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TRTRS DUCA J
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Fo soriodo cnore 1940 e 1970, ¢ crescimento demo
gréfico no Drosil vogistron Indicas cxemplares. Dntre 1950 o 1960
a forca de tyabalbo arband croscen en 9,2 millices de  trabalhado-

res. Porén, sabe-oo

i

Gote ceresciminle nac acrmeanhou de ganhos

. : . = . 1 -
qualitativos na vido dessa populagac.  Costa’ salionka que em
1970 somente 10,6% do forca de trabalho urbana encontrava-se no
! -

setor primirio; 254 contavom com anenas seis anos de  esceolarida-

de; 38,72 encontravo staria de 15 2 19 anos ¢ a nar-

ticipacao feminin: atingia anenas 20,5% da PRA.
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a gque, cem 102, 43,3%% dos
O RBrasil ganhavam ate 1
1

galirio-minimo e

que recebiam ate 5 salarios-mini

mos aTlnC]’lc_ O pel

Em 1980 registrou-se uma clevada warticipagao da

mac-de-obra brasileira no setor tercidrio, ou seja, enquanto 0

setor primario abscrveu 29,8% o tercilric absorveu 45,6%.

En estudos recentes, NWogueira e Madici™  anontam
que, no periodo de 1950/1980, houve aumento de 26,4 wara 46,0% do
total de pessoas ccunadas gue atuam no setor terciario, revelando

uma tendéncia & terciavizagiho da economia brasileira.

0 setor salide representou neste neriodo o seq-
mente da econcmia oue mais cresceul. Entre 1976 e 1982 o (cYlehaolste

de salde teve um incremento de 145%.

C Brasil em 1976 contava com 13.133 estabelecimen
tos de =alde, sendo gque destes, 6.368 eram vrivados (4%,5%) e
6.765 eram piblicos (51,5%). Estes estabelecimentos ofereciam  wm

total de 34%.3806 ewmbnregos.



Jo @i, 1980, o Brasil contava com 15.489% estabe-
lecimentos de salde, zonrdo ogus destes, 10.045 eram niblicos
(54,32%) e C.444 [45,70%) eran pnrivados.

Dos 246,295 empreyos existontes em 1976, 138.687
eram de profiscicnais de nivel sup2yior; 141.011 de nivel elcmen-
tar ¢ 66.597 de nivel né&dio; o que revnresonta 40,05, 40,77 e

19,23% dos amprogos de satde, respectivanante.
' I : ¥

Oz erniegos de nivel superior em 19872, passam pa-

ra 226.222 (41,11%); os de nivel médio para lu~._16 (27,05%) @
os de nivel clementar para 204.537 (206,84%).

Dos empregos de nrofissionais de nivel suverionr,

76,05% sao respresentados por médicos. Os emprecas de  auxiliares
de enfermagem repres=ntam nadsa menos gue (0% do contingente de

empregos de nivel médio. E os empregos de atendentes representan
2
cerca de 90% dos empregos de nivel elementar.

BT o4 . .
Segundo Neogueira , "entre os wrofissionais de
salde, a expansao foi impulsionada mais pelos profissionais de

nivel superior (taxa de 130,04%) do cue pelos niveis médio e ecle-
mentar (taxa de 8%,07%) . Trata-se de umn dado associado ao "becen"

do ensino superior verificado entre 1965 e 1975.°

Neste sentido, os médicos representam a modali-
dade profissional de nivel superior gue mais cresceu nestes Ulti-
mos anos. Houve um crescimento bruto da ordem de 176%, rassando
de 45.000 para 102.000 médicos, neste periodob. (Estima-se =nara

1935 a existéncia de 130.000 profissionais médicos no Brasil).

Resumindo, pode-se dizer que: no neriodo de
1970~80 houve aumento significativo dos enfermeiros (142,9%) e

a categoria médica cresceu tanto gquanto o pessocal de enfermageom de
nivel médic e elementar, totalizando 5% dos profissionais de sai

de que atuvan diretamentc no setor.



