéo de verbas de Cr$
7 trilhées mais a suplementagdo de Cr$ 5 trilhbes". O artigo prossegue

citando um relatério publicado no Diario Oficial do Municipio, que mostrava

* Jornal "O Estado de Sido Paulo, de 14 de julho de 1993, pig. 10 (Cidade).
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'.a necessidade de reparos nas instalagoes hidraulicas e de saneamento em
223 unidades (creches diretas) e de troca de portas e vidragcas, em outras
222.

| As creches também foram alvo de vandalismo, tendo
sido, neste ano, registradas 126 ocorréncias em delegacias de policia por
causa de depredacdes. Com relagéo aés recursos humanos, MARIA MALTA
CAMPOS® , pesquisador da Fundagcao Carlos Chagas e que trabalha com
Creches desde 1975, afirmou que desde o inicio do ano (de 1993) mais de
150 diretoras de creches municipais foram substituidas. "As funcionarias
com experiéncia foram demitidas e a maioria das admitidas € despreparada
para o cargo. O cargo é de confianga, ndo é preenchido por concurso e
quando muda a administragdo serve para atender a interesses politicos. Os
funcionanios e as crnangas pagam um prego alto até se adaptarem as
mudancgas". Para CURIATI*, "as diretoras tém que seguir as diretrizes
Ipedagégicas da Secretaria e as recéem admitidas precisam ser submetidas a
treinamento. Quando o Partido dos Trabalhadores assumiu também mudou
as diretoras". A baixa qualificacdo nao € criticada apenas em relacao as
diretoras. As Auxiliares de Desenvolvimento Infantii (ADI ou pajens)
anteriormente s6 precisavam ter até a 42 série (Primario). Ganhavam em
média Cr$ 6 milhdes (de cruzeiros) por més nas creches diretas, salario
bastante baixo, porém maior do que recebem as pajens das creches
conveniadas na época da publicacédo do artigo citado. Agora a FABES esta
exigindo o 19 grau completo para admissao das ADIs. CAMPOS considera
- que, como s&o mal pagas, essas pessoas tém nivel de vida precario e
faltam muito. "Os quadros de funcionarios est&do incompletos na maioria das

creches, afirma o pesquisador para o jornal. As vezes, o nimero de

* Jornal "O Estado de Sdo Paulo, de 14 de julho de 1993, pig. 10 (Cidades).
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funcionér_ios € adequado, mas as pessoas sao pouco qualificadas. A média
de 100 criangcas por unidade € alta. Em paises desenvolvidos, ha, no
maximo, 60 criangas por creche. As mudangas constantes na administragao,
os baixos salarios e a falta de equipamentos, levam a um clima de
insatisfacao que cria condi96e§ propiCias a fatos nao desejados”, diz o
pesquisador, referindo-se a morte da‘s criangcas, registradas na semana
anterior.

A formacao das trabalhadoras de creche s6 sera efetiva
na medida em que houver participagdo social dos funcionarios em seus
6rgaos de representacao (sindicatos de classe, associacoes e movimentos
sociais), quando forem valorizados por salarios justos e tiverem seus

direitos respeitados.
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CARACTERISTICAS |

Sindicato € uma organizacdo de trabalhadores que tem como
principal objetivo a defesa dos direitos e interesses de uma mesma
categoria, frente a empregadoréé e ao.Estado. Nessa luta pela melhoria das
condicbes de vida e de trabalho, rﬁuitas vezes 0O sindicato entra em
confronto com os empregadores e o governo114.

A Convencado n© 87 da Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT)76, de 1948, foi em parte seguida pela Constituicdo de 1988, ao
assegurar a livre organizacao de sindicatos. Nela encontram-se os
principios que devem ser observados, para que o Brasil seja incluido entre
os paises que respeitam a autonomia privada coletiva na ordem trabalhista.
Disp6e o Art. 20:

"Os trabalhadores e os empregadores, sem. distingdo de
qualquer espécie, tém o direito, sem autorizagdo prévia, de constituir
organizagbes de sua escolha, assim como de filiar-se a estas organizagées,
com a unica condigéo de se conformar com o0s seus estatutos".

O art. 39 declara:

"As organizagdes de trabalhadores e de empregadores tém o
direito de elaborar seus estatutos e regulamentos administrativos, de eleger
livremente seus representantes, de organizar sua gestdo e sua atividade e
de formular seu programa de ag¢do".

"As autoridades publicas devem abster-se de qualquer
intervengéo capaz de limitar este direito ou de Ihe impedir o exercicio legal”.

O Art. 40 disciplina:

"As organizagdes de Trabalhadores e de empregadores n&o

ficam sujeitas a dissolu¢do ou a suspensdo por via administrativa".
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E o art. 59 proclama:

"As organizagbes de trabalhadores e de empregadores tém o
direito de constituir federagbes e confederagdes, assim como de nelas filiar-
| se, e toda organizagdo, federagdo ou confederagdo tem o direito de filiar-se
a organizagbes nacionais e "‘im‘em_\acionais de trabalhadores e de
empregadores".

As disposicdes aprovadas pela Conferéncia da OIT76, quando
nao contam com numero suficiente de adesdes para que se transformem em
convencdes, sao promulgadas como Recomendagbes. Desta forma, séo
consideradas como sugestdes, destinadas a orientar o direito interno de
cada Estado. )

A Constituicdo Federal1® Art. 80, Capitulo Il - Dos direitos
sociais, determina que: E livre a associacéo profissional ou sindical. (Art. 89)
observado o seguinte:

Il - ao Sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses
coletivos ou individuais da categoria, inclusive em questdes judiciais ou
administrativas;

IV - a assembléia geral fixara a contribuicdo que, em se
tratando de categoria profissional, sera descontada em folha, para custeio
do sistema confederativo da representacdao sindical respectiva,
independentemente da contribuicio prevista em lei;

V - ninguém sera obrigado a filiar-se ou a manter-se filiado a
sindicato;

VI - é obrigatéria a participacéo dos sindicatos nas negociacoes

coletivas de trabalho.
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O Sindicato dos Trabalhadores em Entidades de Assisténcia ao
Menor e & Familia" , SITRAEMFA/SP, teve como origem o Sindicato dos
Empregados de Entidades Culturais, Recreativas, de Assisténcia Social, de
| Oriéntagéo e Formacao Profissional do Estado de Sao Paulo (SENALBA).
De acordo com SOUZA114, diretor do SITRAEMFA, o SENALBA durante 25
anos, tratou das reivindicagdes da éategoria com uma pratica sindical
imobilista, sem contar com nenhum nivel de representatividade real. Durante
- esse periodo, ndo conseguiu se credenciar legitimamente como orgéo
representativo dos interesses dos trabalhadores, defendendo apenas os
interesses da Fundacgéo Estadual do Bem Estar do Menor - FEBEM/SP, da
Secretaria do Trabalho e da Promogao Social (hoje Secretaria da Promogéo
Social do Estado de Sao Paulo). Os trabalhadores da FEBEM/SP, que é
responsavel pelo atendimento de menores abandonados, infratores e de
conduta anti-social (com 18 anos ou menos), criaram entdo a Associagao
dos Funcionarios da FEBEM/SP (AFF) e, em seguida, a Associa¢cao dos
Trabalhadores da FEBEM/SP (ATF)114,

Em 1987, a partir da organizagdo de uma greve, cujo objetivo
era a recomposi¢cao das perdas salariais pela ATF, decidiu-se convocar os
trabalhadores da FEBEM/SP para uma Assembléia, visando a criacdo de
seu Sindicato, na busca da unidade de todos os profissionais que atuam na
area da Menoridade do Estado de Sao Paulo. Esse Sindicato deveria
representar os interesses dos trabalhadores, envolvendo-os com as
‘necessidades da crianga e do adolescente. Em novembro de 1988, foi
~ eleita a sua primeira diretoria e foi aprovado um estatuto provisério com

validade até setembro de 1989114,

* Algumas das informagdcs aqui referidas, foram fornecidas durante entrevista pessoal com o Presidente do
Sindicato, Aparecido de Sant'Anna Souza.
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- Nessa época, "apesar da nova Constituicdo Federal continuar
defendendo interesses patronais, conseguiu avangar em alguns pontos,
principalmente no que diz respeito a organizagéo sindical’114. O Sindicato
dos Trabalhadores em Entidades. de Assisténcia ao Menor e a Familia -
SITRAEMFA fundamentou-se nc;\‘ArtigoxBO do Capitulo referente aos Direitos
Sociais dessa Constituicdo. | |

Nova mobilizacado foi realizada com o objetivo de iniciar a
campanha salarial de marco de 1989, a medida que ocorriam mudancas
“politicas no Governo do Estado de S&o Paulo. Sem obter resultados quanto
as reivindicaces apresentadas, os trabalhadores optaram pela paralizagao.
Reiniciaram-se assim 'as discussdes de novas propostas, sem saldo positivo
do ponto. de vista econbémico, mas que se transformaram em valiosa
experiéncia para os que participaram dessa lutal14.

O SITRAEMFA ampliou sua base e, apds processo que durou
cerca de um ano, conseguiu em 21 de julho de 1991, que fosse homologada
na Delegacia Regional do Trabalho, a transferéncia para si da
representacdo dos trabalhadores das Creches e Centros de Juventude
conveniados com a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo’14.

O Sindicato Patronal estad representado pelo Sindicato dos
Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratorios de Pesquisa e Analises
Clinicas, Instituicoes Beneficientes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de
Sao Paulo (SINDHOSP).

/ A primeira Diretoria do SITRAEMFA, eleita pelos trabalhadores
| da FEBEM/SP, exerceu seu mandato até 3 de setembro de 1992, quando foi

reeleijta.
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Em sua luta inicial por direitos humanos e cidadania, o
SITRAEMFA/SP, através de sua Diretoria, empenhou-se em conseguir a
recuperacao das perdas salariais, 30% de aumento real, jornada de 6 horas,
'adicionall de 35% pelo trabalho com criangas, convénios médicos, cesta
basica, reajuste mensal, anuénio de 5% e multa por nao cumprimento das
remuneragdes aprovadas. A'

Observa-se, a seguir, o resultado dos esfor¢os dispendidos: .
recuperacdo das perdas salariais de 882% (referentes ao periodo de
julho/91 a julho/92); aumento real de 10% sobre os salarios ja reajustados;
multa de 5% do menor piso, por ndo cumprimento de qualquer uma das
clausulas aprovadas em favor da parte prejudicada; falta abonada de um
dia, em caso de interhac;éo de filho(a), esposo(a) ou companheiro(a).

Algumas reivindica¢des, conquistadas no ano de 1990 foram
mantidas em 1992: liberdade de organizacao, horas extras com 100% a
mais e anuénio (adicional por tempo de servico, 3% a partir do 32 ano e, a

partir dai,’1% a cada ano de servico, até 20 anos).
PARTICIPAGAO DOS TRABALHADORES
A Tabela 1 mostra o baixo comparecimento dos trabalhadores

as Assembléias da Campanha Salarial, no primeiro semestre de 1992,

considerando-se as 6.000 pessoas associadas na época.
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TABELA 1 - COMPARECIMENTO DOS TRABALHADORES DO
SITRAEMFA/SP AS ASSEMBLEIAS PARA CAMPANHA

SALARIAL, 1992

ASSEMBLEIA NUMERO DE
DATA DE CAMPANHA PARTICIPANTES %
SALARIAL

- 30/5 128 Assembléia - Aprovagao da
; Pauta de Reivindicagdes (ini-
cio da campanha) 137 2,3

15/6 2@ Assembléia - Avaliacdo das
das Negociagcdes 161 2,7

20/6 32, Assembléia - Avaliacdo da
Proposta das Entidades e for-
mulac¢éo de contra-proposta do

Sindicato 227 3,8
3/7 43. Assembléia - Aprovacao da
Proposta Apresentada 202 3,4

FONTE: SITRAEMFA/SP

O SITRAEMFA, segundo SOUZA114, vem colaborando,
enquanto entidade, para a refléxéo do papel do Sindicato na defesa e na
~constru¢do da cidadania dos trabalhadores, das criangas e dos
adolescentes no Estado de S&o Paulo, mediante divulgacao e discussédo de
propostas politico-pedagégicas; criagao e orgarizagdo de recursos
institucionais para educadores da menoridade do Estado de Sdo Paulo, em
particular e, do pais em geral e distribUigéo de publicagdes, como o Estatuto
‘da Crianga e do Adolescente, ja em 32. edicéo, Cadernos Populares e
- Cadernos do SITRAEMFA. Além disso, tem realizado cursos para os
educadores de sua base, abertos também a comuhidade e organizado

palestras, seminarios e discussdo com outras entidades sindicais a respeito
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das condi(;bes da infancia e da juventude brasileira"114,

Em visita ao SITRAEMFA, a diretoria do Sindicato dos
Trabalhadores de Creche, mostrou interesse em conhecer o perfil de seus
associados e apresentou um questionario (ANEXO 1) que foi preparado com
essa finalidade, mas que tevea‘muitos_\, problemas na sua aplicagdo, nao
tendo atingido, até aquela data, um nt’}mero representativo de associados.
Alguns assuntos foram entao acrescentados ao formulario de pesquisa do
presente trabalho para contribuir, nesse sentido, com o sindicato (ANEXO

2).

O ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E O
SINDICATO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente??, Lei 8069 de 13 de
julho de 1990, representa uma importante conquista para a sociedade. A
preocupacao com a causa da crianga e do adolescente levou, a partir de
1986, a um anjplo processo de mobilizagdo e debates em todo o pais, com
a participacdo de mais de 600 entidades govemamentais e nao
govemamentais®2. Tiveram como objetivo elaborar propostas para a
Assembléia Nacional Constituinte, apresentadas sob a forma de emendas
populares. Formaram-se grupos de pressdo, havendo articulagio politica
com os constituintes eleitos a fim de possibilitar a aprovagdo dessas

propostas e garantir um espaco na Constituicio Federal de 198816,
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- Segundo SILVA109 o estado de miséria da populagdo e a
existéncia de uma mentalidade assistencialista, disseminada pela sociedade
‘brasileira, fizeram crescer um tipo de assisténcia que reproduz e perpetua a
situacao de exclusdo social, ao invés de investir em estratégia de mudanca,
de emancipagao e de superagéd das dificuldades, de forma permanente.
"Todavia, afirma o autor104, essa realidade nao se apresenta de modo
homogéneo e unico. 'I"rata-se de uma via de méo dupla, integrando diversos
‘movimentos progressistas, protagonistas de um novo processo, pelo qual a
sociedade civil organizada encaminha uma pfoposta inovadora, com
questdes pertinentes a crianga e ao adolescente - O Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA".

No Brasil, a Lei muitas vezes n&do tem sido acompanhada da
pratica social, o que também se reflete no Estatuto da Crianca e do
Adolescente17. O Cabdigo de Menores, Lei numero 6697 de 10 de outubro
de 1979, em vigéncia antes do ECA, representava um instrumento juridicdz
destinado apenas a criancas pobres, enquanto que o atual Estatuto destina-
se a todas as criancas e adolescentes brasileiros. Para TEIXEIRA117, o
Cdbdigo revogado nio passou de um instrumento de controle social da
conduta; ja o Estatuto considera as criangas e os adolescentes, sob a
perspectiva de direitos humanos. A instauracao desta nova ordem juridica
revela uma mudan¢a de mentalidade nos setores sociais, que passam a
conceber a criangca e o adolescente como pessoas humanas em processo
de desenvolvimento bio-psico-social e como individuos que vivem em uma
sociedade estruturada em torno da distribuicdo desigual das riquezas e dos

direitos da cidadania.
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- A discussao e divulgagdo do ECA17 pelos setores populares,
profissionais e poderes constituidos é tdo importante quanto a efetivacéo
das politicas e medidas que estabelece. De acordo com os principios

bésicos do ECA111, as criangas e os adolescentes s&o sujeitos de direito;

considerados como pessoas em“*deser\\volvimento, devendo seus direitos
- serem tratados com prioridade absoluta hecessitando, portanto, de protecao
e cuidados da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
“publico. Sdo estes pois, os responsaveis para que tal desenvolvimento
ocorra. Portanto, entende-se que os direitos contidos no ECA devem
garantir a estes seres humanos as oportunidades e facilidades necessarias
ao seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social em
condigées de liberdade e dignidade111.

Para MORAIS®8, algumas inovagées fizeram-se sentir nesse
estatuto: aboliram-se as categorias ideologicas e estigmatizantes de
"menor” e "situac&o irregular”; criangas e jovens foram incluidos sem
qualquer discriminacdo; propds-se ainda a municipalizagdo dos direitos de
atendimento as politicas basicas de assisténcia social e protecéo especial;
priorizacao obrigatéria da questao da crianca e do adolescente, em todos os
" niveis da sociedade; participacdo dos cidaddos na elaboracdo e no
-acompanhamento e controle das politicas de atendimento, em todos os
niveis; criacdo de mecanismos e instrumentos para efetivacao do direito
constitucional; criacdo dos Conselhos de Direito da Crianga e do
Adolescente (Municipais, Estaduais e Federais); organizacéo de fundos, que
poderao receber doagbes com isengado do imposto de Renda; criagéo de
Conselhos Tutelares em todos os municipios e bairros das grandes cidades;
justica para a infancia e a juventude, redimensionada e dignificada nos

termos da Constituicdo; acdo judicial para que a lei possa ser respeitada
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pelos poderes publicos e a revogacédo do Cdodigo de Menores. Como
resultado da organizacéo e luta da sociedade, o ECA & um instrumento legal
de pressdo. Contudo, segundo MARQUES62 para que este ndo se torne
letra morta, é necessario desencadear outras lutas, com o objetivo de criar
uma nova ordem econdémica e\*social, ja que as condicdes de vida e
desenvolvimento das criancas e adolescéntes sdo condicionados, em ultima
instancia, pela trajetéria histérica da sociedade.

Na opinido de FAUSTO#1, o novo ordenamento juridico da
questdo da infancia e da juventude introduz basicamente trés tipos de
inovagbes na politica de promog¢ao e defesa de direitos: mudangas de
conteudo, de método e de gestdo. Além de introduzir novos contetidos no
elenco de agdes da politica de atendimento, o Estatuto, como defesa
juridico-social e assisténcia médica e psicossocial as criangas e
adolescentes vitimados, reorganiza o campo de batalha das politicas
publicas. Essa reorganizagdo as agrupa e hierarquiza, dividindo-as em
politicas sociais basicas, politicas assistenciais e programas de protecdo
especial para criangas e jovens, em circunstancias especialmente dificeis.
No ambito dos métodos e processos, a lei introduz dois novos enfoques. Na
area do trabalho sécio-educativo, substitui praticas assistencialistas e
. correcionais/repressivas por uma proposta de trabalho sécio-educativo
emancipador, baseado na nogdo de Cidadania. No campo juridico, a
doutrina da situacéo irregular, de carater subjetivo e discricionario, €
substituida pela garantia decorrente de dispositivos juridicos, capazes de
assegurar a crianga e ao adolescente o respeito aos seus direitos humanos.
No que diz respeito a gestao, o Estatuto regulamenta as conquistas do art.
204, que asseguram a participacao popular por meio de entidades

representativas, a formulagdo de politicas e o controle das agdes em todos
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bs niveis. Para concretizar este avanco, cria Conselhos de Direito da
Crianca e.do Adolescente, fortes, deliberativos, paritarios, formuladores de
 politicas e controladores das agbes41.

| Como Prefeita de Sao Paulo, Luiza Erundina de Souza, no dia
17 de margco de 1992, regulaméntou a criacao do Conselho Municipal de
Defesa dos Direitos da Crianca e do A\dolescente, conforme determinacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O Conselho Municipal & orgéo
- deliberativo e controlador das acdes que envolvam o bem-estar do menor,
tendo vindo a assegurar a participacao paritaria da populagdo por meio de
organizacbes representativas. E composto por 16 membros, dos quais 8 s&o
indicados pela Prefeitura e 8 pela sociedade civil. Tem carater permanente,
devendo ser mantido pelos governos municipais. Com esta regulamentacéao,
a Prefeitura enviou a Camara Municipal projeto de lei criando o Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FUNCAR), para
financiar atividades relacionadas com menores, devendo receber recursos
também do exterior*.

TEIXEIRA1T17 acredita que assegurar a Crianca e ao
Adolescente direitos civis, humanos e sociais, garantidos na Constituicdo e
nas leis (art. 150), significa responsabilizar a sociedade, como um todo,
particularmente planejadores, executores das politicas puablicas e
instituicoes de atendimento direto a infancia e juventude, pelo exercicio
desses direitos. Os artigos 19, 30 e 40 do Estatuto determinam: "é dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar esses direitos". Reconhecé-los
como sujeitos de direitos na opinido do autor, ndo significa negar a relacéo
de subordinagdo de criancas e adolescentes aos adultos e nem a

responsabilidade destes no crescimento e desenvolvimento daqueles.

* Informagdces obtidas no cotidiano do trabatho da PMSP.
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Cbntudo significa questionar, impedir e denunciar aquilo que, nesta relacéo
pessoél ou institucional, revele a marca do autoritarismo, da violéncia, do
sofrimento e das condi¢coes adversas que comprometem o desenvolvimento
integral do individuo e do cidadéo, em sua realizacéo pessoal e participacao
social 117,

PEREIRAB4, concorda e complementa: "se a crianca e o
adolescente passam a ser sujeitos de direitos, todo cidadao, principalmente
o trabalhador da area da menoridade, passa a ter o dever de participar
dessa promogcdo e dessa defesa em qualquer situacéo e, em especial,
sempre que aqueles estiverem com a sua integridade fisica, moral e social
em risco, de acordo com o que determina o Art. 50 e 0 art. 220.

O Estatuto faculta, ao cidaddo comprometido com o
atendimento e defesa dos direitos da crianca e do adolescente, a
participacédo efetiva na elaboracdo e elegibilidade de propostas politico-
pedagogicas, no gerenciamento dos recursos (federal, estadual, municipal e
outros) e no encaminhamento e controle das ac¢ées, por meio dos Conselhos
de Direito e Tutelar84,

A participacao do trabalhador da menoridade é de fundamental
importancia pois "cabe a ele o papel privilegiado, como exécutor das
ppliticas e integrante da sociedade, de colocar em pratica, a nova
Constituicdo. O Estatuto é a lei atual. Torna-se necessario ter clareza dos
pnincipios filoséficos nele contidos, por representarem o esquema de
referéncia politico-juridico que instrumentaliza a agdo dos trabalhadores da
menoridade. E preciso concretizar as diretrizes propostas e enfrentar o
desafio. de interpretar e desenvolver agbes politico-pedagégicas
transformadoras, consoantes com o ECA. O trabalhador da &area da

menoridade enfrentara resisténcias, tomando-se necessano, portanto, fazer
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"uso de sua capacidade de pensar, agir e criar, ja que a realidade social é
transformavel... feita pelos homens ... pelos homens pode ser mudada..."84.
Ao contrapor-se a concepgbes e praticas éssistencialistas e
‘autoritarias, o ECA17, isoladamente, ndo garantira mudancas de atitudes e
de comportamentos de diregéeé\‘xe profi‘ssionais que atuam nas instituicoes,
nem da sociedade em geral. Nao obsténte, contribuira para essa mudanca.
Leis ndo alteram as percepcgdes e praticas dos trabalhadores. Isso ocorre
principalmente pela reflexado critica de uns, pelo conhecimento cientifico e
senso comum de outros e pela fala de politicos com interesse nas politicas
publicas. O ato educativo tem sempre uma dimenséo politica, dirigida a
um objetivo social. Reflete uma visdo do homem e do mundo, devendo
propiciar ndo s6 uma compreensao analitica do contexto sécio-econémico-
cultural e politico mas, também, instrumentos para que criancas e

adolescentes possam enfrentar os desafios da sociedade84.

O ESTATUTO NO SINDICATO

O compromisso do Sindicato implica no resgate da dignidade
profissional. Implica também em apoiar e/ou criar situagdes que permitam
reciclar conhecimentos, atualizar os profissionais para que possam perceber
0 que esta acontecendo a sua volta, incentiva-los para resgatar o prazer de
trabalhar com a infancia e adolescéncia, tornando esse momento de criacao
e de transformacéo 110,
| Em setembro de 1990, por ocasidgo do | Seminario dos

Trabalhadores da Area de Menoridade, o SITRAEMFA organizou
discussdes de algumas das propostas explicitas no ECA, tendo aprovado as

seguintes110:
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1. assegurar a crianca e ao adolescente, principalmente os de
instituicbes fechadas como a' FEBEM/SP, enquanto ai permanegam, o
direito de conhecimento do ECA, como forma de fazer valer os seus direitos;

| 2. garantir que o poder publico dé condigOes efetivas - recursos
materiais e humanos - para o étendimento a crianca e ao adolescente, para -
o processo de desinternacéo e de mu\nicipalizagéo;

3. desenvolver um trabalho efetivo e integrado com a
comunidade, de forma a permitir que os vinculos entre criancas e
adolescentes, trabalhadores e familiares sejam fortalecidos, evitando a
reproducdo de uma pratica assistencialista de internacdo e/ou reinternacéo;

4. capacitar os trabalhadores da Secretaria do Menor
(FEBEM/SP, ESTATAIS), da Secretaria de Trabalho € Promog¢ao Social e
das Entidades Sociais, visando melhor desenvolvimento das atividades
educacionais e/ou terapéuticas, frente as novas diretrizes do Estatuto;

5. ndo deixar que adolescentes, em situacdo privativa de
liberdade, ultrapassem o numero de 20, por grupo € que esses grupos
sejam sempre acompanhados por equipamentos, espaco fisico, pessoal e
recursos, que possibilitem um processo educativo efetivo;

6. divulgar o ECA, prioritariamente nas escolas, de forma a
garantir a participacao das criangas e jovens nesse novo processo;

7. garantir a participagdo do SITRAEMFA, bem como dos
trabalhadores da area de menoridade em grupos de trabalho, foruns e
comissdes, com o objetivo de efetivar a criagdo dos Conselhos de Direitos e
dos Conselhos Tutelares;

8. verificar o cumprimento das diretrizes constantes do Estatuto,

por secretarias, 6rgaos, entidades, e outros;
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9. propiciar a formacéo e participacdo da populagdo em grupos
de discﬁsséo, das mais diversas areas da Regido Metropolitana e do
Estado, organizados pelos, trabalhadores da area da menoridade, préximos
dos seué locais de trabalho e de moradia;

10. divulgar o Estafuto e as propostas aprovadas no | Seminario -
dos Trabalhadores da Area de Menof‘idade por meio dos educadores que
participaram do evento, no &mbito do seu local de trabalho, como também a
partir das iniciativas desencadeadas pelas entidades representativas de
trabalhadores, de entidades sociais e dos movimentos de defesa;

11. organizar e participar de encontros e seminarios regionais
'(estadual e municipal) para aprofundamento das diretrizes politicas,
constantes do Estatuto, sobre o papel dos trabalhadores da area;

12. fazer realiiar, em nivel nacional, um seminario com o
objetivo de refletir e verificar a aplicabilidade das diretrizes constantes do
Estatuto e avaliar a  atuagcdo dos trabalhadores nesse processo,

considerando o seu papel de agentes multiplicadores110.
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Segundo COIMBRA31, a qualidade de vida & a somatéria de
fatores decorrentes da interagdo entre sociedade e ambiente, atingindo a
vida no que concerne as suas necessidades biolégicas e psiquicas,
inerentes efou adquiridas. Essas necessidades podem ser concretas ou
abstratas, sendo as primeiral‘s de 'carater geral, como alimentacdo e
moradia. As abstratas revestem-se de\aspecto mais particular, como a auto-
estima.

As dificuldades que varios autores encontram em conceituar
qualidade de vida somam-se as referentes as possibilidades de sua
mensuracdo. Alguns indicadores sao concretos e objetivos, como a taxa de
desemprego, a densidade populacional; outros sé&o subjetivos, abstratos,
baseados em informagbes colhidas diretamente dos individuos que
compdem. a populagdo em estudo. Qualquer um deles, se considerado
isoladamente, ndo podera fornecer estimativa satisfatéria do grau da
qualidade de vida de determinada comunidade.
| Para FORATTINI43, qualidade de vida, em sua esséncia, pode
ser traduzida pela satisfacdo do viver. "O estado de satisfacdo ou
insatisfacdo constitui, na verdade, experiéncia de carater pessoal e esta
ligado ao proposito de obtencédo de melhores condigdes de vida. O grau de
ajustamento as situagbes existentes, ou entdo o desejo de mudanga,
poderdo servir para avaliar a preseng¢a ou auséncia de satisfacdo".

Partindo-se da premissa de que € a opinido do individuo que
identifica a acdo dos fatores determinantes da qualidade de sua vida,
, HORNQUIST52,, em 1990, assim os agrupou: organicos: saude e estado
funcional; psicolégicos: identidade, auto-estima, aprendizado; sociais:
relacionamento, privacidade, sexualidade; comportamentais: habitos, vida

profissional, lazer, materiais: economia privada, renda, habitacao;
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éstruturais: posicao social, significado da propria vida.

| Na opinido de FORATTINI43, como os aspectos individuais
sempre acabam se refletindo nos aspectos coletivos, a qualidade de vida da
populagéo, como um todo, somente podera ser avaliada mediante o uso de
indicadores concretos, mesmo \‘“haven\do discordancia em relagdo aos
resultados obtidos. De acordo com esse\‘autor, no que concerne a qualidade
de vida coletiva, todos os aspectos (acesso ao lazer, moradia, trabalho,
subemprego e desemprego, entre outros) atuam de maneira interativa,
constituindo verdadeira rede de determinantes do tipo de vida que levam os
habitantes da cidade. Da mesma forma, € a opinido individual, assim como
o estado de satisfagdo ou de insatisfagdo de cada pessoa que mostra a
qualidade de vida de cada pessoa que, por sua vez, resulta da influéncia
dos determinantes citados. A qualidade de vida coletiva ndo depende da
atuacdo dos individuos, isoladamente, mas da populagédo estruturada em
sociedade que, frente a problematica, adotara atitudes que poderéo ser de
aceitacao, convivéncia ou tentativa de solugao.

Publicacdo da Organizagdo Mundial da Saude de 1992 - "Vinte
passos para o desenvolvimento de projetos para uma cidade saudavel”,
apresenta alguns itens que identificam uma cidade com qualidade de vida.

Sao qualidades de uma cidade saudavel:

1. ambiente fisico seguro, limpo, de alta qualidade (incluindo o |
da moradia); \

2. ecossistema estabilizado e sustentavel ao longo do tempo;

3. comunidades fortes, que se apoiem mutuamente e n&o se

autodestruam;
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4. alto grau de participacao e controle publicos nas decisées
que afetam a vida, a saude e o bem-estar;

5. provisdo das' necessidades basicas da totalidade de
populacao (alimentos, agua, abrigo, renda, seguranca e trabalho);

6. acesso a amp\la gama de experiéncia e recursos, -
possibilitando vasto campo para contafos, interacdes e comunicagao,

7. economia urbana diversificada, vital e inovadora;

8. estimulacdo a memoria urbana, as conexdes histéricas em
termos da heranca cultural e biolégica dos cidaddos € com outros grupos e
pessoas; |

9. um entorno compativel com as caracteristicas precedentes,
salientando-as:

10. nivel 6timo de servicos apropriados, aos cuidados de
saude/doenca, de acesso universal,

11. alto nivel de saude publica (niveis altos de salde e niveis
baixos de doenca).

PILON87, comentando essa publicacdo da OMS, diz que para
assegurar as qualidades de uma cidade saudavel é preciso considerar no
desenvolvimento de brojetos os aspectos de saude fisica, mental e social,
envolvendo os cidaddaos como agentes ativos e reais. O éxito desses
projetos, segundo o autor, dependera da aquisicdo pelas pessoas e grupos
de novas maneiras de relacionar-se, de circunstancias que permitam
decisdes livres e a selecao de alternativas adequadas em um contexto onde
se imbriquem a informacao, a cogni¢do e o apoio social.

A cuidadosa revisdo dos onze itens acima enumerados mostra
ao leitor atento, o quanto a Educacdo e a Promo¢do da Saude podem

contribuir para elevar o nivel de vida de uma sociedade.
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Tendo em vista contribuir para a melhoria das condi¢cdes de
vida das mulheres trabalhadoras da creche, decidiu-se realizar esta
investigagéo, cuja questéo basica foi a de verificar as condi¢bes pessoais e

sociais do grupo acima referida.



2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo geral oferecer subsidios
para melhorar as condi¢cdes ‘de trabalho das mulheres das creches

conveniadas com a Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Descrever as funcionarias das creches da Bela Vista, quanto a
local de nascimento, idade, escolaridade, estado civil, fun¢cdo, numero de
fi|hos, nivel sécio-econdmico, local de residéncia, tipo e condicdo de posse
da moradia.

Estudar as necessidades, expectativas e percepcdes das
funcionarias em relacdo ao trabalho que realizam na creche e em casa
(dupla jornada).

Conhecer os recursos de saude a que tém direito e verificar se
os utilizam.

| |dentificar atividades de lazer diarias, em finais de semana e
férias.

Conhecer a opiniao das mulheres trabalhadoras das creches da
Bela Vista sobre: condi¢des de trabalho; salario que recebem; satisfagdo em
~relagao ao trabalho; resolutividade dos servicos de salde utilizados;
ambiente social e relagbes interpessoais; atuacdo do seu sindicato € o

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
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Estudar conhecimentos, atitudes, habilidades e praticas em
- relacdo aos seus direitos.

Coletar sugestdes para melhoria do seu trabalho na Creche.



3. METODOLOGIA
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3.1 POPULAGAO

A populacdo desse estudo foi constituida por 154 mulheres
trabalhadoras em 7 (sete) creches do bairro da Bela Vista, Administracao
Regional de Saude Centro . ARS 1 (ANEXO 3) conveniadas com a

Prefeitura Municipal de Sao Paulo, recenseadas na sua totalidade.

3.2 METODO, INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com
aplicacao de formulario, especialmente elaborado para este estudo,
contendo perguntas abertas e fechadas, que permitiram fazer uma analise
quali-quantitativa da opiniao das mulheres trabalhadoras de creche. Utilizou-
se a técnica de "survey™ descritivo, ou seja, um tipo de investigacao que
segundo POLIT e HUNGLERS9 permite conhecer a realidade tal como ela
se apresenta no momento, sem que haja a intencdo de buscar qualquer
relacao de causa e efeito. A partir dessa perspectiva, a informacao € obtida
diretamente, mediante a resposta de individuos.

E assim um tipo de estudo que exige o contato direto com os
individuos, cujas caracteristicas se deseja conhecer22.

A palavra "stvey"* vem do francés antigo: surveoir, sorveir e,
segundo WEBSTER COLL.* » significa: sur, sor (over) - sobre, por cima de:
veair, veeir, (to see) ver. Survey**, port'alnto, quer dizer examinar uma

condicdo, situacao, valor.

* Nio existe tradugdo exata para a palavra "survey", em poﬁugués.
** Webster's Ninth New Collegiate Dictionary. 9a. ed. Springfield, Merriam-webster, 1986.



O "Survey" tem aplicacdo em pesquisas epidemiologicas,
pesquisas 'de mercado, pesquisas de opinido publica, pesquisas de
comunidade, censos e inquéritos nutricionais, entre outros1. Permite
-c0nhecer éspectos relacionados a: sat]de;l conhecimentos, atitudes,
habilidades, praticas; crencas, vailores; consumo; criminalidade; neuroses;
habitos alimentares; mobilidade soéial; prostituicdo; morbidade e
mortalidade.

O formulario permitiu levantar dados sobre caracteristicas
socio-demograficas, opinides e habitos pessoais, condi¢cdes de saude,
acesso a servicos de saude, ocupacao, posse de bens de consumo e nivel
socio-econdmico; vida profissional, condigbes e satisfagcdo com o trabalho,
escolaridade e ocupagao dos maridos; dupia jornada, sindicalizacéo, lazer,

conhecimentos, atitudes e praticas no que diz respeito a direitos humanos.

CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGAO

Para a categorizacdo das ocupagbes dos maridos das
entrevistadas, utilizou-se a Classificagéo Brasileira de Ocupagdo (CBO)®7,
que resulta da Ciassificacdo Internacional Uniforme de Ocupacgées (CIUO),
da Organizagéo ‘Intemaciovnal do Trabalho (OIT) e do Cadastro Brasileiro de
Ocupacdes do Ministério do Trabalho. Essa Classificacdo tem por base
"dois critérios de estudo da for¢ca de trabalho: a natureza ou o contetido do
trabalho, entendido como o éonjunto de funcoes, tarefas e obrigacdes que
tipificam a ocupagcéo e, por extensdo, o conjunto de conhecimentos,
habilidades, atributos pessoais e outros requisitos exigidos para o exercicio

da ocupacéo. Esse segundo critério difere do da escolaridade, embora hoje,
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da ocupacgdo. Esse segundo critério difere do da escolaridade, embora hoje,
para certos_grupos ocupacionais, haja estreita interdependéncia entre o
trabalho e -a escolaridade". \A adogao desses critérios, permite reunir
categorias bcupacionais que, "na pratica, se diferenciam de acordo com
certos aspectos da forga de trabalho, como sejam, setor e atividade
econdmica, nivel hierarquico, escolaridéde, campo de especializagéo e
outros". ‘

| Embora empregados como equivélentes, os termos categoria
ocupacional e ocupagéo, estdo diferenciados na CBO®7. O primeiro define
qualquer agrupamento de trabalhadores, enquanto o segundo é conceito
restrito. Ocupacao é tomada como unidade de sistema de classificagao,
podendo ser entendida como "o conjunto articulado de fungées, tarefas, e
operacdes destinadas a obtengdo de produtos ou servicos'. Essa

classificagéo permite incluir os trabalhadores em dez grupos.

CLASSIFICAGAO SOCIO-ECONOMICA H/P

A classificagcao socio-econdmica das mulheres trabalhadoras foi
“obtida pelo critério padrao de classificagdo sécio-econdmica H/P de autoria
de PERGENTINO MENDES DE ALMEIDA e HILDA WILKERHAUSER4, (o
nome H/P vem de Hilda - H e Pergentino - P), por mostrar-se este mais
adequado a situagdes inflacionarias, como as que caracterizavam o pais
durante a coleta de dados.

| Este critério se fundamenta na posse de algumas facilidades
domésticas e na escolaridade do chefe de familia. Cada item corresponde a

um determinado nimero de pontos. cuio valor maximo é igual a 156. O
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processo permite a insergdo dos inquiridos em uma entre cinco classes

socio-econdmicas, A,B,C,D e E, conforme apresentam a seguir o quadro 1

e a Tabela 2.

CRITERIO H/P DE CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

QUADRO 1 - Valor dos itens

Numero de Itens Possuidos/Pontos

ITENS NENHUM 1 2 3 4 5 6 ou +

1. Aspirador de p6 0 6 6 6 6 6 6
2. Geladeira 0 7 7 7 7 7 7
3. Maquina de lavar roupa 0 8 8 8 8 8 8
4. Video Cassete/VCR 0 10 10 10 10 10 10
5. Automovel 0 4 9 13 18 22 26
6. Radio 0 2 3 5 6 8 9
7. TV a cores 0 4 7 11 14 18 22
8. Banheiro 0 2 5 7 10 12 15
9. Empregada doméstica

mensalista 0 5 11 16 21 26 32

10. Escolaridade do chefe da familia: Numero de pontos

. analfabeto ou primario incompleto 0
. primario completo ou ginasial incompieto 5
. ginasial completo ou colegial incompleto 10
. colegial completo ou superior incompleto 15

21

. superior completo
Numero maximo possivel de pontos: Escala H/P = 156 pontos
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TABELA 2 - VALOR DAS CLASSES

CLASSES : CRITERIO H/P

SOCIO-ECONOMICAS LIMITES DE* AMPLITUDE % DA
CLASSE DAS CLASSES POPULAGCAO

E (menos favorecida) O0a 19 20 25

D 20a 34 15 32
C 35a 58 24 26
B 59a 88 30 13
A 89 a 156 68 4
TOTAL - - 100

De acordo com esse critério4, o sistema-padrdo tem que ser
pratico e refletir a realidade do mercado consumidor, devendo atender as
seguintes condicoes:

1. Ser facilmente aplicado por qualquer entrevistador no campo,
inclusive em pesquisas realizadas por ‘“intercept" na rua, quando o
~ entrevistado precisa ser imediatamente qualificado e em qualquer

circunstancia.
2. Conter questdes facilmente respondidas. Por exemplo,

quando se pergunta a renda pessoal, muitos se sentem constrangidos e nao
‘gostam de responder; outros desconhecem o salario do chefe da familia e

até mesmo o seu.
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3. Refletir a realidade sécio-econémica existente no mercado e
basear-se em uma analise de dados concretos e ndo em trabalhos teéricos
ou opinativos4.

A extrema simplicidade de sua aplicacdo possibilitou que se
pudesse medir faciimente o nivel ‘sécio-econémico da populacao de estudo,
o que torna o critério H/P de cIassificagéb sacio-econdmica recomendavel

para estudo sobre qualidade de vida de qualquer de grupo.

3.3 PRE-TESTE

Para verificar a adequacdo da linguagem, compreensao das
questdes e, também, se os objetivos propostos pelo estudo haviam sido
atendidos por meio das questdes, aplicou-se, como pré-teste, o formulario
em populacdo semelhante. O primeiro pré-teste realizou-se em duas
creches conveniadas: Creche do Santissimo Sacramento | e |l, na Pompéia,
bairro da Zona Oeste da cidade de Sao Paulo, cuja entidade mantenedora é
a Entidade Nossa Senhora do Rosario, da Comunidade Eclesial de Base da
Igreja Catodlica Nossa Senhora do Rosario. Além da pesquisadora, houve a
participacdo de uma técnica de supervisdao dos equipamentos (Pedagoga)
‘da Secretaria da Familia e Bem Estar Social (FABES/PMSP) que trabalhava
na regido e que, depois de treinada, colaborou na investigagdo. Por
solicitagdo da diretora que queria conhecer os resultados da pesquisa,
foram entrevistadas todas as funcionarias das duas creches (que atendem
as criangas de 0 a 6 anos) num total de 15 pessoas ou seja: 1 diretora, 1
professora, 8 pajens, 2 cozinheiras, 2 servigais e 1 auxiliar de enfermagem,

alem de 10% do total de pais ou responsaveis (70) pelas criangas usuarias.
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Para estes, utilizou-se outro formulario. As entrevistas foram feitas com as
mées que concordaram em participar e que estavam presentes nos dias e
horarios da pesquisa, ao levar ou buscar seus filﬁds na creche. Isto permitiu
fazer um estudo comparativo da realidade sécio-econémica-cultural dos dois
grupos. Os resultados contribuiram para a melhoria e alteragdo de algumas
- questdes.
Apos a reformulagao do instrumento, um segundo formulario foi
“aplicado na Creche Conveniada S&o Joseé, Perdizes, também na zona oeste
da cidade, cuja entidade mantenedora € a Confederagdo das Familias
Cristds. Foram entrevistadas mais 4 pessoas: a administradora, uma

professora e duas pajens.

3.4 PESQUISA PROPRIAMENTE DITA

Os dados da pesquisa de campo na Bela Vista comecaram a
ser colhidos no dia 20 de setembro de 1993, por cinco entrevistadoras (além
da pesquisadora) devidamente treinadas, primeiro individuaimente e,
. posteriormente, em grupo. A maioria ja havia participado de outros tipos de

.estudo dessa natureza. A coleta levou 14 dias, tendo sido realizada,
:diariamente, de 2a. a 6a. feira, nos periodos da manha e da tarde, sempre
respeitando os horarios propostos pela Diretoria, de modo a nao interferir na
rotina da instituicao.

Todas as mulheres trabalhadoras concordaram em p’articipar da

pesquisa, depois de explicados seus objetivos. Em cada creche, a autora
entrevistou pessoalmente, e em primeiro lugar, cada uma das

diretoras/administradoras a fim de que estas pudessem conhecer o
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conteido da pesquisa. No caso da creche da Maestro Cardim, onde o
‘Diretor era do sexo masculino, a entrevista foi realizada com a
v» coordenadora pedagdgica, a quem cabe a administragdo da creche na
auséncia de seu Diretor.

Concluidas as entrévistas\, os formularios foram revistos,

codificados e processados em computador. Os resultados apresentam-se a

seguir.



4. ANALISE E DISCUSSAO
DE DADOS
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_ Com a finalidade de:conhecer as caracteristicas pessoais
da populagcdo de estudo e o nivel sécio-econémico, do qual decorre em
grande parte a sua qualidade de vida, estudaram-se as seguintes variaveis:
naturalidade, idade, estado civil, condi¢coes de trabalho dos maridos, grupos
‘ocupacionais dos maridos, ihstrugéo das entrevistadas e dos maridos,
namero de filhos, posse de bens de consumo e salario.

NATURALIDADE, IDADE E ESTADO CIVIL

Com relagéo ‘a naturalidade, considerou-se a seguinte
divisdo geogréafica do Brasil: Regido Norte (Amazonas, Para, Amapa,
Roraima, Acre e Ronddnia), Regido Nordeste (Maranh&o, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia e Sergipe), Regido
Sudeste (Sao Paulo, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro); Regido
Sul (Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul); Regido Centro-Oeste
(Tocantins, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul).

{
TABELA 3 - NATURALIDADE

ENTREVISTADAS

REGIAO

No %
Nordeste 76 49 4
Sudeste 67 - 43,5
Sul 9 5,8
Centro-Oeste 2 o 1,3
‘Norte - -

TOTAL , 154 100,0




A Tabela 3 mostra que 49,4% das entrevistadas
nasceram na regido nordeste. Das 43,5% que nasceram na regido sudeste,
34,3% ou seja, cerca de um terco da totalidade nasceu na cidade de S&o
~ Paulo. Os demais, 7,1% (5,8% + 1,3%), nasceram nas regides sul e centro-
oeste. Nenhuma das entrevistadas € da regido norte. Torna-se evidente a
elevada propor¢do de migrantes que estdo trabalhando nas creches, em
fungdes que ndo exigem nenhuma especializagéo para admissao.

De acérdo com FORATTINI43, desde o término da 22
Guerra Mundial, tem aumentado substancialmente o fenémeno da
_urbanizagcdo em Sao Paulo, ndo apenas devido ao desenvolvimento
industrial, mas devido a mecanizagdo agricola que leva, como decorréncia,
a concentracdo da mao de obra no meio urbano, em busca de melhores
condicbes de vida, dando origem a migracéo rural-urbana. "Tal tendéncia
tem levado, pela sua feigdo desordenada, a exacerbagdo dos aspectos
urbanos, consubstanciada na concentragdo, comunicagéo, transporte,
seguranca e poluicdo”. Tudo isso, passou a influir intensamente na
qualidade de vida da populagdo, recaindo sobre determinantes que
comprometem a satisfacdo de viver, tanto no terreno individual como
coletivo.

BRANT1S considera que o maior responséavel pelo
aumento da populacéao foi sempre a migracdo. Entre 1940 e 1950, 73% do
crescimento deveu-se a migracdo; o mesmo ocorreu entre 1950 e 1960
ainda que de forma um pouco menos intensa, (60%), diminuindo para 51%,
entre 1970 e 1980.

A Grande Sao Paulo, com uma populagdo em 1990 de
17,4 milhoes de habitantes e uma taxa anual de crescimento de 4,4%, tem
seu crescimento vegetativo, segundo FORATTINI43, “influenciado pelo
aumento da esperanga de vida ao nascer e consequente envelhecimento
populacional". Tal crescimento, diz o autor43, "nédo é uniforme, mas destaca-
se em determinadas areas. Na década de 80, verificou-se um certo equilibrio
entre o decenal vegetativo e o relativo ao migratério no mesmo periodo.
Contudo, esse répido crescimento (que chegara a 21.416.000 no ano
2000), ndo se fez acompanhar por adequada ampliagdo da infra-estrutura
urbana bdasica, como saneamento e transporte”. Em decorréncia, verificou-
se 0 que ROLNIK94 chama de progressiva deterioracdo da qualidade de
vida, da periferia para a zona central.
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A Tabela 4 mostra a distribuicdo de mulheres por idade.

TABELA 4 - IDADE

ENTREVISTADAS

FAIXA ETARIA
No %
Menos de 21 4 2,6
21 |— 26 31 20,1
26 |— 31 31 20,1
31 |— 36 22 14,3
36 |— 41 29 18,9
41 |— 46 16 10,4
46 |— 51 10 6,5
51 |— 56 7 45
56 ou mais 4 2,6
TOTAL 154 100,0

A idade do grupo de estudo variou de 18 a 61 anos com
frequéncia maior nas faixas etarias de 21 a 41 anos.
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"TABELA 5 - ESTADO CIVIL

ENTREVISTADAS
ESTADO CIVIL \
No %
Casadas 73 47 4
Solteiras 48 31,2
Separadas/Desquitadas/
Divorciadas 17 11,0
Viuvas 16 10,4
TOTAL 154 100,0

) Esta tabela permite observar que 47,4% das
entrevistadas s&o casadas (de fato ou de direito) e moram com o marido;
52,6% (31,2% + 11,0% + 10,4%) s&o solteiras, separadas ou viuvas e
sobrevivem provavelmente com seu proprio salario.

PARTICIPAGAO DOS MARIDOS NA FORGA DE TRABALHO

| A Tabela 6 apresenta a situgao de trabalho dos maridos
das entrevistadas.
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~ TABELA 6 - SITUACAO DE TRABALHO DOS MARIDOS

MARIDOS

' CONDIGOES DE TRABALHO __

~ No %
Trabalham 62 85,0
Nao trabalham 9 12,3
NR 2 2,7
TOTAL 73 100,0

Na época do estudo, 85% dos maridos estavam
trabalhando, 79,5% na mesma profissdo e 5,5% em outras fungdes. Em
relacio aos outros 12,3%, oito estavam desempregados e um era
aposentado; quase todos, portanto, compartilhando do salario das mulheres.
Duas entrevistadas (2,7%) n&o responderam essa questao.

Utilizou-se a Classificagdo Brasileira de Ocupacéo
(CBO)67 de 1982, do Ministério do Trabalho, para a categorizacdo dos
grupos ocupacionais nos quais se enquadravam os maridos, conforme
apresenta a tabela 7.
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TABELA 7 - GRUPOS OCUPACIONAIS

B MARIDOS
" OCUPAGAO

No %

GRUPO 1
Trabalhadores de profissoes cientificas,
técnicas, artisticas e trabalhadores
assemelhados 5 6,9

GRUPO 2
Membros dos poderes legislativo, execu-
tivo e judiciario, funcionarios publicos su-
periores, diretores de empresas e traba-
Ihadores assemelhados 2 27

GRUPO 3
Trabalhadores de servigos administrativos
e trabalhadores assemelhados 5 6,9

GRUPO 4
Trabalhadores de comércio e trabalhado-
res assemelhados 10 13,7

GRUPO 5
Trabalhadores de servigo de turismo, hos-
pedagem, serventia, higiene e embeleza-
mento, seguranga e trabalhadores asseme-
Ihados 22 30,1

GRUPQ 7/8/9
Trabalhadores da produgao industrial,
operadores de maquinas, condutores de
- veiculos e trabalhadores assemelhados 26 35,6

GRUPO 10
Trabalhadores que ndo podem ser
classificados segundo a ocupagao 2 2,7

NR 1 1.4

TOTAL 73 100,0

Referéncia: Classificagdo Brasileira de Ocupag¢do CBO, Brasilia, 1982. Ministério do
Trabalho - SINE - Sistema Nacional de Emprego



Na Tabela 7, observa-se que a maior parte dos maridos
(35,6%) encontra-se no grupo de trabalhadores da produc¢do industrial:
operadores de maquinas, condutores de veiculos e assemelhados; seguida
de 30,1% dos trabalhadores de servico de turismo, hospedagem, serventia,
higiene e embelezamento, seguranca e assemelhados; 13,7% s&o
trabalhadores de comércio e assemelhados, o que ja era de se esperar, ja
que, no Bairro Bela Vista/Bixiga, predominam as cantinas italianas,
restaurantes, teatros, cinemas e casas de espetaculos, além de lojas e
bares. Os demais, 15,5% sao do grupo de trabalhadores de profissoes
~ cientificas, técnicas, artisticas e assemelhados, membros dos poderes
legislativos, executivo e judiciario, funcionarios publicos superiores,
diretores de empresas e trabalhadores assemelhados e trabalhadores de
servicos administrativos e trabalhadores assemelhados. Dois trabalhadores
(2,7%) nao puderam ser classificados segundo a ocupagdo, por terem
declarado ocupagdes nao identificaveis, isto &, insuficientemente descritas,
a ocupacao de ajudante geral. Uma das mulheres nao referiu a antiga
ocupac¢ao do marido agora aposentado.

NiVEL DE INSTRUGAO DAS ENTREVISTADAS E DOS MARIDOS

A Educacao é direito social, assegurado na Constituicao
Federal16. O governo deve "garantir, a todos, acesso ao ensino fundamental
(19 grau) obrigatério e gratuito, inclusive para os que nao puderem ir a
escola na idade propria. Pode-se recorrer a Justica para garantir esse
direito". O ensino obrigatoério e gratuito deve ser progressivamente estendido
ao nivel médio. O governo deve também assegurar atendimento
especializado aos portadores de deficiéncia, de preferéncia na rede regular
de ensino; creche e pré-escola para as criangas de zero a seis anos; acesso
aos niveis mais elevados de ensino, de acordo com a capacidade de cada
um; ensino notuno regular, adequado as condicbes do estudante;
fornecimento de material didatico, transporte, alimentacdo e assisténcia a
saude aos alunos do 10 grau, Art. 205 (Art. 206, item IV; Art. 208). Vejamos
0 que ocorre aqui em termos do direito a instrugado (Tabela 8).
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A maioria, 96,1% da populagéo entrevistada, freqlentou a
escola. Apenas 3,9% declaram ndo terem nunca frequentado a escola.
Continuam estudando somente 10,4% e, como ja se esperava, grande parte
em escola publica, por ser gratuita.

TABELA 8 - INSTRUGAO DAS ENTREVISTADAS

] ) ENTREVISTADAS

NIVEIS DE INSTRUCAO
No %

Primario Incompleto 31 20,1
Primario Completo ou .
Ginasial Incompleto 50 32,5
Ginasial Completo ou
Colegial Incompleto 31 20,1
Colegial Completo ou
Superior Incompleto 28 18,2
Superior Completo 8 52
Nao frequentaram escola 6 3,9

TOTAL | 154 100,0
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A Tabela 8, mostra que 52,6% (20,1% + 32,5%)
frequentaram somente até o primario completo ou ginasial incompleto,
demonstrando baixa escolaridade de mais da metade das funcionarias de
creche. E elevada a porcentagem de mulheres com curso primario
incompleto (20,1%) e bastante significativa do ponto de vista qualitativo, as
3,9% de mulheres sem nenhuma escolaridade, ainda que a maior parte -
realize na Creche apenas atividades ligadas a limpeza e a cozinha. Entre as
entrevistadas que declararam ter feito o Curso Colegial completo, muitas
completaram o Magistério no Nordeste e estdo trabalhando como pajens e
nado como professoras, como seria desejavel, por ndo terem realizado
concurso publico para essa fungdo, em Sdo Paulo. Entre as que fizeram o
curso superior completo (5,2%) em faculdades de pedagogia, servi¢o social
e educagdo fisica, estao as diretoras, professoras e uma auxiliar
administrativa.

A questao da alfabetizagdo, por si s6, nao garante o bom
desempenho profissional. No entanto, a linguagem escrita faz parte do
cotidiano. Quando a creche possui profissionais com qualidades, porém
analfabetas, é importante que seja facilitado o acesso a alfabetizacdo36.

Segundo PIMENTEL100, no campo da educagao formal
"o problema maior para um numero ainda consideravel de mulheres é a falta
de acesso, quer a escolanizagdo como um todo, quer a determinadas areas
que lhes possibilitaria uma profissionalizagdo mais proxima da masculina e
melhores condi¢ées de insergdo no mercado de trabalho remunerado”. "Aos
guetos educacionais femininos correspondem 0s guetos profissionais, com
as mulheres concentradas macigamente em setores considerados uma
extensdo do seu papel na familia e sempre pior remunerados”. Um deles &
precisamente o do proprio magistério. Atualmente, ha uma forte
concentragdo feminina dando aula nos cursos primario € secundario.

Em marco de 1990, realizou-se em Jomtien, Tailandia44,
a Conferéncia Mundial, "Educacao Para Todos", que adotou, como tema
central de discussdo, a Declaracdo Universal dos Direitos a Educacgéo,
promulgada pela Organizacdo das Nagdes Unidas e, também, as
"Estratégias de Ac¢do para o Alcance das Metas da Educacao Basica".
Apresentam-se, a seguir, as principais conclusdes dessa reunido:
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A "As necessidades da educagdo béasica compreendem
tanto os instrumentos essenciais da aprendizagem propriamente dita
(alfabetizagcdo, expressdo oral,- operagbes numéricas e Solugdo de
problemas), como 0s seus contetdos basicos (conhecimentos, técnicas e
habilidades, valores e atitudes). Estes instrumentos sdo absolutamente
necessarios ao ser humano, para que este possa sobreviver; desenvolver
suas potencialidades, viver e trabalhar com dignidade, participar do
desenvolvimento de seu pafs, melhorando a qualidade de sua vida e
continuar aprendendo”. "A educagédo é um direito verdadeiramente humano
e uma responsabilidade social do governo". "Embora a educag¢éo bésica de
melhor qualidade ndo seja por si prépria suficiente para resolver os maiores
desafios econémicos e sociais enfrentados pelas nagfes, ela constitui um
instrumento necessario, qualquer que seja a solu¢cdo destes desafios. A
aprendizagem facilita todo e qualquer processo de desenvolvimento,
enquanto que a inexisténcia de oportunidades de aprendizagem limita a
habilidade do individuo e da sociedade de produzirem o desenvolvimento ou
dele se beneficiarem"44, |

"A educagdo basica reforga a habilidade de preencher
outras necessidades basicas (alimentagdo adequada, abrigo, vestuario,
acesso aos servicos de saude e agua potavel). Todas as necessidades
humanas bésicas séo interdependentes entre si, mas a educagdo béasica
promove a conquista da satisfagdo das outras necessidades basicas e
aumenta o beneficio individual"44.

A Figura 1 mostra a diferenca entre a escolaridade das
entrevistadas casadas e de seus maridos. Quanto a estes, 8,2% nunca
frequentaram a escola.



FIGURA 1 - ESCOLARIDADE DAS MULHERES
CASADAS E DE SEUS MARIDOS
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Analisando a figura 1, verifica-se que o nivel de instrucéo
dos maridos das entrevistadas é semelhante ao das entrevistadas,
apresentando diferengas muito pequenas, aumento da porcentagem (8,2%)
dos que  ndo frequentaram escola e reducdo dos que possuem curso

“superior completo (1,3%). Apenas um dos maridos fez curso superior na

Faculdade de Economia. . |

BRANT19, refe\rindo-‘se a escolaridade, sexo e trabalho,

- cita a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios da Fundacéao IBGE, Rio
de Janeiro (PNAD), de 1978, 79, 83 e 86, mostrando que as taxas de
participacado na for¢ca de trabalho, tanto do sexo masculino como feminino,
‘sdo tanto maiores quanto maior for o numero de anos de estudo. A taxa de
participacéo dos homens, com 1 a 4 anos de estudo, passou de 85,6% em
1978 a 90,3% em 1986, enquanto que, entre mulheres, com 9 anos ou mais
de escolaridade, a taxa variou de 55,9% a 67,5%, na mesma época. A
exigéncia de escolaridade, crescente por parte dos empregadores, leva os
candidatos a emprego a apresentarem credenciais escolares cada vez mais
altas. O autor15 comenta ainda: "Resulta dal, que as pessoas com pouca ou
nenhuma educagédo formal, tendem a ser expulsas do mercado de trabalho,
enquanto graus intermedianos perdem valor face ao aumento da oferta de
forca de trabalho com escolaridade mais alta. As mulheres com diplomas
tém vantagens crescentes na disputa de lugares de trabalho, assim se
explica que, em 1986, a taxa de participacdo das mulheres com 9 anos de
estudo, seja anadloga & dos homens com 1 a 4 anos de escola. Convém
observar, no entanto, que entre 83 e 86, a taxa de participagdo das mulheres
com apenas 1 ano e entre 1 a 4 anos de estudo, aumentou, enquanto a dos
“homens diminuiu, o que indica que, em postos de trabalho de pouco ou

nenhuma qualificag&o, mulheres tendem a substituir homens19.

Dados de 1990, também da FIBGE44, mostraram que o
nivel de escolaridade das mulheres no Brasil continuou aumentando no
decorrer dos anos, passando de 12,9%, em 1981, para 18,8%, em 1990, a
proporgdo de mulheres com 9 anos de estudo ou mais, isto é, mais do que o
primeiro grau completo. Essa propor¢do foi ligeiramente supenor aquela
encontrada entre os homens, 17,3%. Na populacdo economicamente ativa,
a distancia entre o nivel de escolaridade de homens e mulheres é maior.
Enquanto 30,7% das mulheres, em 1990, tinham 9 anos ou mais de estudo,
somente 20% dos homens alcangaram este nivel de instru¢&o44.
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, As modificagbes na estrutura ocupacional ndo foram
grandes, mas indicaram detenioragdo, com declinio das ocupacdes de
melhor nivel e expansdo daquelas que tém menor prestigio e pagam pior.
Essa deterioragdo € consistente com o aumento da proporgdo de
trabalhadores informais, que ndo dispéem de beneficios da previdéncia. Em
sintese, parece ter havido, nos. ultimos anos, uma piora nas condig¢ées de
trabalho da populagdo pauli'stana,‘\, acarretando maiores dificuldades
econémicas"15.

