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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, em forma de um estudo de caso, que tem como
questdo norteadora analisar o conceito e as caracteristicas do individuo Worklover, no intuito de
verificar se ele realmente existe ou se ndo é uma nova denominacdo para Workaholic. Para tanto,
fez-se uma apresentacdo da organizacdo do trabalho, do trabalho organizacional, da dialética
prazer e sofrimento no trabalho e da evolucdo do hospitais, do trabalho hospitalar e do trabalho
medico. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas com oito
médicos de uma mesma organizacdo hospitalar. Para a andlise dos dados, utilizou-se a
metodologia da analise de contetdo. Os resultados sdo apresentados em trés conjuntos de
categorias: vinte e cinco Categorias Iniciais, posteriormente reagrupadas em nove Categorias
Intermediarias e, por Gltimo, sintetizadas em quatro Categorias Finais: o significado do trabalho
médico, a realidade médica brasileira, recompensas da profissao e a dialética prazer e sofrimento.
Os resultados obtidos permitiram que fosse feita a analise do conceito e caracteristicas do
Worklover. Além disso, os eles também mostraram a relacdo entre a vida profissional e pessoal

dos entrevistados e algumas fontes de sofrimento e prazer no trabalho.

Palavras-chave: Worklover, Workaholic, prazer, sofrimento, trabalho.



ABSTRACT

The following text is a descriptive research, in study of a case form, that has its central
topic on analysing the concept and characteristics of a worklover individual, with the aim of
verifying whether such concept really exists or if it is a new denomination for workaholic. For
this purpose, a presentation on work organization, organizational work, dialectic between
pleasure and suffering in the work environment and hospitals evolution, hospital work and
medical work was carried out. Data were collected through semi-structured interviews with eight
doctors of a same medical organization. For data analysis, the methodology of Content
Analysis was used. Results are presented in three sets of categories: twenty-five initial
categories, subsequently regrouped in to nine intermediate categories which were later
rearranged in four final categories: the significance of the medical work, the Brazilian medical
reality, professionals rewards and the dialect between pleasure and sufferance. The obtained
outcomes led to an analysis of the concept of a worklover and its characteristics. In addition to
that, the results also showed the relation between professional and personal lives of the

interviewers as well as sources of pleasure and suffering at work.

Key words: worklover, workaholic, pleasure, sufferance, work.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o contexto econdmico vem se caracterizando pela alta competitividade,
pela grande diversificacdo de produtos e servigos e pela velocidade em que ocorrem mudancas. A
idéia que se tem é que o mundo globalizado se organiza a partir de grandes transformagdes em
todos os setores, de forma répida e descontinua, promovendo interferéncias diretas nas

organizac0es, estabelecendo diferentes formas de pensar e agir.

O novo ambiente sociopolitico-econémico, marcado pela crise de valorizacdo do capital,
percebido principalmente nas Gltimas décadas, visou ao aumento da produtividade e & melhora da
qualidade. Essa ofensiva do capital reestruturado reverteu o periodo de realinhamento da relacdo
capital/trabalho e golpeou o trabalho organizado, que, em consequéncia, sofreu mutacdes e

perdeu parte de seu poder politico e de representacdo (MATTOSO, 1995).

Esse novo ambiente trouxe algumas mudancgas profundas que provocaram consequéncias,
diretas e indiretas, no comportamento das organizagdes e dos trabalhadores. A justificativa para a
flexibilizacdo das normas trabalhistas' era uma necessidade de adaptacéo do pais a concorréncia
internacional. Adaptar-se rapidamente a mudancas que assolam constantemente o dia-a-dia
organizacional tornou-se um diferencial, principalmente no que diz respeito ao acesso a
informagdes tanto politicas e econdmicas quanto sociais. Entretanto, a maioria das estruturas
organizacionais e praticas administrativas nao foi criada para atender a esse ritmo de mudanca em

voga.

Sennett (2004) apresenta varias conjecturas a respeito da influéncia do “novo capitalismo”
na vida do individuo comum na sociedade. Essa nova forma de capitalismo recebe o adjetivo de
flexivel por vérios motivos, entre eles a pouca intervencdo politico-governamental do Estado,

reduzindo, assim, 0s entraves burocraticos; sindicatos bastante enfraquecidos, gerando pouca ou

1 Alguns exemplos de flexibilizacdo das normas trabalhistas: adogdo dos contratos temporarios com direitos
reduzidos, contratos a tempo parcial, suspensdo do contrato de trabalho.
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nenhuma luta sindical; afrouxamento das relagfes entre superiores e empregados, desaparecendo
a figura do supervisor para o surgimento da figura do lider ou treinador de equipes; maior
maleabilidade dos horarios dos empregados e aumento de oferta de emprego em turnos; menor
possibilidade de fazer carreira em uma empresa; pouco comprometimento da empresa em relagéo
a um espaco fisico determinado aos empregados, podendo repentinamente ser reestruturada,

transferida de pais ou desmontada, em parte ou no todo, visando a uma maior lucratividade.

Mattoso (1995) complementa afirmando que o atual contexto pressupde a submissdo da
alocacdo dos recursos e dos resultados econémicos ao mercado. O objetivo €, conforme o autor,

reduzir custos, acelerar a flexibilidade e eliminar a rigidez do trabalho.

Nesse sistema flexivel, os empregados sdo incentivados a arriscar, a fugir da rotineira
estabilidade. Ainda conforme o autor, a énfase na flexibilidade estda mudando o préprio
significado do trabalho, pois quer se passar a impressdo de que a flexibilidade da as pessoas
liberdade para moldar suas proprias vidas (SENNETT, 2005).

Devido a esses fatos, muito se tem discutido sobre as mudancas pelas quais estdo
passando as organizacgdes e a sociedade, bem como a influéncia que exercem sobre o mundo do
trabalho, que também estd passando por inUmeras transformacfes, em que se sobressaem a
hegemonia do econémico, o culto a empresa e a influéncia crescente do pensamento empresarial
sobre as pessoas. Esses fatores destacam o papel fundamental que as organiza¢des ganharam na
sociedade e também na vida dos individuos (CHANLAT, 1999). Segundo Albuquerque & Franca
(1998, p.40), “o ambiente organizacional brasileiro vem se tornando intensamente competitivo
em virtude das profundas mudangas que vém ocorrendo na economia mundial, nas relagdes
sociais e politicas, na tecnologia, na organizacao produtiva, nas relac6es de trabalho e na propria

insercdo do elemento humano no tecido social e produtivo”.

O trabalho pode se constituir em um elemento de extrema importancia para compreensao
do ser humano, pois é, em grande parte, por meio dele que o sujeito se relaciona com 0 meio

externo. E por meio do trabalho que os seres humanos criam, se reconhecem, buscam atender a
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suas necessidades, buscam o prazer e evitam o sofrimento. E também por intermédio do trabalho

que a sociedade se constréi e se desenvolve melhorando sua qualidade de vida? no meio social.

Assim, ante as profundas mudancas do trabalho, as pessoas buscam adaptar-se as
possibilidades oferecidas pelo mercado, refletindo a imagem de uma sociedade que levou o
individualismo as suas ultimas consequiéncias (SENNET, 2003), uma sociedade influenciada pelo
capital, na qual reina o pensamento de curto prazo e que estimula os trabalhadores a deixar de ter
o trabalho como uma forma de identidade e realizacdo, encarando-o como uma forma de

sobrevivéncia e acumulacao de riquezas (CHANLAT, 1994).

Mattoso (1995) afirma que o novo trabalhador faz parte da crescente massa de
trabalhadores que perde seus antigos direitos e, se ndo se inserir competitivamente nessa nova
realidade, corre o risco de tornar-se desempregado, marginalizado ou de submeter-se a formas de
trabalho precérias. Segundo Arendt (2004), a era moderna trouxe consigo a glorificacdo tedrica
do trabalho e resultou na transformagcao efetiva de toda a sociedade em uma sociedade operaria.

Nesse contexto, os trabalhadores buscam responder as transformacdes do meio
organizacional, qualificando-se a fim de se tornarem capazes de operar segundo 0S preceitos
estabelecidos pelo mercado. Frente a essas transformagfes na organizagdo do trabalho, na
estrutura e nos vinculos empregaticios, os individuos sdo levados a criar varias concepgdes acerca
do trabalho, e este assume para cada trabalhador um significado, uma funcéo relacionada a seus
desejos e necessidades, que o transforma em um instrumento para a realizacdo das pessoas
(CODA & FONSECA, 2004). Para Arendt (2004), a sociedade que esta para ser libertada da
prisdo do trabalho € uma sociedade de trabalhadores, uma sociedade que ja ndo conhece aquelas
outras atividades superiores e mais importantes em beneficios das quais valeria a pena conquistar

essa liberdade.

O trabalhador ndo apenas trabalha. Ele vive e convive com outras pessoas, dentro e fora
do seu local de trabalho. Essas vivéncias, no ambiente de trabalho, interferem na vida do sujeito
como um todo, pois repercutem no meio social e doméstico, determinando a qualidade de suas

relacdes. O homem e a sociedade estdo em constante inter-relacdo e se influenciam mutuamente.

2 Segundo Franca (1999, p.136), qualidade de vida: “... ¢ uma compreensdo abrangente, que inclui aspectos de bem-
estar, garantia de salde e seguranca fisica, mental e social e capacitacdo para realizar tarefas com seguranca e bom
uso da energia pessoal”.
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E nessas préaticas cotidianas que formas contraditorias de vivenciar elementos satisfatorios e
causadores de sofrimento no trabalho se expressam (LUNARDI FILHO, 1995).

A partir do panorama atual, Codo (2005) afirma que podem surgir no mercado de trabalho
dois estilos de trabalhador, com algumas caracteristicas diferentes, mas também com pontos em
comum. Os dois estilos de trabalhador ndo se importam em trabalhar cerca de 12 horas por dia e
perder finais de semanas inteiros tentando concluir um trabalho. A diferenca estaria na maneira
como cada um enxerga seu trabalho, ou seja, no prazer que vem da realizacdo das tarefas em si e
no significado que elas produzem. Aqueles que destinam demasiado tempo para o trabalho, de
modo que acabam afetando de modo negativo todos os outros aspectos da sua vida, sdo o0s
chamados workaholics, ou seja, viciados em trabalho. O outro estilo diz respeito aqueles que néo
se viciam no trabalho e que acabam fazendo dele uma fonte de prazer e satisfacdo. Sdo os

chamados worklovers, ou seja, aqueles que amam o seu trabalho (CODO, 2005).

Este estudo tem por objetivo verificar se é possivel existir individuos worklovers da
maneira como estdo sendo apresentados por Codo. Para se alcancar esse objetivo, buscou-se
analisar um grupo de profissionais que tivesse como caracteristica basica comum o fato de
trabalhar muitas horas por dia e que também estivesse sofrendo as consequiéncias das mudangas
no atual contexto do mundo do trabalho. Para isso, o grupo escolhido foi o dos médicos, uma
classe de profissionais que, devido a natureza da profissdo, precisam se dedicar muito as suas
atividades, trabalham muitas horas por dia e precisam, a principio, estar disponiveis 24 horas por
dia, 7 dias por semana. Além disso, as instituicGes e os profissionais da salde também estdo
sofrendo modificagbes, no sentido de se adaptar as exigéncias emergentes. Produtividade® e
eficiéncia® também sdo metas dessas instituicdes e profissionais e, por isso, as exigéncias, as
formas de organizacédo e as condi¢cdes de do trabalho estdo sendo estruturadas para atingir esses

objetivos.

Estudos sobre o perfil do médico no Brasil revelaram que grande parte dos médicos
brasileiros considera a atividade medica desgastante e atribui esse desgaste a fatores como

excesso de trabalho, maltiplos empregos, baixa remuneracdo, mas condicdes de trabalho, alta

¥ Segundo Fleury & Vargas (1987; p.39), produtividade “é o grau em que um sistema de ordem inferior atinge um
objetivo de producéo”.

* Segundo Maximiano (1997), eficiéncia significa fazer as coisas corretamente, usando, sem desperdicios,
ineficiéncias, ou perdas, 0s recursos empregados na realizacdo de um objetivo.
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responsabilidade profissional, dificuldades na relagdo com os pacientes, cobranga da populacdo e
perda da autonomia. Os estudos também destacam que as relacdes de trabalho, o tempo dedicado
a atividade profissional, as formas de remuneracdo e as questdes éticas tém influéncia
significativa sobre 0 médico (NOGUEIRA-MARTINS, 2004).

A partir destas mudancas, o exercicio atual da medicina no Brasil tem se tornado cada vez
mais dificil devido a um conjunto de fatores que tém produzido um aumento do estresse’
profissional do médico. Assim, a macica presenca das empresas compradoras de servicos
médicos (que levaram & perda do carater liberal da préatica profissional), a desordenada criacdo de
novas escolas médicas (com os conseqlientes crescimento do nimero de profissionais e aumento
da competicdo entre os médicos), o acelerado desenvolvimento de novos recursos diagnosticos e
terapéuticos (que leva a uma necessidade constante de atualizacdo) e a promulgacdo de novas
normas e leis, como, por exemplo, o Cdédigo de Defesa do Consumidor (com o consequente
aumento do numero de dendncias e processos tanto na esfera judicial, como no ambito ético-
profissional), sdo fatores que pressionam os profissionais e que tém produzido profundas
transformacbes na profissdo médica. As repercussdes dessas mudangas ocorrem em varios
campos, como na perda da autonomia, na remuneracdo, no estilo de vida, na satude do médico, no
comportamento ético do médico e nas relacBes entre médicos e pacientes. (NOGUEIRA-
MARTINS, 2004).

No referencial tedrico, sdo apresentados 0s conceitos gerais sobre o trabalho e sua
evolugdo e como as mudancgas verificadas na organizagcdo do trabalho tém afetado os
trabalhadores. Também serdo abordadas as mudancas ocorridas, seus reflexos sobre o trabalho,

bem como alguns pontos sobre o trabalho organizacional.

Apds, serd apresentada uma andlise tedrica sobre a dialética prazer e sofrimento no
trabalho e, em seguida, serdo reunidos os conceitos sobre aqueles que se caracterizam como
workaholics, ou viciados no trabalho, bem como sobre os worklovers, ou apaixonados pelo
trabalho.

> Conforme Franca, o estresse, € um termo que vem da Fisica e, nesse campo de conhecimento, tem o sentido do grau
de deformidade que uma estrutura sofre quando é submetida a um esforco. Ainda segundo a autora, estresse
relacionado a trabalho é definido como as situacfes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como
ameacador a suas necessidades de realizagdo pessoal e profissional e/ou a sua salde fisica e mental, prejudicando a
interacdo com o trabalho e com o ambiente de trabalho (FRANCA, 1999).
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No capitulo seguinte, serd mostrada a evolucdo do trabalho hospitalar, o trabalho
hospitalar e o trabalho médico, que ajudardo a compreender o ambiente e os modos de trabalho
dos sujeitos estudados. Em seguida, serdo apresentados, em capitulos diferentes, o0s
procedimentos metodoldgicos que conduziram a pesquisa e 0s resultados da pesquisa. Por fim,
serdo expostas consideracdes finais sobre 0s objetivos propostos neste estudo, bem como suas

limitacGes e sugestdes para trabalhos futuros.



CAPITULO 1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Como se pode expressar a relacdo do homem com o trabalho? Como se pode afirmar que
0 que torna 0 homem o que ele pode ser é também trabalho? E o que é o trabalho do homem, uma
vez que ele na natureza é o Unico ser que tem consciéncia de sua capacidade de produzir? Muito
se tem discutido sobre as mudancas pelas quais estdo passando as organizacOes e a sociedade,
bem como a influéncia que essas mudancas exercem sobre o mundo do trabalho. Dada a
amplitude e importéncia do assunto, parece oportuno discutir esses aspectos, buscando-se

apresentar novas perspectivas.

Sdo bastante evidentes, e mesmo abundantes, os sinais e as marcas de transformacdes
radicais nos individuos e na sociedade, tanto na vida econdmica e cultural como no cenario
politico e no viver coletivo. O desenvolvimento das tecnologias da informagdo e comunicacdo, a
dimenséo global dos fenémenos econdmicos e culturais, a reestruturagdo produtiva, as mudancas
do mercado de trabalho, mudancas nos valores éticos, morais e de tipos de relagcbes antes
estruturados sdo claros indicadores de uma sociedade modificada. Expressdes como "sociedade
pos-industrial”, "sociedade da informacdo", "sociedade do conhecimento”, "pds-modernismo”,
“producdo flexivel" sdo frequentemente usadas nas andlises e nas interpretacdes das mudancas

sociais.

Até a década de 70, as propostas de mudanca dentro do ambiente organizacional, com
vistas a responder a variagbes ambientais ou a estratégias de crescimento, mostravam-se
vinculadas a visdo classica, funcionalista e comportamentalista da empresa, com alteracdo de
organogramas e trocas de pessoal. No entanto, a partir dos anos 80, foi constatado que a falta de
entendimento mais completo e multifacetado da empresa inviabilizou varias tentativas e esforcos
de transformac&o organizacional. Assiste-se, ainda hoje, a emergéncia de op¢des tedrico-praticas,
as quais sdo langadas em seqiiéncia, numa tentativa desesperada de amenizar os efeitos de
ambiente tdo instavel (VERGARA & PINTO, 1998).
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Na ultima década, segundo Etzioni (1981), com o advento da globalizacéo, as empresas
tém sido pressionadas por acirrada disputa de mercado. Nesse contexto, uma organizacao deve
ser compreendida como “unidade social artificialmente criada e estruturada, continuadamente
alterada para se manter no tempo, e com a funcédo de atingir metas especificas que satisfacam as
necessidades de seus participantes e da sociedade” (ETZIONI, 1981, p.7).

Complementando essa idéia, Sennett (2005) afirma que as empresas modernas buscam
eliminar camadas de burocracia, tornando-se mais planas e flexiveis. Em vez de organizacdes
tipo piramide, a administracdo adota o estilo de organizagdes como redes, pois podem ser mais
facilmente decompostas ou redefinidas. Dessa forma, as tarefas do trabalho n&o séo claramente
definidas, a rede redefine constantemente sua estrutura. Ainda conforme o autor, o intermitente
processo de mudanca de situacdo € o mesmo que estar a deriva, pois impossibilita o cultivo de
algumas qualidades que somente florescem a longo prazo, como a lealdade, 0 compromisso, 0
proposito e a resolucdo. Essas qualidades s6 sdo possiveis quando possuimos uma narrativa
concreta, construida por meio de fatos e experiéncias sequenciais, da soma dos momentos que
foram causa e dos momentos que foram os efeitos dessas causas, por meio do sentimento de
fluidez do tempo como uma linha historica com comegos, meios e fins. O capitalismo flexivel
ndo permite o tempo de estabilidade ou a seqliencialidade suficiente para que isso ocorra. Sem

essa narrativa, estando a deriva, o individuo tende a se tornar inseguro (SENNETT, 2005).

Chesnais (1996) apresenta um outro tipo de visdo sobre o cenario atual. Segundo o autor,
de um modo geral, as mudancas no setor organizacional tém como finalidade dota-las de maior
eficiéncia e eficacia. As necessidades decorrentes do processo de globalizagdo implicam novos
cenarios competitivos, ocasionando a absor¢do de novos formatos organizacionais. A tecnologia
tornou-se fator fundamental num contexto em que a competitividade e a produtividade se
tornaram dogmas absolutos e sindnimo de luta pela sobrevivéncia no mundo dos negocios.
Portanto, nessa Gtica organizacional, verifica-se que grande parte das vantagens esta associada a
qualificacdo dos recursos humanos e a qualidade dos conhecimentos produzidos (CHESNAIS,
1996).

A mesma conclusdo é evidenciada por Harvey (2005), a partir da andlise das praticas
culturais e politico-econémicas da sociedade contempordnea. A nova forma de operar do

capitalismo € explicitada, por ele, em termos de um regime de acumulacdo inteiramente novo,
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associado a um sistema de regulamentacdo politica e social bem distinto, denominada

acumulacéo flexivel®.

Segundo o autor, a acumulacdo flexivel confronta a rigidez dos métodos classicos de
gestdo. Ela se caracteriza pelo surgimento de novos setores de producdo, novas maneiras de
fornecimento de servigos, novos mercados, inovagdo comercial, tecnoldgica e organizacional,
aumento da competicédo e da utilizacdo das novas tecnologias produtivas, bem como pelas rapidas
mudancas dos padrbes do desenvolvimento desigual entre setores e regides geogréaficas e pela
“compressao do tempo-espago” no mundo capitalista. E isso significa aumento dos poderes de
flexibilidade e mobilidade que permitem maiores controles e pressdes sobre o trabalho. Com isso,
0 mercado de trabalho sofre uma radical transformacéo, valendo-se de regimes e de contratos de
trabalho mais flexiveis com a adocdo, por exemplo, do trabalho em tempo parcial, temporario ou
subcontratado (HARVEY, 2005).

De acordo com Jesus (2006), o0 modelo capitalista diminui a condigdo humana quando
reduz o trabalhador a uma coisa que se oferece para “fazer bicos” a fim de garantir sua
sobrevivéncia, quando impde a um homem o controle da producdo de outros homens, quando
direciona a producédo do pensamento, dos saberes, para o lucro, para a realizacdo dos interesses
de uns poucos, evidenciados no consumo desenfreado de uns, em detrimento da extrema miséria
de outros. A autora afirma que a expressao “mercado de trabalho” ndo é muito diferente de
“mercado de escravos”. A diferenca, segundo ela, € que as cadeias sdo mentais, forjadas na ilusdo
de liberdade e mantidas pelas metaforas de “sucesso profissional”, “qualidade de vida
organizacional”, “responsabilidade social de empresas” e todo um aparato de valores que
conservam certas estruturas organizacionais que mantém o controle e a determinacdo da vida
social. Tudo isso € sustentado por um conjunto de pressupostos, de crengas que induzem 0s
modos de olhar o mundo, de criar visfes da realidade e de justificagcdo para esse estado de coisas,
tornando real o que podemos chamar de falsas representacdes (JESUS, 2006).

® De um modo geral, todas essas transformagdes na sociedade contemporanea ocorrem nas préticas culturais e
politico-econdmicas, afirma Harvey (1992, p. 107). Tais mudangas sdo entendidas como novas maneiras de
experimentar o tempo-espaco. Por sua vez, a compreensdo desse novo ciclo tempo-espago implica analise das
“formas culturais pés-modernas” e da “emergéncia de modos mais flexiveis de acumulacéo do capital”. Para Harvey,
no entanto, essas transformacdes sdo aparentes/superficiais. Elas ndo rompem as regras de acumulagdo capitalista e,
por isso, ndo séo sinais de uma sociedade pos-capitalista, pds-industrial ou pés-moderna.
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Ansaloni & Esther (1999) afirmam que, além das decorréncias de maior impacto, que
envolvem redefinicdo do préprio negocio e mudancgas nas relagbes com a sociedade e com o
ambiente, a mudanca organizacional pode vir a gerar diferentes impactos nas relacdes de
trabalho, modificando, dessa forma, a organizacdo do trabalho, a gestdo da forca de trabalho, as
condigdes de trabalho e as formas de regulacéo de conflito.

Ainda conforme os autores, quando a organizacdo do trabalho muda, surgem novas
maneiras de dividir e sistematizar as tarefas e o tempo entre grupos de trabalhadores; tornam-se
maiores as exigéncias de especializacdo e de qualificacdo; alteram-se as sequéncias, 0s ritmos e
as cadéncias do trabalho; padroniza-se o processo de trabalho; e abrem-se maiores possibilidades
de participacdo do trabalhador na programacdo. Quando a gestdo do trabalho é que muda, as
formas de coordenacédo e controle do desempenho dos trabalhadores séo alteradas, incluindo-se
novas técnicas de captacdo e provisdo, controle, compensacdao, manutencdo e desenvolvimento
dos recursos humanos. A mudanca nas condi¢fes de trabalho faz com que se evidencie a
necessidade de enfatizar a promogdo e a manutencdo da qualidade de vida no trabalho, nao
apenas no que concerne as condicBes ambientais, a seguranca no trabalho e a salde do
trabalhador, mas também a subjetividade do empregado, refletindo a representacdo de seu modo
especifico de trabalhar/desgastar-se, incluindo a satide mental e o estresse. Por fim, quando as
formas de regulacdo de conflito mudam, adotam-se diferentes processos de controle ideoldgico, a
fim de favorecer a identificacgio e mesmo o conformismo dos atores com o0s objetivos
organizacionais. A autonomia e a participacdo sdo enfatizadas como meios de regulacdo de
conflito (ANSALONI & ESTHER, 1999).

Segundo Rifkin (1995), o mundo se dirige para um declinio inevitavel dos niveis de
emprego e para uma reducdo da forca de trabalho. O desenvolvimento tecnolégico ocasionou a
terceira revolucdo industrial e permitiu mudancgas revolucionarias no processo produtivo e
organizacional da producéo, constituindo-se no grande aliado dessa eliminacdo dos empregos. O
declinio da forca de trabalho global é registrado na inddstria, na agricultura e até no setor de
servicos. As mudancas tecnoldgicas ampliaram a produtividade, aumentaram os lucros e

diminuiram os empregos.

Ainda conforme o autor, a civilizacdo, desde seu inicio, tem se estruturado, em grande

parte, em funcdo do trabalho. Porém, agora, o trabalhno humano estd sendo sistematicamente
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eliminado do processo de producdo. A reestruturacdo produtiva da década neoliberal eliminou
diversas carreiras profissionais, seja com demissdes sumarias, seja com Programas de Demisséo
Voluntaria’. Diante do novo padr&o de concorréncia, a aguda incerteza se abateu sobre coletivos

de trabalhadores e trabalhadoras nas empresas (RIFKIN, 1995).

A excecdo acentuada por Rifkin (1995) com relagdo a reducdo da forca de trabalho global
encontra-se no setor do conhecimento. Ele vé ai um setor emergente, em franco processo de
expansdo, incluindo profissionais como educadores, consultores, empreendedores, etc. Trata-se,
no entanto, de uma minoria. S&o profissionais que lidam com a informagédo e com o
conhecimento, em contraposi¢do a uma crescente parcela da populacdo que esta marginalizada

desse acesso e que se encontra desempregada.

Mas, diante desse novo cenario no mundo dos empregos, 0 que acontece com aqueles que

continuam empregados?

Sennett (2005) afirma que o homem moderno tende a ser, a0 mesmo tempo, bem-
sucedido e confuso. O comportamento flexivel que Ihe trouxe sucesso acaba por enfraquecer seu
carater de um modo que seja dificil recupera-lo como era. Porém, conforme o autor, a experiéncia
do trabalho ainda parece intensamente pessoal. Os trabalhadores sdo impelidos a interpretar seu

trabalho como refletindo sobre si mesmos, como individuos.

Segundo Rifkin (1995), as mudancas organizacionais tém a finalidade de aumentar tanto o
ritmo de trabalho quanto a produtividade e explorar de forma mais completa o potencial dos
empregados. Assim, os individuos que continuam empregados acabam aumentando suas horas de
trabalho para compensar a falta dos que foram eliminados pelo atual processo de producdo. Além

disso, para se manter competitivos, precisam estar constantemente se aperfeicoando.

Assim, percebe-se que o aumento no ritmo de trabalho e a maior exploracdo do potencial
dos empregados podem fazer com que surjam algumas disfungfes nos trabalhadores. Uma das
principais disfungdes advém quando o trabalhador perde o controle da situacdo e comeca a fazer

do trabalho a sua principal razdo de viver. Quando isso ocorre, é possivel que ele tenha se tornado

" Conforme Leme (2000), os Programas de Demissdo Voluntaria podem ser entendidos como uma forma de
desligamento funcional que procura atender as necessidades da organizagdo, de diminuicdo de seu quadro por meio
de um conjunto de beneficios sociais e pecuniarios. Assim, esse tipo de programa implica, para a organizagao,
oferecer pacotes de desligamento, incluindo indeniza¢Bes ou outras compensagdes para aqueles que se propdem a
serem desligados.
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um workaholic. Freqlientemente, isso acontece quando ndo se consegue achar um limite para o
trabalho ou quando a vida profissional ndo segue a mesma linha que a pessoal. Devido as fortes
demandas exigidas pelo mercado de trabalho, algumas pessoas acabam colocando sua vida
profissional em primeiro lugar, deixando o resto em segundo plano ou, até mesmo, em plano
nenhum. De acordo com Sennett (2005), a dimenséo do novo capitalismo, e ndo a transmissao de
dados de alta tecnologia, os mercados de acédo globais ou o livre comércio, que mais diretamente

afeta a vida emocional das pessoas fora do local de trabalho.

Porém, ao contrario do workaholic, muitas pessoas, apesar de passarem tempo demais se
dedicando ao trabalho, acabam tendo neste uma fonte de prazer e satisfagdo. Para esse grupo,
surge a expressao worklover, ou seja, aquele que ama o seu trabalho (CODO, 2005). A
possibilidade de fazer o que se gosta e unir prazer ao trabalho diério pode trazer, além de muita
felicidade®, entusiasmo e qualidade de vida, ganhos expressivos também financeiramente. O

amor ao trabalho ajuda a ter mais energia, criatividade e comprometimento.

Seguindo o pensamento de mudancas no trabalho, Dejours (1992) considera que a
organizacdo do trabalho, concebida por um trabalho especializado da empresa, estranho aos
trabalhadores, choca-se diretamente com a vida mental e com a esfera das realizagOes, das
motivacdes e dos desejos do individuo, levando-o a perda do sentido na realizacdo das tarefas. No
trabalho artesanal que precedia a organizacdo cientifica do trabalho, e que ainda hoje rege as
tarefas muito qualificadas, uma parte da organizacdo do trabalho era (e é) definida pelo préprio
operador. A organizacao temporal do trabalho, a escolha das técnicas operatorias, 0s instrumentos
e 0s materiais empregados permitem ao trabalhador, dentro de alguns limites, adaptar o trabalho
aos objetivos que almeja alcancar e as competéncias, conferindo parte de sua identidade na

realizacdo das tarefas, fazendo com que o trabalho tenha sentido para si.

O trabalho continua a ter um papel importante na sociedade contemporanea; porém,
permanece como algo de dificil delimitacdo, pois sua natureza é complexa e multifacetada,
podendo referir-se a uma atividade ou a uma conduta, uma situacdo ou contexto, etc. (BORGES,
1999). Assim, urge estudar a maneira como o trabalho € percebido e a importancia a ele atribuida
por aqueles que o realizam em diferentes atividades e tipos de organizacdo, bem como em

¥ Aristoteles define a felicidade como uma atividade conforme a virtude, como o bem supremo do homem, a vida boa
na polis, aquilo que é fim em si mesmo, ndo necessitando mais nada, é um ideal de vida realizavel neste mundo,
resultado de um longo processo de vida, conduzido pela razdo (PICHLER, 2004).
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diferentes categorias profissionais, e também analisar as caracteristicas das tarefas. As vezes,
trabalhar no que se gosta implica passar por algumas dificuldades, seja pelas restricdes da area,
seja pelas do mercado. Dependendo das formas pelas quais sdo estruturados as tarefas e os
controles, podem apresentar implicacfes particulares, as quais gestores e pesquisadores devem
estar atentos para analisar as peculiaridades que emergem.

O presente estudo buscou analisar o conceito e as caracteristicas do profissional
worklover, no intuito de verificar se realmente significa aquilo que se propde ou se é mais um
modismo dentro da teoria administrativa. Também se buscou analisar o significado do trabalho e
como os individuos entrevistados conseguem manter uma boa relagdo com seu trabalho e com as

outras esferas de sua vida.

Este trabalho é relevante no sentido de melhor conhecer e conceituar o individuo
worklover e também de conhecer alguns fatores que possam se constituir em causa de sofrimento
e prazer no trabalho. O conhecimento de tais fatores pode significar possibilidade de mudancas e
repercutir positivamente tanto na vida do trabalhador como na daqueles com quem estabelece
relacdes e vinculos. Desta forma, este estudo estd estruturado procurando responder a seguinte
questdo: E possivel existir o individuo Worklover da maneira como esta sendo apresentado

por alguns pesquisadores ou ele € apenas uma nova denominacao para Workaholic?

Tendo por base o problema de pesquisa apresentado, estabeleceram-se 0s seguintes

objetivos para este trabalho.
1.1 OBJETIVO GERAL

Confrontar o conceito e as caracteristicas do individuo Worklover tal como é apresentado
na literatura, com a experiéncia dos médicos entrevistados, no intuito de verificar se ele

realmente existe ou se ndo € uma nova denominacédo para Workaholic.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar fatores que implicam a significagcdo do trabalho.
- Analisar a dialética prazer e sofrimento no trabalho.
- ldentificar as relac6es estabelecidas entre a vida pessoal e o trabalho.

- Verificar como os médicos entrevistados percebem a vida além do trabalho.



CAPITULO 2 ANALISE DA EVOLUCAO DO TRABALHO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar aspectos relacionados aos significados do
trabalho, sua origem como atividade econémica e suas modificacbes ao longo do tempo. Séo
dadas as contribuicdes de diversos autores que tém se dedicado ao estudo do tema. Também sera
apresentado como estdo fundamentadas as bases do trabalho organizacional a partir da viséo
estruturalista de Etzioni, procurando mostrar o que a analise interna de uma totalidade revela, ou
seja, seus elementos, suas inter-relagdes e suas disposi¢cdes para relaciona-la posteriormente com

as organizacg0es hospitalares.
210RGANQACAODOTRABALHO

O trabalho sempre ocupou lugar central na histdria da humanidade, pois € fonte de
realizacdo e crescimento pessoal do homem, ator e autor de mudancas que ele podera
desencadear na sociedade. O trabalho pode ser utilizado como definidor da estrutura de tempo,
divisor entre atividades pessoais, impessoais, legitimador social de diferentes fases da vida. Para
Bastos (1995), o trabalho é uma necessidade existencial, cujos rendimentos servem para a
satisfacdo de necessidades humanas (alimentacdo, moradia, educacdo, lazer, bem-estar social,
arte e prestigio), tornando-se um elemento critico, contribuidor para o autoconceito e a identidade

pessoal.

Com as intensas transformacdes sociais, econdmicas, tecnoldgicas e politicas que marcam
este inicio de século, cresce o desejo de autonomia, de participacdo, de experiéncias significativas
de trabalho, de maior envolvimento nas decis6es que afetam o individuo, de equilibrio entre o

trabalho e outras esferas da vida.

Bastos (1995) afirma que existe uma corrente de estudo que vincula o trabalho a nocéo de

sacrificio, de esforco incomum, de carga, fardo, algo esgotante para quem o realiza. “Dar
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trabalho” significa algo que implica esforco, atencdo, que causa transtorno ou preocupacdo. Uma
segunda corrente, ao contrario, faz uma clara valorizagdo positiva, pois vé o trabalho como a
aplicacdo das capacidades humanas para propiciar o dominio da natureza, como responsavel pela
prépria condicdo humana. Acompanha a nocdo de empenho, esfor¢o para atingir determinado
objetivo (BASTOS, 1995).

A partir dessa perspectiva, pode-se dizer que toda sociedade € uma unidade produtiva em
que todos os setores sociais interagem entre si e se confirmam. E certo que nas sociedades de
Estado, cuja caracteristica é a estratificacdo social e a apropriagdo do excedente produtivo pelos
estratos dominantes, essa unidade se acha colocada em questdo. Porém, a organizacao produtiva é
ainda mais complexa e extensiva e tende a integrar de uma forma mais rigorosa todos os
acontecimentos sociais. Nao ha realidade individual que néo seja antes realidade social, e o social

é influenciado pela organizacao do trabalho.

As formas como o trabalho estd organizado representam um dos aspectos centrais para o
entendimento do sentido do trabalho e para a compreensdo de sua relagdo com os objetivos e as

realizacGes do trabalhador que irdo se refletir sobre sua concepcao de trabalho.

A palavra trabalho designa a operacdo de transformacdo da matéria natural em objeto de
cultura para 0 homem (ALBORNOZ, 1992), que produz infinitamente mais do que a parte do
valor que lhe cabe sob forma de salario, oportunizando ao capital a possibilidade de, novamente,
comprar trabalho. O valor das coisas aumenta com a quantidade de trabalho que Ihe é consagrada
para sua produgdo. O valor do trabalho, posto & venda no mercado capitalista, depende de um
fator quantitativo e de um fator qualitativo, respectivamente, o tempo de trabalho e a qualificacéo
média do trabalhador (MENDA, 2004).

Antes, porém, no intuito de buscar uma maior clareza na concepcéo de trabalho, recorre-
se a Arendt (2004), que, analisando as manifestacOes elementares da condi¢cdo humana, procura
diferenciar as atividades de labor, trabalho e acéo.

Segundo a autora, o labor é a “atividade que corresponde ao processo bioldgico do corpo
humano” (ARENDT, 2004, p.15). A condi¢cdo humana do labor é a propria vida. O desprezo pelo
labor generalizou-se a medida que as exigéncias da vida na polis consumiam cada vez mais o
tempo do cidaddo (ARENDT, 2004). Ainda conforme Arendt (2004), labor e consumo sdo

relacionados, pois tudo o que o labor produz se destina a alimentar o processo da vida humana.
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O labor possui uma produtividade, e esta reside na for¢ca humana, cuja intensidade nao se
esgota depois que ela produz os meios para sua sobrevivéncia, mas € capaz de produzir um
excedente. E € a partir da producdo desse excedente que Marx pretendia substituir a definicdo de
homem de animal rationale para animal laborans (ARENDT, 2004). Marx percebia que a
revolucdo ndo se destinava a emancipar as classes trabalhadoras, mas emancipar o homem do
trabalho, e somente quando este é abolido é que o reino da liberdade pode alcancar o reino da
necessidade, pois o reino da liberdade comecga somente quando termina o trabalho imposto pela
necessidade e pela utilidade exterior (ARENDT, 2004).

Segundo Arendt (2004), a importancia do labor consiste no fato de que esforco e a
recompensa estdo tdo proximos quanto producdo e consumo dos meios de subsisténcia. Assim, a
felicidade e o prazer sdo, respectivamente, concomitantes com o proprio processo e com 0

funcionamento de um corpo sabio.

O trabalho, para Arendt (2004), € a atividade correspondente ao artificialismo da
existéncia humana, ndo necessariamente contida no eterno ciclo vital da espécie, e cuja
mortalidade ndo é compensada por este ultimo. O trabalho produz um mundo artificial de coisas.
Nenhum trabalho pode ser produzido sem instrumentos. A condicdo humana do trabalho é a
mundanidade (ARENDT, 2004).

O homo faber faz, trabalha sobre os materiais. Os objetos destinados ao uso sédo dotados
de durabilidade. Essa solidez é o resultado de um material ja trabalhado, que foi retirado da
natureza. Assim, em todo o processo de fabricacdo existe um elemento de violéncia e violagéo, e

0 homo faber aparece como destruidor da natureza (ARENDT, 2004).

Segundo Arendt (2004), labor e trabalho s&o tratados como idénticos. Os instrumentos e
as ferramentas utilizados para suavizar o esfor¢o do labor ndo sdo produto do labor, mas do
trabalho, ndo pertencem ao processo do consumo, sdo parte integrante do mundo de objetos de
uso (ARENDT, 2004). Dessa forma, o homo faber pode ser visto como um fazedor de utensilios.
E impressionante o fato de que a era moderna, tendo invertido diversas tradicBes, ndo tenha
produzido uma Unica teoria que distinguisse claramente o animal laborans do homo faber, isto é,

0 “labor do nosso corpo e o trabalho de nossas méos” (ARENDT, 2004, p.96).

A acdo, conforme Arendt (2004), é a Unica atividade que se exerce diretamente entre 0s

homens sem a mediacdo das coisas ou da matéria. Corresponde a condicdo humana da
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pluralidade, ao fato de que os homens habitam o mundo (ARENDT, 2004). Essa pluralidade
possui 0 duplo aspecto de igualdade e diferenca. “Se ndo fossem iguais, 0s homens seriam
incapazes de compreender-se entre si e aos seus ancestrais, ou de fazer planos para o futuro e
prever as necessidades das geragdes vindouras; se ndo fossem diferentes, os homens n&o
precisariam do discurso ou da agdo da palavra para se fazerem entender” (ARENDT, 2004,
p.188).

E pelo discurso e pela acdo que os homens podem se distinguir, em vez de permanecerem
apenas diferentes. A acdo e o discurso sdo 0s modos pelos quais os seres humanos se manifestam
uns aos outros. Ndo € nem com o labor nem com o trabalho que nos inserimos no mundo
humano, e sim com palavras e atos. Estar isolado é estar privado da capacidade de agir
(ARENDT, 2004).

Conforme Arendt (2004), embora todos comecem sua vida inseridos em um mundo
humano por intermédio do discurso e da acdo, ninguém é autor ou criado da histéria de sua
propria vida, isto é, as histdrias, resultantes da acéo e do discurso, revelam um agente, mas este
ndo € autor nem produto, pois alguém ja as havia iniciado. Sempre que 0s homens se reinem na
modalidade do discurso e da acdo, o0 espaco da aparéncia passa a existir, e assim passa a preceder
toda e qualquer constituicdo formal da esfera publica e as varias formas de governo, isto é, as

varias formas possiveis de organizacdo na esfera publica (ARENDT, 2004).

Ainda conforme Arendt (2004), a acdo instrumentalizada e a degradacdo da politica
jamais chegaram a suprimir a ac¢do, a evitar que ela continuasse a ser uma das mais decisivas
experiéncias humanas, a destruir por completo a esfera humana dos neg6cios. A consequiéncia da
supressdo do labor foi que o trabalho passou a ser executado a maneira do labor, enquanto os
produtos do trabalho passaram a ser consumidos como bens de consumo. A supressao da acao,
por sua vez, resultou na canalizacdo da capacidade humana de agir, de iniciar novos processos

espontaneos.

O trabalho faz parte da vida do homem. No entanto, a atividade profissional ndo é sé um
modo de ganhar a vida. E, também, uma forma de inserc&o social. Segundo Codo et al. (1993), 0
trabalho determina a propria sobrevivéncia e o condicionamento social do individuo,

constituindo-se em um fator de equilibrio e desenvolvimento do ser humano.
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O trabalhador ocupa, na organizagdo, um cargo e desempenha uma funcéo, encontrando a
sua espera uma serie de tarefas que deve cumprir. Encontra também os objetivos e 0s meios com
0s quais tera de trabalhar, ou seja, seu trabalho ja esta determinado, resta-lhe apenas executa-lo
(CODO et al. 1993).

Nas sociedades modernas, a organizacao do trabalho atinge um limiar técnico e cientifico
que organiza e planeja, de forma técnica e sistematica, ndo somente as relacGes produtivas em si
mesmas, mas também organiza a familia, os sistemas pedagogico, ético e politico. Nos séculos
XVII e XVIII, inicia-se uma préatica e uma pedagogia sociais que visam organizar a sociedade
inteira em funcéo do sistema de producdo (FOUCAULT, 1987).

A evolucdo e as mudancas do modo de producédo e dos tipos de organizacdo sempre
estiveram atreladas ao desenvolvimento e as exigéncias de modificacdes nas formas do trabalho,
mas foi precisamente a partir de 1780, com o inicio da Revolugdo Industrial, que surgiu uma
forma mais organizada do trabalho, em decorréncia da ruptura das estruturas corporativistas da
Idade Média.

Segundo Ferreira (2000), para a maioria dos autores a esséncia da primeira Revolugéo
Industrial incidiu basicamente no desenvolvimento do progresso e da razdo que se
consubstanciaram no aprofundamento e na integracdo das relaces entre a ciéncia, a técnica e o

trabalho no processo de producédo, consumo e distribuicdo de mercadorias.

A Revolucdo Industrial foi responsavel por um expressivo crescimento econdémico; no
entanto, teve um grande custo social. Camponeses que vieram do campo para cidade em razdo do
cercamento dos campos tiveram que vender sua forca de trabalho por salarios irrisrios para
sobreviver. O sistema fabril mecanico regulava o trabalho do homem em torno do funcionamento

da maquina, exigindo ritmo e jornada de trabalho maiores (MOTTA, 2006).

A Revolucédo Industrial trouxe o desenvolvimento técnico, com o aperfeicoamento das
maquinas, com a descoberta de novas tecnologias e a substituicdo do tipo artesanal de producédo
por um tipo industrial. E, como conseqiéncia das transformacbes ocorridas, aconteceu um

desenvolvimento acelerado da industrializacdo e, conseqlientemente, do trabalho assalariado.

Arendt (2004) coloca que, com a revolucdo industrial, o artesanato foi substituido pelo
labor. O resultado foi que as coisas se tornaram produtos do labor, que devem ser consumidos,

em vez de produtos do trabalho, que se destinam a ser usados. A sociedade em que vivemos, na
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qual o labor e 0 consumo estdo intrinsecamente relacionados, é tipicamente uma sociedade de

consumo, que resultou da emancipacao da propria atividade do labor.

