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Introdugao

O objetivo deste artigo ¢é analisar as trajetérias
profissionais de médicos e enfermeiros no Brasil atual,
considerando tanto as diferengas entre as duas profissoes
(inter) e dentro de cada uma delas (intra). Buscamos
especificamente investigar os aspectos que sdo referidos
pela literatura socioldgica sobre profissdes como
fatores de estratificacdo, hierarquizagio, diferenciagio
e ou desigualdade inter e intraprofissoes. Por isso,
identificamos algumas trajetdrias representativas de
diferentes posi¢oes profissionais no espago profissional,
delimitadas em torno de padrées de origem social,
percurso escolar, inser¢ao laboral e nichos técnicos de
atuacio na divisio do trabalho, além de marcadores
sociais tipicos de distingao social, como sexo, idade
e classe social. A perspectiva aqui adotada ¢é a da
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multidimensionalidade das trajetérias, ao longo das
quais os individuos sao afetados por multiplas posicoes
sociais que ocupam em funcio de recursos que estio
disponiveis na familia de origem, no sistema escolar
e no mercado de trabalho.

Partimos de uma abordagem quantitativa baseada
na combina¢ao de Andlise de Correspondéncias
Muiltiplas (ACM) e Anélise de Agrupamentos (cluster
analysis) para identificagio de trajetdrias profissionais
delineadas a partir da posicao relativa dos agentes
sociais no espago profissional. Esse tipo de estudo se
justifica pela possibilidade de realizar comparagoes
entre grupos profissionais, que sdo raros na sociologia
das profissoes, buscando explicar as formas distintas
e desiguais de obten¢io de recompensas derivadas da
inser¢ao no mundo profissional. A escolha por essas
duas profissoes se justifica por serem dois grupos
opostos do ponto de vista da composi¢ao social e
demogriéfica, do prestigio que comportam, da estrutura
e dindmica dos mercados de trabalho onde atuam e
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das formas de inser¢do laboral. Ao mesmo tempo,
sdo grupos proximos na divisao do trabalho que se
relacionam de forma direta e hierdrquica.

Na drea da satide, tem-se uma divisio do trabalho
caracterizada pela organizagio hierdrquica em
torno da prdtica médica hegemonica. Em geral, as
ocupagoes, profissoes e fungdes ndo médicas ocupam
posicoes inferiores em diferentes escalas; mesmo que
suas habilidades e saberes sejam aplicacoes do saber
médico, suas fun¢des e empregos sio, normalmente,
subordinados, e elas recebem menor prestigio do
publico leigo. Trata-se de um “sistema estratificado”,
que se conforma hierarquicamente de acordo com o
prestigio e a autoridade vinculada a cada profissio,
tendo a medicina como referéncia. Tal conformacao
reflete também a origem social dos profissionais, uma
vez que os médicos derivam predominantemente de
classes sociais de alta renda e os demais profissionais
de posigoes inferiores. Além disso, nas profissoes nio
médicas h4, frequentemente, sobrerrepresentagio de
mulheres, minorias étnicas e raciais e outros grupos
socialmente desvalorizados, caso da enfermagem
(Freidson, 2008).

Este estudo pretende se somar ainda ao didlogo
sobre o contexto de expansio do ensino superior
no Brasil nos anos 2000, em que se verificou maior
diversificacio da base social de recrutamento das
profissdes e inflacionamento das credenciais de
acesso a0 mundo profissional. Aqui, mais uma vez,
as possibilidades de compara¢io entre medicina e
enfermagem se destacam. A medicina vivenciou esse
processo de expansao do ensino superior a um ritmo
de crescimento muito inferior 2 média das outras
profissées. A despeito da amplia¢ao do recrutamento de
pessoas derivadas de estratos de baixa renda nos cursos
de medicina, os estratos de alta renda permaneceram
majoritdrios. Nao obstante, o mercado de trabalho
médico apresentou sinais de dinamismo na geracio
de empregos e no incremento real dos rendimentos.
Jd a enfermagem vivenciou um cendrio oposto com
crescimento elevado de cursos e inversao de sua base
social de recrutamento: de uma maioria de pessoas
provenientes de estratos de renda média para estratos
de baixa renda. O mercado de trabalho da profissao
assistiu a altos niveis de desemprego e baixo retorno

salarial, embora a criacdo de empregos tenha crescido
consideravelmente (Girardi et al., 2014; Maas, 2018).

Profissao como categoria de estratificagao
social

Os diversos estudos sobre profisses na sociologia,
cada um a sua maneira, dedicaram-se a explorar os
aspectos distintivos dos agrupamentos profissionais,
seja pela atribuicdo de caracteristicas que os
diferenciam de outras ocupagées ou pela afirmacio
de sua importincia como principio de estrutura¢io
das sociedades modernas. Em geral, apesar do amplo
espectro de possibilidades de interpretacao sobre as
profissdes nos sistemas de estratificagio, disponivel na
literatura socioldgica, um ponto recorrente é a ideia
de que elas sao formas distintas de posicionamento
dos individuos na estrutura social. Isso ocorre pelo
sucesso que esses grupos adquirem historicamente ao
utilizar mecanismos de legitimagao de diferencas e de
exclusio, que conferem mais oportunidades de acesso
as recompensas disponiveis no mercado de trabalho.
Mais que isso, as profissoes sio consideradas como
grupos sociais sui generis, com identidade coletiva,
estilos de vida e interesses préprios (Barbosa, 1993;
Diniz, 1996; Weeden, 2002).

Essa visdo sociol6gica sobre as profissoes permite
tratd-las como uma categoria analitica essencial a
compreensdo das estruturas de desigualdade nas
sociedades modernas, nas quais as credenciais
fornecidas pelo sistema de ensino (principalmente
superior), que habilitam os profissionais, ocupam
um papel importante como variante dos processos
de estratificacdo social (Diniz, 2001). Sob esse ponto
de vista, a profissao é uma ocupagio que se destaca
na divisao do trabalho e na estrutura social porque
mobiliza as credenciais disponiveis no sistema de
ensino e recolhe recompensas derivadas da inser¢io
em um mercado de trabalho hierarquizado segundo a
importincia conferida a essas credenciais. As profissoes,
nesse sentido, s20 grupos cujos membros passam por
treinamento prolongado em institui¢des profissionais
responséveis por controlar e distribuir credenciais
e, que, portanto, se encontra fechada aos elegiveis,
descrevendo chances semelhantes de obtencio de
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recompensas no mercado e de acesso a posicoes
sociais (Freidson, 1986).

O posicionamento social que ocorre a partir
da profissio varia de acordo com o tipo e o nivel
de fechamento social (nos termos weberianos)
historicamente produzido por cada grupo profissional.
Tais variagdes podem ser observadas de acordo com
a composi¢ao demogréfica e socioecondmica dos
seus membros, os tipos de inser¢ao no mercado de
trabalho, a organizagao do sistema escolar e os valores
socialmente atribuidos aos contetdos do saber que
cada profissdo controla. Mesmo as diferencas de base
técnica sao socialmente atribuidas e descrevem uma
forma de distingao social, que se traduz na posigao de
cada profissao no espaco social. As diferencas entre as
profissdes e no interior de cada uma delas se baseiam
também em fatores como a capacidade de exercicio
profissional no mercado privado, a contribui¢io
oferecida aos interesses das organizagoes empregadoras,
o tipo de setor de atividade econdmica predominante,
o tipo de insercio laboral (empregado, auténomo,
empregador etc.), o valor agregado ao tipo de saber
controlado, da composicao de género, entre outras
(Brint, 1992; Barbosa, 1993; Weeden, 2002).

Seguindo a perspectiva bourdieusiana sobre os
processos de estratificagio no espago social, as profissoes
podem ser apreendidas como grupos que controlam
de forma diferenciada o capital cultural, sendo possivel
considerd-las ndo s6 como conjuntos de pessoas com
determinados padrdes de acumulagio de capitais (o que
varia de um grupo para outro), mas também como
produtoras de capital, na medida em que inculcam em
seus membros identidades e estilos de vida préprios
(Barbosa, 1993). E possivel classificar as profissoes
e analisar suas diferencas a partir dos valores de cada
titulo, os quais demonstram capacidades distintas
de produgio de recompensas, que variam de acordo
com a posi¢ao social historicamente conquistada
por cada profissdo. Este ¢ um aspecto que evidencia
o cardter de fechamento dos grupos profissionais
e suas capacidades distintas de posicionamento na
estrutura social.