FILHOS

Houve interesse, no presente estudo, em levantar dados
a respeito do numero de filhos das entrevistadas. Verificou-se que 109
(70,8%) mulheres tiveram 288 filhos dos quais 270 (93,7%) estao vivos.
Quarenta e cinco entrevistadas (29,2%) nao tiveram filhos.

BRANT19, em seu livro, refere-se a evidéncias de que
atualmente, "as mulheres da Grande Sdo Paulo tém, em média, um pouco
mais de dois filhos cada uma, isto &, a taxa da fecundidade total estd por
volfa de 2,36. A se confirnar esta tendéncia, cuja reversdo parece
improvavel, sua populagdo estd muito perto de atingir seu nivel de
reposicdo, ou seja, a média de dois filhos por mulher’. Na opinido do
autor'S, "é cada vez mais comum que os casais paulistanos decidam
restringir o numero de filhos, além dos acidentes que muitas vezes
ocorreram durante a gestacdo. Ha um estimulo, cada vez maior, &
contracepgdo por parte do estado e de instituigbes privadas. Outros fatores
pessoais tém também contribuido para diminuir as taxas de natalidade: as
dificuldades econbmicas no sustento e educagdo das criangas, a
instabilidade dos relacionamentos e fatores culturais que levam a uma
“valorizagdo de familias nucleares pequenas".

A Tabela 9 mostra o numero de filhos vivos das mulheres
entrevistadas.
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TABELA 9 - NUMERO DE FILHOS VIVOS

' ENTREVISTADAS
NUMERO DE FILHO
No %
1 a 2 67 61,5
3 a 4 31 28,5
5 a 6 8 7,3
7 ou + 3 2,7
TOTAL 109 100,0

A Tabela 9 permite observar que a maioria das
entrevistadas, 61,5% (67), tém de um a dois filhos. |

E importante lembrar que dessas mulheres, quinze (15),
sd0 solteiras e tém 22 filhos, oito tém um filho e sete tém dois filhos. Apenas
dois filhos, com 19 e 21 anos trabalham, os demais sao dependentes da
mae.

Enquanto 82,6% (223) dos filhos das entrevistadas
moravam com as maes, 17,4% (47) moravam com parentes (0s menores),
sozinhos ou com a familia que constituiram (os maiores). Dos 150 menores
de 14 anos que moravam com as maes, dois (1,3%) trabalhavam para
ajudar a familia.

Dos 73 maiores de 14 anos que moravam com as maes,
apenas 39 (53,4%) trabalhavam, aumentando muito, portanto, os encargos
das entrevistadas, conforme é apresentado na Tabela 10.
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TABELA 10 - DEPENDENCIA ECONOMICA DOS FILHOS DAS

ENTREVISTADAS
FILHOS : \ No %
Menores de 14 anos dependentes 148 66,4
Maiores de 14 anos dependentes 34 15,2
Menores de 14 anos empregados 2 0,9
Maiores de 14 anos empregados 39 17,5

TOTAL 223 100,0

A Tabela 10 mostra que 182 filhos, 81,6% (66,4% +
15,2%) dependem economicamente das maes. Na ocasido estavam

morando com elas. ,
As respostas mostraram que os maiores de 14 anos
(15,2%) tém dificuldades em conseguir emprego, principalmente na faixa
dos 15 aos 18 anos, por estar proxima a prestacéo de servigo militar. Ha 34
filhnos que moram com as maes na faixa dos 19 aos 30 anos. Ao menor de
12 anos é proibido o trabalho (Constituicao Federal, art. 165, X - Decreto Lei
no. 229, de 28.2.1967 e Art. 403 da CLT). O trabalho de menores de 12 a 14
anos fica, segundo a lei, sujeito a seguintes condi¢cdes: a. garantia de
frequéncia a escola, que assegure a formagcéo do menor em nivel primario;
b. realizar servigos de natureza leve, que ndo sejam nocivos a sua saude e

a0 seu desenvolvimento16.
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As duas criangas, que estao trabalhando, tém 12 anos e,
segundo as maes, estdo em oficinas mecénicas, aprendendo o oficio.

Em 1990, 7 milhdes e meio de criangas e adolescentes
de 10 a 17 anos trabalhavam no Brasil, representando 11,6% da populacao
ativa. Quase 40% deste contingente era constituido por criangas e
adolescentes de 10 a 14 anos, segundo dados da FIBGE44, de 1992,
apesar da Constituicao Federal s6 permitir o trabalho aos 14 anos de idade.

O padrao dominante de estrutura familiar no Brasil é
representado por familias compostas de casal com filhos. Em 1990, 60,9%
do total de familias era constituido por casal com filhos, correspondendo as
maes com filhos a 13,9% do total44,

A incidéncia de familias constituidas apenas pela mulher
com filhos € um fenémeno mais freqliente nas camadas mais pobres da
populacao, em consequéncia da precariedade das condigées de vida, que
afeta a estabilidade conjugal. Em 1989, esse tipo de familia representava
20% dos arranjos familiares, na faixa de até 1/2 salario minimo per capita,
enquanto na classe de renda mais alta essa proporgio era de 9,1%44.

A auséncia do marido nas familias chefiadas por
mulheres, a quem caberia tradicionalmente o papel de provedor do nucleo
domeéstico, além do fato de que a remuneragao que a mulher obtém pelo
seu trabalho é significantemente menor que a do homem, leva a uma
situacdo econdémica extremamente desvantajosa para a familia. Quando os
filhos sdo menores de 14 anos a situacao financeira € ainda mais dramatica,
chegando a 32,7% a propor¢ao de familias pobres com rendimento mensal
familiar per capita de até 1/2 salario minimo44.

Das mulheres entrevistadas, 46,7% (72) declararam ser o
chefe da familia; 38,4% (59) informaram que o marido era o chefe da
familia, enquanto que 14,9% tiveram a chefia da familia assumida por 23
tipos de familiares: pais (12), irmaos (4), cunhados (4); tios (2), primo (1). A
maior parte desses parentes (11) tinham apenas o primario completo, dois
tinham o primario incompleto, um nunca frequentou a escola; seis tinham o

~ginasial completo e somente trés fizeram o curso colegial completo.

Esta etapa da trajetéria familiar tornar-se-a ainda muito
mais critica quando nao puder contar com a presenca de outros parentes
adultos, com os quais possa dividir o sustento da casa.
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, Segundo BARROSOS8. "Inimeras pesquisas indicam
que a situagdo das chefes de familia esta intimamente associada a
condicbes de extrema pobreza. Obviamente, pressionadas pela
necessidade de ganhar a vida e sustentar a familia, e ndo contando
com o apoio financeiro do esposo, sdo forgcadas a ingressar no
mercado de trabalho, onde quer que este lhes dém oportunidades".

As entrevistadas perderam 18 filhos, dos quais dois
tinham causa de seu 6bito desconhecida: "a crianca nasceu viva, morreu 4
horas depois e sumiram com o corpo no hospital”;"tive caxumba na gravidez,
néo sei se foi por isso”...

TABELA 11 - CAUSAS DE OBITOS DOS FILHOS DAS ENTREVISTADAS

CAUSAS DE OBITO No

Pneumonia dupla/broncopneumonia 5
Desidratacao/diarréia, infecgéo intestinal 3
Causas externas - acidentes (afogamento;

atropelamento; tiro) 3
Problemas cardiacos/insuficiéncia respiratéria 3
Parto a forceps 1
Desnutricéo 1
Desconhecida 2
TOTAL 18

Os dados da tabela 11 mostram 13 criangas com menos
de um ano, que morreram em decorréncia de doengas ligadas ao aparelho
respiratorio, desidratagao e diarréia, desnutricdo e parto, o que coincide com
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~ os achados da literatura15,43,44, As outras trés morreram por causas
externas (adolescentes de 12, 14 e 15 anos).

| Dados da FIBGE de 199244 mostraram que entre os
fatores sociais mais importantes encontrados na maioria dos estudos sobre
~amortalidade infantil, estdo: condigdes ambientais, dificuldade de acesso a
servicos de saude, educacdo da mée, renda familiar, deficiéncias
nutricionais e baixo peso ao nascer.

O nivel de instrucdo da mae funciona como elemento
decisivo para a percepc¢do mais efetiva, da necessidade de cuidados de
higiene e de saneamento, bem como da necessidade de recorrer aos
servicos de saude em geral ndo apenas por parte dela, mas, também, pela
familia44.

Nas regides do Brasil, com altas taxas de mortalidade
infantil, as principais causas de o6bito sdo a diarréia e as infecgdes
respiratérias agudas - IRA. A diarréia também é considerada como uma das
principais causas da desnutricdo. Os germes patogénicos, que ocasionam a
diarréia, causam mais danos em ambientes onde vivem as populacdes mais
carentes, com falta de saneamento basico (agua e esgoto), praticas
higiénicas inadequadas e baixos niveis educacionais. As mortes por diarréia
sao devido a desidrataggo por perda de sais e fluidos do organismo44.

Em 1988, as infeccbes respiratérias agudas eram a
principal causa de morte, tanto na regido Sudeste quanto na Regido
Nordeste. No Nordeste as infecgbes intestinais eram a segunda grande
responsavel por obitos, enquanto no Sudeste esse lugar era ocupado por
causas externas. Sdo 6bitos que podem ser reduzidos através de politicas e
tecnologias eficazes e de baixo custo, o que torna o fato extremamente
dramatico44.
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TABELA 12 - OBITOS DE MENORES DE UM ANO, SEGUNDO
' PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, EM 1991 E 1992.

OBITOS DE MENORES DE UM ANO
ALGUMAS DAS PRINCIPAIS |

CAUSAS DE MORTE 1991 1992

| . Perinatais, incluindo afec¢des do
coragao/partos distocicos 2621 2469
Il . Doencas do Aparelho Respiratorio,
incluindo pneumonia, bronquite,
infecgbes respiratdrias agudas (IRA) 892 931
[ll . Anomalias congenitas incluindo
anomalias do coragéo, do aparelho

circulatério e do aparelho respiratério 562 568
IV . Doencas Infecciosas e Parasitarias,
incluindo doencas diarreicas ~ 438 415

V . Doencas das glandulas endécrinas,
nutricdo e metabolismo incluindo
deficiéncias nutricionais 171 144

FONTE: Fundacao SEADE, 1992.

Os dados da Tabela 12 mostram claramente a
necessidade de intervengdo imediata para obtencdo da melhoria das
condicdes de acesso das mulheres ao pré-natal e de atendimento ao parto a
fim de reduzir a principal causa de morte apontada, que € a perinatal.

Das 5 maiores causas apontadas na Tabela 12,
(excluindo a lll), 4 estdo ligadas a ma qualidade de vida e a niveis
inadequados de assisténcia médica.
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O coeficiente de mortalidade infantii € um dos mais
sensiveis indicadores das condigcbes de vida e refere-se ao risco de
nascidos vivos menores de um ano, virem a morrer, em fungdo das
condigées precarias de moradia, alimentacéo e saneamento82, entre outras
causas. \
Se, a partir dos anos 70, pode-se observar a queda da-
taxa de mortalidade infantil, chegandd\a 35,1% no final da década de 80, por
outro lado, ocorrem aumentos localizados desse coeficiente, em certos
bairros, atribuidos a doengas pulmonares em menores de um ano de vida,
sugerindo piora das condigées habitacionais. Esse fenébmeno foi associado
a proliferagcdo de corticos, ou seja, ocupagéo de edificios residenciais
deteriorados 19,43,

Do ponto de vista educativo, esses dados tém
importantes implicacdes e levam as seguintes indaga¢oes: estavam essas
mulheres suficientemente preparadas para prevenir esses problemas?
Estavam orientadas para a busca imediata dos recursos de saude? Tiveram
condicbes adequadas de acesso, encontraram resolutividade nos servigcos
procurados? Enfim, poderiam essas mortes ser evitadas? Tais questdes
levantam problemas que escapam ao presente estudo, mas, estando
diretamente ligadas & qualidade de vida e ao direito & salde, previsto na
Constituicdo Federal16, sugerem estudo a ser realizado em outra
oportunidade.

Com o objetivo de conhecer o numero de mulheres que
tiveram abortos espontaneos, no periodo anterior a pesquisa, perguntou-se
as entrevistadas se haviam abortado espontaneamente durante a gravidez.
Vinte e uma (13,6%) responderam que sim, alegando os seguintes motivos:
queda, pancada acidental na barriga, placenta prévia e gravidez nas
trompas. A maior parte (16) nao sabia o motivo pelo qual havia abortado.

NiVEL SOCIO-ECONOMICO

Como ja referido, para avaliar o nivel sécio-econémico da
populacdo de estudo, aplicou-se o critério H/P de classificagdo socio-
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econdmica¥, que se fundamenta nos seguintes indicadores. a. nivel de
instrucdo do chefe da familia; b. bens de consumo de propriedade das
entrevistadas; c¢. numero de empregados mensalistas e d. namero de
banheiros da moradia. |
‘ Atribuiram-se pontos a cada item, que variaram conforme
o numero de bens possuidos. Sua soma permitiu incluir cada trabalhador -
dentro de uma das cinco classes sociais: A, B, C, D e E, conforme j4 foi
descrito no capitulo Metodologia.

As tabelas 13 e 14 indicam o numero e porcentagem de
bens de consumo possuidos, relativos ao total de entrevistadas e a
proporcao dos bens de consumo possuidos em relacao ao numero total de
bens.

TABELA 13 - RESPOSTAS DE 153 ENTREVISTADAS QUANTO A
POSSE DE BENS DE CONSUMO

'ENTREVISTADAS QUE POSSUEM
BENS DE CONSUMO

"No %
Radio 144 93,5
Geladeira 140 90,9
TV a cores 111 72,1
Maquina de lavar roupa 58 37,6
Video Cassette 27 17,5
Aspirador de Po 25 16,2

Automovel 22 14,3
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Em relagao aos bens de consumo, a Tabela 13 mostra o
nimero de entrevistadas que declararam possuir radio, geladeira, maquina
de lavar roupa., video cassette, aspirador de p6 e automovel. Esses itens
foram -escolhidos seguindo o critério H/P para determinar o nivel socio-
econdmico das entrevistadas?, conforme referido na metodologia e foram
incluidos mesmo quando estavam temporariamente fora de uso. Uma das .
entrevistadas ndo pode responder a essa questdo por ndo possuir naquele
momento nenhum bem de consumo e por estar temporariamente morando
na casa de uma antiga patroa. Cento e quarenta e duas entrevistadas
(92,2%) declararam possuir televisdo, incluidos os aparelhos de televiséo
em branco e preto (31). Esse item constou do formulario apenas para que
ndo houvesse confusdo em relagdo a resposta sobre o nimero de TV
coloridas, que as entrevistadas possuiam. Foi considerado no critério H/P4
apenas o numero de TV coloridas (72,1%). Somente duas mulheres (1,3%)
contavam com empregadas domesticas mensalistas, para auxiliar nas
atividades da casa.

Cento e quarenta e cinco (94,2%) possuiam banheiro que
deveria ter no minimo pia e vaso sanitario, para ser considerado, segundo
critério H/P4, podendo incluir ai também o lavabo e as instalagées sanitarias
de empregados.

| O item geladeira (90,2%) podia incluir freezer, acoplado
ou ndo e foi o segundo item mais indicado pela necessidade de
conservacao dos alimentos, atualmente tao caros, sé perdendo para o radio
(93,5%) que, naturalmente, por custar muito menos, pode ser facilmente
adquirido.

O item maquina de lavar roupa incluiu um tipo de
maquina mais econdémica e mais barata chamada "tanquinho", que sé bate a
roupa suja, mas nao torce: 37,6% das entrevistadas declararam que
possuiam esse tipo de eletrodomestico.

O item automovel referia-se a qualquer marca, tipo ou
ano desde que existente na residéncia, mesmo que néo estivesse em nome
da entrevistada. S6 14,3% das trabalhadoras o possuiam em sua residéncia;
17,5% tinham video-cassette e 16,2% tinham aspirador de p6, bens
considerados supérfluos para quem luta pela sobrevivéncia e pela comida
de cada dia.
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A tabela 14 mostra a propor¢ao de posse dos bens de
consumo em relagdo ao total, 27,3% dos bens possuidos sdo constituidos
por radios, 26,6% por geladeiras, 21,1% por TV a cores, 11% por maquinas
de lavar roupas, 5,1% por video cassettes, 4,7% por aspiradores de po e
4,2% por automoveis.

TABELA 14 - PROPORCAO DE POSSE DE CADA BEM DE CONSUMO

N=153

ENTREVISTADAS QUE POSSUEM

BENS DE CONSUMO

No %

Radio 144 27,3
Geladeira 140 26,6
TV a cores 111 21,1
Maquina de lavar roupa 58 11,0
Video cassette 27 51
Aspirador de p6 25 4,7
Automovel 22 42

TOTAL 527 100,0

Resumindo, 132 trabalhadoras ndo tém automével, 129
ndo tem aspirador de pd, 127 nao tém video cassette, 96 ndo tém maquina
de lavar roupa, 43 trabalhadoras n&o possuem TV a cores em sua
residéncia, 14 nao tém geladeira e 10 ndo possuem nenhum radio, o que
revela o baixo poder aquisitivo do grupo.
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Pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo por
GOLDENSTEIN46, com 60 operarios da Classe C, em 1991, sobre lazer,
arrolou 1,5 radios por respondentes, enquanto que o numero de aparelhos
de TV nas residéncias era, em geral, apenas um por familia (73,3% dos
casos). Alguns tinham mais de um aparelho (em branco e preto e a cores) &
s6 os muito pobres nao dispunham de nenhum.

Somente 14,9% (23) das entrevistadas possuem telefone
na residéncia por causa do alto custo da telefonia. A maioria das
trabalhadoras utiliza telefones publicos, de vizinhos ou familiares. Apenas
48,7% (75) utilizam o telefone das creches, pois estas nem sempre liberam
0 uso para seus funcionarios. Esse item nao foi considerado pelo critério
H/P4, embora houvesse interesse no estudo em conhecé-io.

A soma dos valores atribuidos a posse de bens de
consumo, ao numero de banheiros, ao numero de empregadas domésticas
mensalistas e ao nivel de instru¢do do chefe da familia, permitiu definir as
classes sociais a que as entrevistadas pertencem, conforme se apresenta
na figura 2.



URA 2 - NIVEL SOCIO-ECONOMICO DAS EN-
TREVISTADAS,SEGUNDO CRITERIO H/P

CLAGSES SOUCIAIS: A, B, G, DeE
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» De acordo com a Figura 2, ha um maior nimero de
mulheres localizadas nas classes D e E, 73,4% (38,3% + 36,1%), como
seria de esperar. Apenas 7,1% (0,6% + 6,5%) da populagao de estudo
pertencem as classes A e B; 19,5% pertencem a classe C, evidenciando-se
portanto, a precariedade das condi¢Ges de vida desse grupo social, o que,
nota-se, afeta a qualidade de vida. '

Os resultados obtidos pela aplicacdo do critério H/P4,
neste grupo de estudo, levam as seguintes conclusdes: a Classe E, menos
favorecida, esta constituida por 36,1% das entrevistadas; enquanto que a
porcentagem encontrada pelos autores que propuseram o critério H/P4 foi
25% da populacao; na classe D ficaram 38%, os autores encontraram 32%;
na classe C estdo 19,5%, muito menos que ALMEIDA e WICKERHAUSER4
encontraram (26%); na classe B ha apenas 6,5% e na Classe A 0,6% contra
13% na classe B e 4% na classe A. Isto mostra claramente, que a populagao
entrevistada, neste trabalho, tem um nivel socio-econdmico ainda mais
baixo do que se poderia esperar.

Segundo ROCHA93, em Sao Paulo, "o custo de vida para
0s pobres, continua sendo o mais elevado do pafs, devido especialmente
aos gastos com a alimentagao". "Tal situagdo traduz nivel acentuado de
desigualdade social e de modificagcdo na tendéncia da distnbuigdo espacial,
por parte da populagdo de baixa renda. Nesses Ultimos dez anos, em véarios
bairros ou sub-distritos, venficou-se tendéncia ao aumento na participa¢do
das camadas de menor renda, chegando alguns a acolherem até 60% de
pobres entre seus habitantes"@3. A partir de 1977, a populacdo de baixa
renda, antes predominantemente situada na periferia, comecou -a aparecer
nas areas mais centrais, com a proliferacdo dos corticos. A reducdo dos
niveis de renda familiar atingiu também as camadas de padrao médio e os
estratos sociais se aproximaram em muitas regides da cidade; isto &, muitos
pobres abandonaram suas moradias na periferia e passaram a ocupar
corticos no centro da cidade, procurando aluguéis mais baixos e, também,
reduzir os gastos com transporte. Por sua vez, os "remediados" tiveram de
se mudar de suas residéncias centrais para as zonas mais periféricas. A
esse fendmeno, ROCHA93 denomina "diminuicdo perversa da segregac¢ao
sdcio-espacial”. Como resultado, a maioria dos habitantes estdo cada vez
mais pobres, ndo apenas por causa da insuficiéncia de renda mas, também,
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da sua situa¢ao em rela¢ao a educacao, saude, moradia, previdéncia social
e outras43.

SALARIO

Visando complementar os dados sobre o nivel socio-
econdmico das trabalhadoras de creche e apesar da precariedade desse
tipo de informag¢ao em paises de aita inflagdo, como o Brasil, procurou-se
conhecer o salario das entrevistadas. Apenas, cento e onze entrevistadas
(72,1%) foram capazes de mencionar o valor do salario minimo vigente no
més anterior; 43 (27,9%) desconheciam esse valor. No més de agosto de
1993, o salario minimo foi de CR$ 5.334,00, no més de setembro passou
para CR$ 9.606,00; no més de outubro atingiu o valor de CR$ 12.024,00,
correspondendo a 64,56 dolares americanos em agosto, 87,08 ddlares em
setembro, baixando novamente para 79,63 délares em outubro®3. Esses
dados foram calculados a partir do délar médio do més, que consta no
Manual do Imposto de Renda de Pessoas Fisicas de 199465 instrugdes
para preenchimento da declaragdo de ajuste do Ministério da Fazenda da
Secretaria da Receita Federal. Nesses meses, o valor médio do ddlar foi: de
CR$ 82,62 em agosto, CR$ 110,31 em setembro, e CR$ 151,00 em
outubro.

A inflacdo no periodo foi em agosto de 33,97%; em
setembro de 34,12% e em outubro de 35,23%. A inflagdo acumulada de
janeiro a agosto de 1993 foi de 659,2%; de janeiro a setembro de 918,2% e
de janeiro a outubro de 1.277,0%.

A Cesta Basica minima foi determinada, em 1939, pelo
decreto 399 da Constituicao Federal, junto com a legislagao que estabelecia
o salario minimo para os trabalhadores e tinha, como finalidade, tentar suprir
as necessidades basicas da populagdo. Para a Capital de Sao Paulo, a
~cesta basica minima é composta dos seguintes itens: arroz, feijao, carne,
leite, farinha de trigo, batata, tomate, pao, café, banana, agucar, 6leo e
manteiga. Através da analise do custo da cesta basica para o trabalhador,
mais do que pelo salario minimo, pode-se avaliar o poder de compra da
populagao, em determinada época. Foi portanto, com esse objetivo, que
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incluimos aqui os valores referentes a cesta basica minima para o municipio
de Sao Paulo. Na época em que foi realizada a presente pesquisa, no més
de agosto de 1993, a cesta basica equivalia a CR$ 4.883,12 cruzeiros reais,
em setembro a CR$ 6.339,29 e em outubro a CR$ 8.458,47. Note-se que foi
- em julho de 1993 que a moeda cruzeiro passou para cruzeiro real. Esses
dados, foram obtidos no DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socio-Econdmicos)* .

Segundo BARELLI7 as familias de baixa renda
dispendem de 62% a 64% de seus gastos em alimentacao. Muito embora
esses nado sejam suficientes para atender as suas necessidades
nutricionais, revelam o esforco que se faz para adquiri-los. A situagao
alimentar da classe trabalhadora & desalentadora. De fato, € o baixo poder
aquisitivo e nao a falta de informacao que determina o estado nutricional da
populagdo. Assim, somente com a elevagdo do poder aquisitivo, seja
através de aumento de salarios e/ou diminuicdo de precos, poder-se-a
melhorar a situacao nutricional da classe trabalhadora. Pesquisa realizada
pelo DIEESE’, em 1977, sobre a situagao alimentar da classe trabalhadora
em Sao Paulo, mostrou que somente familias que recebessem 5 salarios
minimos poderiam ter uma alimentacdo adequada. Evidentemente, o
montante de renda minima varia de acordo com o tipo de gasto da familia.
Por exemplo, uma familia que n&o tenha gastos com habitagdo ou
transporte pode ter uma alimentagdo adequada com uma renda abaixo
desse valor/.

A nutricdo da populagcido deve ser objeto de uma politica
de desenvolvimento com distribuicdo justa e equitativa da riqueza nacional.
Segundo PELIANO & BEGHIN8O existem no Brasil hoje, nos anos 90, cerca
de 31,6 milh8es de indigentes, uma populagdo equivalente a da Argentina,
que se defronta diariamente com o problema da fome, e 61,3 milhbes de
pobres. A linha de indlgéncia, definida pela CEPAL - Comissdo Econémica
para @ América Latina e CARIBE - CEPAL/ONU, corresponde ao valor da
Cesta Basica, ou seja, sdo considerados indigentes todos aqueles cuja
renda per capita lhes permita garantir apenas uma alimentagdo adequada.
Por outro lado, considera-se como linha da pobreza, o nivel de renda que
permita cobrir, além do custo da cesta basica, outras necessidades

* Comunicagdo pessoal por telefone.
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essenciais, como saude, educagéo, habita¢éo, transporte e vestuario. Assim,
todos aqueles, cuja renda corresponde a um valor inferior a esse patamar,
séo considerados pobres80.

A cesta basica de alimentos deveria atender, assim, aos
requerimentos nutricionais recomendados pela FAO/OMS/ONU, os quais
sdo especificos para a populagdo de cada regido do pais, sempre
considerando os habitos regionais de consumo, a disponibilidade efetiva, os
precos dos alimentos e a forma de distribuicao dos rendimentos familiares.
O seu valor na area urbana foi definido em fun¢do do preco dos alimentos
no varejo vigente em cada cidade.

A linha de indigéncia e da pobreza, depois de convertidos
em salarios minimos, mostra resultados que variam em torno de dois
salarios minimos, dependendo do Estado do Brasil, para a linha de
indigéncia, e de 4 salarios minimos para a linha de pobreza. Dois salarios
minimos equivalem portanto, a um valor aproximado do que seria a linha de
indigéncia média nacional80,

Para 9 milhdes de familias brasileiras, a renda mensal,
garante, na melhor das hipoteses, apenas a aquisicdo de uma cesta basica
de alimentos, capaz de satisfazer suas necessidades nutricionais. Metade
dos brasileiros indigentes vivem nos centros urbanos. Destacam-se
principalmente os da Regido Nordeste com 7,2 milhdes de pessoas. A
Regiao Sul e Sudeste apresentam também dados assustadores, com 6,9
milhdes de indigentes. A estimativa do total de pessoas indigentes no
Estado de Sao Paulo, em 1990, por situacao de domicilio, € de 2.128.239 e
na cidade de Sao Paulo é de 843.032, correspondendé no Estado de Séo
Paulo a 6,5% em relacdo ao total de pessoas e no Municipio a 4,9%.
Considerou-se populagdo residente, por situagédo do municipio em 1990
para o Estado de Sao Paulo, 32.432.027, e, para a cidade, 16.974.478
habitantes80.

E amplamente reconhecido que a miséria no pais tem
raizes estruturais, tendo sido agravada, nas Uultimas décadas, pelos
sucessivos fracassos de politicas macroecondmicas. A perversa
combinagdo da estagnagdo econdmica, com altas taxas de inflagcéo,
submete o trabalhador brasileiro a inseguranca do desemprego e corréi o
poder aquisitivo dos saldrios. Combater a fome do pais, portanto, significa
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~ combater as causas que contribuem para a perpetuacao das condigbes de
miserabilidade em que vivem milhdes de brasileiros80.

| Tendo como esquema de referéncia estas observagoes, a
tabela 15 mostra o valor dos salarios, referidos pelas trabalhadoras.

TABELA 15 - VALOR DA ULTIMA REMUNERACAO RECEBIDA EM
SALARIOS MINIMOS

) ) ENTREVISTADAS
SALARIO MINIMO
No %
1 |— 2 14 9,2
2 |— 3 85 | 55,9
3 |[— 4 39 25,6
4 |— 5 3 2,0
5 |— 6 3 2,0
6 |— 7 1 0,7
7 |— 8 2 1,3
8 ou + 5 3,3
TOTAL 152 100,0

Os dados apresentados acima demonstram que 81,5%
(55,9% + 25,6%) haviam recebido "menos de quatro salarios minimos" no
més anterior - agosto de 1993 fazendo parte, portanto, da pobreza brasileira,
enquanto 9,2% podem ser considerados indigentes, de acordo com a



83

- definicdo da CEPAL80. O salario minimo correspondia, na época a CR$
5.334,00. Duas (1,3%) entrevistadas nao respohderam a essa pergunta.

Embora a pesquisa tenha se alongado até o inicio do més
de outubro houve um atraso na verba da prefeitura, para o pagamento das
funcionarias das creches conveniadas, por essa razao, elas referiam sempre
a mesma quantia, ou seja, o ultimo salario recebido no inicio de setembro,
relativo ao trabalho e ao salario do més de agosto.

Apenas 9,3% (2,0% + 2,0% + 0,7% + 1,3% + 3,3%)
receberam de 4 a 8 salarios minimos e mais.

A Constituicdo Federal de 198816, no Capitulo I dos
direitos sociais, determina, no Art. 70 IV, que "s&o direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigéo
social, salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de
atender as suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentacdo, educacéo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte
e previdéncia social, com reajustes periddicos que Ihes preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo para qualquer fim. Determina
também, que "o piso salarial seja proporcional a extenséo e a complexidade
do trabalho".

Apesar da superioridade em termos de escolaridade, as
mulheres ocupadas ganham bem menos do que os homens. Em media, o
rendimento médio mensal dos homens, em 1990 no Brasil, era quase trés
vezes superior ao das mulheres, 3,99 e 1,36 salarios minimos
respectivamente. De fato, a grande maioria de mulheres, 73,5% ganhava até
um salario minimo mensal, enquanto a propor¢do de homens, nessa faixa,
era bem mais reduzida, 41,4%%4. Pelos resultados demonstrados, na
Tabela 15, podemos verificar que a maior parte das entrevistadas esta entre
a linha de indigéncia e a linha da pobreza. Tornou-se importante entao
conhecer a opinido das mulheres trabalhadoras a respeito da sua condicao
de vida em funcao do salario que recebiam.
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" TABELA 16 - OPINIAO SOBRE A CONDICAO DE VIDA EM FUNCAO DO

SALARIO
OPINIAO SOBRE ENTREVISTADAS
CONDIGAOQ DE VIDA x
No %
Boa \ 17 11,1
Regular : 95 61,7
Ma 41 26,6
NR 1 0,6
TOTAL 154 100,0

A maior parte das trabalhadoras, 61,7%, considera que,
com o salario que recebe, sua vida é regular; 26,6% acham que sua vida é
ma; apenas 11,1% disseram que sua vida & boa. As razbes pelas quais
possam assim pensar estao relatadas a seguir:

Apenas dezessete (11,1%) entrevistadas consideram que
com o salario que recebem, a sua vida € boa, porque: - "Eu fago ela ser
boa, controlo 0 que ganho”; "pra mim, ta bom, porque eu tava ganhando
menos em outro servigco. Aqui paga melhor', "d4 para comprar as coisas
sem pedir nada para ninguém (pajem)"; "nao dependo do meu salano"; "tem
gente pior que eu"; "acho 6tima (a vida), dinheiro ndo é tanto, adoro esse
trabalho (pajem)"; "para mim que eu sou sozinha, t& muito boa (a vida).
Porque sou sozinha"; "para aqui, este saléno é 6timo. Se fosse s6 para mim,
daria pra eu alugar uma quitinete, al tava bom. Mas, como eu estou
sustentando a casa, (com 2 a 3 salarios minimos) ta dificil"; "eu consigo
sobreviver'.
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A maioria, 95 (61,7%) das entrevistadas, acham que com
o salario que recebem, a sua vida é regular, porque: "Com o aumento
constante do nivel de vida, no d4 para suprnr todas as necessidades”; "um
pouco com Deus é muito”; "s6 da para me manter"; "o ganho é pouco. Tem
que espremer de todo lado, para dar’, "ndo chega para pagar o que nés
precisa’; "eu tenho mais duas outras rendas. Tenho a renda do meu mando
(saldrio) e trabalho no hospital todos os dias, dai d4"; "a gente foi para fora
(de Sédo Paulo). Ai tdo ganhando menos, é bem puxado. A gente nunca ta
satisfeito com o que recebe, mas tem que se conformar com tudo. Tem
gente embaixo do viaduto. Servigo ndo ¢é facil de arrumar”; "precisana de
ganhar mais para viver melhor"; "dentro da realidade atual, ainda é um bom
salénio para uma pessoa sem dependentes. Mas preciso complementar com
vendas de cosméticos, roupas e bijoutenias de uma Senhora do prédio”.
(professora ganha de 3 a 4 salanos minimos); "eu penso em estudar e com
0 que eu ganho aqui, ndo dé&". "o dinheiro que eu ganho, ndo d4. Tudo tem
que dividir 14 em casa para ajudar a pagar as contas". "mal, se eu n&o
ganhasse nada. Bom, também nédo é". "¢ dificil uma mulher sozinha pagar
aluguel, cnar filho, mas déa para se virar'., "o dinheiro nem é muito, nem é
pouco demais. Mando um dinheinnho pros meus pais 14 no Norte", "estou
trabalhando, Gragas a Deus"; "pago uma pessoa para olhar o bebé e sobra
pouco para ajudar meu irm&o no aluguel".

Quarenta e uma entrevistadas (26,6%) consideram que
com o salario que recebem, sua vida é ma, porque: "E pouco (o salano),
ndo da para nada"; "com esse salano, ndo da para as despesas que eu
tenho. O que ajuda é dividir (despesas) com o meu mando"; "N&do tenho o
direito nem de ter um plano de saude, preciso me vestir melhor e s6 comprei
um casaquinho para minha filha no inverno inteiro. Gostana de morar
melhor. Acho que moro muito mal. Quando estou doente, tenho dificuldade
de comprar remédios (pajem)"; "pelo meu servigo e pelo tempo que eu té
aqui, acho ruim, pouco. A gente ndo tem condigées de comprar nada. Eu
devia receber muito, muito mais pelo tempo que eu estou aqui"; "se for olhar,
0 salano ta muito ruim. Eu que ganho (2 salarios), um més eu compro
alguma coisa, no outro ndo da. Pensando que tem gente que gasta (o que
eu ganho) em um dia numa lanchonete... t& muito ruim"; "a vida é pior
possivel. Pra 5 filhos, imagina. Vai no mercado, vocé deixa isso 14 (ganha de
2 a 3 salanos) num da para nada mesmo"; "é puxada, tem que sua pra
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“render. Tudo é caro. O dinheiro acaba logo"; "ndo da para nada. Néo dé
nem para comer. Junta aluguel, remedio, luz. Nossa, ndo déa para nada".

VALE TRANSPORTE/VALE ALIMENTAGAO/CESTA BASICA

Foi instituido pela Lei n® 7418 de 16 de dezembro de
1985 e regulamentado pelo Decreto 92180, de 19 de dezembro de 1985, o
~ Vale Transporte, que o empregador, pessoa juridica, podera antecipar ao
trabalhador para utilizacdo efetiva em despesas de deslocamento
residéncia-trabalho e vice-versa, mediante celebracdo de convencéo
coletiva ou de acordo coletivo de trabalho, na forma que vier a ser
regulamentada pelo Poder Executivo, nos contratos individuais de trabalho
(CLT18, Art. 10).

A concessdo do vale transporte cessara caso a
convencdo coletiva ou o-acordo coletivo de trabalho ndo sejam renovados
ou prorrogados. _

O vale transporte ndo tem natureza salarial, nem se
encorpora a remuneracdo para quaisquer efeitos; ndo constitui base de
incidéncia de contribuicdo previdenciaria ou Fundo de Garantia do Tempo
de Servico; ndo se configura como rendimento tributavel do trabalhador.

Para fazer jus ao Vale Transporte, o beneficiario devera
|nd|car por escrito ao empregador. seu enderego residencial; os servigos e
modos de transporte que considerar mais adequado ao seu deslocamento
residéncia-trabalho (Art. 99 CLT)18,

‘A lei determina ainda que ndo se concedera o Vale
Transporte ao beneficiario que se manifestar, por escrito, que n&do deseja
usufruir do beneficio (Art. 10 - CLT)18.

O Vale Transporte sera custeado pelo beneficiario, na
parcela equivalente a 6% (seis por cento) de seu salario basico ou
vencimento, excluidos quaisquer  adicionais ou vantagens, e pelo
empregador, no que exceder a parcela de beneficiario (Art. 12 CLT)18.
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A concessdo do Vale Transporte, em convengao ou
acordo coletivo de trabalho nos contratos individuais, autorizara o
empregador a descontar, independentemente de anuéncia do beneficiario, a
parcela de 6% (seis por cento) sobre o salario basico de que trata o art. 12.

' Na Convencao Coletiva de 1992, firmada entre o
Sindicato dos Trabalhadores -de Creche (SITRAEMFA) e o Sindicato
Patronal (SINDHOSP), ficou definido que deveria ser concedido aos
trabalhadores. (ANEXO 4)

A Tabela 17 mostra o numero de entrevistadas que
quiseram receber vale transporte.

TABELA 17 - VALE TRANSPORTE FORNECIDO PELA CRECHE

- ENTREVISTADAS QUE RECEBEM
CRECHE

No %

1. Bixiga 12 44 4
2. Bela Vista 13 46,4
3. IMACO 14 61,0
4. Brasilia 15 78,9
5. ACF 7 63,6
6. Guguinha Il 22 73,3
7. Maestro Cardim S 31,3

TOTAL 88 57,1

A Tabela 17 permite observar que apenas 57,1% (88
pessoas) recebem vale transporte. Uma (0,6%) nao respondeu se recebe ou
ndo. Vinte e sete entrevistadas recebem vale transporte para 6nibus, 53
para onibus e metrd, 5 sé para metrd, 3 para 6nibus, metrd e trem.
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As 65 (42,2%) entrevistadas que nao recebem vale
transporte mencionaram as seguintes causas:

- Néo precisam, moram perto, vém a pé
- Vém de carro
- Cancelou, porque recebe do outro servigo
- Mora na creche
- Nao achou vantagem no desconto
- Nao gosta que descontem nada
- O marido ja recebe
- Comecou a trabalhar agora, ainda n&o recebeu

As entrevistadas n&do recebem vale refeicdo, porque as
creches oferecem almoc¢o a todos os funcionarios. Com relacdo a Cesta
Basica, embora prevista na CLT, s6 uma das creches fornece. Na
Convencdo Coletiva de 1993, ndo houve concordancia entre as partes. A
Creche Imaco, oferece cesta basica, sob a forma de vale alimentagao, a
todas as trabalhadoras (25), permitindo que cada uma escolha, no
Supermercado, os produtos de que precisa. Cento e vinte e oito (83,1%)
entrevistadas, entretanto, ndo recebem cesta basica. Uma entrevistada nao
respondeu a essa pergunta.

‘A concentracdo de riqueza e de populacdo em regides
metropolitanas, tal como ocorre na cidade de S3o Paulo, ‘nao tem
acarretado necessariamente melhores condi¢coes de vida para todos, pois a
sobrevivéncia na cidade, conforme comenta BRANT15, "depende ndo so6 da
proximidade de bens e servigos que sdo abundantes, mas do acesso a eles,
que é diferenciado segundo a disponibilidade de recursos financeiros. Para a
imensa maioria dos habitantes da cidade, os rendimentos provém do
trabalho, especialmente do emprego assalariado".

Considerando as observacbes até aqui apresentadas,
pode-se dizer que o grupo de estudo composto por mulheres trabalhadoras
das creches conveniadas da Bela Vista, representa um grupo de baixo nivel
sdcio-econdmico, pertencente as classes D e E e vivendo basicamente com
rendimentos inferiores a 4 salarios minimos. Com baixa escolaridade e
tendo completado até o curso ginasial, as entrevistadas sao provenientes
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principalmente, das regiées nordeste e sudeste, um terco das quais nascida
na cidade de Sao Paulo. A idade varia entre os 18 e 61 anos com maior
frequéncia de 21 a 41 anos. Pouco menos da metade esta casada, quase
todos os maridos estdo trabalhando, mais de 70% das mulheres tiveram

- filhos, a maioria dos quais morando e dependendo das méaes, sejam
maiores ou menores. Pouco mais de 45% assumiram o papel de chefe de
familia. Esses aspectos peculiares mostram claramente que a qualidade de
vida dessa populagdo tem sido altamente insatisfatéria.



4.2 CARACTERISTICAS DA HABITAGAO
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: O incremento da populagéo paulistana na area central na
década de 60, foi de 1%, tendo nas décadas de 70 e 80 alcangado os
valores de 7% e 11% respectivamente. E portanto, inegavel a expanséo
horizontal e o crescimento periférico neste periodo, no municipio com
aumento populacional relativamente alto, principalmente, nos subdistritos
onde o crescimento vertical no periodo fora irrelevante. Esse adensamento
populacional traduziu-se na taxa de crescimento de 2%, nas areas centrais
e, no acréscimo de 25% da sua densidade demografica bruta entre as duas
décadas94.

ROLNIK e col.94, no livro "S&o Paulo, Crise e Mudanga",
referiram, baseados em pesquisa realizada pelo SEADE/DIEESE, em 1990,
que, em 1983, havia na Grande Sao Paulo 1,5 milhées de desempregados,
correspondendo a 20% da populagdo economicamente ativa. Essa
tendéncia a pauperizagdo ndo se alterou até os anos 90, causando sérias
consequéncias para os assalariados. Segundo a autora, o salario médio real
na regiao metropolitana "era 45% mais elevado em dezembro de 1989 do
que 4 meses depois, enquanto o desemprego no més de abnil sobrepunha
em 73% a quantidade da médo de obra aljjada do processo produtivo no
infcio do periodo considerado".

_ A partir dai, teve inicio a modificacdo da dinamica da
ocupacao do espago em Sao Paulo. Sem que as periferias deixassem de
abrigar predominantemente os contingentes de baixo poder aquisitivo e com
empobrecimento visivel das zonas mais centrais, houve relativa dispersao
dapobreza por outros espacos da cidade94.

A baixa remunerag¢do, traduzida na impossibilidade de
adquirir um terreno, comprar materiais de construgdo ou pagar aluguéis,
alem das distancias a serem cobertas, a precariedade de transportes
publicos e o alto custo monetario da locomo¢ao, levou muitas familias a
morar em corticos ou favelas ou a alugar cubiculos em bairros mais centrais
como Bela Vista, Bras, Liberdade, Santa Cecilia entre outros94.

Atualmente, no Municipio de S&o Paulo, ndo mais
predominam regides residenciais exclusivas de classes médias ou pobres.
Os estratos sociais se aproximam em varios espac¢os da cidade, tendo
havido um duplo percurso: de um lado, muitos habitantes pobres tiveram
que deixar as casas das periferias e dirigir-se para os corticos e quitinetes



das zonas mais centrais, de outro, parte das camadas remediadas viu-se na
contingéncia de abandonar as moradias, situadas em zonas mais proximas
ao Centro, para comprar ou alugar unidades situadas em areas mais
- periféricas: Duplo percurso, porem, com o mesmo sentido: a pauperizagéo
“que desabou sobre a maioria daqueles que vivem em Sao Paulo94.

A tabela 18 mostra as regides do Municipio de S&o Paulo
onde as entrevistadas moram. |

TABELA 18 - LOCAL DE MORADIA NA CIDADE DE SAO PAULO

ENTREVISTADAS

ZONA
No %
Centro 55 35,7
Leste 47 30,5
Sul 37 240
Norte 10 6,5
Oeste , 5 3,3
TOTAL . 154 100,0

Como se pode verificar, apenas 35,7% das entrevistadas
moram no centro da cidade, perto do local de trabalho. Todas as outras se
distribuem pelas zonas leste (30,5%), sul (24,0%), norte (6,5%) e oeste
(3,3%) distantes portanto, das creches onde passam o dia. Tem havido uma
importante mudanga nesse sentido, grande parte das entrevistadas relatou
gue em anos anteriores, moravam préximo do bairro em que trabalhavam.
Entretanto, a dificuldade de comprar casa propria ou alugar moradia no
local, ao lado da promessa de programas habitacionais governamentais ou
privados, de constru¢do de casas populares doadas ou vendidas a pregos
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mais acessiveis, como, também, a possibilidade de participar de pro;etos
de autoconstrucdo em mutirdo, levou-as para a periferia.

A tabela 19, a seguir, descreve o tipo de moradia das
. entrevistadas. |

TABELA 19 - TIPO DE MORADIA

ENTREVISTADAS
MORADIA

No %
Casa - 82 53,2
Apartamento/Quitinete 42 27,3
Habitacdo Coletiva (Cortico, Pensdo) 20 13,0
Comodo no Quintal 6 3,9
QOutros 4 2,6

TOTAL 154 100,0

No que se refere ao tipo de moradia das entrevistadas,
pouco mais da metade (53,2%) residiam em casa, mais comumente
localizada distante do centro da cidade, enquanto 40,3% , moravam em
apartamento, quitinete principalmente, (27,3%), além da habitacéo coletiva
ou pensao (13,9%), nome dado pelas trabalhadoras aos corticos
encontrados na Regido da Bela Vista, onde o aluguel € mais acessivel. O
item "QOutros" (2,6%) refere-se a respostas como: "barraco no meu terreno";
"moro nesta creche"”, "moro em um acampamento da Prefeitura"f "moro
temporariamente na casa da minha ex-patroa”.

Segundo ROLNIK®4, em 1980, os favelados eram pouco
mais de meio milhdo de pessoas, 6% do total da populagao da Capital. No
final da década, ja eram 820 mil em 1592 favelas, ou seja 8% do total do
municipio em 1987. Os encorticados, no mesmo periodo, passaram de 1,7
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milhdo para quase 3 milhdes, representando 28% dos habitantes de Séo
Paulo. Em 1988, moravam em casas precarias da periferia cerca de 2,4
milhdes de individuos, o que significa dizer que, em S&o Paulo, 59% das
pessoas ocupavam uma destas 3 formas espoliativas de moradia4.
Forattini43, em artigo publicado sobre a qualidade de vida do Municipio de
Sao Paulo, diz que, em 1991, 28% da populagdo morava em corticos e 8%
em favelas, atingindo o valor de 65% o0s que moravam em habitagcoes
precarias ou ilegais.

As favelas em Sao Paulo, como forma de apropria¢do do
espaco nada tém de excepcional ou transitoria, pois parte significativa delas
encontram-se no local ha mais de 20 anos. Caracterizam-se por ocupar
areas nao compradas publicas ou privadas sobre as quais sdo edificadas
casas precarias94.

Os comodos de aluguel ou corticos existem desde o final
do século XiX, constituindo as mais antigas formas de moradia popular. Ao
longo do tempo, foram redefinindo sua configuragdo, mantendo, entretanto,
a caracteristica basica de habitacdo coletiva de aluguel, onde cada familia
ocupava um ou dois comodos, compartilhando areas de lavagem de roupas,
banheiros e as vezes cozinha.

"Da fileira de cémodos, construlda especialmente para
ser cortico no final do século passado, ao atual cortico de perifena, sem
esquecer 0 antigo casardo unifamiliar subdividido nas &reas mais centrais
da cidade, j& se passaram 100 anos de moradia de aluguel precana e de
alta densidade"94. Esta insercdo no municipio contraria as formas legais de
locagéo, ja que, em sua maioria, se trata de sublocagao ou de contratos
informais, assim como de normas urbanisticas e de edificagéeé que jamais
prevéem as dimensodes e tipologias que aparecem nesta forma de morar.

Ao contrario das favelas, tem sido muito dificil mensurar
os corticos, pois muitas vezes eles fazem parte de outras categorias
utilizadas no recenseamento geral da populagdo e nos cadastros da
prefeitura. Por exemplo, se o cortico surgiu em um casardo, 0S
respondentes dizem muitas vezes que moram em casas ou pensoes, O
mesmo ocorrendo com as quitinetes que, com propor¢oes muito menores do
que as dos apartamentos, nem sempre aparecem nas pesquisas como tal,
em decorréncia de seus moradores se sentirem humilhados por suas atuais
condicoes94.



_ A Lei Moura* , n© 10928, de 8 de janeiro de 1991,
apresentada pelo Vereador Luiz Carlos Moura, garante os direitos dos
moradores de cortico. Em seu Artigo 19, define cortico como a unidade
usada como moradia coletiva multifamiliar e que apresenta, total ou
parcialmente, as seguintes caracteristicas: a. constituida por uma ou mais
edificacdes construidas em lote urbano; b. subdividida em varios cdmodos
alugados, subalugados ou cedidos a qualquer titulo; c. varias fungdes
exercidas no mesmo cémodo; d. acesso e uso comum dos espacgos néo
edificados e instalacdes sanitarias; e. circulagéo e infra-estruturas, no geral
precarias; f. superlotacao de pessoas.

Os demais artigos™ assim dispoem:

Art. 20 - A Prefeitura fiscalizara as condigbes de
- habitacdo nos corticos e tomara todas as medidas necessarias para fazer
respeitar as exigéncias da presente lei e demais normas pertinentes,
atendendo as necessidades da populagdo moradora.

Paragrafo Unico - Serdo solidariamente responsaveis
pelas condicdes de habitacido perante o Poder Publico, o proprietario, o
locatario-sublocador, terceiros que tomem o lugar destes e/ou o responsavel
pela exploragcao do cortico.

Art. 30 - Independentemente de outras normas aplicaveis,
consideram-se as condicdes minimas de habitagcido, para os fins desta lei, as
seguintes:

o a. seguranca do imével no tocante a sua instalagao
elétrica e a sua estrutura, comprovadas, através de laudo expedido pelo
érgao publico competente, renovado a cada dois anos;

b. ventilagdo minima por cdmodo de 1/2 (metade) da area
de iluminacgao;

c. iluminacdo minima por cémodo de 1/7 (um sétimo) da
area de piso;

d. area minima do cémodo ou divisdo n&o inferior a 5 m2
(cinco metros quadrados), com sua menor dimensdo nao inferior a 2 (dois)
metros;

* LEI MOURA: direito de viver em cortigo com dignidade. Sdo Paulo, Comité Popular Moura, 1991,
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. e. adensamento maximo de 2 (duas) pessoas por 8 m2
(oito metros quadrados) considerando toda a area construida da edificacao,
vedado o revezamento;

f. banheiro revestido de piso lavavel e de barra
impermeavel até 2 (dois) metros de altura,

‘ g. os banheiros sergo .dotados, pelo menos, de vaso
sanitario, lavatério e chuveiro em ‘funcionamento, compartimentados,
sempre que possivel, de forma independente, com abertura para exterior;

h. havera no minimo 1 (um) tanque, 1 (uma pia) € 1 (um
banheiro) para cada grupo de 20 (vinte) moradores;

i. o pé direito sera de, no minimo, 2,30 mts (dois metros e
trinta centimetros);

j. as escadas e corredores de circulacdo serao, pelo
menos, de 80 (oitenta) centimetros de largura.

Paragrafo Unico - A Prefeitura podera, em casos
excepcionais, tolerar padrées inferiores aqueles previstos nas alineas "b",
“c", "d", "e", "i"e "|", se se comprovar que as caracteristicas concretas do
imével apresentam condi¢des razoaveis de habitabilidade.

Art. 40 - A Prefeitura orientara e coordenara, quando for o
caso, a assinatura de convénios entre o proprietario do imével, o locatario-
sublocador e/ou 0s moradores e as empresas concessionarias de servicos
de distribuicdo de energia elétrica, gas e de redes de agua e esgoto,
visando a melhoria das condi¢des de habitabilidade.

Art. 50 - O proprietario do imével, o locatario-sublocador,
terceiros que tomem o lugar destes e/ou o responsavel pela exploragéo do
cortico, afixardo obrigatoriamente em quadro mantido em local visivel, o
laudo referido no Art. 39., alinea "a", bem como as contas de agua, energia
elétrica, gas e similares, de forma a comprovar, perante os moradores, 0
consumo, o valor e sua quitagéo.

Paragrafo Unico - Do quadro de que trata o "caput” deste
artigo, devera constar, também, o nome e endereco completos do
proprietario, bem como do locatario-sublocador, de terceiros que tomem o
lugar destes e/ou do responsavel pela exploragao do cortico.

Art. 60 - A fiscalizacdo dos preceitos da legislacao
pertinente a corticos fica a cargo da Prefeitura, através de seus 6rgéos
competentes.



97

Art. 70 - Paragrafo 29 - Quando as condigdes fisicas e de
habitabilidade do cortico evidenciarem grave e iminente risco a vida ou a
salde dos moradores, a autoridade municipal competente, mediante laudo
fundamentado, o interditara, sem prejuizo das sangées administrativas e
penais a que estiverem sujeitos o proprietario, o locatario-sublocador,
terceiros que tomarem o lugar destes e/ou o responsavel pela exploragao,
ou, se julgar conveniente, realizard de imediato, as obras necessarias a
eliminagao do risco, delas se ressarcindo ulteriormente.

Art. 89 - O Executivo podera criar programas especificos,
voltados para a melhoria dos corticos e sua adequagao aos parametros
previstos nesta lei, através de financiamentos, assisténcia técnica e outras
formas, mediante contratos coletivos firmados entre as entidades
representativas dos moradores e o proprietario, garantindo sempre a
permanéncia dos primeiros por prazo a ser ajustado em fungéo do
investimento previsto.

Art. 100 - Os cortigos com mais de 50 moradores,
deverao eleger comissao para os representar perante os 6rgaos publicos.

Essa lei determina, portanto, que a Prefeitura Municipal
de Sao Paulo fiscalize as condi¢cdes de habitagao: seguranca da parte
elétrica, da estrutura do imével, ventilagdo dos coémodos, iluminagao,
numero de pessoas por cdmodo, banheiros e outros, considerando as
necessidades dos moradores.

A lei diz ainda que o cortico deve ter, no minimo, um
tanque, um banheiro e uma pia para cada 20 moradores (crianga também
conta) e que ocorrendo qualquer irregularidade, a responsabilidade € do
proprietario e do intermediario, seja ele representante do dono, sublocador
ou responsavel pela exploracao do cortico. Assim, a Prefeitura deve criar
programas visando a melhoria dos corticos, podendo fazer acérdos com 0s
proprietarios para garantir a permanéncia dos moradores por mais tempo no
local. ‘

Na cidade de Sao Paulo, quase 3 milhbes de pessoas
moram em corticos. Algumas associa¢des aglutinam seus moradores,
fazendo com que os seus direitos prevalecam. Entre elas, destaca-se o
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. Centro Gaspar Garcia de Direitos Humanos* , que tem procurado divulgar os
direitos dos encorticados, recomendando as seguintes medidas:

"1. Procure saber o nome e o endere¢o completo do dono

da casa onde vocé mora. Pela nova lei do inquilinato, o morador de cortico

tem todos os direitos de inquilino.
2. O dono do imével tem geralmente um intermediario

para cobrar o aluguel todo més. Essa pessoa precisa comprovar que esta
autorizado, pelo dono do imdvel, a receber os aluguéis. E importante
conhecer também o seu nome e endereco completo.

Esses enderecos devem estar afixados num quadro bem
- visivel no préprio imovel.

3. N&o pague o aluguel antes do dia - & proibido por lei. O
aluguel sé pode ser cobrado no ultimo dia do més e o total dos valores
pagos pelos moradores ndo pode ultrapassar o dobro do valor pago pelo
sublocador ao dono da casa.

4. O recibo tem que indicar o valor do aluguel, da agua,
da luz, o nome de quem paga e o numero do cémodo, o0 nome e a assinatura
de quem recebe. ' |
5. N&o pague as despesas de agua e luz antes de ver as
contas devidamente quitadas, pois muitos proprietarios ou intermediarios
nao pagam as contas para provocar um corte no fornecimento e forcar a
saida dos moradores. Essas contas também devem ficar expostas em
quadro bem visivel.

6. Em caso de despejo, va a Sociedade de Amigos de
Bairro discutir o caso. Ela ajudara e indicara um advogado conhecido ou
Justica Gratuita do Estado. S6 o Juiz de Direito pode mandar desocupar o
imével e dizer o prazo para sair. Em caso de despejo, os moradores tém
que ser avisados por um oficial de justica da existéncia da agéo. O aviso fica
com os moradores e o oficial que o entrega tem que se identificar".

Esse trabalho, como tantos outros que objetivam fazer
com que a populagao exerga o direito de "viver em cortico com dignidade, é
amparado por uma lei, lamentavelmente nem sempre executada.

Pesquisa por amostragem94 baseada em cadastro
municipal, estimou em 9% a populagdo corticada da capital em 1975,

* Lei Moura: direito de viver em cortigo com dignidade. Sdo Paulo, Comité Popular Moura, 1991.
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vivendo em 20.596 corticos com 554.032 residentes, média de 26,9 pessoas
por imével ou 125.635 familias. No mesmo ano, a populagdo favelada
comrespondia a 2,2% do total. Considerando um crescimento minimo dos
corticos, semelhante ao das favelas, poderiamos dizer por projecao que, em
1980, os’ corticados estariam representando 18% da populagdo do
municipio, ou Seja, 1 milhdo e 700 mil pessoas, devendo atingir, atualmente,
mais de 3 milhdes de individuos94. |

O censo de 80, realizado pela FIBGE, mostrou um
crescimento de 69% do nimero de domicilios de aluguel, no periodo de
1970 e 1980. Entretanto, no mesmo periodo, foram os domicilios de um s6
‘cOmodo que apresentaram as maiores taxas de incremento, alcangando o
valor de 156%. E possivel supor que, nesta categoria, se encontre uma
parcela do vertiginoso aumento dos corticos de S3o0 Paulo%4.

E interessante observar, portanto, como se encontra o
grupo de estudo em relacao a posse da residéncia em 1993.

~ TABELA 20 - CONDIGAO DE POSSE DA RESIDENCIA

ENTREVISTADAS
MORADIA
No %
Alugada | 83 539
Propria 53 34,4
Cedida/Emprestada 14 9,1
Outros 4 2,6

TOTAL 154 100,0
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Apenas 34,4 das entrevistadas possuem casa propria. A
grande  maioria (53,9%) vive em moradias alugadas e 9,1% em moradias
cedidas ou emprestadas. O item "Outros" (2,6%) refere-se a: casa
invadida, casa da ex-patroa, edicula da propria creche, acampamento da
Prefeitura por sua casa ter sido recentemente derrubada.

BRANT15 no livro "Sdo Paulo, Trabalhar e Viver"
comenta que o grande sonho de todos, e principalmente da populagao de
baixa renda, continua sendo o acesso a casa propria. No entanto, ao
contrario do que vinha ocorrendo, a casa propria € um desejo quase
impossivel para as camadas menos privilegiadas. Até meados dos anos
setenta, grande parte dos trabalhadores, em S&o Paulo, ainda pdde
viabilizar a obtengcdo de casa propria; "ter um teto possibilitava a
sobrevivéncia da familia com menor custo". Para o autor, uma das marcas
mais expressivas das ultimas décadas é a crescente dificuldade de acesso
acompanhada pela grande demanda por casas proprias e, principalmente,
por terrenos, nao atendida em decorréncia da grave crise de habitacoes,
do desemprego e da recessdo. "Inquilinos perdem a capacidade de
pagamento do aluguel, gerando uma intensificagdo dos despejos ou
abandono da casa alugada, como opgdo. Multiplicam-se e crescem as
favelas. Difunde-se a pratica de ocupagdes organizadas de terras ociosas.
Por outro lado, os 6rgdos publicos mostram-se incapazes de viabilizar uma
politica para enfrentar a crise"15. A casa propria representa, para a familia,
a seguranga de nao perder o abrigo, de construir o lar. e, além disso, de
dispor de um bem de grande valor, frente ao baixo pregco do trabalho
assalariado. A garantia de libertar-se da despesa com moradia alugada e a
possibilidade de ir melhorando a casa, segundo as necessidades da familia,
incorporando o trabalho e os recursos que irao gradativamente valorizar o
imovel. Para conseguir realizar esse grande sonho, as familias
trabalhadoras tém-se submetido a muitas privagbes: extenséo da jornada
de trabalho, auto-construgdo a noite e nos fins de semana em mutirdes e
rigorosas economias de salario, chegando até mesmo a convivéncia
cotidiana com a fome, moradia em abrigos inacabados e sem condigdes de
habitabilidade, situados em longinquos loteamentos desprovidos de infra-
estrutura5.

A porcentagem de casas préprias no municipio de Sao
Paulo caiu de 53%, em 1970, para cerca de 48% em 1980. Esta tendéncia
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parece ter continuado desde entao, muito embora nao haja dados recentes
que permitam quantifica-la’5. A expanséo do numero de moradias alugadas
pode ser entendida como a expressao de um indice de agravamento das
condicbes habitacionais, ndo apenas pela crescente impossibilidade de
~ realizar o projeto da casa propria, mas pela forte deterioragdo das condigoes
de moradia de aluguel e sua localizagao. Amplia-se o numero de comodos
e casas de aluguel, como subproduto do padrdo periférico de crescimento
urbano. As condi¢des da moradia alugada é frequentemente de qualidade
inferior a da casa proprial®.

