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RESUMO

Na medida em que a medicina atual foi se tornando mais e mais cientifica e
tecnoldgica, seus custos foram se elevando, os médicos obrigados a cada vez
mais se especializarem e as condi¢cdes de trabalho para a grande maioria
destes médicos se deteriorando. Por conta das politicas de saude vigentes a
maioria dos médicos do pais passaram a trabalhar em hospitais ligados a rede
publica em regime de plantdes diurnos e noturnos, ja que nesse setor, apesar
de baixos salarios, eles tém garantido estabilidade de emprego e direitos
trabalhistas. Para poder fazer frente as suas necessidades financeiras, uma
grande parte desses médicos trabalham muitas horas, diurnas e noturnas,
muitas vezes sem possibilidade de descansar e ocupar seu tempo livre com
atividades de lazer. O foco dessa pesquisa € o lazer dos médicos. O interesse
€ poder entender a forma como um grupo de meédicos lotados em um hospital
publico infantil de alta tecnologia da cidade de Sdo Paulo disponibilizam seu
tempo livre para o lazer e, especialmente, a compreenséo que eles tém desse
lazer. Para tanto, inicialmente solicitamos aos médicos lotados na instituicdo
que preenchessem um questionario onde se pedia que assinalassem tanto o
namero de horas voltadas para o trabalho quanto o nimero de horas voltadas
para outras atividades como dormir, descansar, estar com a familia e
especialmente ao lazer, considerando-se duas situacdes diferentes: uma
semana atipica e uma semana atipica. Com esses dados em maos foram
contatados sete médicos com os quais foram feitas entrevistas de longa
duracédo a respeito do tema proposto, o lazer entre os médicos. Para a analise
destas entrevistas adotou-se uma metodologia especifica de pesquisa
qualitativa referenciadas pela ontologia hermenéutica de Heidegger. A partir da
pesquisa quantitativa pudemos concluir que apesar dos médicos pesquisados
considerarem dispor sempre de tempo para o lazer isto ndo se confirmava na
pratica. Ja os dados obtidos com a pesquisa qualitativa nos permitiram concluir
que, para este grupo de médicos entrevistados a vivéncia ou ndo do lazer
estava diretamente relacionada a historia e experiéncia de vida de cada um
deles; que para muitos o lazer se constituia numa outra forma de trabalho, ou
seja, seguia a mesma ldgica capitalista do moto continuo de producao; e ainda
que o lazer dependia da disponibilidade de cada um para um certo tipo de
atividade que poderia ou ndo ser considerado lazer. Também ficou patente com
a entrevista que os médicos desse grupo ndo tinham, apesar da surpresa inicial
para com o tema, qualquer dificuldade de pensar no seu lazer. Por ultimo, foi
possivel concluir que para este grupo de médicos nem sempre o lazer
significava uma boa qualidade de vida, nem sempre se confundia com prazer
ou relaxamento.

(Essa pesquisa teve apoio financeiro do CNPQ)

Palavras-chave: lazer, prazer, relaxamento, historia de vida, ser-ai, ser-no-
mundo, cuidado, estresse, angustia, tédio.



ABSTRACT

As medicine has become increasingly scientific and technology-driven, medical
care costs have increased and physicians had to specialize more and more,
while working conditions have deteriorated for most of them. Because of the
country’s health policies, a vast majority of physicians took jobs in public
hospitals where they do day and night duty shifts. Although salaries are low in
the public sector, their tenure and labor rights are assured. In order to earn
enough to meet their needs, a large part of these physicians work long hours, in
day and night shifts, often times with no possibility of resting or engaging in
leisure activities in their free time. This research focuses on physicians’ leisure.
It was designed to understand how a group of physicians working in a public
high-tech children’s hospital in the city of Sdo Paulo use their free time for
leisure, and especially what their understanding of leisure is. Those physicians
were asked to fill out a questionnaire and mark the number of working hours
and the number of hours dedicated to other activities such as sleeping, resting,
being with their families, and especially leisure considering two situations: a
typical week and an atypical week. With this data in hand the author contacted
seven physicians and long interviews were conducted to discuss the topic, i.e.
leisure and physicians. Six of these seven physicians are pediatricians who
passed an open competition and work duty shifts at the hospital’'s emergency
room. One is a female plastic surgeon at the hospital where she also works as a
volunteer. To analyze the interviews a specific methodology for qualitative
research was used which is based on Heidegger's hermeneutic ontology.
Based on the quantitative research the author concluded that although
physicians believed they had leisure time this was not borne out by the facts.
The data obtained in the qualitative research in turn allowed the author to
conclude that for the group interviewed enjoying leisure time or not was directly
related with the history or background of each one of them. For many of them
leisure was yet another form of work, that is, it followed the same type of
capitalistic logic, the logic of the perpetuum mobile of production. Leisure was
also dependent on their availability to engage in a certain type of activity that
could be considered as leisure or not. It also became apparent in the interviews
that the physicians of this group had no difficulty in thinking about their leisure,
although they were surprised with the topic at first. One last conclusion was that
for this group of physicians leisure was not always equated with quality of life, or
with pleasure or relaxation.