O fechamento se efetiva nao apenas em torno dos
aspectos diretos da profissionalizagio (monopdlio dos
mercados, credencialismo, autoridade cultural etc.),
mas também pela reprodugio social realizada pelo

recrutamento de membros que jd conservam posigoes
destacadas no espago social e que acumulam capitais
herdados e adquiridos ao longo das trajetérias. Tendo
em vista a origem social dos profissionais, a origem
familiar ¢ determinante dos percursos pessoais em
direao ao posicionamento na estrutura social via
profissionalismo. Nesse sentido, a credencial atua
como um meio importante de mobilidade social
ascendente, mas, sobretudo, de reproducio de estratos
sociais de alta renda. Os diferenciais de seletividade
de origem social no recrutamento das profissdes em
termos de destino ocupacional e rendimentos destacam
uma dinimica prépria do mundo profissional para
produzir e reproduzir desigualdades (Bourdieu, 2007;
Coradini, 2015).

Em suma, a andlise das profisses sob a perspectiva da
estratificagdo social ¢ importante, pois elas atuam como
agentes de produgio e reproducio de desigualdades.
Isso ocorre porque existem distingdes em termos de
prestigio e vantagens econdmicas e simbdlicas que se
processam em nivel interprofissional, mas também
entre individuos de uma mesma profissio que tém
oportunidades diferentes adquiridas ao longo da vida
(Brint, 1992; Diniz, 1996; Chaves e Morais, 2014).
Em que pese o fato de ser um atributo adquirido, é
nesse sentido que a profissao pode ser tratada como
uma categoria de estratificagao social da mesma
forma que outros atributos cldssicos como género,
raca e classe social.

Estratificagao profissional no contexto de
expansao do ensino superior

Essa abordagem sobre as profissées como categoria
de estratificagdo social se mostra relevante para a
compreensio do contexto brasileiro recente, em que
os mecanismos de entrada no mundo das profissoes
foram alterados, seja pela expansio da base social
de recrutamento do ensino superior ocorrida nos
anos 2000, seja pela desvaloriza¢io das credenciais
enquanto forma de obtengio de recompensas e
posicoes sociais que ocorre paralelamente. Na esteira
desse contexto, a sociologia brasileira vem produzindo
diversos estudos relativos a0 mundo profissional, como
resultado da necessidade de analisar as consequéncias
do processo de expansio do ensino superior e as
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possiveis alteracoes na estrutura social, derivadas de
maior acesso a escolaridade. Esses estudos podem ser
divididos em dois grupos.

O primeiro é composto de trabalhos sobre
estratificagao educacional, que explicam a influéncia
de marcadores sociais (género, raga, idade etc.) e das
origens sociais no destino educacional dos individuos,
tanto em termos de acesso ao ensino superior quanto
da escolha das carreiras (Mont’Alvao, 2011, 2015;
Barbosa e Santos, 2011; Prates e Collares, 2014;
Barbosa, 2014; Artes e Ricoldi, 2015; Ribeiro
e Schlegel, 2015; Brito, 2017). Uma primeira
conclusdo derivada desses estudos é que a base social
de recrutamento das profissoes se alargou ao incluir
paulatinamente grupos populacionais historicamente
pouco representados, como mulheres, pardos, pretos
e individuos de estratos sociais de baixa renda. Nesse
sentido, ocorreu, de fato, diminui¢io dos efeitos de
origem social para as chances de acesso e sucesso no
ensino superior. Outra conclusio ¢ a de que, apesar
disso, ocorreu aumento da estratificagao horizontal,
isto é, da desigualdade no interior da populagao com
nivel superior de ensino. A tendéncia geral observada
foi de mais desvantagens justamente para os grupos
mais incluidos no processo: mulheres, pardos, pretos
e aqueles jd inseridos no mercado de trabalho, com
origens sociais descapitalizadas, que escolheram
profissdes consideradas menos prestigiadas e que
estudaram em institui¢ées de ensino privadas.

De outro lado, localizam-se os estudos que analisaram
ainfluéncia dos diplomas sobre os retornos individuais
e acesso a posi¢oes ocupacionais, bem como sobre a
configuracio da estrutura de classes sociais em um
contexto de expansdo da escolarizagio da populacio
(Coradini, 2010, 2014, 2015; Guedes, 2010; Ribeiro,
2011, 2016; Reis e Machado, 2015; Santos, 2014,
2015; Madalozzo e Artes, 2015). De maneira geral,
esses estudos mostraram que a estrutura social brasileira
se modificou muito pouco e que, do ponto de vista do
incremento educacional, ocorreu uma homogeneizagao
da forca de trabalho, resultando em redugio das
vantagens da populagio mais qualificada. Isso quer
dizer que a maior escolarizagdo foi importante para
reduzir desigualdades, mas nao para afetar os padroes
gerais de acesso a estrutura social. Nesse quadro, o
aumento absoluto de posi¢oes no mercado de trabalho

equivalentes as profissoes nao foi suficiente, tendo
em vista um cendrio de mais competicdo por essas
posi¢oes, dado pelo expressivo aumento da oferta
de credenciais. Assim como observado nos estudos
sobre estratificacio educacional, as desigualdades
observadas no mercado de trabalho da populacio
qualificada reservam desvantagens para mulheres,
pardos, pretos, jovens e aqueles que escolheram as
profissdes menos prestigiadas.

As evidéncias produzidas nesses estudos, portanto,
levam ao questionamento do papel das credenciais
como meio de superagio das desigualdades sociais
de origem, reforgando contrariamente a premissa do
credencialismo de que mais educa¢io produz mais
igualdades de oportunidades e melhores empregos
(Collins, 2013). Embora algumas evidéncias demonstrem
casos efetivos de mobilidade social, sobretudo para os
profissionais provenientes de estratos de baixa renda
que passaram por escolas tradicionais, vivenciaram
contextos mais integrados com a vida académica ao
longo da formagio e escolheram profissoes de prestigio
(em especial medicina, direito e engenharia), o quadro
geral foi de permanéncia e aprofundamento das
desigualdades no mundo profissional (Barbosa, 2015).

E sintomatico, por outro lado, que as varidveis
mais utilizadas nesses estudos tenham sido as dreas
de conbecimento, carreiras, cursos e ocupagoes, € nao
as profissoes, mesmo que essas categorias estejam
relacionadas. Acreditamos que deslocar o ponto de
vista da andlise partindo da perspectiva do mundo
profissional permite olhar a profissio como uma
instdncia que conecta os mundos da educagao e do
trabalho para produzir e reproduzir posi¢coes sociais
distintas. Mesmo em um cendrio de inflacionamento
e desvalorizagao do mundo profissional, nio se pode
reduzir o peso analitico de categorias sociais que
conquistaram historicamente o dominio sobre seu
espaco de agao na divisao do trabalho. As profissoes
sd0 categorias ocupacionais sui generis que descrevem
trajetdrias sociais de mobilizagio de recursos localizados
precisamente nas credenciais fornecidas pelo sistema
de ensino e nas recompensas derivadas da insergao
em um mercado de trabalho hierarquizado segundo
a importincia conferida a essas credenciais (Larson,
2013). E nesse sentido que as profissoes devem
ser entendidas como grupos que historicamente
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acumularam capacidades distintas de mobilizar recursos
educacionais e organizacionais (de mercado), o que
lhes confere pesos distintos para se colocar diante de
cendrios de inflacionamento de credenciais.

Como também destacou Bourdieu (2007), a
intensificagao da concorréncia por diplomas em um
contexto de alargamento das bases sociais no acesso ao
ensino superior leva estratos das elites e classes médias
a buscarem estratégias para reforcar a raridade de suas
posi¢des derivadas da profissionaliza¢io. Assim, os
capitais herdados pré-acesso a0 mundo profissional se
evidenciam enquanto recursos perante a desvalorizagao
geral dos diplomas. Conforme os desprovidos de
capitais herdados passam a ser afetados, mais do que
o desencanto em relag¢io a capacidade do titulo em
prover retornos, tem-se uma intensificagio da procura
por educagao. Os contextos sociais de desvalorizacio
dos titulos, portanto, engendram o inflacionamento
destes em fungio do aumento da concorréncia por
posi¢oes no mercado. No espago em que essas posigoes
sao disputadas, os agentes estao desigualmente
dispostos de acordo com o tipo de diploma e os
capitais herdados. Nao obstante, “a parcela dos que
detém recursos para resistir a desvalorizagio e, em
particular o capital social associado a uma origem
social elevada, cresce @ medida que o individuo sobe
na hierarquia dos diplomas” (Bourdieu, 2007, p. 126).

Hipéteses de trabalho

Com base na literatura apresentada e buscando
atender ao objetivo do trabalho, elaboramos uma
hipétese central como ponto de partida para a
nossa investigagio, da qual decorrem trés questoes
de pesquisa: as trajetdrias profissionais tendem a se
diferenciar entre as duas profissoes (inter) e dentro
de cada uma delas (intra) de acordo com os recursos
herdados da familia de origem, o percurso de formagao
no ensino superior, o tipo de inser¢io profissional e
os nichos técnicos de atuacio na divisao do trabalho.
As desigualdades decorrentes da origem familiar e da
trajetdria escolar produzem distingdes nas trajetdrias
laborais e nas divisoes técnicas de trabalho, reforcando
o papel das profissdes como categorias de reprodugio

de desigualdades.