‘A tabela 21 mostra o numero de pessoas que moram
- com as entrevistadas, sem considerar a familia nuclear, ou seja, marido e
filhos. Das mulheres trabalhadoras entrevistadas, 43,5% (67) moram com
parentes e amigos, de 1 a 7 pessoas por residéncia.

TABELA 21 - RESIDENTES (MENOS MARIDOS E FILHOS)

ENTREVISTADAS
RESIDENTES
No %
1 24 358
2 18 26,9
3 10 14,9
4 5 7.5
5 7 10,4
7 3 45

TOTAL 67 100,0
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As outras oitenta e sete (56,5%) moram sozinhas (8) ou
com a familia nuclear (79) composta pelo marido e filhos, ou apenas marido;
ou filno(s) conforme mostra a Tabela 22, que vem a seguir.

TABELA 22 - MORADORES POR RESIDENCIA

- No DE MORADORES ENTREVISTADAS TOTAL DE MORADORES

No % No %
1 8 5,2 8 1,3
2 23 15,0 46 7.4
3 -42 27,3 126 20,4
4 29 18,8 116 18,8
5 22 14,3 110 17,8
6 18 11,7 108 17,5
7 3 2,0 21 3,4
8 4 26 32 52
9 2 1,3 18 29
10 1 0,6 10 1,6
11 1 0,6 11 1,8
12 1 0,6 12 1,9
TOTAL 154 100,0 618 100,0

A tabela 22 mostra o numero total de pessoas que moram
nos domicilios, 618 pessoas chegando até a 12 pessoas em uma
residéncia.
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A tendéncia das pessoas morarem sozinhas tem
aumentado em S&o Paulo, ao mesmo tempo que tem diminuido a proporgéo
~das familias mais numerosas. Segundo dados do Censo Demografico da
FIBGE, Rio de Janeiro, o tamanho médio da familia na Grande Sé&o Pauio,
' reduziu-se a partir da década de 70. "A famllia mais frequente tanto em 70
como em 80 é de 3 ou 4 pessoas e este foi o tipo que mais vem crescendo
além das famllias de duas (2) e as de uma (1) pessoa. As acima de seis (6)
membros foram as que sofreram maior redugdo"15. Tendo esse nimero
como ponto de referéncia é interessante notar que 52,1%, correspondendo a
322 pessoas moram em domicilios com 5 ou mais moradores.
‘ A tabela 22, a seguir, mostra 0 numero de comodos de
que dispéem as referidas 618 pessoas que habitam com as entrevistadas.

Ao considerar o numero de comodos das residéncias,
incluiu-se preferencialmente, quarto, sala, cozinha e banheiro. Os demais
como copa, lavanderia, area de servico, garagem, sempre que citados,
entraram em "QOutros", nao tendo sido incluidos na tabela abaixo.

TABELA 23 - NUMERO DE COMODOS DAS RESIDENCIAS

ENTREVISTADAS TOTAL DE COMODOS
NO DE COMODOS

No % No %
2 24 15,7 48 7.7
3 36 23,5 108 17.4
4 46 30,1 184 29,6
5 27 17,7 135 21,8
6 8 52 48 7.7
7 4 26 28 45
8 4 2,6 32 52
9 2 1,3 18 29
10 2 1,3 20 3,2

TOTAL 153 100,0 621 100,0




104

; Observa-se, na tabela 23, que 39,2% (157% +
23,5%)das entrevistadas possuiam apenas de 2 a 3 cdmodos na residéncia
e 47,8% (30,1 + 17,7) de 4 a 5 comodos. O total foi de 153 entrevistadas
porque, - conforme referido, uma das entrevistadas estava morando
- temporariamente na casa da ex-patroa. O item banheiro foi considerado,
também, como comodo, mesmo quando era coletivo, como no caso dos
corticos (20). \ i
CANDEIAS22, citando BOOTH e JOHNSON, ressalta
que a alta densidade habitacional, ou seja, o espago fisico disponivel por
individuo na casa que habita, tem significativa importancia na saude fisica,
“mental e social da familia, apresentando graves consequéncias para o
desenvolvimento fisico e intelectual de criancas. PILON86 é da mesma
opinido e acrescenta que nas cidades atuais, os agravos a qualidade de
vida estao diretamente relacionados ao uso do espaco fisico, porque se
perderam de vista as proporcdes étimas de crescimento, face a vida e ao
bem estar de seus cidadaos. Diminuem os logradouros publicos, perde-se o
contato com a natureza, a privacidade e a tranquilidade. Salienta, também,
que os males sociais e individuais ndo podem ser resolvidos, apenas
mudando o ambiente, sem levar em conta o contexto social, politico e
econdmico, responsaveis pelo agravamento das condicoes de vida em
geral86. |

O uso dos cOmodos pelas trabalhadoras, como
dormitério, pode ser observado na tabela 24.
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- TABELA 24 - UTILIZACAO DOS COMODOS COMO DORMITORIO

i » , ENTREVISTADAS
COMODO ONDE DORME"
No %

No quarto, com outras pessoas ~ 130 844
No quarto, sozinha 18 11,7
Na sala, com outras pessoas 5 3,3
Na cozinha 1 0,6

TOTAL 154 100,0

A maioria das entrevistadas, 84,4% afirmaram que
dormiam no quarto, com outras pessoas: marido, filhos, amigas ou parentes;
3,3% dormiam na sala também com outras pessoas. Uma entrevistada
dormia sozinha na cozinha. Considerando 599 moradores, dormindo em 135
cdmodos, teremos uma média de 4,4 pessoas por comodo (quarto e sala).
Esse numero €& bastante alto, principalmente se levarmos em conta o
tamanho dos dormitérios das casas populares, quitinetes e corticos.
Condigdbes ambientais pouco favoraveis, geralmente sao responsaveis por
parte dos problemas de saude mencionados, tais como stress, cansacgo
fisico e mental e outras queixas relatadas, que serdo posteriormente
discutidas.

Sabe-se que a insuficiéncia e precariedade de
saneamento basico, associados a baixa renda, tém reflexos diretos nas
condicdes gerais de saude da populagdo e especialmente junto a menores
de um ano98, As areas periféricas, desprovidas de rede de agua e esgoto,
tém forte correlacao com a mortalidade infantil. Essa correlagdo se mantém
também nas areas centrais por causa das condi¢coes de uso de agua e de
esgoto, mesmo com 100% de cobertura existente na regido. Segundo
Brant15, ainda em 1988, havia em S&o Paulo, elevada média de 6bitos por
mil nascidos vivos em algumas areas centrais: Liberdade (43/1000); Santa
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Cecilia (42/1000), Barra Funda (38/1000), Sé (34/1000), Bom Retiro
(44/1000), Santa Ifigénia (35/1000), todas caracterizadas por alto grau de
encorticamento refletindo nas condicées de saude de seus habitantes. Sao
cubiculos'.sem as minimas condi¢ées de habitabilidade e higiene, insalubres
e promiscuos, onde vive grande quantidade de pessoas.

Para ROLNIK94, a mortalidade infantil & indicador basico,
"néo da qualidade mas, da propria vida. De um lado temos as moradias de
periferias desprovidas de saneamento bésico, de outro, os corticos onde
pouco vale a presenga da rede de 4gua e esgoto". Realmente as redes tém
sido subutilizadas. Na maior parte das vezes, ha somente um banheiro e um
tanque para lavar as roupas de todas as familias. Segundo o autor94, "estes
sdo alguns dos novos percursos da desigualdade sécio-econbmica da agora
jéd sem orgulho - maior cidade da Aménca do Sul (S&o Paulo), onde os
processos de pauperizagdo e espoliagdo constituem, sem duvida, a
expressdo mais flagrante da negagédo dos direitos humanos basicos".
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4.3. ATENDIMENTO A SAUDE
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A questao da saude tem sido intensamente debatida nos
ulitimos anos. Vinculada a fatores sécio-econdmicos, politicos e culturais, a
saude depende diretamente da qualidade de vida da populagdo e esta
intimamente ligada a falta de moradia, saneamento, transporte e lazer; bens
sociais a que a maioria da popula¢ao brasileira, marginalizada, néo tem
acesso. :

Segundo BRANT1S a partir de 66, cristalizou-se no
Brasil uma organiza¢ao de servigos privados financiados pelo Estado, com
recursos arrecadados pelo sistema previdenciario. Na década de 70,
constituiu-se um soélido setor privado prestador de assisténcia médica
independente das leis de mercado, encontrando no préprio Estado o maior
comprador de seus servicos e a garantia de uma clientela cativa. O
Govermno Federal nao tem dado nenhuma prioridade ao investimento direto
na area da saude. Desta forma, 80% dos servicos de saude’ , prestados
pelo Estado, sdo produzidos pelo setor privado. Estes ficam com o
atendimento mais rentavel, deixando para o poder publico medidas de
carater coletivo que, tradicionalmente, sdo da competéncia da Saude
Publica, como vacinagdo em massa e controle de moléstias transmissiveis.
Criou-se, assim, nas ultimas décadas, um sistema de saude distorcido,
pervertido, oneroso e extremamente vulneravel as crises econémicas. Os
recursos da previdéncia vém dos rendimentos do trabalho e da contribui¢cdo
dos trabalhadores e dos patroes. Qualquer crise financeira gera diminui¢cao
nos recursos da previdéncia;, como existe uma intima relacido entre as
condicbes de vida e a saude, &€ nas ocasibes de maior dificuldade
econdmica que a populagao mais precisa da assisténcia médica.

A nocao de direito a saude, na opinido de PAIM78, "vem
sendo difundida nas Ultimas décadas, em muitos paises. Significa que todo
individuo, independentemente da cor, situagdo socio-econémica, religido e
credo politico, deve ter sua saude preservada. Nesse sentido, continua o
autor’8, caberia "um esforgo social visando & mobilizagdo dos recursos
necessarios para a promog¢do, protegdo, recuperagdo e reabilitagdo da
saude". '

* Servigo de Saude. aqui ¢ entendido como todo local que previne a doenga, promove a satide e proporciona
tratamento e recuperagdo a populagio.



109

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa
de 198816, secdo Il Da Saude, Art. 196, "A salide é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitén’o as acgbes e servicos, para sua promo¢do, protegdo e
recuperagdo”. Segundo o Art. 197, "sdo de relevancia publica agbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugéo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também por pessoa fisica ou
juridica de direito privado". O Art 198 diz que "as agbes e servigcos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo com dire¢do unica em cada esfera de govermo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejulzos dos servigos assistenciais; Il - participagdo da comunidade.

A Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo101, de 1990,
no Capitulo Il, Art. 212 reitera: A saude ¢ direito de todos, assegurado pelo
Poder Publico. O Art. 213 diz: o municipio, com participa¢cdo da comunidade,
garantiré o direito & saude, mediante: | - politicas que visem ao bem estar
fisico, mental e social do Individuo e da Coletividade, a redugdo e a busca
de eliminagdo do risco de doengas e outros agravos, abrangendo o
ambiente natural, os locais publicos e de trabalho; Il - acesso universal e
igualitario as ag¢bes e servicos de saude, em todos os niveis de
complexidade; 1l - atendimento integral do Individuo, abrangendo a
promogdo, preservagado e recuperagdo da saude.

Ao se fazer referéncia ao direito a saude, ndo se pode
deixar de mencionar o papel da participagdo popular na conquista da saude
e analisar as idéias propostas nas Conferéncias Estaduais e Nacionais de
Satde, de 1988 a 1991.

A saude define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas (82 Conferéncia
Nacional de Saude - 1988)34.

A saude se preserva e se mantém com politicas de
saneamento basico e de meio ambiente, habitacéo, transporte e, sobretudo,
com politicas de trabalho e salarios compativeis. O adoecer € 0 morrer s0
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‘consequéncias tanto mais sociais quanto piores s&o essas politicas. A sua
reformulag@o € hoje uma exigéncia e necessidade nacionais. O direito a
saude, defendido pela Reforma Sanitaria, traz intrinsicamente a sua
constituicdo o apoio, a participacao e a pressao dos setores populares. Com
» outrasrpalavras, o direito social de ter garantida a condicdo de saude de um
populacédo supbe o proprio movimento dessa populagdo em conseguir 0
reconhecimento e a efetivacdo desse direito (18 Conferéncia Estadual de
Saude, 1991)33.

A transformacgao exigida para alcancar a meta de "saude
para todos no ano 2.000" pressupfe uma acgao planejada do Estado para,
através de politicas publicas, criar as condicbes e os instrumentos
necessarios ao desenvolvimento de sistemas nacionais de saude,
imprescindiveis para alcangar o objetivo de saude para todos, com
equidade, cobertura universal, eficiéncia e participacdo social (92
Conferéncia Nacional de Saude, 1992)35.

- No Encontro de Saude Publica” de SAITAMA, Japéo,
realizado entre 17 a 20 de setembro de 1991 em Omiya City, pela SAITAMA
Prefectural Government,-em colaboracdo com a Organizacao Mundial de
Saude, seus participantes reafirmaram, por meio da "Declaragdo de
SAITAMA", o seu comprometimento na tentativa de atingir a meta de saude
para todos, utilizando estratégias de atengdo primaria, pois, apesar do
progresso alcancado na implementagdo da meta nesses ultimos anos,
desde a Declaracdo de Alma-Ata, ainda ha uma inaceitavel diferenga entre o
nivel de saude dos povos dos paises desenvolvidos e dos paises em
desenvolvimento. Considerando as mudancgas recentes na situacao politica,
socio-econdmica e epidemiologica, demografica, ecoldgica e tecnologica, é
imperativo o estabelecimento de prioridades, mesmo sabendo-se das
grandes dificuldades existentes na alocagao e distribuicdo dos escassos
recursos de satde. Reconhecem que h& um relacionamento critico entre o
desenvolvimento sécio-econdmico, 0 meio ambiente e a saude e sugerem a
formacdo de uma parceria e integragdo entre os responsaveis por esses
setores, para resolugdo conjunta dos problemas que afetam a qualidade de
vida .

* SAITAMA PUBLIC HEALTH SUMMIT, Omiya City, 1991. SAITAMA declaration: a call for new public
health action.
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Para MARTINSE3, a saude se impde como questdo
social e politica, como um bem publico e, nessa condicdo, como dever do
Estado. Assim, a saude s6 € tangivel ao se criar condi¢des sociais
concretas que garantam um minimo vital, compativel com a sobrevivéncia
dentro dos padrfes de dignidade de cada grupo social. Portanto, a
apropriagdo de bens de consumo coletivos necessarios a promogéo e
manutencdo da salide, seria, nas sociedades democraticas, um direito
inalienavel de todo cidadéo.

Se a saude é um direito do cidaddao e um dever do
Estado, segundo a nova Constituicdo, € importante que a populagéao possua
‘espagos organizacionais para fazer valer seus direitos, mas & também
importante que o Estado, através de suas organizacdes, seja capaz de
produzir direta ou indiretamente, servigcos que respeitem aqueles direitos.
Esses direitos ndo serdo exercidos se 0s servigcos de saude continuarem
incompetentes, mal administrados, aguardando recursos abundantesS6.

~As politicas de saude vigentes tém enfatizado uma
assisténcia médica de carater curativo e individual, sacrificando os aspectos
preventivos, educativos e de promoc¢éo de Saude Publica. Os servigos de
saude, da forma como sd3o oferecidos, nado tém contribuido
significativamente para mudar a caética situacdo da saude vigente82.

Alguns autores, como MERHY®4 e PAIM78 e
BEDUSCHI10, tém a mesma opinido e consideram que grande parte das
praticas desenvolvidas pelas instituicbes de saude, ndo tém vindo ao
encontro das verdadeiras necessidades e interesses da populagdo. Desta
forma, ndao tém colaborado para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos.

Houve interesse, no presente estudo, em conhecer os
servicos de saude utilizados, onde estdo situados; qual a opinido das
trabalhadoras sobre o atendimento; se houve resolutividade ou n&o no
atendimento procurado; se as.entrevistadas conheciam as doeng¢as mais
comuns das criangas da creche e como se sentiam apés a jornada de
trabalho.

Servigo de Biblioteca e Documentagio
FACULDADE [E SaUDE PURLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Em uma revisao de estudos realizados por CUMMINGS e
-col.38, os autores concluiram que a utilizacdo dos servigos de saude tém
sido influenciada por 109 variaveis, assim agrupadas: acessibilidade ao
servico de salde; avaliagdo que a populacdo faz do servi¢o de saude e dos
~ profissionais; percep¢ao dos sintomas e do risco de adoecer; caracteristicas
da rede de relagbes sociais da qual o individuo participa; conhecimentos
sobre doencgas e caracteristicas demograficas.

OLIVEIRA74, em pesquisa sobre utilizagdo e opinido da
populacao quanto a um Posto de Sadde Periférico em Londrina, Parana,
também referiu que a utilizacéo dos servigcos de saude esta relacionada com
o0 conceito que a populagao tem da instituicao prestadora de servi¢o, além
das informagbes que obteve em relagao aos servigos ofertados, grau de
percepgao da gravidade dos problemas de saude, facilidade de acesso,
existéncia de profissionais para os atendimentos requeridos e, também,
distribuicdo de leite e remédios. '

E importante considerar, portanto, que se a utilizagio de
servicos de saude expressa, por um lado, fatores subjetivos de percepgéo
das doencas e da sua gravidade, por outro lado, reflete a oferta dos servigos
de saude, indicando dificuldades de acesso pelos diferentes grupos
populacionais. O nivel de instrugcdo e conscientizacao das maes e sua
disponibilidade de tempo para dar aten¢ao aos filhos determinam diferencas
~ sociais na percepc¢ao das doengas das criangas e na avaliagcado da gravidade
destas doencas. Além disso, a oferta de servicos de saude depende do
nivel de desenvolvimento regional. Onde a riqueza for maior ou houver uma
politica social voltada para a saude, a oferta sera maior, facilitando o acesso
da populagao a estes servicos44.

DALLARI39, referindo-se ao direito do uso dos servicos
publicos, afirma que o servigo publico deve ser regido pelo principio da
isonomia e pela eficiéncia. Isto &, o servico publico precisa funcionar
iguailmente para todos, sem fazer distincdo entre as pessoas. Responder "a
uma necessidade essencial da populagdo e ser prestada sob um regime
juridico administrativo qualificado pela lei que rege o seu financiamento. Se
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“ele é essencial, se é indispensével, tem de ser eficiente e cumprir as suas
finalidades". ;
N Os artigos 196 e 198 da Constituigdo Federal1®
determinam que o govemo deve garantir a todos, em igualdade de
condicbes, acesso aos servicos destinados a promover, proteger e
recuperar a saude. Esses servig;ds, incluindo postos de saude, ambulatérios,
hospitais e outros equipamentos, devem ser organizados num sistema
Unico, de modo a facilitar o acesso aos usuarios, aproveitar melhor os
equipamentos existentes em cada regido e possibilitar a participacdo da
comunidade na sua gestao.

A Tabela abaixo descreve a utilizacdo dos servicos de
saude pelas trabalhadoras em casos de doengas.

TABELA 25 - SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS

ENTREVISTADAS
SERVIGOS DE SAUDE
UTILIZADOS SIM NAO NAO RESPON.  TOTAL
DERAM
No % No % No % No %
Farmacia 129 837 23 15,0 2 1,3 154  100,0
Hospital 109 70,8 45 29,2 - - 154 100,0
Posto de Sadde 99 643 55 357 - - 154 = 100,0
Pronto Socorro 89 57.8 62 40,3 3 1.9 154 100,0
Convénio Médico 33 21,4 120 78,0 1 0,6 154  100,0

Como se observa na Tabela 25, por ordem decrescente,
as entrevistadas procuram em primeiro lugar a farmacia (83,7%) e, em
seguida, o hospital (70,8%), o posto de salide (64,3%), o pronto socorro
(57,8%) e o convénio (21,4%).
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Pouco mais de 70% usam hospital e 57,8% usam pronto
socorro, para serem atendidas imediatamente. Como mostra essa tabela, o
‘posto de saude aparece em terceiro lugar, muito embora seja a porta de
_entrada do Sistema de Saude. Isso decorre da dificuldade de atendimento
imediato. Quanto a convénios médicos, s6 21,4% os possuem, metade das
quais pelo fato dos maridos terem direito.

’ Em seu estudo, OLIVEIRA’4 encontrou uma associacdo
entre renda e uso de servicos de salde: pessoas com .nivel socio-
econdmico mais elevado utilizavam menos Postos de Saude, optando por
_convénios médicos e servigos particulares. Ao contrario, populagdes mais
pobres buscavam a orientacdo de farmacéuticos, recorrendo a medicina
popular e a remédios caseiros. Apenas procuravam 0s servicos de saude,
quando os problemas de saude eram mais graves. Essas consideracoes
coincidem com os dados acima apresentados.

FARMACIA

Das 129 entrevistadas que costumam procurar a
Farmacia, 117 declararam que o fazem apenas para comprar remédios, uma
para comprar perfumaria e outra para tirar pressdo. Entre aquelas que
utilizam a farmacia para consulta, seis relataram que o fazem porque:
"atende mais rapido", "é doencga simples", "para depresséo, o farmacéutico é
" medico, tem diploma na parede, onienta e ndo da remédio”. Duas
entrevistadas utilizam a farmacia para comprar remédio e consulta, as
vezes. "para dor na coluna, nervo ciatico. O farmacéutico (balconista)
receitou e resolveu”. "Tenho um amigo que trabalha na farmacia e que me
medica quando eu preciso. Se ndo adiantar, eu procuro um meédico”.

As razbes apresentadas para ndo utilizar a farmacia
foram as seguintes: "ndo vou me tratar 14, porque eles nao tao habilitados
para me tratar"; "ha muito tempo que nao uso; nao tenho necessidade"; "é
melhor ir no médico; ndo confio em (vendedor de) farmacia"; "meu colega
trabalha em farmacia e traz para mim (os remédios)"; "pego remeédio aqui na
Creche, no Hospital da Mulher ou no Posto Humaita", "nao gosto de tomar
remédio".
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Duas (1,3%) entrevistadas nao responderam se utilizam
ou ndo a Farmacia quando se sentem doentes.

HOSPITAL

Para SOUTO113, as distorcées, expressas nos servigos
inadequados & realidade de saude da populagéo, atingiram um ponto muito
além da critica. A ineficiéncia tomou conta do setor saude, gerando um
descrédito inoportuno na populacdo brasileira. O autor refere-se, no artigo
"Além da iatrogénese"”, a uma pesquisa publicada pela revista "Isto
E/Senhor", de 27 de marco de 1991, na qual os estabelecimentos de satde
geraram o maior numero de queixas. A pergunta: "Onde se reclama e ndo se
é atendido?", 77% das respostas apontavam os hospitais; a pergunta "Que
instituicbes sao ineficientes?" os hospitais publicos tiveram 78% “das
respostas, seguidos de 48% de respostas referentes a Policia de Transito A
saida para o impasse da prestacado de servigcos de saude no Brasil passa
por mudang¢as radicais e ousadas. A ineficacia dos servicos que
desconsideram as necessidades da populagao, prova, na opiniao do autor,
sua inutilidade. "Esse modelo de atendimento esta acabado. Os ares que 0
renovardo, s6 necessitam incorporar 0 movimento da democracia, a fim de
equilibrar, através da riqueza do encontro das diferengas, o direito da
sociedade a ter saude".

Dados levantados no Manual do Programa Integrado de
Atendimento Médico de Urgéncia (PAMU)B6 de Sao Paulo, 1993, permitiram
identificar as regides onde se localizam os servicos de saude (Hospital,
Pronto Socorro e Posto de Saude), referidos pelas mulheres trabalhadoras.
Sé ndo foram localizados os convénios porque as mutheres tinham que
utilizar os servigos a que tinham direito, independente do local.

Cabe esclarecer, que os servicos de saude do Centro,
pertencem aos Distritos de Saude Bela Vista, Sé, Jabaquara, Pinheiros e
Consolagcdo, das Administracées Regionais de Saude (ARS 1, 2 e 3) da
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.
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| A Tabela 26 mostra a mobilidade das mulheres
trabalhadoras de creche em busca de atendimento médico em hospitais,
postos de saude e pronto socorros.

TABELA 26 - MOBILIDADE DAS ENTREVISTADAS PARA
, - ATENDIMENTO MEDICO

LOCALIZACAO - MORADIAS HOSPITAIS POSTOS DE SAUDE/ PRONTO
B o CENTROS DE SAUDE SOCORROS
No % No No No
Centro : 55 35,7 8 7 7
Zona Leste - 47 305 11 8 8
Zona Sul 37 24,0 4 5 5
Zona Oeste 5 6,5 3 1 -
Zona Norte 10 3,3 1 1
Fora do Municipio - 1 5 4

TOTAL 154 100.0 28 27 24

As 109 (70,8%) entrevistadas que responderam que
usam hospital, referiram o0s seguintes servigos no centro e adjacéncias:
Hospital Bandeirantes; Hospital Humberto Primo (hoje fechado); Hospital
Menino Jesus; Santa Casa; Hospital Pérola Byington (Hospital da Mulher);
Hospital Modelo; Hospital Brigadeiro; Hospital Beneficéncia Portuguesa.
Sessenta e cinco entrevistadas (60,5%), ou seja, a maioria utiliza os
hospitais do centro da cidade.
| Na Zona Leste: Hospital Santa Marcelina; Hospital
Central de Guaianazes; Hospital da Penha; Hospital Municipal do Tatuapé;
Hospital de Itaquera; Hospital Ipiranga; Hospital Sao Miguel Paulista;
Hospital Jodo XXIII; Hospital Ermelino Matarazzo; Hospital Ledo Xlil,
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Hospital Jardim Sapopemba. Vinte entrevistadas (18,2%) utilizam os
hospitais da Zona Leste.

Na Zona Sul: Hospital Materidade S&o Paulo; Hospital
Campo Limpo; Hospital Morumbi; Hospital S&o Paulo. Apenas quatro (3,6%)
- das entrevistadas utilizam os hospitais da Zona Sul.

Na Zona Oeste: Hospital Santa Catarina; Hospital
Sorocabano - Lapa; Hospital Universitario. Trés entrevistadas (2,6%)
utilizam os hospitais da Zona Oeste

Na Zona Norte, o Hospital Tucuruvi foi mencionado
apenas por 1 (0,9%) entrevistada.

Fora do Municipio: Hospital Sao Sebastiao - Suzano,
utilizado por uma das entrevistadas (0,9%).

- Hospitais de Convénio: Hospital da Amico; Hospital Sao
Luiz, Hospital Santa Helena; Hospital Tamandaré; Hospital Evaldo Foz;
Hospital Santa Joana; Hospital do SIM; Hospital Oswaldo Cruz; Hospital Vila
Mariana; Hospital Tabodo da Serra. Dez entrevistadas (9,1%) utilizam os
hospitais de Convénio

Depoimento de uma das entrevistadas em relacao a
escolha do hospital: "/& onde n6s moramos, na zona sul, ndo tem Hospital
nem Pronto Socorro, acabo vindo para cé (Centro). Por isso as pessoas
preferem morar em cortigo. Perto, do que la longe".

Foram citados como hospitais, quatro (3,6%) servicos
incorretamente: Posto Santo Antonio, trés vezes e Posto INAMPS do
Glicério uma vez (0,9%). Uma (0,8%) entrevistada nao lembrava o nome do
hospital.

As 45 (29,2%) mulheres que nao usam hospital,
disseram. "ndo precisei’, ndo tenho nada, estou bem de saude", "uso
convénio”; "ndo uso, uso s6 o Posto de Saude"; "nem pensar”; "sé usei para
o parto";"geralmente, vou la ao Pronto Socorro Paulo Eir6 em Santo Amaro”,
"vou & Santa Casa de Santo Amaro, mas, s6 para o meu filho, ndo frequento
nada porque tenho pavor de médico"”; "me cuido sozinha, ndo gosto de
médico e dificilmente tomo remédio".
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POSTO DE SAUDE/UBS/CENTRO DE SAUDE

Noventa e nove (64,3%) entrevistadas procuram os
seguintes Postos de Saude/UBS ou Centros de Saude, quando se sentem
doentes: no centro, Humaita; Santo Antonio; Glicério (INAMPS); Liberdade;
ltararé; Crispiniano e Rua dos Franceses (que foi fechado ha muito tempo).

Oitenta e trés (83,8%), ou seja, a maioria das
entrevistadas utilizam postos de saude do Centro, principalmente a UBS
Humaita 55 (66,2%) e o Posto Santo Antonio 16 (19.3%), os demais
servicos sao procUrados por 12 (14,5%) mulheres.

Fora do Centro, sdo usados os seguintes servicos de
saude:

Na zona sul: Posto Jabaquara; Posto Avenida Ceci; Posto
Santa Catarina; Posto Vila das Belezas, Posto Vila Guarani.

Na zona oeste: Posto Brasilandia.

Na zona leste: Posto Cidade Lider; Posto José Bonifacio;
Posto Teoténio Vilela; Posto Guaianazes Vila Holanda; Posto Vila Cisper;
Posto Pedro Nunes; Posto Rio Claro (Sao Mateus); Posto Jardim Roseli.

: Na zona norte: Posto Santana.

Sete entrevistadas (7,1%) frequentam postos de saude
das Zonas Sul, Oeste, Norte e Leste do municipio

Fora de Sao Paulo: Santo Eduardo - Embu; Posto em
Osasco; Posto no ABC - Sdo Bernardo do Campo; Posto Capao Redondo
em Santo Amaro, Zona Sul e Posto de Guarulhos. Seis entrevistadas (6.1%)
frequentam postos de saude fora do municipio.

Trés entrevistadas (3,0%) referiram-se ao Hospital
Bandeirantes incorretamente, como se fosse posto de saude.

As 55 (35,7%) que nao utilizam Posto de Saude
declararam: "tenho Convénio Meédico"; "uso Hospital"; "nédo precisei"; "prefiro
Pronto Socorro que atende na hora"; "ndo gosto"; "vou pouco ao médico";
"minha médica é especialista”; 'é muita gente, tem que marcar e esperar’:
"vou ao médico particular’, "'ndo conhego”; "prefiro cuidar em casa, posto
demora muito"; "ndo gosto de meédico"; "vou no Sindicato do meu marndo".



PRONTO SOCORRO

Utilizam Pronto Socorro 89 (57,8%) das entrevistadas:

No Centro: Hospital Bandeirantes; Hospital Humbeno
Primo; Santa Casa; Hospital Menino Jesus; Hospital da Mulher; Hospital das
Clinicas; Hospital Avicena. Trinta e oito (42,7%) das entrevistadas utilizam
Pronto Socorro no Centro da Cidade

Fora do Centro: na Zona Leste: Hospital Sanita

Marcelina; Hospital Tide Setubal (Sao Miguel); Vila Cisper; Hospital
Municipal Zona Leste; Hospital Municipal Itaquera; Hospital Planaltc -
ltaquera; Hospital Sapopemba; Jardim Robru. Na Zona Sul: Jabaquara
Hospital Sao Paulo; Hospital Campo Limpo; Hospital Morumbi: Vila
Prudente.

Na Zona Oeste: Hospital Sorocabano; Pronto Socorro

Municipal. Fora do Centro da Cidade, 14 (15,7%) entrevistadas utilizam
Pronto Socorro na Zona Leste, 9 (10,1%) entrevistadas na Zona Sul e 6
(6,8%) na Zona Qeste.

Fora do Municipio: Hospital Ensino da Fundacao ABC. -

Sao Bernardo do Campo; Pronto Socorro de Sao Bernardo do Camro;
' Santa Casa de Santo Amaro; Paulo Eiré em Santo Amaro. Quatro (4,5%)
entrevistadas responderam portanto, que utilizam Pronto Socorro fora do
Municipio.

Pronto Socorro de Convénio: Hospital Oswaldo Cruz;
‘Hospital Humberto Primo; Amil, Amico, S&o Leopoldo; lguatemi; Hospital
‘Evaldo Foéz; Vila Mariana; Hospital Sdo Luiz. Dez entrevistadas (11.2%)
“utilizam pronto socorros em hospital do seu Convénio.

Referiram incorretamente como pronto socorro: no centro:
Posto Santo Antonio; UBS Humaita. Na Zona Oeste: Hospital Universitario -
USP. Na Zona Sul: Posto de Saude Jardim Iva (Sapopemba). Na Zona
Leste: Centro Comunitario Vila Holanda, Guaianazes.

QOito entrevistadas (9%) deram referéncias incorretas.

As sessenta e duas (40,3%) entrevistadas que na>s
utilizam Pronto Socorro, dizem que: "nunca precisei. E muito dificil". "gracas
a Deus, néo fico doente, estou bem de satde"; "uso o do Convénio": "uso s
hospital (de Guaianazes), "uso SO o Posto de Saude"; '"usei apenas uma
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vez o Hospital Estadual de Osasco”: "no Pronto Socorro de Ermelino
Matarazzo, nunca tem médico"; "ndo gosto, é um atendimento muito as
pressas"; "nunca tenho nada de urgente"; "uso o INAMPS"; "ja precisei. mas.
nédo entro, ndo. Tenho a minha tia que cuidou de mim. Tive ulcera. Ela ja
criou muito filho"; "quando estou doente fico em casa, fago ché e me cuido
sozinha, ou entdo, fico trabalhando. Ndo gosto de médico e dificiimente tomo
remédio”; "levo minha filha diretamente no Posto Humaita", "ndo uso pelo
mal atendimento”; "ndo vejo vantagem"; "ndo costumo frequentar”.

Trés entrevistadas (1,9%) nao responderam a essa

questao.
CONVENIO MEDICO

Das trinta e trés (21,4%) que possuem Convénio Medizo
apenas 8 (24,3%) afirmaram ter convénio proprio, 6 (18,2%) nao
responderam de quem era o convénio e as demais, 16 (48.5%) tinham
direito a utilizar o convénio do marido. Uma (3,0%) referiu o INAMPS como
convénio, outra (3,0%) tinha direito ao convénio do pai e uma outra (3.0%)
ao convénio do filho.

Foram citados os seguintes convénios: Amil; Amico;
Transmontano; Interclinicas; Unimed; Unicor; SIM; Med Service; Cruzeiro clo
Sul; Nacional Saude (Sindicato dos Motoristas); Medic;, Sao Luiz Saude:
Policlinicas; Sindicato dos Zeladores de Prédio;, Ciamel; Iguatemi; Plismo
Odonto; Health; Varig; Blue Life; Casbanespa.

Duas entrevistadas (6,0%) nao sabiam mencionar o noms
do convénio a que tém direito.

Cento e vinte (78%) entrevistadas responderam que naos
possuem convénio e uma entrevistada (0,6%) nao respondeu a ess3
questao.

Motivos pelos quais n&o possuem Convénio Meédicc:
“falta dinheiro”; "porque néo tenho"; "acho que a firma é que tem que dar’:
"'ndo tenho precisado”; "nunca liguei para pagar”, "a gente tem INAMPS": "a
fiima do meu mando cortou”, "meu mando ndo paga nem INAMPS. ¢
relaxado”. "autonomo é assim"; "meu marndo tem, mas, como ndo sol



casada, ndo tenho direito”; "eu tinha do pai do menino", ai cortou ele casou
com outra”.

Oito entrevistadas (6,6%) nao mencionaram os motivos
pelos quais nao tém convénio para assisténcia médica mas, provavelmente,

‘a principal causa € o alto custo da medicina de grupo.

Esse estudo nao poderia deixar de incluir questoes subre
resolutividade, porque esses dados poderdo ajudar a identificar questdes
relativas a qualidade dos servigcos de saude, oferecidos a essa populacéao.

GITTINS e WILLIAM45 sugerem que para se avalier a
qualidade da assisténcia médica, deve-se considerar além do conforto, ©
relacionamento profissional de saude x paciente, a dificuldade de
agendamento, os resultados obtidos e a opinido dos usuarios sobre ©
tratamento clinico que receberam.

A opinido da populagao sobre a utilizacao de servicos de
saude, também tem sido muito valorizada por autores como VILLEGAS123,
ALTSCHULS, BERGSMAN11 e SELWIN107  que consideram igualment: a
resolutividade como critério de qualidade de servico.

SIQUEIRA112 em estudo sobre Organizacdo da Pratica
Médica, privilegia a palavra do usuario como um dos atores que.
participando dessa pratica, desempenha um papel que justifica sua opiniio
Entretanto, esse autor reconhece que as relagbes de poder da sociedade.
muitas vezes, se reproduzem na pratica médica organizada, impedindc ©
didlogo e a consideracdo do paciente, como um sujeito que tem coisas
importantes a dizer.

RESOLUTIVIDADE

Resolutividade dos Servigcos de Saude mencionados, na

opinido das entrevistadas.
' Na opiniao de 120 (77,9%) entrevistadas, os Servicos de
Saude, por elas procurados, tém resolvido seus problemas de saude. Foram

citados:



Postos de Saude/Unidades Basicas de Saude/Centros de
Saude do centro da cidade: UBS Humaita; PAM Santo Antonio - INAMPS:
PAM Gilicério - Ambulatério; UBS - Liberdade; Posto da Rua dos Franceses
(fechou). Na Zona Leste: Posto Cidade Lider; UBS Rio Claro, Posto Vila
Cisper; Jardim Roseli - Pronto Atendimento; Posto Jardim Robru. Na Zsna
Sul: Jabaquara; Posto Vila das Belezas; Posto Vila Prudente. Fora do
Municipio: Posto do ABC.

Entre os postos de saude foram mais citados: a UBS
Humaita por 38 (31,7%) das entrevistadas e o PAM Santo Antonio por 12
(10%) das entrevistadas.

Pronto Socorro no centro: Hospital Vila Mariana. Na Zcna
Leste: Hospital Pianalto - hoje Hospital Municipal Prof. Valdomiro de Patila.
Hospital Tide Setubal, Santa Marcelina. Na Zona Sul: Hospital Paulo Eiro.
Hospital Jabaquara; UBS Sao Pedro Nunes; Hospital Sao Leopoldo. Fora do
Municipio: Hospital S&o Bernardo do Campo.

Hospital: no centro: Hospital Bandeirantes; Hospital
Beneficiente Nipo-Brasileiro; Hospital Humberto Primo; Santa Casa;
Hospital Menino Jesus; Hospital da Mulher; Hospital Santa Joana: Vergue ro
- Hospital Municipal;, Hospital Beneficéncia Portuguesa; Hospital Viia
Mariana; Hospital Brigadeiro. Na Zona Leste: Hospital Santa Marceliria;
Hospital Central de Guaianazes, Hospital Municipal do Tatuapé, Hospi:al
Municipal de ltaquera; Hospital Sapopemba; Hospital da Penha. Na Zona
Oeste: Hospital das Clinicas; Hospital Sorocabano; Hospital iguatemi. MNa
‘Zona Sul: Hospital Sdo Paulo, Hospital Joao XXIII; Hospital Evaldo Fcz:
Hospital Ipiranga; Hospital S3o Luiz; Hospital Jabaquara.

Entre os hospitais mais citados, o Hospital Bandeirante
foi citado por 21,6% das entrevistadas, o Humberto Primo e o Sania
Marcelina por 9,1% e a Santa Casa por 5,8% os demais foram citados por
menos de 4% das trabalhadoras.

Convénios: Unimed; Health; Varig; Plismo Odonto;
Ciamel; Unicor; Amil; Transmontano; SIM; Med Service; Cruzeiro do Sui:
Amico; Interclinicas; Sindicato de Zeladores de Prédio; Policlinica; Nacionai
Saude.



Qutros servigos tambhém citados, foram: no centra: Pro-
Mulher; Centro de Referéncia da Mulher; Associacdo Paulista de Cirurgiao
Dentista (APCD). Na Zona Leste: Pronto Socorro Centro Comunitario Vila
Holanda Guaianazes SC Ltda.

| Sem localizacao: Farmacia; Médico Particular.

Na opinido de 27 (17,5%) das entrevistadas, nao houve
resolutividade na procura dos Servigcos de Saude abaixo relacionados:

Postos de Saude: no Centro, UBS Humaita, Conselheiro
Crispiniano, INAMPS, Glicério e Santo Antonio e na Zona Sul, Avenide Ceci.

Pronto Socorro no Centro: Pronto Socorro Bandeirantes.
Na Zona Leste, o Pronto Socorro Centro Comunitario Vila Holanda
(Guaianazes)

Hospitais no Centro: Hospital Humberto Primo, Hospital
Menino Jesus, Hospital e Maternidade Sao Paulo. Na Zona Sul: Hospital
Sao Paulo, Campo Limpo. Na Zona Leste: Tide Setubal, Santa Marcelina.

Foram citados os seguintes convénios: Hospital Modelo e
o Sindicato dos Motoristas.

Sete entrevistadas (4,6%) entretanto, responderam: "néo
tenho precisado”;, "ndo uso porque ndao fico doente"; "as vezes, o Convénio
Médico resolve, as vezes ndo";, "as vezes, o Hospital Humberto Prmo
resolve, as vezes ndo"; "mais ou menos, os Convénios sdo muito enrolados”
‘ndo frequento nenhum servigo de saude, tenho medo de médico", néo sei,
nunca vou'".

Razdes pelas quais os Servicos de Saude referidos néo
resolveram os problemas de saude, na opinido das 27 (17,5%)
entrevistadas:

1. falta de qualidade de atendimento:

- "0 atendimento é ruim"

- "fizeram uma barberagem na minha veia € néo fui mais”.

2. entraves por questées administrativas:

- "é muita burocracia"

3. dificuidade de relacionamento entre o profissional de
saude e o usuario

- "0 pessoal da entrada € uma negagdo”

- "a médica ndo conversa com a gente"



4. demora no atendimento

- "0 horario de atendimento néo é respeitado"

- "ndo tem vaga quando a gente precisa"

- "tem muita gente"

- "tem muita demora para marcar consulta e ser atendido
quando consegue”

5. falta de recursos humanos e materiais

- "'ndo consigo mais remedio"

- "o dentista foi cortado”

- "ndo tem medico"

- "comecei tratar dente e faltava agua"

- "n&o consegqui ultrasonografia, t& quebrado o aparelho”

6. falta de confianca

- "ndo confio".

As razbes pelas quais 0s servicos citados anteriormente
ndo resolveram os problemas de saude das trabalhadoras, ja séac
conhecidos e tém sido fartamente citados. Referem-se principaimente a
demora para conseguir vaga para a consulta médica, a qualidade do
atendimento dos profissionais de saude, em geral médicos, enfermeiras e
auxiliares. Também se mencionou a relacao profissional de saude x usuario,
que desde a recepc¢ao deixa muito a desejar, a falta de recursos humanos e
materiais, questdes administrativas e falta de confianga no servigo.

Estudos em muitos paises tém mencionado o paracoxo
dos pacientes querendo falar e a reluténcia do pessoal de saude em ouvir.
" Entre estes, pode-se citar os de BOLTANSKY 13, ATSCHUL®, JAJOOSS,
INGUANZO4 e HITCHS1. Esses autores concluiram que, entre os aspectos
mais criticados pelos clientes, esta a falta de comunicagéo, situagdo muito
comum ao tratar-se da relacdo profissional de saude x usuario.
CANDEIASZ3  atribui também a crescente insatisfacdo dos pacientes a
alteracao dos padroes atuais do atendimento médico, as dificuldades de
interacao médico-paciente e as barreiras na comunicacao.
| Avaliag3o realizada no Centro de Saude Pinheiros82 em
Sao Paulo, 1988, mostrou gue, na opinidao dos usuarios, 0s aspectos
negativos no atendimento oferecido foram: a falta de limpeza (banheiro.
chao, paredes); o horario das consultas e da pesagem das criancas. o



atraso do médico; a demora no atendimento para marca¢ao de consuiia; o
mal atendimento de parte do pessoal de saude que, desatencioso, nao
~dava as informacdes solicitadas e nem orientacbes no encarninhamento e,
também, o numero reduzido de profissionais para atendimento.

De acordo com LENCASTRE®0, a relacdo medico x

cliente tem sofrido a influéncia de uma série de variaveis, tais comro a
burocracia no exercicio da medicina institucional, o tempo exiguo para
consulta, o emprego de termos técnicos ou linguagem pouco acessivel aos
pacientes, a falta de interesse do médico em verificar se foi compreendido,
além da angustia do usuario gerada pelo problema de saude apresentado e
impaciéncia, apdés longa espera para a consulta. Pesquisadores como
LOREFICES1, SIQUEIRAT11 e ROTIMI e col.97 consideram que, algumas
vezes, a percep¢ao do tempo de espera para conseguir a consuita parece
estar relacionada a satisfagao, isto €, quando o atendimento satisfaz e tem
resolutividade, o tempo de espera é percebido como menor.

De acordo com BRANT, "a questdo dos servicos de

saude ndo se resume a quantidade da oferta, mas principalmente a
qualidade dos servigos, pois raramente a disponibilidade do servico se
traduz no acesso da populag8o a sua utilizagdo". Muito embora na area
central do municipio exista grande concentracado de recursos de saude do
setor publico e também do setor privado, nao significa que a populacéo
moradora e/ou trabalhadora da area tenha facilidade de acesso a eles.

RAGGIO®2, referindo-se ao esforco que esta se
realizando em Curitiba, na area de saude, conta que estdo sendo
constituidos sistemas locais de saude descentralizados, modulados pela

dindmica do processo social, desespecializando o centro da cidade e
.delegando, ao nivel local, a implantagdo integrada de acdes resolutivas,
independentes de segmentacao por estratos que colocavam na periferia a
atencao primaria € no centro a atengdo secundaria e terciaria. A populacio.
diz o autor, ndo pode ser enviada de um lado a outro das cidades, sem otter
respostas para seus problemas concretos. Suas respostas devem ser
progressivamente obtidas no proprio local onde vivem e trabalham.
Paralelamente a esse movimento de territorializagdo e enfrentamento clos
problemas, deve avanc¢ar a consciéncia coletiva de que a desmedicalizacao
e desospitalizacdo sdo caminhos para a maior autonomia dos grupos e
individuos. Essa concepgao criou o conceito de "saudicidade", oposto ao
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de "patogenicidade" e significa saude para a cidade, saude para os
cidadaos que nela possam potencializar a plenitude da vida. A legitimidade
do servico de saude sera alcangada na medida em que as necessidades da
populacdo passam a ser atendidas satisfatoriamente e haja resolutividade
" nos problemas de cada usuario. Este &, na opinido de RAGGIO®92, o ponto
fundamental para o salto qualitativo na relacao do individuo, com o coletive
e 0 meio ambiente.

Segundo PEREIRA’, a educacdo em saude ¢ o
instrumento que leva a compreensao de que a saude das pessoas nao
depende somente das agdes de saude que lhes sdo oferecidps. Os servicos
~ de saude s6 existem em funcdo da populagdo que atende. Essa pode fazer
muito por si mesma desde que conte com o0s conhecimentos, a
compreensao € a motivagao necessarias para refletir sobre as causas de
seus problemas, propor solugoes alternativas e realizar mudancas que se
fizerem necessarias. Isso s6 sera possivel quando a educagdo em szude
constituir-se componente dos servicos basicos de saude, estimulando a
acao participativa entre o pessoal de saude e a populagéo.

A Educacao em Saude tem uma importancia relevante na
conquista e manutencdo da saude da populagdo, ao pretender
instrumentalizar o cidadao na luta por seus direitos sociais, contribuindo
consequentemente, para a melhoria da sua qualidade de vida4’. Em termos
da visao critica da Educacdo em Saude, & preciso que se faca uma reflexao
teérico-pratica das politicas institucionais e da participacdo popular na
concretizacdo das mesmas82.

Educacéo em Saude, entendida como a combinacac de
acdo social planejada e de experiéncias de aprendizagem planejadas
visando capacitar as pessoas para adquirirem controle sobre o0s
determinantes da saude, sobre o comportamento em saude e sobre as
condicdes sociais que afetam seu proprio estado de saude e o estado de
satde dos outros119 chama a atencdo para a importancia do planejamento
das acoes educativas baseado logicamente num diagnéstico compart do:
instituicdo e populagao.

*PEREIRA. IM.T.B. Tese de Doutoramento: "Educagio em Satide em Unidades Sanitarias do Munici;na
de Sdo Paulo. Sio Paulo - Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo. 1983



: O estudo das relagcbes homem/universo, ©
desenvolvimento das capacidades de observagcao, analise, reflexao e
utilizacao do conhecimento de saude vai permitir a formacao do pensame:nto
critico por meio do qual a Educacdo em Satde atua42.

CONHECIMENTO SOBRE AS DOENGCAS DAS CRIANCAS DA
CRECHE

As principais doencas, que as criancas da Creche
tiveram, foram referidas pelas entrevistadas na tabela 27, de acordo cormn a
IX Classificacdo Internacional de Doenc¢as da Organizacdo Mundial de

Saude’7.



- TABELA 27 - DOENCAS DAS CRIANCAS DAS CRECHES
MENCIONADAS PELAS ENTREVISTADAS DE
ACORDO COM A IX CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENGCAS DA OMS

ENTREVISTADAS
DOENCAS
No %
Doencas infecciosas e parasitarias 214 49 1
Doencas do aparelho respiratorio 136 31.2
Sintomas mal definidos 41 93
Doencas de pele 15 3.4
Doencas do ouvido 13 3.0
Doencas oculares 9 2,2
Doencas endoécrinas, de nutricao
e metabdlicas 3 0,7
Problemas do aparelho digestivo 2 0,5
Problemas odontologicos 1 0,2
Doencas do aparelho geniturinario 1 0,2
Doencas neurologicas 1 0,2
TOTAL 436 100,0

As doencas e sintomas mencionados pelas entrevistaaas
correspondem a morbidade normalmente encontrada em criancas das faixas
etarias atendidas pelas creches (0 - 6 anos).

As doencas infecciosas e parasitarias foram as mais
citadas e correspondem a varicela (68,2% das referéncias), diarreia

- (19,5%), sarampo (19,5%), escabiose (11%), rubéola (9,1%), caxumba
(8,4%), verminose (1,9%), pediculose (1,9%), meningite (1,3%), coqueluche



(1,3%), intoxicacao alimentar (0,6%), escarlatina (0,6%) e moniliase (3,6%).
Seu controle depende de vacinagao, saneamento, melhorias na habitacao e
educacao em saude.
| O Informe Técnico NO 256 da OMS32 sobre a
assisténcia a crianca em creches, menciona aspectos médico-sanitarios,
sociais e pedagogicos que precisam ser considerados, assim como a
responsabilidade das creches sobre a saude das criancas a seu cuidado,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde as criancas,
admitidas nas creches, sao frequentemente mal nutridas e debilitadas por
doencas infecciosas e parasitarias. Criangas atendidas em grupo 2stdo
mais expostas ao risco de infecgdes e a problemas mentais do que criancas
criadas em casa. As funcdes meédico-sanitarias das creches consistem nao
apenas em realizar um exame médico inicial e, se possivel, uma avaliacao
odontolégica nas criangas, determinar seu desenvolvimento psiquico, mental
e seu estado de nutricao, mas também em vigiar sua scude
sistematicamente, por meio de exames praticados em intervalos regulares.
sempre considerando a influéncia do meio sobre a saude das criangas.
A vacinagdo € responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude, constituindo uma acao que, embora de pequena
complexidade, &€ de grande impacto nas condi¢cdes gerais de saude das
pessoas de um municipio. As prioridades nacionais para a vacinazac.
definidas pelo Ministério de Saude, referem-se a criangas e mulheres
gravidas 120, A meta principal € vacinar criangas com menos de um ano de
idade, administrando as 4 vacinas inciuidas no esquema basico: contra
poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche (vacina triplice - DPT), e
contra as formas graves de tuberculose (vacina BCG - 1D)120. Uma outra
meta é a aplicagcao dessas quatro vacinas nas criangas, de 1 a 4 anos, que
ndo tenham sido vacinadas ou que nao tenham completado o esquema
basico no primeiro ano de vida. Isso ocorre frequentemente nas creches,
com criangas migrantes, que chegam do nordeste para serem matriculadas.
Ao grupo de menores de 5 anos tem sido oferecido, nas
unidades basicas de saude, vacinas contra sarampo, coqueiuche, difteria e
poliomielite, doencas infecciosas altamente contagiosas. O sarampo, citedo
por 22 (14,3%) das entrevistadas, representa no Brasil uma importante
causa de Obito em criangas menores de 2 anos, principalmente devidc a
complicagdes da doencga, quando associada a desnutricdo. Para interromper



. a cadeia epidemiologica do sarampo, deve-se vacinar pelo menos 95% da

populacdo menor de 5 anos do municipio. Nos meses de abril e maic de

1992, o Ministério da Saude vacinou 47 milh6es de brasileiros entrz 9

“meses € 14 anos de idade.

A coqueluche (tosse comprida), citada por 2 (1,3%) das
entrevistadas & causada por uma bactéria. Ao atingir criangas pequenas
pode predispor ao aparecimento de outras infecgdes respiratorias.
~ ocasionando dificuldades na alimentacdo e hidratacdo. A cadeia de
transmissao s6 € interrompida quando 85% das criangcas com menos de um
‘ano estao protegidas.

’ A meningite, citada por 2 (1,3%) das entrevistadas, e uma
doencga causada por um meningococo, que possui uma serie de sorogrupos:
A,B,.C,D, e outros, responsaveis muitas vezes por epidemias. No Brasil so
ha vacinas contra os tipos C e CB conferindo imunidade relativa e de curta
duracéo120.

A varicela (catapora) foi a doenca mais freguente.
referida por 105 (68,2%) das trabalhadoras. E uma doenca aguda, que se
inicia geralmente com febre moderada e erup¢ao na pele, em forma de
vesiculas. Normalmente é benigna, mas em casos raros pode até provocar a
morte. Foi citada muitas vezes porque na ocasiao do estudo, muitas creches
apresentaram esse problema. Acabara de acontecer um surto que atingiu
muitas criangas, coisa muito comum nessa época do ano (primavera)105.

A escabiose (sarna), citada por 17 (11%) das
entrevistadas, & bastante frequente, ocorrendo principalmente em areas com
condicoes sanitarias precéarias. Doenga infecciosa de pele, causada por
acaro, manifesta-se por pequenas bolhas (vesiculas) ou lesdes pequenas e
retas. Causa prurido intenso, podendo desenvolver uma infeccao secundzria
por bactérias que provocam o aparecimento de bolhas com pus105.

A pediculose, citada por 3 (1,9%) das mulheres, é uma
infestagdo do couro cabeludo ou outras areas do corpo que tenham pélos,
causada por piolhos adultos, ovos (léndeas)105.

A intoxicacdo alimentar, diarréia e dor de barriga foram
algumas vezes indicadas como consequéncia da alimentacdo dada para as
criancas pelas familias, nos finais de semana.



Problemas odontolégicos como a dor de dente e 0s
problemas do aparelho digestivo (colicas abdominais e a estomatite) foram
referidas somente uma vez (0,6%).

Doenca de pele como a assadura, citada apenas po- uma
entrevistada (0,6%), € um problema decorrente, geralmente, do contato
com fezes e urina. A sensibilidade da pele, umidade, calor ou infeccao
secundaria podem agravar o problema. A alergia foi citada 14 vezes por 9%
das mulheres.

Entre as doengas enddcrinas, de nutricido e metabolicas
foi citada a desnutricdo trés vezes (1,9%).

A febre, a tosse, o vOmito, sintomas gerais de doencas
cujos diagnosticos muitas vezes sdao mal definidos, foram citados como
doengas. Isso acontece comumente por serem mais facilmente percebidos
Sao mecanismos de defesa natural que o organismo usa para combaer ¢
doenca e apareceram citados por 41 (9,3%) entrevistadas.

As doencas do aparelho respiratorio foram referidas por
136 mulheres, os resfriados e gripes por 83 (53,9%), dor de garganta pcr 18
(11,7%), pneumonia/broncopneumonia por 11 (7,1%), bronquite por 22
(14,3%), rinite e sinusite por 1 (0,6%) e a dor de ouvido, citada po- 13
mulheres (8,4%). Foram mencionadas ainda, doengcas do aparziho
geniturinario (problema de bexiga) e a epilepsia, doeng¢a neurologica que
exige tratamento cuidadoso. Com relagcdo as doencas oculares e
interessante notar que, em 3 das instituicbes, no ano anterior, haviam 3ido
detectados varios casos de tracoma, que foram diagnosticados e tratados
durante meses na prépria creche. Ao mesmo tempo, realizou-se um trabalhc
de educagdo em saude. Apesar disso, apenas uma das entrevistadas
lembrou-se de citar essa doenca, talvez pelo fato de ter reaparecido depois
de tantos anos. Outra entrevistada mencionou problema na vista e csete
citaram conjuntivite, que pode também incluir o Tracoma - uma
ceratoconjuntivite provocada pela Clamydia Thracomatis, altamente
transmissive|83.

Oito entrevistadas (5,2%) nao souberam dizer quais as
doencas que as crian¢as tém tido.

Nos paises em desenvolvimento120 inicia-se a ofensiva
final contra alguns dos inimigos mais antigos e comuns das criangas de tcdo
0 mundo, ou seja, as cinco doeng¢as que hoje matam mais de oito milhces
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de criangas por ano. diarréia, pneumonia, sarampo, tétano e coqueluche,
assim como a desnutricdo, que retarda o crescimento e o desenvolvimento
fisico e mental de uma em cada trés criangas (figura 3).



FIGURA 3 - OBITOS DE MENORES DE 5 ANOS
PELAS PRINGIPAIS DOENCAS INFANTIS NO
MUNDO EM DESENVOLVIMENTO (milhdes)

50

DIARREIA PNEUMONIA SARAMPO TETANO COQUELUCHE

BEsl 1983 [~ 1992

FOMNTE: Organlzagao Mundlal de Saide, 1993
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Apesar do aumento de 20% do numero de nascimentos
de menores de 5 anos de idade nos paises em desenvolvimento, de 1983 a
1992, as reducbes do numero de mortes em consequéncia das cnco
doencas foram significativas. Os dados de 1983 n&o incluiam a Chinal2<.

Atualmente, o numero anual de mortes por sarampo, a
mais devastadora das doencgas infantis, caiu no mundo todo de mais de 2.5
milhdes em 1980 para pouco mais de um milhdo. Ao mesmo tempo, o
numero de casos néo fatais de sarampo, causa importante de desnutricéo e
incapacitacao fisica de criancas, passou de aproximadamente 75 milhoes
por ano para cerca de 25 milhdes122.

Nos paises em desenvolvimento, sucesso semelhante fo
registrado em relacéo a desidratagdo causada por doengas diarreicas. E:sta
apresentou uma reducao de 4 para 3 milhdes ao ano, sem falar no tétano
neonatal e na poliornielite, gracas a esfor¢cos empreendidos em larga escala,
nesses paises 122

Algumas das doengas transmissiveis, causadas por
microorganismos (bactérias, virus), atingem preferenciaimente as criangas
de 6 anos ou menos, por ter sua disseminacéo facilitada pelo grande
numero de criangas susceptiveis que, na creche, estdo em contato direlo e
constante, além da utilizagdo comum de objetos, utensilios e brinquedos 05,
As doencas gastro-intestinais podem ser disseminadas através das fezes
(diarréia) e as infeccoes respiratorias através de espirros, secregcdes nasais
e tosse (caxumba, meningite, gripe e varicela). Doengas dermatoldgicas
transmitem-se por contato direto (escabiose, pediculose), ou atraves do
sangue e secregbes sexuais (AIDS, hepatite B, sifilis). Quando os
microorganismos se alojam no organismo, o corpo humano leva alcum

‘tempo para se manifestar através de sinais e sintomas (periodo de

incubacdo) mas, mesmo assim, podera estar transmitindo a doenca. Por
esse motivo, estando as criancas e funcionarios partilhando o mesmo
espaco, por horas seguidas, torna-se mais facil o contagio de determinadas
doencas, como aquelas que foram citadas105.

Acoes preventivas nas areas de educagao e promoc¢ac da
salde podem evitar e minimizar a disseminagdo das doengas na creche,
desde que sejam constantes.
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A diarréia, citada por 23 (14,9%) das entrevistadas, € um
dos problemas de salde mais frequente em criancas de 6 anos ou menos. £
‘uma alteracdo do padrao de funcionamento intestinal, com aumentc no
nimero de evacuacdes e/ou diminuicdo da consisténcia das fezes. A
“desidratacdo e a desnutricdo sao duas das principais complicacoes da
diarréia, sendo a primeira responsavel por grande numero de mortes em
criangas menores de 5 anos, evitaveis por meio da terapia de reidratacao
oral (TRO) que, atualmente, salva mais de um milhdo de criancas por ano,
prevenindo cerca de 3 mil mortes por dia.