L Mulhey no Morcado e

s balho
A pairticinegio dn forga de trabalhe feminina na

esfora produtive, nos tltlmos anoo, & cada vez mails expressiva. "A
insergdo da mullior no mervcado de trabalbo, apds a abolicio da cs-
cravatura, altercu-se ao lonne das dicadas. Tm 1940 o contigento
feminino era do 19% do teotal; em 1250, 14%; em 1960, 13%; em 1970
crescel mara 20% e em 1950 o conticente femininag Nassou a reprasen

tar 33,437 . Contudo, reszalia-se gue, a participacio da mac-de-obra

feminina ge dev, majoriteriamente,; no setor tercilrio da econo-
.7 - N . -
mia . Sabe-sce btanbém gue as atividsdes vinculadas a esse setor,

sdc quasa sempre Je bainc prestigio o de wmenores rendimentos. FPor
exennlo, ©s servigos doméslicos remunerados representam uma parce
la significativa das trabalhaderas brasileiras. Em 1970 haviam cer

ca de 1.700.000 mulheres gue se ocupavam dessas atividades.

Outro dado bhastantz relevante & a situacao sala-
rial dessas trabalhadoras. Em 1980, de um total de 7.564.68) mu-
lheres economicamente ativas, 51% ganhavam até 1 saldrio minimo;

enguanto que, apenas 7,7% ganhavam entre 10 a 20 salarios—-minimos.

Sao varias as restricOes, discriminagdes e redu-
zidas as chances gue as nmulheres tém guando de sua insercio no

.

mercado de brakbalho.

En via de regra, acabam por procurar nrofissces,

4}

ramos de atividades, ou ocupa¢les gue NAC provoguem um Yomupimento

radical com suas atividades no ambito domdstico. £ o caso, noxn

exenplo, das mulhares médicasn, gue acabam, de uma forma ou de ou-

tra, direcicnando sua carreira profissional para as especialida-
" : . . .G

des de pediatria, ginecologi a, nsicoterapia, etc.

Pode-se dizer que egssas mulheres fazem de seu
trabaliie uma extensioc do doméstico. As tarefas de lidar com crian
gzs (pediatria, professora maternal/nhHrimidrio), o cuidar de enfer-

nos (onfermeiros, t5c1 icos de enfermagam), os scrvigos domezsticos



e prestagoes Je servigen (atendontes de enfermagem, domésticas,
serventes, faxineiras, costurciras, etc.), sao, em via de regra,
executadas por mulheres. Em alguns monentos, justifica-se tails

tarefas executiias per malheres, como sendo "Larvefas femininas”,

"supde” gue elas as exerceriam com maior "

onde ae eficiencia" que

os homzns.

Os selores de salde, educac¢ao, lazer, enfim, se-
tores socials, sac exemplos tipicos desta situacac. A forca de
trabalhc gue atua nesltes setores & consztituida, majoritariamente,

de mulheres.

Ao deter-se na analise dos dades do Censo rela-
tives a forga de trabalho em salbde (FIS) verifica-se um incremen-
. to expressivo da forga de trabalho feminina, ou seja, um franco

processo de feminilizagac do setor. {Ver tabela 1)

Comparando os anos de 1970 ¢ 1980, pode-se ob-
sexrvar ainda que houve um incremenco significativo da T'T feminina
empregada no setor salde. A particinacao feminina passa de 46 pa-

ra 57¢% do total de pesscas que atuavam diretamente no setor saxik.

0 crescimento maior da FT feminina neste séetor,
ce deu com os wrofissionais de nivel superior, cue passaram de 13%
em 197¢ para 35% cem 1930; ja com os profissicnais de nivel médio
e elementar, estc crescimento foi um wouco inferior (de 59 para

65%).

A ampliacac das vagas nas universidades brasilei
ras, contribuiu decisivamente, para tal incremento. No periodo de
1961/1971, o nimerc de alunos universitirios passou de 100 mil

porva mais de 500 mil.

A participacao da mullier universitaria passou a
representar, emn 1971, mais de 40% da ponulagao estudantili. Na area
da salde, cste fenomeno pode ser cbservade com maior clareza, na

eveluglio da participacac das profissionais femininas (wm&dicas, olm



- " -« - 9 a - "
tologas) no periodo pds-~707. Essas duas categorias, atd bem WO

sas
Co tempo, eram consideradas ¢ exercidas, guase exclusivamante, por

homens. Anteriormente, raras foram as mulheres cue se atreviam o

exercer tals profissdes. Na tabela 2 verifica-so = evolucac da
participagao das mulheres neste setor., lioje, a rarticipazdo il
nulheres no setor satde, representa cerca de 709 do contingentoe da

FT5.



DISTRIBUIGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - BRASIL - 1970-86 (1)

HOME) _ MULHER

AN O TOTAL HOMEM . ULHER
AFS0LUTO ; AE50LUTO ]
1875 516.730 . 170.106 54 146,624 45
1980 594.406 255.664 3 338,742 57

luil- outros de nivel superior, médio e.elementar
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A tenddncia & feminilizacio no setor saude, re-

gistrada no periodo pds-70, configura uma situacaoc peculiar.

Outras tendanciaos, tais ¢omo, o rejuvenescimento

do conjunto da FTS, o aumento da jornada de trabalho, o© ascala-

otc., serdc também agul analisadas.

Trées sao

as categorias que constituem a base Ltéc-
nica deste setor: oz wédicos, 03 enfermeliros e ¢ pessoal de enfer-

10 - o . .
magem de nivel médio o elementar. Estas totalizam mais de 955%

do conjunto da TS

E sao exatameinte essas trés categorias gue con-

centram a maioy parcela da FPT feminina, ou szeija, 84%, como Mos -
Ctra a tabela 3. NDal, o interesse em dster a andlise nessas trés

modalidades profissionais.
4 evolugao da participacao das mulheres médicas
este periodo, foi exemplar, passande de 12% em 1970, para 21%

em 1960, com um incremento ds 302%.

As enfermeiras apresentaram crescimento de 1389

neste pericdo, passando de 86% em 1970, para 94% em 1980.

0 Pessoal de Enfermacem foli o gue menos cresceu,

th

passandc do €2 para 84%, com incrementoc de 130%.

Como mostra a tabela 4, a participacgac das mulhe
res pddicas, enfermeiras e do pessocal de enfermagem & bastante ele
ada, principalmente as duas Gltimas categorias gue sao constitul
das fundamentalmente de mao-de-obra feminina. A categoria mnedica
também exporirenton um crescimento exemplar da. particinagao das

mulheres nos Gltimos anos.

A tendencia ao yvejuvenescimento da FTS, conifiga
ra-s2 uma situ gé recente neste seter e representa, sem davida,

fator decisivo na composicaoc da IFTS.



Como pode-se notar a participac@io das  mulheres

neste momento fol fundamental para o rejuvenescimento das catego-
rias. Essa participagio se deu com maior énfase nas categorias de
nivel superior {mddicez e odontdlogon). Outro dado interessante, é

o incremento da participacic feminina, na faixa etaria de mais de

60 anos. Isto se explica pela presenga significativa de farmacéu-
ticas, ou seja, pelo processo de envelhecimento que essa  catego-

ria passou a experimentar a partir de 70. (Ver Tabela 5).

Ao se analisar. o comportamento destas trés cate-
gorias tipicas, verifica-se, por exemplo que: em 1970 as nulherecs
médicas com menos de 29 anos somavaim 44%; as enfermeiras 51% &

o pessoal de enfermagzn de nivel médio e elementar somava 65%.

Ja em 1980, estag categorias passam para 62,84
e 71% respectivamente. Lm outras paiavras, uma grande maloria da
FT feminina dessas medalidades profissionals era constituida es-
sencialmente de mao-de-obra jovem, como pode-tce observar na Tabe-

la 6.

Outra tendencia da I'TS, & O Progressivo processc

de assalaoriamentc, pelo qual passam os profissionais de salde de

nivel superior.

Esse processe evidenciou-se ainda mais nos anos
80.