A partir dessa hipétese central, a primeira questao
aser analisada é a relagdo entre origem social e posigoes
profissionais. Mais especificamente, busca-se analisar
como as diferengas nas trajetérias de insercio laboral
estao associadas a posicao social da familia de origem.
Isso nio significa negar ou diminuir a importincia
da formagao profissional, mas reconhecer mais uma
camada de determinagio das trajetdrias relativa aos
recursos transmitidos pela familia de origem, os quais
sao acumulados e mobilizados pelos agentes ao longo
da vida (Bourdieu, 2007; Coradini, 2010; Chaves e
Nunes, 2011; Chaves e Morais, 2014). Assim como
j& é conhecido para as duas profissoes, esperamos
identificar que a heranca familiar estd associada a
profissao, uma vez que hd maior presenca de médicos
provenientes das classes alta e média e de enfermeiros
das classes média e baixa (Maas, 2018). De forma
complementar, interessa identificar se as posigoes
no interior de cada profissio também se distribuem
de forma distinta de acordo com a hierarquia das
posigoes sociais de origem.

Em segundo lugar, exploraremos as desigualdades
nas trajetdrias escolares, que refletem em grande medida
as desigualdades advindas da familia de origem. Mais
especificamente, analisamos como a posi¢iao dos
individuos profissionalizados estd relacionada ao tipo
de instituigdo de ensino frequentada e ao percurso
escolar vivido. E certo que a hierarquia educacional
tende a seguir a hierarquia social, uma vez que as
Institui¢oes de Ensino Superior (IES) operam nio
s6 por critérios técnicos, mas também segundo a
origem social dos alunos. Contudo, interessam aqui
os aspectos organizacionais da escola, enquanto ator
que tem um papel especifico de atenuar ou aprofundar
as desigualdades, e a sua influéncia sobre o acesso a
posigoes no mercado profissional (Bourdieu, 2007;
Dubet, Duru-Bellat e Vérétout, 2012; Coradini, 2015).

A terceira hipétese é sobre os nichos técnicos
de divisao do trabalho no interior das profissoes.
Segundo essa hipétese, os profissionais estariam
segmentados em torno de fungoes e dreas de atuagio,
tendo em vista que as estratégias de fechamento,
monopolizacio e valorizacio que ocorrem para o
conjunto da profissio tendem a se repetir em seu
interior, segundo a divisdo do trabalho em torno
fungoes, acoes e tarefas. Nesse sentido, algumas
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distingdes ocorrem pela delimitacio de jurisdigoes em
torno da base cognitiva da profissao, normalmente
associadas ao exercicio de fungoes especializadas,
de diregao, administragao e docéncia. Tais fungoes
refletem a obtengao de recompensas distintas, sejam
elas financeiras ou de condigées de empregabilidade
em setores especificos (Abbott, 1988; Brint, 1992;
Grusky e Sorensen, 1998).

Construgao empirica das trajetdrias

As trajetérias das duas profissdes foram tratadas
com base em uma visao bourdieusiana, como resultado
de padrdes sociais de biografias individuais, isto é,
COMO percursos que os grupos sociais realizam no
espago social, experimentados por agentes ocupantes
e postulantes de determinadas posi¢des ao longo do
tempo. As trajetdrias partem da visio geral sobre o
espago social, o qual é construido empiricamente como
l6cus de posicoes e divisoes dos agentes sociais e de
realizagao dos percursos individuais. As trajetdrias sao
construidas sob um ponto de vista empirico segundo
aandlise da realizagio desses percursos, isto ¢, com o
objetivo analitico de identificagao de padrées sociais
de divisdo social e posicionamento na estrutura social
(Montagner, 2007). Neste trabalho, as trajetdrias
foram construidas utilizando técnicas estatisticas,
com o objetivo de organizar empiricamente o espago
profissional em torno de varidveis que descrevem os
diferentes percursos individuais desde a familia de
origem, passando pela formagio profissional, até a
insercao laboral.

Devido 2 inexisténcia simultinea das varidveis
de interesse em bases de dados secundérios, optou-se
por realizar coleta direta de dados junto a médicos e
enfermeiros residentes no Brasil, através de um survey
on-line. Os profissionais foram convidados a participar
por intermédio de redes de contato pessoal e profissional
e de compartilhamento do /ink da pesquisa em redes
sociais, perfazendo uma amostra nio probabilistica,
constituida principalmente por indicagio. Os casos
levantados ndo tém representatividade estatistica das
populacdes em questao, mas refletem uma diversidade
de trajetdrias profissionais nelas existentes. A chamada
foi destinada a pessoas com diploma em medicina

ou enfermagem, independentemente de estarem
trabalhando ou nio na profissao.

O questiondrio era autoaplicdvel por um formuldrio
estruturado, criado na plataforma Google Forms,
contendo perguntas sobre aspectos sociodemogrificos,
origem social, formacio, inser¢do no mercado de
trabalho e percepgio sobre pertencimento de classe e
mobilidade social. Foi elaborado um questiondrio para
cada profissao com as mesmas questoes; em algumas
delas, variaram as possibilidades de resposta segundo
o caso. Na elaboragio das perguntas, utilizou-se como
referéncia o questiondrio socioecondmico do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade)
para orientar a maior parte dos quesitos sobre origem
social e formagao na graduacio. Os quesitos sobre
nichos técnicos de atuagio foram construidos a partir
da andlise da legislagao profissional pertinente a cada
caso (BRASIL, 1986; BRASIL, 2013; CFM, 2016).

Foi realizado um piloto para corregao de possiveis
inconsisténcias. O formuldrio permaneceu ativo entre
28 de setembro e 18 de dezembro de 2017. Estima-se
que o preenchimento tomou 10 minutos, em média,
levando em considerac¢iao que o respondente pode
se recusar a responder parte ou a totalidade das
perguntas, sem prejuizo a sua participagao. Para este
artigo, utilizaram-se os dados de 374 respondentes,
sendo 188 médicos e 186 enfermeiros.! Embora nio
houvesse restrigao de participagio, s6 responderam
pessoas que estavam ocupadas como médicos ou
enfermeiros (considerando o trabalho em assisténcia
direta 4 sadde, de direcio na drea da satide ou de
pesquisa e docéncia em medicina, enfermagem e
satde publica), isto é, nao houve respostas de pessoas
ocupadas fora da profissao.

Para a identificacio das trajetérias, inicialmente
construimos o espaco profissional das duas profissoes
utilizando a Anélise de Correspondéncias Mualtiplas
(ACM). A escolha dessa técnica se justifica, inicialmente,
pela natureza nio aleatéria da amostra do survey,
0 que exigiu um procedimento nio inferencial de
andlise multivariada para verificar a relagio entre
inimeras varidveis categéricas. Ao mesmo tempo, a
técnica tem se mostrado bastante relevante aos estudos
de estratificacdo, por permitir a representagio do
espaco social sob a perspectiva relacional da posicio
social dos individuos, como é o caso dos trabalhos
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de Bertoncelo (2016, 2019) e Coradini (2015).
No Brasil, alguns trabalhos recentes langaram mao de
ACM para andlise de categorias ocupacionais como
diplomatas, economistas, engenheiros e ocupantes de
cargos publicos diversos, como sugere o levantamento
feito por Kliiger (2018).

A ACM ¢é uma técnica de estatistica exploratdria
multidimensional, cujo objetivo ¢é verificar a
associagao entre varidveis categéricas em uma tabela
de contingéncia complexa, em que os individuos
estdo dispostos na linha e as categorias das varidveis
na coluna. Na prdtica, representa, em um espago
geométrico, a relagdo entre as linhas e colunas, o
que ¢ feito pela redugao da dimensionalidade da
representacao dos dados. A tabela ¢ “substituida” por
um grifico de baixa dimensio, no qual os individuos
e modalidades (categorias) aparecem dispostos com
distancias relativas, de tal forma que as distribuigoes
semelhantes na tabela de contingéncia geram pontos
préximos e as distribuigoes dispares geram pontos
distantes entre si (Mingoti, 2005).