Ainda conforme Arendt (2004), a era moderna trouxe consigo a glorificacdo tedrica do
trabalho e resultou na transformacéo efetiva de toda a sociedade em uma sociedade operéria. A
criacdo do mercado de trabalho transforma o homem em mercadoria. Esse fato, aliado a
apropriacdo do excedente por um estrato dominante que ndo se confunde com o0s agentes
produtivos, induz a um sentimento de despersonalizacdo ou perda da esséncia humana. A esse
fendmeno Marx denominaria de forma da alienagdo moderna. Marx (1984) descreve o fendmeno
da alienagdo como a experiéncia do agente produtivo quando o produto de seu trabalho volta-se
contra ele proprio, comandando-o a sua revelia. Desconhecendo a causalidade historico-social
que determina seu destino, 0 agente social produtivo, 0 homem, passa a tomar o estado de coisas

opressivo como o resultado de uma decisdo divina ou de uma determinag&o natural.

Devido a essas transformacfes ocorridas na sociedade econdmica, do trabalho de
subsisténcia ao trabalho assalariado e das pressdes exercidas sobre os patrdes no final do século
XVII e inicio do XIX em relacdo as condicBGes de trabalho e a formas de organizacdo do
trabalho, comecaram a surgir novas propostas de organizacao do trabalho que foram se adaptando
ao longo do tempo de acordo com as mudangas socioeconémicas, evoluindo do trabalho artesanal
para o trabalho industrial, passando inicialmente por modelos como o taylorismo e o fordismo,
chegando aos dias atuais, com situacGes de neotaylorismo e modelos com formas mais

democraticas, tais como o enriquecimento de cargos e 0s grupos semi-autbnomaos.

Para fins deste estudo, algumas das propostas de organizagdo do trabalho serdo
apresentadas, a partir do que é explicitado nas Teorias Administrativas. Devido a estreita relacéo
com a organizacdo do trabalho das organizagdes hospitalares, que serdo apresentadas
posteriormente, dar-se-4 atencdo a Escola Cléssica, a Escola das Relaces Humanas, ao
Estruturalismo e & Teoria Contingencial.

Segundo Fleury & Vargas (1987), o primeiro modelo de organizagdo ¢ denominado como
Modelo Classico, que é representado pela Administracdo Cientifica, surgido em decorréncia de
um periodo conflituoso da sociedade norte-americana. A Teoria da Administracdo Cientifica
surgiu no final do século XIX, com Taylor, em decorréncia do desenvolvimento industrial, e a

partir da visdo dos administradores da necessidade de intensificar e melhorar a producédo. Essa
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teoria tem como objetivo 0 aumento da eficiéncia, por meio da eliminagédo de todo desperdicio do
esforco humano, da adaptacdo dos trabalhadores a prépria tarefa, do treinamento para que
respondam as exigéncias de seus respectivos trabalhos, de melhor especializacdo de atividades; e
estabelecimento de normas bem detalhadas de atuacdo no trabalho. Ou seja, predominava a
atencdo para o método de trabalho, para os movimentos necessarios a execucao de uma tarefa,
para o tempo padrdo determinado de sua execucdo, que constituem a chamada Organizagédo
Racional do Trabalho (FLEURY & VARGAS, 1987).

Conforme Taylor (1990), a Administracdo Cientifica consiste em uma “combinacdo de
elementos, isto €, conhecimentos antigos coletados, analisados, agrupados e classificados em leis
e normas que constituem uma ciéncia, acompanhada de uma completa mudanca na atitude mental
dos trabalhadores e da direcdo nas respectivas atribuicGes e responsabilidades” (TAYLOR, 1990,
p.100).

Taylor defendia alguns principios basicos, que podem ser condensados da seguinte forma:

1) Desenvolver a melhor forma de se executar cada tarefa. Planejar e especificar com precisao a

maneira como o trabalho devera ser executado.
2) Escolher o melhor individuo para executar a tarefa.

3) Capacitar o individuo para que o trabalho seja executado correta e eficientemente.

Recompensar os trabalhadores (aumento da remuneracéo) que seguirem todos os procedimentos.

4) Planejar, organizar e controlar o trabalho devem ser responsabilidades da geréncia, nunca dos

operarios.

5) Fiscalizar o trabalho, certificando-se de que todos os procedimentos sdo cumpridos e 0s
resultados, atingidos (MORGAN, 1996).

Na aplicacdo desses principios, Taylor defendeu o uso de métodos cientificos, como o
estudo de tempos e movimentos para padronizar as tarefas. E conseguiu, dessa maneira, um

aumento significativo na produtividade.

Para que fossem atingidos os padrfes de producdo fixados, a Escola Classica sugeria a
selecdo, o treinamento, o controle por supervisdo e o estabelecimento de um sistema de
incentivos (MOTTA, 1997). A selecéo se baseava em descobrir homens de primeira classe, isto €,

aqueles mais adequados para carregar barras de ferro. O treinamento consistia em fazer o
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operario aprender a realizar algumas operacdes simples, ja que o trabalho seria amplamente
padronizado. O controle era 0 mais rigido possivel, e o supervisor deveria acompanhar passo a
passo a realizacdo das tarefas. O sistema de incentivos condizia com o homo economicus da
época, ou seja, pagava-se mais para aqueles que produzissem mais. Era o incentivo monetario
(MOTTA, 1997).

O homo economicus era visto por Taylor como alguém que ndo trabalhava porque
gostava, mas pela necessidade de satisfazer suas vontades e pelo medo de morrer de fome. Além
disso, ele era estritamente influenciado por recompensas salariais, econdmicas e materiais
(FARIA, 2002).

A principal caracteristica da Administracdo Cientifica é a “énfase nas tarefas e técnicas de
racionalizacdo do trabalho através do estudo de tempos e movimentos”, buscando racionalizar a
producdo, numa visdo extremamente mecanicista e microscépica do homem (FLEURY &
VARGAS, 1987). Segundo Motta (2006), a partir desse momento foram estabelecidos 0s
movimento e 0s tempos padrdo, e aos operarios coube apenas executar o trabalho da forma

prescrita sem discussao.

O taylorismo ¢ utilizado pelo capital como forma de “domesticacdo” e de dominacdo do
operariado no processo do trabalho, eliminando a margem de manobra e a autonomia que a
comunidade profissional operaria usufruia nos dominios das suas qualificacbes, competéncias e
saberes. A concepc¢do, o0 planejamento e a gestdo do funcionamento do processo de trabalho
passam a ser centralizados nos empresarios, gestores e quadros técnicos, enquanto a execucao das
tarefas localizadas no processo de producéo direta de mercadorias fica a cargo do operariado
(FERREIRA, 2002).

A Administracdo Cientifica combina o estudo das capacidades fisicas de um trabalhador
com a abordagem econémica. A afirmagdo central dessa escola é que, como as recompensas
materiais estdo muito ligadas aos esforcos para o trabalho, o trabalhador correspondera com a
méaxima realizacdo de que é fisicamente capaz. A Escola Classica procura associar a0 maximo
possivel o pagamento do trabalhador com sua producdo (ETZIONI, 1976). Segundo Taylor
(1990), a adocdo dos principios da Administragdo Cientifica traria muitos beneficios para o
publico em geral. O beneficio estaria no fato de que, com o mesmo gasto de esforco, 0 homem
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estaria produzindo duas, trés ou, até mesmo, quatro vezes mais tantas coisas Uteis para a
humanidade (TAYLOR, 1990).

Além de Taylor, Henry Ford fez importantes contribuicdes para Escola Classica. A idéia
posta em pratica por Ford tinha por objetivo a eliminacdo de quase todos os movimentos
desnecessarios das acdes dos trabalhadores. Esse método permitiu que o consumo de automoveis
fosse democratizado, pois eram produzidos no menor tempo possivel e no menor custo. Além
disso, Ford também construiu um sistema de pagamento com base em bénus e altos pagamentos

que cresciam a medida que a produtividade aumentava (MOTTA, 2006).

Muitos dos postulados da Escola Classica permanecem validos até os dias de hoje,
embora alguns de seus principios tenham sido abalados pelas contribuicdes de estudiosos do
movimento seguinte dentro do pensamento administrativo. Por ter dado maior énfase ao
comportamento humano e seus conhecimentos, o0 novo movimento foi chamado de Escola das
Relac6es Humanas (GONCALVES, 1987).

A Escola das Rela¢Ges Humanas foi decorrente do desenvolvimento das Ciéncias Sociais,
principalmente da Psicologia e da Sociologia. As descobertas desta escola mostraram que a
guantidade de trabalho executada por um trabalhador ndo é determinada por sua capacidade
fisica, mas por sua capacidade social, e que as recompensas ndo econémicas desempenham um
importante papel na determinacdo da motivacgédo e da satisfacdo do trabalhador. Foi demonstrado
também que a maior especializacdo ndo é a forma mais eficiente de divisdo de trabalho e que 0s
trabalhadores ndo reagem a administracdo e a suas normas e recompensas como individuos, mas
como membros de grupos (ETZIONI, 1976).

Conforme Motta (1997), a Escola das Relagcbes Humanas sugeria substituir o homo
economicus pelo homo social. Essa escola, ainda conforme o autor, caracterizava-se por ver o
homem como um ser cujo comportamento ndo pode ser reduzido a esquemas simples e
mecanicistas e por vé-lo, ao mesmo tempo, condicionado pelo sistema social e pelas demandas de
ordem bioldgica e, por fim, por considerar que 0 homem possui necessidades de seguranca, afeto,

aprovacao social, prestigio e auto-realizacdo (MOTTA, 1997).

De acordo com o autor, a Escola das Relagdes Humanas teve o mérito de revelar maior
complexidade relativa ao comportamento humano nas organizacfes, que ndo depende apenas de

estimulos econémicos, como diziam os tedricos da Escola Classica, mas é também influenciado
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por fatores de ordem social e afetiva (MOTTA, 2006). No entanto, os autores da Escola das
Rela¢6es Humanas tém um ponto em comum com os da Escola Classica, pois consideram o ser
humano um ser passivo, que reage de forma padronizada aos estimulos aos quais € submetido na
organizacdo. Assim, a partir da Escola das Relagbes Humanas, estudos sobre a motivacdo
comecaram a surgir, e estes comecaram a dar maior énfase as necessidades humanas no trabalho,

principalmente a necessidade de auto-realizacdo (MOTTA, 2006).

Assim como aconteceu na Escola Classica, muitos postulados da Escola das Relagdes
Humanas permanecem nas rotinas administrativas até os dias de hoje. Um outro movimento
posterior a Escola das Relagcbes Humanas foi a Escola Estruturalista, que, no plano das
organizac0es, pretendeu sintetizar as escolas Classica e das Relagdes Humanas. O Estruturalismo,
segundo seus autores, nao representa o desenvolvimento de nenhuma das outras escolas, e sim
uma ruptura de alguns pressupostos das outras duas, especialmente com relacdo aos conflitos
organizacionais, que sdo vistos pela Estruturalista como inevitaveis e muitas vezes desejaveis
(MOTTA, 1997). Outra critica apresentada é voltada mais para Escola das Relacbes Humanas e

diz respeito a importancia exagerada que se dava aos grupos informais (MOTTA, 1997).

O Estruturalismo é um método analista comparativo que atribui importancia especial ao
relacionamento das partes na constituicdo do todo, sem excluir os conjuntos formados por
elementos que se relacionam por justaposi¢cdo (GONCALVES, 1987). Recorrendo a Motta (1997)
para complementar esse pensamento, pode-se afirmar que o Estruturalismo considera os
elementos com referéncia a uma totalidade, no seu valor de posi¢do. Para o Estruturalismo, o
relacionamento das partes na totalidade é de especial importancia, ou seja, implica totalidade e
interdependéncia (MOTTA, 1997).

Para a Escola Estruturalista, a sociedade moderna é caracterizada pela existéncia de um
namero muito grande de organizagdes. Dessa forma, o homem € considerado um Homem
Organizacional, pois passa a depender das organizagdes para nascer, viver e morrer. Assim, 0
homem precisa ter um tipo especial de personalidade, na qual estejam presentes a flexibilidade, a
resisténcia a frustracdo e a capacidade de adiar recompensas e 0 desejo de realizacdo. Essas
caracteristicas permitem a participacdo simultdnea em varios sistemas sociais nos quais 0s papéis

desempenhados pelos homens variam. Os chamados estruturalistas véem a organizagdo como um
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sistema deliberadamente construido e em constante relacdo de intercambio com seu ambiente
(MOTTA, 1997).

Outra teoria também importante a ser apresentada neste estudo é a Teoria Contingencial.
A partir dos anos 60, 0 meio ambiente passou a ser um dos temas centrais em administragéo, por
meio de uma corrente chamada “contingéncia estrutural”. Contingéncia significa incerteza,
eventualidade, possibilidade de um fato acontecer ou nao (FARIA, 2002). A Teoria da
Contingéncia, uma das Ultimas teorias administrativas, propde que a eficacia organizacional sé €
atingida ap6s o uso de variados modelos, ou seja, ndo existe uma forma Unica de atingir um
objetivo. Em cada caso, um modelo deve ser apropriado para cada situacéo, afinal, sua estrutura e
seu funcionamento dependem de variaveis externas, como o ambiente e a tecnologia (FARIA,
2002). Os autores dessa teoria trabalham com a noc¢édo de adaptacdo continua da organizacdo ao
meio ambiente e de seu ajuste interno as caracteristicas deste, sob pena de sofrer o processo de
entropia, ou seja, a morte da organizacdo (MOTTA, 2006).

O homem, nessa teoria, € visto como um Homem Complexo, isto €, é capaz de manter
equilibrio interno diante das demandas feitas pelas forcas externas. Ele se desenvolve por meio de
respostas ao ambiente externo, sua familia, amigos, organizacao, etc. (MOTTA, 1997). Segundo
Maximiano (1997), para a Teoria da Contingéncia, as concepgdes anteriores ndo consideram toda
a complexidade do homem e os fatores o influenciam para alcancar os objetivos organizacionais.
Dessa forma, o homem deve ser visto como um sistema complexo de valores, percepcoes,
caracteristicas pessoais e necessidades. Ele opera como um sistema capaz de manter seu
equilibrio interno diante das demandas feitas pelas forcas externas do ambiente Maximiano
(1997).

Apds terem sido feitas algumas reflexdes sobre a organizacao do trabalho, apresentar-se-
do algumas nogdes do trabalho organizacional a partir do ponto de vista de diversos autores que
tém se dedicado ao estudo do tema. Serdo mostradas as bases do trabalho organizacional a partir
da visdo estruturalista de Etzioni, no intuito de relaciona-la posteriormente com as organizagdes

hospitalares.

2.2 O TRABALHO ORGANIZACIONAL
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A nossa sociedade € uma sociedade de organizacdes. Para ETZIONI (1979), nascemos em
organizacGes, somos educados por organizacdes, e a grande maioria das pessoas passa a vida
trabalhando para organizacdes. Conforme o autor, organizacdes sdo unidades sociais, ou
agrupamentos humanos, intelectualmente construidas e reconstruidas, a fim de atingir objetivos
especificos. A civilizacdo moderna depende, em grande parte, de organiza¢des, como as formas
mais racionais e eficientes que se conhece de agrupamento social. Na concepcdo de
MINTZBERG (2003), as organizacdes sdo estruturas para apreender e dirigir sistemas de fluxos e

determinar as inter-relagdes das diferentes partes.

Segundo Pageés, (1987), as organizacdes sdo conjuntos dindmicos de resposta a
contradi¢cBes. Sdo um sistema de mediacGes que s6 pode ser compreendido pela referéncia a
mudancas das condicdes da populacédo e das contradi¢des entre os trabalhadores, por um lado, a

empresa e o sistema social, de outro.

O problema das organiza¢Ges modernas €, conforme Etzioni (1976), a maneira de reunir
agrupamentos humanos que sejam tdo racionais quanto possivel e, a0 mesmo tempo, produzir um

minimo de consequéncias secundarias indesejaveis e um maximo de satisfacéo.

As organizaces sdo unidades sociais que procuram atingir objetivos especificos. Sua
razdo de ser, nesse sentido, é servir a esses objetivos. Os objetivos servem como padrdes, por
intermédio dos quais 0s membros de uma organizacao e os estranhos a ela podem avaliar o éxito
da organizacdo (ETZIONI, 1976).

Normalmente, os objetivos das organizagdes sdo estabelecidos num complicado jogo de
poder, que inclui diversos individuos e grupos, dentro e fora da organizacdo, por meio da
referéncia aos valores que dirigem o comportamento em geral e ao comportamento especifico de

individuos e grupos importantes numa determinada sociedade (ETZIONI, 1976).

Etzioni (1976) afirma que as organizagdes sdo consideradas as unidades sociais mais
eficientes e produtivas. A eficiéncia real de uma organizacdo especifica é determinada pela
medida em que atinge seus objetivos. A competéncia de uma organizacdo é medida pela
quantidade de recursos utilizados para fazer unidade de producdo (ETZIONI, 1976). Seguindo
seu pensamento, para o autor, possivelmente, o dilema organizacional mais importante seja a
tensdo imposta & organizagdo pela utilizacdo do conhecimento. Quase todo o conhecimento é

criado em organizac0es e € preservado, de geracdo a geragdo, por organizacoes.
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Ainda segundo o autor, as organizacdes caracterizam-se por possuir divises de trabalho,
poder e responsabilidades de comunicacdo que sdo planejadas intencionalmente a fim de
intensificar a realizacdo de objetivos especificos; pela presenca de um ou mais centros de poder
que controlam os esforgos combinados da organizagéo e os dirigem para seus objetivos, e onde
esses centros de poder também devem reexaminar continuamente a realizacdo da organizacao e
reordenar sua estrutura, quando necessario, visando ao aumento de sua eficiéncia; e pela
substituicdo do pessoal, isto €, podem-se demitir pessoas pouco satisfatdrias ou designar outras

pessoas para as suas tarefas (ETZIONI, 1976).

Mintzberg (2003) define a organizacdo em cinco partes (agrupamentos), que s&o comuns a
qualquer empresa pela necessidade sistémica de essas funcdes se combinarem para a sustentacéo
do empreendimento. S&o ndcleos de resultados que se articulam e interagem se completando
mutuamente, pois, segundo 0 autor, as organizacgOes sdo estruturadas para apreender e dirigir
sistemas de fluxos e determinar os inter-relacionamentos das diferentes partes. Cada grupamento
define-se por similaridade, disciplinaridade, grau de especialidade e objetividade de suas

macrofuncdes, que Mintzberg definiu como:

1. Cupula estratégica: encarregada de assegurar que a organiza¢do cumpra sua missdo de maneira
eficaz e, também, de satisfazer as exigéncias daqueles que controlam ou, de outra forma, exercem
poder sobre a organizacao. Essa supervisdo pode estar relacionada com a gestdo de recursos e
conflitos, com o controle que passa pela revisdo das atividades ou pela comunicacdo direta ou
indireta com os elementos da organizacdo. Acresce-lhe ainda o aspecto da responsabilidade para
com toda a organizacao e desta perante o ambiente que a rodeia. Como tal, além de comunicar-se
com o interior do sistema, a cupula estratégica tem a responsabilidade de ser o elo de ligacdo com
0 ambiente envolvente, cabendo-lhe, dessa forma, a gestdo das condicdes de fronteira
organizacional (MINTZBERG, 1995).

2. Tecnoestrutura: entende-se a tecnoestrutura como a area onde os analistas que ndo estando
diretamente envolvidos na producdo, tém a capacidade de observar/avaliar todo o sistema e como
este esta a funcionar e que, comunicando com os gestores da linha hierarquica, possibilitam uma

constante adaptacdo do sistema as necessidades pontuais.

3. Linha intermediaria: responsavel pela ligacdo I6gica da cupula com o nucleo de operacdes,

passando instruces e recursos a cadeia inferior e informagdes de disfuncdes e resultados a



39

clpula. Prové a gestdo de processos e projetos e as condi¢Oes fronteiricas internas. Faz parte do
corpo virtual de comando, posto que seus integrantes fisicamente estdo distribuidos pelos varios

departamentos nas diversas partes da organizacao.

4. Ndcleo operacional: € onde se d& o processo de producdo. O nucleo é, de todas as partes, a que
sofre mais padronizacdo, programacao e controle por parte da Tecnoestrutura, pois dele depende

a sobrevivéncia da empresa.

5. Assessoria de apoio: responsavel por todas as demais funcdes ndo estratégicas ou finalisticas.
E semelhante a tecnoestrutura, mas nao esta envolvida diretamente na producéo, funciona apenas
como suporte de todo o sistema (MINTZBERG, 2003).

Motta (1997), apoiando-se em Etizioni (1976), confirma que podem existir trés tipos de
organizacdo que combinam os aspectos estrutural e motivacional. O primeiro refere-se as
organizacOes coercitivas, em que a coercdo constitui o principal meio de controle dos
participantes dos niveis mais baixos e um alto grau de alienagdo caracteriza a maioria desses
participantes com relacdo a organizacdo. O segundo tipo refere-se as organizacdes utilitarias, em
que a remuneracgdo é o principal meio de controle dos participantes dos niveis mais baixos e 0
envolvimento calculista caracteriza a orientagdo da grande maioria desses participantes. O
terceiro tipo diz respeito as organizagdes normativas, isto &, aguela nas quais o poder normativo é
a principal fonte de controle dos participantes dos niveis mais baixos e a orientacdo com relacao a
organizacao é caracterizada por um alto nivel de envolvimento (MOTTA,1997). Dentro dessa
visdo, Motta (1997) classificaria organizacOes religiosas, universidades e hospitais como sendo

organizacfes normativas.

Para Etzioni (1976), dentro de quase todas as organizagdes existe um grupo de pessoas
gue possuem conhecimentos especificos, os chamados especialistas, que ajudam a fazer com que

o trabalho seja mais eficiente.

O conhecimento em organizagOes especializadas, como universidades, escolas e hospitais,
¢ criado, aplicado e mantido ou comunicado visando atingir os objetivos especificos
determinados. Essas organizacOes caracterizam-se ndo apenas pelos objetivos que procuram
atingir, mas também pela elevada proporcdo de especialistas no seu corpo de trabalhadores e

pelas relacBes de autoridade entre especialistas e ndo-especialistas, estruturados de tal maneira
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que os especialistas ttm maior autoridade com relacdo as atividades dirigidas ao objetivo da
organizacdo. Nesse tipo de organizacdo, os administradores se encarregam das atividades
secundarias, administram o0s meios para a atividade principal, que é desempenhada pelos
especialistas (ETZIONI, 1976).

Segundo Pageés (1987), aqueles que permanecem na organizacdo acabam introjetando as
exigéncias fixadas pela organizacdo como se fossem seus. O individuo esta ligado a organizacéo
ndo apenas por lacos materiais e morais, por vantagens econdmicas e satisfacdes ideoldgicas que
ela proporciona, mas também por tracos ideoldgicos. A organizacdo modela seus sujeitos de tal
forma que eles reproduzem a organizagdo ndo apenas por motivos racionais, mas por razdes que
escapam a sua consciéncia. Assim, as organizacdes podem se tornar fonte de angustia e prazer
para seus individuos (PAGES, 1987).

De acordo com o autor, duas estruturas psicoldgicas podem surgir, correspondendo a duas
formas de relagBes sociais: uma referente a submissdo a tradicdo e outra, a perseguicdo de um
ideal de perfeicdo. No primeiro caso, a atitude dominante é a obediéncia, a execucdo de ordens, o
respeito as ordens. No segundo, a atitude é a de adesdo, o ato de evitar o desvio, cujas causas sao
a gratificacdo e o desprezo. Dessa forma, a organizacao pode canalizar ao méaximo a energia dos
individuos em seu beneficio. O individuo, “submetendo-se totalmente, trabalha para a
organizacdo como se esta fosse dele proprio. Ele acredita que a organizacdo faz parte dele, da
mesma forma que ele faz parte da organizacdo” (p.158). Assim, o individuo encontra-se sob a
dominagéo da organizagdo, mesmo que em um nivel ndo consciente. A partir disso, o individuo
vai procurar conforma-se ao modelo de personalidade suscitado pela organizagcdo: uma
personalidade individualista e adaptavel (PAGES, 1987).

Uma consequéncia que podera aparecer é a tendéncia da perda, por parte do individuo, de
seu espirito critico. Caso surja algum conflito entre ele e a organizacdo, o sujeito tendera a
retornar a agressao contra ele préprio, a se deprimir, a se sentir culpado, em vez de acusar e
atacar a organizagio (PAGES, 1987).

No proximo capitulo, a dialética prazer e sofrimento no trabalho sera abordada, tendo um
enfoque especial na organizacdo do trabalho. Também serdo abordados os conceitos de
workaholic e worklover, procurando relaciond-los com a dimensdo pessoal e profissional dos

sujeitos.



CAPITULO 3 O PRAZER E O SOFRIMENTO

Este capitulo tem como objetivo refletir sobre a dicotomia prazer e sofrimento no
trabalho. Além disso, pretende-se apresentar os conceitos de workaholic e worklover dentro das

perspectivas pessoal e profissional dos sujeitos.

3.1 DIALETICA PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Nos estudos de Morin (2001), o trabalho € definido de vérias maneiras, conforme a visao
de cada individuo. Ele pode ser agradavel ou desagradavel, estar ou ndo associado a trocas de
natureza econémica, ser ou ndo executado dentro de uma organizacdo. A nocdo de emprego esta
ligada a nocdo de salério e de permissao para que outras pessoas determinem suas condic¢des de
trabalho.

Dejours (apud BRANT & GOMEZ, 2003), sob a influéncia da psicanélise, investiga as
estratégias elaboradas pelos trabalhadores para enfrentar mentalmente a situacdo do trabalho. Na
psicodinamica do trabalho, o objeto de estudo sdo o sofrimento e as defesas contra a doenca — e
sofrimento visto como a vivéncia subjetiva intermediaria entre a doenca mental e o conforto (ou

bem-estar) psiquico.

Para Dejours (1992), o revestimento do sofrimento ird variar de acordo com o tipo de
organizacdo do trabalho. O sofrimento, quando é revelado, da-se por meio da profissdo dos
individuos, o que constitui, conforme o autor, a forma de sua sintomatologia. Além disso,
Dejours (1999) aponta que também existe o sofrimento daqueles que temem ndo satisfazer as
imposicOes da organizacdo do trabalho, como horario, ritmo, informagao, experiéncia, exigéncias

do mercado e adaptacdo a cultura ou ideologia da empresa.

A organizacdo do trabalho origina determinada gama de pressdes que podem causar ao

trabalhador, de acordo com suas defesas e equilibrio, tanto prazer, pela liberacdo de energia
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pulsional, isto é, um estado de agitacdo, de manifestacdo de sua realidade interior como
individuo, quanto sofrimento, pela retencio dessa energia (MAZZILLI & PAIXAO, 2002).

Para Dejours & Abdoucheli (1994), o aparelho psiquico e o desejo do sujeito, a exemplo
do corpo, designado como alvo das condicbes de trabalho, revelaram-se como alvos especificos
da organizacdo do trabalho. A organizacao do trabalho precisa ser entendida, por um lado, como
a divisdo de tarefas (chegando a definicdo de modo operatorio) que atinge a questdo de interesse
e do tédio no trabalho, por outro lado, como a divisdo dos homens (hierarquia, comando,
submissdo), que atinge as relagdes que os trabalhadores estabelecem entre si, no proprio local de
trabalho (DEJOURS, 1996).

Muitas vezes, os trabalhadores ndo tém conhecimento suficiente para saber se falhas que
acontecem no seu trabalho sdo devidas a sua incompeténcia ou a problemas do sistema técnico.
Esse desconhecimento também é fonte de angustia e sofrimento, que se formam pelo medo de ser
incompetente, de ndo estar a altura ou de ndo estar apto a enfrentar situa¢fes que exijam maiores
responsabilidades (DEJOURS, 1999).

Adotando uma ldgica gerencial taylorista, a administracdo instala-se em posicdes
prescritas e renova a clivagem entre consecucdo e execucdo (LUNARDI FILHO, 1995). O
sofrimento e as defesas contra o sofrimento, decorrentes da organizacdo prescrita do trabalho,
introduzem a desconfianca entre os diferentes niveis de trabalhadores, interferem na qualidade da

producdo, provocando uma desorganizacao da cooperacdo (DEJOURS, 1993).

Para o alcance de determinado objetivo, muitas vezes, o caminho a ser percorrido obriga
os trabalhadores a introduzir modificagdes, reajustamentos e improvisagdes importantes no plano
do trabalho previsto inicialmente, ndo cumprindo as regras. Reajustar a organizacao do trabalho
prescrito pode levar o trabalhador a se colocar na ilegalidade e, até mesmo, a assumir riscos
(LUNARDI FILHO, 1995).

Em algumas ocasides, no intuito de fugir do sofrimento, os trabalhadores adotam
estratégias defensivas incluindo o segredo e uma coesdo do grupo a inimigos comuns. Porém,
essas estratégias defensivas podem, em alguns casos, voltar-se contra os proprios trabalhadores.
As ideologias defensivas favorecem, as vezes, o enrijecimento das relag@es sociais de trabalho e a
estabilizacdo do individualismo, nem sempre eliminando os problemas relativos a organizacdo do

trabalho. Assim, o individualismo desempenha uma desapropriacéo da inteligibilidade e do poder
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sobre o0 ato. Portanto, a partir de certo limite, o individualismo generalizado pode levar a uma
completa desorganizacdo no tocante a organizacao do trabalho, a qualidade, a produtividade e a
seguranca, ou seja, pode ocorrer uma desestruturacdo das relacbes de cooperacdo e de prazer no
trabalho. Nesse sentido, a fim de que o sofrimento possa ser transformado em iniciativa e
mobilizacdo criativa, € fundamental a criacdo de um espaco de discussdo no qual as opinides se
tornem publicas (TEJADA & MAZZILLI, 2002).

N&o é sempre, no entanto, que a relacdo com a organizacdo do trabalho é conflituosa. Em
alguns casos, pode ser favoravel. Segundo Tejada & Mazzilli (2002), o trabalho pode também ser
fonte de prazer e provedor de saude para o trabalhador. Isso ocorre quando, na luta contra o
sofrimento, o trabalhador consegue elaborar solucgdes originais que vdo em direcdo a salde e ao

aumento de produtividade.

Dejours (1992) cita algumas condigdes para esse tipo de situagdo: o individuo pode estar
tendo “prazer em funcionar”, ou seja, as exigéncias intelectuais estdo de acordo com as
necessidades do trabalhador. A outra condicdo € que o contetdo do trabalho é uma fonte de
“satisfacdo sublimatoria™, isto é, uma satisfacdo elevada ao maximo, como um sentimento
espléndido, em que a concepgdo do conteudo, o ritmo de trabalho e 0 modo operatério variam
conforme as necessidades do trabalhador. Porém, esse tipo sublimatério de trabalho, segundo o
autor, so € encontrado em profissdes artesanais, liberais e de nivel gerencial, pois o trabalho pode

ser organizado livremente.

Segundo Mendes (1999), a atividade profissional, quando escolhida com base nas
inclinagbes pessoais, também proporciona meios a sublimacdo. Esse processo de sublimagédo
manifesta-se na criatividade, na inovacao e na cria¢do de oportunidades. Dessa forma, o prazer no
trabalho passa a ser um dos elementos essenciais do equilibrio psiquico, pois o trabalho cria
identidade social, transcende a necessidade de sobrevivéncia, vai além do conceito de emprego,
porque faz o homem se ver como agente transformador do ambiente em que vive, sentir-se

valorizado e reconhecido, compreender-se como artifice de seu préprio destino.

E importante ressaltar que a divisdo crescente do trabalho é grande comprometedora no
processo sublimatério das tarefas, pois essa divisdo, muitas vezes, diminui a escolha e a margem
deixadas ao livre arranjo das tarefas (DEJOURS, 1992). Para o autor, de uma forma geral, quanto

mais rigida for a organizacdo do trabalho, mais acentuada sera a divisdo do trabalho.



44

Consequentemente, menor serd o conteudo significativo do trabalhno e menores serdo as
possibilidades de serem feitas alteracbes. Devido a isso, 0 sofrimento s6 tende a aumentar
(DEJOURS, 1992).

O prazer e o sentimento de realiza¢do, que podem ser obtidos na execucdo de tarefas, déo
um sentido ao trabalho. A execucdo de tarefas permite exercer os talentos e as competéncias,
resolver problemas, fazer novas experiéncias, aprender novas competéncias, ou seja, realizar-se,
atualizar o potencial e aumentar a autonomia. Dessa forma, pode-se dizer que o reconhecimento
permite a passagem do sofrimento para o prazer. Diante desse panorama de prazer e sentimento
de realizacdo, surge o conceito de felicidade no trabalho, que aparece como um pilar para a

satisfacdo dos trabalhadores com suas atividades (MORIN, 2001).

A superacdo do sofrimento pelo prazer no trabalho e, conseqlientemente, o sentido dado
ao trabalho, sdo possiveis pela consecucdo de satisfagcBes concretas e simbdlicas que o proprio
trabalho oferece (DEJOURS, 1996). As satisfacGes concretas dizem respeito a protecdo da vida e
ao bem-estar fisico, bioldgico e mental. As satisfacfes simbdlicas tratam da qualidade da tarefa.
O sentido e a significacdo do trabalho importam mais que as necessidades do corpo. S&o uma
questéo de desejo e motivacdo (DEJOURS, 1992).

A motivacdo sé acontece para trabalhadores que percebem claramente a ligacéo entre o0s
seus esforcos e o que recebem de volta. Contudo, se o trabalho tem sido marcado pela
insatisfacdo e a infelicidade, também se tém a disposicdo os instrumentos adequados para reverter
essa situacdo. A solucdo envolveria, por mais simplista que possa parecer, basicamente,
determinacéo, boa vontade e um pouco de desprendimento (VASCONCELOS, 2004).

Com relacdo aos resultados obtidos, esses sdo, em geral, fruto de esforcos que exigem
uma concentracdo da personalidade e da inteligéncia de quem trabalha. E é justo que esse
trabalho seja reconhecido, pois, quando ele ndo o €, pode acarretar um sofrimento que é muito
perigoso para a saude mental. O reconhecimento ndo é uma reivindicagdo, ele é decisivo na
dindmica da mobilizacdo subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho, ele gera uma
motivacao no trabalho. Porém, é necessario conceber sua existéncia para se discernir o papel que
desempenha no destino do sofrimento do trabalho e na possibilidade de transformar esse
sofrimento em prazer (DEJOURS, 1999).
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Em certos casos, o individuo, para tentar eliminar o sofrimento, acaba elaborando
algumas solucgdes, por vezes originais, que sdo, normalmente, favoraveis a producéo e a saude. O
sofrimento passa a ser criativo quando o trabalho e o investimento pessoal sdo reconhecidos e
adquirem um sentido, mesmo que carregado de sofrimento; é criativo porque contribui com algo
novo para a organizagdo. E nesse momento que o trabalho faz a passagem do sofrimento para o
prazer (MENDA, 2004). Dejours (1992) também considera que, em alguns momentos, o
sofrimento pode se revelar propicio a produtividade. Contra a angustia, a ansiedade, a
insatisfacdo e o sofrimento, sdo construidas estratégias coletivas de defesa, e sdo elas que
propiciam essa produtividade.

As organizacOes exercem influéncia cada vez maior sobre as condutas individuais das
pessoas que delas participam. A adaptacdo, que ensina o que é importante para o individuo em
uma determinada organizagdo, é induzida pela transmissdo de uma série de contetdos que dizem
respeito, basicamente, aos objetivos fundamentais da organizagdo, aos meios escolhidos para
alcanca-los, as responsabilidades dos membros e aos padrdes de comportamento necessarios para
um desempenho eficaz, assim como a todo um conjunto de regras ou principios relativos a

conservacao da identidade e & integridade da organizacdo (MACEDO, 2002).

O sofrimento e o prazer sdo, essencialmente, subjetivos e ndo se tem aqui a pretenséo de
querer objetiva-los. Lunardi Filho (1995) afirma que em vez de eliminar o sofrimento do
trabalho, o problema para a administracdo seria, antes de tudo, propiciar condicdes aos
trabalhadores para gerirem eles mesmos seu sofrimento, em proveito proprio e da produtividade.
Para Dejours (1996), o prazer no trabalho é um produto derivado do sofrimento. O trabalho
determina a propria sobrevivéncia e condicionamento social do individuo, constituindo-se em um

fator de equilibrio e desenvolvimento do ser humano.

Tendo sido feitas algumas reflexdes sobre a dialética prazer e sofrimento no trabalho,
apresentar-se-80 0s conceitos de workaholic, um estilo de trabalhador surgido nas ultimas
décadas, decorrente de alteragdes ocorridas tanto do mundo do trabalho como na vida pessoal dos

individuos, e de worklover, um outro termo proposto para designar um novo estilo de trabalhador.

Nos proximos dois subtitulos, procurar-se-a explicar alguns significados dos individuos

workaholics e worklovers.
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3.1.1 O workaholic

Estar absorvido de forma intensa com o trabalho, com longas jornadas diarias, excesso de
carga de trabalho, ritmo acelerado de se trabalhar e busca desenfreada por resultados sdo fortes
indicios que podem contribuir para que trabalhadores se tornem workaholics, ou seja, viciados
em trabalho. Segundo Serva & Ferreira (2004), individuos viciados em trabalho possuem uma
relacdo individuo-organizacdo um tanto quanto deturpada. Além disso, por causa do vicio, eles
também comprometem sua qualidade de vida, o que acarreta sérias consequiéncias para sua saude
(SERVA & FERREIRA, 2004).

E importante ndo confundir trabalhar demais com ser viciado em trabalho. Quem trabalha
demais conhece as fronteiras entre a vida profissional e a pessoal e consegue viver normalmente
guando ndo esta trabalhando, enquanto os viciados em trabalho, na maior parte dos casos, nao

possuem vida pessoal e ndo conseguem viver tranquilamente fora do trabalho (HANSEN, 2005).

Segundo Franca & Rodrigues (1999), os workaholics sdo pessoas dependentes do seu
trabalho. Praticamente, ndo conseguem fazer outra coisa na vida a ndo ser trabalhar e, quando
chegam o final de semana ou as férias, em que usualmente sdo obrigados pelas empresas a tira-
las, apresentam dificuldades em conviver com a familia, com o lazer e a vida social, mostram-se
irritadigos e alguns podem, inclusive, desenvolver manifestagdes depressivas. Conforme os
autores, sdo pessoas incapacitadas para desfrutar seu tempo livre, em geral porque carregam
dentro de si um nivel de ansiedade muito intenso e se habituaram a conviver com 0 estresse
utilizando o trabalho como vélvula de escape (FRANCA & RODRIGUES, 1999).

Para Codo (2004), o workaholic encontra no trabalho uma maneira de fugir da vida, de
ndo enfrentd-la. Em geral, esse individuo ndo encontra satisfacdo em sua vida sexual, afetiva e
familiar. Tem poucos amigos ou dificuldades de se relacionar e, em vez de tentar resolver essas
questdes, “mergulha” (grifos nossos) no trabalho, onde ndo encontra tais dificuldades, tornando-o

uma obsessao.

A falta de importancia ou representatividade de um trabalho impede que um individuo
encontre satisfacdo nele, é a chamada “sindrome do vazio” (grifos nossos). 1sso ocorre quando
ndo se reconhece o produto do trabalho. Além disso, ainda conforme Codo (2004), o trabalho
pode provocar sofrimento caso o circuito de geracdo de significado, que gera prazer, seja

quebrado. Em outras palavras, o que o individuo produz tem que ter alguma importancia para que
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ele se sinta realizado (CODO, 2004). A partir desse tipo de atitude, pode aparecer a alienacéo do
trabalho, em que o individuo se divorcia de si mesmo, ou seja, quando o trabalho se transforma
em forca de trabalho, medido em tracdo e velocidade, como se faz com um animal (CODO,
1991).

Com a despersonalizacdo do trabalho, DEJOURS (1992) afirma que ndo restam sendo
corpos isolados e, para continuar mantendo-os trabalhando, € preciso adestrar, treinar e
condicionar a forca que ndo tem mais forma humana. Os individuos se transformam em forca de

trabalho, sem significado.

Para Franca & Rodrigues (1999), as organizacfes que levam a alienacdo do trabalho
tendem a ter algumas caracteristicas especificas. Geralmente, as organizacbes procuram
desenvolver o trabalho de maneira coercitiva; o0 potencial das pessoas, especialmente a
criatividade, ndo é exercitado; os trabalhadores ndo tém controle sobre seu proprio trabalho; e as
relacdes de trabalho s@o fragmentadas e competitivas. Ainda segundo os autores, organizagoes
com essas caracteristicas tém o potencial de produzir ou despertar nas pessoas sensagdes de falta
de poder, sentimentos de insatisfacdo e frustracbes (FRANCA & RODRIGUES, 1999).

O trabalho alienado pode ser verificado ndo apenas nos modelos tayloristas-fordistas, mas
também nos modelos modernos. O poder organizacional, sob o prisma da globalizacéo,
demonstra que o envolvimento manipulatorio pode levar a alienacdo. Nas organizacgdes
modernas, o poder aparece de modo discreto, mas permanente. I1sso implica a producao de corpos
ddceis, desprovidos de iniciativa, em que o potencial produtivo é liberado e incentivado,
enquanto o potencial criativo e questionador € inibido (MOTTA, 2003).

Quanto as caracteristicas, Franca & Rodrigues (1999) apresentam algumas tracos da
personalidade de pessoas que tém propensdo a se tornar workaholics. Segundo os autores,
pessoas que fazem varias coisas a0 mesmo tempo; que se sentem culpadas quando estdo
relaxando; que se aborrecem facilmente com outras pessoas; que costumam desviar as conversas
para assuntos de seu interesse; que costumam ficar ansiosas para terminar uma tarefa s6 para
poder passar para a seguinte; que sdo fisicamente tensas e agressivas; e que tém dificuldade de
delegar tarefas e responsabilidades possuem alguns dos tragcos de personalidades de individuos
workaholics. Um ponto interessante de ser ressaltado é que essas caracteristicas ndo séo
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exclusivas de workaholics, pois outros profissionais também podem té-las, mas elas séo
freqlientemente observadas em pessoas viciadas no trabalho (FRANCA & RODRIGUES, 1999).

Ainda com relacdo as caracteristicas, Serva & FerrelRA (2004) expbem em seu trabalho
alguns resultados dos estudos de Scott et al. (1997) a respeito dos workaholics. Foram
identificados trés tipos de padrbes de comportamento workaholic: compulsivo-dependente,
perfeccionista e orientado para realizagcdo. As caracteristicas que compdem esses padrdes foram
analisadas como varidveis continuas, assim, os padrdes ndo sdo mutuamente exclusivos e um

workaholic pode ser uma combinacéo de dois ou de todos os trés tipos.

O workaholic “compulsivo-dependente” é caracterizado pela compulsdo® para trabalhar
ou pela dependéncia de trabalho. O individuo trabalha de forma excessiva ou irracional e, mesmo
reconhecendo 0 excesso, ele ndo consegue se controlar ou reduzir a sua carga de trabalho. O
padrdo “perfeccionista” apresenta como principais caracteristicas a forte necessidade de estar no
controle, a forma rigida e inflexivel de administrar, a busca agressiva de poder para dominar o
ambiente e o trabalho e a preocupacdo exacerbada com detalhes, regras e relatorios. O padréo
denominado “orientado para realizacdo” (grifos nossos) manifesta alto desejo para mobilidade
superior na carreira e alta motivacdo de realizacdo, forte identidade com a carreira, habilidade
para lidar com a demora de satisfacdo e disposicao para esperar por recompensas. Ele responde
positivamente a competicdo, esta disposto a avancar com esforco para atingir a exceléncia e
anseia por um cargo com mais responsabilidade e renda crescente (SERVA & FERREIRA,
2004).

serva & ferreira (2004) explicam que uma outra contribuicdo dos estudos de SCOTT et al.
(1997) foi a sintese dos elementos considerados como basicos na identificacdo de individuos com
padroes de comportamento workaholic: i) eles gastam uma grande parte de seu tempo em
atividades de trabalho, dando demasiada importancia para ele, abdicando de outros aspectos
sociais — familia, amigos, lazer, entre outros; ii) eles persistem em pensar freqlientemente em

assuntos de trabalho, mesmo quando ndo estdo efetivamente trabalhando; iii) eles trabalham

% Segundo Laplanche (1995), compulsdo é um tipo de conduta que o sujeito é levado a realizar por uma imposicdo
interna. Um pensamento, uma acdo, mesmo uma seqiéncia completa de comportamentos sdo classificados de
compulsivos quando sua ndo-realizacdo é sentida como tendo de acarretar um aumento de anglstia. A neurose
obsessiva compulsiva é marcada por um conflito psiquico, por sintomas compulsivos, como compulsdo a realizar
atos indesejaveis, luta contra esses pensamentos e essas tendéncias, etc., e também por um modo de pensar
caracterizado por ruminagdo mental, divida, e que leva a inibi¢des do pensamento e da agao.
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muito além do que é razoavelmente esperado do cargo que ocupam ou para atender suas
necessidades econémicas basicas. Neste estudo, o workaholism é interpretado como sendo o
resultado de variaveis pessoais. Porém, varidveis situacionais também devem ser levadas em
consideracdo, pois podem ser um fator importante no desenvolvimento e na manifestacdo dos
comportamentos classificados como workaholic (SERVA & FERREIRA, 2004).

