A Forca de Trabalho do Setor de Saude no Brasil:
Focalizando a Feminizacao
(Workforce at the Health Sector in Brazil:

Focusing on Feminization)

Mbnica Wermelinger*

Maria Helena Machado?

Maria de Fatima Lobato Tavares®
Eliane dos Santos de Oliveira®
Neuza Maria Nogueira Moysés®

Resumo

O artigo revisita o processo histdrico de construcdo do trabalho feminino como categoria de
analise, ressaltando que nas ultimas décadas verificou-se um aumento significativo e continuo
da presenca das mulheres na forca de trabalho e, consequentemente, no contingente de
trabalhadores disponiveis para o mercado de trabalho. Pretende contribuir para a analise da
composicdo da forca de trabalho em satde no Brasil quanto ao aspecto género, desdobrando
dados ja existentes, com o foco na mulher profissional de saude, e iniciar um &arduo trabalho
de verificacdo, que ndo se pretende completo, mas um primeiro passo no sentido de desvendar
0 universo desse imenso contingente de trabalhadoras: em que regides estdo concentradas,
qual a jornada de trabalho a que estdo submetidas, se ocupam postos de trabalho em sadde em
zonas rurais e urbanas, indistintamente, entre outras questdes. A conclusdo reafirma a
necessidade de se realizarem mais estudos, tendo em vista que a efetiva participacdo da
mulher no mercado de trabalho em sadde ainda €, sob muitos aspectos, obscura.
Palavras-chave: recursos humanos em salde, feminizacdo, divisao sexual do trabalho.

Nota: Trabalho publicado na Revista Divulgacdo em Saude para Debate, No.45 maio 2010,
Rio de Janeiro, pp54-70
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Abstract

This article goes through the historical process of female work construction as an analysis
category standing out that, in the last few decades, a significant and continuous increase of
women’s presence in the work force was verified and, consequently, in the contingent of
available workers for the labour market. It intends to contribute for the analysis of the
composition of Brazilian Health Workforce concerning the gender aspect, unfolding previous
existing data, focused on the woman as a health professional, initiating a hard work of
verification, which is not intended to be complete, but a first step in the direction to unmask
the universe of this huge contingent of workers: in which regions they are concentrated,
whether they fill vacancies in agricultural or urban zones, indistinctly, among other questions.
It concludes reaffirming the necessity of more studies as the woman’s effective participation
in health work market still is, in many aspects, obscure.

Keywords: health human resources, feminization, sexual division of labour.

Introducéo

O trabalho feminino ainda € pouco conhecido, apesar dos inimeros estudos realizados
nessa area. E como se ndo fosse possivel registrar a memodria ou a capitalizacdo do
conhecimento do trabalho feminino, embora, como destaca Gardey (2003), “as mulheres
sempre trabalharam”. Segundo Aguiar (1984), parte da invisibilidade do trabalho feminino é
causada pela caréncia de técnicas, métodos e, até, de referenciais mais sensiveis a essa
problematica que permitam mensurar, de forma adequada, esse exército “quase invisivel” de
trabalhadoras.

Essa situacdo, contudo, vem sofrendo mudancas, dado que o registro da atividade das
mulheres progrediu com as mutagdes estruturais da sociedade e a afirmacdo do
assalariamento.

Na verdade, é possivel considerar trés tempos na historiografia contemporanea do
trabalho das mulheres: o primeiro seria aquele em que o trabalho da mulher predominaria; o
segundo, aquele em que a visibilidade da mulher assalariada (operaria e funcionaria) seria o
elemento mais marcante; e o terceiro, ancorado na primeira parte do século XX, aquele em
que a questdo do acesso das mulheres as novas profissdes seria claramente formulada.

Torna-se fundamental estabelecer o fio que liga as assalariadas do fim do século XI1X
as de hoje. O fim do século XIX caracteriza-se pelo acesso das mulheres a novos cursos e
novos empregos. Entre as duas guerras, havia controvérsias sobre a questdo do acesso das
mulheres as carreiras superiores, embora existisse um clima bem mais favoravel a uma

“carreira feminina”. Fora do grupo mais conhecido, que era o das professoras do ensino



secundario, comegaram a aparecer as seguintes profissdes: advocacia, medicina, engenharia e
docéncia universitaria, e sua insercdo nos respectivos meios profissionais sempre foi
conflituosa.

Nos “trabalhos das mulheres”, as atividades e/ou os oficios mais considerados sao:
costura, assisténcia as criangas e a saude (enfermeiras, parteiras), manutencdo da casa, entre
outras. As atividades ligadas aos diversos trabalhos de agulha que marcam as horas da maior
parte da jornada das mulheres do século XI1X evidenciam o carater ténue das fronteiras entre
atividade doméstica e atividade produtiva.

A radicalidade das transformacgdes instaurada com a Revolugdo Industrial, em
particular em relacdo ao destino das mulheres, cria a condi¢cdo de trabalhadora em oposicéo ao
trabalho das mulheres, tido como natural a elas. E também o tempo em que os discursos
meédicos sobre a educacao das criancas coincidem com o discurso das clites sobre a “mulher
do lar”, instaurando essas duas categorias identitarias fortemente concomitantes e
contraditdrias: a trabalhadora e o “anjo do lar”.