Se se compérar o assalariamento da FT feminina
com a masculina, ve~se que, nC primeiro caso, o assalariamento foi
maior. Em 1980, enguanto 76% das mulheres eram assalariadas, 08
homens somavam 58%. Tadavia, verificou-se gue, mais de 50% dos tra
balhadores de saiide de nivel superior j& encontravam-se asgalayia
dos. Houve um incremento na participacao das mulheres que atuam de
forma autdnoma, nos anos 80. Acredita-se que este incremento de-
veu-se, fundamentalmente, a insargéo dos psicdlogos, pos-70, no

mercado. (Estes, constituidos majoritarviamente, por mulheres).
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TABELA 6

LUGAD DA PARTICIPACAD DAS KULUERE

o~
ol
x
A

" MEDICAS, ENFERMEIRAS B PESSOAL DE

ERMAGEM POR ANQ, SECUNDO FAIXA ETARIA -~ B?ASIL ~ 1970-80

1970

FAIXA ETARIA
) MEDICA ENFERM. PESS.ENF. | MEDICA  ENFERM. PESS.ENF.
ATl 29 ancs 12 ,00 30 18 42 45
a 3% 51 26 44 472 25

8]
o}
o O
(@]
521
=3

w
s
F:

,00.
G0 ancs 12 49
OTAL 100 100
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Como pode-se chservar na Tabela 7, em 1980 mais

de 70% da I'T médica (de ambos sexos) j3 se cncontravam acsalaria—

das.

Situagdo ' semelhante * ocorreu com os enfermei-
ros,- J& que a’  maioria encontrava-se, neste periodo, assalaria
da.

Em pesguisa realizada com as médicas mineiras

(1983)11 verificou-ce que, em grande parte, essas profissionais

optaram por especialidades de pediatria, ginecologia e psiquiatria,
exercende da forma autdnoma, em seus consultdrics. Em geral, as
justificativas para tal situacd@o giravam em torno de: terem hori-
rio livre e flexivel, ndo depender de patric, condicdes de exer-
cer a profissac segundo suas possibilidades pessoals e por fim
& melhor mancira de conciliar as tarefas domésticas (mae, esposa,

etc.) com sua vida profissional.

Quanto a jornada de trabalho do conjunto da FTS,
pode-se afirmar que houve um aumento de horas de trabalho sema-
nais, tanto do pessoal de nivel superior como de niveil médio e

elementar, com maicr énfase para os profissicnais universitarics.

Conforme demonstro em trabalhos recentes, ha
uma disparidade entre sexos, no que te refere a jornada de traba
lho. Em outras palavras, em 1980 enguanto 54,05% da FT feminina
tinha joinada de trabalhco de até 49 horas; 74,77% da FT masculina
tinha sua jornada de 40 a mais de 50 horas semanais. Mais espeaci-~
ficamente, enquanto no periodo analisado 42,27% dos profissionais
masculinos atingiram jornadas de trakbalho de mais de 50 horaz sa-
manais os profissicnais femininos nesta mesma condigdo somaram ape
nas 16,91%.

Observando os dados disponiveis verifica-se um
incremento maior da jornada de trabalho das médicas (que cresceu

no periedo de 1970/80, na ordem de 424%, para as jornadas commaisg
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de 50 horas semanais trabalhadas). Em 1980, 50% dessas profis-
sicnais tinha sua Jornada de trabalho acima de 50 horas semanais,
‘conforme mostra os dades da Tabela 8. Ressalta-se aqui, gue

apenas 30% dos médicos encontravam-se em tal situagao.

O mesmo nac ocorre com os enfermeiros, ja gue
em anmhos 05 seros, a maioria dessesltrabalham em torno de 40 ho-
ras semanais. Jornadas mais longas sac praticadas por uma parcela
reduzida da catcgoria (6% do sexo feminino e 19% do sexo masculi-

no) .

Também com ¢ pessoal de enfermagem, mais de 80%
dos homens e 75% das mulheres tém sua jornada de traballio de até
49 horas scranais. Contudo, registra-se 25% de mulheres que traba

Iham mais de 50 horas poer semana.

Todavia, como serd vistce a seguir, o fato dessas
trabalhadeoras terem jornadas de trabaiho t3o longas, nidsc se revexr
te em ganhes salaviais, se se comparado com os salirios dos pro-
fissiocnais masculinos. Pelo contrario, & exatamenbte nesta situna-
¢ao que configura-se a maior desigualdade entre os sexos. 0Os des-
niveis salariais entre zexos exicstem e sio bastante significati-

vVOos.

Em 1980, cerca de 70% da FT feminina em salde re
cebiam salérios inferiores a 3 saldrics-minimos. B bom salientar
também que esta disparidade di-se com maior énfase entre os pro-
fissionais universitiirios, em especial com os odontélogos e os mé

dicos.