Pessoas com algum tipo de dependéncia com relagao a seu trabalho sempre existiram. No
entanto, a ultima década acentuou sua existéncia motivada pela alta competicdo, pela necessidade
por dinheiro, por vaidade, sobrevivéncia ou alguma necessidade pessoal de provar algo a alguém
ou a si mesmo. Segundo Franca & Rodrigues (1999), esse tipo de comportamento recebe muitos
estimulos da sociedade industrial, que, juntamente com outras caracteristicas pessoais, como
necessidade de mostrar-se muito produtivo, grande competitividade, envolvimento constante em
conflitos para conseguir um nimero cada vez maior de coisas em tempo restrito e tendéncia a
reprimir os sentimentos de frustracdo, hostilidade e inseguranca, fazem com que aumente a

existéncia de pessoas viciadas em seu trabalho.

Novas organizacdes do trabalho, downsizing, recessdo, demissdes em massa fazem com
que, cada vez mais, os trabalhadores gastem horas extras na execucdo de tarefas que,
anteriormente, seriam realizadas por um nimero maior de pessoas. Alguns estudos mostram que
existem trabalhadores que ndo se importam mais em tirar férias, especialmente por receio de ndo
terem mais seus empregos quando voltarem (HANSEN, 2005). Outro problema, dentro dessa
perspectiva, € que os individuos continuam mantendo, mesmo fora do trabalho ou nos dias de
folga, um programa de repouso comandado pelo crondmetro. Eles conservam presente a
preocupacao ininterrupta do tempo permitido a cada gesto, uma espécie de vigilancia permanente
para ndo deixar apagar o condicionamento mental ao comportamento produtivo (DEJOURS,
1992).

O avanco tecnologico aparece como um forte colaborador para o surgimento do
workaholism. E-mails, mensagens instantaneas, fax e telefones celulares contribuem para que o
individuo ndo consiga realmente se distanciar de seu trabalho (HANSEN, 2005). A situacao
financeira também pode auxiliar na manifestacdo de comportamentos de viciados no trabalho,

afinal, conforme o autor, em uma sociedade materialista, marcada por constantes aquisi¢cdes de
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bens, o trabalho aparece como sendo uma das principais ferramentas para se alcancar esses bens
(HANSEN, 2005).

Devido ao excesso de trabalho, o workaholic acaba se privando de conviver com sua
familia e amigos, torna-se um solitario cercado de pessoas, pois sua obsessdo pelo trabalho o
impede de aproveitar 0s momentos com as pessoas que ama. Arendt (2004) coloca que, para o
individuo viver uma vida inteiramente privada, significa que foi destituido de coisas essenciais a
vida humana. Assim, essa privacdo de relagcbes com os outros fez com que assumisse forma o

fenbmeno “massa da soliddo”.

O individuo moderno e seus interminaveis conflitos, sua incapacidade de se sentir a
vontade na sociedade ou de viver completamente fora dela, seus estados de espirito em constante
mutacdo e o radical subjetivismo de sua vida emocional, para Arendt (2004), nasceram de uma
rebelido do coracdo. O individuo que se caracteriza como sendo um workaholic estaria,
possivelmente, vivenciando esta rebelido do coracdo mesmo sem ter consciéncia desse fato, na
medida em que se encontra em constante conflito, especialmente no que diz respeito a sua vida

pessoal e profissional.

Ao tentar manter escondidos os seus conflitos emocionais, que ndo quer ou ndo consegue
resolver, o workaholic procura o reconhecimento e os aplausos, tornando-se muitas vezes uma
pessoa ansiosa. Para além da dificuldade em relacionar-se com os outros, 0s viciados no trabalho
apresentam geralmente sintomas fisicos como estresse, insonia, falta ou excesso de apetite e

atitudes agressivas, e também psicoldgicos, como perfeccionismo em demasia e depresséo.

Um outro problema que pode acontecer com workaholics € que, apesar de poder trazer
beneficios a curto prazo, aos olhos das empresas, uma pessoa que normalmente permanece depois
do horério pode significar um profissional de baixa produtividade, pois pode acabar sendo visto

como aquele que ndo consegue resolver suas pendéncias no horario normal.

Ser um workaholic, ou seja, uma pessoa orientada para a tarefa, pode ser perigoso se 0
individuo ndo contar com “valvulas de escape” (grifos nossos) para descarregar sua energia.
Achar uma atividade em que seja possivel aprender, ser criativo, ajudar, trocar, dividir e executar

trard oportunidades para que workaholics diminuam consideravelmente seus vicios.

Nos trabalhos de Arendt, podem-se encontrar algumas maneiras de minimizar o vicio no

trabalho. Segundo a autora, uma das solucGes para o problema da imprevisibilidade do futuro esta
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contida na faculdade de prometer e cumprir promessas. O ato de perdoar, que serve para desfazer
atos do passado, e 0 de prometer, que obriga alteracdes por meio de promessas, ajuda a criar
espacos seguros sem 0s quais ndo haveria continuidade e, menos ainda, durabilidade de qualquer
espécie, nas relacdes entre os homens. O individuo viciado em trabalho que anseia perder esse
(péssimo) habito, além de se prometer, e prometer aqueles que o rodeiam, que ird mudar de
atitude, também precisara do perddo dessas pessoas que convivem com ele e, principalmente, do
autoperddo para que, dessa maneira, consiga sentir alguma seguranca com relacdo a seu futuro

incerto, para que tenha forgas para mudar (ARENDT, 2004).

4.2.2 O worklover

Nas trés ultimas décadas do século XX, conforme referido anteriormente, o mundo do
trabalho passou por indmeras transformagdes. Seguindo este pensamento de mudangas no
trabalho, Dejours (1992) considera que a organizacdo do trabalho, concebida por um trabalho
especializado da empresa, estranho aos trabalhadores, choca-se diretamente com a vida mental e
com a esfera das realizagcdes, das motivacdes e dos desejos do individuo, levando-o a perda do
sentido na realizacdo das tarefas. A organizagdo temporal do trabalho, a escolha das técnicas
operatdrias, 0s instrumentos e os materiais empregados permitem ao trabalhador adaptar, dentro
de alguns limites, o trabalho aos objetivos que almeja alcancar e as competéncias, conferindo
parte de sua identidade na realizacdo das tarefas, fazendo com que o trabalho tenha sentido para
Si.

Na mesma linha, Antunes (1999) destaca que, para que exista uma vida cheia de sentido
fora do trabalho, é necessario uma vida dotada de sentido dentro do trabalho. N&o é possivel
compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e estranhado com o tempo com sentimentos de
satisfacdo, realizacdo e pertenca que trazem sentido para a vida dos individuos. Uma vida
desprovida de sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho.

O prazer, muito mais do que o sofrimento, é a mola mestra que impulsiona os individuos
nas suas buscas pessoais. Quando sdo encontrados estimulos positivos para seguir em frente,
guando a mente se sente desafiada a atingir objetivos com o0s quais se identifica, entdo o
individuo se aproxima da exceléncia de vida, de qualidade da vida, ou seja, da felicidade
(MANSSOUR, 2001).
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A possibilidade de fazer o que se gosta e unir prazer ao trabalho diario pode trazer, além
de muita felicidade, entusiasmo e qualidade de vida, ganhos expressivos também

financeiramente. O amor ao trabalho ajuda a ter mais energia, criatividade e comprometimento.

Estudos mostram que, até meados da década de 1980, o trabalho era visto como uma
forma de ganhar dinheiro. Somente nos Ultimos anos as pessoas comecaram a ter uma
preocupacdo maior com sua carreira e verdadeiros interesses profissionais. Parecem ser
caracteristicas intrinsecas dos profissionais que fazem o que gostam e séo realizados no trabalho
a automotivacdo e a capacidade de fazer as coisas acontecer. O sucesso do individuo comega a
ser medido quando este consegue alcancar e superar seus objetivos iniciais. Estar satisfeito com o
que se faz é uma das maneiras essenciais de um ser humano adulto saudavel, ja que o trabalho,

gue toma a maior parte do dia, certamente tem influéncia sobre a satde mental (CODO, 2004).

Nos estudos de Manssour (2001), os resultados apontaram que os individuos se referem
ao trabalho como uma realizagdo, um privilégio de fazer o que gostam e o que sabem fazer.
Aliado a isso se encontra a satisfacdo pessoal em desenvolver a atividade para a qual acreditam
estar inclinados desde muito cedo, com igual ou maior importancia que a remuneracdo, que
garante a sobrevivéncia e o conforto de cada um (MANSSOUR, 2001). O trabalho continua a ser
essencial na vida das pessoas que buscam, ao mesmo tempo, utilidade para suas atividades dentro
das organizacdes e também para a sociedade. Além disso, valores como variedade na natureza
das tarefas, aprendizagem, autonomia, reconhecimento, bem como a funcdo de garantir a

sobrevivéncia e a seguranca, sdo fundamentais para que o trabalho tenha sentido.

Pessoas criativas normalmente sdo impulsionadas pela curiosidade e tendem a ser mais
intrinsecamente motivadas, mais interessadas nas recompensas da descoberta intelectual do que
nas recompensas financeiras ou de status (GARDNER et al., 2004). DEJOURS (1992), porém,
apresenta um outro ponto de vista. Para o0 autor, a organizacdo cientifica do trabalho,
fundamentada no trabalho taylorista, que € extremamente rotineiro, desapropriou o saber e a
liberdade de invencdo. No entanto, ndo conseguiu tirar dos operarios a originalidade na execucao
de suas tarefas. Essa originalidade, ou seja, criatividade, autoriza cada operario a adaptar
intuitivamente a organizacdo de seu trabalho as necessidades de seu organismo e as suas aptiddes
fisicas (DEJOURS, 1992).



53

Diante disso, nos ultimos anos, tentando classificar o grupo de trabalhadores que possuem
as caracteristicas citadas acima e que ndo se enquadrem, necessariamente, no perfil do
workaholic, mas que, assim como este, costuma esquecer-se do tempo, de tdo envolvido com o
que esta fazendo, alguns pesquisadores propuseram o termo worklover, ou seja, aquele que ama

seu trabalho, para designa-los.

Codo (2004), principal autor do tema, afirma que é possivel existir worklovers em todas
as profissdes, mesmo naquelas atividades consideradas rotineiras. Ainda segundo o autor, se uma
pessoa nao tem prazer no trabalho, possivelmente a atividade dela tem algum problema.
Profissionais que se tornam worklovers, normalmente, segundo Codo (2004), sdo aqueles que tém
uma autonomia maior em suas tarefas profissionais, pois eles sentem que podem modificar o
mundo com seu trabalho. Profissdes cuja rotina ndo faz parte do dia-a-dia tém maior tendéncia a

criar "apaixonados".

Conforme afirma Fossa (2003), o que existe € uma fusdo de identidade, isto é, ela se
forma a partir da combinacgéo dos valores individuais com as atividades profissionais e/ou com a
sua organizagdo. Dessa forma, acaba surgindo um espago comum entre ambos sem comprometer

nem a identidade individual nem a profissional (FOSSA, 2003).

Estudos exploratérios, com enfoque nos worklovers, mostram que a liberdade que os
trabalhadores possuem para executar seus trabalhos é altamente enriquecedora. O uso de id€ias
criativas para solucdes de problemas é visto como uma maneira de aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do tempo na profissdo. Nesse sentido, a criatividade consiste em um
processo mental e pratico que uma pessoa ou um grupo, depois de terem pensado idéias novas e

fantasiosas, conseguem também realizar concretamente CODO (2004).

Segundo MASSOUR (2001), a criatividade aparece como sendo um trabalho da mente,
ligado diretamente a capacidade e ao talento, ou dom, somado a um esforco pessoal de
aprendizagem tanto de técnicas quanto de conhecimentos gerais capazes de estimular a criagéo.
Conforme DE MASI, (2000), nédo se trata de uma simples fantasia ou de uma simples concretude,

mas de uma sintese entre essas duas habilidades.

Conforme o Quadro 1, resumidamente, poder-se-ia dizer que:
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Worklover x Workaholic

I E apaixonado pelo trabalho.

E viciado em trabalho.

Estéa geralmente satisfeito com o trabalho
I e sabe lidar melhor com as dificuldades
que aparecem.

E motivado por natureza, mas nio esta
necessariamente satisfeito com o trabalho.

Se o trabalho vai mal, busca ajuda e

i N
solugdes para os problemas.

Se a vida profissional vai mal, sofre e descuida
da saude.

Trabalha muitas horas por dia sem
IV | perceber o tempo passar, mas a satisfacéo
se estende a vida pessoal. Tem equilibrio.

Trabalha muitas horas por dia e abandona a
vida pessoal. Piora a situacdo porque foge dos
problemas privados “internando-se” mais horas

na empresa.

Sofre menos de estresse, garantindo salde
mental e fisica por mais tempo.

Apresenta mais estresse e tem mais chances de
sofrer doencas cardiovasculares.

Quadro 1: Worklover x Workaholic
Fonte: Codo (2004).

Porém, por ser um tema muito recente e por existirem poucos estudos sobre o individuo

worklover, sua fundamentagdo tedrica ainda ndo estad completa e seu conceito e caracteristicas

sdo, em diversos momentos, questionaveis.

Analisando o quadro acima, que representa resumidamente as diferencas entre worklover

e workaholic, algumas contradi¢fes podem ser percebidas. O segundo topico deixa algumas

duvidas. O quadro mostra que o worklover geralmente esta satisfeito com o trabalho; dessa

forma, pode-se entender que existem momentos em que o worklover ndo esta satisfeito com o

trabalho. S6 que essa também € uma caracteristica do workaholic, pois, conforme afirma o autor,

o workaholic ndo estd necessariamente satisfeito com o trabalho.

O terceiro topico também gera controvérsias. Se o trabalho do worklover vai mal, ele

busca ajuda, mas ndo fica claro na explicagéo se ele também néo sofre e descuida da satde, como

o workaholic.
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O tdpico seguinte apresenta uma das semelhancas entre os dois individuos. Porém, uma
duvida também pode surgir. Como o worklover também trabalha muitas horas por dia e nédo
percebe o tempo passar, em alguns momentos pode existir a possibilidade de ele também
abandonar sua vida pessoal em prol da profissional. A Unica diferenca aparente dessa explicacdo
€ que um apresentaria um certo equilibrio, enquanto o outro “internar-se-ia mais horas na

empresa”.

O quinto tépico mostra que ambos podem sofrer de estresse no trabalho, mas a diferenca
estaria no fato de que um sofre de estresse em menor quantidade que o outro. Além disso, uma
questdo também pode aparecer. O fato de o worklover sofrer menos estresse ndo quer dizer que,

necessariamente, ele ndo va sofrer de doencas cardiovasculares.

Um outro ponto que deve ser levantado na teoria do worklover é que, até o0 momento,
nada ainda foi dito sobre a possibilidade de o individuo worklover sofrer no trabalho. O que €
apresentado sobre o tema s6 mostra momentos de prazer e satisfacdo no trabalho do worklover;
porém, como ja foi dito anteriormente por Dejours (1996), o prazer no trabalho também resulta
do sofrimento. Dessa forma, se o individuo tem prazer no trabalho, ele também tem sofrimento.

O desafio agora € tentar descobrir em que momento o apaixonado pelo trabalho, sofre.



CAPITULO 4 O TRABALHO NA AREA MEDICA

A partir do que ja foi exposto sobre Organizacdo do Trabalho e Trabalho Organizacional,
neste capitulo serd mostrada a evolucgdo do hospital dentro de uma contextualizacdo histérica. Em
seguida, sera abordada a maneira como o trabalho hospitalar estd organizado. Por fim, serdo
apresentados esclarecimentos sobre o trabalho médico, procurando apresentar a importancia

desse profissional dentro de uma organizacdo hospitalar.

4.1 EVOLUCAO DO HOSPITAL

O hospital tem percorrido um caminho complexo e tortuoso em busca do tecnicismo
cientifico adequado as suas novas fung¢Ges. O surgimento do hospital como cenério privilegiado
da tecnologia médica, cumprindo finalidades terapéuticas, é fato relativamente recente e tem

como marco da transformacéo de suas atribui¢des o final do século XVIII (PITTA, 1990).

Antes dessa época, o hospital era apenas uma instituicdo de assisténcia aos pobres, que
tinha como funcdo recolhé-los e evitar que suas doengas contagiassem os outros. O hospital era
dirigido por religiosos, e seus trabalhadores atuavam com fins caritativos, em busca de salvagao
de suas almas por meio do auxilio ao préximo. Os medicos, por sua vez, mantinham uma relacéo

individual com o doente, sem passar pelo espaco hospitalar (FOUCAULT, 1999).

Outra transformacgéo do hospital se deu pela necessidade de organizar a desordem que
imperava no local, pela necessidade de se evitar o 6bito de muitos soldados treinados, razdes de
ordem econdmica e por receio de epidemias. Essa transformacdo é dada com a introducdo da

disciplina, vista como uma técnica para gerir os homens (FOUCAULT, 1999).

Esse movimento se da acompanhado de uma evolugdo na medicina, tanto devido a maior

disciplina nos hospitais, como devido a evolucdo do saber nessa area. Assim, o hospital nasce a
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partir de técnicas médicas e de poder disciplinar de intervengdo sobre o meio (FOUCAULT,
1999). Assiste-se, portanto, no hospital disciplinado e medicalizado e tido como local terapéutico,
a uma reorganizacdo administrativa em que o topo da hierarquia, ocupado, até entdo, pelo pessoal
religioso, passa a ser preenchido pelo médico, o novo detentor do saber (ALMEIDA & ROCHA
apud LUNARDI FILHO, 1995).

A partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura, torna-
se também um instrumento terapéutico, e 0 médico passa a ser o principal responsavel pela
organizacdo hospitalar. A tomada de poder pelo médico se manifesta no ritual de vista ao
paciente (FOUCAULT, 1999).

Porém, somente a partir da metade do século XX, com a producdo industrial de
equipamentos médicos, é que o hospital assume novas caracteristicas e novas missdes, proprias
de hospital contemporaneo (LUNARDI FILHO, 1995). A medida que o hospital foi modificando
sua missao, foi se modificando também sua forma de organizacdo e atuacdo. A hierarquizacao
contribuiu para sua complexidade. As organizacfes, tornando-se mais complexas e mais
dispendiosas, demandam maiores controles administrativos, de tal forma que a eficiéncia
econdmica e a racionalidade administrativa passam a constituir assuntos de interesse hospitalar
(LUNARDI FILHO, 1995).

Em sua evolucdo, o hospital modificou-se por meio de influéncias externas, como a
Revolucdo Industrial e as revolugdes cientificas, isto €, a necessidade de renovar 0s instrumentos,
de produzir novos instrumentos capazes de resolver os problemas vigentes, assumindo cada vez
mais um papel importante no tratamento de doentes, passando a constituir um espago de dominio
do saber médico e das tecnologias (TAFFE, 1997). Essas modificacdes sociais e econdmicas
influenciaram, decisivamente, as mudancas ocorridas nas organizacdes hospitalares no século
XX, que tiveram de se organizar nos moldes da administracdo cientifica para garantir seu
funcionamento e manutencdo (TREVISAN, 1988).

Segundo Pitta (1990), a impossibilidade do dominio por um unico profissional da
totalidade dos conhecimentos e técnicas disponiveis faz com que surjam as especializa¢des, como
forma de divisdo de trabalho, resultante da inovagdo tecnoldgica-cientifica e a consequente
dependéncia entre especialidades. Conforme Juanior (2004), tendéncia a especializacdo nos

moldes atuais inicia-se a partir do século XVIII, isso porque, com o0 avango da ciéncia em todos
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0S campos, com novas descobertas, com novos estudos, a medicina também amplia seus
horizontes. A especializacdo médica surgiu como fruto da evolucdo do conhecimento, pois o
homem, no curto espaco de sua vida, ndo teria mais possibilidade para se dedicar integralmente a
todos os ramos da ciéncia, que crescia a cada dia. O avango tecnoldgico do século XX multiplica
as especialidades; assim a especializacdo, ainda de acordo com Junior (2004), nasceu da

necessidade, devido ao progresso da ciéncia.

Para Pitta (1990), a divisdo do trabalho no hospital é a reproducdo no seu interior da
evolugéo e da divisdo do trabalho no modo de producéo capitalista, preservando-se, entretanto,
algumas caracteristicas da religiosidade caritativo-assistencial da etapa anterior (PITTA, 1990).

4.2 O TRABALHO HOSPITALAR

A andlise da sociedade contemporénea revela que os hospitais vém, cada vez mais,
ocupando lugar de destaque. Sdo organizacfes complexas, que utilizam tecnologia sofisticada e
precisam ter uma reacdo dindmica as exigéncias de um meio ambiente em constante mudanca.
(GONCALVES, 1987). O sistema de salde é tido como um dos sistemas mais complexos da
sociedade contemporanea e 0s hospitais sdo considerados organizagdes extraordinariamente
complexas (MINTZBERG, 1989). Sua complexidade deriva do fato de que sdo organizagdes
prestadoras de um tipo peculiar de servi¢o, utilizam tecnologia sofisticada e precisam ter uma
reacdo dindmica as exigéncias de um meio ambiente em constante mudanga. As instituicfes de
salde representam sistema psicossocial no qual os integrantes da organizacdo convivem com
problemas e dificuldades de outras pessoas, ou seja, da-se o atendimento a pessoas realizado por
outras pessoas. Dessa forma, os hospitais procuram desenvolver sistemas psicossociais e
administrativos tipicos, a fim de alcancar seus objetivos (GONCALVES, 1987). Nos estudos das
organizacbGes, os hospitais, ao lado das universidades, s&o considerados organizagoes
profissionais, apresentando particularidades quanto ao seu modo de funcionamento
(MINTZBERG, 1989, 2003).

Segundo Pitta (1990), as diferentes fungbes que o hospital tem desempenhado ao longo de
sua historia tém dificultado em muito a tarefa dos que buscam entender o processo de trabalho

hospitalar como um corpo de préaticas institucionais articuladas as demais préaticas sociais numa
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dada sociedade e submetido a determinadas regras historicas, econémicas e politicas. Foucault
(1999) afirma que, com o advento do capitalismo, ndo se deu uma passagem da medicina coletiva
para individual, e sim o contrario. Socializou-se um objeto que foi o corpo enquanto forca de
producéo, forca de trabalho. Ainda conforme o autor, a medicina social foi formada basicamente
pela medicina do Estado, da medicina urbana e da medicina da forca de trabalho (FOUCAULT,
1999).

O trabalho hospitalar enquanto servigo obedece as mesmas regras gerais de determinacédo
econbmica que outras atividades; oferece, porém maior complexidade de analise ao envolver a
discussédo sobre valor. Além disso, devido ao fato de estar localizado no terceiro setor, enquanto
prestacdo de servico, o trabalho hospitalar padece de todas as dificuldades do trabalho sem
modelo (PITTA, 1990). As instituicdes de saude possuem diferentes atividades, desde o
estabelecimento de objetivos, metas, diretrizes, métodos e processos de trabalho, passando pela
formagdo de uma estrutura de atividades e recursos, compondo as unidades de trabalho e
distribuicdo de tarefas, até o controle e a coordenacdo de todas as atividades a serem realizadas
(GONGALVES, 1987).

Para desenvolver suas atividades, o hospital depende de uma extensa divisdo de trabalho
entre seus integrantes e de uma estrutura organizacional complexa, que abrange diferentes
departamentos, equipes e cargos, e também de um elaborado sistema de coordenacéo de tarefas e
funcBes. Tais atividades agrupam-se em conjuntos de fungdes, algumas voltadas mais para o
exterior e outras mais para o interior do hospital (GONCALVES, 1987).

As funcdes externas sdo realizadas pelos integrantes da organizacdo. Contudo, trata-se de
atividades aplicadas em pessoas externas a ela. Como fungdes externas, encontram-se prestacéo
de atendimento médico e complementar a doentes em regime de internacdo, desenvolvimento de
atividades de natureza preventiva, participacdo em programas de natureza comunitéria e
integracdo do hospital no sistema de satde. O outro conjunto de fungdes relaciona-se com a vida
interna da organizacgdo: participacdo na formacéo de recursos humanos para area da saude, local
onde se desenrola a atividade profissional propriamente dita e participacdo no desenvolvimento
de pesquisas na &rea da saude (GONCALVES, 1987).

Uma outra perspectiva apresentada por Schulz & Johnson (1979) aconselha que as

funcOes da prestacdo de servigos de saude sejam definidas sob diversas perspectivas. Assim, ter-
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se-ia uma perspectiva orientada para o paciente; uma perspectiva orientada para o prestador de
Servigo; uma perspectiva orientada para a organizacdo; e uma perspectiva orientada para a
sociedade, onde estariam incluidos os assuntos referentes a concorrentes, representacdo politica,

etc.

Para Etzioni (1976), os hospitais sdo caracterizados como sendo organizagdes com
maultiplas finalidades, devido ao fato de serem, quase que exclusivamente, lugares de tratamento
para pessoas doentes e também por funcionarem como centros de preparacdo para a profissdo
médica, e alguns deles sdo também centros de pesquisa (ETZIONI, 1976). Recorrendo-se a
Foucault (1999) para complementar esse pensamento, além de ser um lugar de cura, o hospital
aparece como um lugar de formacdo e transmissao de saber. E 0s objetos de saber e préatica dos

médicos sdo os individuos e a populacdo que os procuram em busca de alguma cura.

O hospital, ao incorporar significativas mudangas, transforma cada vez mais suas
caracteristicas de oficio em processo tecnoldgico de trabalho. Apesar da decomposicdo do
processo de trabalho em tarefas isoladas, elas sdo acompanhadas de uma integracdo, por meio de
uma hierarquia de profissionais e servi¢os que se constitui no fundamento da produtividade do

setor, mas dependendo ainda do conhecimento do trabalhador (PITTA, 1990).

Os servigos sdo prestados por um grupo heterogéneo de profissionais, com diferentes
niveis educacionais e distintas qualificacbes. Ndo ha uma categoria Unica de empregados que
exercam seu trabalho no hospital, mas diversas, em funcdo das diferentes atividades
desenvolvidas. A divisao do trabalho vem ocorrendo na medida em que se diversifica a atividade
hospitalar (LUNARDI FILHO, 1995).

Segundo Mintzberg (1989), o hospital se caracteriza, quanto a estrutura gerencial, pela
presenca de duas linhas de comando, com ldgicas, valores e interesses diferentes. Uma voltada
para 0s servigos administrativos e de suporte, mais hierarquica e guiada pela racionalidade
econdmica. Esta se insere em uma outra linha de autoridade, a profissional, com caracteristicas
mais democraticas, cujos servi¢os clinicos empregam mecanismos gerenciais mais fluidos,
dispondo, por vezes, de uma estrutura colegiada, orientada pelas necessidades assistenciais
(MINTZBERG, 1989).

Para Goncalves (1987), a autoridade nas institui¢cfes hospitalares ndo emana de uma Unica

origem, nem flui através de uma so linha de comando. A autoridade no hospital é repartida, em
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parcelas de densidade diferentes, entre a direcdo superior, o corpo clinico, o corpo profissional

(essencialmente representado pelos profissionais de enfermagem) e a administracao.

Para Tappan (1976), o trabalho das organizacdes hospitalares desenvolve-se a partir das
necessidades de cada estabelecimento em um determinado periodo. A medida que surgem novas

necessidades, novos servicos poderdo ser criados e outros, extintos.

Nessas organizacOes, o trabalho profissional € altamente especializado, complexo e de
dificil mensuracao, e a autonomia é necessaria para executa-lo, 0 que gera um ambiente propicio
ao conflito e torna fundamental um processo de negociagdo permanente. Os diferentes servicos
tendem a se comportar de forma independente, exercendo muitas vezes rivalidades quanto a
utilizacdo de recursos. Nesse contexto de poder partilhado e disputa entre 0s grupos para impor
suas orientacbes, 0 processo de elaboracdo de estratégias € emergente, descontinuo, e cada
decisdo é fruto de um jogo de forgas contingente (MINTZBERG, 1989).

Pitta (1990) afirma que essa forma de organizagéo de trabalho confirma as influéncias das
teorias preconizadas por Taylor, que propunha uma racionalidade cientifica para o trabalho
baseada na divisdo de tarefas em seus elementos mais simples, fragmentando e especializando as
tarefas com o intuito de reduzir movimentos, fazendo aumentar a producdo, onde cada gesto,
cada seqiiéncia, cada movimento poderiam ser vigiados e controlados por um sistema hierarquico

complexo.

Segundo Trevizan (1988), a influéncia do taylorismo nos hospitais é evidente, a comecar
pelo movimento da padronizacdo hospitalar, pela preocupacdo com o estabelecimento de
metodos uniformes de trabalho. A selecdo do trabalhador e seu treinamento, o planejamento por
parte dos superiores e a especializacdo decorrente da divisdo de trabalho sdo exemplos dessa

influéncia nas organizacGes hospitalares (TREVIZAN, 1988).

Para Taffe (1997), a divisdo técnica do trabalho passa a adquirir caracteristicas mais
modernas, no sentido de que o produto final € uma acdo de salde que resulta da concorréncia do
trabalho de diversos profissionais ndo mais independentes entre si, mas responsaveis por parcelas
de trabalho controladas pelo médico, que gradativamente vai assumindo também o papel de

gerenciador do trabalho em organizacgdes hospitalares e ambulatoriais.

Conforme a autora, durante o século XX houve uma amplia¢do do sistema hospitalar, pela

implantacdo de novas tecnologias médicas, pelo desenvolvimento de conhecimentos relativos a
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salde e pela especializacdo crescente da medicina. Junto com essa ampliacdo, aumentou também
a importancia dos meédicos dentro de organizacGes hospitalares. Eles tornaram-se elementos
principais nesse tipo de organizacdo, bem como em instituicbes governamentais de salde,

norteando acdes coletivas de satde (TAFFE, 1997).

Assim, de acordo com Gongalves (1987), a compreensdo do hospital como uma
organizacao permite encard-lo como uma realidade que é simultaneamente econdémica, humana e
social. Dessa forma, o hospital necessita dispor do seu préprio sistema de valores, que regerao o
comportamento da organizagdo, tal como ocorre em qualquer outro tipo de organizacdo
(GONCALVES, 1987). O caréter plural do trabalho hospitalar fica implicito. A medicina e suas
técnicas preenchem, sistematicamente, os espacos e determinam novas formas e divisdo do
trabalho no interior do hospital (PITTA, 1990).

A forma de organizacdo de trabalho coletivo em saide apresenta uma divisdo técnica
com caracteristicas de manufatura; pelo seu valor de uso e sua logica de qualificacdo, é um
servico a ser consumido (PITTA, 1990). Focando o mercado brasileiro de saude, Negri &
Giovanni (2001) afirmam que estd acontecendo um processo de “mercantilizacdo da saltde”
(p.17), no qual o setor privado de producdo de bens e prestacdo de servico de salde ganha
autonomia no que diz respeito as suas condi¢des de financiamento, a0 mesmo tempo em que 0

Estado desenvolve um novo aparato regulatorio para o desenvolvimento do setor.

Conforme Machado & Rego (1996), a evolucdo tecnoldgica e da ciéncia medica
proporcionaram uma Verdadeira revolugdo na geografia do saber cientifico, que pode ser
traduzida pelo surgimento de novas profissdes no campo da salde, em que 0S avancos
tecnologicos ocorridos tém promovido o aparecimento em maior proporcdo, de especialidades e
subespecialidades sofisticadas. Isso provocou efeitos positivos na credibilidade da ciéncia
médica, a0 mesmo tempo em que produziu uma dependéncia, por parte do médico, em relagcdo
aos recursos tecnoldgicos quanto a precisdao do diagnostico e terapia (MACHADO & REGO,
1996). Além disso, apesar da dindmica incorporagédo de novas tecnologias a area de assisténcia a
salde, tal dinamismo ndo esta sendo traduzido por economia de forca de trabalho, mantendo o

setor, essencialmente, de trabalho intensivo (PITTA, 1990).

Para Braga & Silva (2001), em uma sociedade capitalista a atencdo a saude pode ser

viabilizada seja como uma mercadoria de qualidade e preco acessivel, seja como um servigo
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publico eficiente e financiado de maneira estdvel com recursos tributarios. Ao longo do
desenvolvimento capitalista no Brasil, nenhuma das duas possibilidades tem sido assegurada
amplamente a populacdo. O sistema publico de saude, constitucionalmente aberto a todos, carece
de qualidade em muitas de suas unidades. O sistema privado, por sua vez, quando é de qualidade,
tem seu preco fixado em patamares inacessiveis a maioria das pessoas; quando tem preco
acessivel, seu servico, na maioria das vezes, incide em praticas de reajustes abusivos de precos
(BRAGA & SILVA, 2001).

4.3 0 TRABALHO MEDICO

Segundo a Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM, 2007), a Medicina ¢ uma
modalidade de trabalho social instituida como profissdo de servigo e uma instituigdo social a
servigo da humanidade. A atividade desenvolvida por seus praticantes destina-se, essencialmente,
ao diagndstico das enfermidades e a terapéutica dos enfermos, embora, tipicamente, englobe
todos os procedimentos decorrentes dessas duas vertentes. Segundo Foucault (1999), a medicina
moderna € uma medicina social, que tem como um de seus principais pilares uma certa
tecnologia de corpo social. Além disso, a medicina € uma prética social que valoriza muito a

relacdo médico-paciente.

Os médicos s6 existem porque ha doentes a tratar, doencgas a conhecer (para reconhecer,
para evitar e para curar) e muitas mazelas humanas a prevenir, muito sofrimento a minorar. E
essas circunstancias criaram uma demanda especifica para algum agente social que pudesse
diagnosticar as doencgas e tratar mais adequadamente os doentes: esses sd0 0S medicos.
Tecnicamente, 0 médico pode ser definido como o ser humano pessoalmente apto, tecnicamente
capacitado e legalmente habilitado para atuar na sociedade como agente profissional da medicina
0 que lhe assegura o direito de praticar todos os atos que a legislacdo permite ou obriga. N&o
basta que alguém esteja (ou se sinta) apto para exercer um ato profissional. Pode estar
vocacionado e evidenciar notavel inclinacdo para a atividade, mas, prioritariamente, precisa estar
capacitado e habilitado para tal. A capacitacdo profissional possui caracteristicas peculiares que a
diferenciam e individualizam. Assim, o processo de capacitacdo deve ser formal e legalmente
instituido para aquela finalidade especifica (FENAM, 2007).



64

O projeto de lei 25/2002, referente ao Ato Medico, prevé que o Ato Médico é todo
procedimento técnico-profissional praticado por médico habilitado e dirigido para a prevencéo
primaria, definida como a promocdo da salde e a prevencao da ocorréncia de enfermidades ou
profilaxia; a prevencdo secundaria, definida como a prevencdo da evolugdo das enfermidades ou
execucao de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos; e a prevencao terciaria, definida como a
prevencdo da invalidez ou reabilitacdo dos enfermos. Conforme esse projeto de lei, 0 Ato Médico
objetiva regulamentar os atos médicos, fortalecendo o conceito de equipe de saude e respeitando
as esferas de competéncia de cada profissional. Dessa forma, o projeto tem como objetivo definir,

em lei, o alcance e o limite do ato médico.

A medicina € uma profisséo a servigo da saude do ser humano e da coletividade e deve ser
exercida sem discriminacdo de qualquer natureza. A fim de que possa exercer a medicina com
honra e dignidade, o médico deve ter boas condi¢fes de trabalho e ser remunerado de forma
justa. Ao médico também cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina e
pelo prestigio e pelo bom conceito da profissdo (CODIGO DE ETICA MEDICA — CEM, 88).

O médico jamais utilizard seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para
0 exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade. Cabe ao médico guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em
beneficio do paciente (CEM, 88).

E necesséario lembrar que os médicos sdo treinados e acostumados a salvar vidas a
qualquer custo, a estar disponiveis e aptos ao oficio a qualquer hora do dia; a omissdo de
socorro, segundo o Codigo de Etica Médica, é delito grave, passivel de punicdo com perda do
direito do exercicio profissional. Os médicos acabam tornando-se, na prética, "guardides da vida™
(MACHADO, 1997).

Para Machado (1997), a profissdo médica € o estereétipo de profissdo com alto grau de
autonomia (saber) e econdmica (mercado de trabalho). No entanto, a autora diz que a atividade
médica € uma pratica desgastante: lidar com vidas quase sempre em situacGes de fragilidade,
tomar decisdes que envolvem riscos vitais, fazer intervencdes clinicas ou cirlrgicas em

individuos enfermos.

O processo de trabalho na area de saude gera como resultado final um servi¢o. Assim,

segundo Da Silva (1999), o trabalho dos profissionais da salde é caracterizado pela producdo de
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servigos assistenciais e, como tal, um produto complexo quando comparado com a producédo de
bens de consumo. O cuidado, ao individuo doente ou sadio, € o resultado do trabalho dos
componentes da equipe multidisciplinar de satude. No que se refere ao profissional médico, seu
trabalho se dd em meio a alto fluxo de atividades, de pessoal e de clientes. Deve estar preparado
para lidar com o inesperado, para minimizar os fatores de agressoes e ter habilidades no trato com
as pessoas em situacdes de crise emocional. Esse ambiente de trabalho submete 0 médico a um
constante desgaste mental (DA SILVA, 1999).

As exigéncias do trabalho levam-no a longos periodos de envolvimento com micro-
decisdes de toda ordem, ligadas a solicitacio da memoria, ao seu conhecimento técnico e
cientifico e sujeitas a interrupcdes constantes por outros membros da equipe de trabalho,
familiares ou pelo proprio cliente. Outro fator que provoca alta exigéncia do trabalho médico esta
relacionado a desproporcdo entre exigéncias do trabalho e o pessoal disponivel. No trabalho
médico, a organizacdo do trabalho tem um papel de fundamental importancia na diminuicdo da
carga mental do trabalho (DA SILVA,1999). Conforme Nogueira-Martins (2002), entre as
décadas de 1980 e 1990, houve um aumento significativo na jornada de trabalho e nas multiplas
ocupacgOes do pessoal de nivel superior (33% de todos os profissionais universitarios e 46% dos
médicos trabalhavam mais de 50 horas semanais) como mecanismo de compensacao para perdas

salariais e para substitui¢cdo da ocupacdo autdnoma.

Além disso, segundo Machado (1997), os dados de uma pesquisa sobre a profissdo
médica e 0 exercicio da medicina nos tempos atuais mostram que ha mais de 200.000 médicos
em atividade no Brasil; 50% dos médicos tém entre trés e quatro atividades, 50% exercem a
funcdo de plantonistas e 80% dos médicos que trabalham em consultorio particular atendem a
convénios de saude. Porém, apesar do desgaste, das pressdes da sociedade, da insatisfacdo com o

mercado e com o salario, 80% dos médicos afirmaram gostar do que fazem.

A estrutura organizacional em hospitais, ou seja, a maneira COmo a empresa se organiza,
seus subsistemas e hierarquias, influencia a operacionalizacdo das tarefas. Ha também que se
falar dos periodos de lazer e relaxamento, que se tornam cada vez mais escassos na vida do
médico, deteriorando sua qualidade de vida. A saide do médico fica prejudicada devido ao fato
de ele ndo ter horéarios fixos para as refeicdes, nem sempre saudaveis, ja que, muitas vezes, é

obrigado a fazer lanches. A pratica de um esporte ou atividade fisica geralmente esbarra na
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dificuldade de encontrar um horario em que néo esteja trabalhando, estudando ou dando atencéo

para a familia.

Além disso, a necessidade de agregar conhecimentos atualizados ao seu fazer,
pressionado por uma medicina cada vez mais dependente de tecnologia e dividida em
especialidades, leva o médico a buscar melhores condicfes financeiras para poder freqlentar
cursos de reciclagem. Lazer, educacdo permanente, dedicacdo a familia e trabalho em termos
equilibrados sdo garantias para uma boa qualidade de vida, tanto para 0 médico quanto para seus
pacientes, fatores nem sempre conciliaveis na rotina de atendimento a saide (MACHADO,
1997). Além disso, em seus estudos, Machado (1997) sugere mudancas na organizagdo do
trabalho hospitalar como forma de reduzir a carga laboral, principalmente a mental, como
medidas que visem aumentar a liberdade dos trabalhadores, a autonomia e a reducao da pressao

temporal, procurando evitar, assim, a fadiga e o estresse.

4.3.1 Trabalho em turno

O trabalho em turnos se refere a uma forma de organizacdo temporal do trabalho em que
diferentes equipes obedecem a rodizios, para garantir a atividade da empresa num horario
superior ao horario administrativo, e que utiliza mais de um turno de trabalho. Compreende desde
carga horéria de trabalho noturno, periodos fixos, incomuns, de plantdo ou até as recentes escalas
flexiveis de trabalho (FURLANI, 1999). O trabalho em turnos continuos ou ininterruptos de
revezamento caracteriza-se pela ndo-interrupcdo da prestacdo de servigos ou da produgéo,
durante 24 horas diarias e nos sete dias da semana, a exemplo dos servigos hospitalares
(FURLANI, 1999).

Conforme Pitta (1990), uma das caracteristicas do trabalho hospitalar enquanto prestacéo
de servico é a necessidade de funcionamento diuturno, implicando o regime de plantdes.
Rutenfranz (apud PITTA, 1990) destaca algumas raz0es para a existéncia da organizagdo do
trabalho em turnos. Conforme o autor, existem trés justificativas: as necessidades de natureza
tecnoldgica, em que em certos ramos da producdo a interrup¢do do processo produtivo ndo se
faria sem o prejuizo da qualidade dos produtos; as imposi¢cGes econdmicas exigindo que
maquinaria de prego alto tenha de ser utilizada ininterruptamente para permitir o retorno do

investimento em tempo habil; e o atendimento da populagédo, situacdo em que o trabalho
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hospitalar se encontra, pois constitui uma retaguarda diuturna de atendimento de demandas de
cuidados intensivos de saide (RUTENFRANZ apud PITTA, 1990).

No que se refere ao trabalhador médico, no Brasil, € muito comum encontra-lo
trabalhando em mais de um emprego, em plantfes noturnos que se estendem ao periodo normal
de atendimento e em turnos com sistema permanente (horario fixo em turno diurno, vespertino ou
noturno) ou em sistemas de rodizios. Os distarbios do sono podem trazer inumeras repercussoes
para o trabalhador médico e para a sociedade, pois deles podem se originar erros fatais
(MOTTER, 2001).

Pitta (1990) complementa essa informacao afirmando que o regime de turnos e plantdes
abre a perspectiva de duplos empregos e jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores de
salde, especialmente em um pais onde os baixos salarios pressionam para tal. Tal pratica
potencializa a acdo daqueles fatores que por si s6 danificam suas integridades fisica e psiquica
(PITTA, 1990).

4.3.2 Remuneracao

Conforme o CEM (1988), o médico deve ter boas condicGes de trabalho e ser remunerado
de forma justa. Dessa forma, a Resolucdo CFM n° 1.673/03 tem como ponto fundamental a
adocdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Medicos (CBHPM), um
padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos médicos, para o Sistema de Salde
Suplementar, no intuito de servir como balizador de remuneracdo dos procedimentos da area
médica, isto €, ela especifica o padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos
médicos. Os valores relativos aos portes de procedimento sdo determinados pelas entidades
médicas nacionais, por intermédio da Comissdo Nacional de Honorarios Médicos. As variacdes
sdo decididas pelas Comissfes Estaduais ou Regionais de Honorarios Médicos, levando-se em
conta as peculiaridades regionais (CBHPM, 2005). A intencdo da CBHPM ¢ se consolidar como
um referencial entre prestadores e contratantes de servigo de saude e balizador de remuneragéo

dos procedimentos da area médica.

A partir disso, a atual classificagdo dos procedimentos medicos ficou agrupada em 14
portes e trés subportes (A, B, C), conforme o quadro abaixo. Quantos aos custos, foi estabelecida
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a unidade de custo operacional (UCO), no valor de R$ 11,50, que incorpora depreciagao,

manutencdo, mobiliario, imovel, aluguel, folha de pagamento, etc.

1A R$ 8,00 5C | R$ 184,00 10B| R$ 608,00
1B | R$ 16,00 6A | R$ 200,00 10C| R$ 676,00
1C| R$ 24,00 6B | R$ 220,00 11A| R$ 716,00
2A| R$ 32,00 6C [R$ 240,00 11B| R$ 784,00
2B| R$ 42,00 7A | R$ 260,00 11C| R$ 860,00
2C| R$ 50,00 7B [R$ 280,00 12A| R$ 892,00
3A| R$ 69,00 7C [R$ 340,00 12B| R$ 960,00
3B| R$ 88,00 8A | R$ 368,00 12C | R$ 1.176,00
3C| R$ 100,00 8B | R$ 384,00 13A | R$ 1.292,00
4A | R$ 120,00 8C | R$ 408,00 13B | R$ 1.420,00
4B | R$ 132,00 9A | R$ 436,00 13C | R$ 1.570,00
4C| R$ 148,00 9B |R$ 476,00 14A | R$ 1.750,00
5A | R$ 160,00 9C |R$ 524,00 14B | R$ 1.900,00
5B [ R$ 172,00 10A | R$ 560,00 14C [ R$ 2.100,00

Quadro 2: Portes de Procedimento Médicos

Fonte: Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos



SINTESE GERAL DOS CAPITULOS 2,3E 4

Os trés primeiros capitulos tiveram por objetivo ambientar o leitor para que compreenda o
contexto do objeto do presente estudo. Foram apresentados no Capitulo 2 a organizagdo do
trabalho e o trabalho organizacional; no Capitulo 3, a dialética prazer e sofrimento no trabalho e,
posteriormente, as explicagcdes sobre workaholic e worklover; e por fim, no Capitulo 4, o trabalho

na area médica.