A parotidite, caxumba, citada por 13 (8,4%) muiheres, €
causada por virus e se caracteriza por inchago proximo a regiao inferior da
orelha e febre 105,

A rubeéola, citada por 14 mulheres (9,1%) € uma doenca
benigna, que se caracteriza por erupcao difusa na pele, constituida por
manchas avermelhadas. Em mulheres gravidas, pode prejudicar gravemente
o feto. Recomenda-se, portanto, a vacinagdo das funcionarias em idade
reprodutiva122,

A desnutricdo, comum e grave cumplice da pobreze,
impede o crescimento e desenvolvimento fisico e mental de uma em cada
trés criancas nos paises em desenvolvimento. Apenas 1% ou 2% das
criangas, no mundo, mostram sinais visiveis de desnutricdo. Entretantc.
estima-se que 190 milhdes de criangcas, menores de 5 anos, encontramr-se
cronicamente desnutridas, sendo condenadas, desde cedo, a um padrac de
falta de saude e de desenvolvimento precario122. Pode resultar de
problemas como baixo peso ao nascer, aleitamento em mamadeira ou
acumulo de doencas, especiaimente a diarréia, que prolifera em
comunidades pobres, sem agua e saneamento, de doencas crénicas (ue
drenam os nutrientes do corpo e, finalmente, do baixo nivel socio-
econdmico da populacdo. O risco de morte por determinadas doencas
duplica em casos de criancas moderadamente desnutridas e triplica em
casos de criangas gravemente desnutridas. No total, a desnutricao
representa fator importante em um terco dos 13 milh6es anuais de mortes
de menores de 5 anos. Por outro lado, uma boa alimentacdo &€ uma
excelente protecdo contra doengas 122,



"Infelizmente, a importante tarefa de chamar ateng&o
para as necessidades humanas despertou a impressdo comum de que ©
mundo em desenvolvimento é um palco sem luzes, onde apenas tragedias
sdo encenadas. Mas o fato é que, apesar de todos 0s recuos, houve
" maiores progressos durante os ultimos 50 anos do que nos 2.000 anos
anteriores. Desde o final da 2a Guerra Mundial, a renda média rea. no
mundo em desenvolvimento mais do que dobrou, as taxas de mortalidade
entre recem-nascidos e criangas caiu para menos da metade; a expectativa
de vida media aumentou cerca de um tergo, a propor¢do do numero de
criangas no mundo em desenvolvimento, com acesso & escola, aumentou
“mais de trés quartos, a porcentagem de famllias rurais, com acesso a é¢gua
potavel, vaniou de menos de 10% para quase 60%. Durante esse mesmo
periodo, grande parte do mundo tambem se libertou do colonialismo.
extinguiu o apartheid, em todas as suas formas, e libertou-se do dominio de
ferro dos regimes fascistas e totalitarios. Na proxima década, existe uma
clara possibilidade de romper com aquilo que pode ser chamado de uliima
grande obscenidade: a desnutrigdo, as doengas e o0 analfabetismo
desnecessarnos, que ainda obscurecem a vida e o futuro da quarta parte
mais pobre das criangas de todo o mundo".* Relatorio UNICEF - Situagao
Mundial da Infancia - 1993121,

EXAMES MEDICOS E LABORATORIAIS FEITOS PELAS
ENTREVISTADAS

\ Para os peritos da OMS32, os exames médicos das
funcionarias, realizados antes da admissao e depois, de forma periddica,
sdo requisitos indispensaveis, tanto para a saude e bem-estar dos
interessados, como para a protecdo das criancas. E essencial que os
trabalhadores da creche nao apresentem enfermidades fisicas ou mentais
que possam constituir perigo para as criangas. ALEDO LINOS & BONILLA
MIEIRA.3, em artigo sobre recomendacgdes sanitarias para as creches da
Espanha, afirmam que todo o pessoal, que pretende trabalhar em creches.
deve realizar previamente exames meédicos, com vistas a identificar a
existéncia de doengas transmissiveis. Este exame inicial, segundo os



“autores3, devera repetir-se aproximadamente a cada dois anos, ou msnos,
por indicagcdo médica, incluindo reagdo a tuberculina para instaurar
quimioprofilaxia nos casos positivos. Mulheres em idade fértil deverao estar
imunizadas contra a rubéola, antes de comecar a trabalhar na creche,

* independente de sua funcao.

Nesses termos, considerou-se interessante saber que
exames meédicos foram feitos nas mulheres trabalhadoras, antes de
comecarem a trabalhar na creche. Apenas 107 (69,5%) das entrevistadas
foram submetidas a exames médicos. Os tipos de exames realizados
podem ser observados na Tabela 28.

TABELA 28 - EXAMES MEDICO/ODONTOLOGICOS E
COMPLEMENTARES REALIZADOS PARA
ADMISSAO NA CRECHE

ENTREVISTADAS
EXAMES _
No %

Urina 44 41,6
Fezes 36 33.6
Sangue 30 28.0
Pulmao 28 26,2
Teste de Gravidez 23 21,5
Avaliacao Médica Geral para obtencao

de Atestado de Saude 16 14,9
Pressao 8 7,5
Ginecologia/Papanicolau 7 6.6
Raio X 3 2.8
Dentes 3 2.8
Teste de Rubéola 3 2,8
Varizes 1 0,9
Coragéao 1 0,9

TOTAL 203 100,0°

* Refere-se a porcentagem do total de exames feitos pelas entrevistadas.,
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Note-se que o exame de urina &€ o primeiro da lista. As
entrevistadas nao informaram, no entanto, se esse exame refere-se tambem
a teste de gravidez. A lei municipal n®. 11081, de setembro de 1991, dispde
sobre a puni¢cdo aos estabelecimentos que restrinjam o direito ao emprzgo
‘da mulher118,

"Luiza Erundina de Souza, na ocasido Prefeita do
Municipio de S&o Paulo, usando das atribuicées que lhe foram conferidas
_por lei, promulgou depois que a Cédmara Municipal, em sessdo de 13 de
agosto de 1991 decretou, a seguinte lei118:

Art. 19 - A Prefeitura do Municipio de S&o Peulo
penalizara os estabelecimentos comerciais ou industnais, representacées.
associagbes ou sociedades civis que restringirem o direito da mulher ao
emprego.

Paréagrafo Unico - Considera-se préatica de restricdo ac
direito da Mulher ao emprego, entre outras, a adog¢do de medidas néo
previstas na legislagdo pertinente, e especialmente:

| - exigéncia ou solicitacdo de teste de unna ou sangue
para verificagdo de estado de gravidez, em processos de selecdo para
admissdo ao emprego".

Essa lei foi regulamentada pelo Decreto NO 30497 de 6
de novembro de 1991, estabelecendo que: - nenhuma empresa pcde
impedir o trabalho da mulher porque ela € mae ou deseja ser (o trabalho é
um direito de todos e todas); a empresa que fizer esta discriminacao estara
cometendo crime e esta, portanto, sujeita as puni¢des determinadas pela ei:
se houver denuncia por parte da trabalhadora, a empresa sera punida;, a
punicdo a empresa consta de adverténcia, multa e até suspensdo cas
atividades da empresal18.

A Uniao de Mulheres de Sao Paulo?18, associagao muito
atuante que tem Ilutado incansavelmente em prél das mulheres. tem
orientado as trabalhadoras a denunciarem os seguintes casos:

- exigéncia de exame de urina ou atestado que comprove
que ela nao esta gravida ou que ela foi esterilizada (atestado de
taqueadura); - nao poder ocupar uma vaga por ser casada, ser mae (er
filhos pequenos); - controle mensal de gravidez através da prova de
menstruacao ou do exame de urina.



Nenhuma empresa pode demitir qualquer muiher por
estar gravida ou por ser casada. Em qualquer uma dessas situacoes, ou em
outras semelhantes, deve-se procurar o Sindicato da Categoria.

Mesmo sabendo-se que a legislacao proibe o pedico ae
" teste de gravidez de mulheres trabalhadoras, para admissao em quaiquer
tipo de servico, parece que algumas creches tém ignorado essa le: Foi
depoimento de uma entrevistada: "Acho que costumam pedir teste de
gravidez mas ndo pediram para mim".

Das 23 (21,5%) mulheres que fizeram referéncia a teste
de gravidez ter sido solicitado pela creche, 8 (50%), entre 16 entrevistadas,
eram de uma das creches, uma de 19 entrevistadas, de outra creche e 14
das 30 entrevistadas de uma terceira creche.

Das que fizeram exame médico antes de come:car a
trabalhar na creche, 95 (88,8%) fizeram a pedido da creche, apenas 9
(8,4%) fizeram por conta propria, uma (0,9%) nao respondeu e 2 (1.9%)
fizeram alguns exames a pedido da creche e outros, por conta propria.

Quarenta e sete (30,5%) entrevistadas nao fizeram
nenhum exame médico antes de comecar a trabalhar na creche, porgusz:

"Ninguém pediu"; "s6 de fezes, mas depois (que
comegou a trabalhar)"; "ndo havia necessidade, ndo estava doente' '"Sso
medi a pressado, eles tavam precisando urgente de gente na cozinha. e dai
nem fiz"; "a diretora ndo pediu, ela me conhecia”.

DISPOSIGAO APOS A JORNADA DE TRABALHO

O estado geral fisico e mental das muiheres
trabalhadoras influi diretamente na atengcdo dada as criangas sob sua
responsabilidade, dai a necessidade de saber como se sentem depo s da
_jornada de trabalho na Creche.

\ Apés o dia de ftrabalho na Creche, um numero
significativo de entrevistadas, 112 (72,7%), mencionaram sentir alguns
problemas de saude. Dessas, 51 (45,5%) disseram que, no final do dia,
sofrem de problemas ergondmicos como: dor nas costas, bracos, coiuna
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‘maos, pernas e pes; 43 (38,4%) de problemas que pcdem estar
relacionados ao stress: cansago, nervosismo, insénia e dor de cabeca e 18
(16,1%) citaram ainda: enxaqueca, pressao alta ou baixa, tonturas, sinusite,
dor de garganta, dor de estdmago/gastrite, moleza nas pernas, pernas
~ inchadas e dor de barriga.

A maioria dos problemas relatados, como foi dito, refere-
se a problemas ergonémicos, muitos destes preveniveis, mediante
orientacbes corretas a respeito da postura durante as atividades, outros
relativos a altura do trocador, das cadeiras e dos bergos. E importante dar
oportunidade, também, para que as trabalhadoras possam discutir questoes
- emocionais e sua influéncia em estados de "stress", bem como apreender
formas de prevencgao e reeducacao postural por meio do conhecimento do
corpo e adocao de técnicas de relaxamento, para a melhoria da sua saude
e da situacao de trabalho, estando, portanto, preparadas para diagnosticar
no seu trabalho as situagdes que podem levar a problemas de saude.

FASSA40 junto com um Sindicato de Trabalhadores de
Pelotas, julgou premente sistematizar a percepcao das mulheres
trabalhadoras sobre o processo de trabalho, suas cargas e repercussdes na
saude e levantar, com elas, estratégias de protegdo a saude e seguranc¢a no
trabalho. Utilizou, como metodologia, reunides de discussao sobre o Mcdelc
Operario Italiano, combinado com o jogo Dramatico e obteve grande
sucesso. O Modelo Operario®3 & um instrumento de analise e interpretacao
das condigOes de trabalho, que permite a sistematizacdo do conhecimento
do processo de trabalho e dos riscos € danos a saude, por meic da
mobilizacdo da experiéncia coletiva. Seus pressupostos basicos séo a
valorizagdo da experiéncia coletiva e subjetividade operaria, a néo
delegacao do conhecimento, o levantamento de informag¢des por grupos
homogéneos e a validagdo consensual40.57. O jogo dramatico, utilizado em
dreas de intervencdo social, € uma forma de mobilizar a populacao,
suscitando sua maior participagéo nas decisées que lhes dizem respeito,
viabilizando a pratica da democracia40.

LAURELL e outros autores®® considerando a
importancia do diagnéstico do ambiente de trabalho, introduziram algumas
modificagées na metodologia original do Modelo Operario ltaliano, incluindo
uma proposta de entrevista coletiva, accessivel aos grupos organizados de
trabalhadores, com assessoria técnica minima, possibilitando a criacao de
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- alternativas de transformacao dos problemas, a partir do envolvimento dos
préprios interessados.

Com o ressurgimento do movimento sindical no Brasil no
final dos anos 70, suas lutas incorporaram a questdo da saude no trabelho e
iniciou-se uma articulacdo intersindical para discutir uma proposta de
atuacdo estruturada visando a intervencdo nesse campo, coincidindo com
uma tendéncia universal, principaimente a partir da divulgacao da
experiéncia operaria italiana®8.

Apesar dessas consideracoes, quase nada tem sido feito
em termos da preservacao da integridade fisica e mental e da promocgéo e
educacao em saude do trabalhador, mesmo sendo esse um dos objetivos
propostos pela Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)29.

Poucas instituicbes, mesmo nos paises desenvolvidos,
vém se preocupando com a questdo da saude da mulher trabalhadora e de
seu ambiente de trabalhol2. Na Inglaterra, atualmente, o proposito do
Comité do Conselho Nacional das Enfermeiras de Creche tem sido o de
desenvolver e propor politicas de especial interesse para as enfermeirzs de
creche, voltadas para a questao da saude e seguranca. Para alcancar esses
objetivos, foi elaborado um Guia para Saude e Seguranca em Creches
"Risks' N Kids" (ANEXO 5), publicado em 1994, ja que a experiéncia tem
demonstrado que a saude e a seguranga das trabalhadoras sao éreas
frequentemente negligenciadas pelos empregadores.

Esse manual tem 4 capitulos. O primeiro mostra a
importancia do ambiente ser preparado, ao se montar uma creche, com
vistas a manutencio da saude e prevencao de doengas dos profissionais €
das criancas, utilizando moveis e equipamentos feitos com material que nao
contenham asbestos e, com desenhos e formas que nao sejam prejudiziais
a saude de ambos. Discute também os cuidados que se deve tomar coin as
plantas que enfeitam a creche, pois muitas vezes podem ser venenosas. O
Capitulo 2 trata da prevencao dos acidentes que ocorrem, principaimente
por causa de nao se reconhecer situacdes potencialmente perigosas ou pela
auséncia de tomada de precaugbes adequadas. Trata ainda da
responsabilidade das trabalhadoras e das autoridades no sentido de
prevenir os acontecimentos e cumprir suas obrigacoes. O capitulo 3 mastra
a necessidade da manutencdo da higiene nas creches, procedimentos de
limpeza, controle da temperatura ambiental. Prop0e ainda acdes de
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prevengcdo e combate a incéndios. O Capitulo 4 d& orientagdes scbre o
direito de trabalhar em local seguro e sobre a necessidade de se indicar
representantes que se ocupem com a supervisao dessa questao.

Segundo CANDEIAS24,25 ‘atividades que exigem
grande tensdo emocional podem levar a doengas psicossomaticas que,
embora ndo sejam doengas profissionais, se originam ou se agravamn em
decorréncia do modo como esse trabalho é realizado. Com isso. como sena
de esperar, a produtividade do trabalho decresce significativamante”.
Sabendo-se que o efeito do stress ocupacional2” no desenvolvimento de
doencas fisicas e mentais deriva de insatisfacdes relacionadas ao emjprego
e a conflitos interpessoais, levando a sintomas somaticos, acidenies e
queda de produtividade nas atividades realizadas, praticas de relaxariento
para reducao de stress deveriam ser realizadas por todos os
profissionais2”.

A precariedade da execu¢ao das leis que regulamentam
o atendimento a saude, esta refletida de forma bastante clara ndo s¢ nos
dados apresentados, como também nas opinidbes das mulheres
trabalhadoras a respeito do funcionamento dos servigos de saude.

E urgente que a lei seja executada e que torne realidade
0 ja citado Art. 196 da Constituicdo Federal16: sadde - direito de tocos e
dever do Estado e garantida mediante politicas sociais e econdmicas,
compativeis com as necessidades da populacéo.

Se saude € resultante das condicées de vide da
populacéo, a sua qualidade de vida s6 podera ser melhorada quando os
" niveis, por ela alcangados, forem considerados satisfatorios.



4.4. AMULHER E O TRABALHO
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No Brasil, as mulheres ainda sdo tratadas como cidadas
de segunda classe, uma vez que o Estado e a propria sociedade néao |lhes
confere igualdade de direitos e de oportunidades. As leis ordinarias do Pais
continuam a consagrar preconceitos e discriminagdes que as impedem de
exercer plenamente a cidadania. A mulher ainda hoje tem enfrentado
discriminac&o no acesso ao emprego, remuneragao diferenciada, imposi¢ao
da dupla jornada de trabalho, devido a definicdo injusta de papéis entre os
sexos e vulnerabilidade a todas as formas de violéncia88.

Cabe ressaltar que tudo isso ocorre apesar das

conquistas sociais e dos direitos concedidos pela Constituicao Federal16,
de 1988, tais como. "Homens e mulheres sao iguais em direitos e
obrigagbes”, (Art. 50. - I); "Os direitos e deveres referentes a sociedade
conjugal sao exercidos igualmente, pelo homem e mulher"; licenca a
gestante de 120 dias sem prejuizo de salario e emprego (Art. 790. XVIII);
direito de amamentacéo pelas presidiarias, protecdo a maternidade (Art. 59.
- L), assisténcia gratuita aos filhos e dependentes, desde o nascimento até
atingirem 6 anos de idade em creches e pré-escolas (Art. 70. - XXV),
‘isonomia de salario (Art. 79. - XXX); direitos a categoria de trabalhadoras
_domeésticas" (Art. 70. paragrafo unico).
A Pesquisa "Mulher e Profissional"70, realizada pela
‘Revista Claudia n® 6 ano 34, da Editora Abril em novembro de 1993, e
ipublicada em junho de 1994 por NESTLEHNER, foi respondida por 890
mulheres leitoras, entre 25 e 40 anos de idade, de classe média. Cristina
Bruschini, pesquisadora da Fundagcdo Carlos Chagas, em Sé&o Paulo,
estudiosa de assuntos ligados a mulher, colaborou na analise dos dados.
Os resultados obtidos permitem concluir que 40% das respondentes
casadas dividiam as despesas da casa com o marido; 18% tinham a maior
participagdo. Apenas 9% ganhavam s6 para as proprias despesas. Entre as
descasadas ou viuvas (8% da amostra), 52% sustentavam sozinhas o lar.
vel de Instrucdo - 52% tinham diploma universitario. O alto nivel de
olaridade e o acesso do sexo feminino as universidades foi uma das
6es mais importantes para a ocupagdo do mercado de trabalho pela
ulher, a partir dos anos 70, 39% tinham o 20 Grau, 7% tinham o 19 Grau e
, outros graus de instrugao /0.
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Em 1981, a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD), da Fundagdo Brasileira de Geografia e Estatistica (FIBGE),
encontrou, conforme ja foi citado anteriormente, 58% de mulheres ativas
com mais de 9 anos de estudo no Brasil. Em 1990, essa taxa atingiu os
64%. O nivel de instrugao mais elevado parece deixar a mulher com maior
disposicao para enfrentar as agruras do mercado. Pode conseguir melhores
salarios, o que Ihe permite pagar escolas, creches ou empregados para
tomar conta de seus filhos. Além disso, tende a querer usar os
conhecimentos adquiridos para colaborar no orcamento doméstico e nao se
contenta mais com o isolamento do lar’0. As profisses preferidas
continuam sendo aquelas tradicionalmente consideradas "femininas". A
maioria fez curso universitario de Direito, Letras, Pedagogia, Administracao
de Empresas, Psicologia. As de nivel técnico, se concentraram nas areas de
Contabilidade, Secretariado, Magistério. Poucas se aventuraram nas
Ciéncias Exatas’0. Mais do que complementar o orcamento doméstico,
77% das mulheres mencionaram que se realizavam trabalhando, 47%
trabalhavam por necessidade, 6% consideravam o trabalho importante, mas,
dispensavel e 1% achavam o trabalho um fardo. A soma passa de 100%
porque muitas trabalhavam por necessidade e para realizagdo pessoal.
Eram profissionais bem colocadas no mercado, mas, na opinido de
Bruschini, se fossem operarias, dariam provavelmente a mesma resposta.
"Cada vez mais o doméstico deixa de ser suficiente para a realizagao
feminina. A casa representa muito isolamento, muita dependéncia”. "O que
determina a entrada e a posi¢do do homem no mercado de trabalho é a
oferta de empregos, a competéncia. Para a mulher, além de tudo isso,
conta a condicdo familiar: se tem filhos, qual a idade deles, se a renda
permite algum arranjo para suprir a auséncia da mae em casa"’0. Treze por
cento das mulheres disseram ter adiado o plano de ter filhos por causa da
carreira. A taxa de fecundidade no Brasil vem caindo. Em Sao Paulo, no
final dos anos 70, o numero de filhos por mulher era 3,4, em 1992, a taxa
caiu para 2,2 filhos, segundo dados da Fundacéo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE). A pesquisa registrou 29% de mulheres
- frabalhando em érgaos publicos, 49% empregadas de empresas, 9% de
- pequenas empresarias e 3% de médias empresarias. O grupo das
- autbnomas e das profissionais liberais, representam 8% do total. Aigumas
18m mais de uma atividade. Ainda que o desenvolvimento profissional da
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mulher seja inegavel, a igualdade com os homens esta longe de ser
alcangada. Quase a metade (46%) das respondentes afirmou ja ter sido
discriminada em sua vida profissional em promog¢des ou na hora da
admissdo. Quanto a remuneragao: 18% informaram ter salarios mais baixos
que os de homens na mesma funcgdo; 9% ganham mais do que os colegas
masculinos. Isso nao tem ocorrido apenas no Brasil. Segundo calculos da
National Organization for Women, grupo Feminista Norte Americano, nos
Estados Unidos, a mulher ganha entre 67 e 75 centavos para cada délar que
recebe um homem. A mulher com menos filhos fica liberada para o trabalho,
mas nao esta livre de problemas. Quarenta e sete por cento das maes
profissionais deixam os filhos, ao menos parte do dia, com empregadas ou
babas; 27% em creches e escolas e 25% com as avos. Seis por cento das
mulheres revelavam deixar seus filhos de 2 a 10 anos aos cuidados de
irmaos que nao tém mais de 13 ou 14 anos. Na opiniao de BRUSCHINI,
esses numeros seriam bastante diferentes se houvesse mais creches e
escolas. Nos Estados Unidos, estudo da Universidade da Carolina do Norte
publicado em dezembro de 1993, constatou que o alto custo de escolas ou
babas para as crian¢as € a primeira causa de desligamento de mulheres do
emprego. Conciliar trabalho e maternidade néo tem sido facil. Assim, 66%
afirmaram sentir culpa, as vezes, por deixar as criangas com outras
pessoas. Dez por cento, se sentem culpadas o tempo todo, 21% nao se
sentem culpadas e 3% nao responderam. Por causa da questao cultural que
leva a mae a assumir a responsabilidade pelos filhos, essa situacao é dificil
de ser modificada. A maioria dos maridos tem respeitado a dedicacao, das
mulheres  entrevistadas ao trabalho, 31% colaboram nos afazeres
domésticos; 14% dos maridos tém ciumes do tempo que a mulher dedica ao
trabalho e poucos (7%) reclamam por ela relegar, para segundo plano, os
cuidados com a casa, sofrendo ainda por causa do sucesso da mulher.
Para o autor, "a mulher que trabalha compreende melhor os problemas
masculinos e da coletividade, torna-se mais cidada"70.

Essa pesquisa, "Mulher e Profissional" apresentou dados
muito semelhantes aos levantados neste trabalho, ainda que as
entrevistadas pertencam em sua maioria, a outras classes sociais menos
favorecidas, conforme se pode verificar através dos dados ja descritos, bem
€OmMO Com OS que virao a sequir.
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Nesta investigagao, houve interesse em conhecer 0
trabalho realizado nas Creches, sua organizacdo e funcionamento, como
também em conhecer melhor quem sao as trabalhadoras de creche, suas
opinides, dificuldades e sugestoes.

TIPOS DE CRECHES E NUMERO DE TRABALHADORAS

As creches vinculadas a rede oficial federal, estadual ou
municipal, sdo chamadas creches diretas95. Nas creches diretas, a
construcao, equipamentos manuten¢do, supervisao e funcionamento sao
responsabilidade da Prefeitura.

A forma mais comum de atuacao do poder publico, no
caso das creches, € 0 estabelecimento de convénios com entidades
privadas, sem fins lucrativos, para as quais repassa verbas e presta
servicos de assisténcia técnica, além de fiscalizar. Pelos convénios, o poder
publico assume somente uma parte da responsabilidade. No municipio de
Séao Paulo, ha duas modalidades de creches conveniadas: a creche indireta
e a creche particular. Na creche indireta, o prédio, o mobiliario e o
equipamento pertencem ao poder publico que também participa de sua
conservagao. O funcionamento é garantido através de auxilio financeiro e
assisténcia técnica. Na creche particular, a entidade providencia o prédio, o
mobiliario e o equipamento (que Ihe pertencem). O poder publico participa
do funcionamento, através de auxilio financeiro e assisténcia técnica. As
creches particulares sao mantidas por entidades ou instituicdes filantropicas
ou assistenciais. Para garantir seu funcionamento, sem exigir que as
proprias familias arquem com os custos através do pagamento das
mensalidades, estas instituicoes procuram estabelecer convénio com o
poder publico. A existéncia da creche particular € bastante recente no pais.
Iniciou-se na década de 70, concentrando-se principalmente nas grandes
cidades. Seu funcionamento, assim como sua infraestrutura e qualidade de
atendimento, sdo extremamente variaveis. O poder publico tem pouco poder
de fiscalizagao sobre elas. Em ambos os casos, nas creches conveniadas
(indiretas e particulares), o poder publico contribui com verbas que variam,
conforme o numero de criancas, mas essa verba geralmente nao
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corresponde ao custo real por crianga atendida, tendo a entidade que arcar
com a diferenca99.

E preciso mencionar também a existéncia de creches
contratadas pelas empresas que compram vagas para guardar os filhos das
mulheres trabalhadoras, geralmente longe do local de seu servigo e de suas
moradias. As maes dificiilmente podem utilizar esse tipo de creche pela
dificuldade de acesso e muitas vezes elas sao creches "fantasmas”. A
exigéncia legal de organizar creches para que as mulheres possam
amamentar seus filhos, raramente é cumprida pela ermnpresa e a fiscalizagao
feita pelo Estado é falha.

As creches incluidas nesse estudo, correspondem a sete
creches conveniadas algumas indiretas, outras particulares, conforme
mostra o Quadro 2.



CRECHES CONVENIADAS DO DISTRITO DA BELA VISTA

QUADRO 2

- Agosto. 1993

NOME

ENDERECO

IDADE DAS  HORARIO DE

CAPACIDADE DE

CRIANCAS FUNCIONAMENTO ATENDIMENTO

1 CRECHE BIXIGA Rua Cons.Carrio, 2 a6 anos 7 as 18:00 170
(Associagdo Evangélica NO 399 ¢ 547 ¢ 11 meses
Beneficenie (AEB) Bela Vista
Indircta CEP 01328
FONE: 288-1734
2 CRECHE BELA VISTA Rua Humana. 500 0 a 6 anos 7 as 18:30 180
(Associagdo Santo Bela Vista
Agostinho - ASA) CEP 01321
Indircla FONE: 239-4085
3 CRECHE CENTRO Rua Rocha. 635 2 a6 anos 7.30as 17 130

COMUNITARIO SAO
FRANCISCO DE ASSIS
(Associagdo Benelicente
Imaculada Conceigdo)
Panticular

Bela Vista
CEP 01330
FONE: 285-0548

{continua)



QUADRO 2

CRECHES CONVENIADAS DO DISTRITO DA BEL A VISTA - Agosto. 1993

FONE: 289-0352

(Continuagdo)
NOME ENDERECO IDADE DAS HORARIO DE CAPACIDADE DE
CRIANCAS FUNCIONAMENTO ATENDIMENTO
. CRECHE BRASILIA Rua Guilherme de 0 a 3 anos 24 horas 100
LACERDA DE ARRUDA Almeida. 253
BOTELHO Bela Vista
(Cruzada Pro-Infincia) CEPOI1313
Particular FONE 36-6566
256-3399 R/615
. CRECHE CENTRO Rua ltapeva. 66 0 a4 anos 7as 17:30 00
INFANTL BELA VISTA Bela Vista ¢ 11 meses
(Associagdo Crista CEP 01332
Femimina de Sao Paulo) FONE 231-5931
Particular
. CRECHE GUGUINHA 11 Rua Martiniano de 0 a 6 anos 7 as 18:00 165
(Umdo Brasileira Espin- Canvalho. 169
tualista - UBE) Liberdade
Indircta CEP 01312
FONE: 283-1192
. CRECHE LAR ESCOLA Rua Macstro Cardim. 3 a6 anos 7:304s 17:30 120
BELA VISTA NO 547 ¢ 11 mescs
(Lar Escola Bela Vista) Bela Vista
Particular CEP 01323




"MULHER, PROFISSAO PAJEM"

Quem é essa trabalhadora,
que lida com criangas
oferecendo carinho como mae
cuidando como enfermeira
educando como professora?

Quem é essa muiher,

que cuida do filho de outra mulher
e disputa com ela

o dominio sobre a criang¢a?

Quem é essa Pajem,
que além de tudo, tem que ser:
boa esposa, mae e dona de casa?

(Cartaz afixado na parede da creche
conveniada Guguinha Il)
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AS TRABALHADORAS DAS CRECHES

Os numeros que aparecem na Tabela 29 correspondem a
totalidade de profissionais que trabalhavam nas 7 creches conveniadas com
a Prefeitura Municipal de Sao Paulo, em 1993, no Bairro Bela Vista.

TABELA 29 - FUNCIONARIAS ENTREVISTADAS POR CRECHE,

em 1993.
ENTREVISTADAS
CRECHE
No %
1 - Bixiga 28 18,2
2 - Bela Vista 27 17.5
3-IMACO 19 12,3
4 - Brasilia 30 19,5
5-ACF 11 7,2
6 - Guguinha | 23 14,9
7 - Maestro Cardim 16 10,4
TOTAL 154 100,0

A definicdo do numero de adultos e funcdes dependem
de muitos fatores: numero de horas de funcionamento da creche, numero e
idade das criancas a serem atendidas, caracteristicas e tamanho do espaco
fisico, a alimentacao ser ou ndo preparada no local e a roupa usada ser ou



~nao cuidada pela creche. Assim mesmo, embora haja pequenas diferencas
nos padroes propostos por varios paises, concorda-se que quanto menor a
idade, menor deva ser também o numero de criangas atribuidas a cada
adulto. O mais importante, porém, € a qualidade do relacionamento adulto x
crianga, O numero de pessoas N0 Mesmo espago € a organizagcao do
mesmo.

Além do profissional, que lida diretamente com a crianca,
a creche devera prever profissionais que limpem, preparem os alimentos,
coordenem, facam contatos externos e oferecam subsidios técnicos32.36

O papel da pessoa que coordena (coordenador/a,
diretor/a ou administrador) € fundamental, dada a intensidade e dinamica
das situacoes e dos relacionamentos que ocorrem na creche. E preciso que
0os objetivos do projeto da creche sejam permanentemente explicitados,
recuperados e viabilizados. Esta funcdo envolve questdes técnicas e
funcoes administrativas.

O trabalho na creche é fundamentalmente um trabalho de
equipe. A variedade de situagbes que acontecem na creche, a rotina
flexivel, as diferengas individuais, o processo de crescimento das criancas
apresentam conflitos e desafios. Estes geram necessidades que exigem
novas respostasgo. Neste processo, desempenham papel importante as
reunides periodicas, as supervisdes individuais € em grupo, assim como a
busca de novos conhecimentos. O trabalho profissional pensado, avaliado e
modificado pelos proprios participantes, passa a ter maior significado,
contribuindo para um maior envolvimento com o trabalho da creche36.

O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher37 (CNDM),
‘desde 1985, sugere a seguinte proporcao para profissionais que atuam
“diretamente com a crianc¢a, levando em conta a realidade brasileira.
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QUADRO 3

RELACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE CRECHE, NUMERO DE
CRIANCAS E IDADE PROPOSTA PELO CNDM, em 1985

NO DE PROFIS- NO DE CRIANCAS IDADE DAS CRIANCAS

SSIONAIS

5/6
6/8
8/10
12/15
15/17
18/20

< 1 ano e 2 meses

1 ano e 3 meses a 1 ano e 8 meses

1 ano e 9 meses a 2 anos € 6 meses
2 a7 meses a 3 anos e 6 meses

3 anos e 7 meses a 4 anos € 6 meses
4 anos e 7 meses a 6 anos

Documento da Secretaria do Bem Estar Social (hoje
FABES)104 da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, em 1991, propunha a
seguinte propor¢ao para o atendimento a crianga nas creches conveniadas:

- 1 Diretor:

- 1 Professor ou Coordenador Pedagogico;
- 1 Auxiliar de Enfermagem;

- 1 Cozinheira;

- 1 Auxiliar de cozinha e
- 1 Servical para cada 60 criancas
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O numero de pajens trabalhando 8 horas diarias, varia,
conforme mostra o quadro 4, segundo o0 numero e a idade das criangas,
que ha em cada grupo. Porém, deve haver também uma pajem volante para
até 80 criancgas, 2 pajens volantes para até 150 criangas e 3 pajens volantes
para mais de 150 crian¢as. A pajem volante realiza suas fungdées onde
houver maior necessidade, nao ficando, portanto, sempre com as mesmas
criangas, como ocorre com as outras pajens 104,

QUADRO 4

RELACAO ENTRE PAJENS DE CRECHE, NUMERO DE CRIANCAS e
IDADE PROPOSTA POR SEBES, em 1991

NO DE PAJENS NO DE CRIANCAS IDADE DAS CRIANCAS

1 Até 7 crianc¢as no Berc¢ario Menor < 9 meses

1 Até 9 criangas no Bercario Maior 9 a 18 meses

1 Até 11 criangas no Mini Grupo 19 meses a 2 anos
e 6 meses

1 Até 16 criangas no Maternal | 2 anos e 7 meses a
3 anos e 5 meses

1 Até 18 criangas no Maternal 3 anos e 6 meses a
4 anos e 5 meses

1 Até 22 criangas no Pré 5 anos e 6 meses a

6 anos e 11 meses
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Nas creches com mais de 120 criancas deve haver uma
auxiliar de cozinha e uma servical a mais104. Contudo, nem sempre estas
propor¢cdes podem ser respeitadas, por falta de verba suficiente ou por
constante rotatividade do pessoal.

No periodo do estudo, o numero de funcionarias
encontradas era de modo geral adequado a proposta de FABES, com
algumas excecoes decorrentes das dificuldades, principalmente
econdmicas, para contratar outros profissionais.

Na falta de normas legais de ambito nacional, artigo
publicado por ALEDO LINOS & BONILLA MIEIRA3, nos Anais Espanhdis de
Pediatria, em 1989, recomendava que fossem contratados, para realizar o
trabalho nas creches, profissionais na seguinte propor¢ao:

QUADRO 5

RELACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE CRECHE, NUMERO DE
CRIANCAS e IDADE, NA ESPANHA, em 1989

NO DE PROFIS- N© DE CRIANCAS IDADE DAS CRIANCAS
SIONAIS
1 adulto 8a10 > 1 ano
1 adulto 10a12 1 a2 anos
1 adulto 12a 14 2 a3 anos
1 adulto para 20 3 a4 anos
1 adulto para 25/30 4 a 6 anos

Fonte: ALEDO LINOS & BONILLA MIEIRA, Espanha, 1989



Na opinido desses autores3, 6 nimero de profissionais
que trabalham em creches influencia certamente a qualidade da relagao
com as criancas, a dedicacao a elas dispensada e o grau de vigilancia para
prevencao de acidentes. Observa-se no Quadro 5 que eles se referem
sempre a um adulto, sem especificar suas fungoes, e propéem um numero
menor de adultos por grupo de criangas, diferente do que ocorre no Brasil.
conforme se constatou nos quadros 3 e 4.

Em fungcdo do exposto, houve interesse em conhecer a
opiniao das trabalhadoras sobre o numero de funcionarias da creche,
considerado ou nao suficiente para o atendimento.

O numero de funcionarias € suficiente para atender as
necessidades das crian¢cas, na opinido de 117 (76%) entrevistadas, que
assim se manifestaram:

- "E suficiente, quando néo falta ninguém": "o tamanho, a
estrutura da creche, ndo acho muito boa, € pequena” "as vezes, tem
(funcionano) até demais. As vezes, as volantes tdo sem fazer nada e eu fico
sozinha na classe com 22 cnangas’, '"eu tena mais gente no nivel
profissional: professores, mais monitores para poder desenvolver mais o
lado educacional aqui na creche, se a gente tivesse condi¢des (diretora)”;
"se todo mundo trabalhar unido, da conta" "tem dias que falta gente e as
vezes prejudica as crnangas. Elas ndo sdo bem cuidadas": "por enquanto
esta bom"; "mas, é comdo”. Uma entrevistada (0,6%), entretanto, acha que
as vezes € suficiente outras ndo, mas que necessitaria de mais uma volante
para o bercario: "quando falta mais de uma funcionana, o aperto é muito
grande”... Trinta e trés (21,4%) entrevistadas nao consideram o numero de
funcionarias suficiente, porque: "pelo numero de cnangas precisana de mais
volante, dezoito criangas na sala s6 com uma pajem, é muito pouco, é
diffcil”; "s6 quando alguém é mandado embora”; "as pajens faltam muito ao
trabalho”; "na nossa unidade, o horanio de almogo fica terrivel. A gente tem
crniangas muito mal educadas. Ndo costumo almogar com elas. L& devena ter
outra pessoa porque sobrecarrega muito a funcionana e ela tem que olhar
as duas salas. (pajem)": "acho pouco porque tem muita cnanga.
Principalmente o horano intermediario (das 15 as 23 h) e quem fica, ndo da
conta": "na cozinha, a gente precisava de uma mé&o. Tem muito servigo e sdo
s0 duas pessoas”.
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Segundo a OMS32, o programa de creches deve prever
uma distribuicao permanente de funcionarios e de criangas, em pequenos
grupos, para garantir as relagoes interpessoais. O aspecto qualitativo do
pessoal € um fator decisivo para o funcionamento da creche. E preciso,
portanto, aplicar rigorosos metodos de selecao a fim de verificar se as
pessoas contratadas reunem todas as condicdes necessarias, inclusive
saude fisica e mental, para o trabalho que vao realizar.

O pessoal devera ser suficientemente numeroso para
atender individualmente a cada criang¢a e criar, assim, uma atmosfera de
confian¢a e intimidade. O numero de funcionarias dependera do numero €
da idade das criang¢as acolhidas, o numero de horas de funcionamento, as
dimensdes da creche e a organizagdo administrativa. Se houver escassez
de pessoal, deve-se reservar os postos de responsabilidade para as
pessoas melhor preparadas a fim de que possam dirigir, inspecionar e
formar os demais32.

Como se pode observar na Tabela 30, a maior
porcentagem, 52,6% das entrevistadas, sdo pajens (algumas das quais
pajens volantes) e responsaveis, portanto, pelos cuidados com as criangas.
As que exercem a funcao de servicais e executam a limpeza da Creche
correspondem a 11%. As demais, sao cozinheiras, auxiliares de cozinha e
de enfermagem e lactaristas. Cada creche tem pelo menos uma professora,
entretanto, registram-se sé 6 diretoras/administradoras entrevistadas
porque, em uma das creches, o diretor era do sexo masculino, 0 que o
colocou fora do critério definido da populagcado entrevistada. As 8 4% das
entrevistadas que correspondem ao item QOutros, estdo assim distribuidos:
4,5% na fungcado de monitores; 3,2% na funcao de auxiliar administrativo e
0,6% na funcao de caseira.
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TABELA 30 - FUNCAO

) ENTREVISTADAS
FUNCAO

No %
Diretora 6 3,9
Professora 8 52
Auxiliar de Enfermagem S 3,3
Lactarista 3 20
Pajem 81 526
Servical 17 11,0
Cozinheira 7 45
Auxiliar de Cozinha 14 91
Outros 13 8,4
TOTAL 154 100,0

Em nossa sociedade a responsabilidade em relagdo a
-crianca tem sido considerada como atribui¢do exclusiva da mulher. Nao é de
se espantar, portanto, que na creche a maioria dos profissionais seja do
-sexo feminino. Seria interessante para as criancas e para a sociedade que
-essa responsabilidade fosse repartida entre homens e mulheres.

Na creche, todos devem ser educadores: quem trabalha
gdiretamente com as criangas, quem limpa, quem cozinha, quem administra e
‘coordena. Mesmo assim, & preciso que as fungdes sejam bem definidas e
compreendidas por quem as executa, e percebida pelas criangas,
particularmente a fungao das pajens, considerando-se o relacionamento
afetivo entre elas e as criancas106.
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E necessario que haja dois tipos de ajuda: auxilio para as
questbes administrativas, como controle de pessoal, frequéncia, aquisi¢ao
de material permanente e de consumo, registros variados (dados sobre
criangas, situacao familiar) e auxilio para as questdes técnicas da propria
creche, através de assessoria externa, por exemplo de unidades basicas de
saude, equipes de profissionais e técnicos de servicos publicos, entre
outros, como Secretaria da Familia e Bem Estar Social, Secretaria da Saude
e Secretaria da Cultura.

A Tabela 31 mostra ha quanto tempo as entrevistadas
estao trabalhando nas creches.

TABELA 31 - TEMPO DE SERVICO NA CRECHE (ANOS)

ENTREVISTADAS

TEMPO DE
SERVICO
No %
Menos de 1 ano 35 22,7
1 |- 2 41 26,6
2 |- 3 23 15,0
3 |- 4 14 9.1
4 |- 5 10 6.5
5 |- 6 13 84
6 |- 7 3 2,0
7 |- 8 1 0,6
8 |- 9 2 1,2
9 |- 10 7 46
10 ou + 5 3,3

TOTAL 154 100,0
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Na Tabela acima, observa-se que grande parte das
mulheres trabalhadoras (49,3% - 22,7% + 26,6%) estao na creche ha menos
de 2 anos completos, 15% estdo de 2 anos completos a 3 anos
incompletos; 24% estdo trabalhando de 3 anos completos a 6 anos
incornpletos; as restantes, 11,7%, estdo na creche ha mais de 6 anos
completos.

USUARIOS DA CRECHE

Algumas creches atendem um numero maior de criangas
que a sua capacidade de atendimento, conforme aparece na Tabela 32, por
forca das necessidades da demanda. QOutras, nessa ocasiao, ndo estavam
atendendo o numero de criangas previsto, porque muitas criangas acabam
saindo no meio do ano, em geral por mudanc¢a de moradia ou emprego dos
pais.

A creche do Bixiga tinha na época do estudo, 48 criancas
amenos que a sua capacidade; a creche Bela Vista (Asa) 5 criangas a mais,
a Imaco 50 criangcas a mais; a Brasilia tinha o numero exato da sua
capacidade, a ACF tinha 8 criangcas a menos; a Guguinha e a Maestro
Cardim, 10 criancas a mais cada uma.



"TABELA 32 - NUMERO DE CRIANCAS POR CRECHE, EM 1993

CAPACIDADE CRIANCAS MATRICULADAS
'CRECHE DE
ATENDIMENTO No %
Bixiga 170 122 12,9
Asa 180 185 19,6
IMACO 130 180 19,1
Brasilia 100 100 10,6
ACF 60 52 55
Guguinha Il 165 175 18,5
Maestro Cardim 120 130 13,8
TOTAL - 944 100,0

Observa-se na Tabela 32 que o numero de crian¢as por
_creche na maioria delas, ultrapassou sua capacidade de atendimento.

Tornou-se importante saber se essas mulheres que
‘cuidavam dos filhos dos outros, tinham também o direito de matricular seus
f‘préprios filhos nas creches. Apenas 20,2% disseram que seus filhos eram
}\ usuarios da creche em que trabalhavam. As entrevistadas cujos filhos nao
as utilizavam mencionaram os motivos, tal como consta na Tabela 33.
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TABELA 33 - MOTIVOS PELOS QUAIS OS FILHOS DAS ENTREVISTADAS
NAO UTILIZAM AS CRECHES ONDE AS MAES TRABALHAM

ENTREVISTADAS
MOTIVOS
No %
Filhos s&o maiores de 6 anos 54 62,1
Moram longe 8 9,2
Creche ndo permite 7 8,1
Frequentam outra creche 5 5,7
Moram com outros parentes 5 5,7
Creche nao tem bercario 4 46
Parentes cuidam enquanto
trabalham 4 46
TOTAL 87 100,0

Das entrevistadas, 62,1% nao precisam mais deixar seus

filhos na creche em que trabalham, porque ja estao grandes. Muitas delas ja
tiveram os filhos na creche em que estdo trabalhando. As razdes pelas quais
as outras nao estdo com os filhos na creche em que trabalham constam da
Tabela 33.
' Nesta questao, parece ter prevalecido o ponto de vista de
algumas diretoras que relataram: "nao aceito que as funcionarias
‘mantenham seus filhos nessa creche enquanto estdo trabalhando. Ja tive
:%assa experiéncia, mas, nao deu certo. Agora, encaminhamos para outra
}Creche do nosso bairro"; "existe um acordo entre as creches nesse sentido
e algumas mades (funcionéarnias) até preferem trabalhar longe dos filhos".
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O acordo a que a diretora se referiu consiste na
prioridade de atendimento aos filhos de funcionarias nas creches proximas
80 seu local de trabalho, isto é, na Creche 1 ficam os filhos das mulheres
que trabalham na Creche 2 e vice-versa. Algumas mulheres concordam com
isso "meu filho ficou 3 anos conosco. Comegou com muita liberdade e
decidi, por orientagdo da Diretora, muda-lo para outra creche aqui perto”.
Qutras, se conformam apenas para cumprir as normas impostas pela
instituicao e conservar o emprego.

Considerando que 33 maes (37,9%), cujos filhos ainda
precisam ter acesso as creches, nao tém direito a té-los consigo, na propria
‘creche onde trabalham, acreditamos que essa problematica social, que
certamente afeta tantas mulheres, deveria ser prevista e regulamentada por
lei.

ACESSO A CRECHE

Pouco mais de um tergo das entrevistadas, 36,4% (56)
vao para a creche a pé, por morarem no Centro, perto do local de trabalho:
outras, 73,6%, dependem de transporte. Dessas, 34,4% (53) usam o 6nibus
€ o metrd e 19,5% (30) usam sé o 6nibus. As demais, 5,2%, vdo de metrd
ou de automovel. Em "Outros" (3,9%), foram incluidas: as que usam trem,
Onibus e metrd - 3; perua de lotagdo e metrd - 1; metrd e trem - 1: 6nibus e
trem”.

'A entrevistada que mora na creche. nio foi incluida na Tabela 33, nem na Tabela 34 apresentada em
seguida.
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TABELA 34 - MEIOS UTILIZADOS NO ACESSO A CRECHE

ENTREVISTADAS
ACESSO
No %
A pé 56 36,4
Onibus e metrd 53 34,4
Onibus 30 19,5
Metrd 5 3,3
Automovel 3 1,9
Outros 6 39
TOTAL 153* 100,0

Uma das caracteristicas mais dramaticas da cidade de
'Sdo Paulo, atualmente, tém sido o congestionamento de transito,
onsiderado, muitas vezes, como fato corriqueiro € normal, mas que reduz,
cada vez mais, as velocidades operacionais nas vias, especialmente as
xpressas. Como consequéncia, o indice de mobilidade da populagao,
efinido como a relagéo entre o numero de viagens motorizadas € o numero
e habitantes, decresceu de 1,54 viagem por pessoa, em 1977, para 1,15
m 1987. A falta de planejamento urbano e os trechos de conflito entre
transportes de carga e de passageiros, dificultam cada vez mais a
obilidade da populagaol3.

A precariedade do sistema de transporte paulistano
mbém resulta da situagcio habitacional de expansao periférica e da politica
e investimentos insuficientes em transporte de massa, estimulando o uso

o0 transporte individual acessivel apenas para as classes sociais de maior
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';poder aquisitivo. O transito acaba ficando com um numero excessivo de
carros nas ruas, um verdadeiro caos que acaba por interferir no tempo
dispendido para chegar ao local de trabalho15.

TABELA 35 - TEMPO DISPENDIDO PARA CHEGAR A CRECHE

ENTREVISTADAS
TEMPO EM MINUTOS

No %

Menos de 30 57 373
30 a 59 33 21,6

60 a 89 40 26,1

90 a 119 12 7,9
120 a 149 10 6.5
150 a 179 1 0,6
TOTAL 153 100,0

Na Tabela 35 tem-se idéia do tempo dispendido no
;fansporte da residéncia das mulheres a creche. Pouco mais de um terco
ﬁas entrevistadas (37,3%) leva menos de meia hora para chegar ao
grabamo Para essas, portanto, o acesso € facil e rapido;, 21,6% ievam de
}&J a 59 minutos no acesso e 26,1% necessitam de 60 a 89 minutos, o que
nifica grande desgaste para a trabalhadora. Torna-se importante
considerar os 15% que levam mais de noventa minutos no transito.

Para BRANT15, "Numa aglomeragdo do tamanho da
ido metropolitana de Sdo Paulo, o transporte coletivo é essencial néo
nas para a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também para
;%‘;_,mar possivel o funcionamento da produgdo. Se o0s trabalhadores
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perdessem menos tempo e energia no deslocamento até o local de trabalho,
poderiam ter melhor desempenho, sem contar o elevado custo do préprio
sistema de transportes. No entanto, o cotidiano dos trabalhadores continua
marcado por condi¢cbes precanas de deslocamento, vanas horas perdidas no
percurso, desconforto, longo tempo de espera, superiotagdo, atrasos de
trens e elevadas tanfas frente ao salaro".

HORARIO DE TRABALHO

TABELA 36 - NUMERO DE HORAS DE TRABALHO NA CRECHE

ENTREVISTADAS
HORAS DE TRABALHO
No %

4 |— 5 1 0,6

5 |— 6 - -

6 |— 7 1 0,6

7 |— 8 - -

8 |— 9 90 58,5

9 |— 10 58 37,7
10 |— 11 3 2,0
11 ou + 1 06

TOTAL 154 100,0
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Na Tabela 36, observa-se que 58,5% das mulheres das
creches trabalham de 8 a 9 horas e 37,7% trabalham de 9 a 10 horas
incluidos os horarios de almog¢o. Algumas mencionaram uma hora para
almogo, outras duas horas. E preocupante, porém, verificar que quatro
mulheres trabalham mais de 10 horas por dia.

Pela legislagcdo brasileira, a jornada de trabalho da
mulher nao difere do homem e serd de 8 horas. Em algumas atividades
profissionais, a lei fixa jornadas inferiores, nao por causa do sexo, mas em
decorréncia da natureza do trabalho (caso das telefonistas)29,108,

Quanto ao horario de trabalho, cento e vinte e seis
(81,8%) entrevistadas se declararam contentes:

- "Da para resolver meus problemas”, "gosto de chegar e
sair cedo"; "ndo é muito puxado"”, "estou acostumada"” "passo o dia, nem
percebo, é melhor do que ficar em casa". "é o unico que tem": "acho bom,
ndo trabalho sabado nem domingo",; “mais ou menos, meu filho (8 anos) fica
sozinho até as 23 horas”, "¢ bom, minha filha vem comigo" "devia ser
menos, mas, estou contente"; "saio cedo e da para descansar”, "facilita a
condugdo e eu ndo cormro muito"; "tenho quem cuide de meus filhos, moro
perto, tanto faz o horano que saio".

Vinte e oito (18,2%) entrevistadas nao estavam contentes
com o horario de trabalho porque consideravam que: "é puxado porque
tenho que ir para a escola"; "na Prefeitura é menos horas"; "gostana de ficar
até o final da tarde, mas, ndo posso deixar meus filhos sem atengdo e moro
longe". (diretora); "é cansativo tanto para mim como pras cnangas”, "é muito
puxado e paga pouco” "se atraso uns minutos eles descontam e eu ndo
chego muito contente": "eu gostana de trabalhar meio periodo para ficar
mais com minhas filhas. Tem dia que eu ndo vejo minha filha mais velha"; "é
tarde para voltar com meu filho na condugdo”, "quena que fosse 6 horas de
trabalho. Tem varnias creches assim".

Trinta e nove (254%) entrevistadas disseram que
trabalhavam na Creche mais do que o0 seu horario de trabalho. Cento e
catorze (74%) nao trabalhavam mais do que seu horario. Uma entrevistada
(0,6%) nao respondeu.

Das trinta e nove (25,4%) que trabalhavam mais do que o
horério proposto, apenas 3 (8%) mencionaram receber algum dinheiro a
mais por isso e oito (20%) nédo recebiam, porque trocavam por folga.
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Vinte e quatro entrevistadas (15,6%) nao trabalhavam
antes de conseguirem o emprego na creche. A Tabela 37 apresenta uma
relagcdo dos locais e fungoes que 84,4%, (130), exerciam antes.

TABELA 37 - LOCAIS E FUNCOES QUE EXERCIAM ANTES DE

TRABALHAR NESSAS CRECHES

LOCAL FUNCAO No %

Casa de Familia Empregada Domeéstica

Faxineira

Baba 27 20,8
Creche Pajem

Auxiliar de Cozinha

Faxineira/Servical

Bercarista 19 147
Escola Professor

Bercarista

Servente 14 10,8
Comeércio: Lojas/ Vendedora/Balconista
Lavanderia/Livraria/ Lavadeira/Passadeira
Material de Constru- Recepcionista
¢ao/Armarinho Faxineira

Auxiliar 14 10,8

(continua)



(continuagao)
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LOCAL FUNCAO No

%

Industria/Metalurgica/ Operaria Metalurgica
Plastico/Tecelagem  Tecela
Arrematadeira
Ajudante
Costureira
Auxiliar de Producéao
Auxiliar de Acabamento
Montadora Especiali-

zada 13
Hospital Atendente de enfermagem

Copeira

Cozinheira

Faxineira 8

Doceira/Lanchonete/ Cozinheira

Bar Confeiteira

Garconete

Caixa 8
Centro de Conve- Montadora
niéncia/
Centro de Juventude Orientadora Social 5
Escritorio/Informatica Auxiliar de Escritério

Servente Geral 5
Hotel/Motel Recepcionista

Copeira

Arrumadeira 3
Limpadora Faxineira 3
Supermercado Caixa

Faxineira 2

(continua)

10,0

6,0

6,0

3,9

3,9

2,3

2,3

1,5
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(continuagao)

LOCAL FUNCAO No %

Grafica Embaladora
Auxiliar de Maquinas 2 1.5

Conta Prépria Vendedora de Roupas
(Autdbnoma) Vendedora de Salgados 2 1,5
Instituto de Pesquisa
de Mercado Entrevistadora 1 0.8
Caixa Econdmica Copeira 1 0,8
Secretaria da Saude Porteira 1 0.8
Sindicato Faxineira 1 0,8
Oficina de Costura Costureira 1 0.8

TOTAL 130 100,0

Observa-se que a maior porcentagem, 20,8% de
mulheres, trabalhou antes em casa de familia por nao exigir especializagao
e nem instrucao. Somente 29,4% (14,7% + 10,8% + 3,9%) trabalhavam
antes em creches, escolas e centros de juventude. Mesmo exercendo
atividades anteriores em locais diferentes da creche, alguns trabalhos
podem ter servido de experiéncia para a fungao posterior, principalmente o
trabalho de cozinha e faxina.

No Brasil, ndo existem cursos académicos ou
profissionalizantes que formem pessoas para trabalhar em creche. Assim
sendo, o "profissional de creche" provém das mais variadas profissoes e
pcupagoes psicblogos, professores, nutricionistas, enfermeiras, atendentes
de enfermagem, donas de casa, empregadas domeésticas, babas e assim
por diante36.

Os motivos pelas quais essas 130 entrevistadas sairam
do emprego anterior, estao relacionados na Tabela 38.
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TABELA 38 - MOTIVOS PELOS QUAIS SAIRAM DO EMPREGO

ANTERIOR
ENTREVISTADAS
MOTIVOS

No %
Baixa remuneragao 30 23,1
Foram despedidas 20 15,4
N&o gostavam do emprego 17 13,1
Faléncia da firma 13 10,0
Para cuidar melhor dos filhos 9 6.9
Casamento 8 6,1
Para mudar de atividade 5 3.7
Por nao ser registrada 4 3.1
Mudanca de cidade 4 3.1
Desentendimento com o empregador 4 3,1
Vontade de trabalhar com criangas 4 3.1
Nao tinha folga semanal 3 2,2
Falta de especializagao para a fungao 2 1,5
Outros 7 56
TOTAL 130 100,0

O item QOutros refere-se a: salario nao era fixo; para fazer
estagio para a Faculdade, precisava do fundo de garantia; por doenga;
horario incompativel com a escola; por vontade do marido; ndo pode
continuar como autéonoma. Cada um destes teve apenas uma citagao.
Observa-se na Tabela 38, que a baixa remuneracao foi 0 primeiro motivo
(23,1%) que levou as entrevistadas a sairem do emprego anterior; o
segundo motivo (15,4%) foi demissédo: a. para reducdo de pessoal (13
%mulheres), b. sem saber a causa (4), c. duas por estarem gravidas, d. uma
por ter faltado ao emprego para casar. Esses ultimos trés casos, mostram
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que os direitos das trabalhadoras nao tém sido respeitados, tendo os
empregadores agido contra a lei.

Complementando esses dados, a Tabela 39 apresenta as
razbes pelas quais as entrevistadas procuraram a creche para trabalhar.

TABELA 39 - MOTIVOS PELOS QUAIS AS ENTREVISTADAS FORAM

TRABALHAR NA CRECHE

ENTREVISTADAS
MOTIVOS
No %

Gostavam de trabalhar com criangas 44 28,5
Funcionarias da creche indicaram 30 19,5
Precisava trabalhar 24 156
O filho frequentava a creche 16 10,4
Foi o primeiro emprego que apareceu 10 6,5
Pagavam mais e davam almogo 6 4,0
Moravam no Centro, ficava perto 5 3.2
Amiga tinha o filho na creche e informou sobre a vaga 4 26
Conhecida da Prefeitura indicou 3 2,0
Achava 6timo o ambiente de trabalho 3 2.0
Tinha experiéncia anterior nessa area 3 20
E mais seguro, a trabalhadora é registrada 2 1.3
Nao queria mais trabalhar como empregada domeéstica 1 06
O marido se aposentou, nao quis ficar em casa 1 0.6
Sempre gostou de trabalhar na area social da entidade 1 0,6
Veio procurar vaga para o filho e foi convidada 1 0,6

TOTAL 154 100,0

Observa-se que 28,5% mencionaram que quiseram
trabalhar na creche porque gostavam de trabalhar com criangas; 24,7%
(19,5% + 2,6% + 2,0%) tiveram indicagdo de pessoa amiga, funcionaria da
creche ou da Prefeitura; 24,1% (15,6% + 4% + 3,2% + 1,3%) procuraram
trabalhar na creche por razbes econdmicas, em primeiro lugar porque
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precisavam, a creche pagava mais e dava almogo, moravam no centro e
ficava mais perto (ndo gastavam com condugio) e nesse trabalho eram
registradas. Para as 10,4% que tinham os filhos na creche tornou-se
conveniente trabalhar junto com eles. Apenas 2% declararam ter
experiéncias anteriores na area.

Tem-se colocado como exigéncia fundamental, para
quem trabalha em creche, "gostar de criang¢as". Muitos acham que "gostar"
€ exteriorizar permanentemente manifestacoes de agrado a todas as
criangas. "Gostar" de trabalhar com criancgas significa ter um relacionamento
afetuoso na creche, mediante cuidados adequados, liberdade para a crianga
construir seu conhecimento, incentivar projetos, ajudar a resolver
dificuldades; organizar ambientes estimulantes e  atendimento
individualizado, através de conhecimento técnico, deixando de se considerar
0 "amor" como uma caracteristica individual, sujeita a variagcbes de humor e
problemas pessoais3’.

Favorecer o desenvolvimento infantil significa que
profissionais sensiveis, flexiveis e criativos através de suas iniciativas,
propiciem as criangas possibilidades de novas experiéncias e ampliagao do
conhecimento. Considerou-se importante saber, por isso, se as
frabalhadoras gostavam ou n&o das atividades executadas na creche.

Cento e quarenta e seis (94,8%) entrevistadas
responderam que gostavam das atividades que faziam na Creche e assim
opinaram: "aqui tudo é bom. Trabalho com prazer": "gosto de trabalhar com
as cnangas. Elas sdo obedientes”; "a gente distrai bastante a cabec¢a. Adoro
0 que eu fago. Me sinto util"; "distrai a cabega, ja que vivo presa dentro de
uma penséo. me sinto realizada. E dificil, mas gratificante”: "é uma coisa que
a gente tira da gente mesmo. Ninguém ensina e as cnangas gostam”; "temos
liberdade de cniar as atividades para as cnangas, nada é imposto”; "a gente
aprende e ensina muitas coisas e se diverte com as criangas”. "é
interessante, a gente faz o que os pais ndo fazem": "é gostoso dar o cannho
que elas num tem da méae"; "eu sei que eu vou ver o retorno do que eu té
dando"; "ajuda as cniangas a se desenvolverem"; "eu gosto do meu servigo,
mesmo que seja faxina"; "é melhor porque eu n&do trabalho sébado e
domingo”; "a higiene é coisa boa". (servical); "eu adoro mexer com comida”.



O prazer, a distragdo e a criatividade aparecem ligados
ao trabalho nos depoimentos. Foram citados como fatores motivadores, a
possibilidade de criar jogos, atividades educativas, brincadeiras, enfeites,
comidas, de incentivar a participacao e estimular a inteligéncia das criangas,
a satisfagao com o produto, com o que foi realizado e a parte afetiva na
relagcao estabelecida com a crian¢a, além da idéia de que se esta suprindo
necessidades nao preenchidas pela familia.

Indagamos se as entrevistadas gostariam de continuar

fazendo as mesmas coisas que faziam na Creche e cento e vinte e trés
(79,9%) responderam que sim: "gosto assim como esta. Tenho facilidade de
ficar com as cniangas", "se mudar, ndo vou saber fazer direito. Ndo vou
gostar muito"; "atendendo e ouvindo as mées para poder ajudar, dar uma
forca com palavras ou encaminhando para algum lugar, acho que estou
fazendo um bom trabalho no momento"; "gosto do que fago, mas gostana de
poder melhorar’, "ndo tem como subir no cargo”, "o que eu fago, ndo tem
como mudar’. (limpeza, cozinha); "gosto mais do bergéario, das crniangas
pequenas”; '"penso em estudar enfermagem e continuar aqui como
-atendente” (pajem); "o que eu fago é mais facil para mim. O servico ndo é
pesado”. (servigal), "ja estou acostumada"”; "gosto de cnanga, mas néo ia
jaguentar viver diretamente com elas. Prefiro prepara as comidinhas deles”,
f}”eu ndo quero olhar criangas, quero ficar fazendo o que eu té fazendo, ndo
igosto muito mas a gente leva. Tenho pouco estudo” (auxiliar de cozinha),
sim, mas, gostaria de atender mais as mées"; "gostania de aprender mais,
i,fazer outros cursos, conhecer mais coisas". QOito (52%) entrevistadas
?esponderam que ndo gostavam totalmente das atividades que faziam na
creche.
f Apesar de poucas funcionarias terem declarado que nem
zﬁempre gostavam das atividades, suas razbes devem ser consideradas e
mostram dificuldades na execucao do seu trabalho, que podem ser
solvidas com treinamento, supervisao ou outras medidas facilitadoras.
rinta e uma (20,1%) entrevistadas responderam que nao gostariam de
ntinuar fazendo a mesma coisa que faziam.