Como mostra os dados da Tabela 9, enguanto en
1880, 68% das mulheres médicas recebiam salirios inferiores a 10
salarios-minimos; os médicos em tal faixa salarial representavam
apenas 21%. ¢ quadro altera-se nas faixas salariais mais altas
(acima de 10 salarios-minimes) onde profissionais masculinos so-

mam 78% enguanto os feminines 33% apenas.

16
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TABELA 8

FISSICONAIS MEDICCS, ENFERMETROS E PESSOAL DE
1 Q

h £
AABALHADAS ~ BRASIL - 1970-8

trf
“
1
1

EVOLUCX0 DOS PRO
RABALE

SEMANATIS T

s

RMAGEM, POR ANO E SEXQ, SEGUNDC HORAS

PESS.ENF. MEDICQS

O MULER VM MULIER

Atg 39 anos 2716 28 49 17 20 3823 4033 20 16
40 a 48 anos 50 15 . 45 51 62 57 - 32 27 47 61 61 30
+ 50 horas 22 9 27 00 21 23. Gt 50 718 06 19 25
TOTAL 100 100 160 100 106 100 . 1000 . 100 100... 100 . 3100 . 1g@
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L

IAL DOS PROFISSIONAIS MEDICOS, ENFERMEIROS E PESSOAL DE ENFERMAGEM, POR ANO E SEXO,
Q

BRASIL - 1970-%0
1]
1970 AT- 1980

ENFERMEIRO . PESS. ENF. MEDICO . | -ENFERMEIRO PESS.EN?

TI0SE  VULHER HOMEN MULER | TOMET MULHER | HOVEM  VULFER Ao MULTER
A3 5 sm 2 10 00 17 84 93 2 4 00 - 15 77 85
3210 s 26 61 49 83 15 7 19 62 1 100 78 22 13
10 2 20 sz 47 27 51,00 - 0,4 00 3326 ,00 7 1 .00
20 2 30 sm 16 2 ' ,00 ,00 ,00 N/A 25 a ,060 ,00 ,00 ,00
< de 30 sm o .00 ,00 - 00 00 T N/A 8 . 3 ,00 .00 00 .60
TOTAL 100 100 100 100 00 300 100 .0 100 100 .. 100 100 160

Fonte: IBGE - 1970-80
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L de fundamental importancia frizar que neste
mesmno periods, 50% das mulheres médicas tinham jornadas de traba-
lho acima do 50 horas, enquanto o3 médicos scmavam apenas 30%. O
que cai por terra a hipdtese de que jornadas de trabalho mais lon
gas propiciam maiores rendimentos mensais. As razoes de tal situa

= . ‘ = ~ . Coa 12
“ac, certamente, nac serao explicadas a partir desses dados™ .

A situagao da categoria dos enfermeiros & a se-
guinte: 100% dos enfermeiros ganhavam, em 1980, até 10 salarios-mi
nimes. As enfermeiras somavam 93% (ja que na faixa salarial de 10

a 20 saldrios-minimos 7% delas se encontravam em tal faixa).

Apesar da categoria dos enfermeiros ser majorita
riamente constituida por mulheres, verificou-se, em 1980, que 15%
dessas percebiam salarios inferiores a 3 salérios-minimos; enquan
to nesta situacgac, nao hd nenhum caso masculineo. Interessante res
saltar gue, mesmo numa categoria predominantemente feninina, a
parcela de profissionais que encontram-se com saldrios baixissimos

@ constituida exclusivamente de mulheres.

Ja com o pessoal de enfermagem, a situacao sala-
rial tende a igualar-se, tanto para os homens comc para as mulhe~
res, Em 1980, 77% dos homens percebiam salarios de até 3sm, en-

quanto as mulheres nesta situacao somavam 85%.

~ Consideracgoes Finais

A forma de trabalho feminina em salde, constitul
hoje maioria absocluta no conjunto da FTS. Contudo, sabe-se gue
ela nZo se encontra em melhores condigoes de trabalho que a mino-

«

ria masculina existente no setor.