O primeiro capitulo procurou mostrar algumas maneiras de como o trabalho pode ser
organizado, sua origem como atividade econdmica e suas modifica¢fes ao longo do tempo. Fez-
se um histérico das Teorias Administrativas que possuem uma relagdo mais estreita com as
organizacOes hospitalares. Para tanto, deu-se maior atencdo a Escola Classica, a Escola das

Rela¢cdes Humanas, ao Estruturalismo e a Teoria Contingencial.

Em seguida, foi apresentada a dialética prazer e sofrimento do trabalho, com enfoque
especial na psicopatologia do trabalho. Foi constatado que o trabalho é imprescindivel a qualquer
pessoa, independentemente de sua natureza e de suas condi¢bes de realizacdo. O trabalho
determina a propria sobrevivéncia e condicionamento social do individuo, constituindo-se em um
fator de equilibrio e desenvolvimento do ser humano e possuindo, assim, um poder estruturante
tanto na saude mental quanto na fisica. Além disso, foram apresentados os conceitos e as
caracteristicas de workaholic e worklover dentro das perspectivas pessoal e profissional dos

sujeitos.

Por fim, mostrou-se um histérico sobre a evolucao dos hospitais desde seu surgimento até
suas concepcOes mais atuais. Também foram apresentadas as caracteristicas e as fungfes do
trabalho hospitalar, a partir da Teoria Estruturalista, e do trabalho médico, focando sua realidade

no atual contexto brasileiro.



CAPITULO 5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem como objetivo apresentar o procedimento escolhido para a condugédo do
trabalho, a Analise de Conteldo, determinando os principais objetivos que se quer atingir com

sua utilizacdo. Por fim, apresentar-se-a 0 campo de pesquisa do estudo.

5.1 METODO DE PESQUISA

O presente estudo se caracteriza por ser um estudo de caso, pois representa uma maneira
de investigar um tépico empirico, seguindo um conjunto de procedimentos pré-especificados.
Segundo Joia (2004), de modo geral, trés tipos basicos de estudo de caso se sobressaem: o
descritivo, que tem por objetivo descrever uma situacdo com profundidade, buscando ilustrar e
dar realismo a ela, pela maior quantidade de dados e informacdes coletados; o explanatério, que
busca explicar o relacionamento entre os varios componentes do caso, tentando avalia-lo por
meio de relagdes causais; e o exploratério, que é recomendado quando existe uma situacdo nova,
objetivando gerar hipoteses que possam ser testadas por investigacdes futuras. Para este trabalho,

sera adotado 0 método descritivo de pesquisa, de cunho qualitativo.

Neste trabalho, foi utilizado o estudo de multiplos casos, baseado em Yin (2001), que
demonstra que o estudo de caso pode ser usado quando se levantam questdes do tipo “como” e
“por qué”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco se
encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real, o que atende

aos objetivos desta pesquisa.

Para esse autor, a escolha entre projetos de caso Unico e de casos multiplos permanece
dentro da mesma estrutura metodoldgica. Ele indica que, normalmente, as provas resultantes de
casos multiplos sdo consideradas mais convincentes, e o estudo global € visto, por conseguinte,

como sendo mais robusto. Assim, justifica-se 0 uso de pesquisa qualitativa, pois esta busca
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satisfazer o uso que o pesquisador faz de observacdes detalhadas e minuciosas do mundo natural,

além de evitar comprometimentos anteriores a qualquer modelo teérico (YIN, 2001).

Yin (2001) propde o seguinte roteiro sobre 0 método de estudos de caso multiplos, como

nos mostra o Quadro 2: Roteiro sobre 0 método proposto por Yin.

PRIMEIRA ETAPA - Desenvolvimento do Referencial Tedrico
Definicdo e Planejamento | - Selecdo de Casos e Amostras
SEGUNDA ETAPA - Conducéo do Casos

- Entrevistas semi-estruturadas

- Analise de Contetido dos casos
TERCEIRA ETAPA - Anélise(s) Comparativa(s)

- Conclusdes de casos cruzados

- Considerag0es acerca do referencial tedrico
Quadro 3: Roteiro sobre o método proposto por Yin

Fonte: Adaptado de Yin (2001).

Preparacao, Coleta e Andlise

Analise e Conclusao

A validade interna da aplicacdo do metodo de estudo de caso reside na possibilidade de
identificacdo de relacdo causal entre eventos e de formulacdo de inferéncias com relacdo ao
fendmeno estudado. Externamente, sua validade estd na possibilidade de generalizagdo das
descobertas feitas além do estudo imediato. Dessa forma, essa metodologia se faz particularmente

valida para delinear a pesquisa.

5.2 CAMPO DE PESQUISA

Considerando-se que este trabalho tem como objetivo verificar o conceito e as
caracteristicas do individuo worklover e utilizando-se médicos como grupo analisado, devido as
suas caracteristicas profissionais, foi estudado um grupo de profissionais de um Centro Clinico
(CC), ligado a um Hospital Universitario (HU) de uma universidade do Rio Grande do Sul. Nesse

CC, encontram-se 250 profissionais da area médica, divididos em 81 especialidades.

Os casos analisados foram escolhidos por conveniéncia a partir de indicacfes pessoais.

Todos os casos estavam de acordo com os critérios estabelecidos na definigdo do campo, ou seja,
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um CC ligado a um HU. Com base nessa regularidade, foram entrevistados oito medicos

vinculados ao CC analisado.

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a novembro de 2006. O extenso
intervalo entre a primeira e a Ultima entrevista deve-se a disponibilidade dos entrevistados de

conceder entrevistas.

5.2.1 Descricéo da organizacao analisada

O HU iniciou suas atividades em outubro de 1976 com a missdo de desenvolver
assisténcia, ensino e pesquisa em saude. A busca da exceléncia, em carater interativo, nessas trés
linhas de acdo, tem levado o HU, nos seus mais de 25 anos de existéncia, a permanecer
atualizado com o que ha de mais moderno e eficiente em equipamentos, tecnologias e gestdo. O
HU é um hospital geral, de natureza filantropica, que assiste a pacientes adultos e pediatricos,
abrangendo praticamente todas as especialidades médicas.

Na area de ensino, situa-se como campo de estagio curricular envolvendo, anualmente,
mais de 800 alunos dos cursos de graduacdo, pos-graduacdo e profissionalizantes. No HU sao
desenvolvidos projetos de pesquisa basica e clinica, em articulacdo com as faculdades da area das
ciéncias da salde, com o Instituto de Pesquisas Biomédicas e o Instituto de Geriatria e

Gerontologia.

O CC a ser analisado foi inaugurado em 08 de novembro de 1988. Desde entdo, trabalha
em parceria com o hospital universitario ao qual estd vinculado, onde a tecnologia avancada se
associa a profissionais extremamente qualificados e preparados para oferecer o que existe de mais
moderno na medicina contemporanea. Tem por missao promover assisténcia a saude qualificada
pela observancia aos valores humanos, satisfazendo e superando as expectativas dos clientes e

comprometendo-se com a saude da comunidade.

O centro clinico dispde de 160 conjuntos, nos quais 71 clinicas médicas especializadas,
com 261 profissionais, prestam atendimento a 95 convénios oferecidos. Um comité
administrativo, formado por representantes do hospital universitario, discute as diretrizes de

funcionamento e implementa a filosofia com o objetivo de satisfazer as necessidades dos seus
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clientes. A parceria centro clinico e hospital universitario se caracteriza como uma das maiores e
melhores estruturas de atendimento a saude na America do Sul.

Estrutura Funcional

APOIO
OPERACIONAL C
- Compras .
- Eng, Biomédica ASSISTENCIA L
D Ed}ﬁm ] ENSINO
R PESQUISA I
I - rrbulatério
R - Emergéncia E
E APOIO - Intemagin N
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- Cenire Chndro . T
A - CIDAPE - Centro Cirirgico
o - Comtmladamia _SADT E
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Figura 1: Organograma do hospital

5.2.2 Os sujeitos da pesquisa

Para esta pesquisa, foram entrevistados oito médicos vinculados ao centro clinico
analisado, que foram convidados a participar por conveniéncia por meio de indicag0es pessoais.
Os médicos sdo, em sua grande maioria, homens, com idade que varia entre 42 a 57 anos, casados
e com dependentes. Suas especialidades sdo as mais variadas: pediatria, neurologia, otorrino,

oftalmologia, anestesista, cirurgia pediatrica e ortopedia.

Para facilitar a visualizacao geral do perfil dos médicos pesquisados, segue Quadro 4:



Entrevista| ldade| Sexo Especialidade | Estado Civil Ndmero de
dependentes
1 51 Masculino Pediatra Casado 3
2 42 Masculino Neurologista Casado 2
3 42 Masculino Otorrino Casado 2
4 57 Masculino Oftalmologista Casado 4
5 56 | Masculino Anestesista Casado 1
6 55 Feminino | Cirurgia pediatrica Casado 0
7 42 Masculino Pediatra Separado 2
8 54 | Masculino Ortopedista Casado 2

Quadro 4: Perfil dos médicos

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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Com relacédo a profisséo, a escolaridade dos entrevistados encontra-se em nivel de pos-

graduacdo. O tempo de profissdo varia entre 15 e 32 anos. O vinculo com o centro clinico

também varia entre 10 e 20 anos, ou seja, a maioria dos médicos entrevistados estd em contato

com o CC desde seu inicio. Grande parte dos entrevistados trabalha em mais de um local, que vai

desde outros hospitais, a consultdrios e instituicbes de ensino. A quantidade de horas trabalhadas

por dia pelos médicos é alta. A média da jornada de trabalho é dez horas por dia, sendo que

alguns fazem um pouco mais, outros menos.

. . Tempo de Tempo de Jornada de | Locais de
Entrevista | Escolaridade L .
profissdo Centro Clinico trabalho trabalho
1 Mestrado 26 anos 17 anos 11 hs/dia 3
2 Mestrado 20 anos 15 anos 8 hs/dia 2
3 Doutorado 18 anos 14 anos 12 hs/dia 2
4 Doutorado 32 anos 10 anos 8 hs/dia 2
5 Doutorado 31 anos 20 anos 8 hs/dia 5
6 Mestrado 30 anos 20 anos 12 hs/dia 2
7 Mestrado 15 anos 12 anos 10 hs/dia 1
8 Especialista 29 anos 20 anos 10 hs/dia 2

Quadro 5: Perfil da profisséo

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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Os médicos também foram questionados se continuam estudando. A grande maioria segue
seus estudos dentro de sua especialidade. Outros, além de se atualizar com relacdo a suas
especialidades, também fazem cursos de pds-graduacdo. Somente um entrevistado afirmou que,

além de estudos médicos, também estuda outros assuntos de seu interesse.

Entrevista Estudos

Doutorado
Atualizacdes
Doutorado
N&o
Atualizagbes
Doutorado
Atualizacdes
Atualizac¢bes e escultura

Quadro 6: Estudos

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

N[O~ |WIN|EF

Os médicos também foram questionados sobre uma outra profissdo que gostariam de ter
seguido caso ndo fossem médicos. As respostas dos entrevistados foram as mais variadas, sendo
que nenhuma delas tém qualquer relacdo com a medicina; porém, muitas tém ligacdo com seus

hobbies e atividades que fazem nos seus momentos de lazer.

Entrevista Outra profissao

musico ou jogador de futebol
engenheiro mecanico
executivo
jogador de futebol
aviador
advogado ou professor
engenheiro civil
agrébnomo
Quadro 7: Outra profissédo

XN |WIN]|F-

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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5.3 COLETA DE DADOS

A fim de atingir os objetivos propostos, foi feita uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo-exploratorio. O uso da pesquisa qualitativa é recomendavel, pois satisfaz ao uso que o
pesquisador faz de observacbes detalhadas e minuciosas do mundo natural, além de evitar

comprometimentos anteriores a qualquer modelo teérico (YIN, 2001).

Uma das mais importantes fontes de informagcfes para um estudo de caso sdo as
entrevistas. Neste estudo, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas. As entrevistas sao
espontaneas e assumem o carater de uma conversa informal, apesar de se seguir um roteiro basico
preestabelecido de questdes originadas dos objetivos do estudo. Uma das vantagens desse tipo de
entrevista é corroborar certos fatos que se acredita terem sido estabelecidos e ndo indagar sobre

outros topicos de natureza mais ampla e espontanea (YIN, 2001).

As entrevistas semi-estruturadas foram gravadas, se referiram ao mesmo tema e foram
obtidas por intermédio de técnicas idénticas. Segundo Bardin (1977), essa regra €, sobretudo,
utilizada quando se deseja obter resultados globais ou comparar entre si os resultados individuais.

As entrevistas foram conduzidas por um roteiro padrdo com as seguintes questdes:

- Por que vocé escolheu a medicina?

- Qual o significado do trabalho na sua vida?

- Existe interferéncia do trabalho na sua vida familiar? Em que sentido?
- Qual o significado do prazer no trabalho?

- Qual o significado do sofrimento no trabalho?

- Como a situacdo do Brasil (politica, econdmica, social) influencia no seu trabalho?
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5.4 ANALISE DOS DADOS

Antes da andlise propriamente dita, o material reunido foi preparado. Para a andlise das
informacdes obtidas nas entrevistas, foi utilizado o enfoque qualitativo da analise de conteudo,
segundo Bardin (1977), por se tratar de um método que permite a descricdo do conteudo

manifesto das comunicacdes que sdo empreendidas e submetidas a interpretacao inferencial.

A anélise de conteddo é uma metodologia de pesquisa que, por meio de leitura e
interpretacdo do contetdo de qualquer classe de documentos, permite a realizacdo de analises que
conduzem a descri¢des objetivas, sistematicas, qualitativas ou quantitativas das informacoes,
auxiliando a reinterpreta-lo e a atingir uma compreensao aprofundada de seus significados. Tal
metodologia é a parte da busca historica, tedrica e pratica no campo das investigagdes sociais e
representa bem mais do que uma simples técnica de analise de dados (MORAES, 1993).

Conforme Bardin (1979), as fases da analise de contetido séo:

1) pré-analise: fase de organizacdo na qual se escolhem os documentos, formulam-se as

hipbteses e prepara-se 0 material para analise;
2) exploracdo do material: fase em que se realizam as tarefas de codificagéo; e por fim,

3) tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo: fase que objetiva tornar os dados

validos e significativos.

Tratar o material é codifica-lo. A codificacdo corresponde a uma transformacdo, efetuada
segundo regras precisas, dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recorte,
agregacdo e enumeracao, permite atingir uma representacdo do conteldo ou da sua expressao,
suscetivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto (BARDIN, 1977). Esta

representacdo do contedo é denominada de categorizacao.

Ainda para Bardin (1977), as categorias sdo classes que reinem um grupo de elementos
selecionados por caracteristicas comuns e sob um titulo genérico. O processo de categorizacdo se

da de duas maneiras distintas:
— o sistema de categorias é fornecido e repartem-se os elementos da melhor maneira possivel,

a medida gue vao sendo encontrados;
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— 0 sistema de categorias ndo é fornecido, resultando da classificacdo analdgica e

progressiva dos elementos.

O conjunto de categorias deve ser exaustivamente trabalhado, de forma que haja grupos
suficientes para incluir todas as respostas. Porém, deve-se ter o cuidado de ndo estender muito
esse numero de categorias para nao dificultar a analise dos dados ou até confundir os resultados.
Assim, é conveniente a inclusdo de uma categoria residual com o objetivo de eliminar categorias
que envolvam poucos elementos. Além disso, as categorias devem ser organizadas de tal modo
gue ndo seja possivel colocar determinada resposta em mais de um grupo (GIL, 1995). Essas

orientagGes foram seguidas no desenvolvimento do estudo.

A técnica de categorizagdo sera utilizada com intencao de classificar os elementos que
constituem um conjunto. A classificacdo em categorias pressupde a investigacdo de pontos em
comum entre os elementos. A categorizacdo fornece, de maneira condensada, uma representagdo
simplificada dos dados brutos. As categorias reinem um grupo de elementos sob um titulo

genérico, feito em razéo de pontos em comum desses elementos (MORAES, 1993).

O processo de estabelecimento de categorias iniciais comegou apds a leitura de todo o
material coletado, atendendo aos critérios de classificagdo sugeridos por Moraes (1993): validade,
exaustividade, homogeneidade, consisténcia e exclusividade. Cada uma das categorias comporta
um tema dominante referente a um primeiro julgamento que provoca uma cadeia de relagdes, ou
seja, derivacdes. ApOs um reagrupamento progressivo, surgem as categorias intermediarias e, por
fim, as finais, que agregam e aprofundam as categorias intermediarias em um segundo nivel de

interpretacéo.



6 RESULTADO DA PESQUISA

A andlise de conteudo das entrevistas busca interpretacfes acerca do conceito de

worklover.

O processo de derivacdo das categorias iniciou-se apoés a leitura de todo o material
coletado. Cada uma das categorias contém um tema dominante referente a um primeiro
julgamento que provoca uma cadeia de relagdes, ou seja, derivacdes. Variaveis de inferéncia
levaram a uma categorizacdo inicial, segundo a qual foram construidas interpretac@es iniciais,

categorias intermediérias e, finalmente, as categorias finais.

Para cada uma das categorias, foi produzido um texto-sintese, acrescido de falas dos
entrevistados, onde sdo expressos os significados de cada unidade de analise que as compdem. As

categorias iniciais, intermediarias e finais constam no quadro, a seguir:

Categorias iniciais Categorias intermediéarias Categorias finais

1 O porqué da profisséo

2 O bom profissional A. Caracteristicas da profissao

3 Compreender a profissdo

4 Metas e objetivos I. O significado do trabalho médico
B. Organizacgéo do trabalho

5 Trabalho em equipe

6 Trabalhar além d ist .
rabaihar alem do previsto C. Relacéo do médico

com o tempo

7 Distribuicdo do tempo
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Categorias iniciais

Categorias intermediérias

Categorias finais

8 Remuneracgéo

9 Relagao médico-paciente

D. Mudancas no trabalho

10 Contexto politico e a medicina

11 Contexto social e a medicina

E. Contexto brasileiro

12 Convénios e a medicina

Il. A realidade médica do Brasil

13 Tempo livre

14 Férias

15 Periodo de férias

F.Tempo para lazer

16 Pensamentos

17 Reconhecimento do trabalho

G. Relacionamentos

18 Trabalho e vida pessoal

[ll. Recompensas da profisséo

19 Frustracdo

20 Fuga de problemas

H. Sofrimento no trabalho

21 Desvantagens

22 Criatividade no trabalho

23 O que mais gosta na profissdo

I. Prazer no trabalho

24 Amor ao trabalho

25 Vantagens

IV. A dialética prazer e sofrimento

Quadro 8: Demonstrativo Geral das Categorias

6.1 CATEGORIAS INICIAIS

Fonte: Quadro elaborado pela autora

As 25 categorias iniciais sdo apresentadas seqliencialmente, segundo a ordem estabelecida

no plano da analise de conteldo, tracado a partir do quadro anteriormente apresentado.
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No Quadro 9 — Categorias iniciais, sdo apresentadas essas categorias, bem como suas

idéias principais.

Categorias iniciais

Palavras-chave

Resumo

1 O porqué da profisséo

Identificacéo, ajuda,
guestado familiar,
atratividade, desafio

A escolha pela profissdo esta relacionada com a
identificacdo pelo curso e com a possibilidade de
ajudar as pessoas, além da atratividade e dos
desafios que a profissdo apresenta.

2 O bom profissional

Gostar do que faz, amor,
dedicacao, paciéncia,
ética profissional

Um bom profissional precisa gostar do que faz,
ter amor, dedicacdo, paciéncia, humanidade,
doacdo e ética profissional.

Compreender a
profissdo

Familia, apoio,
compreensao, amigos

O apoio e a compreensao por parte da familia e
dos amigos é essencial para o profissional.

4 Metas e objetivos

Atender bem, resolver
problemas, curar

As metas e 0s objetivos sdo fixados pelos
proprios profissionais e estéo relacionados com o
bom atendimento, a resolucdo de problemas,
curar pessoas e dar boas aulas.

5 Trabalho em equipe

Parceria, primordial,
resultado, competicdo

O trabalho em equipe é primordial para o
profissional e ndo é visto como forma de
competicdo, mas de parceria, visando sempre al
bons resultados.

Trabalhar além do
previsto

Horarios, delimitacdes,
jornada de trabalho

A profissdo possibilita que se trabalhe além dos
horarios previstos; porém, isso pode ser evitadog
quando ha delimitacdes para a jornada de
trabalho.

7 Distribuicdo do tempo

Planejamento, plantéo,
disciplina

E preciso ter disciplina e planejamento para
distribuir o tempo entre plantdo, vida pessoal €
vida profissional.

8 Remuneracéo

Profissional liberal, varias
fontes, trabalhar demais

Por serem profissionais liberais, precisam
trabalhar muito e ter vérias fontes de renda paral
uma remuneracao aceitavel.

Relagdo
médico-paciente

Formar relacéo, convénio,
fidelidade

N&o existe mais fidelidade na relacdo médico-
paciente, pois é dificil formar uma relagdo quando
muitos pacientes sdo guiados pelos convénios

em que os médicos trabalham.
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Categorias iniciais

Palavras-chave

Resumo

Contexto politico e a
medicina

Saude publica, mas
condicdes, ganhar voto

Os politicos ganham voto prometendo boa saude
publica, quando esta enfrenta péssimas
condicdes.

Contexto social e a

11 medicina

Dificuldades, ir além,
pacientes

A situacdo social afeta o profissional no sentido
de que este precisa ir além das dificuldades|
encontradas para atender dignamente todos os|
tipos de pacientes.

12 Convénios e a medicina

SUS, baixo pagamento,
paciente particular

Com a entrada dos convénios, os pagamentos
repassados pelo SUS ficaram mais baixos e o
namero de paciente particulares também
diminuiu.

13 Tempo livre

Racionalizar, conciliar,
priorizar, administrar,

E possivel ter tempo livre para outras atividades
desde se racionalize, priorize, administre ¢
organize esse tempo.

organizar
Programacéo, Com organizagcdo e programacao, as férias sao
14 Férias organizacgdo, trabalho em possiveis, especialmente porque existe o trabalho
equipe lem equipe, pois um supre o trabalho do outro.

15 Periodo de férias

Curto periodo, finais de
semana prolongados.

O periodo de férias geralmente é curto, variando
de 10 a 15 dias a finais de semana prolongados.

16 Pensamentos

Familia, esportes,
diverséo, futuro, paciente

Os pensamentos dos profissionais fora do
trabalho geralmente sao focados na familia, em
esportes, diversdo, futuro e em pacientes que
ainda estejam mal de salde.

17 Reconhecimento do
trabalho

Colegas, alunos,
residentes, pacientes

O reconhecimento existe por parte de colegas,

alunos, residentes e pacientes e é percebido
quando os profissionais recebem indicagdes.

18 Trabalho e vida pessoal

Conhecer pessoas, troca
de experiéncias,
aprendizado

O trabalho ajuda na vida pessoal, pois, como se
conhecem muitas pessoas, existe muita troca de
experiéncia e aprendizado.

19 Frustracao

Metas, objetivos,
chateacéo, culpa,
resolucéo

A frustracdo e a chateagdo acontecem quando
metas e objetivos ndo sdo cumpridos; mas s&o
momenténeas, pois geralmente  possuem
resolucéo.

20 Fuga de problemas

Distracao, prioridade,
solucdo

O trabalho até pode distrair, mas o melhor é
enfrentar, priorizar, resolver e solucionar o0s
problemas que aparecem tanto na vida pessoal
como profissional.
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Categorias iniciais Palavras-chave Resumo

Entre as desvantagens de ser médico esté a falta

Horérios, sistema de |de horario e privacidade, o sistema de saude ruim
saude, reconhecimento |e a falta de reconhecimento da profissdo por
parte dos politicos.

21 Desvantagens

O profissional possui liberdade e autonomia para|
usar a criatividade no seu trabalho, buscando
novos recursos e melhores solucdes.

Liberdade, autonomia,

22 Criatividade no trabalho solUGAD, NOVOS recursos

Fatores importantes que fazem os profissionais
gostar do que fazem sdo ter contato com as
pessoas, dar aula e ajudar, além disso, ainda hg
a credibilidade e o glamour da profisséo.

Contato com pessoas,
credibilidade, dar aula,
glamour

O que mais gosta na
profissdo

O amor pelo trabalho € muito mais que sentir
prazer, € um complemento a vida, uma
realizacdo.

Amor, sentir prazer,

24 Amor ao trabalho T
complemento, realizagdo

Entre as vantagens de ser médico estd a
possibilidade de ajudar pessoas, o conceito social
da profissdo, o reconhecimento e, especialmente,
a satisfacdo pessoal.

Satisfacao pessoal,
25 Vantagens conceito social, ajudar,
reconhecimento

Quadro 9: Categorias Primarias

Fonte: Quadro elaborado pela autora

6.1.1 O porqgué da profissao

Na categoria inicial “O porqué da profissdo”, os entrevistados revelam alguns motivos
que os fizeram optar por essa profissdo. De modo geral, os motivos séo diversos, mas, de alguma

forma, semelhantes.

Alguns relatos mostraram que a principal razdo de escolha pela profissdo foi a
possibilidade de ajudar aqueles que estdo precisando. A identificagdo com a profissdo, dentro
desse motivo, estd fortemente relacionada, pois os entrevistados ja conseguiam se imaginar

curando e auxiliando os outros.

A medicina eu escolhi por uma questao de identificagdo com a prdpria profissdo, desde
0s 14-15 anos de idade, eu acho, essa questdo de... de ajudar de uma forma bem
objetiva. (E3)

Olha, eu sempre gostei de curativos e coisas parecidas. Entdo, quando chegou a hora de
escolher que curso eu ia fazer, eu achei que ia ser uma coisa que eu ia gostar de fazer.
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Além desse meu gosto préprio, meu tio acabou influenciando muito a minha escolha.
(E6)

O fator humano também foi uma importante razdo na escolha da profissdo. Alguns

entrevistados mostraram que sempre tiveram interesse em se relacionar com pessoas. Viam que a

possibilidade de relacionamento, de estar em contato com outras pessoas, de aprender com

pessoas diferentes também seria uma forma de ajuda-las e se auto-ajudar.

Achava que eu tinha uma... uma das qualidades era de me relacionar bem com as
pessoas, entdo acho que essa area do humanismo sempre me chamou a atencédo, né?,
desde guri. Também induzido as vezes por um avd, enfim, por coisas fora da
capacidade de pensar na profissdo, né? Ainda mais antigamente, que era uma coisa
assim mais direcionada pela familia, mas eu achava que esta area das humanas ia cair
bem para mim. (E1)

E também porque eu gostava mais da area humana, até gostava de matematica, mas a
parte mais humana me chamava mais a atencdo, por causa das pessoas, de estar em
contato com elas... algo mais ou menos assim... (E8)

Um outro motivo para os entrevistados e, para a maioria, uma das razfes que mais foram

levadas em consideracdo na hora da escolha, foi orientagdo familiar. Com familiares médicos ou

ndo, os entrevistados mostraram que a opinido da familia pode ter mais peso do que seus proprios

interesses.

Porque eu gostava da profissdo. Por ja ter um certo conhecimento, porque meus
familiares também atuam na area médica. (E2)

Meu pai sempre teve uma voz muito ativa comigo e ele achou que naquele momento,
pensando nos empregos, mercado de trabalho, etc., era a profissdo que me daria uma
boa perspectiva de emprego... e naquele momento, e hoje também, eu fiquei e fico
muito satisfeito com a minha escolha. Mas eu, antes de fazer medicina, cursei um
semestre de engenharia, mas o Gnico vinculo que eu tinha com a engenharia era o fato
de eu gostar de carros e esse curso me aproximava disso. (E7)

Eu tinha um tio médico que me estimulava muito e eu gostava daquilo ali. Eu comecei a
acompanhar ele cedo e eu achei que ia ser uma coisa que eu ia gostar de fazer... meu tio
acabou influenciando muito a minha escolha. (E6)

Eu tinha dois tios médicos, meu pai ndo era médico, mas dois irmdos dele eram. E eu
sempre achei que eles eram os melhores, os maiores... isso naquela época, € claro. E
outra, que eu sempre gostei de, por curiosidade, de dissecar animais pequenos... sozinho
e desde pequeno... no colégio, por curiosidade... dissecava minhoca, peixe... entdo eu
sempre gostei de mexer nessa area, e isso me fez escolher medicina. (E8)
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A questdo do status e da atratividade da profissdo também foram motivos de escolha da

profissdo. A possibilidade de superar desafios e de mostrar que era possivel vencer outros

candidatos foram vistos como fatores de estimulo por alguns entrevistados.

Eu percebi, quando estava no 2° grau, que a minha facilidade era com as ciéncias
bioldgicas — com a biologia, tinha facilidade com a biologia. Entdo, dentro dessa linha,
eu tinha que escolher o que tinha no mercado — biologia, medicina, odonto,
veterinaria... mas eu acabei escolhendo a medicina. Ela era a escolha mais atrativa. Foi
muito mais pela atratividade do que com um dom mesmo. (E6)

A medicina me pareceu a que eu mais iria gostar, porque ela era mais atrativa, tinha
mais status social, econdmico, a mais desafiante. Também foi pelo desafio, porque
tinha mais candidato por vaga e eu me sentia bem preparado. (E5)

Enquanto, para a maioria dos entrevistados, as razfes que os fizeram optar por essa

profissdo eram o0s mais diversos, somente um entrevistado ndo apresentou motivos para sua

escolha.

Por qué? Dificil saber hoje. Nao foi por questdo familiar, ninguém na minha familia era
médico..., mas foi uma decisdo. Eu nem sei 0 por que exatamente, ndo sei, foi uma
decisdo naquele momento 14, e foi assim. N&o pensei muito a respeito, simplesmente
decidi. (E4)

6.1.2 O bom profissional

Os médicos, ao serem questionados sobre 0 que € preciso ser para se ter um bom

profissional, responderam das formas mais variadas. Um ponto interessante foi que a questdo da

vocagdo é importante para uns e nem tanto para outros; ndo mostra ser um quesito fundamental

para se ter bons profissionais.

Bom, eu acho que tem que ter vocagdo... isso é fundamental... (E1)

Vocacao eu acho que ndo, porque eu ndo tinha e me considero um bom médico. Bom,
pelo menos é o que as pessoas falam. (E7)

O bom profissional, para a maioria dos entrevistados, independentemente da profisséo,

precisa gostar muito do que faz. Para eles, se o profissional esta satisfeito com aquilo que esta

fazendo, ele serd, conseqlientemente, um bom profissional.

Em primeiro lugar, tem que gostar do que faz, isso é fundamental... se ndo gostar, ndo
adianta estudar. Em segundo, tem que ter uma capacidade de resisténcia, como chama...
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resistir as dificuldades. Gostar de estudar muito e sempre, gostar de se relacionar com
as pessoas antes de mais nada, acho que sdo os aspectos mais relevantes... (E1)

Hoje em dia, tu tem que gostar muito do que tu faz, porque nao é facil a vida do
médico, porque eles te chamam de noite, te chamam no final de semana, te chamam a
qualquer horario e muitas vezes nem é urgéncia, mas como para ele é mais facil ligar de
noite, ele me liga de noite... entdo realmente tu tem que gostar muito do que tu faz para
poder fazer direito. (E6)

Mas acho que o basico é gostar do que faz, do que tu ta fazendo. Ter responsabilidade,
interesse, disciplina... € um conjunto de coisas. E precisam estar misturadas com gostar
de exercer a atividade. E isso é para qualquer profissdo. N&o interessa o que tu faz, mas
se tu esta gostando de fazer e se emprenhando em fazer, vai te transformar num bom
profissional. (E7)

A boa formacao profissional, o conhecimento, a capacidade de ser também sdo apontados
como fatores que fazem com que um profissional seja diferenciado dos demais, tornando-o,
assim, um bom profissional. A dedicacdo e a seriedade que se tem pela sua profissdo também sdo

motivos para se ter um bom profissional.

O bom médico sabe ouvir seu paciente e, mais do que isso, sabe interpretar o que ouve.
Muitos dizem que ja se identificam com a carreira desde cedo, estudando biologia, onde aparece
a sensacdo subjetiva da vocacdo, mas, para ser um meédico de primeira linha, tem de estudar
muito, no curso, na residéncia, no mestrado, no doutorado, cursos de especializacdo e ai vai.
Além disso, deve ter disposicdo para trabalhar em dois ou trés empregos, até conseguir abrir um
consultdrio particular, para trabalhar mais. Sem falar nos plantdes de fins de semana em hospitais
diversos. Enfim, a medicina atual exige mais de seus candidatos: dedicacdo, idealismo,

disposicédo e conhecimento cientifico aprimorado.

Precisa... em primeiro lugar, precisa ter um grande conhecimento, precisa ter uma
atitude de empatia e de tranqlilidade para com o0s pacientes e gostar basicamente de
exercer a profissao. (E2)

Eu acho que... comeca o principal que ta fora da faculdade que é a tua educacao, a tua
formacao dentro da tua familia, dentro da tua casa... Entdo, é fundamental pro alicerce,
depois vem a tua graduacdo. E a graduacgdo ndo é a faculdade, é o médico, é o aluno
empenhado, né?, é muita dedicacdo, muita paciéncia, muita serenidade, muito bom
senso... € uma profissdo que te exige demais, as pessoas te exigem muito. Eu tenho,
vamos dizer, uma cobranga em geral da sociedade, a postura do médico ndo s6 na
questdo técnica, na questdo profissional, enfim, mas médico, ele é... a gente vé que na
sociedade é uma profissdo de muita credibilidade ndo s6 na questdo da técnica, do que o
médico sabe que € dificil... acho que é uma questdo também que envolve essa questdo
personalidade, pessoal, confiancga, credibilidade, eu acho. (E3)

Tem que ter a capacidade de ser! E a capacidade de envolver a parte técnica e a parte
emocional. Tu tem que gostar de trabalhar com pessoas, tu tem que fazer
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acompanhamento, tu te envolve emocionalmente com as pessoas. Basicamente é isto:
técnica e emocional voltadas para isso. Se tu tiver essas habilidades, tu vai ser um bom
médico, tu vai gostar do que faz. (E5)

A questdo ética na profissdo so6 foi apontada por um entrevistado como sendo fator para se
ter bons profissionais. Porém, outras qualidades, que s&o intrinsecamente ligadas a ética foram
citadas por outros entrevistados. Além disso, ser um profissional produtivo e independente, apto a
obter informacdes e material de pesquisa e utiliza-las na sua atividade pratica, ser um individuo
com solida formacdo ética e humanistica, consciente de seu papel social e assistencial, voltado
para a melhoria da qualidade de vida na comunidade, ser um profissional dotado de amplos
conhecimentos cientificos, autocritica e habilidades técnicas suficientes para atender as

necessidades locais.

Humanidade, critério, honestidade, desprendimento, paciéncia, amor, dedicacdo... um
monte de coisa. (E4)

Ser humanitario, ter um bom relacionamento médico-paciente... acho que tu tem que ter
uma boa relagdo, uma parte ética. E tu ser um confidente, mas que tenha uma relagéo de
ida e volta com o paciente. Acho que isso € fundamental para tu poder fazer medicina.
Claro que tem areas que ter tudo isso ndo é 100% necessario, mas para a area que eu
resolvi seguir dentro da medicina, é fundamental, extremamente necessario. Entdo eu
vejo a medicina assim, acho que a pessoa precisa ter bastante doagdo, uma boa relacao
com os pacientes e uma relagéo ética, e ter uma personalidade firme... (E8)

6.1.3 Compreender a profissdo

Todos os entrevistados reconhecem que a medicina é uma profissao que exige demais do
profissional. Dentro desse contexto, a compreensdo, especialmente dos familiares e das pessoas
mais proximas, é fundamental para o profissional. Com esse apoio, 0 médico sabe que pode se

dedicar a profissdo sem comprometer de maneira prejudicial sua familia e amigos.

E as pessoas que convivem comigo entendem isso, se eu me ausento ou chego atrasado,
eles sabem que € porque eu estou ocupado. Eles entendem. A propria profissao € assim,
faz parte de ser médico. E uma das profissdes que esta sujeita a isso, porque a tua
prioridade é tratar das pessoas. (E5)

E eu acho que eu néo vejo tanto problema com o fato de me exceder nas horas, é porque
eu tenho o apoio da minha familia, e isso € uma coisa muito importante. E 0 mais
importante para mim ndo ter tanto problema de suspender uma atividade de lazer
porque eu tenho esse apoio. (E6)
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A questdo da autoprogramacdo (com alguma margem de erro) também € um fator que ajuda a
compreender melhor a profissdo. A programacdo permite que o profissional siga uma rotina
um pouco mais definida, o que colabora, tanto para o profissional como para aqueles mais

préximos a ele, na melhor compreenséo da profisséo.

Existe uma margem de erro que eu estipulei. E se eu deixei de fazer alguma coisa, ou
perca algum compromisso, eu sempre procuro remarcar, reagendar para nao deixar nada
pendente. (E7)

Né&o chegava a comprometer a minha vida com a minha familia porque eu nunca deixei
de sair com meus filhos no final de semana por ter que ficar de plantdo no final de
semana, esperando trabalho. Tinha um dia que eu fazia plantdo e nesse dia meus filhos
sabiam que eu tinha que trabalhar... e entendiam isso. Mas ndo que eu inventasse coisas
para ficar trabalhando, isso nunca. (E8)

6.1.4 Metas e objetivos

As metas e 0s objetivos dos entrevistados sdo tragados por eles mesmos. A organizacdo na
qual estdo inseridos ndo exige nem demanda nenhum tipo de meta e/ou objetivo. Isso fica critério
do profissional. Inclusive, alguns entrevistados véem a organizagdo somente como um local que

sede espaco para exercer a profissdo, sem maiores influéncias sobre o profissional.

Eu me coloco metas. No Centro Clinico, eu alugo o consultério, ¢ a minha sede. Mas
sou eu gquem coloco as minhas metas, em todos os sentidos: na minha vida profissional,
pessoal, no lazer, etc., e olha, € muito dificil de eu ndo conseguir bater as minhas metas.
Eu sempre tenho conseguido atingir metas totalmente ou parcialmente. (E5)

Sim, eu me coloco metas. Eu tenho um foco bem direcionado do que eu quero, de
guanto tempo mais eu quero continuar trabalhando, organizar a minha saida... isso eu
tento ter. E eu tenho conseguido atingir, digamos que parcialmente, essas minhas metas.
(E6)

N&o... que alguém estipule para mim, ndo. Além daqui, eu também trabalho em servico
publico e ndo tem superior ou chefe que me diga quantas pessoas que eu tenho que
atender, que eu tenha que atender mais ou menos. Eu atendo a quantidade que eu acho
gue é certo naquele periodo. (E8)

As metas e 0s objetivos tracados pelos entrevistados geralmente estdo relacionados ao
bom atendimento, a resolucdo de problemas, a cura. Por serem muito basicos e genéricos, sao
vistos como fundamentais para qualquer profissional da area, ja que é exatamente esse 0 motivo

que faz com que as pessoas 0s procurem.

As metas sdo aquelas basicas de atender bem as criancas, atender bem as familias,
conseguir resolver os problemas de salde, de dar boas aulas, entdo, sdo metas bem
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genéricas assim... ndo sdo metas especificas. Conseguir ter um sustento da minha
familia, tudo, mas ndo é uma coisa isolada uma da outra, essas coisas andam bem
juntas. (E1)

O objetivo é sempre resolver os problemas que se possa resolver e tal. Esses sdo os
objetivos. E as metas, é fazer bem direito. Entdo o objetivo é sempre deixa-los bem.
(E4)

Metas, aqui, eu tenho mais com uma parte de ambulatdrio que eu desenvolvo, com os
alunos e residentes. Que ndo é que eu tenha metas, tenho mais é objetivos. Objetivos
que eles tém que aprender, que eu tenho que ensinar. Funciona mais como uma troca,
na verdade. Eles me estimulam para continuar estudando e eu estimulo eles a comecar a
fazer mais coisas. (E8)

Mesmo sendo os proprios profissionais que estipulam suas metas e objetivos, 0s

entrevistados afirmaram que é necessario haver bom senso e viabilidade na hora de traca-los. E,

com uma programacao, € possivel delimitar prazos para que seja atingido aquilo que foi

determinado.

Eu sou um privilegiado, talvez porque eu sou sensato nos meus objetivos, eu ndo boto
coisas... assim muito... Geralmente da certo, né? Custa um pouco, as vezes sdo termos
de tempo, assim, tu programa as coisas pra um prazo mais curto do que tu consegue, as
vezes custa, mas ai tu segue adiante, né? Geralmente nessas questes ndo ha assim uma
data que tu ndo consigas modifica-la, acho importante tu colocar prazo, que se tu ndo
for tu ndo faz nunca, né?, deixa sempre pra depois. (E3)

Quando tu faz um planejamento, tem que ser um planejamento viavel. Ndo adianta eu
querer aprender chinés em uma semana. Tem que fazer uma meta viavel, e quanto mais
viavel, mais facil de atingir. A meta s6 serve para te alimentar, para te dar um norte. E
se tu ja esta fazendo planos para o0 ano que vem, tu ja tem que estar fazendo isso agora,
porque, quando chegar a hora, tu ndo vai ter tanta dificuldade de botar em prética teus
planos, tuas metas. Por isso que eu atinjo minhas metas, porque elas sdo “faceis” de
atingir, sdo bem planejadas. (E5)

6.1.5 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe é tido como primordial para os entrevistados, pois é visto como um

complemento para que, dentro de uma especialidade, cada um se desenvolva em uma area. Esse

trabalho em equipe tanto pode ser no momento em que cirurgias sdo realizadas como dividindo

0s consultoérios.

Bom, aqui no consultdrio eu atendo meus pacientes, eventualmente atendo pacientes
dos meus colegas e 0os meus colegas atendem 0s meus pacientes quando a gente esta
viajando. Mas no hospital a gente trabalha bem legal. Trabalha na UTI com uma
equipe, somos muito amigos, da essa abertura um para o outro, se entende bem nos
horérios, se entende bem, funciona bem. (E1)
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A medicina ta cada vez mais se especializando. Entdo a gente ndo consegue saber e ndo
consegue fazer tudo. Entdo hoje em dia eu acho que é primordial o trabalho em equipe,
porque cada um é bom em determinado aspecto. Entdo, a equipe e o trabalho se somam
e o0s resultados também. (E2)

NoOs temos uma equipe, aqui trabalhamos bem em equipe, trabalhamos em equipe.
Dentro da especialidade, é preciso equipe porque cada um se dedica a uma area, né?
Entdo, a gente trabalha h&d muito tempo aqui em equipe, nenhum problema. (E4)

Trabalhar estritamente sozinhos, para os entrevistados, é algo muito dificil. O trabalho em
equipe permite que os profissionais possam ter vida além do ambiente de trabalho, pois seria
humanamente impossivel trabalhar 24 horas por dia.

Para essa atividade propriamente dita, eu ndo preciso ter uma equipe. Por outro lado, eu
preciso ter uma equipe porque o0 anestesista precisa ter uma equipe de rodizio, ja que
ele, sozinho, ndo vai poder atender a todas as cirurgias em todos os horarios marcados.
(E5)

Nos s6 trabalhamos em equipe. O médico precisa trabalhar em equipe. Tanto aqui como
no outro hospital que eu trabalho. Porque eu teria muito problema em trabalhar sozinha.
O fato de tu trabalhar em equipe é que te da oportunidade de sair, de poder fazer
algumas coisas, né? E se o médico trabalha realmente sozinho, acaba virando um
problema muito grande. A maioria dos médicos trabalha em equipe até para poder ter
uma vida pessoal, né? (E6)

Acho que é imprescindivel para um médico trabalhar em equipe. Sendo, fica muito
dificil. Acho que até da tempo de fazer outras coisas por causa disto, né? Porque se a
gente fosse fazer sozinho todas as coisas que a gente faz, ficariam impossiveis se ndo
existisse uma equipe trabalhando junto. A gente, de certa forma, fica dependente de
outras pessoas. Dependente no bom sentido. Acho que trabalho em equipe é uma coisa
excelente, essencial. (E7)

A competicdo dentro das equipes é percebida, mas de forma saudavel, como uma parceria.
Os entrevistados relataram que € possivel sentir alguma competicdo, mas ela é vista como um
motivador da profissdo, no sentido de fazer com que os médicos comecem a estudar mais, se
especializar mais, pesquisar mais. Além disso, a competicdo mais brusca ndo é vista com bons

olhos pelos entrevistados, pois equipe serve como suporte e ndo como algo para ser derrotado.

