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RESUMO

Objetivos: analisar caracteristicas socioeconémicas de enfermeiros e técnicos de enfermagem
residentes no Brasil segundo cor/raca. Métodos: com base na amostra do Censo Demogréfico
2010, foram selecionados 62.451 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos)
residentes no Brasil. Diferengas da renda mensal foram estimadas por modelos multivariados,
estratificados por grupos de cor ou raca (branca, parda e preta). Resultados: a maioria eram
técnicos (61,9%) de cor branca (54,3%). A renda de enfermeiros brancos superou em mais de %
ados pardos e pretos; entre os técnicos, brancos tinham renda aproximadamente 11% maior
do que a de pardos e pretos. Conclusdes: diferencas entre rendimentos dos trabalhadores
da enfermagem estavam associadas ao pertencimento étnico-racial, revelando situacdes
nas quais profissionais de cor/raga branca apresentaram, sistematicamente, condi¢des mais
favoraveis de trabalho e renda, em relagdo aos pretos e pardos.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Fatores Socioecondmicos; Fatores Raciais;
Categorias de Trabalhadores; Censos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the socioeconomic characteristics of nurses and nursing technicians
living in Brazil according to color/race. Methods: based on the 2010 Demographic Census
sample, 62,451 nursing professionals (nurses and technicians) living in Brazil were selected.
Differences in monthly income were estimated by multivariate models, stratified by color or
race groups (white, brown, and black). Results: the majority were technicians (61.9%) of white
color (54.3%). The income of white nurses exceeded that of brown and black nurses by more
than a quarter; among technicians, white professionals had an income approximately 11%
higher than brown and black nurses. Conclusions: differences between incomes of nursing
workers were associated with ethnic/racial background, revealing situations in which white
professionals systematically presented more favorable job and income conditions than black
and brown professionals.

Descriptors: Nursing Staff; Socioeconomic Factors; Racial Factors; Occupational Groups;
Censuses.

RESUMEN

Objetivos: analizar caracteristicas socioeconémicas de enfermeros y técnicos de enfermeria
residentes en Brasil segundo color/raza. Métodos: con base en la muestra del Censo Demogréfico
2010, fueron seleccionados 62.451 profesionales de enfermeria (enfermeros y técnicos)
residentes en Brasil. Diferencias de la renta mensual fueron estimadas por modelos multivariados,
estratificados por grupos de color o raza (blanca, mestiza y negra). Resultados: la mayoria eran
técnicos (61,9%) de color blanca (54,3%). La renta de enfermeros blancos superd en mas de 4 a
de los mestizos y negros; entre los técnicos, blancos tenian renta aproximadamente 11% mayor
que la de mestizos y negros. Conclusiones: diferencias entre rendimientos de los trabajadores
de la enfermeria estaban relacionadas al pertenecer étnico-racial, revelando situaciones en
las cuales profesionales de color/raza blanca presentaron, sistematicamente, condiciones mas
favorables de trabajo y renta, en relacion a los negros y mestizos.

Descriptores: Personal de Enfermeria; Factores Socioecondmicos; Factores Raciales; Grupos
Profesionales; Censos.
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INTRODUCAO

Na maior parte dos paises, inclusive Brasil, os profissionais de enfer-
magem representam a categoria com maior contingente de pessoas
dentre todos os trabalhadores que atuam no setor saude (> 50%
do total)". Nesse segmento, estao incluidos enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem, obstetrizes, parteiras e
outras profissionais autdbnomas. Ainda que se reconheca a existén-
cia do debate a respeito de identidades profissionais em diversas
situacdes e apoiando-se no uso de jargdes, a populacédo identifica
a enfermagem por meio de uma Unica categoria: enfermeiras®*.

Apesar da expressiva representatividade dos profissionais de
enfermagem no Brasil, sdo escassas as anélises sobre dinamicas
demogréficas e socioecondmicas realizadas com base em dados
nacionalmente representativos®®. Considerando o conjunto dos
trabalhadores da enfermagem, verificase que somente um terco
desse total é composto por egressos de cursos de nivel superior
— graduacdo em enfermagem (doravante denominados “enfer-
meiros”)®. Menos ainda se conhece sobre dinamicas e composicdo
sociodemograficas dos profissionais de nivel médio (técnicos de
enfermagem), exceto pelas evidéncias que indicam condi¢des de
trabalho precarizadas, baixas remuneragées e inUmeras dificuldades
de exercerem atividades laborais®®”. Outros estudos examinaram a
formacao da identidade profissional de enfermeiras a luz de contextos
histéricos brasileiros, apresentando elementos sobre origem social,
oportunidades educacionais, género e composicao étnico-racial¥,
no entanto as analises priorizaram delineamentos qualitativos.

De acordo com os censos realizados em 2000 e 2010, os profissionais
de enfermagem residentes no Brasil cresceram a uma velocidade de
3,1% a0 ano, taxa quase trés vezes maior que o crescimento populacional
detodo o pais (1,2% a.a.)®. De modo mais expressivo, 0 aumento dos
contingentes de técnicos de enfermagem (4,5% a.a.) e enfermeiros
(13,4% a.a.) se refletiram em mudancas dos perfis sociodemogréficos,
com aumento de profissionais identificados como pardos e pretos no
quesito sobre classificacio étnico-racial®®. E possivel que o aumento
expressivo de enfermeiros tenha sido resultado da expansédo de cursos
de nivel superior em todo pais®. Porém, o crescimento vertiginoso
de cursos universitarios, majoritariamente privados, nao se refletiuem
melhora nos niveis de renda; ao contrario,ampliaram-se as desigualda-
des socioecondmicas entre técnicos de enfermagem e enfermeiros?.
A hipétese é de que a busca por oportunidades de atuagdo como
enfermeiro se sobrepde a oferta de vagas no mercado de trabalho, o
que impacta diretamente as condi¢des socioecondmicas®”.