Como o objetivo principal era identificar
desigualdades inter e intraprofissdes que se processam
ao longo das trajetérias individuais, construimos uma
ACM em que todos os quesitos de origem familiar,
percurso escolar, inser¢ao profissional e nichos técnicos
de atuacio na divisao do trabalho foram inseridos
como varidveis ativas. Os atributos demograficos de
sexo, idade e cor/raca e o indicativo da profissao foram
inseridos como varidveis suplementares. Nota-se que
as varidveis suplementares entram no modelo com
“massa zero”, nao interferindo na constitui¢io das
distancias entre os agentes e as modalidades, porém,
sdo tteis como forma de andlise complementar
(Kliager, 2018). Também foram incluidas como
suplementares varidveis sobre percep¢io de classe
social e de mobilidade social e sobre posse de bens
(automovel, imédvel, ativos financeiros e empresa).
Essas varidveis suplementares nio foram inseridas
como ativas por nio se constituirem como atributos
representativos das trajetérias individuais, embora
possam refletir tanto aspectos da heranca familiar
quanto de retornos derivados da inser¢ao no mundo
profissional. Sua consideragio permite ampliar o
entendimento sobre o posicionamento dos agentes
no espago social, dada pela percepgao dos mesmos

e, de forma mais objetiva, pela posse de recursos
econdmicos. Em resumo, o modelo ¢ constituido
de 16 varidveis e 54 modalidades ativas, assim como
descritas no Quadro 1, e 10 varidveis suplementares.
Para a identificagdo efetiva das trajetdrias,
realizamos uma Anélise de Agrupamentos a partir
dos resultados da ACM. Essa estratégia permitiu
identificar agregados de individuos que compartilham
posicoes semelhantes no espaco profissional em torno
das trajetérias que se iniciam na familia de origem,
perpassam o percurso escolar e culminam na inser¢io
no mercado de trabalho. Esse tipo de exercicio ¢é
comum na solugio de diversos problemas em ciéncias
sociais, sendo utilizado para identificar padroes de
subgrupos amostrais, de forma que cada um deles
contenha atributos semelhantes em seu interior e
distintos em relacdo aos casos dos demais subgrupos
(Mingoti, 2005). Resumidamente, a ACM identifica
a associagdo entre as varidveis e a andlise de cluster
identifica os subgrupos, utilizando os resultados
gerados anteriormente. Na drea da sociologia das
profissdes, utilizamos como referéncia para a aplicagio
combinada das duas técnicas o trabalho de Chaves e
Nunes (2011), que identificou segmentos de inser¢io
profissional entre advogados de Lisboa.

Perfil da amostra

Uma breve descri¢ao da amostra (Tabela 1) destaca
que a maioria dos respondentes é do sexo feminino, o
que era de se esperar, pela predominancia de mulheres
na enfermagem. Mesmo na medicina, a proporgio de
mulheres se mostrou elevada diante do que se esperaria
para esse grupo, caso a amostra fosse representativa da
populagao total. Isso se explica quando observamos a
distribuicdo etdria dos respondentes, que tende a se
concentrar nas faixas etarias até os 39 anos, onde as
mulheres ji s2o maioria. Quanto a cor ou raga, as duas
profissdes apresentaram distribui¢cdes semelhantes: a
maioria brancos, seguida de expressiva representacio
de pardos e poucos casos de pretos e amarelos e um
tnico indigena. A distribui¢dao da amostra segundo
regido geogréfica de moradia apresenta uma composi¢ao
semelhante nas duas profissoes, o que também néo é
muito distinta do esperado, isto é, concentragao na
regido Sudeste, presenca significativa no Nordeste e
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Quadro 1

Descrigao das varidveis e modalidades ativas incluidas na ACM

ORIGEM SOCIAL

Ocupagao do agregado familiar
Empresérios e dirigentes (Empres/Dirg)
Profissionais de alto nivel (Prof alto)

— médico/a, dentista, arquiteto/a,
engenheiro/a, advogado/a, juiz/a,
economista, psicologo/a etc.
Profissionais de baixo nivel (Prof
baixo) — enfermeiro/a, farmacéutico/a,
nutricionista, ﬁsioterapeuta,
professor/a, pedagogo/a, contador/a,
assistente social etc.

Nio Manual de Rotina (NMR)

— técnicos/as de nivel médio e
trabalhadores do apoio administrativo
ou do comércio

Comerciante/ Autonomo (Comelauto)
Manual/Rural (Manual/Rural) —
operérios da industria, trabalhadores
dos servicos, trabalhadores rurais

Tipo de escola em que frequentou o
ensino médio

Pablica (EMPublica)

Privada (EMPrivada)

Publica e Privada (EMPubPriv)

PERCURSO DE FORMACAO NA
PROFISSAO

Ano de conclusao do curso
Até 2000 (Azé 2000)

De 2001 a 2010 (2001 2 2010)
De 201122017 (2011 2 2017)

Natureza juridica da IES
Pablica
Privada

Tipo de IES da graduagio
Universidade (Universidade)
Faculdade/Centro Universitdrio

(Facul/CUniv)

Nuamero de atividades na graduagao
(estdgio, extensio, pesquisa etc.)
Nenhuma (NenhumaAtiv)

Uma (UmaAtiv)

Duas (DuasAtiv)

Trés ou mais (TresAtiv ou +)

Pés-graduagao concluida
Especializacdo lato sensul/Residéncia
(Lato sensu/Resid)
Mestrado/Doutorado (Stricto sensu)
Ambas — lato e stricto (AmbasPés)
Nenhuma (NenhumaPés)

INSERCAQO PROFISSIONAL

Tipo de inser¢ao no setor publico
Funciondrio publico (FuncPiblico)
Tempordrio (Tempordrio)
Terceirizado (Terceirizado)
Multiplos arranjos (MultArranjPub)
Nenhuma (NenhumPub)

Tipo de inser¢do no setor privado
Empregado com carteira de trabalho
(Empr s/ carteira)

Empregado sem carteira de trabalho
(Empr ¢/ carteira)
Auténomo/Cooperado (Auton/Cooper)
Multiplos arranjos (MultArranjPub)
Nenhuma (NenhumPri)

Nuamero de trabalhos

Um (UmTrab)

Dois (DoisTrab)

Trés ou mais (TrésTrab ou +)

Carga hordria semanal
Até 39 horas (At 39h)

De 40 a 44 horas (40-44h)
De 45 a 60 horas (45-605)
Mais de 60 horas (+60h)

Rendimento em todos os trabalhos
Até R$2.811,00

De R$2.812,00 a R$4.685,00

De R$4.686,00 a R$9.370,00

De R$9.371,00 a R$18.740,00
Mais de R$18.740,00

NICHOS TECNICOS DE
ATUACAO

Realiza fungées de chefia, diregao e
coordenagio de servigos de satiide
Sim (Chefia/Dir)

Nio (N)

Realiza fungées de ensino e pesquisa
em sadde piblica

Sim (Ensino/SPub)

Nao (N)

Realiza fungoes de clinica basica/satide
da familia

Sim (ClinBdsica)

Nao (N)

Realiza procedimentos especializados
Sim (Especializ)
Nio (N)

Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetérias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 ¢ 2010”.

Sul e baixa no Centro-Oeste e Norte. Os estados com
maior nimero de respondentes foram Minas Gerais,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul, Cear4, Pernambuco,
Bahia, Maranhio e Parana.

A maioria dos profissionais ingressou nos cursos
de medicina e enfermagem nos anos 2000. Destes,

contudo, observou-se a concentracao das entradas
em periodos distintos para cada profissdo, jd que os
enfermeiros ingressaram em maior volume de 2002 a
2009 e os médicos de 2006 a 2009. Por isso, a maioria
dos enfermeiros concluiu o curso na mesma década,
predominantemente entre 2006-2010, e a maioria dos
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Tabela 1
Perfil da amostra por profissao
Médicos Enfermeiros Total

n % n % n %
Sexo Feminino 114 60,6 162 87,1 276 73,8
Masculino 74 39,4 24 12,9 98 26,2
23 a 29 anos 38 20,2 35 18,8 73 19,5

Faixa etdria 30 a 39 anos 92 48,9 95 51,1 187 50
40 a 49 anos 24 12,8 26 14 50 13,4

50 anos e mais 31 16,5 25 13,4 56 15
Branca 132 70,2 125 67,2 257 68,7
Preta 7 3,7 10 5,4 17 4,5
Raca ou cor da pele Parda 46 24,5 48 25,8 94 25,1
Amarela 2 1,1 3 1,6 5 1,3
Indigena 1 0,5 0 0 1 0,3
Norte 13 6,9 7 3,8 20 5,3
Nordeste 42 22,3 37 19,9 79 21,1
Regiao de moradia Sudeste 88 46,8 85 45,7 173 46,3
Sul 29 15,4 38 20,4 67 17,9
Centro-Oeste 15 8 17 9,1 32 8,6
Até 1990 38 20,2 19 10,2 57 15,2
Ano de ingresso no curso De 1991 a 2000 39 20,7 42 22,6 81 21,7
De 2001 a2 2013 111 59 125 67,2 236 63,1

Até 2000

46 24,5 38 20,4 84 22,5

Ano de conclusiao do curso De 2001 2 2010

55 29,3 108 58,1 163 43,6

De 2011 a 2017

87 46,3 40 21,5 127 34

Especializacao lato sensu

112 59,6 161 86,6 273 73

Residéncia 116 61,7 14 7,5 130 34,8
Pés-graduagio ja concluida* Mestrado 25 13,3 46 24,7 71 19

Doutorado 5 2,7 18 9,7 23 6,1

Nenhuma 10 5,3 13 7 23 6,1

Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetérias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 ¢ 2010”.
*Aceita multipla resposta. Obs.: Os percentuais foram calculados a partir do total de casos vélidos em cada varidvel.
Os ntimeros de participantes que nao responderam foram omitidos da tabela.

médicos no quadriénio seguinte, entre 2011 ¢ 2014.
Mais de 90% dos participantes fizeram algum tipo
de pés-graduagio, sendo a especializagio laro sensu
a mais comum (incluindo residéncia médica). Os
respondentes com mestrado e doutorado sio mais
frequentes entre enfermeiros. Trata-se, portanto,
de uma amostra altamente qualificada, o que deve
influenciar nos tipos de trajetdrias que serdo analisadas
posteriormente.