Nas Ultimas décadas, verificou-se um aumento significativo e continuo da presenca
das mulheres na forca de trabalho e, consequentemente, no contingente de trabalhadores
disponiveis para o mercado de trabalho. Nos paises da Europa, o incremento da populacao
economicamente ativa nos Gltimos trinta anos deveu-se basicamente ao aumento da taxa de
participacdo feminina. No periodo de 1965-1991, o numero de mulheres na forca de trabalho
aumentou de 39,6 para 53,2 milhGes, enquanto o de homens diminuiu de 83 para 81,8
milhdes. Na América Latina, entre 1960 e 1990, o quantitativo de mulheres economicamente
ativas mais que triplicou, passando de 18 milhdes para 57 milhdes. Em termos de participacao
no mercado de trabalho, o aumento foi da ordem de 18% para 27%, enquanto a masculina
diminuiu de 77,5% para 70,3%.

No Brasil, dados censitarios mostram crescimento da forca de trabalho, com o
aumento da taxa bruta de participacdo feminina de 13,6%, em 1950, para 26,9%, em 1980,
atingindo 47,2% no final da década de 1990. Contudo, essa entrada maci¢a de mulheres no
mercado de trabalho ndo tem representado, necessariamente, uma reducdo significativa das
desigualdades profissionais entre os géneros. A maior parte dos empregos femininos continua
concentrada em alguns setores de atividades e agrupada em um pequeno numero de
profissoes, os quais formam “guetos” de trabalho. Ressaltam-Se 0s servi¢gos domesticos,
administrativos, na area social, na educacdo e na saude, em geral. No setor de salde, a
participacdo feminina chega a quase 70% do total, com 62% da forca de trabalho das

categorias profissionais de nivel superior, chegando a 74% nos estratos profissionais de niveis



médio e elementar. A categoria profissional mais feminizada é a dos nutricionistas, em que as
mulheres correspondem a 95% dos profissionais. Contudo, é prudente registrar que profissdes
tradicionalmente masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinaria estdo cada
vez mais femininas, com taxas crescentemente mais elevadas de participacdo feminina.

Esta pesquisa pretendeu analisar a composicao da forca de trabalho em satde no Brasil
quanto ao aspecto género, desdobrando dados j& existentes, com o foco na mulher profissional
de salde, e iniciou um arduo trabalho de verificacdo que ndo se pretende completo, mas um
primeiro passo no sentido de desvendar o universo desse imenso contingente de
trabalhadoras: em quais regides estdo concentradas, qual a jornada de trabalho a que estéo
submetidas, se ocupam postos de trabalho em salde em zonas rurais e urbanas,

indistintamente, entre outras questdes.

A Participagéo da Mulher no Mercado de Trabalho

O crescimento da participacdo das mulheres no mercado produtivo tem sido verificado
em todo o mundo e em todas as esferas de atividade econdmica, 0 que mostra um avanco
feminino consideravel no mundo do trabalho. Desde o primeiro recenseamento brasileiro,
realizado no século passado (1872), muitas mudancas ocorreram no que se refere a
participacdo da mulher no mercado de trabalho; no entanto, ainda persistem desigualdades, e
ndo sdo poucas. Surpreendentemente, em 1872, as mulheres representavam 45,5% da forca de
trabalho efetiva no Brasil (Saffiotti, 1979). “Entretanto, para nossa tristeza”, escreve
Machado, “este contingente feminino era constituido de escravas. A inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, apds a Abolicdo da Escravatura, alterou-se ao longo das décadas. Mais
especificamente, em 1940, o contingente feminino somava 19% do total; em 1950, 14%; em
1960, 13%; em 1970, cresceu para 20% e, em 1980, atingiu 38,4%” (MACHADO, 1987:53).
Contudo, segundo dados da década de 1980, em um total de 7.564.681 mulheres
economicamente ativas, 51% ganhavam até um salario minimo, enquanto apenas 7%
ganhavam entre 10 e 20 salarios minimos (MACHADO, 1987:54).

Para Médici (1987:78-79), “uma das mais rapidas transformacdes na conjuntura do
mercado de trabalho dos ultimos vinte anos diz respeito ao aumento da participacdo da
mulher. Entre 1976 e 1985, a taxa de atividade feminina passa de 28,7% para 36,9%. Neste
periodo, o contingente de mulheres economicamente ativas cresceu a uma taxa geométrica

anual de 5,6%, enquanto o contingente masculino cresceu, apenas, 2,9%”.



Ainda segundo Machado (1993), a mulher, ao ocupar postos de trabalho, acaba por
assumir postos e cargos que apresentam menores resisténcias funcionais, ou seja, aquelas
consideradas tipicamente “func¢des femininas”. Para Saffiotti (1976), tais escolhas se dao em
esferas consideradas femininas, “proprias de seu sexo”, que, em sua maioria, sdo fungdes e
cargos que oferecem menores perspectivas profissionais. Assim analisa Machado: “[...] as
mulheres cumprem tarefas que ndo sdo nem qualificadas nem criativas e que podem ser
consideradas como uma extensao do papel ‘expressivo’ desempenhado na familia. Elas sao,
em sua maior parte, camareiras, criadas, empregadas domésticas, secretarias, professoras,
trabalhadoras de saude (enfermeiras, nutricionistas, psicélogas, assistentes sociais, parteiras),
para citar algumas atividades consideradas socialmente ‘proprias do sexo fragil’”
(MACHADO, 1993:278).