(This research is supported by CNPQ)

Key Words: leisure, pleasure, relaxation, life history , being-in-the world
(Dasein), care, stress, anxiety, tedium
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1 INTRODUCAO

A escolha do lazer dos médicos como tema para uma pesquisa
académica pode parecer a primeira vista algo bastante inusitado. Afinal, nos
preocupamos muito mais com o trabalho médico em si, com as dificuldades
inerentes ao mesmo, com 0O stress e o burn-out dos médicos e suas
repercussdes no dia a dia dos pacientes, com os conflitos nas relacées medico
paciente, do que com a vida privada dos médicos. Os médicos sé “existem”
guando trabalham; ndo os enxergamos quando descansam.

Nao ha medicina sem os médicos. Mesmo a alta tecnologia médica hoje
existente ndo da conta de resolver as questdes médicas dos enfermos sem a
intervencao do meédico.

Frente ao deslumbre que a medicina cientifico-tecnoldgica nos traz hoje,
a figura do médico parece ter sofrido um verdadeiro eclipse. E, no entanto a
sociedade como um todo ndo deixa de cobrar méaxima eficiéncia do médico,
sua presenca constante, seu saber ilimitado. Dele sdo cobradas solucbes de
problemas ndo s6 médicos, mas inclusive sociais e psicolégicos, e nao
admitimos deslizes e erros. A falha é atribuida ao médico, mas raramente ao
equipamento ou as, muitas vezes precarias, condi¢cdes de trabalho. Da mesma
forma ndo maiores preocupacdes com seu cansago, com a sua privacidade,
com seus problemas, com suas dificuldades. N&o raro, inclusive, os pacientes
nem sabem direito seu nome.

Os médicos sdo responsabilizados, muitas vezes de maneira injusta
pela chamada “desumanizacédo” da medicina, sdo frequentemente acusados de
se aproveitarem do sistema, de serem negligentes para com seus pacientes,
sem considerar que esses mesmos medicos sdo, muitas vezes, estrangulados
pelo sistema de medicina vigente e que se apdia nos altos custos decorrentes
da tecnologia médica e dos interesses do capital.

Esquecemo-nos que em cada médico hd uma vida humana. E assim,
percalcos e dificuldades inerentes a vida humana sdo negligenciados com
muita frequéncia quando se trata de médicos.
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Heidegger define como “Dasein” “o ser do ente que conhecemos como
vida humana” (DASTUR, 1990). Em outras palavras, a “constituicdo
fundamental do ser humano”, “O existir humano”, diz Heidegger, “em seu
fundamento essencial nunca € apenas um objeto simplesmente presente num
lugar qualquer, e certamente ndo € um objeto encerrado em si. Ao contrario,
este existir consiste de ‘meras’ possibilidades de apreensdao que apontam ao
gue lhe falta e o encontra e ndo podem ser apreendidas pela visdo ou pelo
tato” (Seminérios de Zollikon, HEIDEGGER E BOSS, 2001, p. 33).