Uma comparagio possivel com as tendéncias
observadas nas ultimas décadas permite localizar a
amostra do survey em relagio a populagao total das

duas profissoes.” Ao longo do processo de expansio
do ensino superior no Brasil, iniciado no segundo
quinquénio dos anos 1990 e continuado nos anos
2000 e inicio dos anos 2010, houve ampliagio da
base de recrutamento das duas profissoes. Nesse
sentido, aumentou a participagio relativa de mulheres
na medicina e de homens na enfermagem. As duas
profissdes passaram por rejuvenescimento, embora
medicina tenha se mantido ainda bastante envelhecida,
em funcio de um tempo médio maior de retirada do
mercado de trabalho, relativamente aos enfermeiros,
os quais seguem um padrio tipico da for¢a de trabalho
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assalariada. A participa¢io de pretos e pardos também
aumentou, sobretudo destes tltimos (Girardi et al.,
2014). De maneira geral, a amostra se alinha ao resultado
desses movimentos de recomposi¢io demografica,
entretanto se apresenta ainda mais jovem e mais
feminina do que se esperaria para a populagio total
em 2017. E composta principalmente por jovens que
ingressaram na graduagio no periodo correspondente
a expansio do ensino superior, especialmente nos anos
2000. Em relagao a raga, é possivel que a amostra
tenha uma composi¢ao muito préxima da populagio
total, no caso da medicina, mas um pouco diferente
em relagio a enfermagem, quando era de se esperar
maior numero de pardos e pretos.

Anilise das trajetérias’
A ACM foi realizada para os 374 casos selecionados

da amostra, isto é, os 188 médicos e 186 enfermeiros
ocupados na profissio com respostas completas

em todas as varidveis ativas. Os resultados geram
a nuvem de modalidades e a nuvem de individuos
(ou agentes) que podem ser interpretadas como
mapas relacionais (Bertoncelo, 2019) ou como a
representagdo do espago social (Bourdieu, 2007;
Kliiger, 2018). O niimero de eixos que cortam as
nuvens de modalidades e de agentes é de 38 (dado
por K- Q, em que K ¢ o niimero de modalidades
ativas e Q ¢ o nimero de varidveis ativas). Cada
eixo explica uma por¢ao varidvel da variancia total
da nuvem (sendo esta dada por K/Q — 1). Para a
andlise, foram retidos os trés primeiros eixos, cuja
propor¢ao somada de contribuigdo para a variincia
total da nuvem ¢ de 46%. Embora outros eixos
pudessem ser retidos, ampliando a propor¢io total
de explicagio, utilizamos como critério aqueles com
autovalor (Eigenvalue) acima da média da variancia
do eixo (dada por 100/54 = 1,852) (ver Griéfico 1).

O Grifico 1 apresenta o espago profissional
considerando a representagio da nuvem de modalidades
ativas dos dois primeiros eixos retidos. O primeiro

Grifico 1
Nuvem de modalidades ativas dos eixos 1 e 2
1.5
AmbasFPas
L]
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Eixo 1(19,7%)

Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetdrias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 € 2010”.
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eixo contribui em 19,7% para a variincia total da
nuvem. Estrutura-se em oposicoes em torno das
modalidades de inser¢do profissional, em especial as
relativas as varidveis de nimero de trabalhos, carga
horiria semanal e rendimento. A direita se concentram
caracteristicas tipicas de uma inser¢ao profissional
liberal com multiplos vinculos (trés ou mais trabalhos)
nos setores privado e publico, perfazendo quantidades
elevadas de carga hordria semanal (mais de 60 horas) e
rendimentos, e com prdticas especializadas, de maior
complexidade técnica. Enquanto a esquerda, temos
uma inser¢ao assalariada tipica em um tnico trabalho
de tempo integral (40 a 44 horas) e remuneracio
intermedidria. H4 proximidade com a vinculagao de
funciondrio publico e nenhum vinculo com o setor
privado, ainda que o tipo empregado com carteira
de trabalho também esteja presente nessa regiao.
Em oposigao aos procedimentos especializados,
aparecem nessa regido as modalidades relativas a
fungoes de clinica bdsica/sadde da familia e de diregao,
chefia e coordenacio de servicos de satide.

A oposigio que se estrutura através do eixo 1
também ¢é demarcada em funcio dos atributos de
heranca familiar. A primeira varidvel é a ocupacio
do agregado familiar, correspondente a ocupacio
mais elevada, do pai e ou da mae, no momento em
que o respondente frequentava o ensino médio.*
As modalidades que indicam pais em ocupagoes de
empresdrios e dirigentes, profissionais de alto nivel e
comerciantes e auténomos, estao mais proximas das
modalidades que caracterizam a insergo liberal dos
respondentes. Jd as ocupagdes de profissionais de baixo
nivel, nao manual de rotina (NMR) e manual/rural
estdo mais préximas das modalidades de inser¢io
assalariada tipica. Alinhando-se com as associagdes
verificadas anteriormente, as modalidades de tipo de
escola em que frequentou o ensino médio indicam uma
aproximagao entre ensino médio em escola privada
(integral ou parcialmente) com a inser¢ao liberal,
a direita do eixo 1, e de ensino médio integral em
escola publica com a inser¢do assalariada, a esquerda.

O interessante a se observar aqui é como cada
conjunto de modalidades de insergao profissional
se atrela a determinado tipo de heranga familiar e
em que medida isso contribui para compreender a
estratificacdo no espaco profissional, que se processa

conforme oportunidades distintas que os profissionais
tiveram ao longo da vida. H4 uma associacio entre
inser¢ao liberal tipica em multiplos arranjos com pais
em grupos ocupacionais da classe média. No caso de
pais empresdrios/as ou dirigentes, demonstra-se a
importancia da transmisso de recursos econémicos e
de estilos de vida relacionados ao empreendedorismo
para ocupar a posi¢do mais capitalizada dentro do
espaco profissional. No caso de pais profissionais de
alto nivel, tem-se uma fonte destacada para circulagio
e acumulagio de recursos sociais e culturais, podendo
também incluir os econdmicos. A insercio assalariada
com predominéncia no setor piblico estd mais préxima
de pais em posigoes mais baixas dentro da classe
média, no caso de profissionais de baixo nivel, ou
fora dela,’ no caso dos estratos NMR e manual/rural.
Trata-se de uma correspondéncia a um estilo de vida
distanciado do empreendedorismo e mais préximo
a valores racional-burocréticos.

O eixo 2 contribui em 14,4% para a varidncia
total da nuvem. Nele, as oposigdes se operam
principalmente em torno das modalidades indicativas
do percurso escolar (graduagio e pds-graduagao)
dos respondentes. No que se refere a graduagio,
observa-se na parte superior e mais ao centro da
nuvem as caracteristicas de formacao em instituicoes
de ensino publicas e do tipo universidade. Na regiao
inferior a esquerda, aparecem instituigdes privadas e
do tipo faculdade/centro universitdrio. Ressalta-se que
essas caracteristicas se aproximam da modalidade de
nenhuma atividade durante a graduacio (indica que
o respondente nao realizou atividades de pesquisa,
extensdo e estigio). O ano de formagio também
estabelece uma hierarquia evidente: na parte inferior
se encontra a modalidade de conclusio do curso entre
2011 e2017, ao centro, o perl'odo entre 200122010,
e na parte superior, até 2000. Também seguindo
a mesma hierarquia, estd a pds-graduacio, com a
modalidade de nenhuma pés-graduagio na parte
inferior, especializagio /lato sensu ou residéncia ao
centro e stricto sensu (mestrado e doutorado) e ambas
na parte superior. Outra caracteristica que contribui
para a explicacdo desse eixo é realizagio de fungdes de
ensino e pesquisa em saiide publica, que se coloca na
parte superior do espago profissional, provavelmente
associada a qualificagao do tipo stricto sensu.
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Nesse ponto, é interessante ressaltar que os
resultados corroboram as caracteristicas observadas
no processo de expansio do ensino superior dos anos
2000. De maneira geral, parece haver uma hierarquia
que se processa mediante a diferenciacdo institucional
das IES, aspecto que se relaciona a questao do percurso
do ensino superior, conforme hipétese estabelecida.
De um lado, localizam-se as universidades publicas,
consideradas de maior prestigio e que, em geral,
oferecem uma vivéncia mais integrada ao ambiente
académico, com atividades de pesquisa, extensao e
estdgio. De outro lado, estdo as IES privadas, de menor
prestigio, que se desenvolveram nos ultimos anos,
predominantemente faculdades e centros universitdrios,
as quais foram as que mais cresceram impulsionadas
por politicas de expansdo e democratizagao do acesso

(Prates e Collares, 2014).