Nessa equipe, ndo existe um sentimento de competi¢do, mas de parceria. N&o existe
essa competicdo por paciente... inclusive, aqui no consultério, nés fazemos caixa
Unico... dai, tanto faz eu fazer uma cirurgia pelo SUS ou particular, que vai tudo para a
mesma caixa e nds dividimos tudo irmamente. (E5)

Sempre existe alguma competicdo, mas eu acho saudavel essa competicdo, porque, se
ela ndo existir, tu ndo vai ter pardmetros para melhorar, né? Eu até acho saudavel esse
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lado da competicdo. E o trabalho em equipe também te permite estudar mais, porque
existe a discussdo dos casos com os colegas, a gente acaba estudando mais. (E6)

E eu até ndo vejo tanta competicdo, mas acho bom que tenha, porque motiva, faz a
gente ir atrds, estudar mais, pesquisar mais. E competicio num sentido n&o
desagregador, mas como uma coisa saudavel, que te obriga a atuar mais. (E7)

N&o vejo o trabalho em equipe como forma de competi¢do. Eu ndo vou formar tal
pessoa tao bem quanto eu me formei. Acho que isso € muito pequeno. Acho que tu tem
que mostrar tudo o que tu sabe, e mostrar como tu aprendeu, e mostrar tudo, sem
esconder. Acho que nédo cabe, ainda mais nés, que estamos ligados a uma universidade.
Acho que isso é uma falta de personalidade... (E8)

6.1.6 Trabalhar além do previsto

Trabalhar além do previsto é algo naturalmente intrinseco a vida profissional dos

médicos. Essa categoria procurou mostrar como o0 médico percebe essa condicao.

Os profissionais relataram as diferentes formas de conviver com essa realidade. A maioria
dos entrevistados afirmou que trabalhar aléem do previsto é algo basico para 0 medico, que,
quando se escolhe a profissdo, ja se deve ter isso em mente. E visto como normal, para um
médico, trabalhar demais. Os motivos sdo 0s mais diversos, como estar sempre disponivel para 0s

pacientes e a dificuldade de estabelecer um horario fixo.

Porém, foi verificado que, quando existe um horario estabelecido e este, por diferentes
motivos, ndo é cumprido, ha um desconforto para os entrevistados. Apesar de compreenderem
que é normal para um médico trabalhar muito, pode-se perceber que, em algumas circunstancias,

trabalhar além do prevista €, para eles, uma fonte de sofrimento.

Isso a profissdo do médico ja pressupde que a gente trabalhe sem ter um horario rigido,
entdo essas coisas ja sdo pressupostas, ja tdo..., ja sdo introjetadas na profissdo. Em
geral, a gente ndo questiona muito isso. A gente gostaria de bater o ponto e ndo se
preocupar mais com a profissdo da gente, né? Mas a gente se preocupa, as vezes fica
chateado pelo horério, as vezes se incomoda, mas eu entendo que faz parte, faz parte da
profisséo. (E2)

Sempre, ndo tem hora... 8 horas da noite é horario médico. Essa semana eu cheguei as
10... 10 e meia. Eu acho que... eu vejo isso em geral nos médicos, o trabalho que tu
gera... a tua questdo individual, profissional, o teu reconhecimento profissional te faz
trabalhar mais, mais e mais. E um pouco frustrante porque tu as vezes acha que ta
cuidando demais dos outros e cuidando pouco de ti, mas eu ndo vejo assim, tem
também a questdo econdmica. Porque o médico, se ele ndo trabalha bastante, ele
também ndo tem uma questdo de remuneracdo compativel. Eu acho que o médico
deveria trabalhar o que se diz que é o saudavel: seis a oito horas por dia e ganhar talvez
0 que ele t& ganhando trabalhando quatorze. (E3)
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N&o consigo ter um horéario fixo de trabalho. E meu marido, que também é médico,
aceita muito bem isso. E 0 mais importante para mim, ndo ter tanto problema de
suspender uma atividade de lazer porque eu tenho esse apoio. (E6)

Um ponto interessante foi o fato de alguns entrevistados ficarem mais tempo nos seus
escritérios, mas fazendo outras atividades, e ndo exercendo os afazeres de sua profissdo. Nesses
momentos, os entrevistados afirmaram que conseguem botar em dia suas leituras, fazer pesquisas
e finalizar trabalhos e artigos. Eles tém consciéncia de que estdo ficando mais tempo no ambiente

de trabalho por escolha propria; dessa forma, nenhum desconforto é gerado.

E hoje, como eu também estou finalizando meu doutorado, eu acabo passando do
horario porque eu fico trabalhando na tese. E eu acho que eu ndo vejo tanto problema
com o fato de me exceder nas horas, é porque eu tenho o apoio da minha familia, e isso
é uma coisa muito importante. (E6)

Eu tenho um horario definido... em média eu trabalho sempre por dia em torno de umas
10 horas... em média, é dificil dizer... olha, trabalhando nem sempre eu passo do meu
horario... quer dizer, trabalhando com pacientes... mas as vezes, para ler algum artigo,
dai sim, e eu considero isso como tempo reservado para estudo. Mas isso eu ndo
considero trabalho, eu considero estudo. Pensando dessa maneira, eu ndo passo das
minhas horas reservadas para trabalho. O trabalho seria eu ter que ficar no hospital,
fazendo uma cirurgia, ou atendendo pacientes, coisa assim. Hoje em dia, isso ja
acontece bem menos na minha vida. Até acontecia mais ha uns 15 anos atras. Que as
vezes, nesses tempos atras, chegava um paciente e eu tinha que atender. Hoje em dia eu
ja passo delegar, passo para um, passo para outro... ja me recolho um pouco... € na
época, quando isso acontecia, ndo chegava a comprometer a minha vida com a minha
familia porque eu nunca deixei de sair com meus filhos no final de semana por ter que
ficar de plantdo no final de semana, esperando trabalho. Tinha um dia que eu fazia
plantdo e nesse dia meus filhos sabiam que eu tinha que trabalhar... e entendiam isso.
Mas ndo que eu inventasse coisas para ficar trabalhando, isso nunca... e hoje em dia,
posso até ficar mais tempo no consultério, mas dai fazendo outras coisas... (E8)

Alguns entrevistados, porém, afirmaram que ndo costumam passar do seu horario de
trabalho. Especialmente devido a questdes de planejamento, esses profissionais conseguem
cumprir aquilo que eles mesmos predeterminaram. Em alguns casos, isso € possivel por causa da

especialidade do médico e do tipo de paciente que ele trata.

N&o, porque, na verdade, como eu ja faco um horario grande no hospital e no
consultorio... eventualmente, né?... mas em geral ndo, nas horas previstas é que eu fico.
(E4)

Olha, a minha especializagdo é anestesista e, como anestesista, eu ndo coloco o horério
da cirurgia. Quem coloca é o cirurgido. Entdo, tem dias que eu comeco de manha bem
cedo. Outros que eu comeco as 10 horas. Tem dias que eu trabalho até as 9 da noite
porque a cirurgia comegou mais tarde e, entre o inicio do dia até o horéario da cirurgia
no final da tarde, eu nfo tenho nada. E bem variado. Mas, de um modo geral, eu
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comeco a trabalhar cedo, por volta das 8 horas, e acabo umas 4, 5 horas da tarde. Tem
tardes que eu tenho livre. (E5)

Eu tenho um periodo que eu delimitei, que seriam as minhas horas de trabalho. As
vezes escapa um pouco e, quando isso acontece, ndo me atrapalha. Digamos que essas
escapadas de tempo estariam dentro da margem de erro que eu estipulei. (E7)

6.1.7 Distribui¢cdo do tempo

A categoria “Distribui¢do do tempo” verificou como estdo distribuidas as atividades dos

entrevistados com relacdo a trabalho, familia, lazer, etc.

Mesmo tendo os entrevistados afirmado que é comum ultrapassar as horas de trabalho
diérias, de modo geral, eles possuem um rotina de vida com outras atividades fora do ambiente de
trabalho. Porém, mais uma vez, a questdo do planejamento e da organizacdo prévia é essencial
para essa distribuicdo de tempo nas suas vidas. E, apesar de terem uma rotina previamente
estabelecida, os profissionais tém consciéncia de que sempre existe uma probabilidade de essas
outras atividades ndo acontecerem por causa do trabalho. Além disso, para alguns entrevistados,

o fato de misturarem trabalho no seu tempo de lazer € visto como um periodo de prazer.

Bom, meu lazer é ir pra serra. Meus fins de semana, a maior parte sao l4, viagens,
préximas. Mas eu acho que ainda na profissao isso é uma coisa que a medicina ndo tem
de boa. A medicina também me absorve nos finais de semana. Entdo, € preparar aula,
estudar, ver paciente, eu ndo tenho um dia que eu ndo tenha ligacdo com a medicina.
Mas... tu tem que calcular: oito horas de sete, seis a sete horas de sono, 14 de trabalho, o
que que sobra de lazer? E que pra mim trabalho ja mistura um pouco de lazer e prazer,
eu acho. (E3)

Bom, minha rotina é trabalho todo o dia de manha e a tarde, e depois... todas as noites e
final de semana fico com a familia, ndo tenho plantdo... é tranquilo. (E1)

Trabalho das 8 da manha as 6 da tarde, as 6 encerro. Dai, é tudo familia e lazer. (E4)

A gente tem que ter um certo treinamento para distribuir bem o tempo, porque a gente
nunca sabe bem se vai conseguir realizar aquilo que ta planejado... Hoje eu tenho uma
atividade de lazer pra de noite. Mas eu ndo sei 100% se eu vou poder realizar essa
atividade de lazer. Tem uma chance de 70% que eu va, mas tem uma chance de 30%
que eu ndo va. Entéo, essas sdo as relacdes que a gente faz. E se néo for, fica pra outro
dia sem problema nenhum... a gente tenta fazer eles entenderem que isso té relacionado
com a profissdo da gente. Isso eventualmente é assim, que outra hora a gente vai ter a
oportunidade de fazer. (E2)
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6.1.8 Remuneracgéo

A categoria “Remuneracdo” procurou verificar a percep¢éo dos entrevistados com relagédo
ao salario que estdo recebendo pelas atividades exercidas. Para alguns entrevistados, os
pagamentos ndo sdo vistos como sal&rios propriamente ditos, mas como uma remuneracdo aos

Servigos prestados.

N&o. Na verdade a gente ndo recebe salérios né? A gente recebe remuneracdo por
servi¢o. E a medicina entrou numa fase em que o médico trabalha basicamente para as
empresas de salide e a remuneracdo ndo é nada adequada, a meu ver. (E2)

Mas, se tu for me perguntar se eu acho que eu sou bem remunerada, obviamente a
cirurgia é muito mal paga, se for por um convénio... € muito mal remunerado. Meu
salario é bom porque eu faco muitas outras coisas. Mas a cirurgia em si, pelos
convénios e pelo SUS, é extremamente mal remunerada. Entdo, para aqueles que s
fazem cirurgia, a remuneracao é horrivel. Tem que fazer muita, mas muita cirurgia para
conseguir ganhar um pouco. (E6)

A questdo da responsabilidade do médico relacionada ao salario foi citada por alguns
entrevistados. Para eles, a responsabilidade sobre a vida dos pacientes assumida pelos
profissionais deveria fazer com que a remuneracédo fosse maior. Fazendo uma comparagdo com a
remuneracao recebida por outras atividades de areas profissionais diferentes, os entrevistados

percebem que, em varias situacdes, eles estdo recebendo aquém do que deveriam.

Poderia ser melhor. Sempre. Acho que poderia ser mais pela quantidade de
responsabilidade que a gente assume. Acho que a gente ganha pouco por isso. Mas, pela
resolucdo das coisas, dos trabalhos, das doengas, do ensino, pode-se dizer que satisfaz,
que é um bom pagamento. O retorno que a gente tem de tudo isso é satisfatorio. E a
gratificacdo que a gente tem pela nossa profissdo, por estar ajudando as pessoas, faz
com que o salario fique até maior. (E7)

E o mais injusto... eu acho que a gente tem que ter valores para falar em salérios... mas
existe uma coisa assim, ndo um desprezo, mas ¢ dado menos importancia ao que o
médico recebe do que algumas outras profissdes. Ndo pela responsabilidade, porque
todas tém responsabilidades, mas as vezes até pelo que tu faz. Por exemplo, uma
cirurgia que tu faz, o valor que o cirurgido recebe é muito menor, é um quarto de um
valor de uma televisdo... uma cirurgia simples, pequena, mas que tem riscos como todas
as cirurgias, em alguns casos, tu ndo ganha nem R$ 50,00. Tanto é que as consultas
pagas pelos SUS séo baixissimas, algo em torno de R$ 7,50 por consulta, sendo que R$
2,50 ¢ para o hospital e R$ 5,00 para 0 médico. Entdo essa é a desvalorizagdo. Se tu
chama um técnico de televisdo na tua casa, a visita dele ndo vai sair menos que R$
50,00. Entéo existe uma desvalorizagdo para o servico de sadde, e ndo sO para 0 Servigo
médico, mas para enfermeiros, auxiliares... ao contrario de um juiz, que tem um horario
predeterminado, de um turno so, e tem um salario de 15, 16 mil, e se acha normal. Eu
acho que eles ganham bem, somos nés é que ganhamos mal. Claro, € como diz o cara,
tem muita gente no mercado, e quando tu tem mais oferta do que demanda, acaba
acontecendo isso. (E8)
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Porém, para a maioria dos entrevistados, é possivel ganhar razoavelmente bem, desde que
se trabalhe muito. Segundo os profissionais, € preciso ter varias fontes de renda, pois ndo existe
uma proporcao entre o que é feito e o que se recebe por isso. A questdo de trabalhar demais com
diferentes fontes de renda estd muito relacionada, porque, para conseguirem ganhar um pouco
melhor, os entrevistados vao atras de outras atividades, que acabam ocupando demais o seu
tempo. Para alguns, a entrada dos convénios fez com que a remuneracdo diminuisse muito, e
como grande parte dos pacientes ndo é particular, eles acabam tendo que se submeter a

remuneracao que € repassada a eles.

Pediatra é como um clinico. N&o s6 eu, mas os médicos clinicos ganham muito pouco.
Eu faco horério integral no hospital, eu ganho muito pouco, ndo tenho a menor divida,
o dinheiro que se ganha é muito pouco. N&o existe uma proporcao entre o que é feito
pelo que eu estudei, pelo que eu me dediquei. (E1)

Eu acho que, dentro do Brasil, 0 meu salario... 0 que eu ganho é bom. Mas eu acho que
eu trabalho demais, isso € uma queixa em geral das pessoas, né? Mas eu acho... eu
gostaria de trabalhar um pouco menos e ganhar o que eu ganho. O grande problema do
médico, como de muitos profissdes liberais. Eu ndo tenho aposentadoria, eu nao tenho
limite de juros que me diga que amanha eu paro de trabalhar e alguém possa dar uma
continuidade pro que eu ja faco. Eu dependo, o que eu ganho hoje, més que vem
depende diariamente de eu estar executando isso ai. (E3)

Hmmmm, isso é complicado porque quem recebe sempre acha que vai estar recebendo
menos. Agora, para quem paga, acha que esta pagando muito. Olha, eu sou professor da
faculdade. E eu acho que estou sendo bem pago por essa atividade com relagdo as horas
de trabalho que eu fagco. Em outras instituicdes que eu atendo, eles pagam bem mal.
Com alguns convénios é razoavel. Nao € muito, mas ndo é pouco também... é aceitavel.
Outros sdo terriveis, pagam pouco mesmo. Quando o paciente é particular, eu acho que
0 pagamento € justo. Mas isso € muito raro de acontecer... paciente particular é mais
para caso de cirurgia plastica... (E5)

Depende... eu tenho vérias fontes de renda. Entdo, somando tudo, eu acho que eu ganho
bem, mas eu acho que eu trabalho demais para isso. Hoje em dia, um dos grandes
problemas do médico é ter que trabalhar demais para conseguir ganhar relativamente
bem. Acho que vai ser um problema bem mais sério para o pessoal mais jovem, né? E
as minhas varias fontes deixam meu salario ok. E eu também tenho meu marido, né?,
que me ajuda com as despesas, a gente divide as coisas. Entdo, na verdade, eu acho que
eu ganho bem. E melhor do que a maioria ganha. (E6)

6.1.9 Relacdo médico-paciente

Segundo os entrevistados, a relagdo médico-paciente ndo € mais como era tempos atras e
essa mudanca se constitui em um dos principais problemas atuais da medicina. A falta de um
maior relacionamento com o paciente faz com que as relacBes sejam mais efémeras, sem

fidelidade. Os sdo os convénios um dos principais responsaveis por esse novo cenario, ja que 0s



96

pacientes ndo vao mais atras dos médicos pelo renome deles, e sim daqueles que atendem em

Seus convénios.

E eu também acho que a medicina perdeu muito, é que antigamente o paciente vinha
consultar contigo porque tu era o dr. Fulano de Tal. E hoje em dia o paciente vem
consultar contigo porque tu tem o convénio Tal, entendeu? ... eles ndo vém mais por ti,
ndo existe mais uma “fidelidade” nem aproximacédo. A relagdo médico-paciente mudou
muito. Eu acho que esse é o grande problema da medicina e dos outros problemas como
processo, etc. E piorou muito. Muitas vezes, o paciente nem sabe quem operou.... com
0s pacientes com doengas mais graves, tu ainda consegue fazer um relacionamento
melhor, mas paciente do dia-a-dia é complicado. (E6)

Porém, existem casos, quando os lagcos ficam mais estreitos, em que 0s medicos se
mostram muito satisfeitos com o relacionamento com seus pacientes. E isso depende muito do
problema do paciente, do tratamento para resolucdo do problema e a solugdo propriamente dita.
Esta categoria esta fortemente ligada ao reconhecimento que os pacientes tém pelos médicos que

0s atendem.

Porque € o recém-nascido aquele paciente que tu consegue formar aquela relagdo
médico-paciente que eu ja tinha te falado. Primeiro, porque é um paciente que todo
mundo espera que nas¢a bem, mas dai nasce com problema, e se j& tem o diagndstico
antes de nascer, eles ja se preparam mais, porque ja entram em contato com os médicos
antes. Eu também tenho uma excelente evolucdo desses meus pacientes e a maioria dos
meus pacientes fica muito bem, entdo eles ficam muitos ligados a mim. Eu tenho
pacientes com 15 anos que me convidam para aniversario ou para formaturas. Entéo eu
acho que isso é o reconhecimento do meu trabalho, né? (E6)

Eu acho que varia de paciente para paciente. Acho que uns ndo me reconhecem mais
porque eu falhei com eles, é uma falha minha. As vezes eu ndo consegui com aquele
paciente, talvez, uma relacéo tdo boa quanto com outros... as vezes é com 0 paciente
também... (E8)

6.1.10 Contexto politico e a medicina

A questdo politica brasileira foi um tépico abordado pelo entrevistados como sendo um

dos maiores problemas para a medicina no Brasil.

Conforme apareceu nas entrevistas, a questdo politica interfere bastante na satde no Brasil
por causa do dinheiro que vem do Ministério da Salde, e isso gera sérias conseqléncias no
trabalhno médico. A aparente falta de interesse dos politicos na area da salde desagrada aos
médicos, pois é refletida no seu trabalho quando os médicos se deparam com as dificuldades de
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tratamento, de realizar exames e cirurgias e, até mesmo, para a compra de medicamentos para

alguns pacientes.

O repasse das verbas para a area da saude, de acordo com a percepcdo dos médicos, €
bastante reduzido, pois eles visualizam tanto a falta de equipamentos como de profissionais
destinados a atender a populagdo como um todo.

A gente vive uma situacdo muito complicada hoje em dia. Entdo, é obvio que isso
interfere no trabalho, porque as pessoas tém suas dificuldades, entdo isso interfere
bastante no trabalho. As pessoas tém dificuldades pra chegar as opgdes de tratamento,
tém dificuldades de realizar os exames, tém dificuldades de realizar cirurgias, tém
dificuldades de vir as consultas, tém dificuldades de comprar os medicamentos, entéo,
isso interfere bastante na profissdo do médico. (E2)

Embora agente tenha a subsisténcia de clinica privada que atende também a parte social
de SUS, isso é uma tragédia, né? Eu queria que cada politico que fosse falar de salde
passasse um dia do meu lado no ambulatério da SUS pra ver como é que funciona. Eles
ndo véem. Eles sdo os comandantes, que mandam os soldados atacar o inimigo, né?
N&o vao 4 pegar o fuzil. O médico ta no campo de batalha. (E3)

Eu acho que isso repercute em termos salariais, em termos de aumento para area da
salde, que é baixa. A prépria CPMF, que foi feita para a salde, nunca foi aplicada em
salide. Acho que por isso que noés estamos com déficit na salide, porque uma coisa que a
gente vé e sabe, por exemplo, nos Gltimos 30 anos, ndo teve um concurso para o antigo
INAMPS, que seria hoje o SUS, para médicos. Nunca mais se faz concurso, o governo
nunca mais teve interesse, e ndo sO esse governo, mas nunca tiveram interesse em ter
mais funcionarios. Entdo, nunca mais teve reposicdo. Entdo, por exemplo, no local de
servigo publico que eu trabalho, para prefeitura, ali tem um posto. E quando eu era
estudante, os meus professores, uns 15 deles trabalhavam nesse posto. Eram 35
ortopedistas, que eram da minha area, que atendiam consultas. Hoje, tem somente dois
médicos que atuam nessa parte das consultas. Os outros estdo todos aposentados e ndo
foram repostos. Entdo, por isso que tu vé no jornal filas para serem atendidos... e isso é
verdade, porque ndo tem pessoas para atender... (E8)

Uma questdo critica apontada por alguns entrevistados € o fato de algumas figuras
politicas se utilizarem da medicina e da area da salde publica para ganhar votos nas elei¢des. De
acordo com as entrevistas, por ser um assunto de interesse de todo cidaddo brasileiro, a
possibilidade de se visualizar uma melhora nesse setor faz com que as pessoas acreditem no que

estd sendo prometido; porém, essa realidade ndo acontece.

E eu acho que o grande problema politico da medicina foi quando os politicos acharam
um meio de ganhar voto falando em salide publica. Porque eles comegaram ha 20 anos
atrés a dizer “n3o, todo mundo tem direito a saude...”, mas depois ndo dio condicdes. E
muito facil falar e ganhar votos dizendo que todo mundo tem direito a salde, e eu acho
que todo mundo tem direito a salde, s6 que ai depois eles ndo melhoram a salde
publica. Dai eles dizem, ganham votos, se elegem e depois ndo fazem anda. E tu
continua com a satde publica sem dinheiro, porque eles investem dinheiro em outras
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coisas e ndo colocam dinheiro na saude... entdo é muito importante a parte politica do
Brasil para que as coisas possam ficar melhores, né? (E6)

A questdo politica relacionada com a medicina, para alguns entrevistados, ¢ uma

importante causa de sofrimento no trabalho, pois eles pouco podem fazer para mudar a situacao.

O sofrimento esta ligado ao fato de os medicos, de certa forma, sentirem-se incapazes de mudar a

situacdo nacional.

Porém, no intuito de aliviar o sofrimento, e também procurando colaborar com a

sociedade, os médicos acabam fazendo algumas acBes que contribuem com algumas

comunidades.

Eventualmente as coisas estdo ao alcance da gente, a gente procura contornar da melhor
maneira possivel. Mas, se ndo estdo ao alcance da gente, é dificil a gente tentar...
conseguir uma solugdo adequada. Isso deixa um pouco chateado porque, as vezes, a
gente ndo consegue exercer a profissdo da melhor maneira possivel. Tem que exercer a
profissdo do modo como é possivel... dentro das possibilidades. (E2)

Agora, com 40 que eu td, ja desisti, ndo adianta. Neste pais, no Brasil especialmente, eu
ndo acredito mais. Eu vivi 20 anos pensando que as coisas iam mudar e eu acho que nos
préximos 20.... que eu vou estar com 60, eu ndo vejo perspectiva. Eu acho que as coisas
no Brasil sdo para daqui 50 anos. S6 hd uma forma hoje de fazer alguma coisa neste
pais, que € fazer uma reforma politica, essa é minha opinido. Acabar com esse sistema
que t& ai. Democracia burra que eu chamo. Uma democracia de 2 mil anos e acham que
2007 as coisas tém que continuar como eram antes. Ta tudo errado, as coisas das
pessoas irem la decidir coisas extremamente importantes sem informacdo, eu ndo
acredito. Eu, pra ser médico, tive que fazer seis anos de medicina, quatro de residéncia.
Eu ndo aceito que um politico sente 14 em cima e resolva, crie leis, sem ter a minima
formacdo. Essa democracia... Botar gente desprovida intelectualmente pra resolver
coisas sérias é a mesma coisa que pegar qualquer outro profissional, botar atrds aqui e
mandar operar ou mandar atender paciente. Vai sair uma cacaca, nao vai dar certo,
entdo, eu ndo acredito nesse sistema. (E3)

Eu procuro fazer tudo que eu posso, tudo que eu posso fazer eu faco. E quando néo tem
condices, eu procuro ajudar da melhor forma encaminhando. Muitas vezes soluciona
dando um bom encaminhamento para essas pessoas, porque aqui na nossa instituicdo,
por exemplo, oftalmologia ndo tem SUS. Entdo muitas vezes eu lido com esse problema
e encaminho pra onde pode ter o tratamento. (E4)

6.1.11 Contexto social e a medicina

A categoria “Contexto social e a medicina” possui uma forte relacdo com as questdes

politicas levantadas na categoria anterior. A relacdo existe no sentido de que, assim como 0s

politicos ndo parecem ter interesse pela area da saude, também ndo tém pela area social.
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Segundo os entrevistados, o contexto social influencia no trabalho, pois os cidadaos
brasileiros sdo seus pacientes e, quando estes estdo com problemas de salde, sdo 0s medicos que
procuram socorré-los e, em alguns casos, essas pessoas possuem pouquissimas condi¢Bes. Essas
questbes se mostram importantes em nossos dias, especialmente quando se aprofundam as
desigualdades e aumentam as exclusfes sociais, e 0s medicos precisam atender todos os tipos de

pacientes.

A questdo da politica interfere porque influencia na questdo do dinheiro da populag&o.
As coisas sociais afetam porque afetam a populacdo que a gente atende. (E1)

Acho que a parte que mais influencia € a parte social, porque esses pacientes sdo de
todos os tipos. Entdo tu tem que atender a todos. Mas é o governo que “achata” a
unidade de servigo. (E5)

Uma questdo importante levantada por alguns médicos estd no fato de que alguns
pacientes aparecem com problemas cuja solucdo estaria mais relacionada com um maior controle
por parte do governo, como é o caso das verminoses e da desnutri¢cdo. Além disso, segundo 0s
relatos, por mais que 0 governo tivesse mais controle sobre esses assuntos, ndo seria somente a
medicina que estaria envolvida, mas também outras areas profissionais, como a sociologia e a

psicologia.

Em um contexto socioeconémico de desigualdade, com amplo contingente populacional a
margem da sociedade, excluido das conquistas desta sociedade e inclusive com pouco acesso aos
servigcos de saude, o enfrentamento das questfes de saude supde uma reflexdo ampla sobre o
quadro social e sobre as necessidades especificas das populagbes mais carentes. Sem essa
reflexdo, as acdes de salde perdem forca na resolugdo de problemas. O que alguns médicos
fazem, também procurando minimizar o sofrimento e a impoténcia de fazer verdadeiras
mudancas, é continuar ajudando, muitas vezes, voluntariamente, uma parcela da populacbes que

ndo possuem condicdes.

Mas a gente faz muita coisa voluntaria aqui. Trabalha em comunidades carentes no
domingo, vai atender, faz campanhas, a gente aqui lida com esta area ai, dentro do
possivel. (E4)

Em nivel de saide publica, acho que melhorou, mas poderia ter sido bem melhor. A
gente ainda atende no hospital ndo s6 problemas médicos, mas também problemas
sociais importantes, como verminoses, que poderiam ser evitadas se houvesse um
trabalho social mais forte, desnutricdo, maus-tratos com criangas... coisas que envolvem
um controle maior de governo. Mas na populacdo, com esses problemas sociais, acho
eu, a gente, a classe médica, tem que se envolver muito mais e tentar ajudar com aquilo
que estiver ao nosso alcance, tentar ajudar... mas tu acaba ficando dependente de outras
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estruturas, como psicologos, assistentes sociais. Mas o que puder ser da gente, nds
fazemos. E bem pequeno, poderia ser bem mais. (E7)

6.1.12 Convénios e a medicina

A categoria “Convénios e a medicina” procura verificar como o0 aparecimento dos
convénios e como a sua atuacao atual afeta o trabalho dos médicos. Esta categoria possui uma

ligacdo com a categoria “Relacdo medico-paciente”.

Para alguns entrevistados, a relacdo medico-paciente € um ponto importante na vida do
profissional. E no consultdrio, quando a pessoa paga para ouvir a opinido, e a dignidade de um
médico estd na preservacdo dessa relacdo. Porém, a sociedade atual levou o paciente a seguir

determinadas regras, que nem sempre sao as que regem a livre procura por um medico.

Quem paga nao é o paciente, quem atrai a clientela ndo é o médico. A figura do convénio
de satde mudou, h& tempos, o perfil da profissdo, intermediando a relagcdo entre 0 médico e o
paciente. Quem tem coragem de se arriscar no mundo do atendimento exclusivamente particular

garante que uma consulta mais longa e detalhada pode compensar o menor fluxo de pacientes.

Entdo se o governo melhorasse os planos de salde, especialmente o sistema
previdenciario, as coisas melhorariam muito. Afetaria muito o trabalho do médico. (E5)

Eu lembro que hd 30 anos atrds, quando eu me formei, tinha muitos médicos que
operavam pelos SUS. E ndo é que eles ganhavam rios de dinheiro, mas eles ganhavam o
suficiente para atender muito bem o SUS e poder atender o paciente privado deles. Com
a entrada dos convénios, 0 SUS achou que ndo precisava mais pagar bem. Entdo eles
pagam supermal e acham que esta superbem pago, porque eles acham que os convénios
é que vao pagar bem. S6 que, com os convénios, também sumiu o paciente particular.
(E6)

Conforme os entrevistados, isso também é resultado da forte concorréncia e da lei de
mercado. Para outros, possibilidade de ser “achado” pelos pacientes. Para eles, 0 maior problema
das empresas de salde € a ndo-distin¢éo entre a qualificacdo académica e até profissional. Para o
plano de saude, tanto faz se vocé é recém-formado ou se tem varias especializacdes e teses de
doutorado. O pagamento é o0 mesmo. Nessa hora, quem da prioridade para a area académica e
investe boa parte de sua carreira num aprendizado de qualidade acaba ficando na contraméo do
que pensam os planos de saude. O simples nome no guia ndo serve para 0 crescimento

profissional.
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A gente conversa com o0s colegas e a situagdo € a mesma, porque tem muitos médicos...
a concorréncia € muito grande, pagamento de convénio € baixo, os pacientes se dividem
em todos os profissionais, enfim, é uma problemética geral que ndo € minha
pessoalmente, entdo tem que lidar, porque é assim mesmo. (E1)

Mas com convénio o pagamento é aquém das expectativas. E tudo fixo. N&o interessa
se tu te formou ontem ou se faz 30 anos, como eu, tu vai receber a mesma coisa. (E5)

O convénio é frustrante, mas acaba sendo um mal necessario, porque € um recurso
utilizado por quase toda a classe médica. Se vocé ndo entra no convénio, ou acaba
sendo marginalizado ou sofre bastante para conseguir se manter com pacientes proprios.
(E7)

A categoria “Tempo livre” procurou verificar se 0 médico tem tempo livre para se dedicar

a outros afazeres ou atividades fora da profissao.

Foi percebido que a maioria consegue ter outros compromissos fora do seu ambiente de

trabalho. Porém, para isso ser possivel, é preciso ter planejamento e comprometimento, pois eles

sabem que € muito facil, por causa dos compromissos profissionais, deixar de cumprir seus

planos.

Tenho tempo livre para outras atividades. E também consigo lidar com os horarios de
trabalho, lazer e familia... eu fiz um planejamento para que a gente pudesse ter horario
de trabalho, horario de lazer e horéario para familia também. (E2)

Consigo ter tempo para cursos ligados a area. Isso se chama extensédo do trabalho... é
trabalho, né? Cursos fora da medicina eu acho que assim, a medida que tu... isso é uma
questdo muito individual, se tu ndo racionalizar teu tempo, acaba sobrando pouco
tempo, né? Eu te digo assim, a profissdo... o primeiro, junto com a profissdo vem a
questdo lazer com familia; entdo, as vezes tu tem que abrir mao do teu lazer individual
pro lazer da familia, isso é importante. E questdo hobbies, coisas pessoais, sobra pouco
tempo né? E o que se pode.

Ja pratiquei muito futebol, mas lesbes fisicas, tor¢cBes que me tiravam do trabalho, de
cinco a sete dias de imobilizacdes e tal fizeram com que eu desistisse. Mas ja tive que
desistir vérias vezes de outras atividades... ah, varias vezes... Se tu ndo botar essa
condigdo, tu evita de fazer qualquer coisa, porque ai tu ndo td cumprindo com essa
questdo de médico. Porque médico, o profissional que se dedica, ele tem que estar
disponivel 24 horas por dia, entdo, tu ndo pode chegar: — hoje eu ndo vou atender
ninguém porque eu vou pra uma festa ou porque eu vou... ndo adianta, se te chamam,
paciente que tu operasse ta sangrando, tem que largar tudo e ir la atender, ndo adianta
dizer: — Ah, segunda-feira eu resolvo. Isso é pra todos os médicos. (E3)

E interessante notar que poucos entrevistados afirmaram ja terem se privado de outras

atividades por causa do trabalho. Eles reconhecem que em alguns momentos algumas atividades
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precisam ser remanejadas, mas nao as cessam por causa do trabalho. E quando esse
remanejamento acontece devido a compromissos profissionais, ndo € visto de forma negativa,
como uma fonte de sofrimento. Eles reconhecem que esse tipo de situacdo € comum na vida do
medico.

Tenho, tenho hobbies que de, certa forma também, sdo esportes e faco cursos quando é
necessario para a profissdo e cursos de meu interesse também. Mas nem sempre se
consegue conciliar todas as coisas. Eu sempre achei que tem que ter horario para a parte
da profissdo, mas também te que dar espago para viver. Eu tenho varios hobbies. Eu
gosto de andar a cavalo, eu ando toda semana. Em tempos passado, eu também andava
todo final de semana. Gosto de aviagdo também. Eu separo um tempo para aprender, ler
sobre esses assuntos que me interessam. Eu também consegui ter tempo para fazer
cursos profissionais, porque faz parte da profissdo, da minha especializagdo. Como eles
s80 necessarios, tu tem que conseguir tempo. O tempo existe, desde que tu priorize esse
tempo, porque ele existe, esta ai. Agora, tu tem que administrar esse tempo. Eu sempre
tive tempo para fazer meus cursos, ir nos meus congressos. VVou ao congresso todo ano.
Eu fiz isso sempre, e ndo sO agora que eu estou mais maduro na carreira, mas eu sempre
fiz. Tem que se organizar. (E5)

Tenho, tenho tempo sim. E faco tudo isso, nunca deixei de fazer. Nunca me privei, nem
durante a faculdade, de sair, de ir em uma festa... nunca me privei de nada, jamais me
privei disso. Eu fazia futebol, sempre gostei de esportes, sempre pratiquei esportes,
sempre fiz cursos....0 fato de ser médico, ou de ter sido estudante, nunca foi uma
barreira para deixar de fazer o que eu gosto. Pelo contrario, até me estimula a fazer
mais, até gostaria de fazer mais, para espairecer... mas dai, o tempo limita um pouco,
né? Mas eu sempre fiz tudo o que eu queria fazer e continuo fazendo. Mas,
eventualmente, eu ja tive de faltar algumas dessas atividades por causa da profisséo.
Dai, isso sim. As vezes, eventualmente, uma cirurgia atrasa e tu tem que cancelar ou
adiar algum compromisso... mas isso faz parte... acho que essa é parte da doacéo que eu
te falei. Entdo, normalmente, nos dias que eu tenho reservado para outras atividades, eu
procuro ndo marcar nada que va me ocupar além daquela hora... as vezes acontecem
eventualidades ou algum paciente de urgéncia aparece... mas dai faz parte... (E8)

Porém, alguns entrevistados, pelos motivos mais variados, realmente ndo possuem outra
atividade constante fora do trabalho. A desorganizacdo ou a simples falta de interesse
configuram-se como 0s principais motivos, mas os entrevistados tém consciéncia de que no

momento em que decidirem, seriamente, fazer outra atividade, vdo ser bem-sucedidos.

Hmmm, eu ndo faco nada. Eu até teria tempo se eu me decidisse a fazer. Eu acho que
todo mundo que se decide a ter um hobby, fazer esporte consegue. Antigamente, que eu
trabalhava mais que eu trabalho hoje, eu fazia bem mais coisas fora daqui. Mas é uma
opcdo minha, porque eu acabo me envolvendo demais, acabo chegando em casa
cansada... até porque eu ja nao sou tdo moca, né?... entdo acabo nao fazendo outras
coisas do ponto de vista de lazer. E, na época que eu ainda fazia outras atividades,
varias vezes eu tive que cancelar, desistir das minhas atividades por causa da profissao.
Ou porque eu tinha uma cirurgia, ou porque aparecia alguma coisa. E eu ndo me sentia
mal, porque a minha opcéo era a profissdo, eu ndo via como um grande problema na
grande maioria das vezes. O problema maior era quando eu tinha uma grande



6.1.14 Férias

103

programacdo de final de semana que eu fosse viajar, sair e tal, e entdo surgia alguma
coisa. I1sso me chateava mais, mas o resto nao era problema para eu nao ir. (E6)

Ter tempo eu tenho... mas é pura desorganizacdo minha ndo separar melhor o meu
tempo. Agora, eu t6 um pouco mais organizado e estou conseguindo fazer algumas
atividades fisicas, esportes... mas o tempo sempre é curto, né? ...acho que tudo é uma
questdo de disciplina e organizacdo, e ndo tanto de falta de tempo. Ele existe, basta
organizar melhor ele. Mas, como eu nunca fui muito organizado para fazer essas coisas,
esportes, hobbies, etc., eu nunca realmente precisei separar tempo para parar e fazer.
Agora que eu t& me organizando a fazer, e quando ndo d& em um dia, eu fa¢o no outro.
Ndo tem nada que realmente me atrapalhe. O trabalho em si ndo me atrapalha
praticamente em nada para fazer e ter outras atividades. (E7)

A intencédo do tépico “Férias” foi verificar se é facil para um médico sair de férias. Para

grande parte dos entrevistados, tirar férias € bastante possivel, desde que haja uma programacao

feita com bastante antecedéncia para que possa acontecer.

Os entrevistados afirmaram que ndo é algo facil de se fazer, pois, como trabalham com

pessoas de salde debilitada, muitas vezes fazer um acompanhamento mais préximo € necessario

e acaba adiando a possibilidade de tirar férias.

Alguns profissionais possuem empregos regidos pela CLT. Nesses casos, tirar férias esta

regulamentado por lei.

Néo, ndo é facil porque a gente ndo pode planejar a vida da gente, principalmente pro
cirurgido, nem pra daqui uma semana. Mas a ente tem que ter um certo rigor e
conseguir tirar férias. D4 mais ou menos pra... pra programar. (E2)

Tem médicos que sdo CLTs, que sdo empregados, ai entram como qualquer empregado,
né? O profissional liberal acho que é fécil, sé que tu estuda com muita antecedéncia e,
por incrivel que parega, assim, o0 médico que tem uma atividade como, por exemplo, a
que eu tenho, é muito dificil. (E3)

Tem uns empregos que te ddo um periodo de férias, até por questGes trabalhistas. Mas a
parte autbnoma, de consultério, ndo tem como tirar um periodo longo. E s6 d& para tirar
por causa da equipe. (E7)

Eu acho que é... ndo é que seja facil, mas tu tem que te organizar. Eu nunca tive um
problema de néo tirar férias. Eu nunca me privei de algumas coisas, como tirar férias,
porque eu tinha que trabalhar. (E8)

Porém, mesmo havendo um sério planejamento de férias, o principal fator que permite

que seja possivel tirar férias € o fato de os médicos trabalharem em equipe, caso contrario,
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segundo alguns relatos, seria praticamente impossivel. O trabalho em equipe, além de ja ser
benefico para os profissionais, também os ajuda a fazer rodizios para que possam sair de férias,

sem que seus pacientes figuem sem acompanhamento ou alguém responsavel disponivel.

Olha, eu sempre procuro tirar, eu raramente ndo consigo, ndo que seja facil. Como eu
trabalho com um grupo, ai a gente consegue se organizar. Nesse ano que vem eu ndo sei
se vai dar, acho que ndo vai dar. Isso vai ser uma coisa que vai me fazer muito falta...
(E1)

Eu acho que tu trabalhando em equipe, na maioria das vezes, tu consegue tirar férias. Se
tu trabalhar sozinha, ¢ muito dificil. Mas trabalhando em equipe é mais facil, porque
eles me cobrem caso meus pacientes precisem de mim. (E6)

6.1.15 Periodo de férias

Mesmo nao sendo facil de sair de férias, havendo um bom planejamento e o apoio de sua

equipe, é possivel sair durante um certo periodo.

A maioria dos entrevistados afirmou que o periodo de férias é geralmente curto, variando
de 15 a 20 dias por ano. Em alguns casos, existe também a possibilidade de mais uma semana
durante o resto do ano. Finais de semana prolongados também sdo uma opg¢do aos médicos, mas a

viabilidade varia bastante de acordo com a especialidade.

Os congressos € 0s simposios de medicina também séo vistos como oportunidades de tirar

algum tempo livre e sdo considerado por alguns como férias.

Minhas Gltimas férias foram no congresso de medicina no ano passado. E as deste ano
serdo no congresso de novo, que vai ser em novembro. Geralmente fico um pouco mais
do tempo do congresso. E isso é suficiente para mim. E, no verdo, eu consigo fazer
finais de semana mais prolongados, a partir de quinta-feira. Dali, se for juntar tudo, da
para dizer que é suficiente. Isso me basta. (E5)

Eu tirei férias em... ndo me lembro, ndo me lembro mais, tu vé&.... mas em fevereiro do
ano passado eu tirei. Eu sempre tiro 15 dias em todos os verdes. Normalmente, sdo 15
dias. E algumas vezes eu saio mais alguns dias durante o ano, dai eu vou para
congressos e tal. Mas dai ndo é descanso puro, né? Ah, t6 te mentindo, viu? Em julho
eu sai de férias, fui para Europa! Viu como a gente esquece! Nem me lembrava! Foram
15 dias também... (E6)

Normalmente, eu tiro um periodo de 15 dias de férias por ano. Ndo tem como esticar
porque compromete o teu atendimento, o vinculo que tu tem com teus pacientes. E
mesmo assim, nas férias tu fica dependente de telefone, de celular... minhas Ultimas
férias foram em janeiro de 2006. Tirei 15 dias. Normalmente, sdo 15 dias com a
possibilidade de tirar uma semana depois. Esse ano eu ndo tirei essa uma semana, fiquei
s6 com 0s 15 dias mesmo. (E7)
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Minhas ultimas férias foram em fevereiro de 2006, e durou 18 dias. E agora, eu vou no
congresso, é que congresso, para médico, serve para duas coisas: uma, para te ver 0s
amigos; segundo, as vezes tu vé alguma coisa diferente, e hoje em dia, com a internet,
tu vé varias coisas diferentes sem precisar ir a congressos; e outra, para descanso. E
agora eu vou sair uns oito dias, quatro para 0 congresso e quatro para descansar. Mas
isso esta ficando mais raro de fazer por causa dos custos. Para ti poder ir para qualquer
lugar, tu vai gastar... (E8)

6.1.16 Pensamentos

A categoria “Pensamento” procurou verificar para onde os pensamentos dos entrevistados

estavam focados quando fora do ambiente de trabalho.

Levar trabalho para casa é uma pratica polémica. Os entrevistados afirmaram que,
eventualmente, quando existe alguma cirurgia ou um paciente mais critico, eles acabam
dedicando um pouco do seu tempo livre para estudar novas préaticas ou fazer pesquisas. Alguns
profissionais disseram que levar trabalho demais para casa pode comprometer o convivio com a

familia.

A gente ta sempre pensando em algum paciente, alguma coisa. Mas, em geral, sdo
voltadas pros hobbies, pra diversdo, pra familia, pros filhos. (Consegue desligar do
trabalho ou as vezes nao?) Consigo desligar. (Na maioria das vezes?) Depende da
situacdo. Se a gente ta numa situacdo mais calma, com pacientes mais tranqtilos, a
gente consegue fazer um desligamento maior. Se tem um paciente mais grave, um
paciente que preocupa mais, a gente desliga, mas ndo desliga. Mas... tem momentos que
a gente desliga e ndo fica pensando. (E2)

Eu acho que eu ndo penso tanto em trabalho quando eu estou fora do meu trabalho. A
ndo ser que eu tenha paciente muito grave. Dai sim, eu ndo consigo me desligar. E isso
também é uma desvantagem da profissdo, porque eu, pessoalmente, ndo consigo me
desligar, outros médicos até conseguem, mas eu ndo consigo... chego em casa, discuto
com meu marido, etc., porque eu ndo consigo desligar. Agora, se ndo for grave, eu
consigo desligar tranqutilamente. (E6)

Claro que, as vezes, mesmo tu estando de folga, na véspera de uma cirurgia, € normal tu
pensar a respeito. Pensar na complexidade da cirurgia... ndo que eu va estudar, mas fico
pensando no paciente, se ja baixou, se ta tudo ok... entdo, mesmo estando de folga, a
gente acaba pensando. Tu ndo desliga totalmente. Mas hoje, por exemplo, saindo daqui,
eu vou para o supermercado e nem penso mais na medicina... (E8)

O tempo fora do trabalho deve ser destinado ao lazer, as atividades culturais e a familia.
Ou seja, € necessario um regime de vida no trabalho que limite e delimite espagos no trabalho e
fora dele. Levar a vida sadia, com objetivos, com atividades e com lazer faz com que o

profissional perceba que sua vida vai aléem do trabalho. Segundo os entrevistados, todas as
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atividades fora do trabalho, o convivio com a familia, um passeio, entre outras coisas, Sa0 muito

importantes, pois proporcionam bem-estar e, conseqiilentemente, 0s tornam mais produtivos.