Nas categorias aqui analisadas, verificou-se, por
exemplo, gue as mulheres assalariam—se mais que ¢s homens, optanm
por jornadas de trabalho meénores (em alguns casos) e tén sal@rios

bem inferiocres ao dos homens.
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No caso das médicas, estas acaban por especiali-
zar-se em areas como: pediatria, ginecclogia, psiguiatria, clini-
‘ca médica, por exemp]w. Zsitas especialidades dentro da medicina
sao, de um modo geral, conzideradss de menor complexidade, menor

-

prestivio e COﬂJLCUCf‘ rhente, con retorno financelio mais baixo.

Essa recente inse rggo da mulher no mercado médi-
olo] COerlbul mem dlvida para o processo de rejuvenescimento e

feminilizagac desta cateyoria.

pPor outro lado, a categoria de enfermagem de ni-
vel superior teve um se snsivel incremento da participagao masculi
na. Considerada uma categoria escencialmente fewinina de origem
religicsa, esta, esteve sempre em desvantagem salarial se compara
‘da a categoria médica. Seu baixo prestigio 2, em parte, atribuido
ao seu carater assistencial voltado ao atendimento em hospitais fi
lantropicos, de caridade e religiosos, com fungdes essencialmente

. .13
auxiliares ao trabalho médico™ .

Constituindo, fundamentalmente, de m3co-de-obra fe

=

minina, o pessocal de enfermagem (tantc os técnicos e auxiliares de
enfermagem, quanto os atcendentes) encontra-se em condigoes desfa-
vordveis no mercado (seus saldrics nio ultrapassam a 3 salarios

minimos) . Registra-se nesta modalidade profissional a elevagac

I

do nivel de escolaridads, ou seja, h& um crescente aumentc da FT
de nivel médio (L ecnicos e auxiliares de enfermagem). Porém, seu
baixo prestigio advém também da exccugdo de tarefas rotinizadas,
wais simplificadas, no auvxilio as tarefas do enfermeiro. Este con
tingente de trabalhadores representa na estrutura hospitalar oque

denomina-se de pessocal de linha. Agquele gue executa tarefa da vi
kL . 2 =

da cotidiana do hospital.

E sao exatamente nessas duas modalidades de pPro
fissionais (enfermeiros e pesscal de enfermagem) onde as fungoes
dentro da estrutura hospitalar lhes atribuem menos prestigio a

baixa remuneragSD, & gue se tem a maior concentragéo de mulheres.
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Apesar da crescente participacac das mulheres no
mercado de trabalho sabe-se gue seu traballio continua ainda a ser
encarado pela sociedade como complementacao da "renda familiar".
Reforga-se este pento de vista, guando observa-se gue cerca de
70% da mac-de~cbra feminina no setor salde recebia, em 1980, sala
rios inferior a 3 salarios-minimos. Situacdc muito peculiar ocor
re com os profissionais universitdrios. Em geral, as mulheres ten
dem a estacionar em niveis szalariais mais baixos (até 10 sala-

rios-minimcs) .

A questao da dupla jornada de trabalho, também
deve ser melhor avaliada, na medida em-gue isto em muito, contri-
bui para a posigdo em desvantagem em que encontram-se as mulheres

no mercado.

O problema da insercac da mulher no mundo do tra
balho e da politica, como ja dito em trabalhos antericres, & cru-

cial para sua emancipacao.

Para Blayl4 €& preciso encarar o trabalho femini
no numa perspectiva estrutural para se definirem a quantidade e
gqualificagao das nulheres a serem absorvidas pelo mercado de tra-
balho. E mais, a mulher acaba por preparar-se para tarefas consi-
deradas femininas, aceita cargas gonsiderados femininos e procura
fungées tidas como femininas; pediatra, enfermeira, professora, fa

xineira, atendente, etc.

Por fim, & preciso que se empenhe na realizagao
de trabalho de pesquisa de cunho mais qualitativo em instituigdes
tipicas da drea Qe salde, tais como: INAMPS, INPS, Hospitais pi-
blicos e privados, para precisar com malor clareza a situacfo real
da expressiva FT feminina. Al entdo sera possivel detectar niveis
de discriminagao e desvantagens de condic¢des de traballho em que
ge encontram as nulheres desse setor téo-importante da econonia

brasileira.
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