O Grifico 2 apresenta a nuvem de modalidades
suplementares. Seguindo as oposi¢oes estruturadas pelo
eixo 1, a principal distingio ¢, de fato, interprofissional,
na medida em que a medicina e enfermagem se
encontram em lados opostos da nuvem. De fato, a
insercdo laboral observada em cada uma das regioes
opostas se aproxima do padrio esperado para cada
grupo, isto é, uma inser¢io mais tipicamente liberal
entre médicos e mais assalariada entre enfermeiros.
Na mesma linha, a varidvel sexo também segue essa
oposi¢ao quando se vé o sexo masculino mais préximo
da medicina e o sexo feminino da enfermagem. Quanto
a raca/cor da pele, porém, ocorre uma associagio
inesperada, jd que o agregado preta/parda/indigena
estd mais proximo da regido direita e o agregado
branca/amarela da regido esquerda. Essa associagao,
porém, pode estar relacionada ao perfil dos respondentes.

Grifico 2 Nuvem de modalidades suplementares dos eixos 1 e 2
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Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetdrias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 € 2010”.

Eixo 1 (19,7%)
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Como destacamos anteriormente, a propor¢io
de pessoas que se declararam pretos e pardos estd
sub-representada na amostra de enfermeiros, o que
pode ter afetado esse resultado. A idade do respondente
segue a hierarquia observada no eixo 2 quanto ao ano
de formacdo na graduagdo. Nesse sentido, a idade
aumenta de baixo para cima.

As modalidades referentes a percepgao sobre classe
e mobilidade social apés a profissionalizacio, e de
posse de bens (automdvel, imével, ativos financeiros
e empresa) tendem a seguir a estrutura observada no
eixo 1 para os atributos de origem social que, por sua
vez, também se associa com o tipo de inser¢io laboral.
Os profissionais se percebem predominantemente
como parte da classe média, mas as distingdes inter
e intraprofissoes relativizam o significado dessa
posicdo.® A percepgao de pertencimento a classe
média baixa e classe trabalhadora estd mais préxima
das modalidades de insercao assalariada e dos
agregados familiares NMR e manual/rural. Por outro
lado, o pertencimento 4 classe média alta e alta estd
mais préoximo das modalidades de insergao liberal
e agregados familiares de empresarios e dirigentes e
profissionais de alto nivel. Os resultados evidenciam
que os agentes se percebem no espaco profissional
seguindo uma hierarquia compativel com sua posicao.

O centro do grafico concentra a situagio mais
tipica da amostra em termos de percepgio sobre
mobilidade social, que é a modalidade ascendente.
A imobilidade estd deslocada para baixo em relagao
a0 eixo 2, destacando uma percepgio relacionada aos
profissionais mais jovens e que se formaram entre 2011
¢ 2017. Aqui temos tanto individuos provenientes de
classes baixas que ainda nao reconhecem a titulacio
como fonte de ascensao social, o que faz sentido no
estdgio inicial da carreira, quanto os provenientes das
classes média e alta que de fato mantiveram a posigao
social herdada dos pais. Por fim, as modalidades de
posse de automével, de imével e de ativos financeiros
estio no meio da nuvem, mas ¢ interessante notar que
os ativos se aproximam da classe média alta. A posse
de empresa é o que mais claramente se distancia do
centro, posicionando-se na regido referente a inser¢ao
profissional liberal.

A comparagio objetiva entre a percepgio e os padroes
encontrados na andlise da heranca familiar corrobora

a hipétese central de que a profissionalizacio é tanto
uma estratégia de ascensio social em direcdo a classe
média quanto de reprodugio desta. Os movimentos
de ascensio social se destacam mais entre enfermeiros
e profissionais com inser¢ao assalariada, que sio
aqueles com origem mais demarcada nos estratos
NMR e manual/rural (a esquerda do eixo 1). Jd a
reprodugao se destaca mais entre médicos e profissionais
com insercao liberal, provenientes dos estratos de
empresdrios e dirigentes e profissionais de alto nivel
(2 direita do eixo 1). Nesse sentido, os diferenciais
de seletividade de origem social no recrutamento
das profissdes em termos de destino ocupacional
e rendimentos destacam uma dinimica prépria do
mundo profissional para produzir desigualdades.
O Grifico 3 apresenta a nuvem de modalidades
ativas que mais contribuem para o eixo 3 (11,9%
para a variincia total da nuvem). Esse eixo organiza o
espago profissional pelos atributos de tipo de inser¢io
nos setores publico e privado, niimero de trabalhos,
carga hordria, ocupag¢io do agregado familiar e tipo
de pés-graduagio concluida. E muito parecido
com o eixo 1; no entanto, verificam-se associagoes
especificas. De forma mais evidente, na regido inferior
a esquerda, temos uma associagdo entre emprego
com carteira no setor privado e nenhuma vincula¢io
com o setor publico. Seguindo a estruturagio do
eixo 2, sabe-se que essa é uma regido mais provivel
para respondentes em inicio de carreira que auferem
baixos rendimentos. Na regido mais ao centro e a
direita, se observa uma associagio entre ocupagio
dos pais como empresdrios e dirigentes, formagio
stricto sensu, realizacio de trés ou mais atividades na
graduagio (estdgio, extensdo etc.), existéncia de dois
trabalhos e carga hordria de 45 a 60 horas. Remete
a um tipo de inser¢do de profissionais provenientes
da classe média alta, que tiveram um percurso de
formagao para atuagio na drea académica; desse
modo, os trés fatores apontados pela hipdtese central:
(1) heranga familiar, (2) percurso do ensino superior e
(3) insercio profissional se mostram interdependentes.
Ressalta-se que esse tipo de inser¢ao nao se restringe
ao ambiente universitdrio, pois pode haver acimulo
com um segundo trabalho em servigos assistenciais,
por exemplo. Uma terceira associacio que se pode
destacar é a vinculagao como autdénomo, cooperado
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Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetdrias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 ¢ 2010”.

ou empregado sem carteira no setor privado e carga
hordria de até 39 horas, o que provavelmente é o tipo
de inser¢ao mais precdrio da amostra.

Até aqui, os resultados da ACM permitiram
caracterizar o espago profissional por meio do exame
das associa¢oes entre as modalidades e a distribuicao
dos agentes. Para delimitar mais claramente as
trajetdrias profissionais, foi realizada uma andlise de
cluster, utilizando as coordenadas dos agentes (object
scores) em todos os eixos da ACM como varidveis de
input. O resultado permitiu delinear agrupamentos
de profissionais com trajetérias semelhantes, isto
¢, com combinagbes em torno dos atributos de
heranga familiar, percurso de formagio e inser¢io
no mercado de trabalho. A defini¢io quanto ao

numero de agrupamentos partiu da verificagao dos
possiveis pontos de corte em um dendograma que
apontou cortes em 5, 6 e 7 agrupamentos. Todas as
opgoes foram avaliadas quanto a composigao dos
agrupamentos, de modo que optamos pelo corte em
5 devido a caracteriza¢io mais arredondada que foi
observada, jd que 6 ou 7 grupos gerariam trajetdrias
muito semelhantes.” A Tabela 2 apresenta a frequéncia
de casos em cada agrupamento, por profissio.
O Grifico 4 apresenta a nuvem de agentes segundo
o pertencimento a cada um dos c/usters, construida
a partir das coordenadas dos respondentes nos eixos
le2daACM.

O cluster 1 é composto por 54 enfermeiros e
3 médicos e se localiza mais a esquerda do eixo 1 e
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Tabela 2
Distribui¢ao da amostra por cluster e profissao
Medicina Enfermagem Total

% na % no % na % no % na % no
" profissio  cluster profissio  cluster amostra  cluster
Cluster 1 3 1,6 5,3 54 29,0 94,7 57 15,2 100,0
Cluster 2 21 11,2 21,6 76 40,9 78,4 97 25,9 100,0
Cluster 3 67 35,6 83,8 13 7,0 16,3 80 21,4 100,0
Cluster 3 59 31,4 92,2 5 2,7 7,8 64 17,1 100,0
Cluster 5 38 20,2 50,0 38 20,4 50,0 76 20,3 100,0
Total 188 100,0 50,3 186 100,0 49,7 374 100,0 100,0

Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetérias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 ¢ 2010”.
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mais abaixo do eixo 2 da nuvem de agentes. Descreve
trajetérias predominantemente de profissionais do
sexo feminino com pais em ocupagdes NMR e
Manual/Rural, embora haja presenca significativa
de pais profissionais. A maioria estudou em escolas
publicas no ensino médio e em institui¢oes privadas
na graduagio, sobretudo faculdades e centros

universitdrios. Em geral, estio em um tnico trabalho
do tipo assalariado, com predominéncia do setor
publico e baixa empregabilidade no setor privado, carga
hordria integral e os saldrios mais baixos da amostra.
A maioria realiza atividades de clinica bdsica/saude
da familia. E um tipo de insercio profissional menos
capitalizada; entretanto, se considera um ganho de
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mobilidade social a posi¢ao de assalariamento no
setor publico em regime integral, tendo em vista a
realidade do mercado de trabalho brasileiro. Nao ¢é
desprezivel o fato de que esses profissionais entraram
para o sistema de ensino superior como resultado da
expansio deste e vivenciaram um processo de ascensio
social perante a ocupagio do agregado familiar.
Porém, ainda que inseridos no espago profissional,
ocupam uma posi¢io inferior na comparagio tanto
inter quanto intraprofissional.