A boa administracdo do tempo contribui para a diminuicdo do estresse, melhora o bem-estar e a

qualidade de vida.

Para o prazer, digamos assim: do esporte, da familia. (E1)

Eu gosto dessa coisa de.... filosofica. Muito a familia, e as coisas assim... projetos, sou
um sonhador, o que eu vou fazer, t6 sempre projetando coisas. Profissional, viagens,
intelectual, coisas pra mim mesmo, coisas, sei la... em geral o futuro. Eu penso muito
no futuro, ndo sou assim: eu vou viver o hoje. Acho isso um pouco inconseqiiente, né?
cada um com seu cada um. (E3)

Alguns médicos afirmaram que, normalmente, concentram seus pensamentos naquilo que

estdo fazendo, ndo importando a atividade. Eles sabem que precisam trabalhar, mas também

precisam aproveitar a vida.

Depende da situacdo. Se eu estou no aeroclube, eu s6 penso nos avides, se eu estou no
sitio, eu s6 penso nos bichos do sitio, etc. Depende da situagdo. Se eu estou na minha
clinica, eu penso nas coisas da clinica. Mas eu ndo vou para clinica ou para qualquer
outro lugar e fico pensando nas coisas do hospital. A néo ser, € claro, que eu esteja com
paciente mal e que possa precisar de mim. Mas, se eu ndo tiver uma coisa assim, eu vou
estar com o foco onde eu estiver. (E5)

... acho que familia, satde da familia, bem-estar da familia... envolve salde, envolve
lazer... pensamentos envolvendo filhos, familiares mais diretos. N&o costumo pensar
muito no trabalho fora daqui, mas as vezes acontece... (E7)

Ahhh, eu gosto de futebol, gosto de praticar esportes. Gosto de ténis, gosto de praticar
ténis. Fora da medicina, eu fago qualquer coisa! Gosto muito de ir para Serra, para o
mato. Eu gosto muito da terra, eu gosto de plantar, de esculpir. Consigo me desligar
completamente. (E8)

6.1.17 Reconhecimento do trabalho

O reconhecimento pelo trabalho feito pelos profissionais é especialmente sentido pelos

colegas de profissdo. Como sdo eles que estdo em maior contato, 0 reconhecimento aparece

guando existem recomendagcfes ou indicacdes por parte dos colegas. Também porque eles

conhecem o trabalho dos entrevistados ha mais tempo e estdo em contato diario mais do que

outras pessoas. O reconhecimento por parte dos alunos e dos residentes é percebido pela

expressao de alguns, comentarios ou gestos de carinho.
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Com relacdo aos pacientes, as opinides se dividem. Alguns afirmam que os pacientes
realmente reconhecem o esforco despendido pelos profissionais. Outros consideram que 0
reconhecimento da parte dos pacientes € muito momentaneo, pois o contato € muito rapido. Por
fim, existem alguns entrevistados que ndo percebem o reconhecimento dos pacientes pelo seu

trabalho, tanto pela falta de mas contato como também por falhas do préprio profissional.

Uma questdo importante apareceu quando algumas opinides demonstraram que é a

organizacdo quem menos reconhece o trabalho dos profissionais.

Olha, eu acho, como a gente trabalha no ensino, assisténcia hospitalar e no consultdrio,
sdo trés areas. Eu acredito que de maneira geral sdo bem reconhecidas. Sdo bem
reconhecidas pelos alunos, pelos meus pacientes. O que atualmente tem causado um
certo desconforto de uma maneira geral para todos os médicos e para mim também é o
sentimento de que as vezes a instituicdo ndo reconhece o teu trabalho, a instituicao
como um todo, ndo as pessoas. Porque a gente trabalha bastante, e ndo vé o
reconhecimento. (E1)

Tenho certeza que meu trabalho é reconhecido, especialmente pelos cirurgides que eu
trabalho diretamente. Os alunos também reconhecem, meu colegas-parceiros... e tu
sente este reconhecimento quando eles te pedem para anestesiar pessoas da familia:
mae, esposa, filhos... entdo é ai que estd o reconhecimento, porque eles estdo
reconhecendo o teu padrdo profissional. E esse € o meu parametro para saber,
especialmente quando vém dos meus colegas anestesistas... da parte do paciente, eu ndo
sinto reconhecimento porque é uma atividade muito especifica. Ele dorme e acorda. Ele
ndo tem como saber se a anestesia foi boa ou ndo. Ele sabe que aconteceu, mas o que
estd importando para o paciente é a cirurgia. O paciente procura o cirurgido, € 0
cirurgido, que também trabalha com equipes, vai levar o anestesista que faz parte deste
time, que ele chefia. Dai tu vé o reconhecimento... (E5)

Primeiro por varios médicos (pediatras) que me chamam em qualquer lugar que eles
estdo trabalhando. Entdo esses médicos que te chamam reconhecem muito. E eu tenho
muito paciente também. Especialmente aqueles que eu atendo quando sdo recém-
nascidos, que realmente reconhecem meu trabalho. (E6)

Acho que sim. Principalmente com os colegas, ndo da para ver t&o longe assim. E o que
me interessa. E ndo estar deixando colegas na méo, é estar ajudando os colegas e eles
estdo vendo que a gente trabalha bem assim. Os pacientes reconhecem também, mas
n&o é uma coisa que tu vai sentir para sempre. E claro que eles ficam gratos, mas como
tu ndo vé teus pacientes todos os dias, 0 reconhecimento é muito mais momentaneo e o
com os colegas é mais perene. (E7)

Alguns pacientes reconhecem, ndo todos. E os colegas, 0s alunos, os residentes que
estdo trabalhando e aprendendo junto conosco. Entdo a gente se sente reconhecido. A
gente V&, as vezes, isso pela expressdo de um deles, as vezes por um comentario de um
paciente, as vezes por um cartdo que tu recebe de um deles, de um dos pacientes. Eu
acho que varia de paciente para paciente. Acho que uns ndo me reconhecem mais
porque eu falhei com eles, é uma falha minha. As vezes eu ndo consegui com aquele
paciente, talvez, uma boa relacdo, tdo boa quanto com outros... as vezes € com o
paciente também. (E8)
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Uma reclamacéo apontada por alguns entrevistados é a idade do profissional,do tempo de
carreira que ja tém. Segundo alguns relatos, existe um desconforto por parte dos médicos mais
antigos quando eles comparam o que eles ganham com o0 que 0s médicos mais jovens estao
ganhando. Um recém-formado, conforme foi citado em algumas entrevistas, recebe 0 mesmo que

um profissional mais antigo. N&o existe diferenciagéo pela idade.

Hoje em dia ndo tem muita diferenca entre os profissionais: se ele é novo, se é velho, se
estuda, se ndo estuda. N&o hé essa diferenciacéo. (E1)

Mas, com convénio, o pagamento é aquém das expectativas. E tudo fixo. N&o interessa
se tu te formou ontem ou se faz 30 anos como eu, tu vai receber a mesma coisa. (E5)

6.1.18 Trabalho e vida pessoal

A categoria “Trabalho e vida pessoal” mostra como o trabalho influencia na vida pessoal
dos entrevistados. Os profissionais trouxeram interessantes informacdes e percepgOes a respeito
do tema.

O trabalho ajuda na vida pessoal dos médicos de diversas maneiras. Por estarem lidando
com pessoas, com o0s mais diferentes problemas e em situacdes adversas, os entrevistados
afirmaram que aprendem muito com suas rotinas e com seus pacientes. As trocas de informacdes
e experiéncias de vida com outras pessoas permitem que os profissionais levem esse aprendizado
informal para fora do ambiente de trabalho e isso, segundo os médicos, € algo positivo na sua

vida.

A medicina... ela... te da... é um contato muito grande com as pessoas. Ela lida muito
com uma questdo sensivel das pessoas, né?... A salde inteira ndo quer... as pessoas se
ddo conta do valor, na verdade, quando comegam a perdé-la, né? Ai véem o quédo
frageis sdo, isso ai os pacientes dividem muito seus problemas com a gente. Isso tu vai
aprendendo, vai trocando experiéncias com os pacientes, tu vai ajudando e as vezes,
indiretamente, tu é ajudado também, tu passa isso pra resolver os teus problemas as
vezes. Assim a gente aprende com os ouros também, né? (E3)

Meu trabalho é técnico. Eu preciso estar sempre planejando. Planejo sempre, inicio,
meio e fim. E qualquer atividade humana tu também tem que planejar. Entdo, por causa
da profissdo, acho que esta questdo do planejamento acaba me ajudando na minha vida
pessoal. Eu consigo me planejar com facilidade. Me auxilia muito nesse sentido. Além
disso, o fato de eu ser médico também me ajuda no sentido de entender melhor as
pessoas, toda esta parte psiquica também. NG6s, como médicos, temos que aprender a
tratar o paciente como um todo e nds levamos esta capacidade de compreensdo para
vida pessoal também. Tu te integra mais, tu compreende mais as pessoas. Estes
conhecimentos todos te ajudam. (E5)
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Outros entrevistados afirmaram que a profissdo é o complemento de sua vida. Para

alguns, o fato de estarem se aproximando do tempo para se aposentar faz com que eles repensem

essa relacdo profissional-pessoal. Afirmaram também que ndo querem parar totalmente com suas

atividades profissionais, mas também consideram fazer atividades de outras areas de seus

interesses.

Ah, sim. Eu ndo saberia viver sem fazer nada. Eu até conseguiria fazer outras coisas,
mas ndo ficar sem fazer nada. Eu acho que escolhi medicina e me desenvolvi muito
bem com a medicina porque eu gosto. Mas eu sei que eu vou ter parar algum dia, e eu ja
estou me preparando para isso. E eu ja tenho pensando no que eu vou fazer depois. (E6)

Acho que é um complemento para minha vida. Te diria assim, eu ndo saberia fazer
outra coisa assim, todos os dias, se ndo fosse uma coisa que me desse prazer. E acho
que a medicina realmente me fez sentir completo... eu ndo saberia te dizer o que eu
poderia fazer em outra area. Tanto é que a minha previsdo de aposentadoria é daqui a
sete anos, e acho que eu vou continuar trabalhando, para continuar tendo sustento,
porque hoje em dia esta dificil, ndo da para ficar sem trabalhar. Mas outra porque eu
gosto também. O pessoal daqui do consultério sabe que, quando eu tiver aposentado, eu
vou continuar atendendo... ndo a mesma quantidade que eu atendo hoje... mas eu vou
vir aqui fazer uma cirurgia dificil, eu posso continuar vindo aqui pra contribuir... entdo,
fazer outras coisas também. Eu gosto de fazer outras coisas, né? Eu gosto de fazer
esculturas, coisas assim. Eu até quero fazer algumas coisas para ocupar meu tempo...
mas eu me vejo assim. Acho que ndo saberia fazer outra coisa que ndo me completasse.
(E8)

O modo pelo qual a vida profissional mais afeta a pessoal é na satisfacdo pessoal. O fato

de estarem curando, ajudando pessoas, percebendo o reconhecimento dos seus esforcos, vendo 0s

pacientes ficar melhores é algo que traz uma satisfacdo profissional muito elevada, e essa

satisfacdo acaba invadindo a vida pessoal, sendo, assim, uma satisfagdo como um todo.

Ajuda, porque... digamos assim: eu passo a ser uma pessoa conhecida, né? Conheco
mais pessoas, entdo, isso tudo ajuda a gente a se sentir bem. Fazer parte da vida que a
gente vive, acho que ajuda bastante, conhecer novas pessoas, familiar de pacientes, etc.
(E1)

Ajuda, acho que sim, porque isso traz satisfagdo, e isso ajuda na vida pessoal. E, acho
que é isso sim. A gente vé os pacientes melhorando, as pessoas melhorando, acho que
traz satisfacdo. (E2)

... ajudar, ajudar, eu acho que ndo. Acho que me da uma outra viséo das coisas, faz com
que eu seja mais responsavel. Acho que ndo existe mais tanto aquela coisa “ah, ele é
médico, entdo ele pode tudo”. Acho que essa crendice ja caiu e ndo gosto de estimular
isso, gosto de ser tratado como qualquer outra pessoa. E injusto isso. Mas, como
satisfacdo, como lucro pessoal, o fato de ser médico me satisfaz 100%. Talvez seja essa
satisfacdo que faca diferenca na minha vida. (E7)



110

6.1.19 Frustracao

A categoria “Frustracdo” procurou descobrir o que pode causar frustracdes, angustias ou
chateacgOes para os profissionais. Os entrevistados afirmaram que sempre existe algum tipo de
incobmodo na profissdo, especialmente os relacionados a resolucdo dos problemas dos pacientes.

Quando ndo conseguem solucionar integralmente o problema, os médicos sofrem bastante.

A gente fica muito chateado, né? Porque o objetivo € de curar, né? Mas isso também,
com o passar dos anos, a gente vai ficando calejado, a gente sabe que a gente ndo
consegue resolver tudo, mas mesmo assim a gente se sente frustrado quando as coisas
ndo vdo como a gente quer. A gente fica muito triste.

(Consegue lidar com isso?) Tem que lidar, a gente lida, mas a gente fica chateado. (E1)

O objetivo é sempre resolver os problemas que se possa resolver e tal. Esses sdo 0s
objetivos. E as metas é fazer bem direito, entdo, nesse sentido, sim. (?) Frustrado,
preocupado. Os meus objetivos é... eu lido muito com crianca e especialmente
estrabicos e tal. Entdo o objetivo é sempre deixa-los bem. Se ndo ficam bem, a gente se
preocupa muito. (E4)

Outros entrevistados relacionam a frustragdo com aquilo que estdo deixando de fazer por
falta de tempo. A falta de tempo disponivel apareceu como sendo um importante causador de
sofrimento aos profissionais. Outro fator de frustragdo no trabalho € o ndo-cumprimento das
metas e dos objetivos tracados. Por mais que eles compreendam os motivos que ndo permitiram
gue suas metas fossem atingidas, os entrevistados afirmam que sofrem por isso. Porém, esse

sofrimento é passageiro, pois eles sabem que existem outras maneiras de resolvé-lo.

E claro que com algumas coisas tu fica mais chateado, por exemplo, 0 meu doutorado.
Eu queria ter terminado em julho, mas sé vou poder terminar em janeiro. Mas mesmo
iSso eu ndo vejo como um problema muito sério. Talvez seja a minha personalidade,
né? Mas a maioria das coisas que eu quero, eu consigo fazer e me sinto realizada. E as
outras que eu nao consigo, ndo fica sendo uma coisa problematica para mim... (E6)

Eu chego até a me culpar, porque eu ndo me programei para resolver aquilo e nao
consegui... ndo é uma situagdo agradavel. E, olha, eu te diria que 40, 50% das vezes eu
n&do consigo atingir, entdo eu poderia dizer que eu teria uns 40, 50% de frustragdes, mas
elas sdo resolviveis. Sao resolvidas. (E7)

As vezes eu tenho um objetivo de fazer um trabalho cientifico e eu ndo consigo fazer
porque um residente ndo fez tudo o que tinha que fazer, ou eu mesmo fui deixando,
perdendo tempo, me desestimulei... e, quando isso acontece, me sinto chateado, mas
ndo impede que eu continue, porque daqui a pouco eu invento outro objetivo que eu
consigo fazer. Dai eu faco um outro trabalho. (E8)
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6.1.20 Fuga de problemas

Conforme os entrevistados, a melhor maneira de vencer seus medos e temores é enfrenta-
los, e ndo fugir deles ou usar a profissdo como valvula de escape. Os profissionais afirmaram que,
quando aparece problema, ou mesmo gquando se incomodam e se perturbam, a melhor atitude que
podem tomar é encarar a fera de frente e procurar resolver a questdo, ao invés de ficar adiando
indefinidamente uma tomada de posicdo. Usar o trabalho para fugir dos problemas é uma solucao

paliativa, pois 0 problema continuara a existir.

N&o que os problemas ndo interfiram tanto na vida pessoal como na profissional, mas
resolvé-los da melhor maneira possivel, mesmo que durante a resolucdo haja muito sofrimento, €

0 melhor caminho a seguir.

Eu acho que os problemas sempre acabam interferindo de uma forma ou de outra no teu
trabalho. Eu acho que nédo seria uma boa forma de fugir dos problemas. A melhor forma
de fugir dos problemas é enfrentar os problemas. (E2)

Acho que o problema tem que ser solucionado por outras formas. O trabalho até pode
distrair, mas ndo vai resolver o problema. (E4)

6.1.21 Desvantagens de ser médico

A vida de um médico ndo é nada facil, segundo os entrevistados. Apesar de haver um
retorno financeiro satisfatorio, tém de dar muito de si e muitas vezes abdicar da vida pessoal e/ou

familiar.

A insatisfacio com os horarios e com as financas aparece na lista das principais
desvantagens da medicina. Somadas a isso estdo algumas limitacdes e dificuldades existentes no
sistema médico brasileiro, tanto publico como privado, que colaboram para traduzir um

descontentamento e frustragéo profissional.

Mas o maior desconforto é com relagdo aos horérios. Porque o médico muitas vezes
tem que trabalhar em horérios que outras pessoas ndo trabalham, como feriados, Natal,
etc. E uma profissdo que te envolve 24 horas por dia. E nfo poder trabalhar somente em
horario comercial... acho que isso me desagrada. (E5)

... a gente sofre um pouquinho, as vezes, com a falta de resolucdo porque, ah, o sistema
de satide é muito ruim, né? E ver que tem algum problema, indicar uma cirurgia, pedir
um exame e isso vai levar meio ano para tu conseguires. Ndo é tua autonomia, de
dominio publico, de acelerar esse processo, né? Tu depende de varias estruturas,
lidando com pessoas que estdo precisando de ajuda e, as vezes, imediata, ela tranca no
sistema de salde, ela tem que fazer o exame que ndo vai conseguir e vai ser s6 no més
gue vem, cirurgia sé tem horario daqui a um ano, ou o sistema de salde ndo paga tal
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exame e tal tipo de cirurgia pelo SUS, s6 pode ser feita dessa forma e ndo de outra que
é menos lesiva... entdo, algumas coisas assim chateiam. (E7)

Desvantagem? Eu acho que é ganhar pouco. Quer dizer, ndo é ganhar pouco. A gente
ganha o suficiente para viver... € o reconhecimento da sadde pelos politicos, ndo é o que
a gente acha que deveria ser. N&o é pelo valor, é pelo reconhecimento, uma coisa muito
mais subjetiva... (E8)

Mesmo estando conscientes de que um das principais funcGes da medicina € cuidar e

ajudar as pessoas, em alguns casos, a rotina de lidar com doentes graves provoca tristeza nos

profissionais.

Desvantagem ¢é estar tratando sempre com doencas, né? Poderia tratar com coisas mais
alegres né?... como € eventualmente... A minha especialidade trata com acidentados,
trata com pessoas que tém doencas graves. Eventualmente, mesmo dentro da medicina,
como € a obstetricia, trata com pessoas, mas com uma coisa um pouquinho mais alegre.
Acho que essa é a desvantagem da profisséo. (E2)

6.1.22 Criatividade no trabalho

A categoria 19, “Criatividade no trabalho”, procurou verificar se era possivel para um

médico ser criativo enquanto exerce suas atividades profissionais. Apesar de ser uma atividade

predominantemente técnica, foi possivel verificar um alto indice de criatividade por parte dos

entrevistados.

Tanto na parte do tratamento ambulatdria e de consultério como em cirurgias, 0s méedicos

afirmaram que o uso da criatividade é muito importante na profissdo, pois eles véem a

possibilidade de desenvolver novas estratégias, direcionado seus esforcos aos pacientes e a

sociedade.

O uso da criatividade € muito importante, tanto na parte do tratamento das doencas, na
parte das cirurgias, na parte de tratamento com os pacientes, na forma como 0s
pacientes sdo tratados. Acho que o trabalho médico pressupde bastante criatividade.
(E2)

O cirurgido € um artesdo, né? O cirurgido, ele tem que estar sempre apto a resolver
problemas que sdo daquele momento, e se tu fica as vezes sem solugdo adequada, entéo,
ou pelo menos tu ndo consegue buscar uma solu¢do melhor, comeca a repetir coisas e
que tu tem coisas melhores a ser feitas se ele for criativo... Ndo € uma matematica. (E3)
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De acordo com os entrevistados, a liberdade e a criatividade do médico ndo estéo
cerceadas com a adocdo de protocolos, que podem ser reformulados a qualquer momento. O

protocolo permite padronizar a assisténcia, mas a criatividade permite otimizar os tratamentos.

A criatividade e a inventividade entram em jogo, é quando é possivel definir os préprios
ritmos e formas de executar as tarefas, personalizando o processo de trabalho. Esse tipo de
comportamento transforma e reordena o trabalho na direcdo do prazer, possibilitando um ajuste
entre as exigéncias do processo de trabalho e a estrutura de cada profissional. Para muitos, o

truque é ajustar as tecnologias, os padrdes, o talento e a criatividade do médico.

Porém, se ocorre a impossibilidade de atendimento com possivel uso da criatividade, pode
ocorrer uma mudanca no significado do trabalho dos individuos. Ou seja, quando o processo de
trabalho é conduzido em dire¢do oposta ao uso da criatividade, com modos operatorios rigidos e

padronizados, o trabalho podera constituir-se em fonte de sofrimento.

A cirurgia tem muito disso. Por exemplo, as vezes tu pensa que vai fazer um tipo de
cirurgia e, quando tu abre, tu vé que vai ter que fazer uma outra coisa diferente daquilo
que tu estava pensando. Tu consegue encontrar outras saidas, outros caminhos. Tu tem
que encontrar saidas e ali joga muita criatividade. E eu acho que o grande sucesso do
cirurgido é aquele que consegue desenvolver bastante sua criatividade, né? (E6)

Na cirurgia, isso é muito freqiiente, o uso da criatividade; na clinica ja ndo é tanto, mas
as vezes sim. E na cirurgia, as vezes tu te prepara para fazer um caso, e tu vai preparado
para fazer uma técnica, e quando tu comeca tu vé o nivel do problema, e aparecem
outras coisas que tu ndo conseguia perceber, dai tu tem que mudar o que tu pensou em
fazer. E as vezes, na hora, tu tem que fazer uma coisa que nado estava prevista, entdo tu
te surpreende. O que ndo deve acontecer freqlientemente, essas surpresas. Se acontecer
freqlientemente, pode ser porque tu ndo esta vendo direito as coisas. Mas as vezes pode
acontecer... (E8)

Digamos que eu tenho autonomia para mudar algum “rumo” caso seja necessario. No
meu trabalho é recomendavel que nao haja imprevistos. Mas, se houver, como é uma
coisa muito técnica, tu sabe 0s passos que tu vai ter que seguir para reverter a situacao.
(E5)

6.1.23 O que mais gosta na profissdo

A categoria “O que mais gosta na profissdo” buscou analisar 0 que 0s médicos mais
gostam na sua profissdo. Foram encontrados os mais diversos motivos. Esta categoria mostrou ter

forte relacdo com a categoria #10, “Trabalho e vida pessoal”.

A possibilidade de ajudar pessoas e de se relacionar com elas foram apontados pelos

entrevistados como o que eles mais gostam pelo fato de ser médico. O publico atendido pelo
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médico também ¢ algo importante para o profissional, pois, como sua especialidade é voltada
para esse grupo de pessoas, poder ajuda-las e conhecé-las melhor faz com que o médico fique

feliz com sua profissdo. Poder aprender com 0s pacientes e trocar experiéncias com eles também.

Esse contato com as pessoas, o fato de atender as criangas, € uma coisa apaixonante que
a gente ndo se cansa, sdo muito engracadinhas... a gente sempre gosta, isso € uma coisa
legal. Eu ndo teria problemas se tivesse que atender adultos, digamos assim, mas a
crianga é um ser muito especial, entdo, eu fago muitas brincadeiras no consultério. Pode
ver, ta cheio de brinquedos, eu sou muito brincalhdo com as criancas. Eu procuro fazer
desse momento que eu t6 atendendo aqui uma coisa alegre, muito divertida dentro do
possivel. (E1)

A possibilidade de poder ajudar as pessoas. E 0 que eu mais gosto. (E2)

O que eu mais gosto, realmente, é de atender as pessoas. Mais gosto. E de tentar
resolver o problema dessas pessoas. Claro que nem sempre eu consigo resolver... mas
eu acho que esse é o ponto que eu mais gosto, porque tu aprende uma coisa para
resolver o problema dos outros... (E8)

Desenvolver suas atividades-fim ou passar o conhecimento adiante também foram pontos
levantados pelos entrevistados que fazem com que eles tenham certeza de sua escolha

profissional. Enfrentar desafios e supera-los também é muito estimulante para os médicos.

Dar aula, passar adiante 0 que eu sei. E outra coisa é fazer anestesia nos casos mais
complexos. Eu sou top de carreira. Eu tenho 30 anos de profissdo e anestesia
comunzinha ndo me chama mais atencdo, ndo me desafia mais. Eu gosto de uma coisa
mais complicadinha. Me realiza o desafio. (E5)

Eu gosto de tudo. Adoro operar. Adoro ficar operando. Eu acho que o consultério eu
ndo gosto tanto, mas operar é a minha paixao. E operar recém-nascido. Quanto menor a
crianga, melhor para mim € a cirurgia. (E6)

6.1.24 Amor ao trabalho

A categoria “Amor ao trabalho” procurou verificar se os médicos amam o seu trabalho.
Esta categoria contou com diversas respostas, pois 0s entrevistados tiveram varias conceituagoes

sobre 0 amor ao seu trabalho.

A maioria dos médicos é vocacionada e trabalha por amor a medicina. O médico
preocupa-se em dar aos pacientes os melhores tratamentos, 0 que existe de mais atual em sua
especialidade. Faz parte dos seus preceitos dar a cada um o que Ihe é devido. O amor ao trabalho

ajuda a ter mais energia, criatividade e comprometimento.
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Segundo os entrevistados, 0 amor ao trabalho esta intrinsecamente ligado a sua escolha
profissional e aos valores e aos interesses da personalidade do médico, isto é, fazer aquilo que
escolheram juntamente com a percepcdo que eles préprios possuem sobre a atividade que fazem.
Além disso, os beneficios tangiveis e intangiveis proporcionados pela profissdo também fazem

com que os médicos se sintam motivados com seu trabalho.

Mas esse amor ao trabalho € um sentimento bastante controlado pelos médicos; eles ndo

permitem que a vida profissional invada a vida pessoal.

Eu ndo faco do meu trabalho uma idolatria, gosto do que fagco, mas também estou
pensando em outras coisas que eu também gosto, mas gosto do que faco. (E1)

Eu acho que eu trabalho demais, e gosto de trabalhar e me sinto mal quando paro de
trabalhar, mas lido muito bem com tudo. (E3)

Eu faco porque eu gosto. Eu trabalho no que eu gosto. Se tu me convidar para trocar de
area dentro da medicina, dependendo da area, eu ndo ia topar, porque ndo seria uma
coisa que me completaria, eu ndo iria amar a atividade... entdo, eu ndo iria mudar. Eu
faco o que eu gosto e que eu escolhi para gostar. (E8)

6.1.25 Vantagens de ser médico

Sdo muitas as vantagens de ser médico, segundo o0s entrevistados. Esta categoria esta
fortemente relacionada com a categoria #20, “O que mais gosta na profissdo”, e com a categoria

#1, “O porqué da profissao”.

Colocar em pratica aquilo que aprenderem e estudaram no intuito de ajudar as pessoas €
apontada pelos médicos como uma das principais vantagens da profissdo. O desafio de salvar
vidas e a expectativa de contribuir para a melhoria da sociedade também configuram como

pontos positivos.

Isso traz alguma vantagem no trato com as outras pessoas, no trato dos parentes, dos
filhos, nos traz uma tranquilidade maior do que para outras pessoas que ndo conhecem
essa area... seria basicamente isso. (E2)

E tu poder ajudar alguém. De alguma forma, tu detém aquilo, tu tem alguma coisa que a
pessoa precisa, de um auxilio. A pessoa te procura porque ela precisa de uma ajuda,
alguma coisa esta preocupando esta pessoa, e de repente tu tem a resposta para esse
problema. Tu detém algum tipo de conhecimento, alguma habilidade, que isso pode
ajudar a pessoa. E quando isso da certo, ah, € uma sensagdo muito boa. (E7)
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A unido dos motivos que os fizeram escolher a medicina com o que eles mais gostam na

profissdo, faz com que a maior vantagem seja a satisfacdo pessoal dos profissionais. A medicina é

bastante atraente, ndo s6 pelas possibilidades que pode proporcionar, pelo dinheiro que possa

trazer, mas também pela satisfagdo pessoal e pelas perspectivas de evolugdo que, inerentemente,

acompanham o curso.

Ela me trouxe satisfagdo pessoal; pra mim, é a maior vantagem. Eu ndo sou frustrado
dentro da profissdo, acho que é o principal. (E4)

Acho que é a minha satisfacdo pessoal. Para mim, é satisfacdo pessoal. E ter essa troca,
essa relacdo com os pacientes. Acho que essa € a maior vantagem e minha maior
satisfacdo... (E8)

Os incentivos financeiros e o status da profisséo ainda estdo entre as vantagens de ser

médico, especialmente devido a fatores socioculturais de nossa sociedade. Segundo alguns

relatores, o fato de ser médico faz com eles se sintam diferentes com relacéo ao resto das pessoas.

O conceito social do médico. E o conceito que tu tem socialmente, que é uma pessoa
que estudou e estuda, que passou em um vestibular dificil e concorrido, que nédo deve
ser ladrdo, mau carater, deve ganhar bem, deve ter uma vida regrada porque a profissao
exige isso, uma responsabilidade maior. Entdo tem um bom conceito social e eu acho
que esta é a maior vantagem da profissdo, que da para dar crédito, que da para confiar
porque ela é uma boa pessoa, tem cultura, tem bom nivel de cultura... (E5)

Ainda é uma profissdo reconhecida. O pessoal sabe que tu é médico, te olham de um
jeito diferente... eu acho que isso até pode ser uma vantagem. (E6)

6.2 CATEGORIAS INTERMEDIARIAS

As informagOes apresentadas, nas 25 categorias iniciais, foram agrupadas em novas

categorias, de carater mais abrangente, dando origem ao que se denomina de Categorias

Intermediarias. A seguir, sdo apresentadas as nove categorias intermediarias, individualmente,

precedidas do respectivo quadro demonstrativo do seu processo de derivacao.
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Categorias iniciais

Idéias-chave

Categorias
intermediarias

O porqué da profissédo

A escolha pela profissdo esta relacionada com a
identificagdo com o curso e com a possibilidade de
ajudar as pessoas, além da atratividade e dos
desafios que a profissdo apresenta.

O bom profissional

Um bom profissional precisa gostar do que faz, ter
amor, dedicacdo, paciéncia, humanidade, doacédo €
ética profissional.

Compreender a
profissdo

O apoio e a compreensdo por parte da familia e
amigos sao essenciais para o profissional.

A. RelagBes com a
profisséo

Metas e objetivos

IAs metas e os objetivos sdo fixados pelos proprios
profissionais e estdo relacionados com o bom
atendimento, a resolucdo de problemas, curar
pessoas e dar boas aulas.

Trabalho em equipe

O trabalho em equipe é primordial para o profissional
e ndo é visto como forma de competicdo, mas de
parceria, visando sempre a bons resultados.

B. Organizacgéo do
trabalho

Trabalhar além do
previsto

A profissdo possibilita que se trabalhe além dos
horarios previstos; porém, pode ser evitado quando hd
delimitagcBes para a jornada de trabalho.

Distribuicdo do tempo

E preciso ter disciplina e planejamento para distribuir
o tempo entre plantdo, vida pessoal e vida
profissional.

C. Relagdo do médico
com o tempo

Por serem profissionais liberais, precisam trabalhar

Remuneracéo muito e ter varias fontes de renda para uma
remuneracao aceitavel.
Ndo existe mais fidelidade na relagdo médico-
Relagdo paciente, pois é dificil formar uma relagdo quando

médico-paciente

muitos pacientes sao guiados pelos convénios em que

0s médicos trabalham.

D. Mudancgas no
trabalho
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Categorias iniciais

Idéias-chave

Categorias
intermediarias

Contexto politico e a
medicina

Os politicos ganham voto prometendo boa saude
publica, quando esta enfrenta péssimas condicoes.

Contexto social e a
medicina

A situacdo social afeta o profissional no sentido de
que este precisa ir além das dificuldades encontradas
para atender dignamente todos os tipos de paciente.

Convénios e a
12 -
medicina

Com a entrada dos convénios, 0s pagamentos
repassados pelo SUS ficaram mais baixos e 0 nimero
de paciente particulares também diminuiu.

E. Contexto brasileiro

13 Tempo livre

E possivel ter tempo livre para outras atividades
desde se racionalize, priorize, administre e organize
esse tempo.

14 Férias

Com organizacao e programacao, as férias sao
possiveis, especialmente porque existe o trabalho em
equipe, pois um supre o trabalho do outro.

15 Periodo de férias

O periodo de férias geralmente é curto, variando de
10 a 15 dias a finais de semana prolongados.

16 Pensamentos

Os pensamentos dos profissionais fora do trabalho
geralmente sado focados na familia, em esportes,
diversao, futuro e em pacientes que ainda estejam
mal de saude.

F. Tempo para lazer

Reconhecimento do

17 trabalho

O reconhecimento existe por parte de colegas, alunos,
residentes e pacientes e é percebido quando os
profissionais recebem indicages.

Trabalho e vida

18
pessoal

O trabalho ajuda na vida pessoal, pois, como se
conhecem muitas pessoas, existe muita troca de
experiéncia e aprendizado.

G. Relacionamentos
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Categorias iniciais

Idéias-chave

Categorias
intermediarias

19 Frustracdo

A frustracdo e a chateacdo acontecem quando metas
e objetivos ndo sdo cumpridos, mas séo
momentaneas, pois geralmente possuem resolugéo.

20 Fuga de problemas

O trabalho até pode distrair, mas o melhor é enfrentar,
priorizar, resolver e solucionar os problemas que
aparecem tanto na vida pessoal como profissional.

21 Desvantagens

Entre as desvantagens de ser médico, estdo a falta de
horario e privacidade, o sistema de salude ruim e a
falta de reconhecimento da profissao por parte dos
politicos.

H. Sofrimento no
trabalho

Criatividade no

22 trabalho

O profissional possui liberdade e autonomia para usar
a criatividade no seu trabalho, buscando novos
recursos e melhores solucgdes.

O que mais gosta na
profissédo

Fatores importantes que fazem os profissionais gostar
do que fazem sao ter contato com as pessoas, dar
aula e ajudar; além disso, ainda ha a credibilidade e o
glamour da profisséo.

24 Amor ao trabalho

O amor pelo trabalho é muito mais que sentir prazer, €
um complemento & vida, uma realizagéo.

25 Vantagens

Entre as vantagens de ser médico estédo a
possibilidade de ajudar pessoas, o conceito social da
profissdo, o reconhecimento e, especialmente, a
satisfacdo pessoal.

I. Prazer no trabalho

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Quadro 10: Categorias Intermediarias

6.2.1 Categoria intermediaria A: Rela¢des com a profissdo
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Titulo

Idéias-chave

Categoria
intermediaria

1 O porqué da

A escolha pela profissdo estd relacionada com 4
identificacdo com o curso e com a possibilidade de ajudar

profisséo as pessoas, além da atratividade e dos desafios que 4
profissdo apresenta.

O bom Um bom profissional precisa gostar do que faz, ter amor,

profissional dedicacdo, paciéncia, humanidade, doagdo e ética

profissional.

Compreender a
profissdo

O apoio e a compreensdo por parte da familia e amigos séo
essenciais para o profissional.

A. RelagBes com a
profisséo

Quadro 11: Processo de derivacao da categoria intermediaria “Rela¢des com a profissao”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

... quando chegou a hora de escolher que curso eu ia fazer, eu achei que ia ser uma coisa
que eu ia gostar de fazer. (E6)

... tem que gostar do que faz, isso é fundamental... se ndo gostar, ndo adianta estudar.
Em segundo, tem que ter uma capacidade de resisténcia, como chama... resistir as
dificuldades. Gostar de estudar muito e sempre, gostar de se relacionar com as pessoas
antes de mais nada... (E1)

Ter responsabilidade, interesse, disciplina... € um conjunto de coisas. E precisam estar
misturadas com gostar de exercer a atividade. E isso é para qualquer profissdo. Nao
interessa o que tu faz, mas, se tu esta gostando de fazer e se emprenhando em fazer, vai
te transformar num bom profissional. (E7)

E eu acho que eu ndo vejo tanto problema com o fato de me exceder nas horas, € porque
eu tenho o apoio da minha familia, e isso € uma coisa muito importante. (E6)

A categoria intermediaria “Caracteristica da profissdo” resultou do reagrupamento das

seguintes categorias: 1 — O porqué da profissdo, 2 — O bom profissional e 3 — Compreender a

profiss&o.

Num sentido mais geral, quando os entrevistados escolheram a medicina como profisséo

foi porque viram que teriam a possibilidade de ajudar aqueles que precisam. ldentificar na

profissdo um meio de atingir a auto-satisfacdo e a autovalorizacdo também é caracteristica

motivadora tanto para os entrevistados entrarem no curso como para permanecerem na profissao.
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Foi percebido tambeém que o status e a atratividade na medicina continuam sendo fatores
caracteristicos da profissdo, pois fazem com que os entrevistados sejam vistos pela sociedade
como pessoas que, além de ja terem enfrentado um dos vestibulares mais concorridos de diversas
universidades, também estdo constantemente superando desafios, aprendendo e se diferenciando

0 maximo que podem.

Para os entrevistados, gostar daquilo que se faz, ter dedicacdo e seriedade sdo
caracteristicas essenciais ndo s6 para os profissionais da medicina, mas para qualquer
profissional. Se este ndo gosta daquilo que faz, pode comegar a ndo dar a devida importancia para
suas atividades, o que pode resultar em negligéncia profissional. Porém, no caso da medicina,

uma eventual negligéncia podera afetar a vida dos pacientes.

Estar em contato com sangue, doencas, etc. sdo alguns requisitos que devem ser
previamente considerados quando se pensa em ser médico. Alguns entrevistados afirmaram que é
conveniente que haja alguma vocacéo, pois, se o profissional ndo se visualizar lidando com esse
tipo de atividade, ndo se dara bem na profissdo de médico. O médico também deve ter uma forte
disposicao para os estudos, pois terd que estudar constantemente. Além disso, deve ter dedicacéo,

idealismo e disposicao para trabalhar em mais de um local.

Eles acreditam que, para conseguir atingir o sucesso no trabalho, é preciso determinacéo.
Mas é importante levar em conta que a vida profissional é dividida em fases e que se deve saber
como se desenvolver em cada uma delas. No inicio da carreira, € importante ter foco e ser
dedicado, depois é conveniente destacar-se e desenvolver-se na especializacdo, para, no final da

carreira, focar-se na manutencgéo da profissao.

Como em qualquer outra profissdo, a area médica também deve ser guiada por questdes
éticas e humanisticas, tendo sempre em mente seu papel social e assistencial, voltado para a
melhoria da qualidade de vida na comunidade, ser um profissional dotado de amplos
conhecimentos cientificos, autocritica e habilidades técnicas suficientes para atender as

necessidades daqueles que precisam.

Uma outra caracteristica da profissdo € a intensa exigéncia cobrada dos profissionais tanto
pelas organiza¢Bes em que estdo inseridos como por seus pacientes. Para estarem a altura das
exigéncias, é necessaria uma forte dedicagdo a profissdo; assim, é importante contar com o0 apoio

daqueles que convivem com os médicos. Esse apoio, de certa forma, € um dos pilares na vida dos
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médicos, pois eles sabem que poderdo se dedicar a profissdo sem comprometer as outras areas de

sua vida.

6.2.2 Categoria intermediaria B: Organizacao do trabalho

Titulo

Idéias-chave

Categoria
intermediaria

4 Metas e objetivos

As metas e o0s objetivos sdo fixados pelos préprios
profissionais e estdo relacionados com o bom
atendimento, a resolucdo de problemas, curar pessoas e
dar boas aulas.

5 Trabalho em equipe

O trabalho em equipe é primordial para o profissional e
nao é visto como forma de competicdo, mas de parceria,
visando sempre a bons resultados.

B. Organizacao do
trabalho

Quadro 12: Processo de derivacao da categoria intermediaria “Organizagédo do trabalho”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

“Eu me coloco metas. No Centro Clinico, eu alugo o consultdrio, é a minha sede. Mas
sou eu quem coloca as minhas metas, em todos os sentidos: na minha vida profissional,
pessoal, no lazer, etc., e olha, é muito dificil de eu ndo conseguir bater as minhas metas.
Eu sempre tenho conseguido atingir metas totalmente ou parcialmente.” (E5)

“... no consultério, eu atendo meus pacientes, eventualmente atendo pacientes dos meus
colegas e 0os meus colegas atendem os meus pacientes quando a gente esta viajando.
Mas, no hospital, a gente trabalha bem legal. Trabalha na UTI com uma equipe, Somos
muito amigos, da essa abertura um para o outro, se entende bem nos horarios, se

entende bem, funciona bem.” (E1)

A categoria intermediaria “Organizacdo do trabalho” resultou do reagrupamento das

seguintes categorias 4

— Metas e objetivos e 5 — Trabalho em equipe.

Os entrevistados, ao relatarem suas percepces, ressaltam alguns aspectos da organizagao

do seu trabalho que tém implicacbes na maneira como eles percebem sua profissdo. O trabalho

médico, em funcdo de sua complexidade, apresenta uma dimenséo coletiva, ao ser realizado por

uma equipe de trabalhadores, com formacdes iguais ou diferentes, que evidencia a necessidade do

trabalho em conjunto para sua realizacéo.
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Assim, para o0s entrevistados, o éxito do trabalho em equipe depende do trabalho de cada

um e o resultado so seré satisfatdrio a partir de bons trabalhos individuais.

Além disso, o fato de o trabalho ser organizado de uma maneira que o médico nao
trabalhe individualmente permite que eles possam ter momentos de lazer fora do ambiente de

trabalho; trabalhando-se em conjunto, possibilita-se um rodizio de profissionais.

O trabalho organizado em equipe, ao contrario do que se pode pensar, auxilia nos aspectos
interpessoais dos profissionais, pois faz com que, no ambiente de trabalho, exista um sentimento
de harmonia, respeito mutuo e relacionamentos amistosos e cordiais entre 0s membros da equipe
e até mesmo entre as equipes. Além disso, o trabalho em conjunto ajuda no crescimento
profissional e pessoal dos médicos entrevistados. Dessa forma, o trabalho acaba se tornando uma
fonte de prazer e ndo uma fonte de competicdo para ver quem é melhor que o outro. Os médicos
mostram-se conscientes da necessidade e da importancia desse tipo de trabalho para o alcance de

seus objetivos e metas.

Com relacdo ao trabalho organizado a partir de objetivos e metas, os médicos da
organizacdo analisada possuem autonomia para delinear suas proprias metas e objetivos. Essa
liberdade permite que os entrevistados organizem seu trabalho da maneira que Ihes for mais
conveniente, contribuindo para o sentimento de bem-estar no trabalho. Porém, apesar de terem
autonomia para tragar seus objetivos de acordo com a maneira que eles querem, é necessario
haver bom senso, para que elas sejam cumpridas no prazo e da maneira como eles visualizaram

que seria feito.

6.2.3 Categoria intermediaria C: Relagdo do médico com o tempo

Categoria

Titulo Idéias-chave . R
intermediaria

A profisséo possibilita que se trabalhe além dos horarios
previstos; porém, pode ser evitado quando ha delimitacdes
para a jornada de trabalho.

Trabalhar além do
previsto

C. Relagao do médico

com o tempo

Distribuicdo do  |E preciso ter disciplina e planejamento para distribuir o

! tempo tempo entre plantdo, vida pessoal e vida profissional.
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Quadro 13: Processo de derivacdo da categoria intermediaria “Relagcdo com o tempo”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

*... a profissdo do médico ja pressupde que a gente trabalhe sem ter um horério rigido,
entdo essas coisas ja sdo pressupostas, ja tdo..., ja sdo introjetadas na profissdo. Em
geral, a gente ndo questiona muito isso. A gente gostaria de bater o ponto e ndo se
preocupar mais com a profissdo da gente, né? Mas a gente se preocupa, as vezes fica
chateado pelo horario, as vezes se incomoda, mas eu entendo que faz parte, faz parte da
profisséo. (E2)

Bom, meu lazer € ir pra serra. Meus fins de semana, a maior parte sao |4, viagens,
préximas. Mas eu acho que ainda na profissao isso é uma coisa que a medicina ndo tem
de boa. Os fins de semana eu acabo tendo tempo... mas a medicina me absorve nos
finais de semana. Entdo, é preparar aula, estudar, ver paciente, eu ndo tenho um dia que
eu ndo tenha ligacdo com a medicina. Mas... tu tem que calcular: seis a sete horas de
sono, 14 de trabalho, o que sobra de lazer? E que pra mim trabalho ja mistura um pouco
de lazer e prazer, eu acho. (E3)

A categoria intermediaria “Relacdo do médico com o tempo” resultou do reagrupamento

das seguintes categorias: 6 — Trabalhar além do previsto e 7 — Distribui¢do do tempo.