Uma parte das mulheres que gostariam de mudar de
ividade, pretendem, com isso, melhorar sua condicdo de vida. Outras
ostraram-se cansadas da rotina que realizam ou manifestaram o desejo de
rabalhar diretamente com as criangas.
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Cento e trinta e seis (88,3%) entrevistadas pretendiam
continuar seu trabalho na creche. O principal motivo alegado foi a relagéo
com as criangas, que parece trazer grande satisfacdo; grande numero de
respondentes declarou que gosta do trabalho e das atividades que realiza;
outras mostraram inseguranga em procurar outro emprego por considerar
dificil, com as altas taxas de desemprego vigentes, pela situacdo econémica
do pais, pela idade que tém ou por ja haverem se adaptado ao que fazem.

Entre os motivos pelos quais dezoito (11,7%)
entrevistadas nao pretendiam continuar seu trabalho na creche, a vontade
‘de ascender profissional e socialmente aparece, além das dificuldades
econémicas decorrentes do salario baixo, assim como a monotonia das
rotinas.

Serd que essas mulheres tém sido adequadamente
preparadas para exercer suas fungbes? Essas respostas constam na Tabela
40.

CAPACITAGAO

A participacao das mulheres em cursos de formagéo, de
g;:apacitagéo, treinamentos, ou outros depois que iniciaram seu trabalho, por
ttreche, aparece na Tabela 40.



TABELA 40 - CURSOS FEITOS PELAS ENTREVISTADAS DEPOIS QUE
COMECARAM A TRABALHAR NAS CRECHES

FREQUENCIA A CURSOS DE TREINAMENTO

CRECHE

SIM NAO TOTAL

No No No
Bixiga 18 9 27
Bela Vista 22 6 28
IMACO 3 20 23
Brasilia 16 3 19
ACF 4 7 11
Guguinha Il 16 14 30
Maestro Cardim 9 7 16
TOTAL 88 (57,1%) 66 (42,9%) 154 (100,0%)

A Tabela 40 mostra que 66 entrevistadas (42,9%) nao
tiveram acesso a nenhum curso de formacao, (treinamento, capacitagao,
reciclagem) depois que comec¢aram a trabalhar na creche, 0 que € bastante
_preocupante. Parece mostrar que o0 investimento na preparagdo dos
recursos humanos tem sido marginalizado nessas instituicées. A Prefeitura,
a quem caberia prestar assessoria técnica e supervisdo, tem se
-preocupado pouco com este aspecto, segundo as informagodes colhidas.

A importancia da formagéao e orientagao profissional e
técnica, enfatizada desde a Constituicado da OIT’6, em 1919, tém se
refletido em uma série de normas adotadas desde entdo. As mais
importantes constam na Convencdo n® 142, sobre desenvolvimento dos
recursos humanos, de 1975, ratificada pelo Brasil em 24/11/81; "obriga
todos os Estados que a ratifiquem, a adotar e por em pratica programas
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completos de orientacao e formacgao profissionais, que levem em conta as
necessidades em matéria de emprego e o nivel dos objetivos econdmicos.
Os programas devem dar a todas as pessoas, sem discriminagéo,
-condigOes de desenvolver e utilizar suas aptidoes para o trabalho. Os meios
para elaborar e executar as politicas e os programas em questao,
encontram-se na Convencdo NO 150 (1978) sobre administracdo do
trabalho, nao ratificada pelo Brasil26.

Os recursos humanos (RH) devem ser vistos como meios
para se alcangar melhores resultados e nao como um fim em si mesmo, dai
‘a importancia de administra-los com maior eficacia e eficiéncia. (13
‘Conferéncia Estadual de Saude - outubro, 1991)33. N&o é isto que ocorre na
‘pratica. Como nao existem cursos especificos de formagao profissional,
cada creche, ou cada rede de creches, vém atuando a seu modo, nessa
édrea. Em geral, os treinamentos, quando sao oferecidos, mostram-se
‘superficiais e insuficientes, apesar de a formacgao ser imprescindivel no dia
a dia, pela observagao de tudo o que acontece, através de discussoes
if‘regu!ares com a equipe de trabalho, visando pensar e repensar a propria
fprética; no contato com vivéncias, tendo oportunidade de presenciar novas
;fexperiéncias em educacgao, em treinamentos e cursos especificos sobre o
;;:ﬂesenvolvimento infantil, saude da crianga, o papel do profissional, a
\importancia da programagéo pedagogica36.

f Apresentam-se a seguir as razées pelas quais sessenta e
seis (42,9%) entrevistadas nao fizeram nenhum curso de treinamento depois
que comegaram a trabalhar na creche: "nunca me chamaram/nunca me
mandaram”; "ndo foi dado", "nunca deu para eu ir/ndo tive oportunidade”; "s¢
fiz treinamento mensal": "ndo tenho onde fazer esse curso”; "so teve palestra
de AIDS"; "n&o déa tempo"; “eu ndo quis, & muito cansativo j& sem curso"; 'j&
i trabalhar desde os dez anos”"; "ndo sei ler"; "nunca me falaram nada.
Estou a pouco tempo na creche”; "os cursos séo no final de semana e néo
tenho com quem deixar minha filha": "s¢ a diretora me ensinou como fazer a
limpeza". (servigal); "néo sei".

Os depoimentos expressaram claramente dificuldades
de acesso, de tempo, de horario disponivel fora do horario do trabalho, do
desconhecimento sobre a necessidade de educagdo permanente, além da
norancia em relagdo a um direito amplamente aceito e importante. As
entrevistadas esperavam ser chamadas, ou ser mandadas, algumas se
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referiram ao fechamento das creches, realizado uma vez por més, para
reunido e discussao de assuntos técnicos e administrativos pertinentes ao
trabalho, o que tem sido insuficiente.

Os assuntos dos cursos que foram realizados por mais da

‘metade (57,1%) encontram-se a seguir.

Cursos realizados pelas oitenta e oito (57,1%)

entrevistadas, apos terem sido admitidas na Creche:

- "Como cuidar de criangas/Atividades fisicas na pré-
escola/Desenvolvimento Infantiide 0 a 6
anos/Crescimento e Desenvolvimento
Infantil/Adolescente e Criancga.

- Nutricdo/Comida/Alimentos/Soja/Cozinha

- Treinamento mensal no fechamento (1 dia) sobre
assuntos de interesse imediato.

- Treinamento em saude/Higiene/Limpeza/De Atendente
de Enfermagem/AIDS/Relaxamento/Primeiros
Socorros/Saude Bucal

- Integracéo Creche x Familia/Gepeto, a creche e a

familia

- Administracao de Creche/Planejamento do Ano

- Vivendo e aprendendo

- Treinamento sobre o Convivio das
Pessoas/Relacionamentos/Relagdbes Humanas

- Perigo do Gas/COMGAS

- Sucata/Artesanato/Materiais Alternativos/Quebra-
Cabeca/Recreagao Mascaras e Fantoches/Dobradura

- Banda Musical com lata de cerveja/Musica/Canto/Arte

- Psicodrama/Psicologia

- Sanitizagcéo da Creche

- Estimulacao da linguagem/Acuidade auditiva

- Pedagogia/Apresentacao da Linha do Construtivismo

- Postura do Educador

- Treinamento de Pajem antes de comegcar a trabalhar
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A maior parte dos cursos foi voltada para o atendimento
as criangas da creche. Poucos preocuparam-se diretamente com a pessoa
do funcionario. Segundo a OMS32, as pessoas encarregadas da assisténcia
didria e da educagdo das criangas (pajens) tém especial importancia. E
preciso que sejam afaveis, amem as criangas, conhegam suas
necessidades e capacidades e possuam conhecimentos suficientes para
desempenhar bem sua fun¢ao. Precisam, também, ter um grau de instrugao
elementar, inteligéncia suficiente para seguir um programa de ensino, idade
adequada e saude. Se a pessoa nao tiver recebido formacgao especial, nao
devera assumir a inteira responsabilidade pelo grupo de criangas. Contudo,
podera ajudar outra que possua a competéncia necessariasS2.

As auxiliares voluntarias (se houver) podem prestar
numerosos servicos nas creches, porém nao podem substituir o pessoal
permanente de base, o unico que pode dar continuidade a direcao do
programa e das relagdes com as criangas.

Dada a diversidade dos problemas que existem, muitas
vezes as creches tém necessidade de recorrer a outros especialistas, tais
como: meédicos sanitaristas, educadores de saude publica, psicologos,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas ou outros
gque podem trabalhar diretamente, como consultores ou assessores.

O pessoal de servico e da cozinha desempenha uma
funcdo importante e deve ser suficientemente numeroso para garantir a
limpeza perfeita de todos os locais, sempre supervisionados em suas
atividades.

A formacao do pessoal deve ser planejada sempre em
funcdo dos servicos que ira prestar. As qualidades pessoais dos
trabalhadores sao importantes, porém devem ser acompanhadas de solidos
conhecimentos sobre a crianga, além de uma boa preparacgao profissional.
O grupo, em contato direto com as criangas, precisa ter acesso a um
fgrograma de formagédo completo e prolongado, constituido por cursos
geéricos e aulas praticas. Os outros precisam de uma instrugdo mais
especifica e breve.

O conteudo dos programas de formagao, de acordo com
a OMS32 deve abranger o estudo de mdltiplos aspectos do
desenvolvimento infantil: fisicos, intelectuais, afetivos e sociais, assim como
a maneira de satisfazer as necessidades infantis; analisar e compreender a
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natureza e as caracteristicas da vida familiar, e sua importancia para a
crianca; as fungdes tradicionais do adulto e da crianga na familia, entre
outros. E preciso dar especial atencdo as relagcdes entre as criangas e entre
estas e 0s adultos que delas se ocupam; a assisténcia médica, a nutricao,
aos jogos e atividades recreativas. A formacao deve ser continua, dando
oportunidade aos trabalhadores de se aperfeicoarem e se reciclarem
continuamente através da participagdo em reunides, conferéncias,
seminarios e discussdo em grupo sobre determinados problemas, sessdes
de casos especiais, registro de observagdes sobre as criangas, utilizacao de
material de ensino (livros, folhetos, filmes), assim como visitas a outras
instituicoes, que realizam trabalho analogo.

Pessoas que se ocupam da direcdo e da supervisdo em
servico devem conhecer métodos de educagao continuada e problemas
proprios das relacdes em grupo. Devem também ter capacidade para
discutir as responsabilidades de cada profissional, para aplicar seus
conhecimentos teodricos a pratica e saber avaliar constantemente o trabalho
realizado.

Seria interessante se essa capacitacdo se realizasse
através de cursos credenciados em todo o pais, que fornecessem
certificados.

A Tabela 41 apresenta as entidades mencionadas como
responsaveis pela organizagao dos cursos realizados.
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TABELA 41 - CONHECIMENTO A RESPEITO DAS ENTIDADES
RESPONSAVEIS POR CURSOS REALIZADOS PARA
PROFISSIONAIS DE CRECHE, CITADOS POR 57
ENTREVISTADAS

ENTREVISTADAS
ENTIDADES REFERIDAS
No %
Prefeitura - FABES 25 33,8
Prefeitura - SAUDE 18 243
AMESC 16 21,6
Mantenedora 11 149
Outros 4 54
TOTAL 74 100,0

Das 88 (57,1%) trabalhadoras que mencionaram ter feito
algum curso depois de ter comeg¢ado a trabalhar na creche, 31 (20,1%) nao
sabem quem foi a entidade responsavel. Na Tabela 41 registram-se
informacdes sobre as entidades que deram os cursos para os profissionais
da creche.
A A Prefeitura é referida por 58,1% (33,8% + 24,3%) das
Mewstadas através da Secretaria da Familia e Bem Estar em primeiro
}ugar e da Secretaria da Saude. A AMESC (Associa¢do de Entidades
Conveniadas) foi citada por 20% das entrevistadas, mostrando ter prestigio
entre elas pela sua atuag¢do junto a classe, confundida muitas vezes com a
tuacdo do Sindicato. O item Outros inclui: COMGAS (Companhia de Gas
tropolitano), FOS (Federacdo de Obras Sociais), LBA (Legido Brasileira
le Assisténcia) e Faculdade Sao Marcos.
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Solicitou-se as mulheres que mencionassem 0s assuntos
de cursos ou de treinamentos que gostariam de fazer para melhorar seu
trabalho na Creche.

SUGESTOES PARA TREINAMENTO NA CRECHE

ENSINO x APRENDIZAGEM

- "Como lidar e entender as cnangas" "Cnangas
Problemaéticas"” "Cnangas Agressivas”. "Direitos das Criangas"” "Atividades
préticas com as cnangas" "Artesanato”. "Pintura". "Desenho". "Sucata".
"Recreagdo”. "Teatro". "Uso do Papel Crepom". "Fantoches" "Dobradura".
"Danga"”. "Musicas Infantis”. "Decoragdo de Salas da Creche”. "Como
distrair as cnangas?""Como preparar a cnanga para Aprender”. "Estimulagédo
da Linguagem". "Educag¢do das Cnang¢as”. "Bons modos e boas maneiras”.
"Alternativas para Alfabetizagdo" "Formagdo da personalidade da Cnanga”.
"Curso de Monitona de Creche". "Leitura e escnta para aduitos".

SAUDE x DOENGCA

"Saude, Crescimento e Desenvolvimento Infantil”,
‘Problemas de Auto-Medicag8o para funcionanos”. "Como acompanhar
{ministrar) a prescngdo de remédio feita para as cnangas”. "Enfermagem"”
"Primeiros Socorros”. "Doencas infantis”". "Formagéo da dentigdo”. "AIDS"
"Gestac8o até o nascimento do bebé&". "Como falar sobre sexualidade com
ijcriangas, pajens e maes". "Higiene dos funcionanos e das cnangas”. "Uso da
gchupeta “. "Controle dos Esfincteres". "Coélera". "Como lidar com a cnanga em
i;situagdes de emergéncia: crises de tosse, de bronquite, quando ela passa
al". "Curso com onentagdo psicolégica, o que fazer para acalmar as
riangas e como tratar a crianga com certos comportamentos”. "Higiene e
aude nas casas dos funcionarios e das familias". "Caninho com as
nancas”. "Uso da voz" "Postura de coluna para o profissional do bergano;
‘como carregar uma crianga, relaxamento”.
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| - "'A/imentagéo da crianga". "Aproveitamento dos
Alimentos"”. "Como preparar uma refeicdo". "Higiene dos Alimentos da
comida". "Aprender a cozinhar melhor”.

RELAGOES INTERPESSOAIS

- "Relagbes Humanas na Creche”. "Convivéncia".
"Onentagdo para a Comunidade, como conversar com as pessoas”. "Como
dialogar com as mées". "Como lidar com as maes". "Diadlogos sobre a vida,
compreensdo da vida, saber como viver bem" "Com as funcionanas;
integragdo entre elas, ciumes, unido entre elas, trabalho conjunto, mostrar
que todos sdo iguais: do pessoal da limpeza, da auxiliar de saude a
professora. A importancia de todos os papéis'(diretora). "Com as famllias,
mostrar a necessidade da mée cuidar do filho, com responsabilidade”.

SEGURANGCA
- "Prevencgédo de Incéndio”.
POSTURA

- "Postura Profissional”.

ADMINISTRAGAO

- "Documentagdo da prefeitura como um todo, para o

administrador’.
‘ Foram citados também alguns cursos para atender a

objetivos pessoais:



"corte e costura

- "Manicure"; "curso de Mecénica, porque tenho carro”

"/ "um pouco mais de matemaética”; "computacdo"”; "tocar

violdo/instrumento”.

Outras trabalhadoras manifestaram duvidas quando a

opcdo ou consideraram desnecessaria a realizacédo de cursos de

capacitagao:

"Qualquer curso"..., "sei |4, eu quena mesmo, é ser

ascensornsta'(servigal), "nada, sei tudo do que eu preciso fazer".

OPINIOES POSITIVAS E NEGATIVAS SOBRE A CRECHE

Entrevistadas.

entrevistadas:

Aspectos Positivos da Creche Mencionados pelas

As entrevistadas gostam mais:

- das criancas (resposta obtida de 55% das mulheres);
- do trabalho (26% deram essa resposta);

- das colegas (16% deram essa resposta);

- de tudo (12% responderam de forma geral),

- do convivio (5,8% tem essa opiniao),

- da minha chefe (5,8% deram essa resposta).

Menos de 3% disseram que gostam:
- das festas das criancas,

- das maes;

- do almocgo;

- de passear com as criangas;

- dar aulas para alfabetizagao.

Aspectos negativos da Creche mencionados pelas

- fofocas (7,8%)
- desuniao e falsidade entre as colegas (7,8%)
- ser chamada ou chamar atencao de alguém

maes e funcionarias) (7,8%)
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- pérte do trabalho que fago (5,2%)

- salario (4,5%)
- condigdes fisicas da Creche/falta de

espac¢o e de material para as criangas (4,5%)
- reuniao (3,2%)

As outras opinibes sobre o0 mesmo assunto,
correspondem a 2,6%. Treze entrevistadas (8,4%) nao sabiam responder do
que nao gostavam e 20% gostavam de tudo. Grande parte dos aspectos
negativos das creches, referiram-se a problemas ligados ao ambiente fisico
dos equipamentos.

Muitas das razées mencionadas podem ser facilmente
resolvidas desde que haja vontade politica das entidades, permitindo que as
dificuldades das trabalhadoras sejam expressas com clareza.

A Secretaria da Familia e Bem Estar da Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo propde as Creches Conveniadas104 que o
atendimento seja feito em prédios que propiciem o desenvolvimenteo da
proposta pedagogica e que sejam respeitadas, no minimo, as seguintes
condigdes:

- ambientes abertos e fechados que permitam o
desenvolvimento de atividades de concentracdo e ao ar livre, com
p055|b|||dade de insolagéao;

; - higiene, com pisos e paredes lavaveis, sanitarios
adequados e suficientes as diferentes faixas etarias.

ALEDO LINOS & BONILLA MIEIRAS, por sua vez,
;sugerem na Espanha, que as creches fiquem |ocalizadas longe de areas
f’contammadas Construidas em planta baixa, ou seja térreas, com varios
f’fi\;‘ac:essos diretos para a rua. Devem dispor de um espago ao ar livre para uso
lexclusivo da creche. O sistema de calefagao regulavel deve atingir todas as
ependéncias. Devem também ter iluminagao artificial uniforme, sistemas
ue nao produzam gazes, nem calor excessivo, de preferéncia de tubos de
eon, protegidos. As salas de aulas e de jogos devem ter uma superficie
inima de 1,5 m2 por crianga, com limite maximo de 60 mZ, com janelas
ara o exterior, com iluminag¢ao e ventilacdo adequadas e altura minima de
20 metros de pé direito; pintura lavavel e de cores claras; temperatura
eal de 189 a 200 C; banheiros com vasos sanitarios e pias de dimensdes




187

proporcionais a sua idade, no minimo um para cada 10 a 12 criangas,
separados dos usados pelos adultos, piso impermeavel e o mobiliario
adaptado com pintura ndo toxica. Local destinado a cozinha, evitando a
entrada das crian¢as. Na copa, é aconselhavel que se coloque mobiliario
adaptado ao tamanho das criang¢as. Se tiver outro andar, a escada deve ser
construida de forma a prevenir acidentes3.

A experiéncia, porém, tem mostrado em relagéo ao local
onde a creche esta situada, que mais importante que a questdo da
metragem, é a relagao que a crianga pode estabelecer com o espaco, o que
Ihe é permitido fazer, onde pode ir e 0 que pode explorar e descobrir.

Uma casa adaptada, bem organizada, pode se
transformar em uma boa creche. Se houver possibilidade, é sempre
importante respeitar, na constru¢do ou reforma, algumas normas técnicas,
considerando os habitos locais e o codigo de obras vigente36. O espaco
deve ser montado e organizado sempre em funcdo da crianca e dos
profissionais que nela trabalham® . A quantidade, qualidade e organizagao
do material permanente ou de consumo e dos equipamentos e do mobiliario,
interferem no trabalho profissional, dificultando muitas vezes um trabalho
criativo.

SUGESTOES DAS ENTREVISTADAS PARA MELHORAR SEU
TRABALHO NA CRECHE

Cento e dezessete (76%) entrevistadas apresentaram as
seguintes sugestoes:

* APortaria DNSHT n® | - Art. 1° de 15 de janeiro de 1969 - item A paragrafo | estabelece as dimensdes
minimas para um bergario.
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ENSINO x APRENDIZAGEM
40 (26%)

"Mais cursos para atualizagdo (para pais e
funcionarios)"; "se tivesse gente orientando mais a gente, ensinando coisas
novas, sena bom": "treinamentos para preparar funcionanos novos" "um
acompanhamento maior da professora nas atividades que a gente faz com a
crianga. As vezes, a gente ndo sabe como fazer direito (pajem)": "novas
atividades passadas pela professora oficial para as criangas”; "mais tempo
para buscar coisas novas”; "se eu estudasse, soubesse ler um pouco para

melhorar a vida": "cursos de cozinha".

RECURSOS MATERIAIS
40 (26%)

- "Mais espaco fisico, as criangas brigam por espago”; "ter
um lugar para dar atividades", "uma cozinha maior', "arrumar a casa
E\;1’{.‘:’(-':che) como estdo fazendo, arrumar o parquinho”; "que tivesse sala de
0s, dormiténo para as cnangas, para ndo ter que tirar as mesas cada
Wez" "organizar mais a Creche, arrumar, consertar, pintar (porque), fago a
peza e nem parece que o servigo foi feito"; "sala para artesanato, arvores,
alangos”, "ambiente mais quente porque a cozinha & muito fna" "

um
nheiro para duas salas é pouco”; "aumentar o refeitono, hora de almogo
m que ir em duas turmas, porque ndo cabe"; "comprar cadeirbes para dar
mida para as criangas; é melhor dar sentada do que andando”; "torneira
ente na cozinha, fogdo maior’; "comprar equipamentos, por exemplo,
aquina de datifografia”; "mais brinquedos e matenal didatico”; "eles segura
ito o material (de limpeza). E a cozinha, ndo é a chefe. Elas diz desaforo”;
ostaria de ter remédios para dar as criangas que s&o muito pobres
tendente de enferrmagem)”.
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RELAGOES INTERPESSOAIS
20 (13%)

- "O pessoal devena ser mais unido para fazer as coisas
darem certo sem puxar o tapete das outras. Tem sempre alguém querendo
ser mais que a outra. Eu acho que isso ndo da certo”;, "maior comunicagéo
entre os funciondnos”; "maior cooperagdo dos prépnos funcionanos e das
mées, na parte de entender melhor as coisas"” "acabar as fofocas"
"sossego, ndo perturbar muito a minha cabecga, que da tudo certo”; "mudar a
administradora”; "fazer um trabalho com as mées. Convidar as novas (mées)
para passar um dia na Creche. Gostam de vir dar ordens”; "menos exigéncia
(na Creche)": "gostana de ter mais contato com as cnang¢as (pajem volante)"
“reunido para as pajens se unir mais"; "conversar mais com as méaes que
agndem, ndo tem jeito, a gente j& apanha das cnangas”.

HORARIO
19 (12,3%)

- "Diminuir as horas de servigo", "trabalhar o dia inteiro
seria melhor, mas, por enquanto eu ndo posso (professora, trabalha 6
horas)"; "que fosse s6 o meu horéno de servico, que depois, quando a
crianga fica até mais tarde, eu ndo tivesse nada a ver com isso.

' TRABALHO NA CRECHE
16 (10,4%)

- "Em caso de falta, que as pessoas avisassem antes ou
BO dia, porque a gente se preocupa. Falta as vezes a comunicagéo
iretora)”; "cada um tem sua fung¢do, ndo gosto que ninguém se meta no
U servico, cada um que cuide do seu servigo”, "ndo me deixar
brecarregar (de servigo)", "fénas divididas em duas vezes, 0S mesmos
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privilégios de escola particular’;, "mais atengdo (dos funcionarios) na hora de
entregar as cnangas (para as mdaes)", "mais fechamento, porque da muito
resultado para os funcionanos” "higiene que falta muito, ndo trabalhamos
com moéveis e sim, com criangas”, "se cada um fizer sua parte direitinho, da
‘tudo certo”; "num fechamento, eu podenia fazer uma faxina melhor", "mais
interesse meu, as vezes fico meio parada, nem mostro nada para elas
(pessoas da creche)".

SALARIO
15 (9,7%)

- "Melhorar o salano”; "cesta bésica", "melhor do que eu
fago é impossivel, nem o salario abala para piorar o trabalho”; "as vezes, o
saléario esta ruim, mas, eu ndo me abalo, trabalho bem mesmo (auxiliar de
cozinha)”.

RECURSOS HUMANOS
10 (6,5%)

- "Alguns técnicos que me ajudassem mais (equipe de
apoio) psicélogo, fonoaudiélogo”;, "alguém para consertos, pintura, trocar
azulejos quebrados”, '"pessoas especializadas em esporte, ginastica"
“acompanhamento do pessoal de saude”: "supervisdo a nivel afetivo para o
funcionario atender criangas dificeis, que agridem, roubam, fogem e
mentem”; "ajuda de um professora na hora da escovagéo (de dente)" "se
aumentasse as criangas precisava outra pessoa comigo”’ "uma boa auxiliar
de cozinha"; "uma pajem volante a mais para ajudar no aperto do bergaro”;
“ter uma pessoa para fazer faxina e a gente (pajem) ficar s6 com as

criangas”.
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APOIO
1(0,6%)

- "Que dessem incentivo ao trabalhador, sermos
valonzados"

Onze funcionarias (7,1%) nao deram nenhuma sugestao e
vinte e seis (16,9%) disseram que nao sabiam responder a pergunta.

Muitas  sugestoes implicam em  reorganizagao
administrativa, outras dificilmente poderao ser levadas a efeito por causa da
atual situacao socio-econdmica das creches, mas todas devem ser
devidamente consideradas, analisadas as possibilidades de adogcdo e
discutidas com as proponentes.



"A WOMAN'S WORK IS NEVER DONE"...
(ditado anglo saxonico)



193

4.5. TRABALHO DOMESTICO,
O DRAMA DA DUPLA JORNADA
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Tomando contato com o mundo exterior, através do

trabalho que realiza, as mulheres tém posto fim, até certo ponto, a divisao
sexual dos papéis e a oposicao milenar entre a vida no lar, que outrora Ihes
era reservada e a vida profissional, que pertencia obrigatoriamente aos
homens. Segundo BADINTERS®, na sociedade patriarcal a mulher era mae,
em primeiro lugar e responsavel pelas tarefas de sobrevivéncia e pelo poder
doméstico; na sociedade atual, ao assumir novos papéis, passou a
compartilhar do ambiente que, anteriormente, se destinava apenas aos
homens. Dia a dia, a maioria das tarefas perde um pouco mais de sua
especificidade sexual. "O maquinismo do século XIX tinha come¢ado exigir
a participacdo da méo de obra feminina em algumas areas e, a partir dai,
iniciou-se o interesse nas destrezas, na minucia e no jeito femininos. Na era
do computador, quase ninguém mais se preocupa em distinguir as tarefas
mininas e masculinas"6.
Outro fator de "dessexualiza¢ao"do trabalho é o esforgo
as sociedades ocidentais em dar uma educagao comum e idéntica as
griancas dos dois sexos. Na Franga isso tem ocorrido nas escolas, a partir
e 1972, do maternal as grandes escolas de engenharia. Em vinte anos,
de-se observar que as mulheres vao conquistando, passo a passo, novos
pacos no mundo do trabalho®.

Gradativamente, as mulheres mais privilegiadas tém-se
ntado profissionalmente aos homens mais privilegiados. Desde o inicio do
ulo, o trabalho das mulheres foi adquirindo um significado diferente. Se
tes era considerado perigoso e repetitivo, constituindo uma mao de obra
rticularmente maleavel e muito mal paga, hoje o trabalho é considerado
necessario, condicao para a sua autonomia. O trabalho hoje é fruto de
ofundas mudancas sociais e econdmicas. Entretanto, existe ainda um
ande contingente de trabalhadoras, que recebe um salario modesto, mas,
esmo assim, a monotonia e as fadigas de um trabalho externo levam em
eral a compensagdes como, por exemplo, relagbes de amizade e lagos
ciais mais estimulantes®.

Segundo a OIT76, as normas mais antigas sobre o
prego das mulheres tinham essencialmente o objetivo de protegé-las
ontra abusos nas condi¢des de trabalho, particularmente nos casos de
ernidade. As normas mais recentes, entre as quais a Convengéo Il -
bre a discriminagao, destinam-se a conseguir que as mulheres gozem dos
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mesmos direitos € do mesmo tratamento que os homens108. Entre essas
normas, podemos citar:

. Igualdade de remuneragao entre homens e mulheres por
um trabalho de igual valor; protegcao da maternidade prevendo beneficios de
seguridade social e assisténcia meédica e direito a uma licenca de
maternidade de, no minimo, doze semanas. Além disso, 0 aumento continuo
do numero de mulheres que trabalham fora, e que tém probiemas devido a
responsabilidades familiares, levou a aprovagao da Recomendacao 123, de
1965. Este texto pede que as autoridades competentes ajudem estas
trabalhadoras a conciliar suas responsabilidades familiares e profissionais,
colocando, a sua disposigdo, servicos de creche para seus filhos e
facilitando sua readmissao ao trabalho, depois de um periodo de auséncia
relativamente longo108.

Citada por BADINTERS, pesquisa realizada na Franga,
em 1974 e 1975, por Huet e col., sobre atividades diarias de homens e
mulheres casadas, mostrou profundas diferengas, entre ambos os sexos,
por exemplo, no tempo dispendido em atividades domésticas (Quadro 6).
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QUADRO 6

ATIVIDADES DIARIAS DE CIDADAOS COM 1 OU 2 FILHOS

(Franga, 1974-1975)

HOMENS COM UMA MULHERES COM UMA MULHERES SEM

-ATIVIDADES
SIONAL

ATIVIDADE PROFIS-

ATIVIDADE PROFIS- ATIVIDADE PROFIS-
SIONAL SIONAL

Cuidar das criangas 0h 17 min
Qutras atividades
domeésticas 1 h13 min
Tempo passado no
trabalho profissional
incluindo os trajetos 6 h 48 min
Tempo pessoal para

refeicdes a domicilio

e externas, cuidados

pessoais e médicos,

s$ONno. 11 h 06 min
Tempo livre (educacgéo,
religido, associagoes,
espetaculos, recepgoes,
esportes, excursées,
feitura, TV, musica,
pequenos trabalhos,
‘obras e outros lazeres 3 h 52 min
Trajetos nao profis-

sionais 0 h 43 min

1 h 05 min 1h 5% min

3 h 53 min 5h 53 min

4 h 52 min -

10 h 50 min 11 h 19 min

2 h 39 min 3 h 52 min

0 h 41 min 0 h 57 min

TOTAL 24 h

24 h 24 h

Fonte: Huet e col.
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Como é amplamente conhecido, qualquer estudo sobre
atividades femininas, mostra que as mulheres sdo muito mais
sobrecarregadas do que os homens, as casadas muito mais que as
solteiras e ainda mais se tiverem filhos. O cansago resultante dessa
sobrecarga € cada vez mais sentido pelas mulheres, levando a um

descontentamento crescente.
A carga semanal de trabalho da dona de casa com filhos,

em horas, segundo pesquisa realizada na Inglaterra, em 1993 é a seguinte:

Cuidar dos filhos 17.9h
Cozinhar 12,2 h
Arrumar a casa 12,2 h
Fazer compras para a casa 6.4 h
Motorista dos filhos 26h

Fonte: Legal e General, Inglaterra, 1993. In Revista Veja, agosto e
setembro de 1994.

Para BRUSCHINI & ROSEMBERGZ20, o trabalho
domeéstico envolve um conjunto de atividades que se realizam em dois
niveis: no primeiro, todas as tarefas diarias que permitem descansar e
renovar suas forgas para o trabalho produtivo do outro dia. Nesse grupo
incluem-se o preparo dos alimentos, a limpeza da casa, a lavagem e o
conserto de roupas, além da compra de todos 0s bens necessarios aos
membros da familia. No segundo nivel, situam-se aspectos ligados a
formacado de uma nova geracao de pessoas para a sociedade, envolvendo
gravidez, parto, protecéo e socializagao das criangas.

Apesar de imprescindivel para a manutengao e
reprodugéo da sociedade, o trabalho doméstico, exclusividade feminina na
opinido dos autores20, tem sido pouco valorizado em nossa sociedade,
praticamente ocultado pela produgéao social, pois, diferentemente desta, sua
execucao se circunscreve ao dominio do privado. Antigamente, porém,
estas atividades encontravam-se lado a lado com a produgao social.
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Estudo historiografico sobre a familia e o trabalho da
mulher, em diversos paises europeus no século XIX, mostrou que nessa
‘época, os membros das familias tinham deveres claramente definidos,
determinados por sua idade, sexo e posi¢cdo na familia. A diferenciacdo de
-papéis sexuais existia: homens e mulheres executavam tarefas diferentes,
ocupando espagos distintos. Enquanto o homem assumia a primazia na
esfera publica, a presenca da mulher limitava-se ao ambito doméstico, no
qual exercia seu poder. Embora a influéncia feminina se restringisse a
esfera domeéstica, o progresso material da familia dependia tanto da esposa
quanto do marido. A mulher assumia varias atividades, muitas delas
extensoes de suas fungcdes domeésticas, como a criagdo de animais
«domésticos, a confeccdo de roupas e outros. Muitas vezes, nas familias
‘mais pobres, o trabalho da mulher significava a diferen¢a entre a sua propria
subsisténcia e a total privacao19. No final do século XIX, com a Revolugéo
Andustrial, o trabalho passou a ser dividido em duas esferas distintas: de um
lado a unidade domeéstica, de outro a unidade de produgdo. A essa
#ragmentacao correspondeu uma divisdo sexual do trabalho, cabendo ao
‘homem o trabalho produtivo extra-lar, pelo qual passou a receber um
‘salario, enquanto a mulher coube principaimente a realizagao das tarefas
relativas a reproducéo da forca de trabalho, sem remuneragéo19.

A ideologia se encarregou do resto, transformando essa
rigida divisdo sexual do trabalho em uma "divisdo natural”, propna a biologia
de cada sexo. A mistificagdo do papel de esposa e de mée concretizou-se
mais facilmente na medida em que casa e familia passaram a significar a
mesma coisa, apesar de na verdade ndo o serem, pois a casa € uma
‘unidade matenal de produgdo e de consumo, enquanto que a familia
presenta um grupo de pessoas ligadas por lagos afetivos e
psicolégicos"19. Como afirma CHAUI, citada por BRUSCHINI19, *a
contradicao entre a vida domeéstica e a vida em familia péde, no caso das
mulheres, legitimar a naturalidade do trabalho doméstico, como se ele fosse
um trabalho para a familia e ndo um trabalho da casa e, portanto, um
rabalho que ja é social".

A realizagcao do trabalho doméstico em casa, "para a
amilia”", pelas mulheres, possibilita o pagamento ao trabalhador de um
alario inferior aquele que efetivamente deveria receber, se tivesse que
gomprar, no mercado, servigos como esses que sao, cotidianamente feitos
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"de graca" no lar. Economistas, que se preocuparam com o valor monetario
do trabalho doméstico, produziram estimativas que mostram o quanto esse
trabalho contribuiu para a economia nacional: em 1973, GALBRAITH, citado
por BRUSCHINI1®, calculou em mais de 13.000 délares o valor do trabalho
de uma dona de casa norte americana; outros estudos norte-americanos
estimam o trabalho doméstico em ndo menos de 25% do produto nacional
bruto. Mas, talvez, a medida mais exata do valor do trabalho domeéstico
possa ser apreendida pelo exame de algumas estimativas sobre o tempo
consumido (orcamento-tempo)  diariamente pelas mulheres, na sua
realizacao.

Mesmo participando diretamente da produgao, e isso tem
ocorrido com frequéncia cada vez maior na classe trabalhadora e na classe
média, devido a progressiva deteriorizacao salarial, a mulher continua sendo
responsavel pela execucdo dos afazeres domésticos, o0 que lhe acarreta a
sobrecarga de uma dupla jornada de trabalho.

Ao trabalhar fora de casa, a mulher encontra mais
oportunidades no setor terciario da economia, no qual predomina o ramo de
servicos, onde se encontra metade da populagdo feminina. Atuaimente,
entre as atividades produtivas do setor terciario, ainda consideradas
tipicamente femininas, temos a prestagcao de servigos, assisténcia médica e
educacional, emprego doméstico, lavadeira, faxineira (diarista) e as funcoes
burocraticas, administrativas e de escritério, tais como secretarias,
datilégrafas, telefonistas, recepcionistas, relagcdes publicas, operadoras de
maquinas de processamento de dados, técnico de programagao e
computacdo e, mais recentemente, no ramo do comércio, balconistas,
vendedoras e no setor bancario financeiro. A seguir, vem o setor secundario,
no qual predominam as industrias téxtil e de vestuario, que concentram
cerca de 80% das operarias brasileiras. No periodo entre 1950 e 1970,
houve um decréscimo na participagdo da mulher na industria, o que poderia
ser explicado pelo tipo de expanséo do parque industrial brasileiro. Calcada
na inversao intensiva de capital e na utilizagdo de tecnologia sofisticada,
esta expansao teria provocado tanto o crescimento mais lento de novas
oportunidades de emprego. quanto a necessidade de mao de obra mais
qualificada, requisito que a mulher raramente pode satisfazer, pois tem tido
menos acesso do que o homem a uma formacao profissional adequada as

novas exigéncias do mercado. Além disso, a principio, a composigao interna
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do setor industrial, teria sido favoravel a absor¢cao do trabalho feminino,
dada a importancia relativamente maior das industrias texteis e de vestuario
que sempre empregaram grande numero de mulheres. Transformacodes
ocorridas, porém, aumentaram a importancia relativa de outros ramos
industriais nos quais a mulher nao é tao facilmente aceita, contribuindo para
afasta-la de algumas das atividades industriais19.

O impacto da crise econdOmica nos primeiros anos da
década de 80, contudo, provoca uma retracao na oferta de emprego na
industria, principalmente em Sao Paulo, para ambos os sexos. Esse efeito
se deu com maior intensidade na industria de transformacao e, dentro dela,
no setor de bens de consumo duraveis onde foram registradas quedas
importantes no volume de emprego. Nas montadoras de automoéveis houve
greves e mobilizacbes contra as demissdes em massa, em 1981, e o
emprego global, naquele ramo, foi reduzido em mais de 20%. Esse
movimento poderia explicar os percentuais em elevagao de trabalhadores
nos setores de comércio e servicos, onde se abrigam "bicos" e outras
ocupacbes que nado mantém vinculos tipicamente capitalistas com o
mercado de trabalho, as quais o trabalhador recorre para enfrentar o
desemprego. Dados do PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios, FIBGE, 1983) mostram que o numero de trabalhadores, por
conta propria ou autdnomos, passou de 9 milhdes em 1976 para quase 11
milhdes em 8319. "Depois de procurar trabalho durante algum tempo e néo
achar, o desempregado se vira como pode. E, quando pode, inscreve-se
legaimente como trabalhador por conta propria. Vira ambulante, vendendo
pastéis, roupas, bugigangas, em geral, monta sua barraca na feira ou nos
centros da cidade".”

Na década de 7019, a trabalhadora recupera sua
presenca na industria e amplia de maneira significativa sua participagao no
setor comercial, a0 mesmo tempo em que se "retira" em numeros relativos,
do setor de servicos. Ainda que este ramo continue a mostrar uma feicao
nitidamente "feminina", é suplantado por atividades sociais, isto &, servicos
ligados a area do ensino e da saude; amplia-se também a presenca
feminina no comércio e na administracao publica, na industria € mesmo no

* Caderno de Economia. Folha dc Sdo Paulo de 24/2/85. pg. 36).
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setor agropecuario, cuja populagdo trabalhadora se retrai em numeros
absolutos, tanto no pais como na regido paulistal®.

A partir de 1984, é surpreendente o aumento percentual
da presenca feminina nas industrias consideradas masculinas, como a
“metalurgia, a transformacao de outros minerais, a mecanica, a madeira e o
mobiliario, as quimicas e os derivados de petroleo, as graficas e a propria
construcao civil. Todavia, as operarias ainda se concentram basicamente
nas industrias textil e de vestuario. A maioria das mulheres que trabalham
na industria, na década de 80, nao estdo em fungdes burocraticas, mas na
categoria de operarias, nos postos menos qualificados e de menor
especializacdo, sem qualquer possibilidade de alcangar posi¢cées de
comando e obter melhores salarios. A crescente mecanizagao multiplica o
numero de tarefas que requerem menor uso de forga fisica, aumentando as
atividades de vigilancia e as que exigem flexibilidade manual, abrindo assim
novos postos de trabalho, ainda que néo favorecam a ascengao econdémica
ou profissional da mulher19.

No que diz respeito a posi¢ao na ocupagao, dados de
algumas pesquisas mostram que a maior parte das mulheres que trabalham
em atividades produtivas, fazem-no como empregadas, € que 0 avango do
capitalismo provocou sensivel aumento nesse percentual. Por outro lado,
tem declinado sensivelmente o numero de trabalhadores familiares sem
remuneragao, o que pode ser visto como consequéncia do processo que
desloca os individuos para atividades produtivas fora da unidade familiar,
enquanto que, ao mesmo tempo, provoca o0 desaparecimento gradativo de
pequenos empreendimentos, manufaturas caseiras € pequeno COmercio.
Estes, pouco a pouco, vao sendo substituidos por fabricas, grandes lojas,
supermercados e outros19.

A dificuldade de conciliar as atividades remuneradas com
0 trabalho caseiro, tem limitado as possibilidades de emprego das
mulheres. Todavia, a ampliagdo nos percentuais de trabalhadoras
assalariadas significa maiores oportunidades de emprego no mercado
monetarizado, sempre mais viavel para a mulher sem responsabilidades
familiares20.

Uma das caracteristicas mais frequentes do trabalho
feminino &€ a segregagao ocupacional, levando uma grande maioria das
mulheres que trabalham a se concentrarem em um numero relativamente
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reduzido de ocupa¢des. No Brasil, além de intenso, esse fenémerjo t'o'em-se
acentuado, provocando uma verdadeira "sexualizagdo das ocupagbes”. Em
197020, mais de 80% do contingente feminino ativo tratzalhava em apenas
10 ocupagdes, todas elas de baixo prestigio e remuneracéo:

1. empregadas domeésticas
. trabalhadoras rurais
. professoras primarias
. funcionarias de escritorio
. costureiras
. lavadeiras
. balconistas
. serventes
. enfermeiras

10. tecelas )

Os dados do Censo de 1980, mostram que a ocupagao
feminina nacional tinha ainda, como maior contingente, as empregadas
‘domesticas (20%), seguidas de secretarias (15%), professoras (8%),
vendedoras, balconistas, serventes de comércio (4,5%), enfermeiras (2,5%).
| Apesar dos deslocamentos, as mulheres que ingressam
na forgca de trabalho continuam a fazé-lo em "guetos"” tipicamente femininos.
Segundo BRUSCHINI20, em 1980, 70% das trabalhadoras ainda se
concentravam nas ocupacées de empregadas domésticas, lavradoras e
operarias para as menos instruidas, secretarias e balconistas para as que
possuem nivel médio de instrucao, professoras e enfermeiras para as que
alcancaram escolaridade mais elevada. Pesquisa realizada em maio de
1994 pelo Instituto Feedback, de abrangéncia nacional, incluiu 2.800
brasileiros de ambos 0S sexos de 25 a 65 anos, pertencentes as classes
B/C/D (Critério ABIPEME), com renda superior a 2,5 salarios minimos em
capitais brasileiras: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia,
Salvador, Recife e Porto Alegre. Foi publicada na Revista Veja, ano 27,
igéo 1351, Agosto-setembro de 1994 Pg. 39, e apresentou os seguintes

© 0 N O~ WM
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As dez profissdes mais comuns das mulheres em 1994

%

1. Professora 35
2. Comerciante 21
3. Profissionais liberais e empresarias 15
4. Representante comercial/corretora 13
5. Secretaria 12
6. Enfermeira 12
7. Balconista 12
8. Empregada domeéstica/faxineira 11
9. Auxiliar de escritério 7
10. Técnica em contabilidade 6

Segundo VENOSA*, professor de Recursos Humanos da
Fundacdo Getulio Vargas/SP: "As mulheres cresceram nas profissoes
consideradas secundarias, que ndo geram o trio poder - prestigio - riqueza".
Trata-se de um fendmeno mundial. Tese recente do pesquisador
GOEGLEIN", Universidade de Sao Francisco, revela que dois ter¢os das
americanas que trabalham ocupam uma entre cinco profissées: enfermeira,
secretaria, professora de 10 e 20 grau, auxiliar de escritério e doméstica.
Esses autores foram citados na Revista Veja, edicao 1351 de 1994,

As ocupacbes que ja eram "femininas" continuam a sé-lo,
ainda que o percentual de mulheres no conjunto dos trabalhadores tenha
sofrido algumas altera¢cdes. O incremento na segregac¢ao ocupacional reflete
0 pequeno numero de oportunidades de emprego que ainda se apresentam
para a mulher brasileira no mercado de trabalho.

Para as mulheres das classes menos favorecidas e,
consequentemente, com baixo nivel de instrucdo, as possibilidades de
{rabalho se limitam a ocupacobes ligadas a prestacao de servico (90% das
trabalhadoras desse ramo s&o do sexo feminino), quase sempre como
‘empregadas domésticas, ou no campo, onde tem sido intensa a
‘proletarizacdo do trabalhador. A mulher de instru¢do mais elevada, ao

#Revista Veja. ano 27. edigio 1351 - Agosto/Setembro de 1994, pag. 39
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ingressar no mercado de trabalho, vai se colocar em ocupacodes técnicas e
cientificas. No entanto, o exame da distribuicdo interna desse conjunto de
ocupacgdes mostra a intensa concentracao de trabalhadoras no magistério e
em suas funcdes auxiliares, o que em 1950 correspondia a 5,6% da forca de
trabalho feminina, praticamente dobrando (10,4%) em 1970.

As mulheres de nivel médio de instrugdo sao aquelas
cujas oportunidades de emprego mais se ampliaram nas uitimas décadas.
Sua participagao tem se acentuado tanto nas ocupagbdes administrativas,
como naquelas ligadas ao comércio, gragas ao acelerado processo de
industrializacdo, que tende a expandir as atividades burocraticas e
comerciais.

Além de encontrar pequeno numero de oportunidades, a
mulher enfrenta sempre piores condi¢coes de trabalho, que vao desde
discriminagbes em relagdo as suas atividades, até a falta de acesso a
cargos de chefia e a fungbes que exigem maior qualificagao. Muitos
exemplos evidenciam o fato de que a mulher ocupa sempre os cargos mais
baixos ou a base do que seria uma "piramide de prestigio ocupacional.
Mesmo nas ocupagdes consideradas femininas, como no magistério,
observa-se que, a medida em que o prestigio e o salario aumentam,
decresce a participagado da mulher. Enquanto 95% do magistério primario é
composto por mulheres, essa porcentagem se reduz para 60% no segundc
grau e 23% no ensino superior. Isso sem mencionar as reduzidas
porcentagens de professoras em cursos de poés-graduacao; 15% no
mestrado, 9% no doutorado, segundo resultados de pesquisa scbre a
participagao feminina em atividades cientificas, realizada, em 1975, por
BARROSO8

De acordo com esse autor, a partir de 1985 essa
situacdo vem se modificando aos poucos. As mulheres tém cumprido horas
extras nao remuneradas, executando as interminaveis tarefas domésticas,
necessarias a sobrevivéncia de todo o grupo familiar e que pesam
exclusivamente sobre os ombros femininos, na desigual divisao de trabalho
que prevalece em nossa sociedade. Isso significa que cada mulher
trabalhadora, apés o término do seu expediente, tem de enfrentar longas
horas de trabalho, muitas vezes monétonas, desagradaveis e estafantes.
Exatamente o contrario daquilo de que necessita para recuperar suas forc¢as,
a fim de enfrentar os desgastes e o desafio a sua saude representados
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pelas pressdes do trabalho que enfrentard no dia seguinte. Além da
natureza repetitiva das tarefas e do nimero de horas trabalhadas, o trabaiho
doméstico apresenta duas outras caracteristicas que contribuem para levar
muitas mulheres a fadiga cronica e a exaustao fisica e mental: ndo permite
descanso semanal nem férias remuneradas. As necessidades de
alimentacao e os cuidados com os filhos exigem um plantao permanente,
que impede as maes de criangas pequenas qualiquer possibilidade de
descanso durante anos e anos seguidos8.

Sabe-se atualmente que a satisfagdo obtida no trabaiho
constitui importante componente para a manutengdo da saude do
trabalhador. Ora, a esse respeito também o trabalho domeéstico geraimente
tém pouco a contribuir. Em primeiro lugar, trata-se de um trabalho
desvalorizado socialmente e que, portanto, afeta a auto-estima da
trabalhadora. A satisfagdo com o trabalho doméstico também é prejudicada
pela gradativa retirada de seu carater de producdo de bens e servigos e
consequente reducao de sua autonomia e criatividade. Com a crescente

_industrializacéo, a produgdo doméstica torna-se cada vez menos vantajosa

do que a compra de produtos manufaturados. Por outro lado, a urbanizacao
também tormou impossivel o cultivo, a criagdc e o processamento de
ralimentos no a&mbito doméstico. Deste modo, a dona de casa vai se
Stomando uma consumidora passiva, cuja atividade maior consiste no
. esfor¢o constante e inglério de adquirir o suficiente para o consumo familiar,
gravado por um salario aquém de suas necessidades. As frustragoes dai
ecorrentes sO pioram as precarias condigdes de manutencao de sua saude
isica e mentalS.

Tendo em vista estas consideragdes, houve interesse em
conhecer a situagcao do trabalho domeéstico das mulheres de creches, ou
seja, da dupla jornada. Quantas horas de trabalho realizam no lar, apés o
abalho na creche? A Tabela 42 apresenta as respostas obtidas.
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TABELA 42 - TEMPO DE TRABALHO DOMESTICO DIARIO (HORAS)

HORAS DE TRABALHO ENTREVISTADAS
DOMESTICO
No %

1 |— 2 70 47,0

2 |— 3 38 255

3 |— 4 26 17,5

4 |— 5 12 8.0

5 ou + 3 2.0

TOTAL 149 100,0

De acordo com os dados da Tabela 42, quase a metade
das mulheres (47%), além do trabalho que realizam na Creche, ainda
trabalham em suas casas de 1 a 2 horas por dia; 25,5% trabalham em suas
casas de 2 a 3 horas a mais, diariamente, enquanto que 27% (17,5% + 8,0%
+ 2,0%) trabalham de 3 horas a mais. E importante lembrar que, apesar do
numero de horas que passam ocupadas durante a semana, a maior parte
das mulheres acabam fazendo suas obrigagbes domeésticas nos finais de
semana para completar o que nao deu tempo de fazer .

Esses dados evidenciam, como ja era esperado,
condicbes altamente desfavoraveis e desgastantes para a mulher
trabalhadora: a maioria, 53%, trabalha mais de duas horas por dia ao chegar
em casa, somando-se a isso 0 tempo dispendido no transporte.

Para analisar mais profundamente o problema da dupla
jornada, outras questdes foram feitas, sobre o numero e o tipo de tarefas
realizadas nas residéncias. Na Tabela 43 pode-se observar o numero de

* A portaria DNSHT n® 1 Art. 19 de 15 de janeiro de 1969 trata do Trabalho de Mulheres.
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tarefas que as trabalhadoras realizam em casa, ap6s a jornada de trabalho
da creche.

TABELA 43 - NUMERO DE TAREFAS REALIZADAS PELAS
ENTREVISTADAS, ALEM DO TRABALHO NA CRECHE
(DUPLA JORNADA)

ENTREVISTADAS
NUMERO DE TAREFAS

No %
Nenhuma 2 1.3
1 4 2,6
2 4 2,6
3 11 7.1
4 27 17,5
5 52 33,8
6 51 33,1
7 ou + 3 2,0
TOTAL 154 100,0

Conforme se observa na Tabela 42, duas entrevistadas
néo realizaram nenhuma tarefa em casa: "Quando chega em casa esta tudo
pronto (mora com a famifia e a mée faz tudo”; "ndo tenho tempo, minha irméa
é que costuma fazer as tarefas, porque ela ndo trabalha". Das inquiridas,
86,4% (17,5% + 33,8% + 33,1% + 2,0%) realizam diariamente de quatro
tarefas a mais, na residéncia, além das que executam na creche.

A Tabela 44 mostra o numero de entrevistadas que
frealizam cada tipo de atividade doméstica, bem como o numero de vezes na
;semana em que isso ocorre.
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TABELA 44 - TAREFAS QUE AS ENTREVISTADAS REALIZAM ALEM DO
TRABALHO NA CRECHE (DUPLA JORNADA)

ENTREVISTADAS
TAREFAS NA RESIDENCIA
No %
COZINHA
Numero de vezes na semana
0 21 13,6
1 17 11,0
2 20 13,0
3 11 7.1
4 3 1,9
5 1 0,6
6 - -
7 81 52,6
TOTAL 154 100,0
LIMPA A CASA
Numero de vezes na semana
0 18 11,7
1 34 221
2 20 13,0
3 7 45
4 4 26
5 - }
6 - -
7 71 46,1
TOTAL 154 100,0

(continua)
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(continuagao)

ENTREVISTADAS
TAREFAS NA RESIDENCIA
k No %
FAZ FAXINA
Numero de vezes na semana
0 28 18,2
1 109 70,8
2 14 9.1
3 2 1,3
4 - -
5 - -
6 - -
7 1 0,6
TOTAL 154 100,0
LAVA ROUPA
Numero de vezes na semana
0 12 7.8
1 64 416
2 28 18,2
3 15 9,7
4 5 3.2
5 2 1,3
6 - -
7 28 18,2
TOTAL 154 100,0

(continua)
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(continuacgao)

ENTREVISTADAS
TAREFAS NA RESIDENCIA
No %
FAZ COMPRA
Numero de vezes na semana
0 58 37,7
1 72 46,8
2 11 7.1
3 8 52
4 2 1.3
5 1 0,6
6 -
7 1,3
TOTAL 154 100,0
CUIDA DOS FILHOS
Numero de vezes na semana
0 19 17,4
1 1 0,8
2 2 1.9
3 - -
4 - -
5 - -
6 - -
7 87 79,8
TOTAL 109" 100,0

* Quarenta ¢ cinco mulheres (29.2%) ndo tém filhos.
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Com a Tabela 44, observa-se que apenas 13,6% das
entrevistadas ndo cozinham, ao passo que 52% o fazem durante todos os
dias da semana; 88,3% limpam a casa e 46% o fazem durante toda a
semana; 81,8% fazem faxina e 70% o faz uma vez por semana, geraimente
aos sabados; 92,2% lavam roupa e 41,6% o faz uma vez por semana, 18%
duas vezes por semana; 18% faz uma vez por semana; 62,3% fazem
compras para a casa,; 46% o faz uma vez por semana. Essa porcentagem é
menor porque o poder de compra do grupo é pequeno e muitas das compras
sdo realizadas pelos maridos.

A maior parte das maes (79,8%), como era de se
esperar, cuida dos filhos durante todos os dias da semana. Dezenove
mulheres (17,4%) nao cuidam dos filhos porque ndo moram com elas.
Apenas uma cuida dos filhos uma vez por semana, s6 aos domingos e duas
cuidam duas vezes por semana, aos sabados e domingos.

TEMPO DE DESCANSO

Se as mulheres trabalhadoras da creche também
trabalham em casa com tanta intensidade, torna-se importante saber
quantas horas tém para dormir. A Tabela 45 permite observar os dados
mencionados pelas entrevistadas.
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TABELA 45 - HORAS DE SONO POR NOITE

ENTREVISTADAS
NUMERO DE HORAS DE SONO

No %
3 horas 2 1,3
4/4:30 4 2.7
5/5:30 16 10,6
6/6:30 50 33,1
7/7:30 39 258
8/8:30 31 20,5
9 horas 6 40
10 horas 3 2,0
TOTAL 151 100,0

No que se refere a0 numero de horas que as
respondentes dormem por noite, a Tabela 45 mostra que 1/3 das mulheres
mencionaram dormir: de 6 a 6 h e 30 minutos por noite; 25,2% dormem de 7
a 7 h e 30 minutos por noite e 20% dormem de 8 a 8 h e 30 minutos por
noite. Porém, € muito mais preocupante saber que 14,3% (1,3% + 2,6% +
10,4%) dormem apenas de 3 a 5 horas e meia por noite. Trés mulheres nao
responderam quantas horas dormem por noite. Esse numero reduzido de
horas nao permite que haja uma recuperagéao eficiente das trabalhadoras.

Pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)18, o}
periodo de descanso da mulher trabalhadora deve ser de 11 horas, no
minimo, entre um dia de trabalho e outro (Art. 66), justamente porque ela
precisa se recuperar do esforco despendid029. Se tem dupla jomada de
frabalho e tem poucas horas de sono, esse esforco acabara por gerar
stress, cansac¢o e outras doencas, debilitando-a.
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Para quem trabalha na creche e em casa, qual dos dois
lugares cansa mais? A Tabela 46 mostra o que as entrevistadas
responderam sobre iSso0.

TABELA 46 - OPINIAO SOBRE O QUE CANSA MAIS

ENTREVISTADAS
TIPO DE TRABALHO

No %
Casa 82 53,2
Creche 40 26,0
Creche e casa igualmente 4 26
Outros 28 18,2
TOTAL 154 100,0

Correspondendo a 53,2% do total, 82 mulheres
consideravam que o trabalho de casa cansa mais, 26% declararam que o
trabalho da creche cansa mais; 18,2% correspondendo ao item Outros
entretanto, citaram como mais cansativos a conduc¢ao (20 entrevistadas); a
“conducao e a casa (2); a participagao no mutirdo (2); a creche e a condugéo
'(2); o outro trabalho que realiza numa lanchonete (McDonald's) enquanto
‘outra entrevistada disse que: "Nenhum trabalho cansa, porque fago com
~amor”. Entre as que consideram que o trabalho da creche cansa mais, estao
‘incluidas as duas mulheres que nao realizam nenhuma tarefa em casa,
.conforme mostrou a tabela 43, por isso o total de entrevistadas permanece
154,
Pela CLT18, Art. 71, a mulher trabalhadora tera de 1h a
.2h todos os dias para refeicdo e repouso. Nem todas as mulheres,
-entretanto, estao utilizando esse direito.
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TABELA 47 - INTERVALO PARA ALMOGCO

ENTREVISTADAS
INTERVALO PARA ALMOCO

(MINUTOS) No %
15 5 3.3
30 2 1.3
40 1 0,7
60 70 46,0
75 21 13,8
90 46 30,3

120 7 46

TOTAL 162 100,0

A Tabela 47 permite observar que grande porcentagem
de mulheres, 46%, tem uma hora de intervalo para almogo; 30,3% tem uma
hora e meia e 13,8% tem uma hora e quinze minutos e apenas 4,6% tém 2
horas de intervalo. Preocupante é verificar que 5,3% (8) das entrevistadas
tém apenas 40 minutos ou menos de intervalo para almogo e uma (0,7%)
néo tem sequer horario de almogo "Almoc¢o, atendendo gente" (a diretora).

Ainda que a maioria tenha mais de uma hora para

almogo, como é aproveitado esse horario? E possivel utilizar para repouso
‘como propGe a lei? Existe um local apropriado para descanso na hora de
almogo nas creches? Essas respostas aparecem a seguir.
Lugares para descanso das funcionarias na hora do
‘almogo, mencionados por quarenta (26%) entrevistadas: "sala do Dentista":
sala junto com as criangas”, "sala de Enfermagem"; "péteo": "refeitério";
sala dos Professores"”; "na recep¢do”; "sala de estimula¢do": "no quintal,
‘nos fundos da creche"; "na frente da creche, no sol"




; As cento e quarenta (74%) entrevistadas que disseram
que nao ha nenhum lugar para descanso das funcionarias na hora do
almogo, deram os seguintes depoimentos: “costumo descansar é na sala
com as cnangas”; "tem um péteo (quintal) para a gente sentar para tomar
sol"; "quase todos saem”; "no trocador de cnangas”, "no corredor’, "na
lavandena”; "na cozinha": "no Play Ground”, "a gente s6 senta” '"no
refeitono”;, "na Recepgdo, atualmente a creche esta em reforma”; "no meio
do saldo"”; "a gente senta nos bancos e descansa la fora e fica
conversando”, "cada um procura um cantinho”.