O cluster 2 é composto por 76 enfermeiros e
21 médicos. Na nuvem de agentes, se localiza a esquerda
do eixo 1 e acima do eixo 2. O perfil aqui é muito
parecido com o anterior em termos de composicio
por sexo e origem social, mas a participagdo masculina
¢ maior e mais significativa ainda a presenca de
respondentes com pais em ocupagdes do estrato
manual/rural. Também é maior a presenca de pessoas
que frequentaram o ensino médio em escola privada.
A principal distingao desse grupo é a predominancia
de formagio em universidades publicas e existéncia
de pés-graduacio stricto sensu. A inser¢ao no mercado
de trabalho ocorre no setor publico para quase todos
os casos, o que explica o fato de a maioria realizar
fungoes de ensino e pesquisa em satide publica e ou de
clinica bdsica/satide da familia. A formagio posterior
a graduagio define essa trajetdria, diferenciando um
segmento de profissionais altamente qualificados,
o que tem um papel central para sua diferenciacio
no mercado, dada por maiores remuneragoes e
a possibilidade de acumular trabalhos. Entre os
enfermeiros, reflete a posi¢ao mais capitalizada dentro
da profissdo, sendo uma trajetéria mais duradoura
para acumular credenciais como forma de distin¢ao.
Jd entre os médicos, reflete uma posi¢ao intermedidria,
cujos retornos de rendimento sio menores do que
a insercdo liberal e maiores do que a inser¢ao de
empregados sem carteira de trabalho.

O cluster 3 é formado por 67 médicos e
13 enfermeiros. As trajetérias se iniciam principalmente
em familias com pais em ocupagoes de classe
média, com destaque para empresirios, dirigentes,
comerciantes, autdbnomos e profissionais de alto nivel.
A maioria frequentou escolas particulares no ensino
médio e universidades publicas na graduagao, além
de a maioria ter concluido o curso até 2010, com

importante participacio dos egressos anteriores a
década de 2000. A maioria fez especializagio, também
sendo expressiva a formacao szricto sensu. A inser¢ao
profissional ocorre predominantemente de forma liberal
em trés ou mais empregos, em mdaltiplos arranjos,
tanto no setor publico quanto no privado, com elevada
carga hordria e rendimentos. Mais capitalizada, essa
insergao profissional se dd pelo acimulo de trabalhos
em multiplos mercados, isto é, pela combinagio entre
emprego no setor publico, trabalho auténomo no
mercado privado e, em alguns casos, propriedade
ou sociedade de consultérios e clinicas.

O cluster 4 é formado por 59 médicos e
5 enfermeiros. Estd representado na nuvem de
agentes a direita do eixo 1 e abaixo do eixo 2. Trata-se
de um grupo semelhante ao anterior em termos
de origem social, mas aqui hd maior participacio
do estrato de profissionais de alto nivel e menor
presenca de empresdrios e dirigentes. Também se
evidencia a diferen¢a em termos de formagio na
graduagio, j4 que a maioria se formou entre 2011 e
2017 e estudou em institui¢oes privadas. A inser¢io
profissional ocorre em multiplos trabalhos, mas de
forma menos qualificada, com valores mais baixos de
participa¢do no setor publico, carga hordria semanal,
rendimento e niimero de trabalhos. Mesmo entre
aqueles que estdo no setor publico, a principal forma
de vinculagio é via terceiriza¢io. No mercado privado,
predominam as relagdes autdnomas/cooperadas,
sendo também comum o emprego sem carteira de
trabalho. Os médicos com os menores retornos no
mercado também se ocupam de forma autdénoma,
sem vinculo empregaticio. Descrevem uma trajetdria
que ainda estd em inicio da carreira, o que explicaria
a desvantagem por si s4, nio fosse o fato de estarem
mais atrelados a percursos em faculdades privadas e
terem se formado em um contexto de desvalorizacao
da renda entre os mais jovens, comparativamente aos
pares em estdgio avancado na carreira.

O cluster 5 localiza-se ao centro da nuvem de
distribuigdo, sendo igualmente composto pelas
duas profissdes, com 38 profissionais em cada caso.
Devido a essa posi¢do, caracteriza-se em torno dos
atributos mais frequentes da amostra. A maioria é de
mulheres, com pais profissionais (de alto e baixo nivel)
ou em ocupacoes NMR e que estudaram o ensino
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médio em escola privada. Predominam os casos de
graduagio a partir do ano 2000 em universidades
publicas ou privadas, com continuidade da formagao
em pés-graduagao lato sensu. Em termos de inser¢ao
profissional, concentram-se no setor ptblico e tém
expressiva presenga no mercado privado, perfazendo
rendimentos préximos da média amostral, auferidos
em um ou dois trabalhos com dedica¢io em tempo
integral. Os principais nichos técnicos de atuagao
encontram-se em servicos assistenciais, tanto
exercendo funcées de clinica bésica/satide da familia,
quanto procedimentos especializados, mas também
hd expressivo volume em fung¢oes de satide publica.

Discussao e conclusao

As trajetorias identificadas (apesar de nio serem as
Unicas possiveis) constataram a importincia da heranca
familiar e dos percursos no ensino superior (graduagao
e pds) para o acesso a posi¢oes destacadas nos mercados
profissionais, demonstrando a inter-relagao dessas
caracteristicas expostas em nossa hipétese central.
Adicionalmente, se identificou que o periodo de
formacio e a idade dos profissionais refletem ainda
momentos distintos de exposi¢ao ao ensino superior
e de estdgio na carreira, importantes também para
a diferenciagdo inter e intraprofissdes. Além disso,
encontramos clara segmentagao de género, ji que
as trajetorias menos capitalizadas tendem a maior
participagdo feminina, em comparagio a masculina.
Nesse sentido, as diferencas inter e intraprofissoes
tanto reproduzem quanto reforgam as desigualdades
no interior do espaco profissional. Tais diferencas se
expressam igualmente na forma de percep¢io dos
respondentes. Embora se percebam predominantemente
como parte da classe média, os médicos manifestam
menor pertencimento a classe média baixa e estao
distantes de se perceberem como parte da classe
trabalhadora, e os enfermeiros se localizam em menor
frequéncia como parte das classes média alta e alta.

Como forma de resumir os resultados encontrados,
o Gréfico 5 apresenta novamente a nuvem de agentes
dos eixos 1 e 2, agora identificando a profissio de
cada caso. Nota-se uma regiio mais a direita povoada
predominantemente por médicos e mais a esquerda
por enfermeiros, o que demarca clara hierarquia em

torno das oposigoes: inser¢io liberal versus assalariada
e origem na classe média versus fora da classe
média. Em termos de recompensas e condigoes de
trabalho, os médicos mais a direita estdo na posicio
mais capitalizada, enquanto os enfermeiros mais
a esquerda na posi¢ao menos capitalizada. Nesse
sentido, as principais caracteristicas que demarcam
as desigualdades interprofissoes sio o rendimento e
a capacidade de se inserir no mercado de trabalho,
combinando vinculos autbnomos no setor privado,
emprego publico e posse de empresa. Esse destino
profissional estd mais associado a origem social
de classe média, com destaque para os estratos de
dirigentes, empresarios, comerciantes e proﬁssionais
de alto nivel.

A regido de maior combinagio entre as duas profissoes
¢ o centro da nuvem, convergindo caracteristicas que
s30 mais tipicas na amostra. Outra regido de contato ¢
a que se localiza mais & esquerda do eixo 1 e mais acima
do eixo 2, onde se apresenta com maior frequéncia um
tipo de insercdo profissional tipica do funcionalismo
publico dedicado a fungées de ensino e pesquisa em
saide publica e com existéncia de pds-graduacao
stricto sensu. A hierarquia que se processa em torno
do eixo 2 impacta nas desigualdades observadas no
interior de cada profissio, tendendo as trajetdrias a
se diferenciarem de cima para baixo em fungio da
oposicao entre formagao em universidades publicas
versus faculdades e centros universitdrios privados.
Nio obstante, essas caracteristicas também estao
associadas a heranga familiar medida pela ocupacio
do agregado familiar. Como se assistiu no periodo de
expansao do ensino superior nos anos 2000, a maior
penetracdo dos estratos de baixa renda nos cursos de
graduagio ocorreu em instituigées privadas.