O médico é médico 24 horas por dia, sete dias por semana. Ele ndo consegue dissociar sua
vida profissional da pessoal, e isso se deve as caracteristicas de sua profissdo. Com relagdo a
flexibilidade de seu tempo, dois pontos interessantes podem ser levantados: possuem liberdade e
autonomia para distribuir seu tempo nas diferentes esferas de sua vida e para delimitar sua
jornada de trabalho. A autonomia é o ponto fundamental para essa flexibilidade, pois lhes
possibilita priorizar suas necessidades, problemas e obrigac6es, permitindo que tenham uma vida
além do trabalho.

Porém, mesmo tendo autonomia para adaptar o tempo as suas vidas, é fundamental que
haja um sério planejamento e organizacdo para que funcione aquilo que foi delimitado. Os
entrevistados também tém consciéncia de que a natureza de suas atividades abre margem para
que nem sempre esse planejamento de tempo seja cumprido. O sentimento que iSSO causa aos
entrevistados diverge um pouco. Para alguns, quando o planejamento ndo € cumprido a risca,
sobressai um sentimento de desconforto e mal-estar que, em alguns casos, pode gerar sofrimento
no trabalho. Para outros, por melhor que tenha sido feito o planejamento do tempo, se ele nao for
cumprido, isso faz parte da profissdo. Esse ndo-cumprimento do planejamento pode acontecer

quando uma cirurgia que estava prevista para ter um certo tempo de duracdo acaba ultrapassando



125

0 tempo previsto. Nesse tipo de situacdo, nenhum sentimento de mal-estar é gerado, é algo que

faz parte da profissdo médica.

Uma outra forma que os entrevistados encontraram para colocar em dia leituras, realizar

pesquisar e finalizar trabalhos académicos pendentes € ficar mais tempo no consultério. E isso

também s6 é conseguido devido a autonomia que eles possuem. Porém, para eles, por mais que

continuem nos seus consultérios, isso ndo € visto como trabalho, e sim como atividades

extracurriculares e ligadas a profissdo que precisam ser feitas.

6.2.4 Categoria intermediaria D: Mudancas no trabalho

Titulo

Categoria

Idéias-chave . R
intermediaria

8 Remuneracgéo

Por serem profissionais liberais, precisam trabalhar muito e
ter varias fontes de renda para uma remuneracao aceitavel.

D. Mudancas no

Relacédo
médico-paciente

N&o existe mais fidelidade na relacdo médico-paciente, pois
e dificil formar uma relagdo quando muitos pacientes sao
guiados pelos convénios com que os médicos trabalham.

trabalho

Quadro 14: Processo de derivacdo da categoria intermediaria “Mudancas no trabalho”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

“Na verdade, a gente ndo recebe salarios, né? A gente recebe remuneragdo por Sservico.
E a medicina entrou numa fase em que o médico trabalha basicamente para as empresas
de salde e a remuneragdo ndo é nada adequada, a meu ver.” (E2)

“Depende... eu tenho varias fontes de renda. Entdo, somando tudo, eu acho que eu
ganho bem, mas eu acho que eu trabalho demais para isso. Hoje em dia, um dos grandes
problemas do médico é ter que trabalhar demais para conseguir ganhar relativamente
bem. Acho que vai ser um problema bem mais sério para o pessoal mais jovem, né? E
as minhas varias fontes deixam meu salario ok. E eu também tenho meu marido, né?,
que me ajuda com as despesas, a gente divide as coisas. Entdo, na verdade, eu acho que
eu ganho bem. E melhor do que a maioria ganha.” (E6)

“E eu também acho que a medicina perdeu muito, € que antigamente o paciente vinha
consultar contigo porque tu era o dr. Fulano de Tal. E hoje em dia o paciente vem
consultar contigo porque tu tem o convénio Tal, entendeu? Eles ndo vém mais por ti,
ndo existe mais uma ’fidelidade’ nem aproximacao. A relagdo medico-paciente mudou
muito. Eu acho que este € o grande problema da medicina...” (E6)
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A categoria intermediaria “Mudancas no trabalho” resultou do reagrupamento das

seguintes categorias: 8 — Remuneracéo e 9 — Relacdo médico-paciente.

Os entrevistados percebem que o que eles estdo recebendo como salario estd aquém
daquilo que deveriam estar ganhando pelo tipo de atividade que fazem e pela responsabilidade de
seu trabalho. Eles salientam que o salério basico, por si s6, ndo é capaz de garantir uma vida
como eles acreditam que deveria ser e, para chegar a esse ponto, sao obrigados a trabalhar em

mais de um local para poder ganhar razoavelmente bem.

Ainda existe uma outra questdo apontada pelos entrevistados, em que eles comparam 0
valor que recebem por seus servicos prestados com outros tipos de servigo de outros
profissionais. Ao fazerem esse tipo de comparacao, eles percebem como seu trabalho esta sendo
pouco valorizado. Ha alguns anos, a realidade era outra. A profissdo parecia ser mais valorizada.
Hoje em dia, até mesmo devido ao maior numero de profissionais no mercado de trabalho e a
mudangas politico, econdmico e social, a situacdo é bem diferente. Como a remuneragdo causa
descontentamento, muitos ja véem que os profissionais mais novos ndo tém pela profissdo o
mesmo sentimento que os entrevistados tém. Eles acreditam que os jovens médicos terdo mais

dificuldades em se estabelecer no mercado de trabalho.

Outra mudanca percebida pelos entrevistados, além da baixa remuneracdo, esta na relacdo
entre 0s médicos e 0s pacientes. Muitos relataram que antigamente havia uma relacdo de
confianca, de fidelidade. Os pacientes procuravam os médicos por quem estes eram; hoje em dia,
porém, os pacientes estdo muito mais preocupados em saber se 0 médico atende ao plano de
satdo que eles possuem. Por causa disso, os profissionais percebem que a relacdo com os

pacientes esta cada vez mais efémera.

Porém, em algumas situacdes, devido ao problema que o paciente estd enfrentando, a
relacdo acaba ficando mais estreita. E, quando isso acontece, os médicos sentem-se extremamente
satisfeitos. A questdo do cuidado, da cura, de estar com contato com as pessoas, de formar uma

relacdo entre médico e paciente ainda € um sentimento muito forte entre os entrevistados.

Mesmo que a situacdo tenha mudado, eles acreditam que em alguns momentos o trabalho
médico, como era visto e tido antigamente, ainda é possivel de existir. E, quando isso acontece,

por mais que a remuneracdo seja baixa, o sentimento de ver curado alguém que eles
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acompanharam durante um certo tempo faz com eles se sintam os profissionais mais completos,

gerando um forte sentimento de bem-estar.

6.2.5 Categoria intermediaria E: Contexto brasileiro

Categoria

Titulo Idéias-chave . L
intermediaria

Contexto politico |[Os politicos ganham voto prometendo boa saulde publica,

10 . bt -
e a medicina guando esta enfrenta péssimas condicfes.

A situacao social afeta o profissional no sentido de que este
precisa ir além das dificuldades encontradas para atenderlE. Contexto brasileiro
dignamente todos os tipos de pacientes.

Contexto social e
a medicina

L Com a entrada dos convénios, 0s pagamentos repassados
Convénios e a : ; . p )
12 . pelo SUS ficaram mais baixos e o nimero de pacientes
medicina . P
particulares também diminuiu.

Quadro 15: Processo de derivacao da categoria intermediaria “Contexto brasileiro”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

“A gente vive uma situacdo muito complicada hoje em dia. Entdo é obvio que isso
interfere no trabalho, porque as pessoas tém suas dificuldades, entdo isso interfere
bastante no trabalho. As pessoas tém dificuldades pra chegar as op¢des de tratamento,
tém dificuldades de realizar os exames, tém dificuldades de realizar cirurgias, tém
dificuldades de vir as consultas, tém dificuldades de comprar os medicamentos, entao,
isso interfere bastante na profissdo do médico.” (E2)

“A gente ainda atende no hospital ndo so problemas médicos, mas também problemas
sociais importantes, como verminoses, que poderia ser evitadas se houvesse um
trabalho social mais forte, desnutricdo, maus-tratos com criancas... coisas que envolvem
um controle maior de governo. Mas, na populacdo, com esses problemas sociais, acho
eu, a gente, a classe médica, tem que se envolver muito mais e tentar ajudar com aquilo
que estiver ao nosso alcance, tentar ajudar... mas tu acaba ficando dependente de outras
estruturas, como psicélogos, assistentes sociais. Mas o que puder ser da gente, nos
fazemos. E bem pequeno, poderia ser bem mais.” (E7)

“Com a entrada dos convénios, 0 SUS achou que ndo precisava mais pagar bem. Entdo
eles pagam supermal e acham que esta superbem pago porque eles acham que 0s
convénios é que vdo pagar bem. S6 que, com os convénios, também sumiu o paciente
particular.” (E6)
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A categoria intermediaria “Contexto brasileiro” resultou do reagrupamento das seguintes
categorias: 10 — Contexto politico e a medicina, 11 — Contexto social e a medicina e 12 —

Convénios e a medicina.

A situacdo atual brasileira gera profundas conseqiiéncias no trabalho dos médicos. Os
entrevistados afirmaram que se sentem impotentes e decepcionados com a aparente falta de
preocupacdo por parte dos politicos e das politicas puablicas em prol de um sistema de saude
digno para a populacéo. Eles percebem que o repasse de verbas destinado a saide nem sempre

acontece como deveria, causando severas discrepancias no atendimento médico.

Em alguns locais, os médicos conseguem elaborar diferentes saidas para situacdes
complicadas; porém, em outros, mesmo que o médico se esforce muito, devido a falta de
equipamentos, materiais e pessoal, os profissionais ndo conseguem oferecer um atendimento
apropriado. Quando isso acontece, existe sofrimento no trabalho, pois os medicos se sentem com
as mdos atadas em relagdo a esse contexto. Porém, mesmo ndo tendo condi¢Bes de reverter a
situacdo, alguns medicos, no intuito de eliminar esse sofrimento, acabam fazendo outras
atividades, na maioria das vezes voluntaria, procurando minimizar os problemas de parte da
sociedade em que estdo inseridos. Quando esse tipo de atividade da certo, mesmo sem ter as
condi¢Bes mais apropriadas, os médicos sentem que estdo cumprindo seu dever profissional, o

que permite que um forte sentimento de prazer comece a ser sentido.

Uma outra questdo percebida pelos médicos estd relacionada com a ligacdo entre a
obrigacdo em oferecer salde a todos e uma maneira de os politicos conseguirem voto. Segundo
0s entrevistados, esse tipo de acdo s6 colabora para o sucateamento do setor de salde, pois se

percebe que ndo ha uma real prioridade em melhora-lo.

Além disso, para os entrevistados, se 0 governo implantasse mais politicas sociais no
intuito de prevenir algumas doencas, muitos dos problemas que os medicos enfrentam nos
hospitais e nos postos de salde seriam minimizados, pois problemas como verminoses,
desidratacdo e desnutricdo ndo seriam tdo acentuados como séo hoje em dia. Dessa forma, além
de priorizar melhores politicas de salde, o governo também deveria dar maior atencédo a politicas

sociais.

Alguns entrevistados acreditam que, devido a expansdo dos planos de salde, muitas

pessoas sem condicdes de receber bons atendimentos agora estdo tendo a possibilidade de té-lo.
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Dessa forma, eles acreditam que os politicos ndo véem a real necessidade de mudar o sistema de
salde, porque uma parcela da populacédo ja esta conseguindo com os planos de salde. Esse tipo
de situacdo acaba se tornando, segundo 0s entrevistados, um ciclo vicioso, pois nada,
aparentemente, parece estar sendo feito para mudar a situacdo. O governo continua sem melhorar
0 setor da salde, pois acha que os planos ja estdo cobrindo boa parte da populacdo; porém, nem

toda a populacdo é atendida pelos planos de saude.

Um outro problema percebido pelos médicos com relacdo aos planos de saude esta no fato
de eles terem contribuido na mudanca da relagdo com os pacientes e ha ma remuneragdo dos
médicos. O perfil da profissdo comecou a ser alterado com a entrada dos planos; dessa forma, os
médicos ndo sdo mais diferenciados por quem eles séo, e sim pelos planos a que atendem. Com
relacdo a remuneracdo, os planos ndo fazem distin¢cdo dos médicos pelo tempo de atuacdo, ou
seja, um médico recém-formado recebe 0 mesmo de um plano de saude que um médico com um
consideravel tempo de profissdo. De acordo com os entrevistados, 0s médicos mais jovens € que
enfrentardo as conseqliéncias mais severas dessa nova realidade, até pelo fato de a concorréncia

no mercado de trabalho de hoje em dia ser mais acirrada que a de alguns anos atras.

6.2.6 Categoria intermediaria F: Tempo para lazer

Categorias . Categorias
=gor Idéias-chave . 9 L
Iniciais intermediarias

E possivel ter tempo livre para outras atividades desde que,

13 Tempo livre ; . ST L :
se racionalize, priorize, administre e organize esse tempo.

Com organizacdo e programacdo, as férias sdo possiveis,
14 Férias especialmente porque existe o trabalho em equipe, pois um
supre o trabalho do outro.

F. Tempo para lazer

O periodo de férias geralmente é curto, variando de 10 a 15

15 Periodo de férias | . L
dias a finais de semana prolongados.

Os pensamentos dos profissionais fora do trabalho
16 Pensamentos geralmente sao focados na familia, em esportes, diversao,
futuro e em pacientes que ainda estejam mal de saude.

Quadro 16: Processo de derivacdo da categoria intermediaria “Tempo para lazer”
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Fonte: Quadro elaborado pela autora.

“... nem sempre se consegue conciliar todas as coisas. Eu sempre achei que tem que ter
horario para a parte da profissdo, mas também tem que dar espago para viver. Eu tenho
varios hobbies. Eu gosto de andar a cavalo, eu ando toda semana. Em tempos passados,
eu também andava todo final de semana. Gosto de aviagdo também. Eu separo um
tempo para aprender, ler sobre esses assuntos que me interessam. Eu também consegui
ter tempo para fazer cursos profissionais porque faz parte da profissdo, da minha
especializacdo. Como eles sdo necessarios, tu tem que conseguir tempo. O tempo existe,
desde que tu priorize esse tempo, porque ele existe, estd ai. Agora, tu tem que
administrar esse tempo. Eu sempre tive tempo para fazer meus cursos, ir nos meus
congressos. Vou ao congresso todo ano. Eu fiz isso sempre, e ndo sé agora que eu estou
mais maduro na carreira, mas eu sempre fiz. Tem que se organizar.” (E5)

“... ndo é que seja facil, mas tu tem que te organizar. Eu nunca tive um problema de ndo
tirar férias. Eu nunca me privei de algumas coisas, como tirar férias, porque eu tinha
que trabalhar.” (E8)

“A gente t4 sempre pensando em algum paciente, alguma coisa. Mas em geral sdo
voltadas pros hobbies, pra diversdo, pra familia, para os filhos. Consigo desligar... mas
depende da situacdo. Se a gente t& numa situacdo mais calma, com pacientes mais
tranqlilos, a gente consegue fazer um desligamento maior. Se tem um paciente mais
grave, um paciente que preocupa mais, a gente desliga, mas ndo desliga. Mas... tem
momentos que a gente desliga e nédo fica pensando.” (E2)

A categoria intermediéria “Tempo para lazer” resultou do reagrupamento das seguintes
categorias: 13 — Tempo livre, 14 — Férias, 15 — Periodo de férias e 16 — Pensamentos. Os
entrevistados percebem que, apesar de em alguns momentos ser bastante complicado, é possivel

para um médico ter tempo para lazer, inclusive para tirar férias.

De acordo com os entrevistados, as férias médicas s6 sdo possiveis quando hd uma
programacéo séria feita com bastante antecedéncia. E como aqui também os médicos possuem
autonomia para tirar férias, € comum eles sairem duas vezes por ano; porém, as segundas férias,
na maioria das vezes, sdo tiradas na época dos congressos de medicina. Existe uma tendéncia de

eles unirem compromissos profissionais com momentos de lazer.

Além disso, a autonomia que eles possuem para tirar férias sé é possivel pelo fato de eles
trabalharem em equipe. Durante esses periodos, 0s médicos trabalham com um sistema de rodizio
em que em alguns momentos eles atendem os pacientes de seus colegas de equipe. Essa liberdade
e flexibilidade sdo fontes de bem-estar para 0os médicos, pois eles ndo trabalham com formas
rigidas de trabalho.
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Porém, o tempo em que 0 médico se afasta de suas atividades geralmente é curto, mesmo
que eles saiam mais de uma vez por ano. O maximo de tempo que os entrevistados afirmaram se
afastar fica em torno de duas semanas. Outros, também devido a liberdade de ajustar sua jornada
de trabalho, conseguem ter finais de semana prolongados, trabalhando de segundas-feiras a
quintas-feiras.

Um outro ponto importante para os momentos de lazer do médico esta no foco de seus
pensamentos. Para alguns entrevistados, de nada adianta sair de férias se 0s pensamentos
continuam no local de trabalho. Para eles, o tempo fora do trabalho deve ser dedicado a outras
atividades, como esportes, programas culturais, etc. E importante que o profissional perceba que
existe vida além do trabalho. Porém, eventualmente, alguma dedicacdo a profissdo fora do
ambiente de trabalho é necessario, como nos casos de haver necessidade de um estudo mais

aprofundado sobre a situacdo de algum paciente.

Apesar de terem autonomia para programar seu tempo livre, nem sempre conseguem
administra-lo bem, pois, em alguns casos, eles ndo possuem controle da situacdo. Aniversarios,
festas de familia, encontros com amigos sdo algumas das atividades de que os entrevistados ja
deixaram de participar por estarem envolvidos com seus trabalhos. E essa auséncia ndo causa
maiores danos na vida pessoal dos médicos, pois eles contam com o apoio de seus familiares e
amigos. Portanto, os entrevistados acreditam que o importante € manter um foco e saber separar

as necessidades da vida pessoal das da carreira profissional.

6.2.7 Categoria intermediaria G: Relacionamentos

Categoria

Titulo Idéias-chave . R
intermediaria

O reconhecimento existe por parte de colegas, alunos,
residentes e pacientes e é percebido quando os
profissionais recebem indicagdes.

Reconhecimento

17 do trabalho

G. Relacionamentos

O trabalho ajuda na vida pessoal, pois, como se conhecem
muitas pessoas, existe muita troca de experiéncia e
aprendizado.

Trabalho e vida

18
pessoal

Quadro 17: Processo de derivacdo da categoria intermediaria “Relacionamentos”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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“Acho que sim. Principalmente com os colegas, ndo da para ver tdo longe assim. E o
que me interessa. E no estar deixando colegas na mio, é estar ajudando os colegas e
eles estdo vendo que a gente trabalha bem assim. Os pacientes reconhecem também,
mas ndo é uma coisa que tu vai sentir para sempre. E claro que eles ficam gratos, mas
como tu ndo vé teus pacientes todos os dias, o reconhecimento é muito mais
momentaneo e 0 com os colegas € mais perene.” (E7)

“Ajuda, porque... digamos assim: eu passo a ser uma pessoa conhecida, né? Conheco
mais pessoas, entdo, isso tudo ajuda a gente a se sentir bem. Fazer parte da vida que a
gente vive, acho que ajuda bastante, conhecer novas pessoas, familiar de pacientes etc.”
(E1)

A categoria intermediaria “Relacionamentos” resultou do reagrupamento das seguintes
categorias: 17 — Reconhecimento do trabalho e 18 — Trabalho e vida pessoal. O fato de serem
médicos permite que o relacionamento com aqueles com quem eles possuem mais contato seja

unico e peculiar,

O relacionamento com os pacientes foi um ponto de discordia entre os entrevistados.
Alguns véem a relacdo com os pacientes como algo fundamental, pois conseguem trocar
experiéncias com eles tanto com rela¢do a profisséo como com relagdo a se relacionar melhor
com as pessoas. Além disso, quando os pacientes se mostram gratos e demonstram reconhecer o
trabalho feito pelos médicos, fazem com que estes se sintam pessoas melhores. Porém, outros
médicos ndo acham que esse relacionamento com os pacientes seja benéfico, pois como o

contato, muitas vezes, é breve, ndo ha como criar relages mais aprofundadas.

Esses relacionamentos séo fonte de bem-estar para os entrevistados. As pessoas com que
eles possuem maior contato sdo outros medicos, residentes, alunos e pacientes. A relacdo com 0s
colegas de profissdo faz com os lacos, tanto profissional como pessoal, sejam estreitados. Essa
maior proximidade é percebida de maneira muito positiva pelos entrevistados, porque € a partir
disso que se da o reconhecimento de seu trabalho.

Uma outra forma de reconhecimento do trabalho acontece a partir do relacionamento com
os alunos e os residentes. O fato de estarem vendo o desenvolvimento deles faz com os médicos
sintam que um dos seus deveres esta sendo cumprido, que é o de passar seu conhecimento

adiante.

A existéncia de um clima propicio ao trabalho favorece o compartilhamento de

experiéncias, vivéncias e conhecimento, além de oportunizar condi¢bes do livre exercicio de
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expressao de opinar e sugerir que conduzem a percepcdo de um trabalho melhor e mais
prazeroso. A interacdo também permite o desenvolvimento de lacos afetivos e de amizade,
contribuindo para o sentimento de bem-estar no trabalho. Os entrevistados afirmaram que, em
alguns casos, seus relacionamentos fora do ambiente de trabalho contaram com dicas recebidas

de seus pacientes ou de colegas de trabalho.

Um dos aspectos que chamam a atencdo € que nem vida pessoal nem trabalho aparecem
como excludentes um do outro, ou seja, mesmo aparecendo em alguns momentos algumas
dificuldades de administrar ambos, ndo ha um discurso de que se deixou de fazer alguma coisa
em detrimento de outra por vontade propria, sendo por necessidade da profissdo. Ao contrario, a

vida profissional aparece como complemento da vida dos entrevistados.

Um outro ponto que merece destaque estd no fato de a profissdo afetar diretamente a
satisfacdo pessoal dos entrevistados. Como sua principal funcdo é ajudar, cuidar e curar as
pessoas, quando eles atingem esses objetivos, a satisfacdo profissional é intensa e transcende para
a vida pessoal. Por se sentirem plenamente satisfeitos, os médicos afirmaram que esse sentimento

acaba auxiliando nos relacionamentos tanto na vida profissional como na pessoal.

6.2.8 Categoria intermediaria H: Sofrimento no trabalho

Categoria

Titulo Idéias-chave . L
intermediaria

A frustracdo e a chateacdo acontecem quando metas €
19 Frustracdo objetivos ndo sdo cumpridos, mas sdo0 momentaneas, pois|
geralmente possuem resolucao.

O trabalho até pode distrair, mas o melhor é enfrentar,
priorizar, resolver e solucionar os problemas que aparecem
tanto na vida pessoal como na profissional.

Fuga de
problemas

H. Sofrimento no

20 trabalho

Entre as desvantagens de ser médico estdo a falta de
21 Desvantagens horario e privacidade, o sistema de saude ruim e a falta de
reconhecimento da profissao por parte dos politicos.

Quadro 18: Processo de derivacdo da categoria intermediaria “Sofrimento no trabalho”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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“A gente fica muito chateado, né?, porque o objetivo € de curar, né? Mas isso também,
com o passar dos anos, a gente vai ficando calejado, a gente sabe que a gente ndo
consegue resolver tudo, mas mesmo assim a gente se sente frustrado quando as coisas
ndo vdo como a gente quer. A gente fica muito triste. Tem que lidar, a gente lida, mas a
gente fica chateado.” (E1)

“... a gente sofre um pouquinho, as vezes, com a falta de resolucdo porque, ah, o
sistema de salde € muito ruim, né? E ver que tem algum problema, indicar uma
cirurgia, pedir um exame e isso vai levar meio ano para tu conseguires. Nao é tua
autonomia, de dominio publico, de acelerar esse processo, né? Tu depende de varias
estruturas, lidando com pessoas que estdo precisando de ajuda e, as vezes, imediata, ela
tranca no sistema de salde, ela tem que fazer o exame que ndo vai conseguir e vai ser
s6 no més que vem, cirurgia s6 tem horario daqui a um ano, ou o sistema de salde nédo
paga tal exame, e tal tipo de cirurgia pelo SUS sé pode ser feita dessa forma e ndo de
outra que € menos lesiva... entdo, algumas coisas assim chateiam.” (E7)

A categoria intermediaria “Sofrimento no trabalho” resultou do reagrupamento das
seguintes categorias: 19 — Frustracédo, 20 — Fuga de problemas e 21 — Desvantagens. Tal categoria
intermediaria refere-se as fontes de sofrimento no trabalho dos médicos entrevistados e aos

sintomas de sofrimento.

O sofrimento dos entrevistados da-se principalmente pelo fato de algumas vezes eles
terem que abdicar de sua vida pessoal ou familiar em nome do trabalho. Por mais que tanto os
médicos quanto seus familiares saibam que é comum que esse tipo de situacdo aconteca, ndo é

algo bom para o médico, pois gera angustia e insatisfacdo ao profissional.

Os sofrimentos sentidos pelos entrevistados séo diversos. Além de sofrerem pela falta de
disponibilidade de estar junto com a familia, ainda sofrem devido aos horarios ndo convencionais
gue muitas vezes precisam ser cumpridos. Ter que trabalhar de madrugada, fazer muitos plantées,
trabalhar nos finais de semana, apesar de fazer parte da rotina dos médicos, ndo é algo que
agrade, tanto € que, quando os entrevistados vivenciam essas situagdes de modo muito freqliente,

outros tipos de problemas podem comecar a surgir, especialmente problemas de saude.

Trabalhar em diversos locais para oferecer uma boa qualidade de vida e um bom sustento
a sua familia também é apontado como uma fonte de angustia e sofrimento. A situacdo
econdmica do pais, assim como em outras profissdes, reflete-se de maneira muito intensa no

trabalho médico.

Para os entrevistados, o sofrimento também acontece quando eles ndo conseguem

solucionar os problemas relacionados com os pacientes. Sofrem quando ddo esperangas ao
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paciente, mesmo sabendo que ndo existe cura para seu problema. O sofrimento tem o significado

de frustracéo e, as vezes, de autopunicéo.

N&o conseguir atingir objetivos e ndo conseguir superar expectativas também gera
sofrimento. Por isso, deve-se depositar expectativas reais nas coisas para ndo se frustrar depois. A
angustia também ¢ causada pelo sofrimento de ndo ter as coisas feitas da maneira como se
planejou. No entanto, os entrevistados percebem que a privacdo faz parte da vida e devem saber

lidar com essas situacdes sempre que elas ocorrerem.

No plano profissional, o sofrimento pode vir dos conflitos que é preciso enfrentar. O
sofrimento no trabalho também provoca estresse e angustia. Porém, ao contréario de fugir dos
conflitos e dos problemas negando sua existéncia, no intuito de ndo sofrer ou esperando que a
situacdo se resolva naturalmente, acreditando que, deixando os conflitos de lado e se focando em
outros fatos, eles, automaticamente, seréo solucionados, os entrevistados costumam enfrentar a
situacdo, por mais sofrimento que ela possa trazer. Segundo sua visdo, ficar fugindo dos

problemas so faz com que o sofrimento aumente, assim, é preferivel resolvé-lo o quanto antes.

6.2.9 Categoria intermediaria I: Prazer no trabalho

Categorias . Categorias
A Idéias-chave ,
Iniciais intermediérias

O profissional possui liberdade e autonomia para usar &
criatividade no seu trabalho, buscando novos recursos e
melhores solucdes.

Criatividade no

22 trabalho

Fatores importantes que fazem os profissionais gostar do
23 O que mais gosta |[que fazem é ter contato com as pessoas, dar aula e ajudar,

na profissao além disso, ainda tém a credibilidade e o glamour da
profissao.

I. Prazer no trabalho

O amor pelo trabalho € muito mais que sentir prazer, € um

24 Amor ao trabalho N A
complemento a vida, uma realizacao.

Entre as vantagens de ser médico estdo a possibilidade de
25 Vantagens ajudar pessoas, 0 conceito social da profissdo, o
reconhecimento e, especialmente, a satisfacdo pessoal.

Quadro 19: Processo de derivacao da categoria intermediaria “Prazer no trabalho”
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Fonte: Quadro elaborado pela autora.

“O cirurgido é um artesdo, né? O cirurgido, ele tem que estar sempre apto a resolver
problemas que sdo daquele momento, e se tu fica, as vezes, sem solucdo adequada,
entdo, ou pelo menos tu ndo consegue buscar uma solucdo melhor, comecga a repetir
coisas que tu ja tem, tem que ser criativo.” (E3)

“O que eu mais gosto, realmente, é de atender as pessoas. Mais gosto. E de tentar
resolver o problema dessas pessoas. Claro que nem sempre eu consigo resolver... mas
eu acho que esse é o ponto que eu mais gosto, porque tu aprende uma coisa para
resolver o problema dos outros...”(E8)

“Eu nao faco do meu trabalho uma idolatria, gosto do que fago, mas também estou
pensando em outras coisas que eu também gosto, mas gosto do que faco.” (E1)

“Acho que é a minha satisfagdo pessoal. Para mim, é satisfacdo pessoal. E ter essa
troca, essa relagdo com os pacientes. Acho que essa é a maior vantagem e minha maior
satisfacdo...” (E8)

A categoria intermediaria “Prazer no trabalho” resultou do reagrupamento das seguintes
categorias: 22 — Criatividade no trabalho, 23 — O que mais gosta na profissdo, 24 — Amor ao
trabalho e 25 — Vantagens. Esta categoria busca identificar nos discursos dos entrevistados fontes
de prazer no trabalho para os médicos.

Talvez a principal fonte de prazer no trabalho médico esteja na possibilidade de ajudar as
pessoas. Eles consideram que esse prazer € atingido quando realizam algo importante, que faca a
diferenca, quando percebem que as coisas estdo acontecendo e dando resultados por meio de seu
trabalho. Cuida-las das pessoas, trata-las, cura-las, conhecé-las melhor faz com que o médico
sinta que sua funcdo principal esta sendo cumprida. Fazer o acompanhamento e ver a melhora

constante também traz muita satisfacdo ao trabalho médico.

Para muitos, o sucesso dos tratamentos recomendados esta intrinsecamente ligado a
dedicacdo dada aos pacientes e ao amor a profissdo. O amor a profissdo faz com que haja a
identificacdo com aquilo que se faz, especialmente por se estar fazendo aquilo que se escolheu
como profissdo. Além disso, também permite que os profissionais déem tudo de si, possibilitando
0 aparecimento de bons profissionais. Eles consideram que uma conseqliéncia do trabalho é ter
sorte de gostar daquilo que se faz, pois o profissional bem-sucedido é aquele que tem equilibrio e
sente prazer no que faz. A realizacdo pessoal e profissional decorre, portanto, de poder realizar o
trabalho, contemplar o trabalho realizado e ver seus bons resultados. Tais situacdes sao

percebidas como extremamente prazerosas. Ter o trabalho valorizado, traduzido em comentarios
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positivos, em demonstracdes de agradecimento e de reconhecimento gera sentimentos de

profundo prazer.

Uma outra fonte de prazer esta na atividade docente dos entrevistados. A possibilidade de
expandir conhecimentos, passa-los adiante e vé-los sendo postos em pratica traz muita satisfacdo
aos entrevistados. Além disso, a atividade docente faz com que eles estejam constantemente

aprendendo e se aperfeicoando. E o aprendizado também pode vir da parte dos pacientes.

A autonomia e a liberdade na profissdo também se refletem no prazer no trabalho, quando
a criatividade é posta em pratica. Essa criatividade é percebida pelos médicos nas mais diversas
maneiras e, especialmente, em achar saidas boas e eficientes para os problemas e o0s
inconvenientes que enfrentam. E uma maneira de desenvolver novas estratégias, aprimorando a

profissao.

Com relagéo a trabalhos ambulatoriais, a criatividade entra quando, mesmo por falta de
materiais, equipamentos ou pessoal, 0 medico consegue realizar seu trabalho. O mesmo acontece
nos trabalhos académicos. E uma maneira de se autopotencializar, é descobrir que tem

capacidade para desenvolver algo mais e sentir prazer no exercicio dessa nova atividade.

A liberdade de usar a criatividade faz com que o trabalho médico tenha caracteristicas de
trabalho personalizado. E a valorizagdo da participagdo, a valorizacdo do ser humano. Assim,
nasce o sentimento de fazer parte, vendo no reconhecimento das diversas pessoas que o rodeia a
importancia daquilo que faz. Esse tipo de situacdo e comportamento permite que, cada vez mais,

0 médico se identifique com sua profissdo, aumentando, conseqlientemente, o prazer no trabalho.

O status do médico e os incentivos financeiros para alguns profissionais sdo importantes
estimulantes a profissdo. Ndo que esses fatores, por si s, sejam fontes de prazer para oS
entrevistados, mas, direta e indiretamente, contribuem para que haja sentimentos de satisfacéo

pessoal, sendo esta uma boa ligacdo com o prazer no trabalho.

6.3 CATEGORIAS FINAIS

As categorias finais foram obtidas com a derivacdo das categorias intermediarias, pelo

mesmo processo utilizado anteriormente.
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A seguir, apresenta-se 0 quadro representando o processo de derivacdo das categorias

intermediarias em finais e, posteriormente, a analise dessas categorias.

Categorias
intermediarias

Idéias-chave

Categorias finais

A. Caracteristicas da
profisséo

B. Organizacgéo do
trabalho

C. Relagao do médico
com o tempo

O profissional precisa identificar-se com a
profissdo e com seus desafios, deve
gostar do que faz, ter amor e dedicacéo,
contar com o0 apoio e a compreensao da
familia e dos amigos, gostar de trabalhar
em equipe e estar preparado para
trabalhar além dos horarios previstos.

I. O significado do
trabalho médico

D. Mudancas no
trabalho

E. Contexto brasileiro

O contexto da medicina no Brasil
apresenta muitas dificuldades,
especialmente de pessoal e de materiais.
Além disso, com a entrada dos planos de
salide, os médicos precisam trabalhar
muito para ter uma remuneracgao
aceitavel.

Il. A realidade médica no
Brasil

F. Tempo para lazer

G. Relacionamentos

Mesmo sendo a medicina uma profissao
gue exige muito, as recompensas também
séo muitas, como ser reconhecido por
colegas, alunos, residentes e pacientes,
conseguir administrar e priorizar o tempo
para tirar férias e ficar mais tempo com a
familia.

lll. Recompensas da
profissédo

H. Sofrimento no
trabalho

|. Prazer no trabalho

O trabalho médico possui muitas
desvantagens e frustracdes, mas o prazer
de ter a possibilidade de usar a
criatividade, de estar em contato com
outras pessoas e de ajuda-las, além do
glamour e do conceito social da profissao,
fazem com que os profissionais se sintam
completos.

IV. A dialética prazer e
sofrimento

Quadro 20: Processo de derivacdo das categorias finais

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

6.3.1 Categoria final I: O significado do trabalho médico
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Categorias

. o Idéias-chave Categorias finais
intermediarias

A. Caracteristicas da

profisséo
O profissional precisa identificar-se com a
profissdo e com seus desafios, deve gostar
B. Organizacédo do icacs .
9 & do que fa_z, ter amor e ded@agao, corﬁar I. O significado do trabalho
trabalho com o apoio e a compreensdo da familia e

dos amigos, gostar de trabalhar em equipe e médico

estar preparado para trabalhar além dos

C. Relagdo do médico horarios previstos.

com o tempo

Quadro 21: Processo de derivacao da categoria final “O significado do trabalho médico”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Hoje em dia, tu tem que gostar muito do que tu faz, porque nao é facil a vida do
médico, porque eles te chamam de noite; te chama no final de semana, te chama a
qualquer horario e muitas vezes nem é urgéncia, mas como para ele é mais facil ligar de
noite, ele me liga de noite... entdo, realmente tu tem que gostar muito do que tu faz para
poder fazer direito. (E6)

Tem que ter a capacidade de ser! E a capacidade de envolver a parte técnica e a parte
emocional. Tu tem que gostar de trabalhar com pessoas, tu tem que fazer
acompanhamento, tu te envolve emocionalmente com as pessoas. Basicamente é isto:
técnica e emocional voltada para isso. Se tu tiver essas habilidades, tu vai ser um bom
médico, tu vai gostar do que faz. (E5)

A categoria final “O significado do trabalho médico” engloba as categorias intermediarias
A — RelacBes com a profissdo, B — Organizacao do trabalho e C — Relacdo do médico com o

tempo.

De um modo geral, os entrevistados consideram o trabalho uma necessidade tanto de
ordem econ6mica, um meio de sustento, como emocional, uma forma de prazer, de auto-
satisfacdo e autovalorizacdo, que da um sentimento de utilidade e motivacao, complementa a vida

e a torna mais atrativa, constituindo-se em uma das coisas mais importantes da vida.

Os entrevistados salientaram que o trabalho, qualquer que seja, constitui-se numa forma
de relacionar-se com as pessoas e de fazer alguma coisa de atil. Conforme NOGUEIRA-
MARTINS (2002), ha inimeras gratificaces psicologicas inerentes a profissdo médica. Aliviar a

dor e o sofrimento, curar doengas, salvar vidas, diagnosticar corretamente, sentir-se competente,
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ensinar, aconselhar, educar, prevenir doencas, receber reconhecimento e gratidao sao algumas das
caracteristicas psicoldgicas da tarefa médica que fazem da medicina uma profissao ainda muito

atraente e gratificante.

Além de terem na medicina uma forma de ajudar as pessoas, 0s entrevistados afirmaram
que a profissdo também possui um forte apelo atrativo. A questdo do status de serem médico, de
serem vistos pela sociedade como pessoas diferenciadas, que passaram em um vestibular
concorrido e que estudaram muito até chegar onde estdo, de estarem constantemente superando
desafios em nome da vida de outras pessoas, faz com que eles vejam a profisséo como um

complemento de sua vida.

O trabalho, para os entrevistados, € algo que da prazer. Significa fazer o que gostam, por
isso da prazer. Além de gostar e precisar do trabalho, este é visto como um meio de se tornar um
bom profissional. Outras caracteristicas essenciais para um bom profissional sdo dedicagdo e
seriedade com suas atividades. A realizagcdo pessoal e profissional decorre, portanto, de poder
realizar o trabalho, contemplar o trabalho realizado e ver seus bons resultados. Tais situagcdes sao

percebidas como extremamente prazerosas.

Segundo NOGUEIRA-MARTINS (2002), a medicina permanece uma profissdo que
oferece vérias possibilidades de realizagio material, intelectual e emocional. E uma area
fascinante, de capital importancia para a sociedade e, como tal, uma carreira desejada e idealizada
por muitos. O grau de idealizacdo pode gerar altas expectativas que, ndo correspondidas, tendem
a produzir decepcdes e frustracbes significativas, com repercussdes importantes na saude de
estudantes, residentes e médicos (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Para os entrevistados, um bom profissional precisa ter muita determinacdo. Essa
determinacdo é um dos caminhos para se atingir o sucesso profissional, e sucesso profissional
aliado ao desenvolvimento de sua carreira. Possivelmente, esse sucesso ndo sera alcancado nos
primeiros anos de profissdo. A vida profissional é divida em fases, e em cada uma dessas fases o
profissional procurara se desenvolver buscando o maior aprimoramento possivel. Na vida
profissional médica, o aprimoramento €, praticamente, uma constante, pois 0s médicos devem

buscar sempre os melhores métodos e técnicas para tratar e cuidar de seus pacientes.

Questdes éticas e humanisticas sdo fundamentais para os médicos. De nada adianta ter as

melhoras técnicas de trabalho se o profissional ndo colocar seu paciente em primeiro lugar. O
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médico deve sempre ter em mente seu papel social e assistencial, voltado para a melhoria da
qualidade de vida da comunidade, ser um profissional dotado de amplos conhecimentos
cientificos, autocritica e habilidades técnicas suficientes para atender as necessidades daqueles

gue precisam.

Uma caracteristica do trabalho médico € a sua complexidade. Basicamente, um médico é
médico 24 horas por dia, sete dias por semana. E dificil dissociar a vida profissional da pessoal.
Para que o médico consiga ter tempo para realizar outras atividades, tanto pessoais quanto
profissionais, o trabalho em equipe passa a ser essencial. Além disso, o trabalho em equipe
permite que diferentes especializacGes trabalhem conjuntamente, propiciando o tratamento mais
completo possivel aos pacientes. O éxito do trabalho em equipe depende do trabalho de cada um;

assim, o resultado so sera satisfatorio a partir de bons trabalhos individuais.

Além disso, ter uma equipe de trabalho permite aos médicos momentos de lazer fora do
ambiente de trabalho. A equipe possibilita que rodizios profissionais acontecam; dessa forma, 0s
pacientes sempre terdo alguém para atendé-los. Trabalhar conjuntamente também tem outros
pontos positivos. Um deles esta na possibilidade de os profissionais se inter-relacionarem. As
relagOes interpessoais fazem com que existam no ambiente de trabalho um sentimento de
harmonia, respeito matuo e relacionamentos amistosos e cordiais entre 0s membros da equipe e

até mesmo entre as equipes.

Trabalhar em equipe, conforme os entrevistados, € visto como uma maneira de crescer
profissionalmente e pessoalmente, pois uns ficam constantemente aprendendo com os outros. A
questdo competitividade dentro das equipes ndo é percebida pelos entrevistados. Segundo eles,
existe um sentimento muito forte de parceria, por isso que a competicdo é praticamente
inexistente, mesmo que existam metas a serem atingidas, pois se trabalha conjuntamente para
alcancé-las. Na verdade, as metas e 0s objetivos sdo delineados pelos proprios medicos e servem
como pardmetros para a realizacdo de um bom trabalho. O bom senso é fundamental na hora de
traca-los, pois permitird que sejam cumpridos no prazo e da maneira como eles visualizaram que

seria feito.

Como sdo os médicos que criam suas metas e objetivos, também sédo eles que delimitam
sua jornada de trabalho. A flexibilidade no tempo do médico também é um aspecto caracteristico

da profissdo. Dessa forma, ter autonomia nessa profissdo é fundamental, pois Ihes possibilita
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priorizar suas necessidades, problemas e obrigacdes permitindo que tenham uma vida além do
trabalho.

Para que tudo ocorra aconteca como o médico delineou, é necessario um sério
planejamento e organizacéo, pois, pela natureza de seu trabalho, é muito facil que o planejamento
original ndo sejam completamente cumprido. Quando n&o ocorre o cumprimento do
planejamento, os entrevistados mostraram-se um tanto insatisfeitos com a situacdo, apesar de

entenderam que ser médico pressupde esse tipo de acontecimento.

A flexibilidade no tempo do médico, aliada ao trabalho em equipe, também permite que o
médico use o seu tempo, tanto no ambiente de trabalho como fora dele, para fazer pesquisas e

colocar em dia as leituras.

6.3.2 Categoria final 11: A realidade médica no Brasil

. Categor[as Idéias-chave Categorias finais

intermediérias

D. Mudancas no O contexto da medicina no Brasil apresenta

trabalho muitas dificuldades, especialmente de
pessoal e de materiais; além disso, coma | Il. A realidade médica no
entrada dos planos de salide, os médicos Brasil
E. Contexto brasileiro precisam trabalhar muito para uma
remuneracao aceitavel.

Quadro 22: Processo de derivacdo da categoria final “A realidade médica brasileira”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

... a gente ndo recebe salarios, né? A gente recebe remuneragéo por servigo. E a
medicina entrou numa fase em que o médico trabalha basicamente para as empresas de
salde e a remuneragdo ndo é nada adequada, a meu ver. (E2)

Embora a gente tenha a subsisténcia de clinica privada que atende também a parte
social de SUS, isso é uma tragédia, né? Eu queria que cada politico que fosse falar de
salide passasse um dia do meu lado no ambulatdrio da SUS pra ver como é que
funciona. Eles ndo véem. Eles sdo os comandantes, que mandam os soldados atacar o
inimigo, né? N&o vao 4 pegar o fuzil. O médico ta no campo de batalha. (E3)

A categoria final “A realidade médica no Brasil” engloba as categorias intermediarias D —
Mudangas no trabalho e E — Contexto brasileiro. Esta categoria procurou verificar a percepg¢ao

dos médicos entrevistados acerca da realidade médica no Brasil.
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Um dos pontos que mais é afetado no atual contexto brasileiro sdo os salarios medicos. De
acordo com os entrevistados, 0 que eles estdo recebendo pelo tipo de trabalho que fazem e pela
responsabilidade que assumem estd aguém do que realmente deveriam ganhar. Para conseguir
garantir uma vida como eles acreditam que deveria ser, 0s médicos precisam trabalhar em mais

de um local, pois o salario basico ndo é capaz de garantir essa expectativa.

Um outro ponto levantado pelos entrevistados esta no fato de que, se forem comparar o
valor recebido por suas atividades com outros servicos, eles estdo ganhando consideravelmente
menos. A partir desses fatos, eles percebem uma forte desvalorizacdo, tanto nos servigos de
salide, como no prdéprio trabalho médico.