Heidegger refere-se ao “Dasein” como um ente “exemplar’” sendo que
essa sua “exemplaridade” reside no fato de ser ele o Unico ente que estabelece
uma relacdo com seu préprio ser, o que faz com que lhe pertenca a
compreensao do ser (DASTUR, 1990),

7 7yy

Para Heidegger, “Dasein” é “ser-ai” (“da-sein”) e “ai” € o mundo, o
mundo concreto, literal, real e cotidiano. Ser humano, portanto, € estar imerso,
implantado, enraizado, na terra, na trivialidade cotidiana do mundo (STEINER,
1982). O “Dasein”, explica ainda Dastur (1990), ndo esta contido no mundo
mas sim numa relacdo essencial com ele. Para Heidegger, diz Stein (1991), o
mundo n&o se constitui somente no universo fisico dos astrbnomos mas no
conjunto de condi¢des geograficas, histéricas, sociais e econdmicas em que
cada ser humano esta imerso.

“Ser-no-mundo” no sentido heideggeriano (DA SILVA, 1991) deve ser
entendido como uma estrutura de “realizacdo” no qual o existir do homem né&o
se limita a ser simplesmente uma coisa dada nem tampouco uma simples
engrenagem de uma maquina. “Ser-no-mundo”, completa a autora, nao
significa apenas um encontro do homem com a natureza, ao lado das arvores,
animais, coisas e outros homens.

A esséncia do homem esta na sua existéncia. A existéncia do homem
como “Ser-no-mundo”, completa Da Silva, se da através da consciéncia do
mundo, se d& dentro de uma histéria de tempos, espacos e gestos e
desenvolve-se num mundo de relagdes, interesses e exploracoes, de lutas e de
fracassos. E nesse existir 0 homem pode tanto perder-se na inautenticidade
como tornar-se auténtico, sendo autenticidade a consciéncia que o Ser tem de

si mesmo, existindo com os outros. Para Heidegger, a explicacdo € ainda de
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Da Silva, "“Dasein” €& sempre uma possibilidade, as suas proprias
possibilidades. Assim sendo, ele tanto pode ganhar-se (“propriedade’) como
perder-se (“impropriedade”) e nunca encontrar-se ou apenas aparentar ter
encontrado (“perda”). Na busca de seu Ser o “Dasein” pode perder-se no “eles”
e acabar ndo sendo si mesmo, passando entdo a existir ndo mais sob seus
préprios termos e objetivos, mas na referéncia e nos termos dos outros,
alienando-se do seu proprio Ser e, desta forma, tornando-se um entre outros.
Dessa forma, diz ainda Da Silva, submetido aos “outros”, o Ser-ai ndo é mais
si-mesmo, seu ser é arrebatado pelos outros, suas possibilidades cotidianas de
Ser passam a ser geridas pelo arbitrio dos outros. “Outros”, alias, jamais
definidos como tal.

Heidegger, explica Steiner (1983), desafia Descartes e todos seus
fundamentos cartesianos contidos em todos os modelos de conhecimento
racional, cientifico que a ele se seguiram. Para Descartes a verdade é
dominada e validada pela certeza e esta certeza por sua vez esté localizada no
ego de tal forma que € o eu que se converte no eixo da realidade e, desta
forma se relaciona de forma modo exploratério e necessariamente explorador.
Para Heidegger, ao contrario, a pessoa humana e a consciéncia que ela tem de
si mesma ndo sd0 nem o centro, nem 0s assessores da existéncia. Para
Heidegger, acrescenta ainda Steiner, o homem é apenas um ouvinte e um
respondente privilegiado da existéncia.

A partir dessa ultima idéia — o homem é apenas um ouvinte e um
respondente privilegiado da existéncia — a pesquisa passa a tomar forma. Seu
propésito foi o de ouvir médicos vinculados a um hospital publico pediatrico de
alta tecnologia da cidade de S&o Paulo a respeito de suas disponibilidades
para o lazer e buscar compreender como cada um deles privilegia sua propria
existéncia.

Desvelar e compreender a vida desse grupo de médicos provavelmente
irA contribuir de maneira objetiva e clara para que se possa compreender um
pouco mais da crise humanistica em que a medicina mergulhou nos dias de
hoje.