Eimportante mencionar que anélises das condicées de vida e de
trabalho realizadas para categorias profissionais especificas refletem
conjunturas histéricas e politicas que caracterizam os paises em deter-
minado tempo. No caso brasileiro, as caracteristicas socioeconémicas
dos trabalhadores sdo determinadas por diversos aspectos, dentre
os quais se destacam: diversidade regional (dadas as dimensdes
continentais do Brasil, as condi¢des de vida sdo influenciadas pelas
particularidades das regides geograficas), distribuicdo de renda
(remuneracdo e vinculos empregaticios) e composicdo populacio-
nal segundo sexo, idade e pertencimento racial®'. Desse modo,
o cenario brasileiro é marcado por desigualdades que apontam,
sistematicamente, condi¢des de trabalho menos favoraveis para
mulheres, negros (pretos e pardos) e para os residentes nas regides
Norte e Nordeste>'),
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O trabalho de enfermeiros e técnicos de enfermagem é regula-
mentado por normas que impdem rela¢des hierdrquicas, definidas
pela qualificacdo obtida de acordo com os anos de estudo, sendo
que, para os enfermeiros, é exigida conclusdo do ensino superior,
enquanto aucxiliares e técnicos de enfermagem podem atuar
apos conclusao do ensino médio”'¥, Ndo obstante, aventa-se a
hipotese de que os fendbmenos demograficos, socioecondmicos e
adinamica do mercado de trabalho vivenciada pelos profissionais
de enfermagem nao se restringem apenas as atribuicdes técnicas
e habilidades, intrinsecas as competéncias profissionais®'?.

As desigualdades socioecondmicas e de condi¢des de trabalho
observadas em grupos populacionais definidos com base em ca-
tegorias de cor ou raca sao profundamente discutidas em estudos
sociologicos'®. De modo geral, os argumentos se amparam em
eventos histéricos apresentados em perspectiva com diferentes ce-
narios politicos que influenciaram dinamicas do mercado de trabalho
no passado“'?. No campo das desigualdades raciais, as condi¢cbes
socioecondmicas e laborais sdo analisadas considerando-se aspectos
relativos aos niveis de escolaridade e qualificacées educacionais,
com destaque para oportunidades de acesso ao ensino superior?.

Analises sociodemogréficas de profissdes especificas, com foco
em grupos de cor/raga, sdo realizadas com pouca frequéncia e
limitadas em suas conclusées®®. Por um lado, parte das limitagoes
decorre da escassez de fontes de dados representativos, bem como
de uma diversidade terminoldgica das categorias ocupacionais, o
que dificulta a realizacao de comparagdes ao longo do tempo®9.
Por outro lado, dados coletados pelos censos demograficos sao
representativos de todo o pais e consistem em uma importante
ferramenta para o estudo de dinamicas demograficas especificas
de diversos grupos populacionais™.

Os recenseamentos demograficos fornecem subsidios para
implementacao e avaliagcdo de politicas publicas e avaliacdo dos
perfis socioecondmicos e demogriéficos de grupos especificos,
nos quais se incluem categorias profissionais, como os profissionais
de enfermagem(’>'9, De acordo com o Censo Demografico 2010
realizado no Brasil, a renda mensal per capita da populagao branca
era 85% maior que a de pessoas pretas e 82% maior que a de par-
dos (RS 1.535,47, RS 832,25 e RS 843,87, respectivamente)®. Além
disso, pessoas de cor ou raca branca tinham também maior taxa de
alfabetizacao (92,8%) em relagdo a pretos (81,6%) e pardos (82,8%)®.

OBJETIVOS

Analisar as caracteristicas de composicao racial e as condi¢des
de renda de profissionais de enfermagem no Brasil com base nos
dados do ultimo censo demogréfico, realizado em 2010.

METODOS
Aspectos éticos

A fonte dos dados foi a Amostra do Censo Demogréfico rea-
lizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
com periodicidade decenal. Os dados sao de dominio publico
e acesso gratuito, disponibilizados para download pela agéncia
governamental. Ndo hd identificacdo das pessoas entrevistadas,
e os resultados devem ser gerados de modo agregado.

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201370 2 de 9



Em consonancia com as normas vigentes no Brasil sobre ética
em pesquisas com seres humanos, pesquisas realizadas com dados
secundarios e que mantenham o anonimato dos investigados
néo precisam ser submetidas a apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa (Resolucdo 466/2012 CONEP). Adicionalmente, o
acesso a dados publicos coletados por 6rgaos governamentais
se ampara na Lei de Acesso a Informacao (Lei 12.527/2011).

Desenho, local do estudo e periodo

O estudo transversal (tipo survey) foi realizado com base nos
dados da Amostra do Censo Demografico 2010, operacionalizado
em todo Brasil pelo IBGE. Os dados sao de acesso publico e gratuito
e estao disponiveis para download (http://www.ibge.gov.br).