Abreu, Jorge & Sorj (1994) verificam que a concentracdo ocupacional se mantém na
década de 1980, ou seja, quase 50% das mulheres consideradas ativas (PEA) estdo em
atividades mal remuneradas, sem protecdo trabalhista ou previdenciaria, muitas vezes
realizadas no préprio domicilio ou na rua, em jornadas parciais. Segundo Bruschini (1994), a
parcela de mulheres no setor informal é muito grande, sendo que 26% delas trabalham na
prépria casa.

Mais recentemente, Guimardes (2001) reafirma a alocagdo das mulheres
preferencialmente em certas “atividades femininas”, tais como servigos pessoais,
administracdo publica, salde e ensino privado, evidenciando a tendéncia da consolidacdo da
feminizacdo de certas atividades, como salde e servigos comunitarios, entre outros. Outro
aspecto da mesma questdo € a incursdo feminina em redutos de homens, como nos servicos de
reparacao e nos servicos industriais de utilidade publica, nos quais passou de 14% para 21%
de 1985 a 1995, ou ainda nos servicos auxiliares, em que dobrou a participacdo feminina
(BRUSCHINI & HOLLANDA, 1998).

Bruschini também enfatiza que, nesse mesmo periodo, no &mbito das ocupacgdes e
grupos ocupacionais, ocorreu aumento da participagdo feminina em todos 0s grupos, com a
novidade do afluxo de mulheres a posi¢des de chefia e como empresérias. Algumas mudancas
no cenario socioecondmico e micro-organizacional da atividade produtiva do Brasil depois de
1990, como, por exemplo, abertura da economia, estabilizagdo monetaria, mudancas no papel
produtivo e regulatorio do Estado, reestruturacdo organizacional nas empresas e cadeias
produtivas, entre outras, conferiram uma faceta especifica tanto a intensidade com que essas
novidades passaram a se exprimir no Brasil quanto a maneira como passaram a operar,

combinando-se com as antigas desigualdades que diferenciavam oportunidades entre grupos



sociais de sexo. Nos setores saude e educacdo da administracao publica, por exemplo, oito em
cada dez trabalhadores s&o mulheres.

A reducéo do emprego no Brasil na primeira metade dos anos 90 levou a uma situacao
contraditéria: migracdo dos trabalhadores masculinos para setores antes predominantemente
femininos, principalmente com respeito aos servigos publicos de salde e de educacédo, 0 que
vem aumentando a mixidade nesses setores, enquanto esta produzindo reducdo da mixidade
em setores/ocupacdes tradicionalmente masculinos.

Essa diminuicdo de oportunidades ocupacionais, que permanece crescente, tem
afetado as tendéncias da desocupacdo entre homens e mulheres. H& aceleracdo da
desocupacdo no setor de servicos, justamente aquele que, por tradicdo, sempre foi mais
permeavel ao trabalho de mulheres e que, na conjuntura de ajuste e reestruturacdo dos 90,
tornou-se o grande produtor de postos de trabalho. Também tem havido aumento recente do
desemprego feminino, o que pode estar relacionado a trés fenémenos:

1. a dindmica de insercdo das mulheres no mercado de trabalho é diferente daquela dos
homens, isso porque ainda ha um contingente expressivo de mulheres (entre 25 a 65 anos)
fora da populacdo economicamente ativa. Assim, nessa faixa etaria, enquanto apenas metade
das mulheres trabalha ou procura trabalho nas areas metropolitanas brasileiras, entre 0s
homens essa propor¢do é de 85%, porém, ainda assim, a participacdo feminina vem
aumentando na populacdo economicamente ativa, enquanto a masculina vem diminuindo;

2. maior sazonalidade do desemprego das mulheres em comparacdo com o dos
homens, principalmente porque elas estdo mais sujeitas aos postos de trabalho temporarios,
precarios e menos estaveis que os homens;

3. a heterogeneidade da condic¢do social diferencia as mulheres, fazendo com que os
riscos do desemprego estejam entre aquelas menos escolarizadas. Ha evidéncias de que o
grupo de mulheres mais preservado face ao desemprego nos anos 90 foi aquele constituido
por mulheres com nivel superior.

Sobre a questdo salarial, Bruschini (1994) analisa que, na década de 1980, houve
algum ganho salarial por parte das mulheres, diminuindo o percentual nas faixas mais baixas e
aumentando o daquelas que ganham entre dois e cinco salarios minimos. A Regido Sudeste
foi a que apresentou maior percentual de mulheres que declararam receber entre dois a cinco
salarios minimos, enquanto na regido Nordeste o valor cai para meio salario minimo. O fato
mais grave € que as trabalhadoras ndo conseguem superar a desigualdade salarial com a

aquisicdo de experiéncia no trabalho. Além disso, efetivamente, ocorre crescimento nas faixas



de escolaridade, dado que um nivel minimo de titulacdo é obrigatorio. Ao contrério do
esperado, as desigualdades persistem e até se intensificam com o tempo de servigo.