Uma pesquisa bibliografica precedeu a elaboracdo e a pesquisa de
campo realizada. Nessa pesquisa tentei encontrar referéncias bibliograficas
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sobre, especificamente, tempo livre e lazer dos médicos nos ultimos dez anos.
Nenhum artigo a respeito foi encontrado. Entretanto, concordo com o que diz
Cuenca Cabeza (2009) ao afirmar que é dificil o entendimento da sociedade
atual ignorando-se o Ocio (em espanhol as palavras 6cio e lazer se
sobrepbem), uma vez que o mesmo € um dos pilares mais respeitados e
desejados deste nosso século XXI. Mais do que um produto de consumo, diz
ele, o 6cio € uma necessidade para que haja uma qualidade de vida no minimo
aceitavel. Assim o Ocio, deve ser entendido como uma experiéncia integral da
pessoa e, mais do que isto, um direito humano fundamental.

Acreditamos que um médico que descansa mais, e se da o direito de
viver momentos de lazer, pode desempenhar melhor suas fungdes profissionais
e se aproximar mais de seus pacientes, tornando a relacdo médico paciente
mais adequada para ambos e desta forma preencher o vazio combatido
tenazmente pelos movimentos de “humanizacdo” da medicina, dos hospitais,
do ato médico. O ndo haver bibliografia especifica sobre o assunto e a
importancia do mesmo corroboraram para reforgar a proposta desta pesquisa.

Nosso objetivo geral de pesquisa foi ouvir os médicos que trabalham em
um hospital publico pediatrico de alta complexidade da cidade de S&o Paulo
sobre a forma como pensam e vivem o lazer.

Como obijetivos decorrentes e especificos pudemos:

1. Analisar a partir de conceitos da filosofia fenomenolégica e
hermenéutica de Heidegger os dados obtidos por meio das entrevistas
realizadas com os médicos acima citados;

2. Contribuir para uma melhor compreensao dos problemas enfrentados
por uma extensa maioria de médicos para dar conta de suas atividades
profissionais e existenciais dentro do sistema médico ora vigente;

3. Oferecer indicacbes para uma “re-humanizacao” da medicina e dos
procedimentos médicos

A esta introducdo seguem-se capitulos especificos sobre a profissédo
meédica e o ser médico na atualidade, sobre os conceitos heideggerianos
utilizados na analise das entrevistas e ainda um capitulo sobre a visdo atual do
lazer. Descritos esses referenciais teéricos do trabalho, serdo apresentados o
método da pesquisa e seus resultados, com uma analise dos dados
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quantitativos e dos temas mais relevantes de cada entrevista (dados
qualitativos). Com base nos referenciais tedricos e nos resultados da pesquisa

procederei a discussao e as conclusoées.
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CAPITULO 1
PROFISSAO: MEDICO
Consideracdes sobre o exercer a medicina em tempos de uma medicina

cientifico-tecnolégica

De acordo com Machado (1997), “a profissdao médica é singular”
(p.15). Singular porque, mais do que qualquer outra profissdo do mundo
ocidental, tem o poder de definir realidades, ja que aos médicos é dado o poder
de definir, por exemplo, o que € saude e doenca, o que pode ser considerado
sanidade ou insanidade mental e, inclusive, a eles é dada a prerrogativa de
elaborar e executar critérios de saude e doenca que se transformardo em
paradigmas médico-sociais, de tal forma que pode-se dizer que monopolio da
cura pertence a medicina. Mas é também singular porque estabelece uma
relacdo singular com o consumidor (paciente) de seus servigos, uma relacao
que requer confianca, sigilo e credibilidade. Mas, afirma a autora, esta
poderosa corporagdo ultimamente nao s6 tem sofrido uma série de abalos tais
como perda de autonomia, perda do poder monopolista, perda do ideal de
servico, entre outras perdas, como também tem assistido a uma deterioracéo
de suas condi¢cbes de trabalho por conta de assalariamento crescente, re-
ordenamento do processo de trabalho, incorporacéo de outros profissionais na
equipe de saude, o que leva a um fenbmeno novo de sindicalizacdo dos
profissionais da saude. Poder e o saber médico sdo agora partilhados com
psicologos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e até mesmo com
engenheiros biomédicos e outros técnicos que lidam com alta tecnologia
médica via computadores de ultima geracdo. Acrescente-se haver agora uma
visivel intervencdo das politicas publicas de saude e mesmo das
megacorporacdes de saude na dindmica do mercado médico gerando
assalariamento progressivo da categoria e consequente perda da autonomia
profissional. Cria-se, assim e agora, uma forte dependéncia do meédico a
técnicas e recursos cada vez mais sofisticados e com isto a conduta médica
vem sofrendo impactos que acabam levando a uma progressiva diminuicao da

atencdo dada em outros tempos a anamnese e ao apurado exame fisico,
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gerando progressivo abandono de procedimentos médicos consagrados e
utilizados, dai decorrendo criticas, acusacdes, queixas contra a pratica médica
atual e seus executores médicos.