Nos recenseamentos brasileiros, as profissdes sao investigadas
de acordo com critérios definidos pela Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes, que é estruturada segundo recomendacgdes da
Organizacdo Internacional do Trabalho, cujas definicdes se am-
param na International Standard Classification of Occupations‘”.
Em 2010, as pessoas de 10 ou mais anos de idade selecionadas
pela amostra do Censo e que tinham alguma ocupacao foram
inquiridas quanto a variavel “Ocupacao no trabalho principal”
(c6digo V6461), tendo sido identificadas mais de 500 categorias
ocupacionais, reunidas em 10 grupos principais, dentre os quais
se encontra o grupo “Profissdes da area da saude"""”.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

Este estudo foi realizado levando em considerag¢ao duas
categorias da varidvel “ocupacao’, quais sejam, “Profissionais
de enfermagem” [cédigo 2221] e “Profissionais de nivel médio
de enfermagem” [cddigo 3221]. Os critérios para a definicdo da
populacao de enfermeiros foram: todas as pessoas identificadas
como“Profissionais de enfermagem” com idade maior ou igual a
21 anos e que haviam concluido o ensino superior. A populacao
de técnicos de enfermagem foi definida como sendo todas as
pessoas da categoria “Profissionais de nivel médio de enfermagem?,
com idade maior ou igual a 21 anos e que tinham, pelo menos,
ensino médio completo como maior nivel de escolaridade.

No Censo 2010, a pergunta “A sua cor ou raga é?” (V0604)
identificou todos os moradores dos domicilios com uso da au-
toidentificacdo nas categorias“branca’, “preta’, “amarela’;, “parda
e “indigena”‘”. Neste estudo, ndo foram incluidos profissionais
de enfermagem identificados como amarelos e indigenas, por
representarem menos de 1% do total.

Desse modo, as estimativas foram geradas para o total de
62.451 profissionais de enfermagem residentes no Brasil, sendo
22.556 enfermeiros (36,1%) e 39.895 técnicos de enfermagem
(63,9%). Os profissionais foram caracterizados segundo sexo,
idade, estado civil, natureza do trabalho (setor publico ou priva-
do), numero de trabalhos e rendimento total mensal per capita
(analisado de forma continua e em faixas de saladrios minimos).
Convém indicar que, na data de referéncia da coleta de dados do
Censo 2010 (31 de julho de 2010), um saladrio minimo no Brasil
equivalia a R$ 510,00"”, Passada uma década, no meio do ano
de 2020, o valor do salario minimo era de R$ 1.039,00. Ao longo
desse periodo, o poder de compra de produtos e servicos foi

"
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reduzido em 12,6%!"®. As analises foram estratificadas segundo
categorias de cor ou raca branca, parda e preta.

Protocolo do estudo

A distribuicdo regional dos profissionais de enfermagem foi
apresentada segundo categorias de cor ou raga, de acordo coma
mediana do rendimento mensal registrada para o total de enfer-
meiros (R$ 1.700,00) e técnicos de enfermagem (R$ 1.000,00) em
todo o pais. Os resultados identificam proporc¢des de enfermeiros
e técnicos de enfermagem com rendimentos mensais abaixo
do valor mediano do rendimento (para o total de profissionais)
segundo categorias de cor ou raca, de acordo com as regides
geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Variagdes entre os rendimentos mensais de enfermeiros e
técnicos de enfermagem segundo grupos de cor ou raca foram
verificadas por meio de box-plots; e comparagdes dos rendimentos
mensais entre brancos, pardos e pretos foram verificadas com
uso de testes estatisticos ndo paramétricos (Kruskal-Wallis),
considerando enfermeiros e técnicos de maneira independente.

Com foco na renda mensal total per capita referida pelos pro-
fissionais, modelos estatisticos multivariados foram gerados para
analisar fatores associados as diferencas de rendimento declarado
por enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo categorias de
cor ou raca. Pressuposto de distribuicdo normal da varidvel “renda
mensal total per capita”foi verificado por meio do teste de Shapiro-
-Wilk, cuja hipétese de normalidade foi rejeitada, entdo procedeu-se
a sua log transformacéo. “Log transformacao” é uma estratégia
frequentemente recomendada para dados assimétricos, tais como
medidas monetarias e certas medidas bioldgicas e demogrdficas™.

A redacdo do manuscrito seguiu as recomendacgodes da es-
tratégia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) para o desenvolvimento da divulgagao
de resultados de estudos observacionais®.

Analise dos resultados e estatistica

As desigualdades de renda mensal per capita (varidvel de-
pendente) dos enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo
categorias de pertencimento racial foram analisadas com uso do
cdlculo de coeficientes gerados por meio de regressao linear bruta
e ajustados para as caracteristicas selecionadas (variaveis inde-
pendentes). A leitura e interpretacdo dos efeitos da classificacdo
racial no rendimento mensal se deu mediante a estimacdo dos
coeficientes exponenciados (log da renda), dos quais se subtraiu
uma unidade, multiplicada por 100"?. Com isso, obteve-se o
percentual de diminuicdo do nivel de renda para cada aumento
na unidade da varidvel independente em relacdo a categoria de
cor ou raca de referéncia (branca). Por exemplo: se o coeficiente
indica o valor -0,198, deriva-se que exp(-0,198)-1))*100 = -18,0%.

Em todas as etapas, foram incorporados efeitos do plano
amostral censitario (amostragem complexa realizada em mul-
tiplos estagios e uso de pesos individuais)”, e as diferencas
foram consideradas estatisticamente significantes até o nivel de
5%, incluindo auséncia de sobreposicao dos 1Cs95%. As andlises
foram realizadas com apoio do pacote survey do software Stata’
(versao 14, Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
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RESULTADOS

Em 2010, a populacdo de profissionais de enfermagem residen-
tes no Brasil foi estimada em aproximadamente 722 mil pessoas,
representadas majoritariamente por técnicos de enfermagem
(61,9%; 1C95% 61,4-62,4). No total, a maioria dos profissionais
de enfermagem foram classificados como brancos na pergunta
sobre cor ou raga (54,3%; 1C95% 53,8-54,8), sequidos por pardos
(35,2%; 1C95% 34,7-35,7) e pretos (10,5%; 1C95% 10,2-10,9).