Toma-se dificil, descansar das atividades intensas,
realizadas com as crian¢as, se nao houver um |ugar apropriado para isso.
Pode-se observar que, mesmo as 26% que responderam que havia lugar
para descansar, sO citaram locais improprios para isso. Chamou-nos
atengdo, por ocasiao do levantamento de dados, verificar que algumas
trabalhadoras sentavam no chao, no pateo na frente da creche para
conversar e tomar sol, sem ter acesso pelo menos a bancos para o tao
-merecido descanso. Setenta e uma (46,1%) entrevistadas aproveitam o
horario de almogo para descansar, porque:

1 - "aproveito para ler, conversar porque se for descansar
‘mesmo, fico mais cansada, pois é s6 uma hora (de almogo). Tiro para
conversar com as meninas outros assuntos que ndo servigo" '"estou
cansada e depois retorno ao trabalho com a cabega fresca": "para recuperar
as forgas, tenho necessidade de descanso..."; "porque vivo cansada”; "é
bom relaxar, n&o gosto de sair, pois tudo é muito longe e se sair, volto
‘cansada e as cnangas tem muita energia”; "deito e durmo”; "as vezes eu
deito na sala ou fico conversando com as colegas”, "s6 na hora do almogo
% ue da para descansar, depois, é comrena”; "ndo gosto de turminha e vou
\para a cozinha catar feijfo. S6 descanso um pouquinho”: "fico em pé o dia

do. Para descansar um pouco as pemas"”, "no meio das cnangas,
nncando, eu descanso"; "a gente, vai fumar um pouquinho e pronto"”; "s6
scanso meia hora, depois tenho meia hora de aula aqui mesmo, a
dagoga déa"; "o trabalho é pesado, 8 horas do dia com cnangas, a gente
recisa descansar’, "fico sentada, leio, quando da. Toca telefone,
ampainha direto, ndo tem horano"”, "o descanso é fazer trabalhos manuais.
sse & o meu fazer”; "descanso /& na minha casa, alivia um pouco”.
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,, Quarenta e sete (30,5%) entrevistadas ndo aproveitam o
“horario de almogo para descansar, porque: - "“N&o tem lugar para
- descansar”; "ndo consigo, ndo gosto. Gosto de ter o que fazer’;, "é dificil,
nunca da tempo"; "corrijo provas da escola que trabalho a noite"”;, "eu saio
‘sempre”: "nesse horario, a gente também trabalha”, "vou para casa fazer
algum trabalho", "saio todo dia para ver meus filhos", "agora ndo, eu t6
dando aula para duas meninas, (funcionanas) de portugués. Estou dando
uma ajuda”; "os bebés ficam acordados sempre, ndo da para descansar’
"aproveito que as criangas estdo dormindo para adiantar a papelada (parte
administrativa) da creche",; "s6 para estudar”.
‘ Trinta e cinco (22,8%) entrevistadas sé aproveitam o
horario de almogo para descansar "as vezes", porque:. - "Preciso sair’
"quando ndo saio, durmo com as criangas ou na sala separada”’’ para dar
uma esticadinha, dormidinha"; "as vezes, t6 muito cansada"”; "preciso fazer
muitas coisas (pessoais)"; "acho que uma hora ndo da para descansar, ndo",
"faco alguma coisa em casa"; "quando da, ndo é todo dia, ndo porque tem
muito servigo"; "a gente ndo para", "as vezes ndo da para descansar direito
porque eles sdo pequenos (do bergano) e choram bastante”.

Das cento e cinquenta e quatro entrevistadas, setenta e
trés (47,4%) costumam sair sempre da creche no horario de almog¢o; vinte e
quatro (15,6%) s6 saem as vezes e cinquenta e seis (36,4%) nao saem da
creche nesse horario; apenas uma (0,6%) entra ap6s 0 almoco.

As entrevistadas que saem da creche no horarioc de
almocgo, costumam realizar as atividades referidas na Tabela 48.
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~ TABELA 48 - ATIVIDADES REALIZADAS POR 73 ENTREVISTADAS
DURANTE O INTERVALO PARA ALMOCO, FORA DA

CRECHE
ENTREVISTADAS
ATIVIDADES
No %
Sair para ir ao:
. Banco/Farmacia/ . para receber dinheiro;
. Correio/Livraria/" . pagar contas,
. Supermercado/ . fazer compras;
. Loteria Esportiva . mandar cartas;
. fazer jogos 45 292
Vai para casa: . para fazer comida;
. lavar e passar roupa,
. dar uma arrumada:
. ver os filhos; dormir;
. descansar,; ver televiséo;
. escutar musica 18 11,7
Vai resolver problemas pessoais 7 45
Pega o filho na escola e leva para casa 5 3,2
~ Vai passear: . ver vitrines de loja;
. tomar lanche;
. arejar a cabega na
, praca 3 1,9
- Vai ao médico, dentista 2 1,3
Vai conversar com as amigas 2 1,3
i Vai ver a filha na outra creche 1 0,6
TOTAL 83 100,0°

?aéAporcentagem refere-se ao total de atividades que as entrevistadas realizam no intervalo de almogo.
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; A Tabela 49 descreve os motivos pelos quais algumas
nulheres preferem permanecer na creche.

TABELA 49 - RAZOES PELAS QUAIS 56 ENTREVISTADAS PREFEREM
PERMANECER NA CRECHE DURANTE O INTERVALO
PARA O ALMOCO

ENTREVISTADAS
MOTIVOS
No %

Prefere ficar descansando 15 9,7
Tem pouco tempo para sair 12 7.8
Nao gosta de sair 11 7.1
Nao da, a rotina da creche continua 7 45
Nunca precisou 3 1,9
Aproveita para conversar com as colegas 3 1,9
Fica aprendendo a fazer trabalhos manuais 3 1,9
Fica estudando 3 19
Nao tem onde ir 2 1,3
Qutros 5 3,0

TOTAL 64 100,0

O item Outros (3%) refere-se a: fica lendo; esta sempre
‘muito cansada; alfabetiza uma funcionaria nesse horario; acha tudo longe
para sair e lava seu uniforme ou das colegas.

* A porcentagem refere-se ao total das respostas das entrevistadas que ndo saecm da creche no horario de
almogo.



219

4.6. CONHECIMENTO NO AMBITO DA
LEGISLAGAO, UM DIREITO HUMANO



e Mulhere
Poder

Eleicoes de 1994*

Candidatas Candidatos

A mulher no 12
Judiciario em 1994
Supremo
Tribunal Federal & 0
Tribunal Su )
“Tm- 1(3'7,‘) Africa do Sul -— 24%
duusuwﬂ 0 Canuista do direito Ingaterrs e 6
4 de voto feminino ., Brasil & 5,8%

Nova Zelandia 1893
URSS 1917

EUA 1920
Brasil

Mulheres no
Executivo em 1994

Govemadoras’ 0 1348

Ministras QI 1 (3,4%)*

Prefeitas nos
174 municiplos SEENENRMEP 171 (3,“)

Prefottas

nas capitais SEEEEEEED 3 (11,5%)
I SR e
11994 — S :

=y 1" Ministra (Educacdo) - 1982 wemm g {12 Sonadora - 1979 | Dra. Cariota P. Queiroz
5.- EsﬂmdoFWoFunz §-:3] Eunice Michites WO | e eleitas. _
"-':-1_‘-5»#-'-;: B R R e TE—s ; i ks i ol AS deputadas em exerciclo sio 27 = B i

JA. AGOSTO-SETEMBRO. 1954



220

O texto constitucional de 198816 no artigo 30 - IV -
Principios Fundamentais diz que "constituem objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil. promover o bem de todos. sem preconceitos
de ongem, ra¢a, Sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discnmina¢do’. A erradicagao de qualquer tipo de preconceito € um dos fins
sociais. No artigo 59 - |, preceitua:

"Homens e mulheres sdo iguais em direitos e obngagbes
nos termos desta Constituigdo”.

Historicamente, as constituicbes brasileiras anteriores
também dispuseram sobre o principio da igualdade, na seguinte forma88:

-1824 (Art. 178, Xl). "A lei sera igual para todos, quer proteja, quer
castigue e recompensara em proporgdo dos merecimentos de cada um'.

- 1891 (Art. 72, Paragrafo 20): "Todos séo iguais perante
a lei. A Republica ndo admite pnvilégios de nascimento, desconhece foros
de nobreza e extingue as ordens honoriferas existentes e todas as suas
prerrogativas e regalias, bem como os titulos nobiliarquicos e de conselho".

- 1934 (Art. 113, Paragrafo 19): "Todos sdo iguais perante
a lei. Ndo havera privilégios, nem distingées, por motivo de nascimento,
sexo, raga, profissbes proprias ou do pals, classe social, riqueza, crengas
religiosas ou idéias politicas".

- 1937 (Art. 122, paragrafo 19) e 1946 (Art. 141
Paragrafo 10): "Todos séo iguais perante a lei'".

- 1967 (Art. 153): "Todos sdo iguais perante a lei sem
distingdo de sexo, raga, trabalho, credo religioso e convicgbes politicas. O
preconceito de raga sera punido pela lei".

- Emenda constitucional n© 1, de 1969 (Art. 153
Paragrafo 19): "Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de sexo, raga,
trabalho, credo religioso e convicg0es politicas. Serd punido pela lei o
preconceito de raga".

De acordo com PIMENTEL88, essas referéncias,
revelam que até 1934, nossas constituicdes limitavam-se a afirmar, de modo
geral, o principio de igualdade de todos perante a lei. Em 1934, pela
primeira vez, aparece a preocupa¢ao com a situacao juridica da mulher,
proibindo expressamente privilégios ou distincdes por motivo de sexo. A
Constituicao de 1937, "de reconhecida tendéncia autoritaria e outorgada ao
pails no momento de instalagdo do Estado Novo, suprimiu a referéncia



[2%]
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expressa & igualdade juridica de ambos 0s sexos, retornando & férmula
genénica das Constituigbes antenores”. A de 1946, limitou-se a reproduzir o
mesmo texto. Finalmente, a partir de 1967, a 18 Constituicdo brasileira
elaborada apdés a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, fixou
-expressamente o preceito que garante a igualdade de todos perante a lei
sem distincdo de sexo. A igualdade juridica entre 0 homem e a mulher €,
assim, firmada como preceito constitucional a partir de entao.

Apesar de a igualdade de direitos entre 0s sexos ser
consenso geral, pelo menos a nivel formal e teérico, a existéncia de
discrimina¢des contra a mulher raramente é negada. Na opiniao de
Pimentel88, existe hoje uma estratificacdo de papéis sexuais ainda bastante
rigida, muitas vezes justificada com base no apelo a outros valores,
sobretudo os referentes a moral estritamente individual. Existe mais
resisténcia em aceitar para a mulher funcdes que se distanciem muito do
papel tradicional de esposa e méae. Boa parte das discriminagdes referem-se
a sua atuac¢ao na esfera publica, sobretudo a do trabalho. Nao ha consenso
quanto as causas e consequéncias dessas discriminagdes e quanto as
solugdes propostas para elimina-las. O fato pode ser atribuido, segundo a
autora, em parte a certa dificuldade de analisar a problematica fora do
terreno das relagdes apenas interpessoais, embora alguns relatérios a
definam como uma tendéncia social e cultural generalizada, que afeta de
uma forma ou de outra todos os individuos.

Do ponto de vista internacionall00  para o
reconhecimento dos direitos da mulher foram de grande importancia. a
Década das Nacgdes Unidas para as Mulheres (1975 a 1985). as 3
Conferéncias Internacionais: no México, em 1975 em Copenhague, em
1980 e em Nairobi, em 1985 e a Convenc¢ao da ONU, sobre a eliminagao de
todas as formas de discrimina¢do contra a Mulher, aprovada em 19 de
dezembro de 1979 pela Assembléia Geral da Organizagdo das Nacgdes
Unidas. Essa assembléia sai ratificada por 64 paises, inclusive o Brasil
entrando em vigor, a partir de 1981. Esses fatos politico-sociais, criados
pela ONU, repercutiram nos mais diferentes paises. A Convencdo da
ONU100 determina em seu artigo |, "que a discriminagdo contra a mulher
denotara toda a distingdo, exclusdo ou restrigdo, baseada no sexo, que
tenha por objetivo ou por resultado menosprezar ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independente de seu estado



civil, sobre a base da igualdade entre 0 homem e a mulher, dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais nas esferas politicas, econémica,
social, cultural e civil, ou em qualquer outra esfera"100.

Ao longo dos demais artigos, essa Convengdol00
estabelece o compromisso que o0s Estados signatarios assumem de
consagrar o principio da igualdade em suas constituicbes nacionais € em
suas leis.

Com relagao ao direito do trabalho, no artigo 11100 os
"Estados partes garantirdo as mulheres os mesmos direitos que aos
homens, e, em particular:

- 0 direito ao trabalho, como direito inalienavel de todo ser

humano,

- mesmas oportunidades de emprego e cnténo de
selegdo,

- livre escolha de profissdo e de emprego, direito a
promogéo, estabilidade, aprendizagem, formagdo profissional e reciclagem,

- direito a remuneragdo igual para trabalho igual e
mesmos cnténos de avaliagao;

- direito a Previdéncia Social e férias pagas;

- direito a protegdo, a saude, e seguranga".

"Os Estados partes tomardo medidas adequadas para:

- proibir a demissdo por motivos de gravidez ou de
casamento,

- implantar a licenga de matemnidade,

- incentivar a oferta de servigos sociais de apoio a familia,

- prestar protegdo especial durante a gravidez para tipos
de trabalho que podem ser prejudiciais;

- revisdo periddica da legislagdo trabalhista, de acordo
com novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos".

(Convengao da ONU, 1981)100

O trabalho remunerado é condi¢do indispensavel para a
autonomia feminina. E a area em que as discriminacdes se exercem mais
concretamente e sem disfarces, de forma tdo generalizada, que é quase
impossivel escapar a elas, em uma perspectiva meramente individual, a
nao ser em casos isolados e excepcionais. Certamente, isso ocorre porque
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€ o terreno em que se traduzem mais nitidamente os interesses econémicos.
;Mas, paradoxalmente, também é o que apresenta maiores transformagoes
nos ultimos tempos, devido a propria necessidade que o sistema produtivo
tem de absorver cada vez mais, a mao de obra feminina, a medida que se
: amplia. Para a maioria das mulheres brasileiras, o trabalho remunerado esta
longe de constituir uma via de salvacao ou independéncia. Significa muito
mais a necessidade premente de sobrevivéncia material, que geralmente
proporciona poucas satisfagdes e que as coloca frente a muitos obstaculos.
Os maiores contingentes de mulheres, exercendo trabalho remunerado,
entre nds, sado constituidos por empregadas domésticas e bdias frias e as
restantes estao religadas a fungdes subalternas e mal pagas. As mulheres
inseridas no mercado de trabalho, e principalmente as das camadas mais
pobres, acrescentam ao trabalho remunerado aquele realizado para a
familia (nao remunerado), que raramente € dividido equitativamente com os
homens (maridos, irmaos ou filhos). A existéncia ou insuficiéncia de servigos
sociais destinados ao cuidado de criangas pequenas, como as creches nos
locais de trabalho ou de moradia, tem tornado mais dificil ainda a sua
participacdo como mulher trabalhadora88.

A luta em favor do trabalho da mulher vem se realizando
aos poucos, mas com muita firmeza, no decorrer da histéria. Durante a
Revolucédo Industrial, de acordo com NASCIMENTO®89, no século XVIII, o
trabalho feminino foi utilizado em larga escala, a ponto de ser preferido a
méao de obra masculina. Essa preferéncia era determinada principalmente
pelos menores salarios pagos a mulher. O Estado, nao intervindo nas
‘relagbes juridicas de trabalho, permitia com a sua omisséo, toda sorte de
‘exploragdes. N&o havia limitagdo da jornada de trabalho, idénticas
‘exigéncias eram feitas tanto aos empregados homens quando as mulheres,
‘sem nenhuma consideragcdo pela maternidade, amamentacdo e cuidados
com os filhos. O processo industrial criou um problema ainda n&o
‘conhecido, a necessidade da mulher dedicar-se aos trabalhos de natureza
§familiar e de indole domeéstica. A industria tirou a mulher do lar, por 14, 15
{{ou 16 horas diarias, expondo-a a uma atividade profissional em ambientes
Jinsalubres e realizando atividades muitas vezes superiores as suas
‘possibilidades fisicas.
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Os precursores da idéia de uma legislagao internacional
do trabalho, segundo NICOLAS VALTICOS, citado por NASCIMENTO69,
foram dois industriais: o inglés Robert Owen e o francés Daniel Le Grand. no
comeco do século XIX. O primeiro preconizou uma ag¢ao internacional para
difundir as experiéncias adquiridas em sua empresa € o0 segundo propds a
adogcao de uma lei internacional do trabalho. A iniciativa oficial, entretanto,
coube a um servico que, em 1855, propds, pelo cantao de Glarus, uma
verdadeira legislacao industrial internacional. As primeiras leis trabalhistas
voltaram-se para a prote¢do da mulher e do menor. Em 19 de agosto de
1848, a Inglaterra proibiu o trabalho da mulher em subterraneos. Somente
em 1944, sua jomada de trabalho limitou-se a 10 horas e meia, devendo
terminar, aos sabados, antes das 16 h e 30 minutos. Na Franca, em 1848,
surgiram as primeiras leis de protecao ao trabalho feminino.

A 138 Conferéncia Internacional do Trabalho®9 foi
realizada em Berlim, em 1890, na presenca de representantes da Franga,
Alemanha, Austria, Holanda, Bélgica, Inglaterra, Italia, Dinamarca, Portugal,
Suécia, Noruega, Sui¢a, Espanha e Luxemburgo. Sugeriu-se entao a criagao
de uma Reparticao Internacional para estudos e estatisticas de trabalho. Na
época, Guilherme Il solicitou o apoio do Papa Ledo Xlll e este, no ano
seguinte, promulgou, com esse intuito a Enciclica Rerum Novarum. Na
Alemanha, o Cddigo Industnal, de 1891, também se ocupou do problema,
fixando algumas normas minimas. Em 1901, surgiu a Associagdo
Intemmacional para a Prote¢do Legal dos Trabalhadores, em Bruxelas. Uma
das mais expressivas regulamentacbes foi o Tratado de Versailles,
estabelecendo o principio de igualdade salarial entre homens e mulheres,
inserido em algumas constituicbes, também na do Brasil com vistas a
impedir a exploracdo salanial da mulher. A regulamentag¢do juridica da
mulher trabalhadora, em diferentes paises, ocupou-se dos seguintes
aspectos: capacidade para contratar trabalho, submetido a algumas
restngbes, b. prote¢do a maternidade, com paralisagbes forgadas,
descansos obngatérios maiores e imposicbes de condicbes destinadas a
atender sua situacdo de mde; c¢. defesa do salano, objetivando-se evitar
discrimina¢des em detrimento da mulher; proibi¢ées quer quanto a dura¢éo
diaria e semanal do trabalho, quer quanto a determinados tipos de atividades
‘prejudiciais ao organismo do ser humano®9.
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Diante das condi¢cOes precarias de trabalho, ao término
da 18 Guerra Mundial, os paises que assinaram o Tratado de Versailles, em
1919, preocuparam-se em tomar providéncias para mudar a Constituicao.
Para o Direito do Trabalho, esse Tratado teve especial importancia, porque
dele surgiu o projeto de Organizacdo Intenacional do Trabalho (OIT)75. O
item Xl levou a Constituicdo Juridica da OIT, complementada pela
Declaracdo da Filadélfia, em 1944 e pelas reformas da Reunido de Paris,
da OIT, em 1975116

As Nacgdes Unidas, pelo Acordo de 30 de maio de 1976,
passaram a reconhecer a OIT como "organismo especializado, competente
para empreender a agdo que considere apropnada, de conformidade com o
seu instrumento constitutivo basico, para cumpnmento dos propésitos nele
expostos”". Desde sua fundacdo, a OIT tem realizado inumeras
conferéncias116.

HARDY90, em sua tese de doutoramento, comenta que
"A OIT é uma pessoa jurfdica, de direito publico internacional, composta de
Estados em cujas assembléias gerais, as decisbes sdo tomadas pelo voto
de representantes do govermno, de trabalhadores e de empregadores". Seus
objetivos s&o "de carater social, econémico, politico e técnico. Pretende
universalizar a justi¢a, equilibrar o 6nus da prote¢do social, eliminar a miséna
e formecer os instrumentos para que 0s sistemas de prote¢do ao trabalho,
sejam aperfeicoados">0.

Segundo CANDEIAS26 "a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) tem como estrutura a Conferéncia Internacional do Trabalho,
Assembléia Geral, que se reune anualmente, o Conselho de Administragao,
orgdo executivo, e a Reparticdo Intermacional do Trabalho, Secretana
permanente”. Além destes, suas atividades também se realizam por
intermédio de érgéos, como as Conferéncias Regionais, as Comissbes de
Industrias e os Grupos de Peritos. De acordo com a Constituicdo da
Organizacao Internacional do Trabalho, cabe a esta instituicdo a
responsabilidade de elaborar leis e de implementar medidas que garantam
sua execucdoZ6.

Em suas sessfes anuais, a OIT formula convengdes e
recomendacgdes. Depois que um pais ratifica uma convencao, deve informar
a OIT sobre as medidas formadas para coloca-la em pratica. Uma
recomendagao nao precisa ser ratificada, representando apenas uma diretriz
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de conduta para os paises. As convengdes e recomendagdes adotadas,
compdem o Cédigo Internacional do Trabalho90.

O Brasil ratificou a Convencao 3 da OIT através do
Decreto 423, de 12 de novembro de 1935. A Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT)18 passou a vigorar a partir de 10 de novembro de 1943.
Consiste na reunido de leis que organizam o mundo do trabalho, isto é,
estatui normas que regulam as relagdes individuais e coletivas de trabaiho,
nela previstas (Art. 10, CLT). Nao obstante o significado social da
Convencdo 3, parece que 0s sindicatos ndo tém conseguido divulgar
suficientemente o conhecimento das leis. Pesquisa realizada por MEIRA".
para verificar o conhecimento dos trabalhadores urbanos na cidade de S&o
Paulo, Brasil, sobre a Lei de Acidentes do Trabalho existente e vigente em
diferentes grupos populacionais da Zona Leste, demonstrou que o0s
entrevistados quer estivessem ou ndao na forca de trabalho, fossem
sindicalizados ou nado tinham ambos 0S grupos, baixos niveis de
conhecimento. Esses dados coincidem com o0s resultados aqui
apresentados.

De acordo com o pesquisador a absorgcao desses
conhecimentos se aproxima muito mais de um processo de aculturagao,
nivel inconsciente do que um processo de educac¢ao, nivel consciente, dai a
necessidade da Educagdo em Saude entendida ndo como um processo
exclusivo de instrugdo, mas, acima de tudo como um processo de mudanga
cultural induzida.

A existéncia de normas, também, ndo é suficiente. E
preciso que elas sejam cumpridas e aplicadas na pratica. Para isso, €
condigao "sine qua non” que as trabalhadoras conhegam a legislacao para
que, instrumentalizadas, possam exigir seus direitos. Quem desconhece
seus direitos, nao sabe nem pode se defender.

* MEIRA. AFFONSO RENATO. professor associado da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo recebeu o prémio Fundacentro, versdao 1988 pelo estudo "Levantamento sobre o conhecimento da Lei
de Acidentes do Trabalho". realizado em grupos populacionais da cidade de Sio Paulo. Brasil. publicado na
Revista Brasileira de Saude Ocupacional n® 68, vol. 17 - out/nov/dez de 1989, pag. 95-108
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Segundo CARDOS028, "a nova Constituido Brasileira,
reforgcou e ampliou, de maneira muito firme, os direitos dos cidaddos”. "Para
que esses avangos saiam do papel”. diz o autor, "é preciso que eles ganhem
a consciéncia dos propnos cidaddos. Ou seja, € preciso que haja cada vez
mais brasileiros conscientes dos seus direitos e preparados para defendé-

los”.
Tendo como ponto de referéncia essas consideragdes,

julgou-se interessante saber o que as trabalhadoras entrevistadas conhecem
a respeito de seus proprios direitos.

DIREITOS DAS TRABALHADORAS

A Tabela 50 mostra o nivel de conhecimento das
mulheres entrevistadas por creche.
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-TABELA 50 - CONHECIMENTO DAS ENTREVISTADAS SOBRE SEUS
DIREITOS

CONHECIMENTO DOS DIREITOS

CRECHE
SIM NAO TOTAL
No % No % No %
1. Bixiga 19 66,7 9 33,3 27 100,0
2. ASA 23 82,1 5 17,9 28 100,0
3. IMACO 17 73,9 6 26,1 23 100,0
4. Brasilia 17 89,5 2 10,5 19 100,0
5. ACF 11 100,0 - - 11 1000
6. Guguinhall 18 60,0 12 40,0 30 100,0
7. Maestro
Cardim 15 93,8 1 6,2 16 100,0
TOTAL 119 77.3 35 22,7 154 1000

Como se observa nessa tabela, 22,7% das mulheres (35)
afirmaram néo conhecer seus direitos.

O numero de direitos mencionados pelas entrevistadas
que afirmaram conhecer os seus direitos pode ser analisado na Tabela 51.
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TABELA 51 - NUMERO DE DIREITOS MENCIONADOS

ENTREVISTADOS
DIREITOS MENCIONADOS
No %
Nenhum 35 22,7
1 6 3.9
2 28 18,2
3 33 214
4 15 97
5 20 13,0
6 11 7.1
7 3 20
8 3 2,0
9a49 - -
TOTAL 154 100,0

Chama a atencao o fato de 22,7% das trabalhadoras (35
mulheres) afirmarem nao ter quaisquer conhecimentos sobre seus direitos,
43,5% isto é, (67 mulheres - 3,9% + 18,2% + 21,4%) mencionaram apenas
até trés direitos, notando-se, portanto, uma importante deficiéncia de
conhecimentos (Tabela 51).

Os direitos mencionados, encontram-se na Tabela 52.
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TABELA 52 - DIREITOS CITADOS

ENTREVISTADOS
DIREITOS MENCIONADOS
No %
- Férias anuais remuneradas 84 54,6
- Décimo terceiro salario 64 41,6
- Fundo de Garantia 48 31,2
- Salario minimo fixado em lei com
reajuste periddico 24 15,6
- Vale transporte 24 15,6
- Assisténcia Médica 19 12,3
- Horario de aimocgo e café 17 11,0
- Seguro desemprego 16 10,4
- Descanso semanal remunerado 15 9,7
- Licenga por doenca 14 9.1
- Jornada de trabalho de 8 horas diarias
ou 44 horas semanais 10 6,5
- Aposentadoria (de todos os tipos) 8 52
- Vale refeicao 7 4.6
- Cesta basica 7 46
- 1/3 de salario a mais que o salario normal,
em férias 6 3.9
- PIS (Programa de Integracao Social) 6 3,9
- Hora extra remunerada a partir de 50%
acima do normal 5 3,3
- Salario familia 5 3,3
- Abono de 4 faltas por ano 4 2,6
- Tempo de casa de firma 3 2,0
- Aviso prévio proporcional ao tempo de servico 2 1,4
- Salario Matemidade 2 14

(continua)
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(continuagao)

DIREITOS MENCIONADOS No %

1,4
1.4
1.4
1.4

14

- Piso salarial da categoria

- Dissidio Coletivo

- Seguro doenga ou auxilio enfermidade

- Licenca Maternidade/Gestante

- Direito a lutar por um salario melhor

- Assisténcia gratuita aos filhos e dependentes
desde o nascimento até 6 anos de idade em
creches e pré-escolas; remuneracgao do
trabalho noturno superior ao diurno; licenga
por falecimento (2 ou 3 dias quando morre 0
marido); registro de carteira; associacao
sindical; direitos a receber se for mandado
embora; salario mensal; dispensa para levar
o filho ao médico; aposentadoria; estabilidade
no servigo apos 5 anos; horario de trabalho;
um dia de treinamento por més na Creche
(dia de fechamento), sem as criangas;
feriado nacional; horario de café; ir ao Banco;
ter Cursos; permanéncia na mesma fun¢ao;
uniforme se a empresa exigir; igualdade entre os
funcionarios, tratar todos iguais; dispensa para
resolver algum problema; melhor condigao de
trabalho; respeito 22 15,4

N NDNRNDN

TOTAL 427 100,0

* Cada um desses direitos recebeu apenas uma citagao.
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Observa-se na Tabela 52, que o direito mais citado
refere-se a férias anuais remuneradas, 84 citagdes (54,6%). Isso ocorre por
ser este exercido anualmente. Entre as outras citagbes prevalecem aquelas
mais diretamente relacionadas a remuneragao; 41,6% correspondem ao
décimo terceiro salario, 31,2% ao fundo de garantia e 15,6% ao salario
minimo, fixado por lei com reajuste periodico. Considerou-se importante
que todos os direitos mencionados aparecessem nessa tabela, mesmo
aqueles que foram iembrados por apenas uma respondente ou aqueles que
nao foram sequer transformados em lei, mas que foram considerados pelas
trabalhadoras como direitos, principalmente pela sua importancia do ponto
de vista da cidadania.

Encontram-se, a seguir, os direitos nao mencionados,
porém ja contemplados pela atual legislagao.

DIREITOS NAO MENCIONADOS

Os direitos ndo mencionados pelas entrevistadas e ja
previstos na legislagao foram os seguintes:

irredutibilidade do salario; auxilio doenca; direito de
greve; rescisdo do contrato de trabalho por justa causa (por parte do
empregado); receber igual salario, exercer as mesmas fun¢bes e ser
admitida sem distincdo de cor, sexo, idade e estado civil; estabilidade na
gravidez e no pos parto nos termos do Art. 392 da CLT, seguro contra
acidentes de trabalho; reduc&o de riscos inerentes ao trabalho por meio de
normas de saude, higiene e seguranca; dois anos de prazo, no caso de
demissdo, para reclamar na justica direitos ndo pagos; nao sofrer
discriminacdo no tocante a salario e critérios de admissao de trabalhador
portador de deficiéncia, pagamento de salario até o quinto dia util do més;
cumprimento dos acordos realizados nas convengodes coletivas.

Em relagdo aos direitos da mulher trabalhadora, é
interessante conhecer alguns depoimentos colhidos durante a presente
investigacdo: "Nosso direito é a liberdade de estar optando pelo que a gente
quer, obtendo independéncia"”; "as firnas devenam dar convénios (médicos)
para gente e cesta basica em ticket para poder comprar em supermercado”;



"conhego alguns direitos, para falar a verdade, nem todos porque a gente,
ndo procura saber de nossos direitos. Sei que sdo varnios, mas a gente so vai
procurar quando aquele lado t4 pegando. dai vocé vai procurar saber”

Entre as que néo conheciam os seus direitos, algumas
assim justificaram: "N&o sei muito bem, porque ndo me interesso por isso’
"acho que so fica no papel"; "ndo me lembro"; "nunca me informei": "néo
procurei saber’; "nesse pais doido, muda tudo, cada um fala uma coisa”.

DIREITOS MENCIONADOS PELAS ENTREVISTADAS E
DEFINIDOS EM CONVENGAO

Os direitos mencionados pelas entrevistadas e definidos
pela Convencgéao Coletiva de Trabalho (ANEXO 4), entre o SINDHOSP e o
SITRAEMFA, de julho de 1992 a 30 de junho de 1993 foram os seguintes:

- Jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos
0s empregados abrangidos por esta convengao.

- reajuste salarial para recomposicdo salarial além de
aumento real de 10%, a titulo de produtividade.

- Piso salarial corrigido de acordo com a politica salarial
vigente e salario de ingresso estabelecido para Cozinheiras, Pajens €
Assemelhados e Atendente de Enfermagem com o mesmo valor, para o
Monitor de 4 horas e o de 8 horas (ganhando o dobro que o de 4 horas);
para Servical e Auxiliar de Cozinha, com o mesmo valor e para Coordenador
de Ensino e Administrador/Diretor com o mesmo valior.

- Licenca Remunerada: casamento, 5 dias; maternidade,
120 dias; paternidade, 5 dias.

- Faltas Justificadas: 3 dias consecutivos em caso de
falecimento de sogro ou sogra, pai, mae, irmaos; 5 dias consecutivos em
caso de falecimento de filho(a), esposo(a) e companheiro(a); um dia em
caso de internacao e alta médica de esposo(a), companheiro(a) e filho(a)

- Pagamento de Salarios - as entidades proporcionarao
aos empregados, tempo suficiente para recebimento dos salarios, fora do
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horario de refeicdo e descanso, mediante prévia escala de revezamento,
‘elaborada pela administragao.

: - Liberdade de organizacao: as entidades poderao liberar
do ponto, pelo menos dois trabalhadores de cada entidade, mediante
solicitacdo do Sindicato para participar de eventos que este venha
promover, tais como: congressos, seminarios e simposios.

- Uniformes e Equipamentos de Trabalho - fornecimento
gratuito de uniforme e equipamentos de trabalho, quando se fizerem
necessarios tais como luvas, boinas, aventais e outros. (ANEXO 4)

De acordo com a Ata da Assembléia Geral dos
Trabalhadores de Creches e Centros de Juventude’, conveniados com a
Prefeitura do Municipio de S&do Paulo, em reunido realizada na Rua Silveira
Martins, Centro, dia 28/5/93, as 19 horas, foram discutidas varias propostas
e reivindicagdes econdmicas e sociais da categoria. Ndo foram aceitos,
entretanto, na Convengdo Coletiva até essa data, os seguintes itens,
referidos pelas entrevistadas como direitos: cesta basica gratuita a todos os
trabalhadores; convénio medico, odontologico, farmacia e oOtica; faltas
abonadas - cinco faltas abonadas nao consecutivas, por ano, a todos 0s
funcionarios.

Com relacdo ao direito a licenga, 357% (55)
entrevistadas responderam que ja haviam pedido licenca, pelos motivos que
aparecem na Tabela 53.

: Na Ata da Assembléia Geral encontram-sc os mesmos dados da C onvengdo Coletiva reproduzida no
{ANEXO 4.
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TABELA 53 - CAUSAS DE LICENCA

ENTREVISTADAS
CAUSAS DE LICENCAS
No %
Doenca comprovada com atestado médico 33 55,9
Licenca a gestante 22 37,3
Falecimento de familiares 4 6.8
TOTAL 59 100,0

* Algumas entrevistadas referiram mais de um tipo de licenga obtida.

A Tabela 53 indica que 55,9% das causas de licencas
usufruidas pelas entrevistadas foram por doencas, devidamente
comprovadas por atestado médico, 37,3% das causas foram para a gestante
por ocasiao do parto; somente 6,8% ocorreram por falecimento de
familiares.

Quanto ao conhecimento sobre quantos meses de licenga
cabe a mulher, por ocasiao do parto e para amamentar, 88,3% (136) deram
~a resposta correta: 120 dias ou 4 meses; 8,4% (13) deram resposta
‘incorreta; 3,2% (5) nao responderam.
| De acordo com a CLT18 (Art. 392), ao engravidar a
“mulher tem direito a uma licenca de 4 semanas, antes e 8 depois do parto,
‘recebendo integralmente o salario (salario-maternidade). Durante toda a
gestacéo, até 8 semanas depois do parto, ndo podera ser dispensada do
emprego, a nao ser por justa causa. Excepcionalmente, o periodo de licenga
‘podera ser aumentado para mais duas semanas antes e duas depois do
parto, quando o estado de saude da mulher assim o exigir. Ha ainda o
direito a uma licenca de duas semanas, sem prejuizo da remuneragcao nos
casos de aborto (CLT - Art. 395).
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A Constituicdo de 198816 (Art. 70 XVIIl) ampliou esse
direito, dispondo "licenga a gestante, sem prejuizo de emprego e do salano.
com a duracédo de 120 dias".

As entrevistadas que haviam tirado licenga mencionaram
as seguintes razbes: "fiquei doente”, "na catapora de meu filho", "quando
meu menino que ficou com caxumba'; operei um mioma no utero”
"pneumonia do meu filho", "pressdo alta"”; "bronquite"; "operei as vanzes';
"machuquei a pema"; "quebrei o pé"; "torci o pé"; "machuquei a mdo na
maquina, na firma onde trabalhava"”, "minha filha ficou doente"; "doenga no
coragdo”, "quase perdi o bebé"; "doenga na vista", "doenga do meu mando”,
"engessei 0 bragco por causa de um cisto”, "quebrei o brago no servigo"
"cirurgia de amidalas”; "fiz uma cirurgia"; "doenga de ouvido da minha filha";
"cirurgia de perineo”; "mau jeito na clavicula"; "fui asssaltada e me
machuquei": "estava gestante, fui para a Matemidade"; "foi falecimento do
meu pai”.

Outros motivos de licenga foram ainda mencionados:"Fui
para Brasilia, arrumar uma casa nos sem terra"”; "para tratar os papel
(documentos) do meu marido, 3 dias, mas me descontaram tudo”.

Em relagdo aos conhecimentos sobre as formas de
aposentadoria, a que tém direito, cento e oito entrevistadas (70,1%)
afirmaram saber quando a mulher pode se aposentar, mas somente 51%
(55) deram a resposta correta, conforme se pode observar na Tabela 54.
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TABELA 54 - CONHECIMENTO SOBRE APOSENTADORIA

ENTREVISTADAS
CAUSAS DE APOSENTADORIA
MENCIONADAS CORRETAMENTE No %
UMA CAUSA:
Tempo de servigo 20 36,4
|dade 14 255
Invalidez 9 16,3
Acidente (aposentadoria especial) 1 1,8
DUAS CAUSAS:
Tempo de servico e idade 6 10,9
Tempo de servigo e invalidez 5 9,1
TOTAL 55 100,0

As causas de aposentadorias mais conhecidas foram
tempo de servico e idade, citadas por 72,8% (36,4% + 255% + 10,9%)
das entrevistadas, cujas respostas estavam corretas. Torna-se preocupante
verificar que 49% (53) nao deram a resposta correta e 29,9% (46) das
entrevistadas ndo sabiam dizer quando a mulher trabalhadora tem direito a
‘se aposentar.

Na Constituicdo de 8816, foram mantidos os prazos para
ﬁaposentadoria por tempo de servico, depois de 35 anos de trabalho para o
homem e 30 anos para a mulher (ou 30 e 25 respectivamente, no caso de
‘professores e de atividades que prejudiquem a saude); por idade, aos 65
anos para o homem e 60 para a mulher ou com o beneficio proporcional ao
tempo de servi¢co, depois de 30 anos de trabalho para o homem e 25 para a
mulher. Os limites para a aposentadoria por idade foram diminuidos de 5
-anos para os trabalhadores rurais de ambos os sexos. (Art. 202)



O conhecimento das mulheres sobre aposentadoria
podera ser melhor visualizado por meio da Figura 4.



FIGURA 4 - CONHECIMENTOS DAS ENTREVISTA-
DAS SOBRE APOSENTADORIA
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; Cento e vinte e nove (838%) entrevistadas
reconheceram que sabem dizer quando € que a mulher que trabalha tem
direito a faltar sem desconto de salario, mas 19,4% (25) deram a resposta

incorreta.
As 80,6% que acertaram responderam as causas

mencionadas nas Tabelas 55 e 56.

TABELA 55 - CONHECIMENTO DAS ENTREVISTADAS SOBRE O
DIREITO A FALTAR AO TRABALHO SEM DESCONTO DE

SALARIO

ENTREVISTADAS
CONHECIMENTOMENCIONADO
No %

Uma causa de falta (falecimento, licenga
a gestante ou doenca) 73 56,5
Duas causas de falta 45 350
Trés causas de falta 11 8,5

TOTAL 129 100,0

Mais da metade das mulheres mencionaram apenas uma
causa, 56,5% (73 mulheres).

De acordo com a CLT18, o trabalhador podera faltar, sem
que seja descontado seu salario, sem perder o direito ao repouso semanal
remunerado ou alguns dias de férias, nos seguintes casos: 2 dias seguidos
por morte de marido, pai ou mae, filho, irmao ou dependente declarado em
Carteira de Trabalho; 3 dias seguidos por casamento; 1 dia por ano, para
doar sangue desde que comprovado; 2 dias seguidos ou n&o, para se alistar
como eleitora; para depor como testemunha quando convocada; até 15 dias
por motivo de doenga comprovada por atestado médico da Previdéncia
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Social; por motivo de acidente de trabalho; por motivo de maternidade ou
aborto ndo criminal, se foi licenciada, se foi suspensa para responder
processo, sendo, depois, absolvida.

TABELA 56 - CONHECIMENTO SOBRE AS CAUSAS DE FALTAS SEM
DESCONTO DE SALARIO

CAUSAS DE FALTAS MENCIONADAS CITACOES
CORRETAMENTE
No %
Doenca com atestado médico 104 58,8
Licenca a gestante 35 19,8
Falecimento 34 19,2
Casamento 4 2,2

Doacéo de sangue - -
Alistamento Eleitoral - -
Jurado em processo - -

TOTAL 177* 100,0

* Algumas entrevistadas citaram mais de uma causa conforme aparece na tabela anterior.

Cento e vinte e nove (83,8%) entrevistadas afirmaram
que conheciam as situacbes em que a mulher que trabalha tem direito a
faltar sem desconto de salario. Dessas, 104 (80,6%) responderam
corretamente as causas de faita, onde nédo ha desconto de salario e 25
(19,4%) responderam errado.

Entre os direitos mencionados no item doenca, quatro
entrevistadas referiram acidente de trabalho. Mencionaram ainda: direito de
faltar para ir ao advogado; quando se €& viuvo, para receber pensdo; por
ocasido das colicas menstruais, em caso de mudanca e despejo. Deram
ainda os seguintes depoimentos:
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ocasiao das colicas menstruais; em caso de mudan¢a e despejo. Deram
ainda os seguintes depoimentos:

- "Pode faltar sem ser descontada, para tudo da minha
saude, tudo que é meu, da familia, ndo"; "aquela que estuda” (em época de
prova), "converso com meu chefe que ele libera, quando vai tirar algum
documento para a firma"; "ndo desconto a funcionaria, sempre que for
conversado e avaliado cada caso comigo”. (diretora)

Vinte e cinco (16,2%) entrevistadas, entretanto, nao
conseguiram dizer quando tinham direito a faltar sem desconto de salario:

- "Acho que ndo tenho direito”; "acho que nunca”;, "néo
sei, porque quando todo mundo falta é descontado. Se néo trouxer o
atestado, ndo tem jeito"; "nunca fui descontada, a gente s6 falta se tiver
precisdo mesmo".

A partir do exposto, pode-se concluir que essa populagao
possui poucos conhecimentos em relagcao aos seus direitos, tornando-se
assim mais vulneravel a situagdes irregulares de trabalho, que vao influir
seriamente na sua qualidade de vida. Essa constatacdo evidencia a
importancia de maior investimento na educacéo do grupo de trabalhadoras
sobre o assunto.

SINDICATO

O principal instrumento que as mulheres podem utilizar,
para defender seus interesses e fazer valer os seus direitos, € o Sindicato.
Assim, para complementacdo do estudo, procurou-se verificar seus
conhecimentos, atitudes e praticas em relagao ao Sindicato.

De acordo com PRADO91, Sindicato € uma entidade
formada por trabalhadores da mesma categoria, para discutir 0os seus
problemas, buscar solugdes, reivindicar e até criar direitos, a medida que,
com o trabalho que desenvolve, vai obtendo conquistas que ampliam as
garantias dadas pela CLT. Dependendo dos recursos que tenha, o
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Sindicato pode oferecer varios servicos aos seus associados, desde a
assisténcia de advogados, para orienta-los e defendé-los em problemas
trabalhistas, até o acesso a algumas formas de lazer.

A Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT)?6 atribui
especial importancia a alguns direitos humanos, fundamentais, que
constituem elementos essenciais de ag¢des que visam a melhorar as
condicdoes dos trabalhadores. Sao eles. a liberdade sindical, a protecdo
contra o trabalho forcado e a ndo discriminagao116.

Quanto a liberdade sindical, as conven¢des fundamentais
sdo a Convencéo (NO 87) sobre a liberdade sindical e a protecao do direito
de sindicaliza¢ao, de 1948 e a Convencao sobre o direito de sindicaliza¢ao
e de negociacdo coletiva de 1949 (n© 98). A Convencao 87 é uma das
convengdes mais importantes da OIT76 e, talvez, uma das mais apreciadas
pelos trabalhadores. Prevé que os trabalhadores e os empregadores, sem
nenhuma distin¢ao, tém o direito de constituir as organiza¢ées que acharem
conveniente e de filiar-se a elas sem autorizacado prévia. Prevé ainda
garantias, para que essas organizagcbes e as federagcdes que elas
estabelecam, possam desempenhar suas atividades sem a interferéncia das
autoridades publicas. Os Estados-Membros, que ratificaram a Convengao,
tiveram que tomar todas as medidas necessarias e apropriadas para
garantir aos trabalhadores e aos empregadores o livre exercicio do direito
de sindicaliza¢ao.

Lamentavelmente, a Conven¢do 87 nao tem sido
cumprida ainda que o Brasil seja signatario dessa Convencao.

A Convengéao n© 98, que completou a n© 87, destina-se a
proteger os trabalhadores contra atos de discriminag¢ado anti-sindical, a
resguardar as organizacdes de trabalhadores e de empregadores contra
interferéncias mutuas e a promover a negociacdo voluntaria entre os
empresarios e os trabalhadores’6.

E preciso que o Sindicato seja registrado no 6rgéao
competente pela legislagao atual, o Ministério do Trabalho. O governo nao
pode intervir nos sindicatos nem no seu funcionamento. O imposto sindical
-continuara financiando as entidades de base, federa¢des e confederagées.
-Permanecera o regime de sindicato unico: é proibido a criacao de mais de
-um sindicato representativo da mesma categoria, na mesma base territorial.
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E proibido também o sindicato por empresa; a base do sindicato ndo pode
ser menor que o municipio (Art. 80)28,

Os movimentos sindicais de trabalhadores sempre se
caracterizaram por periodos de intensa mobilizacao, principaimente durante
‘a preparagdo e a realizacdo de negociagcdes ou dissidios com o0s
empregadores, em periodos pré-determinados em torno da chamada "data-
base" de cada categoria. Fora desse periodo, eclodem muitos conflitos
localizados, seja em fungao de nao cumprimentos de acordos, seja de
reivindicagcoes especificas sobre salarios ou condi¢des de trabalho.
Somente em casos excepcionais, greves por categoria e outras formas de
‘mobilizacao coletivas sao registrados fora das datas previstas para os
dissidios15.

A partir de 1983, houve uma crescente articulagcdo entre
as entidades sindicais e a formacgao das Centrais Sindicais, possibilitando
discussoes entre sindicatos de categorias diversas. Ha atualmente mais de
160 Sindicatos de Trabalhadores na Grande S&o Paulo. Poucos s&o
formalmente filiados a alguma central, embora a diregdo da maioria deles,
segundo BRANT, seja exercida por simpatizantes da CUT ou da CGT. As
hierarquias sa&o inerentes a organizacbes de qualquer tipo. Entretanto, a
mais importante das diferencas entre as correntes sindicais (CUT, For¢a
Sindical, CGT e outras) ndo estdo nas formas como se hierarquizam.
Tampouco esta nas diferencas entre sindicalismo politico de confronto e
sindicalismo pragmatico.

Tanto quanto os dados pertinentes permitam comprovar,
se houve diferenca nos resultados das negociagbes coletivas e dissidios
entre os modelos de sindicalismo, favorece a tendéncia identificada com a
CuUT1S,

A diferenciagcdo se da em estratégias de negociagao e
confronto, que n&o envolvem apenas os dissidios, mas que transparecem,
cada qual a sua maneira, nas propostas de orientacao da Sociedade frente
ao Estado. O apelo a acomodagao ou ao confronto sao marcas especificas
dos discursos divergentes que caracterizam a politica das centrais. E em
torno desses discursos opostos que se aglutinam as tendéncias, nao sé nas
cupulas, mas no interior dos diversos Sindicatos. O fracasso das tentativas
de acomodacao nao se deve apenas a vontade deste ou daquele dirigente,
mas a situacao econémica que vem atingindo duramente as condi¢coes de



vida dos trabalhadores. O grau de organizacdo dos trabalhadores depende
fundamentalmente, das atividades de cada trabalhador, em relacdo ao seu
envolvimento, no dia a dia do sindicato, na participacdo nas concentragdes,
reunides, seminarios, congressos; nas assembléias, campanhas salariais,
‘greves e outros, ja que os empregadores e 0s governos tentam
desmobilizar, em geral, as organizacdes sindicais autbnomas e
combativas15.

Encontra-se, tanto na CLT18 como na Constituicéo
Federal16, alguns artigos que tratam da Organizacao Sindical;

"E licita a associacdo para fins de estudo, defesa e
‘coordenagdo dos interesses econdmicos ou profissionais de todos os que,
como empregadores, empregados, agentes ou trabalhadores autbnomos ou
profissionais liberais, exergam, respectivamente, a mesma atividade ou
profissdo ou atividades ou profissdes similares ou conexas (Art. 511 CLT e
Arts. 155 e 166 da Constituicdo Federal)".

Sao prerrogativas dos Sindicatos:

a. representar, perante as autoridades administrativas e
judiciarias, os interesses gerais da respectiva categoria ou profissao liberal
ou os interesses individuais dos associados relativos a atividade ou
profissao exercida;

b. celebrar convencdes coletivas de trabalho (Art. 513,
CLT),

c. eleger ou designar os representantes da respectiva
categoria ou profisséo liberal,

d. colaborar com o Estado, como o6rgaos técnicos e
consultivos, no estudo e solugcdo dos problemas que se relacionam com a
respectiva categoria ou profissao liberal,

e. impor contribuicbes a todos aqueles que participem
das categorias econdmicas ou profissionais ou das profissdes liberais
representadas.

Sao Deveres dos Sindicatos:

a. colaborar com os poderes publicos no
desenvolvimento da solidariedade social;

b. manter servicos de assisténcia judiciaria para os
associados;
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c. promover a conciliagdo nos dissidios de trabalho;

d. sempre que possivel, e de acordo com as suas
possibilidades, manter no seu quadro de pessoal, em convénio com
entidades assistenciais ou por conta propria, um assistente social com
atribuicbes especificas de promover a coopera¢ao operacional na limpeza e
a integracao profissional da classe.

A toda empresa ou individuo que exer¢a,
respectivamente, atividade ou profissdo, desde que satisfaca as exigéncias
desta lei, assiste o direito de ser admitido no Sindicato da respectiva
categoria, salvo o caso de falta de idoneidade, devidamente comprovada,
com recursos para o Ministério do Trabalho (Art. 540, CLT).

Pesquisal18 foi realizada em 1991, nos Sindicatos do
Estado de Sao Paulo, pela Unido de Mulheres de S&o Paulo, com a
finalidade de conhecer a situagcdo da mulher no trabalho. Dos 22 sindicatos
paulistas envolvidos, s6 9, responderam. Foram obtidos dados relativos aos
seguintes direitos sociais: licengca-maternidade de 120 dias; licenga-
paternidade; creche para os filhos dos trabalhadores; acesso livre a todas as
profissdes e salario igual para trabalho igual. Ao desenvolver esse trabalho,
evidenciaram-se 0s seguintes pontos:

1. a mulher é discriminada em todas as categorias
profissionais, de formas diferentes, conforme a categoria a que ela pertenca.

2. Ha alguns sindicatos que atuam de forma especial
contra a discriminacao da mulher. isso ocorre, principalmente, quando ha
mulheres conscientes na dire¢cao do Sindicato. As mulheres dirigentes
sindicais sao muitas vezes discriminadas por seus proprios companheiros.

3. As entidades feministas autbnomas tém um importante
papel a cumprir na luta em defesa das trabalhadoras, ndo s6 fazendo
denuncias, mas atuando firmemente nos casos de violagao concreta.

Pelas entrevistas realizadas nos Sindicatos, pdde-se
verificar que, com a atual Constituicdo, as condi¢cdes de trabalho das
diversas categorias melhoraram bastante. Os direitos as licengas
maternidade e paternidade estao sendo cumpridos. Com relagao ao direito a
creche, os empresarios nao as tém construido, mas oferecem o "auxilio
creche", cujo valor, muitas vezes, nao cobre as despesas com a guarda e
educacao dos filhos. O maior problema, segundo os Sindicalistas € que os
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patrdes n&o tém pago as horas-extras de trabalho, conforme a Constituicao
preconizal18.

CONHECIMENTOS SOBRE O SINDICATO

Das entrevistadas, 83 (53,9%) n&o sabiam nem siquer
dizer o que significa "Sindicato de Classe". As 71 (46,1%) que responderam
saber o que € Sindicato de Classe, assim se manifestaram:

- "E quem cuida dos direitos dos funcionérios” (essa
resposta foi dada por um tergo das entrevistadas) "o nosso (sindicato) daqui,
ndo serve para nada"; "é dar informagbes, encaminhar 0 que for necessano,
onientar principalmente”; "ndo sei, SO vejo falar que na nossa lista, vem esse
desconto”: "é o Sindicato que se reune para reivindicar melhores condigées
para nés e para a Creche"; "é onde vocé é filiada para discutir salano de
cada fungdo", "é para ajudar as firmas em salario, se for mandado embora
para calcular’;, "se a gente precisar, vai la e, se tiver algum problema,
conversa para eles resolverem”; "é um Sindicato grande com vanas
profissbes diferentes”; "é um grupo direcionado para ver direitos e deveres
da classe, indo a frente para lutar por isso", "é que faz greve, esses que
arrumam confusdo?”: "eu sei que eles fazem greve, tem dentista, médico"; "é
uma instituic8o que inventaram para tirar dinheiro de trouxa"’ "quando a
gente é filiada a um Sindicato, tem direito a médico, eles olham 0 nosso
salano"”; "é o que cuida da lei trabalhista"; "ja ouvi falar, mas, aqui a gente
ndo tem direito. Eles nunca vieram aqui por isso a gente ndo tem
informagbes”, "ja ouvi dizer que tem, mas, nunca usei ndo"; "ndo serve para
nada, s6 para saber o valor do piso salarial. S6 discute, ndo resolve nada".

Apenas 23 mulheres trabalhadoras sabiam como se
chamava o seu Sindicato de Classe, SITRAEMFA. Dessas, apenas 17
mencionaram o nome do Sindicato corretamente, 6 responderam de forma
incorreta. Cento e trinta (84,4%), portanto, a grande maioria das
entrevistadas ndo sabiam como se chamava o seu Sindicato e assim
justificaram:
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- "Ndo me lembro”; "ndo sei explicar’; "'num sei é de nada,
sou uma negacdo"”, "nunca precisei saber, nunca precisei; "sei que
desconta, mas, nem sei 0 que é"; "mas sei que tenho"... "num é dos
trabalhadores”;, "mudou. Ndo me ligava muito. S¢ ligava quando descontava.
As reunibes sdo a noite, nunca da"; "ndo sei direito, ndo sei se é a CUT";
"nés quase ndo vamo. Devia, né?"; "ndo me lembro, mas, eu sei sim, é um
nome bem grande”; "me esqueci, 0 nome mudou"; "nunca prestei aten¢do”
"nunca perguntei e nunca ninguém me disse".

Somente 38 (24,7%) entrevistadas disseram que sabiam
onde ficava a sede do Sindicato da sua categoria. Dessas, 27 (71%)
identificaram o local corretamente e 11 (29%) referiram o local de maneira
incorreta. Uma entrevistada respondeu: "Aqui ndo tem Sindicato". Entre as
116 (75,3%) entrevistadas que ignoravam onde ficava a sede do Sindicato,
algumas nao se lembravam, outras confundiram com locais onde foram
realizadas algumas reunides: Rua Sao Joaquim, Parque D.Pedro. Uma nem
sabia se havia Sindicato de sua categoria.

Quarenta e duas (27,3%) entrevistadas declararam ser
filiadas ao Sindicato, entretanto, 11 (26,2%) demonstraram alguma
incerteza na sua resposta:

- "Acho que sim, porque vem descontado”, "Sim, ndo sei
que sindicato”.

Trés (1,9%) entrevistadas nao sabiam se eram ou nao

filiadas e 109 (70,8%) deram as seguintes razdes por ndo se terem filiado:
"Nunca tive interesse em ser filiada"”, "ndo fui
convidada”, "ndo posso participar, por falta de tempo, é muito longe", "ndo
fui, num da para gente ir, € nosso horano de servigo"; "todo ano, a gente é
descontada, imagine se eu fosse filiada, ia ser uma nota (caro)": "nem sei se
desconta por més", "nunca tive oportunidade de ir', "nunca chegamos a
usar. A gente paga, mas nem sei onde fica. Nunca nos informaram onde ou
qual é o telefone"; "aqui ndo se pode nem falar. Eles repreendem a gente
quando sabem (que a gente liga para o Sindicato)"; "aqui vocé ndo tem a
menor chance. Eles ndo gostam que fale em Sindicato aqui. E proibido. N&o
tem chance de participar de reunido”; "nem sei, porque desse Sindicato a
gente ndo conhece nada. Eles nunca teve aqui ndo. Nem sei do que se
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trata”; "ndo sei, s6 sei que na Creche antiga (da Igreja) os funcionanos
recebiam carta, mas a gente ndo recebe”, "ndo temos" (Sindicato),
"diretamente, ndo. S6 se for pela fima" 'ja me sinto pertencendo, sou
descontada duas vezes ao ano”; "ndo sobrou dinheiro para pagar”’, "ndo sei,
a gente tem que ter algum papelzinho indicando. Ndo entendo o que é isso e
nem sei 0 que é&"; "ndo chegou a hora de participar’, "nem sei se desconta
por més..."

Das 42 filiadas apenas 6 (14,3%) entrevistadas tém
participado das reunifes de seu Sindicato. Geralmente, uma vez por ano e,
principalmente, para discutir o salario. As 36 (85,7%) que nao tém
participado das reunides, nao o fazem porque:

- "As reunifes sdo (realizadas) muito tarde e a noite ndo
da".

33% das entrevistadas deram essa resposta.

- "N&o fui chamada”.

22% das entrevistadas deram essa resposta.

- "N&o sei se posso ir, quando ir’".

11% mencionaram nao saber se podem ou quando ir.

As demais, 34% disseram:

- "S6 fui uma vez e nem tem quase convite para
participar. O horario é dificil”: "falta de interesse. E 0 mau da gente"; "n&o
tomo conhecimento”; "ndo sei onde que é"; "a nossa patroa ndo gosta’:
"nunca fui. N&o houve oportunidade”; "aqui é problema falar nisso”; "ndo sou
liberada, isto & nunca perguntei se posso ser liberada (do servigo) para ir.
Acho que ndo serei".

Em 1975, 10 a 15% de trabalhadores eram
sindicalizados na maior parte das categorias. Em 1988, esses percentuais
se elevaram para 38% e 40%. Isso nao representa uma participacao efetiva
na vida sindical pois, em 1987, na regido metropolitana de Sao Paulo,
apenas 14 5% dos trabalhadores na ativa haviam participado de alguma
assembléia do sindicato de sua categoria. Naturalmente, as taxas de
participagao variam de sindicato a sindicato, havendo alguns com maior
poder de mobilizagao.
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Contudo, €& grande o prestigio dos sindicatos de
trabalhadores entre a populagdo. BRANT15 citando pesquisa realizada pelo
IBOPE/Isto € em novembro de 1987, afirma que, em todo pais, o prestigio
dos sindicatos sO foi superado pelo prestigio da Igreja e dos agricultores,
~aos olhos da opinido publica, como os que mais tém contribuido para
melhorar a situagao da populacao. Na regiao sudeste, eles empatam.

Para o autor, a legitimidade de um sindicato, enquanto
instituicao, nao depende da participagcao direta dos interessados, mas sim
da expectativa do que possam ou devam fazer e do empenho cotidiano de
seus adeptos. Talvez, por isso, as discussdes sobre "resultados” sejam
elemento importante da retorica e da propaganda das dire¢gbes sindicais,
bem como das oposi¢des organizadas. Trata-se, nos diversos casos, de
uma representacédo que delega aos dirigentes as providéncias praticas,
enquanto os demais membros da instituicdo podem-se limitar a expressar
sua confianga nas instancias que realmente deliberam15.

ACORDOS

Os acordos dos sindicatos patronais com o dos
trabalhadores sao feitos através das Convencdes Coletivas de Trabalho.

Convencao Coletiva de Trabalho € o acordo de carater
normativo pelo qual dois ou mais sindicatos representativos de categorias
econOmicas e profissionais estipulam condi¢des de trabalho aplicaveis, no
ambito das respectivas representacdes, as relagdes individuais do trabalho
(Art. 611-CLT).

Os Sindicatos s6 poderdo celebrar Convengdes ou
Acordos Coletivos de Trabalho, por deliberacdo de Assembléia Geral,
especialmente convocada para esse fim, consoante a disposto nos
respectivos Estatutos (Art. 612).

Vinte e seis (16,9%) entrevistadas declararam conhecer
os acordos feitos pelo Sindicato com seus empregadores, principalmente,
sobre: aumento salarial, redugcao de tempo de trabalho; salario-familia; piso
salarial; cesta basica; vale-transporte; ticket alimentagao e creche para os



filhos. Entretanto, na realidade, alguns dos itens citados nao passaram de
propostas conforme ja foi dito anteriormente.

Em relacdo a esses acordos, algumas entrevistadas
disseram que:

- "Todos eles (do Sindicato) mandam as informagdes, a
entidade passa, ndo esconde nada da gente. Os acordos sdo fixados no
quadro”.

- "Mandam correspondéncia, mas bngam por acordos que
ndo podem conseguir. Piso mais alto é lei e ndo é o Sindicato que tem
conseguido as melhonas” (Diretora).

- "Mandam um papel informando, a AMESC e o
SINDHOSP. mas o SITRAEMFA, ndo". (Diretora)

Cento e vinte e oito (83,1"%) entrevistadas nao
conheciam os acordos feitos pelo Sindicato com os empregadores, porque:

- "S6 quanto tem reunido la (no Sindicato), eles avisam a
gente aqui que teve aumento", "eles (empregadores) ndo falam. Antes a
gente perguntava e como o ordenado era pouco e reclamava, agora eles
ndo falam"; "a gente nunca vai na reunido, fica sem saber”; "nunca vejo falar
essas coisas"; "ndo sou filiada a nenhum Sindicato".