Dessa forma, a frase de Gonsalves-Estella e cols (CFM, 2004), “Ser
médico ndo € nada facil” torna-se cada vez mais pertinente. Mdultiplos
empregos e papéis gerando excesso de horas trabalhadas, convivéncia
constante com a dor, necessidade de se capacitar constantemente fazem dos
médicos profissionais extremamente sujeitos a um desconforto psicolégico
importante. Trabalho arduo por conta da necessidade de garantir sustento
adequado, convivéncia com o germe capitalista da produtividade, incerteza de
aposentadoria condigna, tempo escasso para atendimento da demanda
sempre crescente de pacientes, remuneracdo baixa, questdes éticas, alta
responsabilidade profissional, dificuldades de relacionamento com pacientes,
cobranca da populacdo e perda da autonomia e ainda uma exposicao
importante a riscos tais bioldgicos (exposi¢ao a fluidos organicos como sangue
e secrecOes), fisicos (exposicao a radiacfes), quimicos (contato com gases
anestésicos), e ergondmicos decorrentes de condicbes de trabalho
inadequadas (iluminacdo deficiente, conforto térmico e acustico inadequado,
alimentacdo de baixa qualidade, seguranca falha) levam o médico a situacdes
de depressao, estresse, burnout, a uso abusivo de &lcool e mesmo drogas.

No imaginario popular "a medicina € um sacerdécio!”. Rego (2003)
analisa este dito afirmando que o senso comum de que a medicina pode e
deve ser comparada ao sacerddcio ja que vinculada a idéia de vida altruistica e
dedicada, 24 horas por dia, a servir ao proximo necessitado, vem do ethos
profissional médico construido pelas grandes religides monoteistas, entre elas
a judia, a cristd e a mulgumana, vinculando medicina com religido. Outros
autores como Nascimento Sobrinho e cols (2006) também se atém a esse
conceito popular. Segundo eles, em outros tempos, a medicina foi considerada
profissdo de alto valor social assumida como atividade publica de alta
relevancia. Tanto assim, dizem eles, que para o exercicio da mesma o
profissional tem de ter um "dom" especial, ja que a mesma deveria ser exercida
como um "sacerdocio”. Essa concepgdo do exercicio da medicina ser um

“sacerdocio” de dedicacdo exclusiva e atemporal, ainda hoje arraigada na
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cabeca da populacéo, traz como consequéncia uma intolerancia a idéia de um
médico poder fazer algo mais do que simplesmente trabalhar. Porém, o tempo
fez com que as coisas se transformassem.

Nos ultimos cinquenta anos, dizem eles, em decorréncia do grande
desenvolvimento cientifico-tecnologico e da institucionalizacdo da assisténcia a
saude, o exercicio da profissdo médica sofreu uma série de mudancas
importantes no seu modo de ser. Uma delas foi a migracdo dos consultorios
individuais para as instituicbes hospitalares modernas, de tal forma que passou
a ser no interior dessas instituicbes que comecgou a se estabelecer certa tenséo
entre a autonomia do trabalho artesanal e a heteronimia da ordem social e
institucional, dando origem a uma crise traduzida de forma ndo muito
convincente como desumanizacdo da medicina ou, como prefiro chamar, da
pratica meédica atual. Mudancas na area de saude, especialmente nos servicos
privados, lucrativos ou ndo e nos publicos (estatais) forcaram essas instituicdes
a se adaptarem as novas tecnologias e aos novos modelos de organizacao do
trabalho. Concretamente o hospital passou a ser um espaco privilegiado para a
implementagédo dos novos modelos de organizagéo do trabalho e com isto os
meédicos passaram a ser obrigados a se submeter as mesmas regras impostas
aos demais trabalhadores de qualquer empresa capitalista, convivendo a partir
de entdo com instabilidade e precarizacdo de emprego, ritmo intenso de
trabalho, horas de trabalho prolongadas, reducdo de remuneracao, perda de
controle de suas atividades. Nogueira-Martins (2003) acrescenta ainda que,
ndo s6 o surgimento do hospital cientifico-tecnolégico mas também o
desenvolvimento de novos recursos diagndsticos e terapéuticos, a influéncia da
indastria farmacéutica e de equipamentos e a crescente presenca das
empresas compradoras de servico médico tém contribuido sobremaneira para
descaracterizar a profissdo médica na sua concep¢ao mais primitiva e original.
A medicina que sempre teve por base ser um encontro especial entre o
paciente que sofre e o médico a quem € atribuido o poder da cura, se desfaz a
passos largos, constituindo-se de novos paradigmas, transformando-se na
chamada medicina cientifico-tecnologica, seguidamente criticada por seu
carater "desumano”. Mas, alerta Nogueira-Martins (2003), este carater