Em todo pais, a populacdo de enfermeiros foi estimada em
274,8 mil pessoas, sendo a maioria classificada como branca na
pergunta sobre cor ou raga (62,7%; 1C95% 61,9-63,5), seguida por
parda (29,4%; 1C95% 28,6-30,2) e preta (7,9%; 1C95% 7,4-8,4). Na
Tabela 1, estdo as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas
dos enfermeiros, com ampla maioria pertencente ao sexo femi-
nino (> 80%), idades inferiores a 40 anos (> 60%) e estado civil
solteiro(a) (> 40%) (Tabela 1). Nota-se que nao houve diferencas
na comparacao entre as trés categorias de cor ou raga.

Quanto as condi¢des de trabalho e renda, a maioria dos enfer-
meiros (> 60%) estavam vinculados ao setor privado, amparados
por leis trabalhistas garantidas na Consolidacdo de Leis Trabalhistas
(CLT). Chama atencédo que as maiores proporc¢des de enfermeiros
vinculados ao setor publico foram observadas para aqueles de cor
ouraca parda e preta (23,4% e 22,7%, respectivamente). Do mesmo
modo, entre os enfermeiros pardos e pretos, se observam as maiores
propor¢des daqueles que tinham mais de um trabalho (18,5% e
20,7%, respectivamente). Quanto as faixas de renda (em salarios
minimos), ha distribuicdes semelhantes entre enfermeiros pardos e
pretos, sendo que aproximadamente 1/3 possuia renda total (todos
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os trabalhos) inferior a dois salarios minimos (menos de R$ 1.100,00)
a época do censo. Por outro lado, se observa que um em cada trés
enfermeiros de cor ou raga branca tinha renda igual ou superior a
cinco salarios minimos (33,9%; 1C95% 32,8-35,0) (Tabela 1).

ATabela 2 apresenta caracteristicas sociodemogréficas dos téc-
nicos de enfermagem. Com populagdo total estimada em 447,3 mil
pessoas, a maior parte foi classificada como de cor ou raca branca
(49,1%; 1C95% 48,5-49,7), seguida por parda (38,8%; IC95% 38,2-
39,4) e preta (12,1%; 1C95% 11,7-12,6). Os perfis demogréficos se
assemelham aqueles observados nos enfermeiros, caracterizados
por semelhancas nas comparagdes entre as categorias de cor ou
raca. Conforme demonstra a Tabela 2, a ampla maioria dos técni-
cos de enfermagem eram do sexo feminino (> 80%), com idades
inferiores a 40 anos (> 55%). Em relacdo ao estado civil, a maior
parte dos técnicos de cor ou raca branca eram casados(as) (43,4%;
1C95% 42,5-44,3), enquanto, entre pardos e pretos, os maiores
contingentes foram observados em solteiros(as) (45,8% e 51,1%,
respectivamente) (Tabela 2).

No tocante as caracteristicas que descrevem as condicdes de
trabalho e renda, a maioria dos técnicos de enfermagem estavam
vinculados ao setor privado, amparados pela Consolidacao de Leis
Trabalhistas (CLT) (> 60%). Técnicos de cor/raga preta apresentaram
menor proporc¢ao de vinculos com o setor publico (17,8%; 1C95%
16,3-19,4) e 0 mais elevado contingente de profissionais com dois
ou mais trabalhos (16,3%; IC95% 14,8-18,0). Nas estratificacdes
segundo faixas de renda, a maioria dos técnicos de enfermagem
de cor/raga parda e preta possuia rendimento mensal total inferior
a dois salarios minimos (54,7% [IC95% 53,7-55,71; € 52,1% [IC95%
49,9-54,2], respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas de enfermeiros segundo os grupos de cor/raga entrevistados no Censo Demografico do Brasil em 2010

Enfermeiros(as) segundo cor ou raca

Branca (n =14.431)

Parda (n = 6.586)

Preta (n=1.539) Total (N =22.556)

% (1C95%) % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo

Masculino 14,8 (14,1-15,6) 15,3 14,2-16,4 16,6 14,3-19,3 15,1 14,5-15,7

Feminino 85,2 (84,4-85,9) 84,7 83,6-85,8 83,6 80,7-85,7 84,9 84,3-85,5
Faixa etaria

21a29 333 (32,3-34,3) 30,9 29,5-324 22,5 19,9-25,3 31,7 30,9-32,5

30a39 32,9 (31,9-33,9) 34,8 33,3-36,4 33,6 30,5-36,9 33,5 32,7-34,3

40a 49 20,7 (19,8-21,6) 21,5 20,2-22,8 24,6 21,8-27,6 21,2 20,5-22,0

50a59 10,8 (10,2-11,6) 10,2 9,2-11,2 15,7 13,4-18,4 11,0 10,5-11,6

> 60 2,3 (2,0-2,7) 2,6 2,1-3,3 3,6 2,5-5,0 2,5 2,2-2,8
Estado civil

Casado 41,9 40,8-43,0 39,2 37,6-40,8 38,7 35,4-42,0 40,9 40,0-41,7

Solteiro 46,1 45,1-47,2 49,7 48,1-51,3 48,2 44,9-51,6 47,3 46,5-48,2

Separado/divorciado 9,9 9,2-10,6 9,0 8,1-9,9 10,5 8,6-12,8 9,7 9,1-10,2

Viuvo 2,1 1,2-2,4 2,2 1,8-2,8 2,6 1,8-3,8 2,2 1,9-24
Natureza do trabalho

Privado (CLT¥) 67,4 66,3-68,4 60,6 59,1-62,1 65,8 62,5-68,9 65,3 64,4-66,1

Pdblico 20,5 19,7-21,4 234 22,1-24,8 22,7 20,0-25,7 21,6 20,9-22,3

Outros (ndo CLT) 121 11,4-12,8 16,0 14,9-17,1 11,5 9,5-13,8 13,2 12,6-13,8
Ne de trabalhos