Dados do Ministério do Trabalho revelam que, em 1988, entre os empregados com até
seis anos de trabalho no mesmo emprego, as médias salariais eram de 2,9 salarios minimos
para 0os homens e 2,2 salarios minimos para as mulheres; o mais grave é que, a partir de dez
anos ou mais no mesmo emprego, as desigualdades se acentuam: enquanto os homens chegam
a atingir a média de 10,9 salarios minimos, as mulheres ndo passam de 7 salarios minimos
(BRUSCHINI, 1994). Sobre essa questdo, Abreu, Jorge & Sorj (1994) apontam para o fato de
que uma mulher que tem de oito a 11 anos de estudo alcanca rendimento igual ao de um
homem que possui de um a trés anos de estudo. Oliveira (2003) mostra que os indices
escolares no periodo de 1981-1999 indicam que a segregacdo ocupacional por sexo no Brasil
ndo declinou. Embora as curvas de grupos agregados de ocupac6es apresentem uma tendéncia
de declinio nos anos 80, revertem-se nos anos 90, revelando tendéncias ascendentes. A
crescente proporcdo de mulheres na forca de trabalho concentra-se nas ocupagfes com
predominancia feminina, como, por exemplo, servicos domésticos, area social, servicos
administrativos em geral, area de educacéo e salde.

A adogdo de politicas neoliberais faz crescer a concorréncia e aumenta, portanto, a
necessidade de diminuir todos os tipos de custos. Como é sabido, as mulheres sdo as mais
solicitadas quando se trata de reduzir custos para o aumento da complexidade e da
rentabilidade na producdo. Nesse contexto, surgem a partir de 1994 novas ocupacdes
associadas a tecnologia que permitem o trabalho fora da empresa, a distancia, como, por
exemplo, o telemarketing, que é um trabalho predominantemente realizado por mulheres
(cerca de 88,8%, segundo a Rais/MTh, 1997).

Outro ponto relevante da discussdo se refere a necessidade imperiosa que a mulher
tem de conciliar suas atividades da vida publica com as da vida privada: “[...] essa dupla
jornada de trabalho afeta com mais intensidade as mulheres do Terceiro Mundo, onde as
condicdes de trabalho e de vida visivelmente piores se somam a quase total auséncia de
politicas publicas e de infraestrutura social adequadas a vida da mulher trabalhadora.
Adicionalmente, os baixos salarios da maior parte da populacdo impedem também que a
mulher obtenha servi¢os privados desse tipo” (MACHADO, 1993:278). O referido autor
prossegue em sua analise: “A saida da mulher da vida privada para ingressar na vida publica
ndo foi acompanhada de sua liberagcdo das atividades proprias da vida privada. Ao contrario,

persiste a tradicional diviséo sexual do trabalho: as atividades relacionadas com a alimentacéo



da familia, o cuidado com os filhos e a limpeza da casa continuam sendo desempenhadas,
quase exclusivamente, pela mulher” (1993:278).

No atual contexto de mudanca no perfil da populacdo economicamente ativa, com
maior participacdo feminina, algumas condi¢fes permanecem inalteradas: reduzida
distribuicdo do poder, desigualdades salariais e assimetria da diviséo do trabalho doméstico e
do trabalho assalariado entre os sexos. Em sociologia, para explicar essa questéo, surgem duas
problematicas concorrentes: a da complementaridade entre os sexos e a das relacdes sociais
antagobnicas, hierarquicas, entre homens e mulheres (HIRATA, 2000).

A teoria da complementaridade entre os sexos aponta para uma conciliacdo entre 0s
papéis, principalmente conciliacdo entre vida familiar e profissional, embora os estudos de
Tripier (1997) ainda destaquem que essa conciliacdo é praticada apenas pela mulher. Esse
enfoque de complementaridade é coerente com a ideia de divisdo entre tipos de emprego,
postos de trabalho e funcdes que permitam a reproducdo dos papéis sexuais. Hirata (2000)
critica essa teoria, afirmando que, na realidade, ela oculta uma discriminagdo de tipo social
que se constrdi sobre bases bioldgicas, mostrando que aquilo que existe € uma hierarquia
uniorientada.

A segunda problemaética, alternativa & da complementaridade, é a da divisdo sexual do
trabalho como uma relacdo antagbnica, assimétrica, em que ha hierarquia de poderes e a
dimensdo opressdao/dominacdo é central. Hirata (2000) também questiona essa corrente,
enfatizando que a assimetria ndo € uma construcdo natural, biolégica, e sim uma construcao
social.

Essa construcdo social do trabalho qualificado tem por base os processos de
diferenciacdo entre os tipos de tarefas e entre os trabalhadores que as executam. Esses
processos de diferenciacdo é que criam as identidades profissionais, e estas sdo, a0 mesmo
tempo, identidades sexuadas. Dessa forma, enguanto algumas categorias ficam
“contaminadas” por essa tendéncia estritamente feminina, as mulheres que buscam inser¢ao
no mercado de trabalho também ficam “contaminadas” por ela, sendo vistas como aptas,
exclusivamente, a certas funcoes.