Entre os médicos, os profissionais em posi¢des
mais qualificadas tendem a se ocupar em multiplos
trabalhos e fungoes especializadas, sendo fundamental o
aciimulo de ocupag¢des como empreendedor, assalariado
no setor publico e autbnomo no mercado privado.
Esses profissionais estdo associados a percursos que
se iniciam em uma familia formada por pais também
empreendedores e/ou profissionais de alto nivel,
passando por escolas privadas no ensino médio,
graduacdo em universidades publicas, alta integragio
a vida académica e pés-graduacio lato sensu e stricto
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Fonte: pesquisa “Desigualdades no mundo profissional: trajetdrias de médicos e enfermeiros no Brasil entre 1991 € 2010”.

sensu. J& os médicos assalariados em tempo integral
no setor pablico, derivam em maior grau de familias
com pais profissionais de baixo nivel ou NMR,
estando mais associados a um modelo burocrdtico
de profissionalizagio, exercendo fungées de clinica
bésica/satide da familia e satide publica. Os médicos
com menores retornos no mercado também se ocupam
de forma autdnoma, sem vinculo empregaticio.
Descrevem uma trajetéria que ainda estd no inicio
da carreira, podendo representar um contexto de
mercado de trabalho mais retraido em termos de
geragdo de empregos publicos.

Entre os enfermeiros, hd maior homogeneidade
no que se refere as relacoes de trabalho, tendo em
vista a predominancia do assalariamento. As trajetdrias
apontam predominantemente para percursos de
ascensio social, tendo em vista a predominéncia

de individuos da amostra cujos pais nio ocupavam
posigoes de classe média. De qualquer maneira,
observa-se uma hierarquia nas recompensas derivadas
da inser¢ao profissional. As posigoes assalariadas tipicas
no funcionalismo publico sao em geral ocupadas
por profissionais provenientes de familias com
pais em ocupagdes de rotina e manuais. A melhor
posicao entre os enfermeiros estd associada ao uso
de credenciais elevadas (mestrado e doutorado) e
a0 exercicio profissional conjugado entre docéncia
no ensino superior e atividades de cuidado. Existe
ainda uma hierarquia que se evidencia pelo montante
de remuneragao equivalente 2 quantidade de horas
trabalhadas, de forma que a vinculagao em regime
integral no setor publico e a multiplicidade de
trabalhos tende a favorecer a posi¢ao individual com
base nesses atributos.
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Tais trajetérias, se analisadas como parte do
processo de expansao do ensino superior e do mundo
profissional como um todo, ocorrido no Brasil nos
anos 2000, reforcam o entendimento em torno do
papel das profissdes como mecanismo de estratificagao.
Um dos objetivos deste trabalho foi compreender o
significado desse momento, afinal as profissoes se
destacam como fonte diferenciada de inser¢io na
economia capitalista, na medida em que atendem
necessidades que exigem pessoal qualificado para
atuar nos governos e organiza¢des modernas. Mas as
profissoes fazem parte de um contexto social amplo,
sendo apenas um dos aspectos que afetam a estruturagao
da sociedade. A profissionaliza¢io, enquanto um
processo de diferenciagio social, isto ¢, de realizacio
ou manutencio de posi¢oes sociais derivadas da posse
de uma credencial de nivel superior opera por meio
de desigualdades estruturantes da sociedade brasileira
e por dinimicas préprias do mundo profissional.
As profissdes atuaram nesse contexto como fontes
destacadas de permanéncia e aprofundamento de
desigualdades sociais. A despeito da ampliagao e
democratizagio do mundo profissional, ainda hd
sérios desafios a serem enfrentados na direcio de
uma sociedade efetivamente inclusiva e democrdtica.
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Notas

1 A pesquisa coletou, ao todo, 436 respostas. Os casos
nao utilizados neste artigo sao de médicos e enfermeiros
desocupados ou nio economicamente ativos. Entre os
ocupados, o nimero total foi de 388, mas 14 casos foram
desconsiderados por falta de resposta em modalidades
ativas da ACM.

2 Dados gerais sobre as duas profissoes poderiam ser
coletados no Censo Demogrifico e na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE, porém,
entendemos que esse levantamento fugiria do escopo
do presente trabalho. Além do mais, nenhuma das

duas fontes permite agregar informagoes sobre heranga
familiar, percurso escolar na graduagio, inser¢io no
mercado de trabalho e nichos técnicos de atuagio.

3 Optamos por priorizar a andlise por meio dos gréficos de
nuvens de modalidades e agentes, omitindo as tabelas de
resumo do modelo (com os resultados dos autovalores e
das proporgoes da variancia explicada) e de contribui¢io
das modalidades da ACM e o dendograma da anélise
de cluster.

4 A escolaridade do pai e da mie nio foi incluida (ainda
que tenha sido perguntada), tendo em vista que a
ocupagio representa mais diretamente o tipo de heranca
que pode ser transmitida, nao obstante a forte relagio
entre escolaridade e ocupagio.

5  Concordamos com Ribeiro (2011) ao indicar como parte
da classe média os agregados ocupacionais de empresdrios
e dirigentes e de profissionais de nivel superior, tanto de
alto quanto de baixo nivel. Nesse caso, nao se incluem
como parte da classe média as ocupagdes denominadas
de nio manuais de rotina.

6  Em funcio da hipétese de que os profissionais tendem a se
localizar na classe média, optou-se por uma classificacao
que permitisse verificar diferentes niveis de pertencimento,
por isso as categorias da varidvel classe social derivam
do trabalho de Salata (2014), que ¢é a seguinte: classe
alta, média alta, média, média baixa, trabalhadora e
baixa/pobre. Tal decisio se mostrou acertada, tendo
em vista que a maioria dos respondentes se inclinou ao
enquadramento na classe média, e a escolha de um dos
trés estratos (alta, média, baixa) permitiu diferencid-los.

7 Apés aleitura do dendograma, a andlise de cluster foi
realizada com o nimero pré-definido de 5 agrupamentos
pelo método k-means, entendendo que a organizagio
do espago profissional segue muito mais uma légica
iterativa do que hierdrquica.
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O artigo tem por objetivo analisar as
desigualdades nas trajetdrias profissionais
de médicos e enfermeiros no Brasil atual, a
partir de uma abordagem quantitativa que
permitiu contrastar trajetérias representativas
de diferentes posigoes no espago profissional.
Os dados derivam de um survey on-line
aplicado em uma amostra composta por
188 médicos e 186 enfermeiros. Parte-se
do pressuposto de que as trajetdrias
tendem a se diferenciar de acordo com
recursos herdados da familia de origem, o
percurso de formagio no ensino superior
(graduacao e pés-graduacio), o tipo de
inser¢ao no mercado de trabalho e o estdgio
na carreira. A abordagem metodolégica
utilizou a combinagio de Anilise de
Correspondéncias Multiplas e andlise de
cluster. Os resultados contribuem para o
entendimento de como as diferencas inter
e intraprofissoes tanto reproduzem quanto
reforcam as desigualdades no interior do
espaco profissional.
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The article aims to analyze the inequalities in
the professional trajectories of doctors and
nurses in today’s Brazil, from a quantitative
approach that allowed for the contrast
of representative trajectories concerning
different positions in the professional space.
The data are derived from an online survey
applied to a sample of 188 doctors and
186 nurses. It is assumed that trajectories
tend to differ according to resources
inherited from the family of origin, higher
education training course (undergraduate
and graduate), type of insertion in the
labor market and career internship.
The methodological approach applied the
combination of a Multiple Correspondence
Analysis and cluster analysis. The results
contribute to the understanding of how
inter- and intra-professional differences
both reproduce and reinforce inequalities
within the professional space.
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Pour analyser les inégalités existantes au
niveau des trajectoires professionnelles
de médecins et d’infirmiers dans le Brésil
d’aujourd’hui, ce travail s'est valu d’une
approche quantitative capable de comparer
des parcours représentatifs de différentes
positions dans le milieu du travail. Les données
ont été obtenues & partir d’'une enquéte en
ligne auprés d’un échantillon composé de
188 médecins et 166 infirmiers. Létude part
du présupposé que les trajectoires tendent
a étre différentes en fonction des ressources
de la famille d’origine, du parcours de
formation dans I'enseignement supérieur
(licence et master), du type d’insertion sur le
marché du travail et du stage professionnel.
Lapproche méthodologique associe 'analyse
des correspondances multiples et 'analyse
de cluster. Les résultats indiquent que
les différences intra- et interprofessions
reproduisent et méme renforcent les inégalités
a lintérieur de l'espace professionnel.
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