Um 82,3 81,4-83,2 81,5 80,1-82,7 79,3 76,5-82,0 81,8 81,1-82,5

Dois 17,7 16,8-18,6 18,5 17,3-19,9 20,7 18,0-23,6 18,2 17,5-18,9
Faixas de renda (SM¥)

<2SM 22,7 21,9-23,6 30,5 29,1-31,9 31,9 29,0-35,0 25,7 25,0-26,5

>2e<5SM 434 42,3-44,5 42,3 40,7-43,9 43,0 39,7-46,4 43,0 42,2-43,9

>5SM 339 32,8-35,0 27,2 25,8-28,8 25,0 22,2-28,2 31,2 30,4-32,1

# CLT - Consolidagdo de Leis Trabalhistas (garante direitos a trabalhadores por meio de documento denominado “carteira de trabalho”); * SM - Saldrios minimos: Na data de referéncia do Censo

(31 de julho de 2010), um SM era igual a RS 510,00.
Fonte: Censo Demogrdfico 2010.
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Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas de técnicos de enfermagem segundo os grupos de cor/raga entrevistados no Censo Demo-

gréfico do Brasil em 2010

Técnicos de enfermagem (cor ou raga)

Branca (n = 20.566)

Parda (n = 15.324)

Preta (n = 4.005) Total (N = 39.895)

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sexo

Masculino 15,2 14,6-15,9 149 14,1-15,5 14,7 13,2-16,1 15,0 14,5-15,4

Feminino 84,8 84,1-85,4 85,1 84,5-85,9 85,3 83,9-86,8 85,0 84,6-85,5
Faixa etaria (em anos)

21a29 29,5 28,7-30,3 254 24,5-26,3 21,6 19,9-23,4 26,9 26,4-27,5

30a39 33,5 32,7-344 36,4 354-37,4 359 33,9-379 34,9 34,3-35,5

40a49 24,2 23,4-25,0 25,5 24,6-26,4 26,7 24,9-28,6 25,0 24,4-25,6

50a59 11,0 10,4-11,6 10,9 10,3-11,6 13,2 11,6-14,7 11,2 10,8-11,7

> 60 1,8 1,5-2,1 1,9 1,6-2,2 2,6 2,0-3,4 19 1,7-2,1
Estado civil

Casado 434 42,5-44.3 42,2 41,2-43,2 37,8 35,7-39,8 42,3 41,6-42,9

Solteiro 42,4 41,5-43,2 45,8 44,7-46,8 51,1 49,0-53,2 44,7 44,1-45,4

Separado/divorciado 11,9 11,3-12,5 9,4 8,8-10,0 8,9 7,8-10,2 10,5 10,2-10,9

Viuvo 24 2,1-2,6 2,7 2,4-31 2,2 1,7-2,9 2,5 2,3-2,7
Natureza do trabalho

Privado (CLT*) 69,9 69,1-70,7 60,3 59,3-61,2 66,5 64,5-68,4 65,7 65,1-66,3

Pdblico 18,5 17,8-19,2 241 23,3-25,0 17,8 16,3-19,4 20,6 20,1-21,1

Outros (ndo CLT) 11,6 11,0-12,2 15,7 14,9-16,4 15,7 14,2-17,4 13,7 13,2-14,1
Ndmero de trabalhos

Um 86,0 85,4-86,7 84,5 83,7-85,3 83,7 82,1-85,2 85,2 84,7-85,6

Dois 14,0 13,4-14,6 15,5 14,7-16,3 16,3 14,8-18,0 14,8 14,4-15,3
Faixas de renda (SM¥)

<2SM 47,6 46,7-48,5 54,7 53,7-55,7 52,1 49,9-54,2 50,9 50,3-51,5

>2e<5SM 42,6 41,7-43,5 37,2 36,1-38,2 39,5 37,5-41,7 40,1 39,5-40,7

>5SM 9,8 9,2-10,4 8,2 7,5-8,8 8,4 7,2-9,7 9,0 8,6-9,4

# CLT - Consolidagdo de Leis Trabalhistas (garante direitos a trabalhadores por meio de documento denominado “carteira de trabalho”); * SM - Saldrios minimos: Na data de referéncia do Censo

(31 de julho de 2010), um SM era igual a R$ 510,00.
Fonte: Censo Demogrdfico 2010.

As Figuras 1.a) e 1.b) representam a distribuicdo regional dos
profissionais de enfermagem no Brasil, identificando os contingen-
tes populacionais que possuiam menores rendimentos mensais
(populacéo cujo rendimento mensal foi inferior ao valor mediano).