pretensamente "desumano” e que serve de argumento para a instituicdo de
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campanhas destinadas a "humanizar" a medicina, é ativado por uma midia
interessada em divulgar as mazelas da assisténcia médica e que, sem muita
reflexdo, cria uma imagem bastante negativa dos médicos. HA sempre
meédicos que deixam de ser éticos e competentes, ha também uma
minoria silenciosa, esquecida pela midia, que trabalha muito, ganha
pouco, mas o faz de forma dedicada e convicta. E € esta mesma midia que
fomenta nos pacientes expectativas irreais e fantasiosas, impossiveis de serem
realizadas, divulgando avancos tecnolégicos muitas vezes mais imaginaveis do
que propriamente realizaveis, piorando desta forma a relacdo meédico paciente.

A medicina hoje praticada, nos diz Cortés (2003), se alicerca numa
pratica cientifico-tecnolégica que envolve conhecimentos cientificos da
enfermidade, alteracbes ou patologias dos 6rgdos, células e moléculas do
corpo humano e toda uma tecnologia especifica voltada para o diagndstico e a
cura. Ou seja, diz Tubiana (2000), € na segunda metade do século XX que se
vai se concretizar o sonho de Hipdcrates e dos médicos de Alexandria do
século Il a.C. de uma medicina liberta de mitos e supersticdes, baseada na
razdo e no saber. Retomando a historia da medicina, o proprio Tubiana ensina
que é a partir do Renascimento que a medicina passa a caminhar dentro de
uma metodologia técnica e cientifica, e é a partir do inicio do século XIX que
ela passa a encontrar sua metodologia prépria com base no estudo anatébmico
dos doentes, caminho este que prossegue nos meados deste mesmo século
com o desenvolvimento da biologia. A partir dai os progressos sao rapidos. No
final do século XX a medicina passa a se preocupar ndo tanto mais com o
salvar vidas mas com o evitar mortes prematuras, com o melhorar as
condi¢cdes de vida e mesmo com o acolher os problemas psicoldgicos dos
pacientes.

Machado (1997) considera que, por conta da revolugédo cientifica dos
séculos XIX e XX, houve um grande avanc¢o no campo das ciéncias médicas de
tal forma que a pratica médica passou a adquirir feic6es cientificas imprimindo
uma racionalidade objetiva como fundamento de um novo paradigma meédico ja
que pensamento médico e ato médico fundiram-se numa complexa
combinacdo de empirismo, experiéncia cotidiana e raciocinio clinico. Consulta

médica, anamnese e andlise clinica passaram a ser conduta-padrdo de um
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bom médico, trazendo-lhe poder, prestigio e crédito junto ao paciente. A partir
dai surgiram as especialidades e subespecialidades com fragmentacdo dos
saberes e da pratica médica. Consequentemente, os médicos a partir dai
passaram a se isolar em sociedades distintas perdendo a forca do todo. Com
as mudancas significativas ocorridas tanto nos saberes como nhas praticas
médicas a autonomia técnica, o poder de deciséo, a relacdo médico-paciente, a
tradicional hegemonia médica nas equipes de saude, o dominio e
conhecimento globalizante do corpo humano, o prestigio e o status quo dos
meédicos acabaram por se fragilizar. O trabalho médico passou a ser
institucionalizado, fenbmenos como burocratizacdo, segmentacéo, rotinizacao,
padronizacdo dos atos médicos passaram a ser universalmente recorrentes na
pratica médica. Honorarios médicos, consultas, cirurgias também passaram a
nao ser mais sdo negociadas diretamente negociadas pelos médicos com seus
pacientes, mas intermediadas por empresas e, desta forma, 0s servicos
médicos passaram a ter preco de atacado.