Segundo Daune-Richard (2003), mesmo enquanto a tecnicidade continua sendo mais
relacionada a natureza do trabalho masculino e qualificado, isto é, socialmente valorizado, 0s
servigos, consagrados ao relacional (as praticas educativas de saude ai se incluem), sdo
excluidos de uma representacdo em termos de tecnicidade e sdo considerados pertencentes a
um universo de trabalho em que sdo requeridas qualidades inerentes a natureza feminina. Os

servicos mobilizam, além das competéncias técnicas, competéncias pessoais complexas e



dificeis de mensurar, pois envolvem capacidades de contato, de comunicagéo e de diplomacia
consideradas adquiridas mais pela experiéncia e pela socializagdo do que em formacoes
estruturadas. Com isso, ficam mascaradas as competéncias mobilizadas.

Ainda quando a tecnicidade de um oficio aumenta, ela é desqualificada pelo sexo
feminino de quem a executa. Um exemplo disso é a profissdo de enfermeira, que exige cada
vez mais dominio de novas tecnologias, tanto no ambito estritamente médico (material de
diagnostico e de tratamento, unidades de terapia intensiva) quanto no ambito da gestdo
administrativa e de estoques, mas nem por isso é associada a representacdo de um oficio
técnico.

De fato, a representacdo vinculada a profissdo de enfermeira é principalmente
associada as tarefas de tratamento, mas em seu aspecto menos técnico e mais humano, que
remete tanto ao tratamento quanto ao cuidado dispensado ao outro. Dai a dificuldade
enfrentada por essa categoria para seu reconhecimento como profissionais e, com isso,
investir o relacional como qualificacdo técnica.

Em relacdo a analise do paragrafo anterior, Mehry (2002) destaca que as tecnologias

envolvidas no trabalho em salde somente atendem satisfatoriamente as necessidades dos
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usuarios quando se amplia o conceito do que é “tecnologia™ para atribuir valores simbélicos
de maior significancia ao cuidado com os sujeitos. Em continuacdo, Mehry (2002) enfatiza
gue é conveniente aprofundar analises sobre esses processos, a fim de que sejam introduzidas
e/ou reforcadas as tecnologias “leves” e “leve-duras” nas praticas em saude desses espagos,
num esforco capaz de associar representacdes relacionais ao saber técnico-profissional.

Na analise de Kergoat (1996), em contraposicdo as teorias da complementaridade e a
das relagdes sociais antagdnicas, que, como vimos, enfrentam duras criticas, podemos
defender uma “teoria da diferenca”. Com ela, podemos afirmar que a distancia da almejada
igualdade entre os sexos é muito maior do que se supunha, visto ser uma questdo associada a
“adesdo a valores intrinsecamente sexuados, portanto, a-historicos (identidade feminina)”
(KERGOAT, 1996:26).

Para essa autora, portanto, a questdo estd muito mais associada a universalidade das
relacfes sociais do que a divisdo sexual. Para reforcar sua tese, cita Simone de Beauvoir

(1972, apud Kergoat, 1996:26):

® Como tecnologias duras: equipamentos, maquinas, normas, estruturas organizacionais; como leve-duras: 0s
saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude, isto é, a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo; e como leves: as relagbes intercessoras entre
profissional-paciente em que se configuram, por exemplo, praticas de acolhimento, vinculo, autonomizacéo e
gestdo como uma forma de governar processos de trabalho (MEHRY, 2002).



Eu ndo acredito que existam qualidades, valores, modos de vida especificamente
femininos: seria admitir a existéncia de uma natureza feminina, quer dizer, aderir a
um mito inventado pelos homens para prender as mulheres em sua condi¢do de
oprimidas. N&o se trata para as mulheres de se afirmar como mulheres, mas de
tornarem-se seres humanos em sua integralidade.

Feminizacdo do Setor de Saude

O setor de saude, em todo o mundo, tem forte vocagdo feminina, ainda que nos paises
mais ricos essa vocacgao tenha uma expressdo mais forte. Em estudo realizado na década de
1990, Machado analisa que, “[...] enquanto nos Estados Unidos da América ¢ no Canada se
encontram taxas de participacdo feminina relativamente elevadas (43,3% e 42,8%,
respectivamente), paises como Brasil (33,5%), Argentina (26,9%), Chile (26,2%), Costa Rica
(26,1%) e México (19,8%) exibem taxas que, ainda que subestimadas nas estatisticas oficiais,
sdo significativamente inferiores” (1993:279). Além disso, o estudo revela que boa parte
dessas mulheres estd atuando em areas periféricas da economia, desprovidas de amparo
trabalhista, sem direito a férias remuneradas, licenca ou direito a aposentadoria.

A participagdo das mulheres no mercado de trabalho em salide vem sendo estudada ha
algumas décadas, mostrando sua importancia nao s para se compreender a expansdo da
participacdo feminina no mundo do trabalho, como, e principalmente, para melhor se
entenderem as especificidades do setor de saude, responsavel por um contingente expressivo
de postos de trabalho ocupados por mulheres.