CONTRIBUIGAO SINDICAL

; Ao verificar o conhecimento das entrevistadas sobre
quuem paga o Sindicato, obtivemos os seguintes resultados: 79 (51,3%)
;ﬁresponderam corretamente quem paga € o trabalhador; 21 (13,6%) deram
i'esposta incorreta, afirmando que quem pagava o Sindicato era
principalmente a firma, o povo, o patrdo, o Governo. Cinquenta e quatro
5,1%) das entrevistadas ndo souberam responder.

A contribui¢do sindical deve ser recolhida, de uma so vez,
ualmente, consistindo na importancia correspondente a remuneragao de
um (1) dia de trabalho, para os empregados, qualquer que seja a forma da
referida remuneracéo (Art. 580 - CLT). Os empregadores sdo obrigados a
escontar, da folha de pagamento de seus empregados, relativa ao més de
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marco de cada ano, a contribuicdo sindical devida aos respectivos
Sindicatos.

A aplicacdo da contribuicdo sindical ficara a cargo de
cada entidade que, para tal fim, deve obedecer sempre as peculiaridades do
respectivo grupo ou categoria, cabendo ao Ministério do Trabalho permitir
ou n&o a inclusao de novos programas, desde que 0s servigos assistenciais
fundamentais da entidade estejam assegurados.

De acordo com o Art. 592 da CLT, os servigos
assistenciais dos sindicatos de empregados, previstos em lei, sao:

a. assisténcia juridica

b. assisténcia médica, dentaria, hospitalar e farmacéutica

c. assisténcia a maternidade

d. agéncias de colocagao

e. cooperativas

f. bibliotecas

g. creches

h. congressos e conferéncias

i. auxilio funeral

j. colénia de férias e centros de recreacao

|. preven¢éao de acidentes do trabalho

m. finalidades desportivas e sociais

n. educac¢ao e formacao profissional

0. bolsas de estudo

OPINIOES E ATITUDES SOBRE O SINDICATO DA CATEGORIA

Cento e trinta e duas (85,7%) entrevistadas consideram
importante ter um Sindicato da sua categoria, porque:

- "Espero que estejam s0 lutando para uma melhora geral
para a gente"; "tem suas vantagens, desde que funcione para esclarecer o
que esta acontecendo”; "é importante, mas ndo da para eu ir. Eles sempre
falam a respeito do saldrio”; "através dele podemos obter algum beneficio";
"esse Sindicato é uma bagun¢ca sem fim. Eles ndo organizam as coisas
direito. E o apoio onde (que) o trabalhador tem": "é importante para estar



253

defendendo os meus direitos, apesar de que eu ndo sei muito qual é a
serventia que tem. Antes, quando eu era do Sindicato dos Costureiros tinha
uma serventia bem grande”; "para ter alguma informacgdo, quando a gente
for mandada embora"; "antes, tinha dentista, médico, falavam quanto era o
~aumento”; "eles que dao o aumento para a gente"; "é um grupo para estar
defendendo a classe. Nem todo mundo pode estar fazendo isso. Ndo sou
tdo a favor de greve, por exemplo. Como deve ficar claro que temos
deveres, deve ficar claro que também temos direitos"”; "é bom, mas, néo
resolve tanto. Muita promessa e pouca a¢do"; "porque esta por dentro das
leis e defende os interesses”; "se ndo pagar o Sindicato, ndo pode nem usar
0 médico do INAMPS'"; "através do Sindicato, as pessoas podem se reunir.
Quando se reunem, elas tém mais for¢a"; "se a gente soubesse como fazer,
onde ir, qual o local, dia de reunido e o que vao decidir. sena bom”: "mas, a
gente nem sabe se o0 que estdo fazendo é pra gente mesmo"; "eles da o
maior forga para gente", "no momento que for preciso reivindicar alguma
coisa temos onde recorrer’; "eles resolvem por nés alguma coisa, mesmo
que a gente nado participe", "é a coisa mais organizada" "sim, porque
qQualquer coisa para conseguir em relagdo a Qualidade de Vida, s6 se
consegue lutando"; "se tivesse alguma coisa: médico, col6nia de fénas... A
gente ndo sabe se tem, os dos graficos tem, minha irmad é de 1&"; "sim,
importante €, mas, devenam a arranjar um meio de mobilizar melhor o
pessoal. Como o Sindicado dos Metalurgicos que luta porque o ordenado é
baixo"; "eu acho importante ter, mas, o nosso, ndo faz nada pela categona,
nao vejo muita vantagem"”; "quando a gente participa”, "é melhor pra gente,
as vezes entendia melhor (auxiliava) a gente no saladrio, no horario da gente
trabalhar e s6": "para existir uma luta mais equilibrada. E importante
socialmente”; "cuida das nossas coisas. Informam a gente. Eu ligo e eles
mandam a tabela dos novos saldnos (ligo escondida)"; "as poucas coisas
que a gente conseguiu foi através do Sindicato pelas informagbes que eu
tenho" "se a gente pudesse participar, mas, ndo participa porque ndo tem
tempo e a diretora ndo permite que acompanhe o Sindicato"; "o Sindicato
sempre ta lutando pro nosso salario. O certo senia a gente participar mais
para saber 0os nossos direitos, para poder lutar”.
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Quinze (9,7%) entrevistadas, entretanto, nao
consideravam importante ter um Sindicato da sua categoria, porque:

- "Se fizessem o0 que as categonas necessitam tava tudo
bem, mas, ndo faz"; "ndo tem médico, dentista, nada"; "ndo me interessa”
"eles fala que bnga pela gente, mas a gente néo vé nada"; "sei la, no meio
de tanta corrupgdo, tanto faz ter como néo ter”: "néo sei o que é Sindicato”;
"é melhor para gente que tem classe (de trabalhadores) e que ganha mais”,
"vocé acha que eles resolvem alguma coisa? Eles fazem muito pouco”; "eles
ndo fazem nada pra gente. SO descontam do nosso saldrio”, "a gente s6
paga e ndo usa. Eles ndo vdo resolver nossa situagdo. Mesmo o aumento
que eles d&o, €& muito pouco”; "ndo sei, ndo conhego, ndo tenho
participacdo"; "eu néo vejo nada. Eles ndo fazem nada" "eu néo preciso
dele, ndo acho importante pra gente (pajem)”.

Sete (4,6%) entrevistadas ndo souberam dizer se era
importante ou nao.

Assim como outros direitos ja comentados, o direito a
sindicalizar-se nao tem sido utilizado, nem valorizado como deveria ser
pelas mulheres trabalhadoras. Ainda que a maioria considere bastante
importante, atitudes e praticas negativas tém sido atribuidas a atuacao do
seu Sindicato. Entretanto, o Sindicato s6 podera atender as necessidades
sentidas pelo grupo, a medida que estas forem claramente explicitadas
pelos seus participantes.

Um dos motivos mais mencionados em relagcdo a
dificuldade da participacao popular, foi o horario das reunides, o0s
compromissos com a familia, frequentar depois do trabalho e a distancia do
local de reunido. Contudo, fica claro que a falta de politizacdo tem sido a
verdadeira causa da omissao percebida. Isso sugere uma analise critica e
um maior investimento em "marketing" por parte do Sindicato, indicando a
necessidade de um contato mais estreito com as bases.



O ESTATUTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE (ECA)

No "Art. 227 da Constituicido Federal1® estabeleceu-se

ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
olescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
’;jigmdade ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exp|orag;ao violéncia, crueldade e opressao"”. A lei prevé também:
: - "idade minima de 14 anos para admissao ao trabalho,
garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas, garantia de acesso ao
tfrabalhador adolescente a escola, proibicao de diferencas salariais, de
exercicio de fungcbes e de critérios de admissdo em razado de idade,
proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18
anos e de qualquer trabalho aos menores de 14 anos, salvo na condi¢cao de
aprendiz.

Apés a promulgacdo da Constituicdo16, continuou a
articulacao dos movimentos sociais organizados pressionados, para que
fosse revogado o antigo Cédigo de Menores e elaborado um estatuto que
pudesse materializar as conquistas constitucionais conforme ja foi relatado
na introducao desse trabalho.

O direito das mulheres esta diretamente relacionado com
0 direito das criangas, atendidas nas Creches. Esses direitos sao
atuaimente assegurados, nao s6 pelas Constituicbes Federais!6,
Estaduais 102 e pela Lei Organica dos Municipios101, mas, também, pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)17.

CONHECIMENTOS E OPINIOES DAS ENTREVISTADAS SOBRE O
ESTATUTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Cento e duas (66,2%) entrevistadas afirmaram que
conheciam o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA)17 e expressaram
as seguintes opinides sobre ele:
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- "Acho o6timo. Ajuda a crianga, precisa ter’; "sO se fala
dos direitos que a crianga tem ou devena ter: 8 saude, a moradia, a escola,
ao lazer, que s6 esta no papel por enquanto. Quando atingir todas as
criangas, atingiu os objetivos dele"; "ndo fez grandes coisas ndo, porque
quantas cniangas abandonadas estdo pela rua”; "sei alguma coisa SO.
Respeitar é bom, porque é protegdo e ajuda ao menor carente”; "muito
bonito, se fosse levado tudo a séno, o que esta escrito la. Sdo poucas
pessoas que sabem dele. Ha pouca divulgagdo”; "é pra proteger a cnanga,
tem crnianga maior que faz coisa porque sabe que ndo vai ser punida. Agora,
acho bom a cnanga ter direito a educagdo, a saude, a comida"”; "apoio, mas,
é preciso repreender uma crian¢a que faz tudo o que quer (trombadinha)"
Eu achei legal, porque tem muita cnanga abandonada. Tem muita made que
judia da cnianga e agora tem essa lei para proteger eles": "acho que a
crianga precisa de conforto, de limpeza, de tratar bem"; "mais ou menos, nao
é vélido para as criangas da Praga da Sé. Eu ouvi na TV que a gente ndo
pode bater neles se assaltar a gente, sendo a gente vai presa. Ta
protegendo essas criangas e tem outros que precisa mais e para eles ndo
tem tanta validade assim"”; "acho importante, porque tem muita crianga na
rua abandonada e muita gente judiando delas sem saber que tem uma
pessoa que protege elas"; "ja ouvi falar. Tem muita crianga que ndo tem o
que comer e onde ficar e outros que ndo aproveitam nada, tem mordomia’;
"deviam procurar mais as cnangas que vivem em cortico, @ mae vai trabalhar
e as cnangas querem ser alguma coisa na vida": "bom, né? Pras criangas ter
um lar, que eles saiam da rua. Da até do"; "acho um horror, péssimo”. "mais
ou menos, uns falam uma coisa, outros outra. Ndo sei se € bom ou ruim. A
gente escuta tanta coisa na TV que ndo sabe"X "foi bem organizado,
formulado, mas deveria ser mais divulgado para as pessoas intenonizarem a
idéia. Esta muito no papel, nem tudo esta sendo usado"; "acho que a crianga
vive muito na agressividade e entdo fica agressiva. E bom té isso (ECA)"
‘acho que as professoras podem ensinar sobre o Estatuto, mas as pajens
ndo, porque tém muito servico (pajem)"; "é um conjunto de leis que foram
feita para ficar engavetadas. Como que o pai vai dar lazer, carinho, amor se
ele ndo tem dinheiro para comprar comida, é muita ilus8o”, "é obriga¢do. ndo
tenho nada que achar. E um direito da crianga. S6 que ninguém seque a
nsca",; "ja ouvi falar, mas, ndo vi nada”; "eu vejo falar muito, liberdade é uma
né? Em muitas partes, é bom"; "ja ouvi falar, mas, nunca li a respeito. mas
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deve ser importante porque tudo que é a respeito da cnanga é importante”;
"muito importante, porque tirou a idéia pejorativa de menor’. Importante que
tenha o ECA para proteger as cnangas de espancamento e outras coisas".
"tem muitas falha, porque para as cnangas terem direito, 0 governo tem que
dar condicbes para as familias, salano. Precisa ndo ficar s6 no papel, ser
respeitado”.

Cinquenta e duas (33,8%) entrevistadas afirmaram nao
conhecer o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)17, porque:

- "Nunca tive oportunidade (de conhecer)"; "ja ouvi falar,
mas ndo conhe¢o"; "nunca vem gente para conversar sobre essas coisas”,
"{& ouvi comentano, mas nunca li"; "ndo sei, se é esse negocio de tirar as
cniancas da rua, é otimo pois eles ndo tem culpa"”, "acho que é falta de
comunicag¢do, qualquer coisa”; "nunca me interessei": "ja ouvi falar, mas ndo
sei onde fica"; "néo li tudo".

O Estatuto da Crianga e do Adolescente17 existe, porém
ndo como um instrumento acabado. Ele propicia transformacdes sensiveis
na concepg¢ao e na pratica, no trato a infancia e a adolescéncia. No entanto,
sabe-se que ele precisa ser implantado para que se verifique a necessidade
de modifica¢des visando o seu aperfeicoamento. A mulher trabalhadora de
creche tem um papel fundamental na implementagdo do ECA, assim como
também o Sindicato que a representa.

O SITRAEMFA & uma das entidades que compdem a
coordenacao dos Foruns Estadual e Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente/SP com o objetivo de discutir as formas de
colocar em pratica o Estatuto da Crianca e do Adolescente e criar os
Conselhos de Direitos e dos Conselhos Tutelares. Para isso, vem
colaborando na divulgagao, discussao e formulagao de propostas politico-
pedagodgicas de atuag¢do; tem produzido recursos instrucionais para os
educadores da area da menoridade do Estado de Sao Paulo e divuigado
publicagdes tais como: Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei Federal
8069/90); Cadernos Populares e Cademos do SITRAEMFA, além da
organizacao de cursos para os educadores de sua base abertos a
comunidade. Tem realizado também palestras e seminarios e discutido, com
outras entidades sindicais, a situa¢cao da Infancia e da Juventude brasileira.
Essa tem sido a contribuicdo do SITRAEMFA, enquanto entidade sindical,
na perspectiva de proporcionar uma reflexao sobre o papel que um
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Sindicato de classe pode desempenhar na defesa e na constru¢cdo da
cidadania dos trabalhadores, das criancas e dos adolescentes do pais114.
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4.7 LAZER



A gente nao quer s6 comida,

A gente quer comida, diversao e arte.

A gente nao quer s6 comida,

A gente quer saida para qualquer parte.
A gente nao quer s6 comida,

A gente quer bebida, diversao e bale.

A gente nao quer s6 comida,

A gente quer a vida como a vida quer.

A gente nao quer s6 comer,

A gente quer comer e fazer amor.

A gente ndo quer s6 comer,

A gente quer prazer pra aliviar a dor.

A gente nao quer so6 dinheiro,

A gente quer dinheiro e felicidade.

A gente ndo quer s6 dinheiro,

A gente quer inteiro e nao pela metade.

Comida

de Amaldo Antunes, Marcelo Fromer,
Serygio Britto do Grupo de Rock TITAS.
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PREFERENCIAS E HABITOS DE LAZER DAS ENTREVISTADAS

O uso do tempo livre tem sido objeto de muitos trabalhos
cientificos, principaimente no exterior. No Brasil, as prioridades refletem,
muitas vezes, problemas ja equacionados no Primeiro Mundo. Segundo
GOLDENSTEIN46, 0 conhecimento do uso do tempo livre & importante para
que se possa entender as condicdes de vida e o universo sécio-cultural da
populagado, seja do ponto de vista da elaboragao de politicas publicas ou de
empresas, seja do ponto de vista dos profissionais que atuam na area do
lazer.

A Lei Organica do Municipio de Sao Paulo101 em seu
Capitulo V - Do esporte, lazer e recreacao, diz:

Art. 230: "E dever do Municipio apoiar e incentivar, com
base nos fundamentos da educagao fisica, o esporte, a recrea¢ao, o lazer, a
expressao corporal, como formas de educagéo e promo¢ao social, € como
pratica socio-cultural e de preservacdo da saude fisica e mental do
cidadao".

Art. 231: "As unidades esportivas do Municipio deverao
estar voltadas ao atendimento esportivo, cultural, da recrea¢ao e do lazer da
populagdo, destinando atendimento especifico as criangas, aos
adolescentes, aos idosos e aos portadores de deficiéncia".

A Constituicdo Federal16 nao legisia diretamente sobre o
lazer, muito embora o reconh¢ca como direito no Capitulo |l da Ordem
Social, Art. 217, que trata do Desporto, paragrafo 3° "o poder publico
incentivara o lazer, como forma de promog¢ao social".

Nenhuma das Conveng¢des, adotadas até agora pela
OIT76, aborda exclusivamente servicos sociais, moradia e lazer24.
Contudo, estas questoes constam na Recomendagdo n© 102, de 1956, que
estipula normas a serem observadas nas empresas, que referem-se a
alimentacdo, ao descanso, a recreagiao para 0 pessoal e meios de
transporte. A Recomendacgao n©. 21, de 1924, trata da preservacao do lazer
dos ftrabalhadores, desestimulando-os a recorrer a trabalhos pagos
adicionais e sugerindo diversas medidas que podem ser tomadas para
melhor utilizacdo do tempo livre’6.
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O lazer, no presente trabalho, foi definido como o uso do
tempo livre, de forma ampla. Perguntas abertas e fechadas permitiram que
os entrevistados discorressem sobre consumo cultural, formas de
distracéo, atividades desenvolvidas nos fins de semana e nas féerias.

A Tabela 57, permite verificar os habitos e as praticas de
lazer das trabalhadoras, em relacdo aos meios de comunicacdo de massa,
bem como a frequéncia com que consomem esses meios.

TABELA 57 - MEIOS DE COMUNICAGCAO DE MASSA UTILIZADOS
COMO LAZER

ENTREVISTADAS
TIPO DE LAZER
No %
TELEVISAO
Sempre assiste 75 48,7
Raramente assiste 5 3,2
Nunca assiste 62 40,3
Néotem TV 12 7.8
TOTAL 154 100,0
RADIO
Sempre ouve 124 80,5
Raramente ouve 22 14,3
Nunca ouve 7 46
NR 1 0.6
TOTAL 154 100,0

(continua)



(continuacao)

ENTREVISTADAS
TIPO DE LAZER
No %
LIVROS
Sempre & 70 455
Raramente l|é 71 461
Nunca lé 11 7.1
NR 2 1,3
TOTAL 154 100,0
REVISTAS
Sempre | 82 53,3
Raramente |é 60 39,0
Nunca (é 11 7.1
NR 1 0,6
TOTAL 154 100,0
JORNAIS
Sempre |&é 11 71
Raramente |é 68 44 2
Nunca |é 74 48 1
NR 1 0,6

TOTAL 154 100,0
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Como o habito de leitura € muito valorizado socialmente,
é de se esperar que as declaracdes dos entrevistados levem a numeros
elevados de leitores, conforme esta demonstrado na Tabela 57. E
importante notar entretanto, que mais da metade das trabalhadoras, 53,5,
nunca léem livros ou raramente o fazem; 46,7% nunca ou raramente iéem
revistas, além dos 92,9% que nunca ou raramente Iéem jornais. indices de
frequéncia de leitura mais especificos ndo puderam ser colhidos.

O consumo cultural esta diretamente ligado ao nivel de
instru¢ao das entrevistadas que, com baixa escolaridade, tém dificuldade na
leitura e compreenséao de textos, geralmente produzidos e dirigidos para as
classes média e alta. Essas atividades foram mencionadas, muito mais,
como uma forma de evasdo e entretenimento do que como meio de
informacao politica, econémica e cultural.

GOLDENSTEIN46, em pesquisa realizada em 1991,
sobre lazer operario e consumo cultural na Sao Paulo dos anos oitenta,
encontrou alguns dados semelhantes aos do presente trabalho, entre os
quais, o radio e a TV usados em larga escala, nao s6 pelos operarios, mas
por todos os segmentos sacio-econdémicos que entrevistou.

Na figura 5, aparecem as preferéncias das trabalhadoras
por ordem decrescente.

FIGURA 5 - TIPO DE LAZER MENCIONADO



FIGURA S - TIPO DE LAZER MENCIONADO
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RADIO

Como esperado, o radio aparece como a forma de lazer
mais utilizada entre as entrevistadas (80,5%), nao s6 por ser mais barato,
mas também por permitir que se realizem outras atividades, ao mesmo
tempo, como servicos domeésticos, cuidados com as criancas, costuras,
trabalhos manuais e ate leitura, ja que n&o exige concentracdo. Os
programas mais ouvidos geralmente sao de musica’, entrevistas e
religiosos, nessa ordem.

Parte dos que nao ouvem radio, disse que nao o fez por
falta de tempo. Esse resultado indica que o radio poderia ser utilizado como
meio de comunicagao importante na educacdo em saude das mulheres
trabalhadoras de creche.

REVISTAS

As revistas séo lidas por 53,3% das entrevistadas, porque
permitem que haja troca entre as pessoas. Nao foi possivel, saber,
entretanto, com que frequéncia isso ocorre. Podem ser adquiridas no
"sebo", a precos acessiveis. Algumas mulheres relataram que, algumas
vezes, as emprestavam do proprio jornaleiro e depois de lerem, as
devolviam; outras informaram que as proprias creches compravam
eventualmente alguns exemplares, como a revista Veja, por exemplo.

As revistas mais citadas foram as de atualidades.
Numeros muitas vezes antigos, de segunda méao, sdo doados para a
Creche, além de revistas infantis e romanticas, fotonovelas, femininas, de
decoracao, esotéricas e outras.

As mulheres que nao |éem revista, mencionaram
principalmente a faita de tempo, de dinheiro, de paciéncia e de interesse.
Poucas disseram que nao gostam. Algumas s léem quando as colegas
compram ou quando ha revista na Creche.

* Entre as musicas mais citadas. esta a musica Gospel-"3 - que nasceu nos Estados Unidos e deriva do
"spiritual”. Significa "God Spell”e passou a classificar qualquer tipo de musica que fale com Deus.
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TELEVISAO

A televisao aparece em terceiro lugar como habito
constante de apenas 48,7% das entrevistadas. Isto talvez se explique
porque a TV demanda uma atenc¢éo concentrada, incompativel com pessoas
em condi¢Oes de dupla jornada, ocupadas com os filhos e com outros
afazeres domeésticos.

O canal mais citado foi o canal 5 TV - Globo, quase pela
totalidade das entrevistadas, com bastante diferenga das demais. Os
programas mais apreciados foram as novelas (vistas pela maioria); jornal
(por um terco das respondentes) e depois filmes, shows e reportagens,
programas humoristicos e de entrevistas.

Segundo FORATTINI43, a concentracdo urbana
representa o meio ideal para o desenvolvimento da competitividade em
todos os setores. A televisao, atingindo metade ou mais da populagao
brasileira tem, na cidade, os seus maiores indices de audiéncia. Para esse
autor, a TV exerce papel relevante na aglutinagdo de pessoas, doutrinando-
as, a maneira de gigantesca catequese, para o consumo de inumeros
produtos, nem sernpre propiciadores de melhores niveis de qualidade de
vida. A publicidade desenfreada, cuja unica finalidade reside no estimulo ao
consumo, muitas vezes atua como determinante da polui¢ao visual, sonora e
ambiental, inundando a populagdo com os mais variados meios de
propaganda.

A imprensa cotidiana anuncia a venda, muitas vezes, de
necessidades indispensaveis a vida, como ar, luz, paisagem, e até 6rgaos
humanos para transplante. Diante de tal ambiente, consciente ou
inconscientemente hostil, os individuos tendem a optar pela solugao da
fuga43.

Fica muito evidente, portanto, o papel da Educagcdo em
favorecer uma visao critica em relagdo a influéncia da midia sobre os
individuos, fornecendo meios de defesa contra essa influéncia, se for
negativa.
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LIVROS

Os livros foram citados por 45,5% das trabalhadoras. Os
mais referidos foram a Biblia e outros livros religiosos principaimente
espiritas, romances, livros de aventuras, da literatura brasileira e alguns
sobre educacao, psicologia e temas relacionados ao trabalho na Creche e
as questoes sociais.

As mulheres que ndo léem livros, justificam da mesma
forma que justificaram n&o lerem revistas, ou seja: "nao tenho tempo"; "néo
tenho paciéncia"; "nao tenho interesse"; "ndo gosto"; "da muito trabalho"; "é
muito grande"; "meu olho arde"; "a letra € miuda"; "ndao suporto"”; "sb se tiver
figura"; "depois que eu aceitei a religido evangélica, eu nao gosto de ler".

Algumas, nao se lembravam do nome do livro que haviam
lido e outras citaram algumas fotonovelas como livro: Julia, Sabrina e
Bianca.

JORNAIS

Apenas 7,1%, liam jornais, principalmente no final de
semana, por causa do custo alto, citando principaimente os jornais
distribuidos no metré.

Os jornais mais citados foram a Folha de Sao Paulo, por
quase um terco dos respondentes, o Diario Popular, Noticias Populares, o
Estado de Sao Paulo, Metré News, Primeira Mao, Jormal do Concurso, Folha
da Tarde, City News e Diario Oficial.

As trabalhadoras que n&o costumam ler jornais,
disseram: "ndo tenho tempo"; "s6 compro nos finais de semana"; "néo leio
Jjomal, ndo gosto"; "leio o (jornal) que aparece”,; "sé leio jornal emprestado”,
"s6 quando tenho dinheiro que eu compro”; "s6 compro jornal para procurar
-emprego”; "so leio jomal de reportagem (exposto) na banca de jornal"; "leio
‘80 8s vezes para ver figura"; "a vista é ruim"; "tenho pregui¢a"”; "ndo preciso
ler jormal, vejo na TV": "néo leio jornal, fico livre de ouvir tanta desgra¢a
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", nm

neste pais"’ "geralmente, ndo me interesso”; "as noticias sdo tdo repetidas
que nem vale a pena": "é muito caro”.

OUTRAS FORMAS DE DISTRAGAO

A vida urbano-industrial, a escassez de recursos
econdmicos, de educagido formal e a falta de tempo, realmente livre,
dificultam ao trabalhador de baixa renda o acesso a outras formas de lazer,
disponiveis para as classes sociais mais altas46.

Analisadas as respostas das entrevistadas, sobre suas
formas usuais de distracdo, verifica-se que foram mencionadas
principalmente o ato de ver televisdo em seus momentos de descanso ou
quando executam paralelamente algumas atividades domeésticas. Os
passeios ao ar livre, parques e pragas, sao também muito aprecidados,
além de receberem ou Vvisitarem amigos e parentes. Para
GOLDENSTEIN48, o exercicio intensivo de uma sociabilidade direcionada a
amigos, principalmente a familiares e vizinhos, faz parte de um estilo de vida
comumente atribuido a comunidades do interior e a um universo que tende a
perder espago nas metropoles do mundo industrializado, em que o uso do
tempo, inclusive o do tempo livre, tende a ser cada vez mais mediado pela
mercantilizagdo e pontuado pelo ritmo do trabalho industrial.

Referindo-se a sua pesquisa, a mesma autora diz: "a
familia aparece em todas as classes com muito peso e a convivéncia com
ela e vizinhos é especialmente marcante entre 0S entrevistados
operarios"46.
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FINAIS DE SEMANA

Com relagao as atividades que as entrevistadas realizam
aos sabados e aos domingos, as referéncias anteriores se repetem, como
se pode verificar na tabela 58, com pouquissimas excecgodes:

TABELA 58 - ATIVIDADES DAS ENTREVISTADAS AOS SABADOS

E DOMINGOS
ENTREVISTADAS
ATIVIDADES SABADO DOMINGO
No % No Y

Faz servicos domésticos/compras

para casa 145 941 106 68,8

Faz passeios a parques/jardins/

pracgas, feiras e exposicoes 22 143 50 324

Visita e recebe amigos e parentes 18 117 39 253

VéTV 15 9,7 29 18,8

Vai ao shopping/faz compras

em lojas 12 7,8 - -

Frequenta a Igreja Catolica/Protes-

tante ou Entidades Espiritas 9 58 28 18,2

Fica em casa - - 17 11,0

Vai a Escola/Curso/Faz licao

com os filhos 9 5,8 - -

Realiza outros trabalhos 6 3.9 4 2,6
- Arruma o cabelo e unha 6 39 2 1,3

Danca 5 3,2 1 0,6

Vai ao Clube 5 3,2 4 2.6

Vai ao Barzinho/toma cerveja 5 3,2 3 1,9

(continua)
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(continuagéo)

ENTREVISTADAS

ATIVIDADES SABADO DOMINGO

No % No %
Descansa/Repousa 4 2,6 28 18,2
Vai ao Restaurante/Pizzaria/
Lanchonete 4 26 2 1,3
Lé 4 26 5 3,2
Vai ao cinema/Vé video em casa 3 1,9 4 2,6
Participa de Mutirao 3 1,9 3 1,9
Brinca com as criang¢as da familia 3 1,9 6 3,9
Realiza trabalho assistencial 2 1,3 2 1,3
Faz esporte 2 1,3 - -
Viaja para a praia/interior/faz
excursao 2 1,3 3 1,9
Vai ao teatro - - 2 1,3
Namora 2 1,3 2 1,3
Faz trabalhos manuais/Crochet/Tricot/

Costura 2 1,3 5 3,2
Participa de grupos jovens 1 0,6 1 0,6
Ouve musica/Toca violao e flauta 1 0,6 2 1,3
Qutros 5 3,2 2 1,3
Nenhuma 1 0,6 3 1,9
Ns/Nr 2 1,3 1 0,6

TOTAL 298 100,0* 354 100,0*

* Refere-se a porcentagem do total de entrevistadas que realizam atividades aos sabados e
domingos.



A tabela 58 mostra as atividades realizadas aos sabados
e domingos. Tanto aos sabados (94,1%) como aos domingos (68,8%), a
“maior parte das entrevistadas faz servicos domésticos, compras para casa
“em supermercado, acougues, feiras e sacoldes. Esse mesmo resultado foi
“mostrado pela pesquisa de GOLDENSTEIN46 comentando este autor que,
com a populacao de baixa renda, “o tempo de lazer nao pode ser
recortado claramente como um tempo especifico, pois de um lado
inclui uma série de atividades ndao remuneradas, mas necessarias ao
~consumo e a sobrevivéncia das pessoas. Do outro, o lazer nem sempre
se distingue como atividade que ocorra em um tempo separado
rigorosamente do tempo de trabalho remunerado ou de consumo
(obrigagc6es domeésticas, por exemplo)'. "Muitas vezes, o0 momento de
lazer torna-se um prolongamento do momento do trabalho" "Nos fins
de semana, além do trabalho remunerado de alguns (sao minoria), na
classe C, existem os servigos domésticos para ambos os sexos". "As
mulheres cuidam dos servigos domeésticos tradicionais e devotam a
eles mais tempo nos fins de semana, posto que ndo tém que ir a
fabrica. A faxina, por exemplo, é feita costumeiramente neste periodo.
Ha ainda as compras para a casa, que sdo feitas ora pelos homens, ora
pelas mulheres".

As outras atividades aparecem em porcentagem muito
menor. passeios a parques, jardins, pracas, feiras e exposi¢coes, aos
sabados 14,3%; aos domingos esse numero cresce para 32.4%. Com
relacao a visitar e receber amigos e parentes, aos sabados 11,7% as citam
e aos domingos, 25,3%. Véem Tv aos sabados, 9,7%, aos domingos 18,8%.
Ficam em casa, aos domingos, 11%; fazem compras em lojas € nos
shoppings apenas aos sabados, 7,8%. A frequéncia as igrejas catdlicas,
protestante e as entidades espiritas, como era de se esperar, aumenta de
sabado (5,8%) para domingo (18,2%). As 5,8% que vao a escolas e as
maes que fazem licdo com os filhos s6 o fazem aos sabados. Embora 3,9%
das trabalhadoras realizem outro trabalho remunerado aos sabados e 2,6%
aos domingos, qualitativamente falando, esse dado é preocupante ja que
significa que essas mulheres nao descansam nem nos fins de semana.

Alguns depoimentos das entrevistadas servem para
esclarecer o significado da problematica da dupla jormada.
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"levanto tarde, lavo roupa, fa¢o faxina, fico em
casa assistindo TV"; "fico s6 trabalhando em casa;" "brinco com as
criancas em casa ou no Parque do Carmo (Zona Leste). Depois, ajeito a
roupa da semana toda Javada e passada. Se nao estiver cansada,
assisto televisdo'; "fico em casa, s6 quando tenho dinheiro é que eu
saio”; "aos domingos, fico em casa com meu filho, arrumo minhas
roupas”; "fico em casa descansando, fazendo o servi¢co que faltou”;
"geralmente, nao saio de casa, faco almogo, vou a feira e acabou o
domingo”.

FERIAS

A tabela 59 permite observar de que maneira as
entrevistadas passam as ferias.
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TABELA 59 - ATIVIDADES NAS FERIAS

ENTREVISTADAS
FERIAS
No %

Viaja para casa de parentes 92 59,7
Fica em casa para descansar 49 31,8
Faz os afazeres domesticos/cuida dos filhos 23 13,9
Visita parentes e amigos 16 10,4
Nunca teve férias/Ha muito tempo néo tira férias 13 8.4
Vai a parques (Ibirapuera, Play Centers)
€ exposicoes 10 6.5
Trabalha em outro emprego 7 44
Vai ao médico/dentista 4 2,6
Faz trabalhos manuais, tricot, costura 3 1,9
Faz cursos 2 1,3
Vé video 1 0,6

TOTAL 221 100,0"

* refere-se a porcentagem do total de citagdes das entrevistadas sobre as
suas formas de passar as férias.

Analisando a tabela 59, observam-se alguns dados
bastante preocupantes: 8,4% das entrevistadas nunca tiveram férias ou ha
muito tempo nao tiram férias, "Nunca tive férias, porque antes eu era
diarista. Esta vai ser a primeira vez que eu vou tirar férias". Outras,
44%, assumem outro emprego, durante as férias da creche, como
empregadas domésticas em casa de familia ou mesmo na propria creche

* Refere-se a porcentagem do total de citagdes das entrevistadas sobre as suas formas de passar as férias.
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~em que trabalham, ganhando outro ordenado, por isso. Considerando ainda
que 13,9% fazem os afazeres domeésticos e cuidam dos filhos, 2,6%
aproveitam para fazer consulta médica e ir ao dentista e 1,3% fazem cursos.
Verifica-se que grande numero de entrevistadas nao tem qualquer atividade
de lazer durante as férias e, muitas vezes, apenas mudam o ritmo do
trabalho. ’

Mais da metade das trabalhadoras, 59%, viaja para a
casa dos pais, parentes e amigos, quando tém condi¢des.
GOLDENSTEIN46 também encontrou, em seu trabalho, mencoes a viagens
nas férias, para a casa de parentes, sempre ligadas a falta de dinheiro,
assim como alguns entrevistados que nunca tiveram férias.

Algumas referéncias das trabalhadoras sobre as férias
mostram claramente essas dificuldades econémicas para viajar, assim como
o fato de serem responsaveis por obrigagées domeésticas, mesmo durante
esse periodo:

- "Quando eu tinha condigbes, eu viajava para minha
terra. Agora vou para o Ibirapuera com meus filhos ou para o Play Center,
quando da"; "vou para a casa dos meus pais em Minas, para o Pantanal
(aldeia indigena onde morei 2 anos), acampamentos da Igreja (para
trabalhar ou usufruir) ou para a casa de praia de colegas da Faculdade”;
"antes eu viajava. la para casa da minha mée, agora, td& muito caro. Fico
descansando em casa", "quando posso viajo. Sendo, fico em casa de
parentes (para mudar de ambiente)”; "fico por aqui, mas ndo descanso
nada”; "tem mais servico em casa do que aqui (na creche)”: "fico em casa,
trabalhando”.

Através de todos esses dados, pode-se observar que
essas mulheres trabalhadoras de creche estdo parcial ou totalmente
excluidas das inumeras alternativas de lazer existentes na cidade de Sao
Paulo, pelas dificuldades econbmicas, pelo baixo nivel de instrucdo, pelo
cansaco fisico, muitas vezes decorrente da dupla jornada, e pela
impossibilidade de usufruir do pouco tempo livre de que dispoem.
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5. CONCLUSOES

1 - Das 154 mulheres trabalhadoras das 7 Creches
conveniadas da Bela Vista, Sao Paulo, 52,6% sao solteiras, separadas ou
vilvas e 47,4% sao casadas. Qitenta e cinco por cento das casadas tém os
maridos trabalhando na industria, comércio, servicos de turismo e
assemelhados. Estes também tem baixo nivel de escolaridade. Setenta por
cento das mulheres tém filhos, 66,4% sao menores e dependentes; 46.7%
sao chefes de familia. S&o nascidas nas regides nordeste (49,4%) e sudeste
(43,5%). Tém baixo nivel sécio-econdmico, 32% pertencem a classe D e
36% a classe E. Tém baixo nivel de escolaridade (52,6% tém até o ginasio
incompleto) embora 96,1% tenha frequentado a escola.

2 - Em relagao ao salario, 55,9% recebem de 2 a 3
salarios e 25,6% recebem de 3 a 4 salarios. Apenas 57,1% recebem vale
transporte e somente 16% recebem cesta basica.

3 - Com relagdo a moradia, 35,7% moram na Regiao
Centro, proximo as creches e 53,2% em casas, 27,3% em apartamentos,
(quitinetes na maior parte) e 13% em corticos. Dessas, apenas 34% sao
proprias. Moram com a familia nuclear, 51,3%, mas, 43,5% moram com
parentes e amigos.

4 - A maioria, (70,8%), procura atendimento médico
principalmente em hospitais do centro por causa do atendimento imediato
que oferecem; 64,3% procuram o posto de saude e 57,8% o pronto socorro.
Quanto a convénio médico, s6 21,4% o possuem. Utilizam a farmacia,
83,7%, para comprar remédios, mas algumas vezes consultam o balconista
sobre questées de doenca. Consideram que os servicos de saude
procurados resolveram seus problemas de saude, 77,9%. Quase a
totalidade das mulheres mencionaram corretamente as morbidades das
criangas das creches. Realizaram exames médicos clinicos e laboratoriais,
antes de comegar a trabalhar na creche, 69,5%, sendo o exame de urina o
mais referido por 41,6%. O teste de gravidez apareceu nas declaragbes de
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21,5% das entrevistadas, mesmo sendo contra a lei, 30,5% nao fizeram
nenhum exame antes de comegar a trabalhar na creche.

5 - O tempo livre das mulheres trabalhadoras & muito
- restrito. Quase a maioria, (80,5%) tem como atividade de lazer diario o radio
e 48,7% assiste a TV. Com relagdo a leitura, as revistas foram citadas por
53,3% e os livros por 45,5%, mas, os jornais sao lidos apenas raramente,
por 42,2% enquanto que 48,1% nao os Iéem. Nos finais de semana, a
maioria usa o tempo livre para fazer servicos domeésticos (94.1% aos
sabados e 68,8% aos domingos); 32,4% passeiam em parques e jardins por
nao implicar em grandes gastos; 25,3% visitam e recebem amigos e
parentes. Nas ferias quase 59,7% viajam para casa de parentes, o que é
compreensivel ja que grande parte das entrevistadas ndo € da cidade de
Sao Paulo.

6 - Quanto as horas que dormem por noite, 33,1%
referiram dormir apenas de 6 horas a 6h30, mas houve referéncia até de
10,6% que dormem de 5 horas a 5h30, 2,7% que dormem de 4 horas a 4h30
e 1,3% que dormem somente 3 horas diarias.

7 - A maior parte das trabalhadoras (49,3%) estdo na
creche ha 2 anos ou menos e 24% estao trabalhando de 3 a 6 anos. Apenas
36,4% vao a pé para a creche, as demais precisam usar conduc¢do. Pouco
mais de um terco, 37,3%, levam menos de 30 minutos no acesso a creche,
enquanto, 41,1% levam mais de uma hora no trajeto.

8 - Mais da metade, 58,5%, trabalham na creche 8 horas
por dia, com 1 hora de almogo e continuam em casa a realizar obrigagdes
domeésticas numa dupla jornada; 37,7% trabalham de 9 a 10 horas na creche
e também realizam obrigacbes domésticas. Consideram que o trabalho de
casa € mais cansativo que o trabalho da creche. A maioria, 84,4%, ja
trabalhavam antes de vir para a creche, 20,8% em casa de familia, 14,7%
em outras creches, as demais em escolas, comércio, industria, hospital e
outros.
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9 - As trabalhadoras deixaram seu emprego anterior por
questdbes econdémicas, por baixa remuneragdo (23,1%), porque foram
despedidas (15,4%) ou nao gostavam do emprego (13,1%). Procuraram a
creche para trabalhar por causa do salario (24,1%), porque gostavam de
criancas (28,5%) ou por indicagao de alguém (24,1%). Apenas 2% tinham
experiéncia anterior na area.

10 - Apenas 42,9% das mulheres mencionou nao ter feito
nenhum curso depois que comegou a trabalhar na creche.

11 - Por ocasidao da pesquisa, havia 944 criancas
matriculadas nas creches. Dessas, 20,2% eram filhos das trabalhadoras.

12 - A opinido das entrevistadas em sua maioria €&
favoravel a creche, estando também satisfeita com as atividades que realiza
no trabalho. Os aspectos positivos mais mencionados foram gostar das
criangas (55%), do trabalho (26%), das colegas (16%).

13 - Tém poucos conhecimentos em relagdo a seus
direitos de trabalhadora. Entre os conhecimentos corretos, o mais citado foi
alicenca de 120 dias para maternidade. Nao tém suficientes informacdes
sobre outras causas de licenca , sobre o direito de faltar sem desconto de
salario, e aposentadoria.

14 - Das entrevistadas, 85,7% consideram que o
Sindicato é muito importante na luta pelos interesses da classe. Contudo,
70,8% nao é associada e nao participa de reunides e/ou outros eventos.

15 - Conhecem muito pouco sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), conforme foi demonstrado pelas respostas dadas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E
RECOMENDAGOES
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados aqui apresentados mostram as precarias
condi¢cées pessoais e sociais das mulheres trabalhadoras das Creches do
Bairro Bela Vista, Sdo Paulo. Além disso, evidenciam claramente o hiato
existente entre a legislacdo vigente no Pais e a dramatica ineficiéncia da
sua execugdo. Espera-se que a leitura atenta desses resultados possa
sensibilizar as autoridades competentes do poder publico ou privado nos
diferentes niveis para que busquem mecanismos que tornem menos
estressante e mais eficaz o trabalho dessa categoria de trabalhadoras.

Este trabalho foi realizado com a intencao de conhecer as
condicbes de vida, os conhecimentos, as atitudes e praticas das mulheres
trabalhadoras das creches do Bairro Bela Vista. O que foi até aqui discutido,
refere-se apenas ao bairro pesquisado. Seus resultados ndo podem ser
extrapolados para outros locais. Seria bastante interessante que outras
investigagdes fossem realizadas sobre esse tema, de modo a complementar
a discussao em pauta.

A analise dos resultados do presente estudo, o0s
depoimentos das entrevistadas e a experiéncia adquirida durante 11 anos
em trabalho relacionado a saude escolar, assim como 6 anos de trabalho
em creche, como educadora de saude publica, permitem apresentar
algumas sugestoes.
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RECOMENDAGOES
6.1. EM RELAGAO A CRECHE

A creche deve:

- Favorecer as relagdes inter-pessoais, o entrosamento
entre os funcionarios, entre os funcionarios e as familias das criangas para
que, entre eles, se estabeleca um relacionamento positivo.

- Possibilitar a participagdo ativa dos funcionarios e pais
na co-gestdo da creche.

- Manter a proporcao ideal de funcionarios para que, na
auséncia de algum, as criangas nao sejam prejudicadas.

- Promover reunides, cursos, treinamentos, reciclagens,
discussfbes em grupo para aprimorar a formagao dos profissionais da
creche.

- Criar um lugar adequado, com musica ambiente, para
descanso das funcionarias durante o horario de almog¢o, onde possam
relaxar e se preparar para o periodo posterior.

- Organizar encontros e atividades de lazer para as
trabalhadoras e suas familias, para as trabalhadoras e familias das
criangas: passeios, reunides, pic-nics, entre outros.

- Propiciar situacdes de discussdo e reflexdo sobre o
papel dos profissionais na educagao e desenvolvimento das criancas.

- Reduzir o horario de trabalho para 6 horas diarias ou 6 h
30 minutos, como ja ocorre nas creches diretas da PMSP.

- Incentivar o dialogo, dando oportunidade a que cada um
e todos possam se manifestar a respeito dos problemas de trabalho.

- Criar condi¢bes para que as mulheres trabalhadoras
possam conhecer e fazer valer ndao s6 os seus direitos, como também os
direitos das criancgas.

- Motivar as funcionarias para participar de suas
associacOes de classe e sindicatos.
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Utilizar os resultados desta e de outras pesquisas para
melhoria do trabalho das mulheres.

6.2. EM RELAGAO AS TRABALHADORAS DA CRECHE:

As mulheres devem:

- Manter-se atentas para sinais e sintomas de doencas e
para outras ocorréncias ligadas a saude, procurando para si e familiares os
recursos especificos, sempre que necessario. Encaminhar as criangas da
creche, que precisarem de tratamento, para atendimento meédico.

- Adotar praticas de prevengéo de doengas e educagao
em saude que venham favorecer a sua saude, de seus familiares, de seus

colegas e das criangas da creche.
- Procurar participar de suas associagbes de classe e

sindicato, para que os mesmos se tornem realmente representativos dos

seus interesses.
- Conhecer e fazer valer seus direitos de cidada, realizar

seus deveres e se organizar para lutar pela melhoria da qualidade de vida.

6.3. EM RELAGAO AO SINDICATO:

O Sindicato deve:

- Criar mecanismos para facilitar a participagao das
trabalhadoras, fazendo reunibes em locais e horarios apropriados,
comunicando as datas e as pautas, com antecedéncia.

- Divulgar propostas e conquistas.

- Conhecer e lutar pelas necessidades sentidas pelos
trabalhadores.
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- Organizar cartilhas com informagdes sobre direitos das
trabalhadoras.

- Distribuir  folhetos  sobre as reivindicacbes ja
contempladas.

- Ultilizar os resultados desta e de outras pesquisas para
conhecer a populagao de estudo, suas opinides e necessidades.

6.4. EM RELAGAO AS SECRETARIAS DA SAUDE, CULTURA E DA
FAMILIA E BEM ESTAR SOCIAL DA PMSP

A Secretaria da Saude deve:

- Desenvolver e avaliar projetos de educagcdo em saude
para as trabalhadoras, bem como montar cursos sobre postura correta no
trabalho (ergonomia), relaxamento e prevencgao do stress.

- Organizar nos servicos de saude um setor de
reclamacgdes e sugestoes.

- Facilitar o acesso das trabalhadoras aos servicos de
saude que forem de seu interesse, estabelecer hora marcada para
atendimento, eliminar a espera para matricula e para marcagao de
consultas, melhorar a relagao profissional de saude x usuario.

- Conhecer e analisar as opinides das trabalhadoras de
creche sobre os servicos de saude, as dificuldades de atendimento, a falta
de resolutividade e tentar modificar as situagcdes mencionadas.

- Garantir atendimento aos problemas emergenciais da

populacao.

A Secretaria da Cultura deve:

- Criar oportunidades de lazer para trabalhadoras em
locais e horarios convenientes, finais de semana e férias (principalmente em
janeiro para essa categoria), teatros e cinema gratuitos ou com pregos
acessiveis, bailes e outros.
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- Utilizar os resultados desta e de outras pesquisas para
embasar projetos, programas e atividades.

A Secretaria da Familia e Bem Estar Social deve:

- Deixar de privilegiar suas fungdées normatizadoras e
fiscalizadoras, para discutir democraticamente em igualdade os probiemas
que as entidades conveniadas encontram ao exercer suas atividades.

- Colaborar na organizagao de uma gestao tripartite em
que participem representantes dos pais, funcionarios e da instituicdo
conveniada.

- Planejar suas ac¢bdes, a partir das necessidades das
trabalhadoras.

- Utilizar os resultados da pesquisa para conhecer melhor
as opinides, caracteristicas e qualidade de vida do grupo de estudo.
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________ | e e vare o rors chm AESh A s Yeis e G tbef barh TAde e Emme e W A0an Ve e berd e P S e ah S el e @UC Sme Perd A meme fmas TEbr DY Mt Gver VAGS Sias m Vet e  dmm A4 AMA Aeke AN Sms Ams e MEe s Man St e Ame Sme
f ComunicagRo
_______ ' e bt e it v o bawt ke be e A ey fem s As Fhms Mt e T A M e e e S0%t SR At i . e e - o s et i = e — - - — A —— —- — ot - —— — —
i | Vocé tem telefone na sua regidéncia’¥
I 1i.8im ( } Fasse para 3
| P.N8o ( » Siga &
c Como vocé faz quando precisa telefonav?

Utiliza:

i. teletone comunitaviosovrelhdn( )
. telefone pava vecados (de vizinhos, bares,

Qutros ( ) Especifique____ ____

G

I
I
|
|
| padaria, de parentegi)( )
I
I
I



Dados Fessoanils

Gual o fungdo gue vooe exerce na Creche?

i Administradov/0ivetor(

& Frofessov/Coordenador FPedagogico(

S Abtendente ou Auxiliay de Enfermagem( )
4. Lactaristal 7
[ g

D0 FPajgemd

AL Deveigal (o o

i

I

f

]

|

I

|

|

|

I 7. Cozinheiral )
I, Auwxiliasrvy de cozi
I %, Outvosd( ). Especifique_______
I

|

I

|

|

!

|

]

I

|

Em que dis, mMES & ARG VOOE nascen’d

500 Unde vocod nascen’
l Cidade _ __ Estado_ __ o
(Apenas para 0 entrevistador:
1. Nasceu na cidade de S80 Faulo/5FP-Sudeste! JFasse para 7
& Nin nascew na Cidade de 530 Fawlo ¢ @ Siga &
3. Nasceu em outvro paisz ( ) Especifique_______
Fasse pava 7.

I Nasceuw na Regifo:

l i = Novte ¢ ) = Amazonas, Fard, Admapa, Rovaima,dAcre €
I Rondénia

! & - Nordeste ( ) = Maranhfo, Fiaui, Ceara, Rio Grande do

I Norte, Faraiba, Fevrnambuco, Alagoas, Rahia e Sevgipe

! 3 -~ Sudeste () - SAo FPaulo, Espivito Santo, Minas Gerais

f e Rio de  Jangiro

| 4 = Sul ( )y = FPavana, Santa Catarina, Rio Grande do 5Sul

I 5 - Centro-UOeste () - Tocanting, Goilas, Mato Grosso =

! Mato Grosso do Sul



| ESCOLARIDADE

| i, Sim¢ Siga &

frequentouw a escola’
i
| 2. Nao( ). Fasse para it

6 | Qual a dWltima serie da escola gque vocéd cursou?

(Apenas para o entrevistador?
i, Primavio incompleto ¢
2. Frimario completo (4 serviestou ginasial incompleto( )
3. Ginasial comp leto(4d seviesiou colegial incompletol )
4. Colegial completo (3 seviesrou supevior incompletod )

.

S Bupevior completo 7 Gradu®acdo o o o o e e

¢ | Voce continua estudando?
4. Sim ( ) O ques
I
| Siga 1@
|
Il &. Nio ¢ } Fasse para §ii.
[
________ ' ot Gomn smr e cem fama K M M e A Mo feke i —me et e e e md Aem Hem e SE06 hem eus P e M e e Smm s bame Wmm AMes i s A e S AMA vAMS et Ame e e d e e 4 e At s e tean o o —
fe Em escola:

. Fublica ¢
. Farvticular (2
J. Dutros (o Egpecilitlaue_ o o

(l.ev todas as alternativas)

|

!

| Vocé e

| i. Casadaf(de +ato ou de diveitol)e mora com o marvido¥( )
it Siga i&

[

|

|

|

I

|

3

Casada e nao mora com o marido? ( JFasse para 19
Solteira¥ ( ) Fasse para 15

Viuva? ( ) Passe para 139
SeparadaslesquitadasDhivorciada?( Jlasse para 15
Dutros? ( JEspecifigque_ _ o o oo

0

s
i

(S0 S S ¢



CApenas para quem responden que @ casada e mora com o mavido)
GQual a profissio de seu marido? Especifigque.

|

I

|

{

|

| Seuw marido, esta:
| i. Tvabalhando na mesma profissio™ ()

I 2. Trabalhando, mas ndo na profissio? (
] 3. aposentado? ()

| 4. Desempregado? ()
| 5. OutvosyY ( ) Especifique__ o ___
|

\

!
i3 | Seuw marido fregquentou a escola’
| i. Sim ¢ ) Siga i4
t 2. Na3o ( ) Passe para 19
I
{
_______ l__.___._.._._.____________.__.___..__.____._..___._______._.__._______.._..._____
|
i4 1 Qual a uWltima sévie de escola que seu marido frequentou?
]
Ve
(Apenas para a entrevistadora)
i, Frimario incompleto ¢ )
&, Frimario completo ou ginasial incompleto ( )
3. Ginasial completo ou colegial incompleto ¢ )
4. Colegial completo ou superior incompleto )
5. Supevior completo ¢ ) Graduag®o_____ oo ___
I
15 | Vocé tem filhos wvivos?
| 1. Sim{ ). Siga 1é
| 2. Nao( ). FPasse para 18
]
______ ' o e e e e e Em e b TS A e i e = M S A fem AR M e = e M M= S e o s S MR A s M4 e = L e M ekt e S o o ——- —— i o o — — i
ié Eles usam esta creche?

¥
Nao ¢ ) For que? ___________



171 Gual o nome de seus +tilhos (vivos), a idade, n sexo?
! EFles ¥requentam a escolascreche? Trabalham? HMoram com vocé?

I Frenome lfdade SexolFreg.escolal TrabalhalMora o/a
| | I louw  creche | |
| ......... i et s e e o o e I _____ |___-| _____________ ' ________ I ___________

| ! I
| ! !
I I |
I ! I
I | |
f ] !
| [ [
| | l
I | I
| ! l

1@
“_—_m__|__mmm”___m"_w__m___________““__m__m__“__m__"_________‘__m__m_m
(Apenas para a entrevistadoray
[dade - Anos completos ou - de {1 ano, sexo: masculino-M  ou
feminino-F, Ffrequenta a escola: sim ou nao, trabalha:
sim ou nio, mova com a mide - sim ou nio.

Iy

(Apenas para a entvevistadoray Complete com cuidado:
Filhos maioves (14 anos ou mais) que trabalham e movam com a
mae - n¥ -
Filhos maiores (14 anos ou mais) gue ndao trabalham & moram com
a mae - n¥ -
Filhos menoves (menor de 14 anos? que trabalham & moram com a
mie - nt -
Filhos menoves Gnenor de 14 anosigue nao trabalham ¢ moram com
a mas - n& -

n® de filhos que moram com a miAe -

n? de filhos que nio movam com a mAe -

total de filhos vivos da entrevistada -

i8 | Algum de seus filhos morvreu? Com que idade? Qual foi a causa?

t i. Sim ( ) Especifique:

—— s ——— ' _________________________________________________________________
tFrenome | Idade ao movrer ] Causa de morte
e et D | ———————————————— |
| | |
| I |
| | |
| | I
| | I
[ | {

—————— o e e e e e e e e o e e e e o S o e i e o e e
i Total de filhos mortos da entvrevistada: ____



o Guem & 0 chefte de sua familia

|
| i A entrevistada®™ )

| 2. 0 marido® ( se FOr casadalr ()
I 3. Oubtvo. ¢ ) Quem?
]

I

!

(Repetir esta resposta na pevgunta

26 Guantas & quais pessoas moram vocoé€? (menos o mavido, se for

casada & os Filhos, se tiver?) Especitlque:

Frenome IFosigaol SexolIdadel Trabalha

e | e se saen ot faas St nh Seee oo S A4 k¢ et SRt e S g At e et Pt M ot e haan ' - o e o e l Bl It l e o e e e e

1i. f l | ]

e

| I | |

I3, | | I |
4 ] ! | I
IS, | I I i
1 & i ] t |
| I l I !
16 1 ! I I
Kl | I ! |
| { ! |

(Apenas para a entrevistadova: Ao preenchey a pevgunta 2¢, seguly as
mesmas observagOes da questio nB4i7, mas a posigio deve sev colocada em
relagio  ao chefe da familian: chefe/easposa, pai/mae, S '
genrosnora, irman/i, tinsa, primosa, empregadosa, pensionista,
outvosy .

i

Entrevistadora, completav: nf total de moradores

(Incluir nesse dado, a entrevistada, os filhos vivos se tiver -
pergunta nf 17, o5 outros moradores - pergunta n® 2¢ € o marido, se
for casada - pergunta n& 14 dtem 1.

! Yoce mova em:

| i, casa? (

| 2. apartamento? (

I 3. habitagdo coletival(cortico, pensio)? ( )
| 4. barvraco (em favela ou niod? ¢
l . quintal? )

I 4. outva? ¢ ) Especifique



22 | Sua residéncia é:
l i. propria® )
| 2. alugada?™ ( 3
| 3. cedidasemprestada?™( )
| 4. invadida™ ( )
| 9. outro? () Especifique: __ oo
I
l

________ l e oo b0+ o vt vt e hou T4 it e e amt vam S S vaaa St Amat mias mems Sans s S a neim mmme s amar tass At e e s Vana et Pomt Ammn s mats hant e Mt e S e ewe bans amt b Sema Sem amkm v trm b NS mmt e e s b

|
|
|

23 | Quantos comodos hd em sua vesidéncia’
| quarto -
l sala -
| cozinha -
| banh=iro - (esse dado deve ser repetido na peraunta
| 25 Item 9.
| Outros o Especi¥ique_ _ oo
I
| Total de cOmodos_ o oo
|
|
|

-.._...._._._,..AI._‘_.._._. ______________________________ o e o e e s et s e e o S e S At s it e e A A e it cam e et
nde vocé dorme & com quem?
24 Sozinha em um quarto? ( ).

No quarto com outras pessoas? (7 Quantas g quem sao?
Na sala, sozinhat™ ( )

Na sala com outvras pessogas? ( ) Quantas e quem sido?
QutrosT Especifique_ oo oo

B2 C

£3



o
o

RENS DE CONSUMO E AUXILIARES DOMeSTICOS

contados mesmo que estejam tempora-

(Os itens devem ser
vriamente {fora de uso. Ex. TV quebrada) .
Vocé possui: NE de unidades possulidas
i. Aspivador de po7T —— == == m= == == ==
7/ i e 3 4 ) bou +
. Geladeiva?(com ou sem freczer
acoplado? - — = - = - ==
@ i C 3 4 ] dou +
3. Maguina de lavar roupa? —_— = == e =e e
)] i S 3 4 5 & ou
4. Video-cassete? —— e e = e — e
@ i & 3 4 5 dou +
5. Automovel?(qualquer marca, tipo ou ano existente em sua
residéncia, mesmo que nao em nome do entvevistado)
] i fai 3 4 5 dout
&. Radio? (Qualquer tipo, inclusive vadinho de pilha,
exceto de automovel)
4] i c 3 4 ) dou+
o TV de qualquery tipo? (Inclusive TV a corves)
] i & 3 4 ) bou+
8. TV colorida? (Veriticar se tambem +oi contada no 1tem
anterior:?
%] i c 3 4 G édou+t
¢ . Ranheiro? (Inclusive lavabos e instala¢des sanitarias de
empregados; deve existir no minimo pia & vaso sanitavio)
4] i < 3 4 ) sou+
1é Empregada domestica mensalista?
%) i I 3 4 5 dou+
ii. tmpregada diarista™ (faxineira, passadeira, Jjardineiro
ou outvo)
i. Sim ¢ ) Qual®
2. Nao (
ie Nio se aplica( )



(Apenas para o entrevistadora)

NIVEL SOCIO-ECONOMICD Da ENTREVISTADA (Criterio ABA/ZABRIFEME)

i. Chefe da familia - pergunta nfi¢?

2. Grau de instrugfo do chete da familia - pergunta nf8 ou
ngi4

3. Soma dos 1tens dos bens de Consumo € recursos humanos -
pevgunta nggs

4. Calcular o nivel sdcio-£condmico

ATIVIDADES DE LAZER

I

“3

V]
A

I

23]

(multipla escolhal
0 que vocé costuma fazer para se distrair?

océ costuma: (ler as alternativas/multipla escolha)
ssistir TY?
Ten olevisio e assiste (3
Gue canal vocd mais gosta® o oo el
Que programa vocé mails gosta’_ ___ ____ __ __________
Tem televisio e nlo assiste ()
For que™
Tem TV e assiste, as vezes () Que canal? Que programa?
Nio se aplica (NRo tem TV em casa) ( )
Ouviv radio?
Sim ( )
Qual a estagho que vocé mais gosta? __ o ___
Qual o programa que voceé mails gosta? ___ o _____
Naa ¢ )

POy QUE T



Lerv livios.
i Sim ( 7
Qual o altimo que voce leu? Ha quanto tempo?____ __

2. Nio ()
F ooy QUe T e e e

3. As vezes ()

Lervr yvevistas.
i, Sim
Qual
For que” e
3. As vezes ()

Ler Jornais?
i. Sim, diaviamente ( )

Qual ™ e
2. Sim, wmas ndo diaviamente ( )

Qual<"_ _ _ _ _ __ _ __ _________
3. Nao ¢ )

Fov quety _ __ _ __ _ o __
OQutyvos( Y. Especifique. ____ __ _ _ __ __ _ _______

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
]
|
[
| &, Nao ( 2
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
I
|
|

e8| Como vacé passa os seus fins de semana”
i liga o que vocé costuma fazer:
| 1. Aos sabados _ o o oo
|
|
|
| 2. Aos domingos__ __ _ __ _ _ _ _ _ o __
|
l
|
_______ I o M e v L — o ——_——  — . A i M S =R - - - M —. — i — —— —— o — — e — ——— —— ———r — —a ————
e 0 que vocé costuma fazer nas férias? (Resposta mdaltipla)



Vo
i.

i)
[ =4

e
S
Q
N

sabe
im ¢ )

wanto___
ao (

quanto € o salario minimo deste mésT

{Apenas

Salario

Mes

d

MLinLmo
e

vigente

para 0 entrevistador:

Gu

anto vooé

ganha

POV

X i
mes s

(Apen

as

para o

AdAssinale:
i.tMenos de i1 salario minimo <

.