Apesar de a medicina ainda atrair muitas pessoas devido ao status de ser médico ou pelo
desejo de ganhar dinheiro, os entrevistados afirmam que a profissdo mudou muito, especialmente
devido ao grande numero de profissionais no mercado, as mudancas politicas, econdmicas e
sociais e também ao pouco valor dado a profissdo pelas autoridades governamentais. Essa
realidade faz com que profissionais mais jovens que 0s entrevistados ja percebam a medicina de
maneira diferenciada, pois, possivelmente, enfrentam dificuldades muito maiores do que o0s

médicos com mais tempo de profissdo.

Com relacdo as mudancas no Brasil, os entrevistados percebem uma despreocupagdo e um
descaso para com o sistema de salde. Segundo eles, as verbas destinadas a saude parecem estar
sendo entregues a outras areas, pois ndo é vista sua aplicacdo na saude. Segundo o Cddigo de
Etica do Médico (1988), o alvo de toda a atengdo do médico é a satde do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com 0 méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional,
sem negar qualquer tratamento; porém, em muitos casos, 0s medicos ndo conseguem atender na
totalidade a esses dizeres, pois lhes faltam condi¢des para tal. Situacdes como essas geram um
sentimento de sofrimento para os profissionais, pois eles se sentem impotentes com relagéo a essa

realidade.

Porém, alguns médicos conseguem criar novas solugcfes para amenizar a falta de materiais
e de pessoal com que as vezes se deparam. Nesses casos, 0 sofrimento da lugar a um forte
sentimento de prazer, pois, mesmo sem condi¢Bes basicas de atendimento, estdo conseguindo

exercer a finalidade de sua profissao.
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O descaso dos politicos para com o sistema de saude brasileiro também € verificado,
segundo os entrevistados, quando a salde é usada como uma maneira de receber votos nas
eleicBes parlamentares. Ainda conforme os entrevistados, oferecer salde a todos e depois ndo
cumprir o prometido s6 faz com que a saude para todos seja cada vez mais deixada de lado, pois

da maneira como estd, algumas pessoas ainda saem beneficiadas.

Outra critica feita aos governantes é com relacdo a falta de politicas sociais para prevenir
algumas doencas, como verminoses, desidratacdo e desnutricdo. Se elas tivessem um sério

tratamento de prevencdo, muitos problemas que os méedicos enfrentam hoje seriam minimizados.

Com relacdo aos planos de salde, estes passaram a impressdo de que agora todos estdo
tendo acesso a saude, pois muitas pessoas que ndo tinham bons atendimentos agora estdo tendo a
possibilidade de té-los. Porém, conforme os entrevistados, essa impressdo ndo esta totalmente
correta, pois muitos planos ndo cobrem todas as situagdes que os pacientes podem enfrentar.
Além disso, a situacdo da salde brasileira tende a ndo melhorar, pois, como uma boa parcela da
populacdo estd realmente tendo acesso a saude com os planos de saude, os governantes,
aparentemente, ndo parecem ver por que devam alterar o quadro da saude publica, aquele a que

realmente todos deveriam ter acesso.

A remuneracdo dos médicos, com a entrada dos planos de saude, também diminuiu
consideravelmente, segundo os entrevistados. A ndo-distingdo dos médicos pelo tempo em que
estdo atuando fez com que todos ficassem em um mesmo nivel. Os planos ndo fazem distingéo
dos médicos pelo tempo de atuacdo, ou seja, um médico recém-formado recebe o mesmo de um
plano de salde que um médico com um consideravel tempo de medicina. A profisséo teve boa
parte do seu perfil alterado, pois agora 0s pacientes, na grande parte dos casos, vado atras de
médicos que atendem a seus planos e ndo tanto pela diferenciacdo que possuem no mercado de
trabalho. Os entrevistados afirmam que ha grande possibilidade de que médicos mais jovens

enfrentem consequiéncias muito mais severas dessa realidade.

Como, a partir da entrada dos planos de satde, muitos médicos ndo sdo mais escolhidos
por quem sdo e sim pelos planos a que atendem, a relacdo médico-paciente também comecou a
ser alterada. Segundo os entrevistados, o conceito de médico de familia é praticamente
inexistente no local onde atuam. De acordo com seus relatos, hoje em dia ndo existe a forte

relacdo de confianca e fidelidade que existia ha alguns anos. A relacdo estad mais efémera.
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Mas nem todas as relacbes medico-paciente sdo assim. Em alguns casos, dependo da
seriedade, um maior contato € fundamental. Quando isso acontece, conforme o0s entrevistados, a
relacdo médico-paciente praticamente volta a ter as antigas caracteristicas citadas pelos
entrevistados. Essas relagdes mais proximas trazem muita satisfagdo aos profissionais, pois eles
conseguem ter maior contato com seus pacientes. Em momentos como esses, por mais que a
remuneracao nao seja a esperada nem as condi¢des de trabalho sejam as melhores, o sentimento
de prazer e satisfacdo é tanto que faz com que os médicos se sintam os profissionais mais

completos e auto-realizados.

6.3.3 Categoria final 111: Recompensas da profissao

Categorias

. o Idéias-chave Categorias finais
intermediarias

Mesmo a medicina sendo uma profissdo que
F. Tempo para lazer | exige muito, as recompensas também sdo

muitas, como ser reconhecido por colegas, lll. Recompensas da
alunos, residentes e pacientes, conseguir profissdo
administrar e priorizar o tempo para tirar
G. Relacionamentos férias e ficar mais tempo com a familia.

Quadro 23: Processo de derivacdo da categoria final “Recompensas da profissao”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Tenho tempo livre para outras atividades. E também consigo lidar com os horarios de
trabalho, lazer, e familia. E isso é assim ha muito tempo, a gente... eu fizum
planejamento para que a gente pudesse ter horério de trabalho, horario de lazer e
horério para familia também. (E2)

Ahhh, eu gosto de futebol, gosto de praticar esportes. Gosto de ténis, gosto de praticar
ténis. Fora da medicina, eu faco qualquer coisa! Gosto muito de ir para a Serra, para o
mato. Eu gosto muito da terra, eu gosto de plantar, de esculpir. Consigo me desligar
completamente. (E8)

... isso traz satisfagéo, e isso ajuda na vida pessoal. E, acho que é isso sim. A gente vé
os pacientes melhorando, as pessoas melhorando, acho que traz satisfacéo. (E2)
A categoria final “Recompensas da profissdo” engloba as categorias intermediarias F —
Tempo para lazer e G — Relacionamentos. Esta categoria procurou verificar que outras

recompensas, além de poder ajudar as pessoas, a profissao de médico pode trazer.
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Um dos fatores, apontado pelos entrevistados, como recompensa que se tem na profisséo
¢ a possibilidade de se relacionar com pessoas durante o trabalho. Os relacionamentos entre

colegas, alunos, residentes, pacientes, etc., sdo fonte de bem-estar para 0os médicos entrevistados.

O grupo com gue possuem 0 maior contato € com outros colegas de trabalho, tanto da
mesma equipe como em equipes diferentes. Os entrevistados percebem essa relacdo de maneira
muito positiva, pois eles véem a possibilidade de estreitar os lagos profissionais e pessoais. A
partir disso, é possivel que haja espaco para opinides e sugestdes, no intuito de melhorar as
praticas e as relagdes de trabalho, permitindo que lagos afetivos e de amizade surjam mais

facilmente, além de possibilitar o compartilhamento de experiéncias e conhecimento.

A forte proximidade entre os colegas também possibilita o surgimento de uma outra
recompensa da profissdo, que é o reconhecimento de seu trabalho. O reconhecimento entre os
colegas é percebido, principalmente, no dia-a-dia, quando colegas levam em conta a opinido de
outros, quando colegas pedem a outros que fagcam cirurgias em familiares, etc. Um forte
reconhecimento no trabalho também é percebido no relacionamento com residentes e alunos. Os
entrevistados afirmaram que o fato de poder visualizar o desenvolvimento de seus pupilos faz

com que sintam que sua missdo com eles esta praticamente completa.

Porém, com relagdo ao reconhecimento por parte dos pacientes, as opinies divergiram.
Um grupo afirmou que a relacdo com os pacientes é 6tima e beneéfica, por isso conseguem sentir
o reconhecimento por parte deles. Outro grupo, ao contrario, devido as mudancas percebidas por
eles no relacionamento médico-paciente e sua fugacidade, acredita que os pacientes ndo tém
tempo habil para reconhecer o trabalho dos médicos, e outros mal conhecem aqueles que 0s
atendem, como é o caso dos anestesistas. Dessa forma, este grupo de médicos ndo consegue

perceber o reconhecimento por parte dos pacientes.

Um outro tipo de recompensa que pode ser percebido € com relacdo as férias. Segundo os
entrevistados, as férias sdo possiveis e muito necessarias; porém, elas sé acontecem quando ha
uma séria programacao, feita com bastante antecedéncia. Como os médicos possuem autonomia
com sua jornada de trabalho, é possivel que saiam de férias até duas vezes por ano. Novamente,
essa autonomia para tirar férias s6 é permitida devido ao fato de os médicos trabalharem em
equipe, e esta flexibilidade existente também no momento de sair de férias é uma forte fonte de

bem-estar aos médicos. Eles sentem que estdo no comando de sua profissao.
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Mas, mesmo podendo sair de férias até duas vezes por ano, geralmente o periodo em que
permanecem afastados de suas atividades profissionais € relativamente curto. Na maior parte das
vezes, 0 maximo de tempo que conseguem sair de férias fica em torno de duas semanas. Porém,
como sua jornada é flexivel, também existe a possibilidade de terem finais de semana
prolongados. Assim, se forem contar a totalidade de dias fora do ambiente de trabalho, é possivel

que seja superior a 30 dias.

Os momentos de lazer, para os médicos entrevistados, também sdo vistos como uma
recompensa de seu trabalho. Mas, para que um momento de lazer seja realmente um momento de
lazer, € preciso que 0s pensamentos estejam focados nisso. De nada adianta, segundo 0s médicos,
sair para se divertir quando se fica constantemente pensando no trabalho, quando néo se deveria
pensar. Vao existir momentos fora do trabalho que deverdo ser destinados especialmente para o
trabalho, como estudar uma nova técnica cirdrgica. Mas, enquanto esses periodos ndo ocorrem, 0
tempo fora do trabalho deve ser dedicado a outras atividades, como esportes, programas culturais,

etc. E importante que o profissional perceba que existe vida além do trabalho.

Também na vida profissional dos médicos, existe uma forte tendéncia deles de unir
compromissos profissionais com momentos de lazer. Congressos de medicina também servem

como periodos de férias para muitos deles.

Mesmo tendo bastante autonomia para programar o seu tempo, em alguns casos, nem
sempre a programacdo acontece como foi inicialmente planejada. Aniversarios, festas de familia,
encontros com amigos sdo algumas das atividades de que os entrevistados ja deixaram de
participar por estarem envolvidos com seu trabalho. Porém, eles entendem que esse tipo de
situacdo também esté prevista na vida do médico. E fundamental ter um foco e saber separar as

necessidades da vida pessoal com as da carreira profissional.

E importante perceber que nem vida pessoal nem trabalho aparecem como excludentes
uma do outro. Em algumas situagdes, evidentemente, uma vai ter que dar espago ao outro.
Ambos, conforme os entrevistados, parecem se completar, formando um sujeito Unico. Esta unido
harmdnica afeta diretamente a satisfacdo pessoal dos entrevistados. E essencial, dessa forma,
encontrarem um equilibrio em que tenham tempo para tudo, sem ter que abrir mao de nada, e ter
paciéncia para atingir o equilibrio entre trabalho, familia e lazer. Quando ha um bom motivo,

devem determinar horéario e periodos de trabalho e dedicar o tempo a si mesmaos.
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6.3.4 Categoria final 1V: A dialética prazer e sofrimento

Categorias
intermediarias

Idéias-chave Categorias finais

H. Sofrimento no
trabalho

|. Prazer no trabalho

O trabalho médico possui muitas
desvantagens e frustracdes, mas o prazer
de ter a possibilidade de usar a

criatividade, de estar em contato com IV. A dialética prazer e
outras pessoas e de ajudéa-las, além do sofrimento
glamour e do conceito social da profisséo,
faz com que os profissionais se sintam
completos e auto-realizados.

Quadro 24: Processo de derivacdo da categoria final “A dialética prazer e sofrimento”

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Desvantagem ¢€ estar tratando sempre com doencas, né? Poderia tratar com coisas mais
alegres, né?, como é eventualmente... A minha especialidade trata com acidentados,
trata com pessoas que tém doencas graves. Eventualmente, mesmo dentro da medicina,
como ¢é a obstetricia, trata com pessoas, mas com uma coisa um pouquinho mais alegre.
Acho que essa é a desvantagem da profissao. (E2)

Esse contato com as pessoas, o fato de atender as criangas, € uma coisa apaixonante que
a gente ndo se cansa, sdo muito engracadinhas... a gente sempre gosta, isso € uma coisa
legal. Eu ndo teria problemas se tivesse que atender adultos, digamos assim, mas a
crianca é um ser muito especial, entdo, eu fago muitas brincadeiras no consultério. Pode
ver, t& cheio de brinquedos, eu sou muito brincalhdo com as criancas. Eu procuro fazer
desse momento que eu to atendendo aqui uma coisa alegre, muito divertida dentro do
possivel. (E1)

Eu faco porque eu gosto. Eu trabalho no que eu gosto. Se tu me convidar para trocar de
area dentro da medicina, dependendo da area, eu ndo ia topar, porque ndo seria uma
coisa que me completaria, eu ndo iria amar a atividade... entdo, eu ndo iria mudar. Eu
faco o que eu gosto e que eu escolhi para gostar. (E8)

A categoria final “A dialética prazer e sofrimento” engloba as categorias intermediarias H

— Sofrimento no trabalho e | — Prazer no trabalho. Esta categoria mostra como 0s sentimentos de

sofrimento e prazer no trabalho se refletem nos sujeitos analisados.

Observou-se que o sofrimento e o prazer no trabalho vém da prépria natureza do trabalho

dos médicos. O sofrimento, geralmente, aparece a partir da angustia de algumas insatisfacdes

profissionais. O fato de ter que abdicar de momentos com a familia em nome do trabalho é um

dos principais fatores geradores de sofrimento no trabalho.
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Os horéarios desgastantes da profissdo também colaboram para o0 surgimento desse
sentimento. Os diferentes turnos em que muitas vezes sdo obrigados a trabalhar, quando em
excesso, podem inclusive causar problemas de salde. Devido as mudancas na vida politica,
econbmica e social do pais, os médicos tém que trabalhar em mais de um local para oferecer uma

boa qualidade de vida e um bom sustento a sua familia.

Muitos outros fatores também s@o responsaveis pela angustia e pelo sofrimento dos
entrevistados. Quando seus objetivos profissionais tracados ndo sdo atingidos ou quando estdo a
espera da melhora de um paciente e isso ndo acontece, 0s médicos tendem a ter fortes decepcdes
e frustracdes com relacdo a seu trabalho. Mesmo entendendo que isso pode, e deve, acontecer

com alguma freqguiéncia, quando acontece, o sentimento de sofrimento é inevitavel.

Porém, foi observado que é caracteristica dos entrevistados ndo fugir dessas angustias
e/ou problemas que vao surgindo. Eles tendem a enfrenta-los, no intuito de soluciona-los,

buscando alterar o quadro de sofrimento no trabalho.

Ao conseguir resolver situacdes dificeis e complicadas, o sentimento de sofrimento da
lugar ao sentimento de prazer no trabalho, e é esse sentimento que, aparentemente, 0S
entrevistados buscam alcancar. Mesmo que o sofrimento no trabalho apareca na vida dos

individuos de modo um tanto fregliente, o sentimento de prazer parece estar mais presente.

A propria natureza da profissdo, os motivos que os fizeram escolhé-la, o proposito dela na
vida das pessoas e ver que eles sdo capazes de ajudar pessoas talvez seja a principal fonte de
prazer. O momento em que estdo colocando em pratica seus conhecimentos é aquele em que tudo
parece estar fazendo sentido, 0 momento em que realmente se consideram completos e auto-

realizados.

Para que isso aconteca, segundo 0s entrevistados, € essencial a presenca de amor e
dedicacdo ao trabalho. Tendo isso, a identificacdo acontecera, o que dard margem para O
aparecimento de bons profissionais. Eles consideram uma consequéncia do trabalho ter sorte de
gostar daquilo que fazem, pois o profissional bem-sucedido é aquele que tem equilibrio e sente
prazer no que faz. Contemplar os bons resultados faz com que haja um sentimento de valorizacdo
do trabalho.

A medicina é uma profissdo que possibilita a autonomia e a liberdade nas atividades.

Essas duas caracteristicas sdo essenciais para o surgimento da criatividade no trabalho. A
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criatividade no trabalho médico permite a elaboracdo de diferentes saidas e solugdes para 0s
problemas de suas atividades. Ela é vista como uma maneira de desenvolver novas estratégias,
aprimorando a profissdo e dando a ela caracteristicas de trabalho personalizado, afinal, nenhum
médico agird exatamente da mesma maneira que outro médico. A criatividade é essencial em
trabalhos ambulatoriais, quando, por falta de materiais e pessoal, os médicos sdo obrigados a
desenvolver novas técnicas para continuar ajudando as pessoas. Porém, o0 seu uso deve estar

sempre dentro dos limites permitidos pela organizacao.

Alguns profissionais tém a possibilidade de realizar atividades docentes. Aqueles que as
fazem se sentem plenamente satisfeitos com elas, pois véem a possibilidade de passar adiante

seus conhecimentos e técnicas, além de estar constantemente aprendendo e se aperfeicoando.

O status de ser médico e os ganhos financeiros sdo bastante chamativos; porém, ndo séo,
em si so, fatores primordiais para o sentimento de prazer. O sentimento de prazer no trabalho dos
médicos entrevistados parece estar mais intrinsecamente ligado a raz6es de cunho intangiveis do

que tangiveis.

6.4 SINTESES

O presente capitulo mostrou a analise dos dados coletados a partir do método de analise
de conteddo (MORAES, 1993). Por meio do método escolhido, chegou-se a 25 categorias
iniciais, as quais derivaram em sete categorias intermediérias. A Ultima derivagdo resultou nas

quatro categorias finais da pesquisa.

Com esse método, informacdes pertinentes a respeito dos sujeitos da pesquisa e como eles
se comportam diante de algumas questbes como profissdo, familia, ambiente de trabalho, etc.

foram encontradas.

A seguir, serdo apresentadas algumas consideragdes finais sobre o estudo.



CAPITULO 7 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo tem como objetivo retomar o processo de elaboracdo desta pesquisa, bem
como delinear algumas concluses com base nos dados colhidos. A pesquisa apresentada buscava
analisar o conceito e as caracteristicas do individuo worklover, no intuito de verificar se ele
realmente existe ou se ndo € uma nova denominacdo para workaholic, e teve como objetivos
especificos para alcancar o objetivo final identificar fatores que implicam a significagdo do
trabalho; analisar a dialética prazer e sofrimento no trabalho; identificar as relacdes estabelecidas
entre a vida pessoal e o trabalho; e verificar como os médicos entrevistados percebem a vida além
do trabalho.

Para tanto, foi necessario estudar a organizacao do trabalho, o trabalho organizacional, a
dialética prazer e sofrimento, os conceitos de workaholic e worklover e o trabalho na area
médica, para que, entdo, se pudesse dar seguimento a pesquisa. Esse referencial teérico foi de
suma importancia para este estudo, pois foi ndo apenas fonte de conhecimento, mas também uma

ferramenta para a construcdo dos instrumentos para a coleta e a analise dos dados.

Seguindo a seqiiéncia de passos da metodologia da analise de conteldo proposta por
Moraes (1993), foi possivel a realizacdo de andlises que levaram a descri¢cbes objetivas,
sistematicas e qualitativas dos depoimentos dos entrevistados, o que auxiliou a reinterpretar seu
conteddo e atingir uma compreensdo aprofundada de seus significados, bem como o

conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social que, de outro modo, seriam inacessiveis.

De acordo com os principios da exclusdo mutua e da homogeneidade propostos por
Moraes (1993), cada elemento foi classificado em apenas uma categoria, de acordo com um
unico principio de classificacdo. Com isso, as categorias representaram, na verdade, um esforco
de sintese da comunicacdo, onde foram destacados seus aspectos mais relevantes. Em cada
categoria, foram compiladas todas as informacdes relativas a ela, utilizando-se o principio da

exaustividade.
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Igualmente, a analise levou a diferentes dimensdes de investigacdo, relacionando as
categorias entre si, seja por caracteristicas sutis ou subjetivas, seja por contradicdes explicitas ou
implicitas, por meio do principio da representatividade. A partir disso, o estudo levou em conta o
encadeamento das categorias, que, embora sigam regras que objetivam a sintese dos dados, ndo
podem negar a riqueza e a complexidade das informacgdes obtidas. Por isso, as categorias néo

foram tratadas isoladamente ou analisadas de forma estangue.

Foram obtidas 25 categorias iniciais, a partir do exame das oito entrevistas realizadas,
passando pelas etapas de preparo das informagOes. Fez-se, entdo, a categorizagéo das unidades e,
em seguida, a descricéo e a interpretacdo de cada uma das categorias obtidas.

Nas categorias iniciais, alguns topicos referentes aos objetivos do trabalho foram
surgindo, tais como aspectos que proporcionam prazer e sofrimento no trabalho, aspectos
pertinentes a profissdo no atual contexto brasileiro, aspectos relacionados com a vida dos
entrevistados fora do ambiente de trabalho e as percepcdes que eles tém sobre seu trabalho.

Com as categorias iniciais prontas, uma nova releitura dos materiais foi feita e o processo,
repetido, de forma a chegar a elaboracdo de um nimero menor de categorias, mais amplas e
abrangentes que as anteriores, denominadas de categorias intermediérias. Chegou-se a um
numero de oito categorias intermediarias, as quais reforcaram os aspectos referentes aos objetivos

principal e especificos desta pesquisa.

A partir das categorias intermediarias, deu-se inicio a uma nova repeticdo do processo, no
intuito de encontrar as categoriais finais. Chegou-se a quatro categorias finais: I. O significado do
trabalho médico; Il. A realidade médica brasileira; I1l. Recompensas da profisséo; e IV. A

dialética prazer e sofrimento.

Assim, torna-se conveniente fazer algumas consideracfes a respeito das categorias finais,

relacionando-as com os objetivos do trabalho, a fim de verificar se estes foram atingidos.

Na categoria final I (O significado do trabalho médico), pode-se chegar a consideracao de
que o trabalho para os medicos entrevistados € inerente a sua vida. Nao se vive sem trabalho, e
varios sdo os motivos que os levam a trabalhar, além da necessidade de sobrevivéncia, como a
realizacdo pessoal e profissional, a possibilidade de aprendizado e o préprio gosto pelo ato de
trabalhar. Em se tratando do trabalho especifico dos médicos entrevistados, 0 motivo maior é

poder ajudar as pessoas, curar doencas, salvar vidas. Para alcancar esse objetivo, é fundamental
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que o profissional tenha muita determinacdo, pois o aprimoramento da profissdo do médico é
praticamente uma constante, no sentido de que eles estdo sempre buscando as melhores técnicas

para cuidar de seus pacientes.

Segundo estudos de Ferreira et al. (2000), investigar o desejo de ser médico pode ser
fragil e mesmo pretensioso, pois esse aspecto pode ser desconhecido, muitas vezes, para o
proprio sujeito. Estudos mostram que o fascinio que a medicina continua a exercer sobre aqueles
que escolhem a profissdo ndo se deve apenas as questdes de mercado. A imagem e o status social
que o titulo de médico confere, conquistado, principalmente, a partir do século XIX, devem ser
ainda a razdo mais forte. O capital simb6lico’® da medicina, representando prestigio e poder, pode
ainda colocar a profissdo como simbolo de ascenséo social. Ainda existe uma imagem idealizada
do médico na sociedade (FERREIRA et al., 2000).

Mesmo sendo o trabalho médico marcado pela complexidade e pela alta dedicacdo, é um
trabalho que possibilita o convivio com diversas pessoas, pois 0s médicos trabalham com outras
pessoas, ou seja, eles possuem equipes de trabalho. O trabalho em equipe, além de fornecer aos
pacientes um tratamento mais completo devido ao trabalho conjunto de diferentes especialidades,
também permite aos médicos ter momentos de lazer fora do ambiente de trabalho. Um outro
modo de convivio com outras pessoas € 0 contato com o0s pacientes, aprender e trocar
experiéncias com eles. Esse contato com diferentes pessoas precisa ser pautado por principios
éticos e humanisticos, de modo a proporcionar, com respeito ao outro, uma melhor qualidade de
vida aos que necessitam. Dessa forma, o trabalho manifesta-se como uma forma de construgéo de
identidade, de sentido e também de insercdo social. Assim, foi possivel atingir o objetivo de

identificar fatores que implicam a significacao do trabalho.

Nesta mesma categoria, € possivel identificar um aspecto relacionado tanto a esse objetivo
especifico quanto a outro. Quando o trabalho possui um significado na vida do profissional, esse
fato se torna uma fonte de prazer. Existe uma realizacdo pessoal e profissional quando o

profissional consegue contemplar seu trabalho e ver bons resultados.

10 Conforme Bourdieu (2005), o capital simbélico, geralmente chamado prestigio, reputacdo, fama, é a forma
percebida e reconhecida como legitima das diferentes espécies de capital. Os possuidores de capital simbélico sdo
dotados de poder simbdlico, espécie de poder quase natural e incessantemente naturalizado, que confere aos seus
detentores a legitimidade pela enunciacédo legitima da palavra. O poder simbolico é um poder de fazer coisas com
palavras. Nesse sentido, o poder simbdlico é um poder de consagracdo ou de revelacdo, um poder de consagrar ou de
revelar coisas que ja existem (BOURDIEU, 2005).
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Um outro ponto importante que apareceu nesta categoria ira ajudar a explicar o objetivo
geral deste estudo, que sera tratado mais adiante. Os médicos entrevistados deram bastante énfase
na flexibilidade e na autonomia de seu trabalho, especialmente pelo fato de eles determinarem
suas metas e objetivos. Porém, quando se analisam essa flexibilidade e autonomia, percebem-se
limitagdes. A flexibilidade e a autonomia para se estabelecer metas e objetivos, e até mesmo para
exercer a profissdo, estdo delimitadas tanto pela organizacdo em que os medicos estdo inseridos
como pela propria especialidade meédica. Essas limitacGes pareceram nao ser percebidas pelos

entrevistados.

A categoria final Il (A realidade médica no Brasil) pode ser relacionada tanto ao objetivo
de identificar as relacOes estabelecidas entre a vida pessoal e a vida no trabalho, como ao de

verificar como os médicos percebem a vida além do trabalho.

A medicina ainda exerce um certo fascinio na sociedade brasileira. Existe uma forte idéia
de que os médicos, além de terem a capacidade de ajudar e curar outras pessoas, também
recebem os maiores salarios do pais. E sobre essa segunda idéia que os médicos entrevistados
divergem. Para que os salarios ultrapassem o basico, € necessario que trabalhem em mais de um
local e, com iss0, seu tempo para outras atividades fica reduzido. Além disso, muitos comparam o
valor de uma consulta médica com o que profissionais de outras areas cobram por seus Servicos.
A diferenca de valor faz com que os médicos sintam que sua profissdo, apesar de sua
importancia, estd desvalorizada. A entrada dos planos de saide também colaborou com a baixa
dos salarios dos médicos, uma vez que, agora, todos os profissionais encontram-se no mesmo

nivel e, por isso, recebem iguais valores.

O aumento do numero de médicos no mercado de trabalho é outro fator que faz com que a
atual situacdo da profissao seja percebida dessa maneira pelos entrevistados. Inclusive a maneira
como os novos profissionais percebem a profissdo possivelmente seja diferente da dos que ja
estdo h& mais tempo atuando, pois agora, devido a maior concorréncia, estabelecer-se no mercado

ndo é mais uma tarefa téo simples.

O descaso e a despreocupacdo das autoridades para com o sistema de sadde brasileiro sdo
outro ponto que influencia tanto na vida profissional quanto na pessoal dos entrevistados. Como,
aparentemente, as verbas destinadas a salde ndo estdo sendo repassadas em sua totalidade, em
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muitos casos 0s medicos ndo conseguem prestar um atendimento como deveriam, pois lhes

faltam condicdes materiais, de pessoal e de infra-estrutura.

Esse tipo de acontecimento gera sofrimento aos médicos, visto que pouco pode ser feito,
por parte deles, para mudar a situagdo. Porém, mesmo sem muitas condic@es, alguns profissionais
conseguem criar novas solugdes para amenizar as caréncias do servigo de saude brasileiro.
Quando essas novas solugdes conseguem atenuar alguns dos problemas que enfrentam, o
sentimento de sofrimento da lugar ao sentimento de prazer. Aqui, mais uma vez, é possivel

perceber a dialética prazer e sofrimento no trabalho.

A terceira categoria final (Recompensas da profissdo) também possui forte ligagdo com os
objetivos de identificar as relacdes estabelecidas pelos entrevistados entre a vida pessoal e a vida

no trabalho, como também de verificar a forma como esses percebem a vida além do trabalho.

Conforme ja havia sido percebido na categoria final, “O significado do trabalho”, a
possibilidade de estar em contato com outras pessoas € uma recompensa fundamental na
profissdo do médico. O contato com os colegas de trabalho, tanto da mesma equipe como de
equipes diferentes, é percebido como uma maneira de se estreitarem os laco profissionais e
pessoais e também de melhorar suas técnicas e praticas de trabalho por meio de opinides,
sugestdes e discussdes dos casos trabalhados. Neste momento, é possivel perceber o espaco da
palavra proposto por Dejours (1992), ou seja, € criado um espaco de debate, um espaco para

debate, o0 que caracteriza o0 espaco publico proposto por Arendt (2004).

O reconhecimento do trabalho também é uma recompensa para os médicos. Conforme
afirma Dejours (1996), o reconhecimento é decisivo na dindmica da mobiliza¢do subjetiva da
inteligéncia e da personalidade no trabalho, ele gera uma motivacéo no trabalho. Devido ao maior
contato com os colegas de trabalho, o reconhecimento por parte desses € percebido diariamente,
guando os colegas levam em conta a opinido de outros, quando colegas pedem a outros que
fagam cirurgias em familiares, etc. O reconhecimento por parte de alunos e residentes também é
importante no sentido de os médicos verem nessa relacdo que aquilo que estdo ensinando esta
sendo bem compreendido e bem aplicado no desempenho da profissdo. O reconhecimento por
parte dos pacientes € um ponto de divergéncia entre os médicos. Alguns consideram que existe 0
reconhecimento; outros, porém, devido a fugacidade da relacdo médico-paciente, consideram que

0s pacientes ndo possuem tempo habil para reconhecer o trabalho do medico.



156

Outro tipo de recompensa da profissdo diz respeito aos momentos de lazer dos médicos.
Como em todas as profissbes, momentos de lazer fora do ambiente de trabalho sdo muito
necessarios e, segundo 0s entrevistados, esses momentos sdo muito valorizados, devido ao fato de
que é muito dificil consegui-los. E, quando isso acontece, € necessario aproveita-los
completamente, ou seja, 0s pensamentos devem estar voltados para 0s momentos de lazer, e ndo
para a profissdo. Observou-se que, mesmo os médicos sabendo que nem sempre é possivel ter
muitos momentos de lazer, é importante possuir uma vida além do trabalho. Também se notou
que, para que isso acontega, 0 médico precisa fazer uma programacdo e um planejamento sério

para realizar essas atividades.

Com a andlise dessa categoria também se percebeu que, se a relacéo entre a vida pessoal e
a profissional possui algum limite, ele € muito ténue. Com o0 exame das entrevistas, observou-se
que a vida pessoal e a profissional ndo sdo excludentes, e sim complementares, no sentido de que
a unidao de ambas faz do sujeito um ser unico. Complementando essa consideragdo, a harmonia e

0 equilibrio dessas duas vidas € que permitem que o profissional se sinta auto-realizado.

E interessante observar que uma categoria esta conectada a outra e que, na analise das trés
primeiras categorias, mencdes sobre a dialética prazer e sofrimento estdo sempre presentes. E é

exatamente esse 0 tema da categoria IV — A dialética prazer e sofrimento.

A categoria permite manifestar que o prazer e o sofrimento no trabalho sdo gerados pela
propria natureza do trabalho, pelo atual contexto da saiude no Brasil, pela (des)valorizacédo
pessoal e profissional do médico e da Medicina e pela possibilidade, ou ndo, de encontrar novas
solucBes no exercicio do trabalho médico propriamente dito.

Segundo Dejours & Abdoucheli (1994), o prazer e o sofrimento sdo vivéncias subjetivas,
que implicam um ser de carne e um corpo onde ele se exprime e se experimenta, da mesma forma
que a angustia, o desejo, o amor, etc. Assim, pode-se considerar que qualquer situagdo ou evento
de trabalho ndo sdo, necessariamente, eventos negativos, mas caso 0 sejam, vai depender muito

do profissional alterar esse quadro negativo para um positivo.

Observou-se que o sofrimento no trabalho dos médicos possui muitas fontes, como a
abdicacdo de momentos com a familia em nome do trabalho, os horéarios desgastantes, as
mudancas de ordem politica, econdmica e social, entre outras. Também foi percebida uma forte

determinacdo no sentido de alterar as situacGes de sofrimento, ou seja, é caracteristica dos
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entrevistados enfrentar esses eventos no intuito de minimizar o sofrimento no trabalho. Essas
novas saidas sdo elaboradas a partir da criatividade de cada profissional, utilizando-se dos

recursos disponiveis.

Assim, quando conseguem resolver essas situagdes, o sofrimento da lugar ao prazer, e este
parece ser 0 sentimento que os entrevistados buscam. Dessa forma, percebe-se que o sentimento
de prazer, conforme afirmam Tejada & Mazzilli (2002), pode ser conseguido atraves do préprio
trabalho, e esse sentimento acaba indo em direcdo a saude do trabalhador e ao aumento da
produtividade. Para Dejours (1992), o prazer no trabalho € um produto derivado do sofrimento. O
trabalho determina a prépria sobrevivéncia e o condicionamento social do individuo,

constituindo-se em um fator de equilibrio e desenvolvimento do ser humano.

Conforme afirma Dejours, foi percebido que o prazer é derivado do trabalho; porém, ele
também pode vir de outras fontes. A natureza da profissdo, 0s motivos de sua escolha, a préatica
de seus conhecimentos fazem com que os individuos se sintam auto-realizados. Junto a isso,
também estdo o amor, dedicacdo e a identificacdo com o trabalho. A conseqliéncia dessas
percepcdes € um profissional bem-sucedido no seu trabalho, que tem equilibrio nas suas

atividades e que sente prazer no que faz.

Cabe salientar que essa categoria final revelou sua importancia na significacdo do trabalho
e na dialética prazer e sofrimento, uma vez que, segundo Dejours & Abdoucheli (1994), aspectos
relacionados com as falas, como a inventividade, a cooperacdo e a confianca estdo, em parte,

ligadas ao prazer no trabalho.

Enfim, pode-se verificar a existéncia de coeréncia e inter-relacdo entre as categorias finais
obtidas dos processos de derivacdo das categorias por meio do método de Analise de Conteudo
preconizado por Moraes (1999). Para o autor, as categorias devem obedecer a alguns critérios.

Elas devem ser validas, exaustivas, homogéneas, exclusivas e objetivas.

A validade das categorias, conforme o item Procedimentos Metodoldgicos, é dada por sua
pertinéncia ou adequacdo, ou seja, as categorias criadas devem ser pertinentes aos objetivos da
analise, a natureza do material avaliado e as questdes a que se pretende responder (MORAES,
1999). Nesse quesito, considera-se que as categorias obtidas na pesquisa sdo validas, uma vez que
sdo adequadas ao que foi proposto inicialmente, e chegam a ampliar algumas percepgfes ou
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mesmo criar novas possibilidades de pesquisa. Além disso, algumas categorias estdo adequadas

ao referencial teorico escolhido, especialmente a dialética prazer e sofrimento no trabalho.

O critério da exaustividade pode ser definido como critério de inclusividade. Este critério
determina que todo o contetdo significativo obtido deva ser categorizado, definido de acordo
com os objetivos da anédlise (MORAES, 1999). Nesse estudo, foram encontradas categorias
referentes ao prazer no trabalho, sofrimento no trabalho, significado do trabalho, a medicina no
atual contexto brasileiro, a vida fora do ambiente de trabalho, entre outras. Assim sendo, pode-se

afirmar que esse critério foi alcancado.

O terceiro critério, 0 da homogeneidade, significa que cada conjunto de categorias deve
ser homogéneo, deve ser estruturado em uma dimensdo de analise (MORAES, 1999). E possivel
afirmar que esse critério também foi alcancado nos processos de derivacdo. Embora se tenham
obtido varios aspectos a serem discutidos dentro de uma mesma categoria, eles podem ser
considerados parte de um mesmo tema, como se pode observar nos processos de derivagdo das

categorias intermediarias e finais.

O critério da exclusividade de cada elemento da analise, ou cada unidade de conteldo,
n&o pode fazer parte de mais de uma divisdo. E a exclusividade mutua. Para tanto, é preciso fazer
uma classificacdo precisa e clara nesse processo. O critério da objetividade, que visa a
consisténcia das analises, esta estreitamente associado ao critério da exclusividade. Contudo, o
proprio Moraes (1999) questiona 0 uso da objetividade na pesquisa qualitativa, ao dizer que cada
um pode captar diferentes dimensdes para um mesmo texto ou contetdo exposto, em funcdo da

propria subjetividade.

Moraes (1999) considera que ndo é possivel fazer uma leitura neutra do contetudo obtido,
ja que toda leitura constitui uma interpretacdo. Por esse motivo, ha a possibilidade de multiplos
significados, e a coincidéncia de significados entre diferentes leitores ndo € indispensavel. Além
disso, é preciso considerar o contexto, além do contetdo, do autor, do destinatario e das formas
de codificacdo e de transmissdo das mensagens nesse processo de analise. Dessa forma, por mais
que se tenha tentado objetivar o processo de categoriza¢do do conteudo, ele foi afetado pela
subjetividade da autora e pelo contexto vivenciado. Ou seja, as categorias formadas séo

exclusivas e fidedignas dentro da interpretacdo atual da autora; porém, em outro momento, em
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outro contexto, com outra analise, ou outros leitores, outras e novas categorias poderiam ser

formadas, sem serem perdidas a exclusividade e a fidedignidade dos conteddos.

Em se tratando de haver coeréncia entre as quatro categorias finais obtidas, considera-se
que o referencial teodrico escolhido foi adequado para nortear e embasar a pesquisa realizada, bem
como para atingir os objetivos propostos. Porém, ap0s essas primeiras consideragdes, questiona-
se: onde esta a andlise do individuo worklover? Dessa forma, a partir do delineamento das
categorias iniciais, intermediérias e finais, foi possivel responder a questao central da pesquisa: E
possivel existir o individuo worklover da maneira como esta sendo apresentado na literatura ou
ele é apenas uma nova denominagdo para workaholic? Primeiramente, antes de analisar o
individuo worklover, tentar-se-& examinar se 0s entrevistados podem ser considerados

workaholics.

A partir do referencial teérico sobre workaholics, verifica-se que esses individuos ndo
possuem uma relacdo individuo-organizacdo saudavel. Além disso, apresentam dificuldades de
tirar férias ou ter momentos de lazer, exatamente pelo fato de, quando o fazem, ndo conseguirem
se desvincular, nem em pensamento, de seus trabalhos. Os workaholics também séo
caracterizados por se transformar somente em forca de trabalho, sem que este tenha significado.
Esse tipo de alienagédo, segundo os autores desse tema, pode ser evidenciado especialmente em
organizacOes coercitivas, que possuem poder sobre os individuos que nelas atuam. Os
workaholics, segundo SERVA & FERREIRA (2004), também podem ser identificados a partir de
alguns tipos de comportamento: compulsivo-dependente, perfeccionista e orientado para

realizagdo.

Tendo estas caracteristicas em mente, € possivel perceber que os médicos entrevistados
ndo se encaixam nessas descricdes. Em certas ocasides, alguns tracos podem ser observados, mas
é importante salientar que estes ndo sao significativos a ponto de se poder afirmar que os médicos

sdo workaholics.

Feitas essas consideracdes sobre os workaholics, pode-se passar para a analise do conceito
e das caracteristicas dos individuos worklovers. Segundo CODO (2004), os worklovers possuem
uma autonomia maior em suas tarefas, pois eles sentem que podem modificar 0 mundo com seu
trabalho. Relacionando essa caracteristica as analises feitas com relacdo as entrevistas, 0s

médicos possuem autonomia e flexibilidade para realizacdo de seu trabalho. Porém, como ja
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havia sido citado anteriormente, a autonomia e a flexibilidade n&o s&o ilimitadas. Afinal, os
médicos estdo inseridos em uma organizagdo que recomenda um determinado tipo de
comportamento. Fazendo com que a autonomia e a flexibilidade fiqguem limitadas aquilo que é

aceitavel pela organizagéo.

Uma outra questdo diz respeito a criatividade. Tem-se a impressdo de que o uso da
criatividade fica restrito aos individuos worklovers; porém, a criatividade pode estar presente em

todos os tipos de pessoas e profissionais, inclusive nos workaholics.

Com relacdo ao tempo cronoldgico, em termo de quantidade de horas trabalhadas, em
muitos casos, devido a natureza da profissdo, uma maior dedicacdo é necessaria. O fato de um
profissional despender muitas horas em seu trabalho ndo quer, necessariamente, dizer que o

individuo seja um worklover ou um workaholic.

O worklover também seria um individuo que estd sempre satisfeito com seu trabalho.
Assim, conforme foi visto nas entrevistas, a satisfagdo com o trabalho ndo é uma constante, pois é
possivel que existam momentos em que esse sentimento, devido a diversos fatores, possa ser
comprometido. Além disso, a partir das analises e do referencial tedrico, verificou-se que o prazer
deriva do sofrimento no trabalho, mas ndo apenas deste. Se, a principio, um individuo ndo sofre,

parte do sentimento de prazer tera grandes chances de ndo existir.

Dessa forma, a partir desta analise, pode-se concluir que tanto o conceito de worklover
como suas caracteristicas ainda ndo sdo consistentes a ponto de se poder afirmar que o worklover
é um novo estilo de trabalhador. Além disso, sua fundamentacéo teorica é recente, e 0s exemplos
e as situacOes citados pelos autores que advogam o tema sdo vagos €, em alguns momentos,

inconsistentes.

O presente estudo também possibilitou visualizar a existéncia tanto do prazer como do
sofrimento no trabalho, suas localizagdes, os fatores que os motivam e como ocorre sua dinamica
dialética. Percebe-se que o trabalho em si, apesar do sofrimento que contém, possibilita também
vivenciar um prazer real e concreto, ao passo que parte do sofrimento que foi relatado reside na

propria natureza da profissdo e no atual contexto brasileiro.

Como limitagdes do estudo, pode-se apontar o tipo de amostra definida para a entrevista,
que foi composta por médicos com mais de 20 anos de profissdo e, por conseguinte, com um bom

nivel socioeconémico, além de uma posicdo mais estavel na profissao. Embora esses critérios
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fossem importantes para configurar a regularidade da amostra, considera-se a amostra apenas um
recorte do mercado de trabalho médico. Isso implica a impossibilidade da generalizacdo dos

resultados obtidos, embora eles possam ser validados por outros estudos.

Uma outra limitag&o foi a dificuldade de contato e agendamento com os médicos. Foram
quatro meses de coleta que dados e muitas entrevistas precisaram ser remarcadas mais de duas
vezes. Embora houvesse interesse em boa parte dos médicos convidados a participar da pesquisa,
seus compromissos profissionais eram a sua prioridade, por isso, algumas das entrevistas ndo

puderam ser realizadas em tempo habil.

Como ja foi citado, a falta de referenciais tedricos para o tema worklover também foi, de
certa forma, uma limitacdo. Porém, essa limitacdo acabou colaborando no delineamento da

pesquisa e nas consideracdes finais.

Por ser o worklover um assunto novo, pouco explorado e estruturado, novos

questionamentos foram suscitados, 0s quais podem orientar estudos futuros.

Assim como ha defensores do termo worklover, ha também quem néo o utilize ou até
mesmo o critique. Sendo assim, outros estudos poderiam ser feitos no sentido de classificar e, até
mesmo, ndo mais classificar o termo worklover. Os workaholics possuem um referencial mais
consistente e, conforme se observou nas analises das entrevistas, alguns profissionais possuem
caracteristicas de viciados em trabalho. Dessa forma, mais reflex6es sobre o tema poderiam ser

feitas, também no sentido de melhor caracteriza-los.

Uma outra sugestdo para estudos futuros diz respeito ao tempo de profissdo dos
entrevistados. Conforme foi verificado, as percep¢des dos médicos estdo relacionadas com o
tempo de carreira e a estabilidade no mercado de trabalho. Portanto, uma questdo suscitada seria
verificar a opinido e o comportamento de médicos e até mesmo profissionais de outras areas que
recém estejam entrando no mercado de trabalho. Como seria o significado do trabalho para eles?

E como seria a dialética prazer e sofrimento?

Enfim, espera-se que a partir desse estudo, novas pesquisas sobre os temas venham a ser

realizadas.
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