Ao analisar os dados censitarios do Brasil relativo a forca de trabalho em salde,
observa-se um fenbmeno interessante: a feminizacao. O contingente feminino tem-se tornado
francamente majoritario nesse ramo da economia, especificamente no periodo pos-70, quando
essa participacdo passa a ser mais expressiva e progressivamente maior. Em 1970, ela
representava 20% do conjunto da forca de trabalho em salide de nivel superior, passando para
39% em 1980. Destacam-se, ai, as categorias médica e odontolégica, que acusaram, naquele
periodo, crescimento de 302% e 344%, respectivamente (MACHADO, 1987:55). Segundo
PIZURKI et al. (1988), na década de 1970 as mulheres eram aproximadamente 95% dos
enfermeiros, 39% dos médicos, 33% dos farmacéuticos, 15% dos dentistas e 6% dos

veterinarios de todo o mundo.
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Dados do IBGE (2000) mostram a enorme expresséo feminina na forca de trabalho em
salde, com énfase naqueles profissionais de niveis técnico e auxiliar. Vejamos os dados: do
total de 709.267 pessoas ocupadas no setor com escolaridade universitaria (empregos),
61,75% sdo mulheres, e, entre os médicos, elas representam 35,94%; entre os dentistas,
50,93%; entre os enfermeiros, 90,39%; e entre os nutricionistas, 95,31%. (Tabela 2). Por
outro lado, entre os profissionais de niveis técnico e auxiliar, que somam mais de 900 mil
empregos, a feminizacéo € ainda mais acentuada, alcancando 73,7% do total, com 77,88% dos
técnicos em fisioterapia e afins, 78,03% dos atendentes de enfermagem, parteiras e afins, e
86,93% dos técnicos e auxiliares de enfermagem sdo do sexo feminino (Tabela 3).

Esse fendbmeno é influenciado por multiplas variaveis. Segundo Lavinas (2001), em
seu estudo sobre empregabilidade no Brasil, a participacdo feminina no mercado de trabalho
tem aumentado de forma linear e alheia as flutuacdes da economia. A autora classifica nove
grupos profissionais, sendo que no grupo 6 estaria a forga de trabalho do judiciario, do ensino
e da salde. Nesse grupo, destacam-se algumas razdes da feminizacdo, isto é, das condicGes da
expansdo do nivel de ocupacdo mais favoraveis as mulheres do que aos homens:

1. maior nivel de escolaridade associado ao patamar de remuneracéo ainda inferior;

2. certo tipo de atributo pessoal credenciado pela dimensdo de género que hoje é

fortemente demandado pela “nova economia”.

A Forca de Trabalho em Saude no Brasil

Na analise de dez profissbes de saude de nivel superior, os médicos sdo 0s que
apresentam maior contingente no pais, seguidos pelos cirurgifes-dentistas, assistentes sociais,
psicologos e psicanalistas, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas,
veterinarios e, com o menor numero de profissionais, a categoria dos biologos. Nos dados
apresentados, ainda ndo ha informacdes sobre a educacao fisica, cuja regulamentacéo ocorreu
em setembro de 1998, através da Lei n°. 9.696/98, embora desde o ano anterior (1997)
houvesse reconhecimento como profissdo da area da saude (Resolugdo n°. 218/CNS/1997).
Entretanto, o status profissional foi garantido apenas em 2002, com sua inser¢do na

Classificacéo Brasileira de Ocupag0es.

Tabela 1: Conformacédo da Forc¢a de Trabalho em Saude no Brasil
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Categorias profissionais

Total ( v.abs)

N de
Profissionais por

100.000 hab.

Meédicos 198.152 117
Cirurgides-dentistas 153.413 90
Bidlogos e afins 13.922 8
Farmacéuticos 45.533 27
Enfermeiros e afins 54.070 32
Fisioterapeutas e afins 51.323 30
Nutricionistas 26.741 16
Psicologos e Psicanalistas 62.077 37
Assistentes sociais 83.030 49
Veterinarios 21.006 12
FTS de nivel médio e elementar 930.347 548
Total geral 1.639.614 966
Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2000
Populacao residente: 169.799.170 milhdes de hab (IBGE)

Tabela 2: Conformacédo da FTS no Brasil - Analise de Género
GRS [P e Total (v.abs) Homens Mulheres
Médicos 198.152 126.932 71.220
Cirurgides dentistas 153.413 75.285 78.128
Bidlogos e afins 13.922 4.697 9.225
Farmacéuticos 45.533 16.595 28.938
Enfermeiros 54.070 5.198 48.872
Fisioterapeutas e afins 51.323 7.509 43.814
Nutricionistas 26.741 1.253 25.488
Psicologos e psicanalistas 62.077 6.307 55.770
Assistentes sociais 83.030 13.726 69.304
Veterinarios 21.006 13.810 7.196
FTS de nivel médio e elementar 930.347 244.681 685.666
Total geral 1.639.614 515.993 1.123.621

Fonte: IBGE, Censo Demograéfico, 2000

Populagéo residente: 169.799.170 milhdes de hab (IBGE)

A forca de trabalho em sadde (FTS) apresenta-se polarizada em 69% do total, entre os

profissionais médicos (12% da FTS) e aqueles de nivel médio e elementar (57% da FTS),

entre os de hierarquia mais alta e mais baixa na equipe de salde, entre os que detém o saber
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de mais complexidade e de menos complexidade, o que confirma uma tendéncia, ja destacada
por Nogueira (1986), quando aponta que 65% da FTS estavam polarizados nessas mesmas

categorias.

GRAFICO 1: Profissionais de Saude no Brasil - por género

Segundo Nogueira (1985), entre 1970 e 1980, ocorre feminizacdo acentuada da FTS,
cujos indices, que eram de 47%, passaram a 58,1%. Em nosso estudo, a analise dos dados
evidencia que h& predominio de profissionais do sexo feminino em torno de 69% (Gréfico 1).