.

3.
4

-

[nd
7

.

8.

G

N

ie.

i salario

e £ a &
e 2 a 3
De 3 a 4
e 4 & O
e &% a &
e & a 7
De 7 a 8
8 ou mais
N3ao sabe,
océ consi
Boa (
Regular
Ma ( )
For que

minimo ¢
salarios
salarios
salarios
salarios
galarios
salarios
salarios
salarios
nNan resgp

entrevistador}

)
minimos
minimos
minimos
minimos
minimos
minimos
miNnimos

minimos
onde (

COm

B N o R T

Q SeL

)

—~

R L

saldvia,

vidz €.

3

respostas



Voce recebe vale tvransporte”

33 i, 8im. () Qual’y o
dnibus ¢ )
Metvd ()
Onibus e PFetvd ¢ )
Trem ¢ )

|

[

|

!

t

[

| Onibus e Trem ( )
| Onibus, Trem e Metrd ( )
[ Metrd & Trem ()
|

{

|

|

|

|

. N8o. ¢
Fov QU Y e e

119

Vocé& recebe vale-refeigio®
i, Sim. ()

34

|
{
|
|
I 2. Nao. ( )y Onde wvocé almoga?

i Na creche, que fornece o almogo ¢ )

| Wa creche, mas leva marmita de casa ¢ )

I Em casa ( )

| Outvos ¢ ) Especifigque . ___ __ ______ S
|

|

i

=

5 Vocé recebe cesta basica”?

i. Sim ¢ 7
Em espécie ( )
Em dinheivro ( )

|
]
[
l
|
I 2. N&o ¢
[
|
|
|
I
|



|
36 I Ha quanto tempo vocé trabalha aqui na creche?
D e e e e e
|
|
——————— | e e e o e et S A e s A e o ot At G S S M S T St ke e R AT e T o MAe LR e A e = S A . ek e e Mo s o — o e o —
37 | Vocé trabalhava antes? ( )
I L. Sim ( ) Siga 38
| 2. Nao ( ) Passe para 41
_______ I i i e e G A — ———— . — — L T T — o A — — o L . . —— i — —— i ———— - — o —————
38 | Onde vocé trabalhava antes?
e
|
_______ | o e et a o e A e o e et e at M —. e e e — A it et e e Aot M Sk o e e W+ e e e e At o e e v M Mttt M e ke bt RS e ot = e T s —
3% | Em que fungio vocé trabalhava antes de viv para esta
| Creche?
D e e e
|
——————— | e —— — e o U ——— T = i S Gt . . - o O S M - e Mt S S e i e . ——— - —— it . " ———— T —— i
4@ I For gue vocé saiu do seu trabalho anterior? (se for o
| CAaso)
|
|
]
|
|
|
I
41 | For que vocé velio trabalhar aqui na creche?
[
D e e e e i
|
i
—————— | i — o — T . Y o M A = Ay M . o o A - . — — i i o= L ——— - ——— —— — — ——— = — ——
42 Vocé pretende continuar nesse trabalho?

1. 8im ) POV QuUe T o e e



43 | Vocd gosta das atividades que +az aqui na creche?
l S | | S G P
|
! B NRO O ¥ o e e e
I
] 3. A8 vEZes () o
[
| For que?y (Fara as 3 respostas)
|
________ [ e o o e e e e e e e o o 2 o o e o o e o o e e
!
44 | Vo€ gostarvia de continuar fazendo as mesmas colsas
| que vocé€ faz aqul na creche?
| i, 8im ¢ ¥ For que? o o
|
|
| 2. NAao () Por queT o
I
I
I
_______ ' e e e e e A - ——— — — — ——— ——— —— i ot T — — ——— — i i S (e S . —— — " ———
45 | A que horas vocé entra e a que horas vocé sai da creche?
| Entra -
| Sai -
[ N2 de horas de tvabalho: _________________
I
_______ ' e o —— — — ——— o ————— — —— — b - it - — i —— T _—— Lo —— - ———— . o ok - b his - — i o —" —— — i i s amt
46 | Voue esta contente com seu hovario de trabalho?
| 1. 8im () For querT_ _ _
]
I
I &, NBo ( ) Por QueT_ o o e
|
I
_______ I s o — —— ——— ——— — T — ———————— ——— . L S T . - — — e = S = = e - i - ———— - —
|
47 i Vocé trabalha mais do que o seu horario nesta creche?
t i. 8im ( ) Siga 48
!
| £. NRo ( ) FPasse para 49
I 3. Nio sabe/nZdo responde ( )
_______ | e A — — o ———————— ——" S T —— i — S ————— . —— —— o —trm = - i —— e ——— _— — —— —— —— _— -t — o
48 océ€ vecebe algum dinheiro a mais por isso?

!
| v

| i. Sim, vrecebe ( )

I 2. Nio, nio vecebe ( )
| 3. N0, nfo recebe porque troca por folga ( )
| 4. Outvos ( ) Especitique._____ __ __ ________

]



DESCANSD

!
I
4w Guanto tempo vood tem pars almogod
|
|
|

+ Focostuma sairy da creche em oseu hovairio de almogo?
I 1. Sim ¢ Farva fazer o gue?

|

|

!

|

2. Naow ¢ Fov ogue¥

2. As vezes

rmt o o e e | et et e e e e S e M o e e o ot e 1 e e S o S e e et S S e e e et e S S et e s e
o1 Vocd aproveita o hovario de almogo pava descansar’

. Bim ¢ )

r)
z
Y
c

3

I
!
!
]
I
|
]
I For que™ (para as 3 respostas)
|

e 1 4 cvreche tew algum lugar para descanso das funclonarlas ni

hora do almogo?

P

Lo Sam € Gual’

l
|
i
! E. NAED O ) o
I

NI @uantas horas voce€ dovme pov noite’?

(Maltvipla egscolha)

Como voceg vem para a creche?

A pe ()

e dnibus ¢ ¥ Quantos wvoce wusa? lda - .. Volta -

De metvd () Tda—-. .. .. Volta-. . . ..

De Onibus e de metrdo ¢ ) Ida — .0 VYolta -

e automovel ( ) {da - ... Volta -

&. Outros ( ¥ Especifique __ __ _ _ o

=

(ORI SO S



5501 Quanto tempo voce leva pava chegar a

CApenas pavra a entrevistadovral

i Menos de 3¢ minutos 3
. De 30 a 5% minubtos (
3. be 6¢ a BY minutos ¢
4. De %0 w 11% minutos ¢
D De 1de a 14%Y minutos (3
H. De 450 a 479 minutos
156 ou mailis minuwtos O3

— e

CAFACI TALAD

Depoils que vocéd comecou 3 trabalbhay aqui, vor algum
curso (freinamento, reciclagem, capacitagio ou oubrol
para melhorar o seuw trabalho?

LB
o L]

L. Sim ¢ ) Quais™_ _ _ o e Siga &7

&. N3o¢ )} For quet? Fasse para 58

::.J'

Quem deu esse Curso?

i. Entidade Mantenedoral( 7

£, FrefeituwrasSecretaria da Familia e Bem Estar Social-
FABES

3. FrefeiturasSecretaria da Saade-8M% (7

4. FrefeiturasSecretaria da Cultora-5SHMC ¢

5. Associagio Municipal das Entidades Conveniadas saMESC(

S, Db vos( 5 Espec il i U o o o o e e e e e e e e

7. Nao sabers/Nio vesponde( ) o o o

't

nos fizessemos um treinamento agqui, O quUe voce
mais gostaria de aprender?



AMBLIENTE SOCIAL

Lreche? Especitique.

5y Do que VOoUeE mals gosta na

e e e e e e e e

i

I ____________________________________________________________________________
&Y o que vocé menos gosta na Lreche? Especifigue

sl s

batbko

&1

Creche

na

l
{
{
01 o naen vees moas o waar | et a0 o= e amae b
!
|
!
|
!

FUNCTIONAMERTO Da CRECHE

u

o
[

Lim
N&o

(

L

)]

.

)

For

numeyo de funcionarions dagui €
atender as necessidades das criancas?

LN

nao

|
!
| i.
]
!

VP& JORNADA DE TRABALHO
fom do dia, vocoe taz algum
NnNa Semana’

CASH No
vEZEes

GQuando vooéE volta para
desses trabalhos? Quantas

(Lev todas alternativas)

as

Tvrabatho Vezes na semana

1. Cozinha -

Limpa a casa - == == ===

¢ 1 2 3 4 NI 1) <

S, Fagz faxina -

4. Lava

roupa el -

5. Faz compras - ==



| &, Cuida dos filhog-— —-—~— —-= == == == == ——
i @ i e 3 4 5 & 7
I
! oo 0ubros. EBspecitique oo
|
I —— —— — —— —— R e ——
I ¢ i ol 3 400 & 7
I 8. Nédo taz nenhum trabalhe ( ) For que®
I
!
|
|
——— ——— e | sk eate ma vmu vemn Sekn nvae ams smte smm G baas aaa e iase tems Ase hebe tmms APms Ne bms mes Mt bamd aes st s came cmi fbed ke e mv A AW e ek e b sk Meh MMe¢ beat sem s L i Mt sees b meak seae 4wee tias mm rems fems Aeee Sme ams
(Apenas para o entrevistadors
O entrevistado mencionouw: 1. Uma tareta (3
&, Duas tarvefas (3
3. Trés tarefas ( )
4. Guatro tarefas ()
. Cinco tavefas ()
6. Seis tarefas ()
7. Sete tarefas ou mais (¢ J—|
&4 | Durante quanto tempo vocé trabalha em casa por dia?
e e e e e e e e e e e e e e e e e
_______ e e o e o e e e
Capenas para o entrevistado?
1. tenous de uma hora ¢ )
&, e uma a duas hovas (7
2. De duas a trés horas ()
4. De trés a guatvo horas ()
S e quatrvo a cinco horas ¢ )
SH5. Cinco horas ou mais ( )
Y. Niao se aplica ()
&5 | 0 que cansa mals:
| i D trabalho na creche? ( 1}
| 2. 0 trvabalho em casa?® (
| 3. Nao se aplica (nfo trabalha em casa) ( )
| 4. Outvos ( ) Egpecifique ______ _ __ _
|
.__...._I _________________________________________________________________
bbb

Voce conhece seus diveitos de trabalhadora®
I.81im¢ Y. De guals vocé se lembra?
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Enas para a entrevistadoral
we o entrevistado falarv livreemente . Anote a resposta como
sinale abaixo 0s itens citados:

dada & ao Final, a
clas anuals remunsradas O
imo teveeiro salariao ()
S de salario a mals gue o salacvio povmal, em Fevias {0
Licenga gestante porv parto ouw adogdao ¢ )
Fundo de garantia ¢ )
Seguro desempregn ()
Aviso pyeévio proporcional ao tempo de servico ()
Aposentadoria de bodos os Lipos ¢
Vale transporite )
Vale refeigio )
DeEscansd semanal vemunerado ()
Tvvedubibilidades do saldavio (7
Hova extra remonerada a pavtiy de D65 acimza do novwmal {0
Remuneragdo do trabalho noturnag supericov ao diuvrno O
Salavio familia (
Salariu maternidade (2
Salario minimo Ffixado em lei com vreajuste peviodico { )
Figo salarial da categovia ( )
Dissidio coletivo (direitos gque a categoria adguive
mediante aglo Judicial propria ¢ )
Auxilio doenca ()
Diveito de greve ()
Jovnada de trvabalho de & horas diarvias ou 44 horas
semanails (NRo pode ser aumentadsar ()
Rescisan do contrato de tvabalkho por Justa Causa Lpor
parte do empregado} (7
Fecebey lgual salario, exercer @s mesmas fungdes & ser
admitida sem distingdo de cor, sexo, i1dade ¢ estado
cawil oo

ssisbtencia grabulta aos ¥ilhos & dependent
nascimento atd & anos de ildade em creches & pre-escolaw( )
Estabilidade na gravidez ¥ meses de gestagdo, mais 9 meses
apds o partol 7
Seguro doenga ou auxilio enfermidade (expectabiva de
direito, ndo rvegulamentado e optativo do empregadovy (3
Segurop contra acidentes de trabalho ()
Redugio de riscos ineventes ao trabalho por melio de normas
de gadde, higieng e seguranga ( )
Doils anos de prazo no caso de denilssio pava reclamary na
Justiga direitos nao pagos ( )
Nao sofrer discriminacgio no tocante a saldiric e critévios
de admissio de trabalbhador portador de deficiéncia { )
FFagamento de salavio ateé o SY% dizn util do wmés (3
Cumprimento dos acordos vealizados nas Convengoes
Coletivas ( 7
Outros ( ) Especitique:

)
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(Apenas para a entrevistadovan

re1tos da mulher
i direito ¢ 7

relagiAo aos di
FMencionouw apenas
Menc ionawn &
Mencionouw
Mencionou
Mencionou
Mencionouw
Fenoionow 7
Fencionouw
Mencionou ¢
Fencionouw 1@

MAao mencionou

2.
>
o~~~
L

G
A P,
e

Ou mals Lk
nenkhum (0

trabalhadora,

erntreviscada

ot

Voré gsabe dizer quando a mulhey que

aposentar?

. Sim ¢ ) Quando
For tempo de sevvigo ()
For i1dade ( )

Outvyvos ¢ J({Invalidez, detinido por

/00 aposentadorias especiais)

Nao ()

s
G

pavra a entrevistadovra?l
entrevistada
mencionou apenas idade,
MeENc 1lonouw apenas tempo
3¢ anos ()
mencionow idade e tempo
meEncionouw idade, tempo
corretamente ()
mencionouw idade, ktempo de
aposentadoria especial,
&. NEo mencionouw nenhum
7. NAao sabe, nlo responde ¢
Outros ( ) Egpecitique

CApenas

de servign,

de
o e

SEVVIGEO,

SEVYLGED,

SEVVIQO,

mulher que
da \

salavio?

sabe dizer quando & que a
direito a faltar sem desconto

. 8Sim ¢ )y Egpecifique.

)

oo

Nao

trabalha pode

perito

corretamente

corvetame
tipo de aposentadoriad )

medico do INSS

- 5

anos (3
covrebamente

v
et

—

corrvetamente <
invalides,

invalidez e

nte ¢ )

trabalha tem



CApenas para a entrevistadorval

Aoentrevistada

i mencionouw apenas falecimento (do conjuge,

ascendente, descendente, Lrmdo ou pessoa que viva sob
sun  dependénciar corvetamente? (0

¢, menclionow apenas casamento, corvetamente V)

3. mencionow apenas doagdo voluntdria de sangue,
covretamente Y )

4 mencionou apenas alistamwento eleitoral, corretamente?
.

5. menclonou arenas atuagio como Jurada £m O processo
crime pevante o btribunal do Jguvi ou testemunha na
Justiga, corvebamente ¥ (

A0 mencionow apenas licenga a gestante, corvetamente?( )

mencionow apenas doenga comprovada com atestado

medico corretamente? ()

8. mencionouw dols tipos de falta, corvetaments 7 ()

. mencionouw tres tipos de falta, corvetamente 7
{9, wmencionouw quatro tipos de falta, corrvetamente v ( )
ii. mencionou cinco tipos de falta, corretamente 7 ()

2. mencionou seis tipos de falta, corrvetamente 7
i3, mencionou sefe tipos de falta, covretamente 7
i4. nfo mencionou nenhum tipo de Ffalta, corretamente?( )

o~

| ; precisoun tivar alguww Cipo de licenga®

| Poomam. O Qual
]

|

&0 Nao. )
Guantos meses de licenga tem a mulher por ocasiion do parbo
€ para amamentar?

(Apenas para a entrevistadora?

A entrevistada:

1. mencionou a resposta corrveta?™( ) (4 meses ou 189 dias)

2. omepncionou a vesposta i1ncorretal Y (todas az outras que
Nao sejam 4 meses)

3. Néo sabe, nio responde (



| Voo fez algum exame mediico antes de comegar a
| trabalhay aquil na Creche?

| i Sam O . Qual exame’

] A pedido da crechse (2

i For conta propyia (0

| .

EoONAD Oy POV GUE T o

5

todas as alternativas)

S servigos de sadde vood costuma procurar quando

s gente doente’

Fosto  de  Sadde sUnidade BFasica de SaddesCentro

cher Dagde |

Nao . O 3 Pov ogque T T TP

Fronto-socorro?
1. 8im. O ) Qual?
2. NRo. () Fov que o o e

Hospital®™
. 8Sim. U ) Qual?
2. NARn. (7 Poy gue’

Convénio MHedico?
i Sdm. O ) Qual®  De qQuem™ o o o o o

;s

L NERD . O POV gUE T

Farmacia?

I.051m. O ) Fava Quet o o o
£, Nao. C )y Fov queT o
________ | ek e os Woas - Aia feke S G M Vet Mt e b e S AEm e e ML S0 e e e S M e e S S S M e e Mt MR A et v D e M i G M e M i M e Mo e e S e e A —— —
Esses servigos tem resolvido seus problemas de

saude ™

i 8im. O ) Quals®

|
|
I
|
I . NAow. () Quals & POV QUE T o o o o e e
|

| N&o se aplica (HRo utiliza nenhum servvigo de sadde) ¢ )
|



sabe dizey quals sBo as principais dOEREas quUE AsS
criangas dagquid da creche FEn bide?

Lowi v lagag d SAalde,
de wie dia de trabalho?

Chpenzs para a entvevistadova)
(resposta multiplai
Deixar o entrevistado falar livremente e assinalav os 1tens
abailxo.
Sente—ge
i . bem ¢
2. com problemas de stress - (cansago, nervosismo, insdnia,
rode cabegar (7
S0 com problemas evagondmicos - (doy nas costas, bragos, pernas
e opeg) 3
A0 Oubvos ¢ ) Espec it gue o o o o e e e

SINDICATO DE CLASSE

Voce sabe dizev o que & Sindicato de

76

Voce sabe como se chama o sed Sindicato de Classe?
1. 5im. O ) Como?

£, Nao. )

Outros () Especifilque oo o o o o e e e e




(Apenas para o enbtrevistador)

Assinale:

Cevibo, se a resposta for SITRAEMFFa ¢ 2
Evrrvrado, se a vresposta for gualgquer outva (07
Nio sabe, ndo responde (7}

[

[

£

e

e

VocE sabe onde fica a de do seu Sindicato?
Loo8im. O ) Onde T e e e

Nao. ¢

s
|
l
I
I voa bran goot Shoe moam daa ase Mt sore md hebt smm stme oue Mms bbb mims Bt e sobs mms s fneh el sk Sees Wwe shm vEh neiu Fm e by St M8 AME Ll Lme dems eeas Seas bems sves vme Sfed AASA AN WM SASS MmO YA See0 TP Lemb A han bt Saos ekt
(

Fpenas para o entrevistador)
Assinale
cevto, sposta for Rua Celso Gargia, Tatuape (3
Lyvvado, se oA resposta For ogualguer outra o)

3. Nac sabe, ndo responde ()

<3
~2

Vooé & +iliada ao Sindicato de sua categoria?

1. Sim. ¢ » Siga B

2. N&o.<C ) . For que? Fasse para 81
o

Naop sabe. Nio responde( ) __ oo Fasse para Bi

2

| i. Sim. C 2
! €. Nio.( ) For que? ____

81 | Voce tem conhecimento dos acordos feitos pelo Sindicato
com 0% Seis enpyegadorest
1.0 85im. O ) QUALS T o o e e

&, Wao. )

82 | Quem paga as despesas do Sindicato”

CApenas para o entrevistador?

Assinale

1. Certo, se a resposta for o empregado ()

2. Evrado, se a rvesposta for outra que nao o empregado ()
3. RN&o sabesnfo responde ()




Vocée acha importante ter wn Sindicato da sua cate-
goria’t

i 8im. O ) Fov 9ue o e e
S NEO. C 3 POy auer

3. NAD sabe. N0 regponde ()

ESTatuTd DA CRIANGA E DO ADDLESCENTE

54 Vood conhete 0 Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente-ECAY
i Sim. 0 ) 0 gue vocod acha dele™ o

(Apenas para o entrevistador?
For favor, releia todas as questdes ao término du
entrevista e complete tudo que faltay

Obvrigadal
Hov&ivrio do término da entrevista:
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ANEXO 4

CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO

Suscitante - Sindicato dos Trabalhadores em Entidades de Assisténcia ao
Menor e a Familia
Suscitado - Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios
de Pesquisa e Analises Clinicas, Instituicbes Beneficientes, Religiosas e
Filantrépicas do Estado de Sao Paulo.

Entre as entidades sindicais acima citadas, fica estabelecida a
presente Convencdo Coletiva de Trabalho, aplicavel a categoria
Trabalhadores em Entidades de Assisténcia ao Menor e a Familia, que

reciprocamente aceitam e outorgam a saber:

Clausula 12 - reajuste salarial

Clausula 22 - aumento real

Clausula 32 - piso salarial

Clausula 42 - jornada de trabalho - de 40 horas semanais, para todos os
empregados abrangidos por esta Convenc¢ao.

Clausula 5@ - horas extras - a prorrogacado de jornada de trabalho em
funcdo de servicos de execucgdo inadiavel sera paga com

uma adicional de 100% independente do dia da semana.



Clausula 62 - adicional por tempo de servi¢o: 3% a partir do 3° ano na
empresa e a partir dai, 1% a cada ano de servigo, até 20
anos.

Clausula 72 - férias - o inicio das férias normais ou coletivas ndo podera
coincidircom dias  de sabado, domingo, feriado, folgas ou
outro dia ja compensado.

a. O Pagamento das férias com acréscimo de 1/3
constitucional devera ser efetuado pelo menos 2 dias antes
da saida do empregado para 0 gozo das mesmas.

Clausula 8@ - Adicional Noturno - de 25% pela hora noturna das 22 as 5
horas.

Clausula 9@ - Vale transporte - sera concedido na forma de lei.

Paragrafo Unico - As entidades deverdo exigir do
empregado, por ocasiao da admissao, declaragado de uso ou
nao do vale transporte.

Clausula 102 - Uniforme e equipamentos de trabalho, fornecimento gratuito
quando se fizerem necessarios, tais como: luvas, boinas,
aventais, etc.

Clausula 118 - Exames Médicos por ocasido da admissdo e demissao de
acordo com a legislagao vigente.

Clausula 128 - Comunicagdo de Acidentes - envio semestral ao Sindicato
Profissional de relatério de acidentes de trabalho, contendo
dia e local do sinistro.

Clausula 13@ - Adicional de insalubridade - entidades com unidades em que
haja servigo insalubre ficardo obrigados ao pagamento do

adicional de insalubridade, na forma da legisiagao vigente.



Clausula 142 - Cipa - as empresas onde ndo houver, ficam obrigadas a tal
mister nos termos da lei.
Paragrafo Unico - O Sindicato Profissional seréa comunicado
e recebera lista com os nomes dos eleitos, 10 dias apds o
pleito.
Clausula 152 - Licenga remunerada:
casamento até 5 dias uteis;
maternidade - 120 dias;
paternidade - 5 dias.
Clausula 162 - Faltas justificadas:
3 dias consecutivos - falecimento de sogro, sogra, pai,
mae e/ou irmaos,

5 dias consecutivos - falecimento de filho, esposo e /ou

companheiro
1 dia em caso de internacao e alta médica de esposo(a),

companheiro(a) e filho(a)

Clausula 17@ - Empregado Acidentado - garantia de emprego e salario ao
empregado  afastado por acidente de trabalho nos
termos da Lei 8213/91.

Clausula 182 - Retorno de Férias - garantia de emprego de 30 dias apés o
retorno de férias, além do aviso prévio regulamentar.

Clausula 198 - Deficientes Fisicos - Aproveitamento da capacidade de
trabalho dos deficientes fisicos na forma da lei.

Clausula 202 - Licenga para Adotante - licenga remunerada de 120 dias para
mulheres ou homens que adotarem criangas na faixa de 0 a

6 anos.



Clausula 218 - Abono de falta - para empregado estudante para prestagao
de exames em escolas oficiais ou reconhecidas, desde que
feita comunicagao a empresa com 48 horas de antecedéncia
e posterior comprovagao.

Clausula 222 - Aviso prévio - O empregado com mais de 45 anos de idade
e que conte com mais de 5 anos de servico na mesma
entidade, tera direito a aviso prévio de 45 dias.

Paragrafo Unico - Os 15 dias antecedentes dos 30 legais
serao indenizados.

Clausula 232 - Pagamento de salarios - as entidades proporcionarao aos
empregados, tempo suficiente para recebimento dos
salarios, fora do horario de refeicdo e descanso, mediante
prévia escala de revezamento elaborada pela administragao.

Clausula 242 - Promocao - que seja assegurada a prioridade do
recrutamento interno no provimento de vagas.

Clausula 252 - Empregado em vias de aposentadoria - as entidades nao
poderao dispensar seus empregados, salvo nos casos de
despedimento por justa causa, desde que contem com mais
de 5 anos de servico a mesma entidade, durante 12 meses
imediatamente anteriores a aquisicdo do direito a
aposentadoria por tempo de servico. Adquirido o direito,
extingue-se a estabilidade.

Clausula 268 - Homologacao - as empresas que n&0 cumprirem 0S prazos
estabelecidos em lei, estarao sujeitas a multa estabelecida
no artigo 477, Inciso 60 e 80 da CLT, com nova redacao
dada pela Lei nO 7855/89.



Clausula 272 - Estabilidade para os representantes do Sindicato Profissional

Clausula 284 -

Clausula 292 -

de acordo com a lei.

Mensalidades Sindicais - As entidades descontardo de seus
empregados sindicalizados ao SITRAEMFA/SP em folha de
pagamento, 1% de seus salarios nominais, que devera ser
repassado pelo Sindicato indicado até o 100 dia util de cada
més subsequente, desde que o Sindicato Profissional envie,
com antecedéncia minima de 20 dias de encerramento do
més de competéncia, a relagdo dos associados. Em caso de
atraso, sera cobrada multa de 10% ao més e acréscimo de
juros e correcdo monetaria. Apos ter efetuado o desconto
associativo, as entidades remeterao ao Sindicato relacao de
trabalhadores associados contendo funcéo, salario e valor
da contribuicao.

Contribuicao Confederativa - Sera descontado do salario de
cada trabalhador, associado ou nado, 10% de taxa
confederativa, em duas parcelas de 5% nos meses de julho
e agosto/92, cuja importancia devera ser repassada ao
Sindicato até o 100 dia utii do més subsequente ao do

desconto.

Clausula 302 - Liberdade de Organizacao - As entidades poderao liberar do

ponto, pelo menos 2 trabalhadores de cada entidade,
mediante solicitacdo do sindicato, para participar de
eventos que este venha promover: congressos, seminarios,

simposios.



Clausula 31@ - Comunicados - as entidades colocardo a disposi¢do do
SITRAEMFA locais apropriados e acessiveis a todos os
empregados para a instalacao de quadros de avisos.

Clausula 328 - Cumprimento - SITRAEMFA sera competente para propor na
Justica do Trabalho, dissidios coletivos, bem como ag¢bes
de cumprimento em nome dos trabalhadores associados ou
nao, em relagao as clausulas avancgadas.

Clausula 33@ - Multa - Fica estipulada multa de 5% do menor salario de
ingresso, por empregado, por descumprimento de quaisquer
que sejam as clausulas, com excessao das que dispbem de
multas proprias, que reverterao em favor da  parte
prejudicada.

Clausula 34@ - Vigéncia - A presente Convengao vigorara a partir de 10 de

julho de 1992, até 30 de junho de 1993.

Sao Paulo, 9 de julho de 1992.



Abbreviations

DFISS Department of Health and Social See urity

HASAW Health and Safery at Work Act
HIS(¢ Health and Siafety Commission

HISE Health and Safety Fxecutive

In the following
chapter we ook at
how the design
and conatriection of
the nursery as well
as the lacilines can
harm the health of
stalf, and whoat can
be done to prevent
this happening

CHAPTER 1

NURSERY
FACILITIES

OX ANV



X ho s at Risk?

Nhat are
Side Levels?

Nursery Design and Construction

/\1.1 cnvironment which has not been designed with the job in
mind makes work more difficult to do. Simple things like
.x.hcl\'(-s at awkward heights, lack of storage space, poor
lighting, and drawers which jam all add up 1o nmk(: work
frustrating and stressful. Where these problems oceur safety
reps should begin negotiations with the emplover (‘)n (h;'
introduction of 5 pProgramme of design improy cm;'nl\

Asbhestos

f\('('()l'(lillg Lo one estimate there are GOO.000 (ons of asbestos
in Britdin, located in schools, hospitals. homes and other
buildings as well as many domestic appliinces Insolation and
..xll('('l floor covering are among the many products (‘()Ill;‘lill-
ing asbestos. I an asbestos product ;ll('h as lagging is
ditmiaged or unscaled it can endanger the lives of those Ii\'in;;
or working ncar it,

Despite claims to the contrary, exposure to all tvpes of
asbestos whether blue, brown  or white s (|2ln}'.:('l'(l)ll\
Asbestos fibres can be too small 1o sce, but i they 'lrl(:
breathed in or swallowed, they can canse :lslwcslr)‘s'i; 4]
(!iﬁ:lhlillg and incurable lung discase, and cancer. !\.I('.\.()Ill.lcl-
ionir a once rare cancer of the Tining of the chest and
abdomen.is caused Dy exXposure to asbesdos,

.l he answer to this question is quite simple — anvone coming
nto contact with or handling asbestos, (’\p('('i;lll.\' ilitis dusty
or laky, is at risk. Remember asbestos dust (";Ill cisily lh("
dislodged., entering the dungs and eventually leading 1o a
premature and painful death. -

Ill(-'(.)nl_\' completely safe level of asbestos is no CxXposure at
Al The Health and Safety Executive (HSE) recommeaends
(:xp.()surc limits for pceople working with asbestos, These
limits are called "Control Limits' and are in craged over qn
4 hour period. These Control Limiis are

Blue and hrown asbestos 0 2 hibres poer mitlicre of ;i

W hite asbestos 0.5 bres permillilicre

Remember it these Are ol sale levels, Tevels for
NON she b .

-n ishestos workers and (he public should he Jower than
this, preferably 7ero

What should he
done about it? !

LI

What are suitable
alternatives?

Alan Dalton

If ashestos is discovered take the following steps:

Draw up a list of asbestos locations and agree an action
programme. Priority should he given to asbestos in poor
condition and in areas where many pcople are exposcd to it.
Decide whether it should be sealed or stripped out. Asbestos
in good condition ic. not damaged or dusty, could be scaled
as a temporary measure, but in the longer term, removal is

the safest solution.

-Decide who is to seal or remove the asbestos. Ideally,

properly trained and cquipped direct Tibour should do it If
contractors are chosen, they should be on the ARCA or TICA
list (sce uscelul Addresses) and must by law be licenced by
the HSE (check with HSE at Bootle address — see Useful
Addresses)) All the precautions and procedures in the HSE
booklet “Work with  Asbestos Insulation and  Asbestos

Couting’ should be followed.

Remember, the aim must be the phased removal of all
asbestos from the workplace. Substitute materials are now
available for all common uses of asbestos and some are listed
below, While these substitutes are safer than asbestos, any
fibrous material should be handied carcfully.

Ashestos Substitute

AMasterboard, Supetrlux,
Tactire, Promaboard

I'ibheroe, Rockwell, Saffit or
Vermicualite.

Coementand
Insulittion Board

I apging

lire Bhmkers Gilass fibre.



Unsafe play cqunipment is a azard to stafl and children
alike. The main things to Took out for are:

@ difficultics with lifting and storing cquipment

@ Dbroken toys and other play cquipmient

Somctimes employers expect stafl to carry out routine
maintenance  and  minor repairs to play cquipment.
Clearly_ this is crazy as only properly trained and qualified
stafl should do this. Just suppose that amistake was made
when repairing a picce of cquipment. like a rocking horse,
andachild was hurt as a result. The best solution is to insist
that all maintenance work and repairs are done by quali-
licd and fully trained staff.

But diflicultics with maintenance and repairs aren’t
the only things facing nursery stafl Litting and storing the
cquipmient is another problem. As ageneral rule, nobody
should Hft anything swhich they find too heavy, For morce
on manuwtl handling look at the section on backpain in
Chapter 2.

However, apart from lifting, other hazards include: list
shelving e aswkward heights; and list storage cupboards
too small or sitvated in awkward corners. Identify any
difficulties involving storage and raise them with vour
cmplover. Sandpits are another problem arceaif they're not
fenced against animals, There is a risk of toxocariasis, the
discase caught from the facces of cats and dogs, which can
produce a variety of infections including fever, bronchitis
and malaise. In severe cases eyvesight can be aftfected re-
sulting in permament damage. [Us said that about 2 per
cent of apparently healthy people arc infected in this way,
Clearly, the casiest solution to this problem is to fence and
cover the sandpit against aninmiads,

Hivacinth- Hyacinth
Orientales

Dumb Cance or
Leopard Lily:
Differibuchia

Poison Primrose:
DPrineda Obconica

Olcander: Nerium
Oleander

Poinscttii:
Euphorbia
Dulcherrinia

Winter € herrye
Solanion
Capsicasiriin

Nurscerics like homes are often brightened up with plants
But it's not generally known that many ol them are ip [-:lcl~
poisonous and, in SONe Cases, Can ciuse death Justatew ot
the most commaonly available onesare given below:

This is a plant with [ragrant purplish blue bell shaped
flowers, growing from a bulb. The bulbs. which can be
contuscd with onions. are poisonous. Quite ofien, the
Bulbs are coated with a fungicide which is also poisonouns,

An attractive plant readily identificd by its large spotted.
Jcaves and shiny, dark green thick stem with white
horizontal marks across it It the sap s swallowed. for
cxamiple, by cating food after handling a plant irritation of
the lips, mouth and tongue occurs which may be
accompanicd by a swelling that restricts movements fthe
tongue and can affect breathing

Despite its name, this plant, with stightly rounded |l'-|'ll"\
green leaves topped by clumps of five petal flowers, is not
poisonous but ¢in cause an itchy rash on people with

sensitive skins if they touch it

Probably one of the most dangerous houschold plants. the
()l(".llldt"l‘ is identified by the fact that the leaves are
produced in threes. -

1t the sap is accidentally switllowed it causes dizziness,
drosvsiness, vomiting, stomach pains leading to a coni

and. ultimately death

Around Christmas time a number of well known plants
appear on the shelves of chain stores and garden centres
Two, in particular, are known to be POISONOUS.

Easily recognised by its leaves w hich are usually bright
S(".ll‘ll('l lut can often be soft pink or white. If the plant is
damaged, awhite sap oozes out which can ciuse vomiting,
delirium and diarchoca when swallowed or blistering of

the skin.

A plant, looking very like i miniature orange tree, w il.|l
dark matt green leaves and orange berrices. If the berries
are swallowed abdominal pains and diarrhoca is
cxperienced
9



Nursery design

[ I Are shelves at awkward heights?
['lls there sufficient storage Spé(‘o?
s the hahting adequate?

LD drawers jam?

Asbestos

I'I'tlas asbestos been used in the constige
huildings?

[ so. what arrangements have hern make to deal
with 1t?

tinn of any

Play Equipment

[T Are toys and other play equpment roaularly
mamtaimned? A

[T Who s responsible for repairing them?

L1 Are there any hftling problems?

[ lbo sandpit fenced and coverod when not in
se 7

Plants

FEAr thors any poisonons Plantsin the nimsery

|

CHAPTER 2

ACCIDENTS AND
ILL HEALTH IN
THE NURSERY

Most accidents
occur because of a
failure to recoanise
a potentially
dangerous situahon
or take adequate
precaitions. Either
way it's the
employer's
responsibility to
prevent them
happenma
Similarly, illesse:s
can be prevented
il the aitthority 1s
willing to lace 1t's
obligations.

This chapter
looks at why
accidents and
lllnesses occur, and
what canbe doneto
prevent e




Laterill effects:

Inicctions

Sick Leave
Scheme

Accident reporting

Every accident, however slight, should be reported to the
cnu)loycr and safety rep. at the earlicst opportunity. The
salety rep. needs to know so that an investigation of the
accident can be carried out and steps taken to avoid a
recurrence. Accidents should also e . vorded in the
accident book as soon as possible. All that is needed are the
I?;xsi(' details and the signature of the person making the entry
Someonce clse, such as the Supervisor or .shnpsl('\\;lr('l
Slrll)llld record an accident if the injured person cannot do s‘o.‘
If the accident is not reccorded it could result in loss of
compensation if a claim is made later. Accidents that scem
trivial au the time could cause trouble Later on, so even these
should be noted in the accident book!

Even if the accident does not seem serious at the time, make
sure that it is reported. Since the accident might have some
ill-effect in the tuture, the injurcd person should apply for a
declaration that it was an industrial accident. The matter can
then be decided while the facts are fresh in people’s minds
and the decision will be on record it. luter on, the injured
person sullers incapacity or disablement as a result of the
accident and claims disablement benefit, So, as well as
recording details of the accident, the injurcd person should
gvl»;m application form BL95 from their local Social Security
Ottice which should then be completed and sent off as soon
as possible.

If anyone contracts an infection through their work, they
Sl'l()ll|(| TCPOFL it as soon as possible. The only pr('srrih('('l
discase that stafl are likely to have contact with is THIr
somceone contacts this discase they should sce their sufery
rep, branch secretary or full-time official for advice on how to
claim Prescribed Industrial Discase Benetit from the DHSS,

Everyone should familiarise themselves w ih their emplover's
stutory sick pay scheme. -

Backpain

l?.u‘kp;lin is @ problem allecting the w hole warking popula-
ton. According to DHSS estimates more 11 ‘
diys are ost cach vear through back inj ery stk
run  the  risk ol injuring  their b : 'Hllilw

L1 nnllion

children, or play equipment. Among the reasons tor nrng
accidents are

@ . failurc to give training in lifting technique.

@ luck of lifting aids

@ failurc to devise safe systems of work

Before examining ways of preventing these accidents, let's
look at the causes of backpiin

Causes of backpain

Medical evidence suggests that backpain can be divided
into three basic types:

Primary backpain:

Sccondary backpain:

Psychosomatic
backpain

[n most cases the
causes of back injury
at work are duce to:

Training:

If the tissues of the spine arc irritated by frequent or heavy
lifting, a pain — often severe — is felt in the buttocks and
backs of the thighs

It the nerves supplying the spine are compressed or
stretched so that the blood supply or conductivity is
allected, secondary backpain iy oceur

Acute anxicty, hysteria or depression are mainly
responsible for this condition, which is rare.

lifting when it is not a cegular part of a job,

lifting aw kwardly,

lifting somcthing too heavs

Prevention

There is no simple solution to lifting problems, but the
main things which can be done are:

In practice cither very little training is given to nursery
staff or none at all. But training in lifting and carrying
techniquesis essential ifback injuries are to be reduced or
climinated. In fact. employers have a legal obligation
under Section 2( 2 X ¢ ) of the Health and Safety at Work
cte. Act to provide training. So ask for training sessions
as well as regular refresher courses. ‘Training must cover
the manual handling of loads like play cquipment. and the
13



lifting of children, as well as dealing with the reasons for
strains, hernias and so on.

Workplice design: Obviously the design of the workplace is importantif people

Safe systemsat
work:

Lifting aids:

Weight limits:

are to avoid hurting their backs. Lack of space, poor lighting,
slippery or wet floors or obstructions are likely to make
lifting awkward or dangerous.

Simple measures, like use of non-slip tloor polish, costing
little moncey, readily reduce the likelibood of back injury.

Probably the most cffective way of dealing with this problem
is to carry out a thorough investigation of the lifting task;
likely risks and adequacy of training; lavout of the workplace:
and the lifting aids that are available.

The aim of this approach is to minimisc physical lifting
tasks and reduce risks. Staffing levels are mostimportant
stnce nuanual lifting is made much casicr if more people are
available to assist.

Wherever possible, use should be made of lifing aids. Advice
on the lifting aids for physically handicapped children is
availuble from Aids Centres around the country, (sce uscful
addresses).

What is the maximum weight an individual should [ift? There
is no casy answer to this question. It very much depends on
age, state of health, strength and training, As a rule of thumb,
nurscery stfl should not Bt wceights over 201bs (9kg) on their
OWwWn

However this is only a guide and assumes that the litting
opceration is done underideat conditions.

German Measles

If a woman catches German measles  (scientiic name
Rubella) in carly pregnancy there is a risk that her child may
be born with congenital abnormalitics. {Towever, its now
possible to be vaccinated, and pregnancy must be avoided
within cight wecks of vaccination beciuse ot the possibility
of damage to the unborn child.

Since nursery stff are likely to come into contact with
children suflering from German measles, itis advisable to be
vaccinated. Normally o blood  test is done first 1o

find out if the woman isalrcady immunce. Alter all, fhere is o
point in unnccessary immunisation. And, in many cases
women will have been vaccinated when they were at school.

Stress

Contrary to popular belief, stress is not something that only
affects executives, airline pilots and newspaper reporters.
Ample evidence exists 1o show that train drivers, clerks and
others suffer from stress related illnesses. In fact. about 37
million working days are lost cach ycar from stress
complaints whereas about 23 million working days :1rcll<)Sl
through accidents at work. An individual's physical health as
well as mental well-being can be affected. High blood
pressure, ulcers, asthma, diabctes and coronary heart discase
are typical illnesses, with stress as a possible factor.

Stress is a problem, but it’s not something which shnu.ld
he avoided at all cost. In fact, there are some stressful
activities which are positively pleasurable, wiatching spart,
tor example. Having said that, let us look at rtlmsc things
which cause unnecessary stress for nursery stadt:

@ low pay
® conditions at work

@ organisational structure

lL.ow Pay

The agreed definition of low pay is carnings less than
two-thirds of the average male manual worker’s wuage. In
April 198RS it was L1772, 50 this dehnition SUggests lll:l-l
anvihing less than about &1 15 a week is low pay. And, il
critics sav this definition is quite arbitrary, there is strang
('\i(|c||u" from Professor Peter Townsend's major study
‘Poverty in the United Kingdom’, to suggest that workers
c:lrning less than this are suffering severc pm"t'r'l).' and<
deprivation. Moreover, the Council of Furope dc!nmmn of
fow pay in 1985 was £1162 week. Clearly, this is important
because the Government has an o obligation under the
Luropean Social Charter Lo ensurc that workers receive a'fair
remuncration” for their work.

Against this background it’s obvious that nurscry nur
ses are  low  paid. but this cuts no ice  with  the

15
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NUPE Accidemt
Boneht

Spillages

Derergents and
Cooking mgredicnts

20)

TOiee sy s revovereedl T l-mrll'ﬁ_"m
crimunal Injuries compensation,

Assistance in making a claim can be given by
NLPE's legal department, so contact your hranch
secrelary.

Members with at least 26 wecks membership are
entitled to receive henefit foraccidents ar work
provided evidence ol incapacity is prowe don
torms obtainable from your branch secretany

€ lmms for accident benefit must be muide to vour
hranch secretary within 28 divs of the acdidem
Benaoln is also paid for loss of sight or Hnibs and foe
tntal accdents Full derails can be found i the Timon
Rule ok

Play Cooking

Nursery staff may well prepare light meals as part of in
structive pliv with children in their care. What sort of
things are likely to cause accidents in this area? The main
ones to watch out forare:

@® spillages

@ detergents and cooking ingredients

@® burns

Maost of these incidents happen at one time oranother, so
lev's ook in more detail at what can be done o prevent
them.

Maost falls or slips are because floors are cithee greasy or
wet due o spillages or condensation Always clear
spittages up as soon as they occur while adequate
ventilation stops condensation. Of course, don’t walk on
Moors which have just been washed. Similarly, polished
lloors are a potential bazard. The answer is non-slip polish

Same peaple are allergic o certain detergents, freguently
causing dermutitis. Wearing rubber gloves with cotton
liners or using less irritating detergents help Certain
toodstulls are also sensitising agents, causing allergic
reactions in some people handling them, These can
include lour, cinammaon and vanilla. Aavone experivncing
this should ay o handling the offendimg ingredients

e

JARST TR ©VET VOIS VI 1T $0T OO IMemse iy osowhile

cooking In fact, a few simple preciutions cian prevent
these potentially serious incidentsluppening Ovengloves
or cloths ought to he at haod for lifting hot pans and
dishes . See that saucepan handles are turned away from
the front of the stove, and watch out for loose handles, and
pots boiling over

Fire is an abvious hazard so keep an eve out for pilotlights
or gas taps left on hefore or after couking, Likewise, dis-
courage the practice of leaving matches or tea towels on

the stove since they can easily cateh ire

Liz Heron



First Aid

Since nurseries arc said to be relatively safe places to work
there is no requirement under law to appoint a trained first
aider. Instead the law requires an appointed person rather
than a first aider.® This person is expected to deal with
serious injury or major illnessess as well as being respon-
sible for the firstaid box and equipment.

Having said that, however, there are advantages in ap-
pointing a trained first aider. First, with adcquate treat-
ment, a minor cut or scratch is unlikely to require further
treatment. Whereas, neglect or incorrect treatment may
lcad to infection and ill health. Clearly, the risk of compli-
cations is reduced it prompt and sensible first aid treat-
ment is given. Second, if a serious accident occurs emerg-
cney treatment can be given until help arrives. This may
wcll save lile and even reduce pain and injury.

First aid box

All premises should have a readily accessible first aid box
for use not only by an appointed person or first aider but by
anyone suffering an injury or illness. It should contain
individually wrapped sterile adhiesive dressings, sterile cye
pads, triangular bandages, safety pins and a selection of
medium and large sterile unmedicated dressings. In ad-
dition to these items, a leaflet giving general first aid guid-
ance should be included.

et et
e ake

—— - . employcer W 13
. rovided DY the empiti = ury or

b is a person P { a serious iNjue

;unhul‘elnct‘) i

Sexual Harassment

Sexual harassment is not only a nuisance, it is also very
unpleasant. Women have to put up with suggestions,
remarks or looks, touching or pinching and demands for
sexual favours for fear of being spoilsports. And most men
see their behaviour as harmless fun, saying that it livens up
the daily routine of work. But it's not a view shared by most
women.

Although many trade unionists, particularly men, feel
it'’s a fuss about nothing, trade unions like NUPE believe
that it's an issue affecting the rights of working women. So
let's look at what is meant by sexual harassment and what
should be done about it.

What is sexual harassment?

The definition of sexual harassment is sexual adviances
which threaten a woman’s job or health. Job security,
carcer prospects and job satisfuction can be jeopardized
when sexual advances are made by those in authority.
Women become sex objects and are no longer judged on
ability or qualifications. But harassment is not confined to
men in authority. Fathers leaving their children at the
nursery have heen known to make sexual advances. Of
course, men may dismiss their behaviour as harmliess flir-
tation rather than what it is — unwanted sexual advances
accompanied by promises, abuse or threats.

What are the effects?

Most women obviously feel angry but they can also experi-
cncee tension, anxicty, fear and frustration. And the more

Lo call an pminn'.l‘ first

@ An appointed person
s ent in

quation (¢ & ;
charge of the silv " the absen

4 first-aider OF oceu

\¢ first-aid cquipm often the harassment occurs the more likely they are to

Aior illness oeLurs i : -sponsible (" N )
"‘3"" ::‘app()'lnu‘d person is 215‘;;:“‘:“31 first-aider. ' suffer from headaches, indigestion, ulcers and other ner-
aider. L ider of et — . . . . .
e ahwence of a firstaidere - vous disorders and, in persistent cases, serious depression

[
1]

———

See that the names and locations of the nearest first aiders
or appointed persons are posted in different parts of the
building. And remember that any treatment given must be
confined to first aid. Where further treatment is required a
doctor or ambulance must be called.

and despair. In extreme cases, victims run the risk of
physical injury as well as rape.

Of course, a woman's job may be threatened as well as
her health. Continual harassment may impair her ability to
do her job, giving her employer grounds for sacking her.
To make matters worse, she may find that her employer
threatens her future job prospects by giving bad refer-
ences. And Social Security officers, as a rule, don’t accept
scxual harassment as a reason for quitting a job and may
deprive her of unemployment benefit for up to 6 weceks.
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(1 Is tramming 1n manual hifting given?

{1 Is trawning 10 lifting and handhng children qiven?

(] Are refresher courses available?

[ Is the workplace safe to lift in?

(] Are hfting aids available?

[1 Have safe systems of work been devised for all
lifting tasks?

[1 Are stafling levels adequate to cope with iftina?

German measles - (Rubella) !
(1 Has everyone at risk been moculated? l

Stress

L] Does anyone exhibit symptoms of stress?
(1 What steps have been taken o reduce stress?

Bssaults l

[1ls everyvone taught how 1o deal with ;mv‘lryl
parents?

[ What advice has been given on compensation?

Play cooking

[} Are spills cleaned up immediately”
[} Are floors kept clean and dry?

[} Is anyone suffering from dermatitis®
U1 Are avengloves or cloths availlable?

First aid

['1 Are the names and locations of the first aiders or
appointed persons posted?

[11sahrst md box avallable®

Sexual harassment

("1 Has anyone complained of sexual haragsiment?

'l Has advice been given on how to deal with a
harasser?

[ 1 Has the branch a policy for dealing with sexual
harassment?

'l Are shop stewards and salety reps able o qive

advice?

In the tollowing
chapter we look at
the importance of
nursery hyaieno,
cleanmg pro
cedures, working
temperatures and
fire procedures

CHAPTER 3

NURSERY
ENVIRONMENT




Nursery Hygiene

Nursery hygicne usually means using a whole range of
disinfectants and detergents. Some of these can causce skin
rashes, headaches, sore throats dizziness or sickness.
Simply mixing two toilet cleaners, Harpic and bleach,
produces the highly dangerous gas, chlorine. In fact, most
people are notaware of the potential hazards trom esvery
dav cleaning produocts,

What can be done?

Hanvone fecls sick or drowsy she should tell her employver
and safety rep so that something can be done about it
Some ol the questions that might be asked are:

O lsanvone else suffering similar ill cflects?

@® Can another cleaning product be used which is less
hizardous?

@ llave instructions on possible dangers, precautions and
usage been given?

@ Is1he ventilation adequate?

@ Isull rccommended protective clothing available?

@ Arc sudf adviscd not to smoke or cat when using
cleaning products?

You'lll also find that many clcaning products  like
Windowlene come in acrosol cans. Many pceople don't
rcalise how dangerous these can be Inhaling vapour isn’t
the only hazard, they're likely to explode or at least burst
into Mlames ifused near a fire or naked amce. In fact, simply
leaving an acrosol can in sunlight is just as likelv to cause
an cxplosion as burning or puncturing it

Cleaning procedures

The other major causcs of accidents to nursery staffarc
slips and falls, in particular on wet or polished foors
Ohviously, if too much water is left on the floor after
mopping, or buckets are left where somconce could trip
over them, accidents will occur. Similirly, people are
likely to slip onhighly polished floors The simplestway 1o
decal with these hazards is to make certain that floors are
dry before people walk on themand that non <lip polishis
available

Temperature

Without going into the arguments, extremes of tem-
pcerature can cause a great deal of discomfort and
stress. In most nurseries one of the problems is poor
heating and ventilation: the temperature is either too
hot or too cold.

ITa person is exposed to excessive heat their body
responds by trying to maintain its normal tempera-
ture at 36.7°C (98.6°F ), normally through sweating,
This can lead to various disorders ranging from heat
cxhaustion, characterised by giddiness or fainting, at
one end of the scale, to heat stroke, which can be fatal,
at the other end of the scale. Working in cold con-
ditions is extremely uncomfortable although less haz-
ardous than excessive heat simply because the effects
tike longer to occur and can be prevented.

What are the legal limits?

Strictly speaking the law is silent on the question of
maximum and minimum temperatures. In practice,
however, health and safety inspectors use the pro-
visions of sections 3 and 6 of the Factories Act, 1961
as a guide for acceptable minimum temperature.
These state that where most of the work is done
sitting, and doesn’t involve a great deal of physical
cffort, a minimum temperature of 16°C (60°F ) must
be achieved within the first hour of work. There is no
cquivalent guidance for a maximum temperature.

Liz Heron



Temperature Control

Before making any attempts to improve the temperature of
the surroundings, management should seek the advice of a
heating and ventilating engincer. The report should be made
available to the safety cep. In practice, the most cffective way
to control temperature variations is by air conditioning.

Fire procedures

Fire safety mav be divided into two parts: prevention
(precautions to prevent hire breaking out) and cure Caction
to be taken on the outbreak of a fire ). Local authorities should
be urged to develop their own fire prevention programmes.
In practice, this will mean identifying all possible sources of
ignition such as calor gas heaters. Consider also how lire
spread could be prevented. Is there a satisfactory arrange-
ment for disposal of waste and storing materials? Kids
frequently set fire to piles of rubbish left lying around
buildings, often with disastrous consequences. Besides being
familiar with these precautions, everyone should know the
steps to be taken on the outbreak of fire. ‘These include:

Fire Drills: Muke sure that evervone knows what to do in the event of
firc. The best way of doing this is to have regular fire drills.

Fire Alarms: Fire alarms should be regularly tested and must bhe available
to cover all parts of the premises.

Firce Exits: Exits should be kept cleir at all times. Fire doors should be
casily opencd from the inside (by adults)

Fire Fighting Appropriate fire fighting cquipment must be stationed o
Equipment service all arcas. Management have a responsibility to ensure
staff are familiar with its usc.

30

Nursery hygiene

[[1 See checklist on page

Temperature

U Is the temperature reasonable?

[1Is a thermometer available to measure it?

(1 Has management sought advice from a heating
and ventilating engineer?

[1 Il so, has the report been made available to safety
reps?

Fire procedure

U] Are there reqgular fire drills?

(] Are all fire exits free from obstruction and clearly
marked?

(1 Isthe fire alarm audible in all parts of the building?

(1 Is the fire alarm reqularly tested? -

(1 Is fire ighting equipment provided?

(L] Has everyone been shown how to use it?




Umons have the
vicht to appou!
watbplace safety
reps whio nre
entitled to paid
tirne off work for
performing their
duties of
imspection and
investigation

CHAPTER 4

SAFETY REPS
RIGHTS

Safety Reps Rights

The tealth and Safcty at Work Act cte. 1974 was a mile-
stone in the hattle to achieve safer working conditions.
The Act made provision for the appointment by unions of
safety reps. Details of these rights are sct out in the Safety
Representatives and Safety Committees Regulations. A
summary of them is given here.

Appointment of Safety Representatives

Only recognised trade unions have the right 1o appoint
safety representatives. A recognised union is one which is
independent ot the employer’s finance or influence and is
rccognised for the purposes of negotiations. On appoint-
ment the salety representative’s name must be given in
writing to the employer by the Union along with details of
the group of workers he she represents

Resignation

Appointment as a safety rep only ceases when the union
intorms the employer in writing that that member is no
longer a safety representative.

Who can be a safety representative?

According to the regulations, a person wishing to become
a safety rep should normally have worked for their present
cmployer for the preceding two years, or have had two
yeuars experience in similar work. Nevertheless, there are
cxceptional circumstances where these requirements
may be waived — where, for example, there is a high
turnover of fabour. Normally, shop stewards will be ac-
credited safety reps. This policy, however, must not be
interpreted as implying that every shop steward is a safety
rep. Moreover, in exceptional circumstances, it has been
agreed that members other than union stewards can be
clected as safety reps.

How many?

There is no simple answer to this question. Several factors,
like the variety of jobs and workplace locations, must be
taken into account.
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Formal Inspections

Legal Liability

Safety reps don’t run the risk ol legal action by accepting,
agreeing with, or not objecting to a course of action taken
by the emplover dealing with a health and safety hazard.
But this safeguard against prosecution doesn’'t remove a
safety reps’ legal responsibilities as an emplovee. Like
other workers he/she should take reasonable care and
co-operate with the employer as far as is necessary to
cnable him. her to fulfil his her statatory health and safety
dutics,

Time Off

Safcty reps are entitled to time off with pay during working
hours for time spent performing their duties or under-
going training. After inspections or investigations, em-
ployers must give safety reps time to write their reports.

Training

It is important to reccive training as soon as possible after
appointment. Safety reps are entitled to time off with pay
to attend a basic training course approved by the TUC or
the Union. Additional training can be undertaken for
special responsibilitics or where training is necessary to
mecet changes in work practice or relevant legislation,

What can safety representatives do?

It is important to look at what safety reps are able to do.
These can be broken down into four parts:

To prevent accidents occurring safety reps have the right
to inspect the workplace. Provided that the emplover has
been told, safety representatives can inspect:

@® cvery three months

@® when there has been a substantial change in conditions
of work

@ when new information has been published by the HSE
or HSC which is relevant to the workplace

In many cases it may be felt that three months is too long
brtween inspections. Many workers have successfully
negotiated inspections on a more frequent basis, for
cxample, monthly. Employers have the right to be present
at inspections if they wish. But discussions with other
workers can take place in private.

Other inspections

Investigations

As well as formal inspections safety reps can inspect the
workplace when there has been:

@® a dangcrous occurrence

@ a notifiable accident

@ anotifiable discase

Anaccident is notifiable if it results in death or major injury
or incapacitates an employce for more than three working
dayvs.

‘Dangerous occurrences’ are those with the potential
for causing serious injury to emplovees or members of the
public although injury may not in fact result in every case.

A ‘notifiable discasc’ is an illness as defined in Section 82
of the Factories Act, 1981, which must be reported to the
Health and Safety Inspectorate.

As important as the right to inspect the workplace is the
right to investigate potential hazards and dangerous
occurrences. To prevent accidents occurring safety
representatives can make extensive use of this provision.
Numerous examples of these types of incidents exist and
should always be thoroughly investigated.

Safety reps have also been given the right to investigate
complaints from members. Since it may not be possible to
inspect the workplace on a more frequent basis, members
can act as look outs and help safety reps to identify hazards.

Investigation of the causes of accidents is another right
given to safety reps. Before carrying out an investigation at
the scene of the accident, make sure it is safe to do so. A full
report of the circumstances should be prepared, taking
into account the questions set out helow:

What happened immediately before the accident?
Were any of these events out of the ordinary?
What happened immediately after the accident?
How much job experience had the injured person?
What instruction and supervision had been given?
Were there any works rules covering the job?

Arc there any legal requirements covering the job?
Were these rules and regulations complied with?

A general description of the working conditions should be
compiled including reference to temperture, noise, space
and any other relevant points. Care should be taken when
attemipting to find the cause of the accident since the real
cause mayv be masked by other apparent causcs.

As part of the investigation the names and addresses of
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Read up on the problem. Consult the section on
Backpain and any other available literaturc on lifting and
handling, (sce bibliography ). The nextstepis to: General

Approach management. Clearly, if there is a problem
get management to review their training programme. look
at the lavout of the workplace, and examine the possibility
of using lifting aids. Staffing levels may well be another
important factor.

No action. Morc often that not your local manager will say
that no moncy is available. And even if there were, there
isn‘t really a problem. At this point it's best ta callin your
Arca Officer for advice and assistancc.

Union response. If the AQ is unable to resolve the Reference

problem, there are several other things that can he done:

@ call in an LISE inspector, though he/she will only come
if the problem can’t be dealt with through existing
procedures

@ industrial action quite often ‘persuades’ minagement Specialist
to he more sympathetic

@ tcll the local press and your MP

Of course, safety reps must keep their members informed
at all stages because they'll decide whether the solution is
acceptable or whether to take further action.

Journals

Further Reading

Ilcalth and Safety at Work A TUC Guide Publications Department, TUC,
Congress House, Great Russell Street, London W
A basic guide on health and safety issucs.

The Hazards of Work [low to Fight Them
Iy P Kinnerstey, Pluto Press. The Works, 10Sa Torriano Avenue, London
NW S 2RX

A source of information on many hazards including a directory of toxic
substanees.

Work is Dangerous to Your llealth

B3y 1A Stellman and S M Daum, BSSRS. 9 Poland Sireet, W1

An American guide to work hazards with a list of likely chemical hazards,
classificd by occupation.

Croner’s Health and Safety at Work

Croner Pubtications Limited

A comprehensive guide to safety taw with a bi-monthly amendment <ervice.
QOccupational llealth and Safety Encyclopedia

Iternational Labour Oftice
A viduable although very expensive guide to occupational health and safety.

Lighten the Load
FEC Bricton manual handling at work.
Publications Dept. TUC Congress House, Great Russell Strect London WO

Thc Stresses of Work

By MeDonald and Dovle, Thomas Neksonand Sons Limited

A guide to the various social and psychological Lictorsat work and hosw
they canlead to il health,

Ashestos — Killer Dust
By A ) P Dalton, BSSRS, Y Poland Street, London W
A uselul guide to the dangers otasbestos and how to deal with them

Ashestos in the Urban Enviconmenta manual of control.
EIA Publications, 9 Bullingham Mansions, Pitt Street, Kensington, London
W N

A usclul introduction to the hazards of ashestos and w hat 1o do about them.

Work with Asbestos Insulation and Ashestos Coating.
HSE Approved Code of Practice

A pruide to the sate working proccdures tor stripping o sealing asbestos

Hazards Bulletin
PO Box 199 Shethicld S 1EQ

Health and Safety at Work monthly
AMachren Publishers Ltd PO Box 109 Davis Housce,
OO Tligh Stecet, Crovdon, CRY TQH
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