A pratica de uma medicina cientifico-tecnolégica como a nossa exige
muito do médico. Gérvas e Hernandez-Monsalve (1994), Nocera e Khursandi
(1998), Meleiro (2001); Martins (2005), Giglio (2008), Machado (1997) e Neves
(2005) sao alguns dos autores, entre muitos outros, que definem o trabalho
médico como sendo altamente estressante e especialmente cansativo. Os
médicos, dizem eles, frequentemente se sobrecarregam com excessivas horas
de trabalho deixando de lado horas reservadas as refeigcdes, ao repouso e
ao lazer. E o fazem até para poderem fazer frente a uma solicitacdo externa de
competitividade exacerbada. Por conta dessa sobrecarga de trabalho que
impede um crescimento profissional adequado, o médico acaba por perder a
autoestima, passa a ter dificuldades no atendimento dos casos clinicos devido
a perda do sentimento de satisfacao pelo trabalho. De outra forma esse mesmo
excesso de trabalho acaba levando a uma despersonalizagao do profissional, a
um sentimento de desvalorizacdo, a uma nao realizacéo profissional pessoal e
até a uma perda do orgulho profissional. Em outras palavras o médico acaba
se sentindo cada vez menos Util e menos reconhecido.

Autores como Escriba-Agir e Mufioz (2002) alertam para uma série de
riscos sociais que podem ser associados tanto ao cansago quanto a
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sobrecarga de trabalho tais como depressdo, ansiedade, desconexao
emocional, isolamento social e absenteismo no trabalho, piora da qualidade do
trabalho desenvolvido e prejuizo nas atividades familiares e sociais. Outros
autores, como Fransquilho (2005) complementam os anteriores, ao afirmarem
que o proprio cansaco e a propria sobrecarga de responsabilidades e trabalho
com multiplicidade de empregos, condi¢cdes precarias de trabalho, pressdo do
tempo, contribuiria para uma alta taxa de suicidios, divorcios, dependéncia de
drogas e alcool entre os médicos. Até porque, complementa a autora, o0 médico
€ dos poucos profissionais que aceita trabalhar por turnos e em jornadas de 24
horas ou mais de trabalho, prescindindo assim de tempos vitais dedicados ao
descanso, ao lazer, a familia. Cabe aqui uma observacdo de Russell (2001) de
nao ser o lazer ensinado nas escolas médicas e uma outra de Jiménez (2005),
de que os médicos deveriam ser ensinados que a pratica regular de exercicios
fisicos, o ter uma nutricdo adequada, o viver uma vida sexual ativa, o desfrutar
de um bom contato com a natureza, o realizar viagens, o se dedicar a hobbies
e esportes, 0 saber aproveitar de modo satisfatorio do tempo livre, o participar
de redes sociais e o cultivar de amizades sdo maneiras significativas de se
contribuir para uma qualidade de vida mais adequada para eles, possibilitando
meios suficientes para poderem enfrentar o estresse da profissdo e melhorar
as relacées muitas vezes conturbadas com os pacientes.

Groopman (2007) exemplifica bem estas situacdes de cansacgo e suas
consequéncias ao entrevistar uma pediatra norte americana a qual credita ao
cansaco sentido no atendimento diario de dezenas de pacientes e seus pais,
as constantes chamadas noturnas e ainda a necessidade de lidar com
celulares, prontudrios eletrénicos, anotacdes de especialistas, resultados de
laboratorio, telefonemas de pacientes, encaminhamentos, pedidos de
radiografias, entre outras atividades, toda a irritacdo e amargura que sente e
gue faz dizer aos pais coisas secas e grosseiras que geram, em seguida, um
profundo arrependimento.

Uma pesquisa patrocinada pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&do Paulo (Cremesp) e conduzida pela Datafolha Instituto de
Pesquisa em maio de 2007, denominada “O Trabalho Médico no Estado de
Sao Paulo”, foi realizada por meio de 400 entrevistas telefénicas com médicos
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registrados no Cremesp. O questionario foi estruturado para durar cerca de 20
minutos e basicamente dividido em quatro partes — o perfil do entrevistado, a
avaliacao que faz da profissdo, o mercado de trabalho e a relag&o profissional
com convénios médicos.