GRAFICO 2: Profissionais de Saude no Brasil - Distribuicdo por género

Na maioria das profissdes estudadas, ha predominio de profissionais do sexo feminino,
com excecdo das categorias dos médicos veterinarios, em que os homens correspondem a
66% do total; dos médicos, com 64% de homens, e dos cirurgifes-dentistas, com 49% de
homens. No outro extremo, a profissdo mais feminizada é a dos nutricionistas — em que 95%
dos profissionais sdo mulheres —, seguida pelos enfermeiros e psicologos/psicanalistas,
categorias em que 90% da FTS sdo mulheres (Gréfico 2).
O processo de feminizacdo da FTS pode ser visualizado mesmo
nas profissdes historicamente masculinas e que continuam a sé-lo.
Nessas profissdes, notadamente entre meédicos, cirurgides-dentistas e
veterinarios, € possivel perceber aumento da participacdo feminina nas
faixas etarias mais jovens. Na categoria medica, enquanto as mulheres
representam 36% do total, sdo 48% da faixa etaria abaixo de 29 anos.
Dentre os cirurgides-dentistas, elas representam 51% do total e 64%
dessa faixa etaria e, entre os veterinarios, sdo 34% do total e 50% entre
0s mais jovens (Gréafico 3).

GRAFICO 3: Profissionais de satiide no Brasil — Distribuicio por

género em faixas etarias
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A participacdo feminina na FTS varia de 59%, no estado do Acre, a 73% na Paraiba.
Hé& categorias profissionais que se apresentam fortemente feminizadas em todos os estados,
como é o caso, por exemplo, dos nutricionistas. Nessa categoria, a menor participacao
feminina na forca de trabalho foi registrada no estado do Mato Grosso do Sul, correspondendo
a 80% dos profissionais. Além disso, em cinco estados da federagdo — AC, TO, MA, AL e SE
—, 100% dos nutricionistas sdo mulheres. Por outro lado, uma tnica categoria profissional
apresenta-se notadamente masculina em todos os estados: 0s veterinarios. Nessa categoria, a

maior participacao feminina registrada foi de 44% em Séao Paulo (Figura 1).

FIGURA 1: Variacéo da participagdo feminina nas categorias estudadas

Na FTS de niveis médio e elementar, ha evidente predominio dos profissionais da area
de enfermagem (64,6%). Os técnicos e auxiliares de enfermagem correspondem a 45% do
total dos profissionais de niveis médio e elementar e os atendentes de enfermagem, parteiras e
afins correspondem a 19,6% do total. Chama também a atencdo o total de agentes de salde e
do meio ambiente, 17,6% do total, colocando-se como uma segunda forca nesse contingente
(Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos profissionais de satde de nivel médio por género- Brasil, 2000

Categorias profissionais Total (v.abs) Homens Mulheres

Técnicos em laboratorio Industrial 8.004 5.628 2.376
Técnicos em biologia, Bio Engenharia e afins 292 96 196
Técnicos em fisioterapia e afins 20.458 4.526 15.932
Técnicos e auxiliares de enfermagem 422.588 55.222 367.366
Técnicos de odontologia 37.033 26.995 10.038
Op. de equipamentos médicos e odontoldgicos 22.284 12.945 9.339
Técnicos de laboratério de analises clinicas 36.084 12.679 23.405
Teécnicos em farmacia 5.782 2.772 3.010
Agentes de saude e do meio ambiente 163.692 75.027 88.665
Atendentes de enfermagem, parteiras e afins 182.474 40.082 142.392
Auxiliares de laboratorio da satde 31.656 8.709 22.947
Total geral 930.347 244.681 685.666

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2000

Populacéo residente: 169.799.170 milhdes de hab (IBGE)
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Apesar das exigéncias legais de escolaridade para o preenchimento de vagas na area
da saude, que se refletem no significativo percentual de 62% da FTS de nivel médio e
elementar com 11 ou mais anos de escolaridade, ainda ha profissionais com pouca ou
nenhuma escolaridade. Os sem-instrucdo chegam a 10% dos técnicos em biologia,
bioengenharia e afins, e a 1% dos técnicos em laboratério industrial, dos agentes de salde e
do meio ambiente e dos atendentes de enfermagem, parteiras e afins. Se considerarmos uma
escolaridade igual ou inferior a sete anos, o que corresponde ao ensino fundamental

incompleto, 15% da FTS de nivel médio e elementar encontram-se nessa faixa (Gréfico 4).

GRAFICO 4: Conformagao da FTS de nivel médio e elementar no Brasil — Analise do tempo de
escolaridade

Por outro lado, algumas categorias profissionais da FTS de niveis médio e elementar
apresentam um percentual significativo de individuos com 15 anos de escolaridade ou mais.
Sao elas: técnicos em farmacia (20%), técnicos em fisioterapia e afins (19%), técnicos em
biologia, bioengenharia e afins (18%), técnicos de laboratorio de andlises clinicas (16%) e

técnicos de laboratorio industrial (12%) (Grafico 5).
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GRAFICO 5: FTS de nivel médio e elementar no Brasil
Tempo de escolaridade — Andlise de género

A participacdo masculina na FTS de niveis médio e elementar cresce quando
analisamos grupos com menor escolaridade. Entre os individuos com 15 ou mais anos de
escolaridade, os homens representam 27%, enquanto, entre 0S sem-instru¢cdo ou com menos
de um ano de escolaridade, a forca de trabalho masculina representa 43% do total. Do total de
homens que compdem a FTS de nivel médio e elementar, 21% tém sete anos ou menos de
escolaridade, ou seja, ndo concluiram o ensino fundamental; ja entre as mulheres, apenas 13%
tém até sete anos de escolaridade (Grafico 5).