No caso dos enfermeiros (Figura 1.a), é possivel observar
padrdo no qual aqueles de cor ou raga branca apresentaram as
mais baixas propor¢des de profissionais com os menores rendi-
mentos, variando de 29,1% (IC95% 24,5-34,2) na regiao Norte a
44,9% (1C95% 42,6-47,1) na regido Sul. Nas regides Sudeste e Sul,
a maioria dos enfermeiros de cor ou raca parda tinham renda
mensal abaixo de R$ 1.700,00, alcangando 62,3% do total de en-
fermeiros pardos, ou seja, somente um em cada trés enfermeiros
de cor ou raga parda possuiam renda acima de R$ 1.700,00, que
a época representava pouco mais de trés salarios minimos. Com
excec¢ao da regido Sul, em todas as regides foram registradas as
mais elevadas proporcdes de enfermeiros de cor ou raca preta
com rendas abaixo da mediana, variando de 37,6% (IC95% 25,6-
51,4) no Norte a 55,7% (IC95% 51,4-59,9) no Sudeste (Figura 1.a).

Quanto aos técnicos de enfermagem, os contingentes residen-
tes nas regides brasileiras foram analisados por meio da alocacéo
daqueles que declararam rendimento mensal inferior a R$ 1.000,00
(valor do rendimento mensal mediano), sendo que esse segmento
foi caracterizado como o que possuia os menores rendimentos
(Figura 1.b). Chama atencdo que somente na Regido Nordeste
técnicos de enfermagem das trés categorias de cor ou raca (branca,
parda e preta) foram majoritariamente alocados no segmento
de menores rendimentos (> 50%). Nas demais regides, todas as

categorias de cor ou raca registraram contingentes inferiores a
50%, demostrando relativa homogeneidade nas condi¢des de
renda entre os técnicos de enfermagem, independentemente
dos pertencimentos raciais (Figura 1.b).

Os padrées dos rendimentos mensais de enfermeiros e técnicos
de enfermagem segundo categorias de cor ou raca podem ser
observados na Figura 2. As maiores diferencas de rendimentos
mensais segundo cor ou raca sdo verificadas entre enfermeiros,
sendo que, para aqueles de cor/raca branca, se registrou ren-
dimento mensal mediano igual a R$ 1.800,00 (maximo de R$
15.000,00), enquanto pardos e pretos registraram rendimento
mediano de 1.500,00, com valores maximos iguais a R$ 15.000,00
e RS 11.800,00, respectivamente. Entre os técnicos de enferma-
gem, os rendimentos aparentam maior homogeneidade entre
as categorias de cor ou raca, sendo a mediana do rendimento
de brancos e pretos igual a R$ 1.000,00; e de pardos, igual a R$
900,00 (Figura 2).

Mediante técnicas de regressao linear multivariada, foram cria-
dos modelos que estimaram magnitudes das variacdes relativas
de rendimento mensal entre os profissionais de enfermagem
segundo categorias de cor ou raca. Tendo os profissionais de
cor ou raga branca como referéncia, analisaram-se diferencas
de rendimentos por meio da transformacéo dos coeficientes em
percentuais. Os sinais negativos expressam que os rendimentos
mensais de profissionais de cor ou raca parda e preta foram
sempre menos vantajosos em relacdo aos rendimentos dos de
cor ou raca branca (Tabela 3).
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Fonte: Censo Demogrdfico 2010.

Figura 1 - Proporcdo de Enfermeiros (a) e técnicos de enfermagem (b) com
rendimentos abaixo do valor mediano segundo categorias de cor ou raca
de acordo com grandes regides, Brasil, 2010
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Fonte: Censo Demogrdfico 2010.
Figura 2 - Box-plot da renda mensal per capita em reais de enfermeiros
e técnicos de enfermagem segundo os grupos de cor/raga, Brasil, 2010
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Nas analises brutas e ajustadas se mantiveram as diferencas na
variacao das rendas dos enfermeiros pardos e pretos em relacdo a
dos brancos. Para pardos, o rendimento mensal referido foi aproxi-
madamente 23% menor do que o dos brancos. Porém, o rendimento
de enfermeiros de cor/raca preta foi 28% menor do que aquele
captado para brancos, denotando desigualdade mais expressiva.
Para os técnicos de enfermagem, se observam situacdes menos
favordveis entre profissionais pardos e pretos, ainda que as magni-
tudes sejam menores em comparacdo aos enfermeiros. Também em
relacdo aos técnicos, embora as andlises ajustadas tenham reduzido
as magnitudes das desigualdades, aqueles de cor ou raca branca
permaneceram com rendimentos mais vantajosos em relacéo aos
pardos e pretos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em todo mundo, os perfis sociodemograficos dos profissionais
de enfermagem revelam que se trata de uma profissao predomi-
nantemente feminina®" e que, ao longo das Gltimas décadas, vem
aumentando a participacao de diferentes grupos étnicos-raciais™?2.
No caso do Brasil, entre os anos de 2000 e 2010, houve um aumento
de aproximadamente 8% na parcela dos trabalhadores da enfer-
magem que se reconheceram como negros (pretos + pardos), o
que representa um fendmeno social carregado de simbolismo, pois
reflete movimentos de mobilidade social e inclusdo em espacos até
entdo ocupados por pessoas brancas*+*, Por outro lado, conforme
demonstrado, tal fendmeno esteve relacionado a situagdes que
expressam desigualdades socioeconémicas — desigualdades que
variaram de acordo com o pertencimento racial dos profissionais
de enfermagem.

Adepender das categorias de cor ou raca nas quais estdo alocados,
enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentaram diferentes
composi¢des etdrias, vinculos de trabalho e nivel de renda, com
cendrios particulares conforme as diferentes regides do pais. Em
geral, enfermeiros eram majoritariamente brancos, jovens, solteiros e
estavam nos estratos de renda mais elevada, enquanto a maior parte
dos técnicos de enfermagem eram pardos, pertencentes as faixas
etdrias mais avancgadas e as menores faixas de rendimento, sendo
que tais caracteristicas foram mais expressivas naquelas regiées do
Brasil com menores indices de desenvolvimento socioeconémico.

Enquanto profissdo do campo da salde, a histéria da enferma-
gem no Brasil é marcada pela divisao técnica/social e de género.
Suas atividades laborais desde a sua origem estdo associadas ao
trabalho feminino, pouco valorizado socialmente, de acordo com
o papel designado a mulher por uma sociedade marcada pelas

Tabela 3 - Desigualdades do rendimento mensal per capita de enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo cor ou raga (referéncia — cor ou raca

branca), Brasil, 2010

Estimativa bruta Estimativa ajustada*

% 1€95% % 1€95%
Enfermeiros (n = 22.556) Parda vs. Branca -23,1 (-25,1;-21,0) -23,1 (-25,6;-20,6)
Preta vs. Branca -28,3 (-31,4;-25,2) -28,4 (-32,1;-24,6)
Técnicos de Enfermagem (n = 39.895) Parda vs. Branca -21,0 (-22,0;-18,9) -12,8 (-14,3;-11,3)
Preta vs. Branca -17,0 (-19,6;-14,3) -11,6 (-13,7;9,3)
Total (N = 60.936) Parda vs. Branca -25,8 (-27,0; -24,0) -21,5 (-22,7;-20,3)
Preta vs. Branca -25,7 (-27,8;-23,0) -23,4 (-25,1;-21,7)

*Estimativas geradas por modelos de regresséo linear multivariada ajustados por sexo, faixa etdria em anos, estado civil, regiGo geogrdfica, nimero de trabalhos e natureza do trabalho (publico, privado ou outros).

Fonte: Censo Demogrdfico 2010.

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201370 6 de 9



desigualdades estruturais de género e de classe®' 22, A divisao
do trabalho acompanha a divisao de classes, com atribui¢des ao
nivel médio da maior parte do trabalho e de menores saldrios.
Essa clivagem foi legitimada desde quando Florence Nightingale,
precursora da profissdo de enfermeiras, segregou o trabalho
entre nurses e lady-nurses®".

Conforme mencionado, as dindamicas que caracterizam os
mercados de trabalho, inclusive enfermagem, sao influencia-
das pelos quadros politicos, econdmicos e sociais de cada pais,
modelos de atencdo em saude, bem como pela participacdo
dos trabalhadores na formulagao de politicas tanto no ambito
assistencial quanto educacional®24,

No caso brasileiro, aimplementacio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no inicio dos anos 1990 acarretou importante expansdo do
acesso aos cuidados de satude para grande parte da populagao,
gerando aumento da demanda por postos de trabalho e a ne-
cessidade de formar profissionais para o sistema publico®?, No
entanto, esse processo ocorreu de forma acelerada e foi caracte-
rizado pela forte participacdo de instituicdes de ensino privadas
fomentadas pelas politicas governamentais de apoio a formacéao
universitdria, atendendo a demanda do mercado (estoque de
profissionais), entretanto sem a devida regulagao do Estado®+29),

De acordo com o Ministério da Educacédo, o nimero de cursos
de graduacdo em Enfermagem saltou de 106 para 799 entre
1991 e 2011, representando um crescimento de 754% em todo
0 Brasil®®, O incremento de instituicdes privadas foi da ordem de
65%, concentradas nas regides Sudeste e Sul do pais®?¥2?, O que
vem se observando ao longo dos anos é uma grande expansao
de cursos e vagas de ensino técnico e superior em enfermagem,
predominantemente privados, inclusive noturnos, nos grandes
centros urbanos, o que se associa a ndo expansao de postos de
trabalho e resulta em desemprego, desvalorizacao profissional
e salarial@29),

No presente estudo, desigualdades de renda ficaram evidentes
entre técnicos e enfermeiros, sendo que, para ambos, aqueles
de cor ou raca branca apresentaram maiores niveis de renda em
relacdo aqueles de cor ou raga preta e parda. Chama atencéo que
niveis de desigualdade segundo categorias raciais foram mais
expressivos entre enfermeiros. Ou seja, ainda que presentes, as
desigualdades de renda entre técnicos de enfermagem brancos,
pardos e pretos ocorreram com menor magnitude. Ha, portanto,
evidéncias de que a enfermagem é composta por dois grupos
com condicbes de renda bem distintas; por isso, ao se buscar
investigar condi¢des de vida e trabalho dos trabalhadores de
enfermagem, a estratificacdo de enfermeiros e técnicos pode
ser estratégia fundamental para controle de vieses.

Um aspecto a ser considerado nas analises sobre desigualdades
de renda diz respeito as mudancas nos valores de salarios e no
poder de compra ao longo do tempo. Segundo os indicadores
econdmicos, o Brasil caracteriza-se por ser um pais com elevados
indices de inflacdo, desvalorizacdo da moeda e consequente
queda do poder de compra (acima de 80% nos ultimos 26 anos)
018) Entre os trabalhadores da 4rea da salide, o impacto econémico
pode ter sido mais expressivo, uma vez que, para a maioria, os
reajustes salariais ocorrem por meio de acordos coletivos, em vez
de serem feitos mediante vinculacdo com o aumento direto do
salario minimo, e isso ocasiona perdas com o passar do tempo!'822,
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Dessa forma, se em 2010, profissionais de enfermagem pardos
e pretos ja apresentavam menores niveis de renda, comparati-
vamente aos brancos, é valido supor que a manutencao dessas
desigualdades raciais no status socioecondmico ao longo da
década pode ter gerado e perpetuado impactos negativos nas
condicdes de vida e saude, dando continuidade a trajetéria de
vulnerabilidades através das geragdes®?.