Em relacdo a distribuicdo da FTS nas grandes regibes brasileiras, observa-se que o
Sudeste concentra 57% do total da FTS de nivel superior. Todas as categorias estudadas tém o
maior contingente de profissionais nessa regido e apenas entre os farmacéuticos (48%) e 0s
assistentes sociais (47%) a Regido Sudeste ndo detém mais da metade da forca de trabalho da

categoria profissional no pais (Grafico 6).

GRAFICO 6: Distribuicdo da FTS nas grandes regifes brasileiras —
Profissionais de nivel superior

Se considerarmos os profissionais que compdem a FTS de niveis médio e elementar,
apesar de o maior contingente também estar concentrado na Regido Sudeste, o padrdo de
distribuicdo desses profissionais no pais ndo é semelhante ao que ocorre entre as categorias de
nivel superior. HA um crescimento percentual significativo da participacdo da Regido
Nordeste, que fica com 24% dos profissionais de niveis médio e elementar, enquanto detém
apenas 16% dos de nivel superior. O maior contingente de agentes de salde e meio ambiente
(38%) encontra-se na Regido Nordeste e, nas outras categorias, 0 contingente concentrado no

Sudeste aproxima-se da metade do total (Gréafico 7).

GRAFICO 7: Distribuicdo da FTS nas grandes regides brasileiras —
Profissionais de nivel médio e elementar

A FTS no Brasil € eminentemente feminina e urbana (66% do total). As excec¢des sao
as categorias profissionais dos médicos, em que a FT masculina e urbana representa 63% do
total, e a dos veterinarios, em gque 62% sdo homens de areas urbanas. Quanto as areas rurais,
apenas 4% da FTS estdo nesses locais, e 0 maior contingente de profissionais € o da FTS de

niveis médio e elementar, que corresponde a 85% do total da FTS nessas areas (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo dos profissionais de satude por condicao de

domicilio e género- Brasil, 2000

Categorias profissionais Urbana Rural
Homens Mulheres [Homens Mulheres

Médicos 125825 70.794 1.109 424
Cirurgibes-dentistas 74.654 77.517 633 609
Bidlogos e afins 4.522 9.151 176 73
Farmacéuticos 16.204 28.515 400 414
Enfermeiros e afins 5.056 48.114 141 759
Fisioterapeutas e afins 7.399 43.444 107 373
Nutricionistas 1.214 25.238 43 246
PsicAlogos e Psicanalistas 6.266 55.303 34 474
Assistentes sociais 12.883 67.282 845 2.020
Veterinarios 12.975 6.960 837 234
FTS de nivel médio e elementar 228.254 644.253| 16.427 41.413
Total geral 495237 1.076.585| 20.757 47.039

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2000

Populacéo residente: 169.799.170 milhdes de hab (IBGE)

Algumas Reflexdes sobre a Forca de Trabalho em Sadde

Os dados apresentados neste estudo, embora nos permitam visualizar a efetiva
participacdo da mulher no mercado de trabalho em salde, ainda sdo, sob muitos aspectos,
obscuros. Existem inimeras questdes relacionadas a analise de género, que sdo apontadas por
estudos relativos ao mercado de trabalho em geral, mas que ndo encontram analises
correspondentes no setor de salde.

Esta pesquisa destaca a importancia da continuidade da investigacdo sobre a forca de
trabalho feminina no Brasil e também estudos comparativos com outros paises, considerando-
se as singularidades dos sistemas proprios e a relevancia de conhecer a dindmica das a¢des de
satde implementadas em relacdo a natureza particular do trabalho feminino na salde.

Algumas questbes se colocam para reflexfes criticas que orientem a conducdo de

novos estudos:
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A questdo da escolaridade influencia na feminizagdo tanto nas profissdes de nivel
superior quanto nas de nivel médio? Em quais e em que escala? Ou, esse dado reflete, apenas,
o enorme “exército de reserva’ que ainda existe na populacao feminina entre 25 ¢ 65 anos?

E possivel evidenciar uma relagdo com a remuneracdo mais baixa comparando-se
mulheres e homens nos mesmos niveis de ocupagdo, mesmos niveis de escolaridade, em todos
0s niveis de complexidade dos servigos de satde?

A precarizacéo esta ocorrendo nos mesmos indices para homens e mulheres?

E, em relacdo aos cargos de chefia e/ou supervisdo, também esta ocorrendo a
feminizacédo da FTS?

Ha diferencas significativas em relagdo a continuacdo da formacdo em nivel de pos-
graduacdo (lato e stricto sensu) entre homens e mulheres da FTS?

O que dizem o0s grupos que pesquisam as questdes da situacdo de trabalho em salde
sobre a prépria satde do trabalhador da saude? Por exemplo, niveis de estresse, situacdes de
incomodo e de fadiga...
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