A composicéo racial dos profissionais de enfermagem é
influenciada pela composicdo da populacao, que, no caso do
Brasil, se diferencia entre as regides, com maior concentracdo
de brancos nas regides Sul e Sudeste, e de pretos e pardos nas
regides Nordeste e Norte"., Para analises sociodemogréficas, é
importante considerar as desigualdades regionais presentes no
pais e que foram moldadas no decurso da historia'2'3'9, Apesar
da exiguidade de referéncias que possam embasar tais resultados,
desigualdades regionais entre profissionais segundo cor ou raca
descrevem um padrao que expde enfermeiros e técnicos pretos
e pardos a situacdes menos favoraveis de renda, o que pdde ser
observado em todas as regides do Brasil.

Historicamente, mulheres pardas e pretas (negras) tendem a
ocupar espac¢os de menor status social, com base na hierarquia
do mercado de trabalho (o que se notou com as técnicas e
auxiliares de enfermagem); enquanto a imagem da “enfermei-
ra-padrao’, no topo da piramide, foi cristalizada pela elitizacdo
e branqueamento da profissao®?23%, Com o transcorrer dos
anos, as relacdes profissionais no campo da enfermagem tém
sido representadas por uma dicotomia laboral, na qual as en-
fermeiras responsdveis pelo ensino, coordenacéo e supervisao
do trabalho sdo aquelas com maior status socioeconémico,
enquanto aquelas que executam os cuidados sao oriundas de
classes menos favorecidas, aludindo a separacéo entre trabalho
manual e intelectual®'-32.

Conforme mencionado, os processos que caracterizam o
trabalho de enfermeiras sdo descritos como hierdrquicos e seg-
mentados, em constante competicdo entre os demais membros
da equipe de enfermagem e outros profissionais da saiide®". Tais
aspectos sao ainda mais evidentes sob a dtica das relagdes sociais
estabelecidas pelas desigualdades raciais e estao presentes nos
mais diversos paises®34,

Decerto, reconhecem-se as complexidades envolvidas nas
investigacdes de desigualdades socioecondmicas em categorias
profissionais especificas, tais como as abordadas neste estudo.
Sao iniciativas que buscam convergir “analises quantitativas
empiricas realizadas com uso de bases de dados representativos”
com “fendbmenos sociais particulares”. Dessa forma, os censos
demogréficos representam uma das ferramentas que pode
auxiliar no entendimento das desigualdades socioeconémicas
patentes nos mais diversos niveis da sociedade, inclusive no
mercado de trabalho"®.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagbes presentes neste estudo se refletem na
natureza do recenseamento populacional, sobretudo quanto as
categorias investigadas. O delineamento transversal impede a
analise dos efeitos de temporalidade e a direcdo das associagoes
observadas com algumas das varidveis incluidas nos modelos.
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Dados sobre trabalho e renda foram referidos pelos entrevistados;
embora geralmente a renda seja subestimada, essa condigdo nao
altera a direcdo das associa¢des observadas, pois as diferencas
de renda poderiam ser ainda maiores.

Em debate mais amplo, que extrapola o escopo tedrico deste
estudo, estdo as categorias investigadas nas profissées. Em 2010,
nao havia profissionais reconhecidos como auxiliares de enfer-
magem no Censo Demogréfico realizado no Brasil, por exemplo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As andlises apresentadas neste estudo sao inéditas e tém im-
portancia por uma série de aspectos, dentre os quais se destacam
o ineditismo de resultados, os quais apresentam diferencas de
rendimentos de trabalhadores de enfermagem, estratificados
de acordo com categorias raciais (cor ou raca) utilizadas pelos
instrumentos adotados nas rotinas burocraticas do Brasil; a repre-
sentatividade dos dados, coletados em todos os municipios do
pais; e o foco nas desigualdades socioeconémicas, com destaque
para as estratificacbes por cor ou raca. A presente iniciativa inau-
gura um debate ainda pouco explorado no ambito das dinamicas
demograficas e na sociologia das profissdes, especificamente
para a enfermagem brasileira.

Enfermagem no Brasil: analises socioeconémicas com foco na composigao racial
Marinho GL, Oliveira BLCA, Cunha CLF, Tavares FG, Paz EPA.

CONCLUSOES

Andlises sobre desigualdades socioeconémicas moduladas
segundo pertencimento racial sdo importantes e, neste estudo,
destacaram a diversidade de situacdes para uma mesma categoria
profissional. Também, sdo ainda mais relevantes no contexto atual,
pois 2020 foi marcado como o ano do bicentendrio da Enfermagem
Moderna, em alusdo ao nascimento de Florence Nightingale (1820-
1910), precursora dos axiomas da profissdo no Ocidente. Trata-se
do reconhecimento, por parte da Organizacao Mundial da Satude
(OMS)™, desses dois séculos da profissionalizagao da enfermagem.
Vale destacar que, no Brasil, o nimero de enfermeiros e técnicos
de enfermagem aponta para essa direcdo, ja que alcanca cerca de
60% de todos os trabalhadores da area da saude.

Os resultados deste estudo sugerem que, no Brasil do inicio
do século XXI, persistem desigualdades raciais no tocante a
condicdo socioecondmica mesmo entre trabalhadores de uma
mesma categoria profissional. A divisdo social do trabalho que
emprega técnicos de enfermagem nas fun¢des menos aprecia-
das nos sistemas de saude também os coloca na pior condicdo
de renda. Os achados mostraram que técnicos de enfermagem
pardos e pretos foram os grupos com menores niveis de renda e
que essas desigualdades podem ser agravadas, por serem ainda
maiores nas regides mais pobres do pais.
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