De acordo com os resultados dessa pesquisa, 0os meédicos paulistas
cumprem uma carga horaria semanal média de 52 horas. Quase um terco
deles trabalha mais de 60 horas semanais; sdo 0S jovens 0S que mais
trabalham. Em média os médicos trabalham em trés diferentes empregos,
sendo que 30% tém quatro ou mais locais de trabalho; médicos na faixa dos
40 e 49 anos e 0s que ganham mais tém maior niumero de vinculos. O maior
grupo trabalha em hospitais publicos (51%), em particulares (44%) e
consultérios (40%). O ganho mensal do exercicio profissional fica entre R$ 3
mil e R$ 6 mil para 26% dos médicos, entre R$ 6 mil e R$ 9 mil para 19% deles
e mais de R$ 12 mil para 12% desses médicos entrevistados. Nessa pesquisa
0os meédicos afirmaram gastar em média R$ 2500 mensais para manter a
atividade profissional e 44% deles estimaram gastar de 1 a 2 horas ou até mais
em deslocamentos entre a casa e o trabalho. De acordo ainda com a analise
dados da pesquisa, ha uma jornada de trabalho bem mais longa que a prevista
pelas leis trabalhistas, o0 que acaba afetando a qualidade de vida dos
profissionais, e sua convivéncia com a familia, bem como reduzindo o tempo
para atualizagdo e interferindo na relacdo médico paciente. Entretanto,
segundo a pesquisa, seis em cada dez médicos paulistas, ou seja, 61% deles
se declaram “satisfeitos” com a profissdo, enquanto que 10% se declararam
“insatisfeitos” e um grupo de 29% se declarou nem”satisfeitos nem
“insatisfeitos” Dos que se declararam “satisfeitos”, 66% atribuiram tal
satisfacdo a vocacdo meédica, ou seja, “amor ao trabalho” e “realizacéo
pessoal”’, e apenas 9% ao salario recebido. Por outro lado, na outra ponta,
entre os 35% que fizeram referéncias negativas a profissdo, mais da metade
(21%) se queixou da baixa remuneragéo e outros 9% atribuiram a insatisfacéo
a razbes associadas ao desempenho da funcdo, como a carga horaria
excessiva”, “ter de trabalhar em varios lugares”, atender muitos pacientes”,
jornada excessiva que “compromete a qualidade”. Ainda de acordo com a
pesquisa, 6% criticaram as condigcbes de trabalho por conta de falta de
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material, 4% se referiram a falta de reconhecimento da profissdo e de que os
“pacientes ndo respeitam os meédicos”, 2% lembraram a” falta de confianca” e
“respeito profissional” e a “formacgédo tedrica e pratica” com “profissionais ruins
que denigrem a imagem do médico”.e, por fim, “os processos sofridos por
tratamentos que néo foram a contento”.

Duas observacdes se fazem pertinentes neste momento: a primeira, 0
alto indice de satisfacdo pela profissdo demonstrada pelos entrevistados e a
segunda, o fato de néo figurar entre as referéncias negativas a profisséo a falta
de tempo livre para outras vivéncias que ndo as relacionadas direta ou
indiretamente ao trabalho.

A titulo de comparacao, vale a pena citar também pesquisa realizada em
2002 por Bovier e Perneger e abrangendo 1904 médicos de Genebra, Suica e
tendo como tema a satisfacdo no trabalho. Para tanto, os autores enviaram
pelo correio para cada um dos entrevistados um questionario especialmente
elaborado para tal pesquisa, obtendo a devolugéao de 1184 deles (59% do total
enviado). Concluiram os autores que, em geral, os médicos estavam satisfeitos
com 0s seguintes aspectos da sua situacdo de trabalho: atendimento ao
paciente, relacbes profissionais e recompensas pessoais (estimulacdo
intelectual, as oportunidades de educacdo médica continuada, prazer no
trabalho). Havia, entretanto, insatisfacdo no referente a sobrecarga de trabalho,
tempo disponivel para a familia, amigos ou lazer, o estresse no trabalho, os
encargos administrativos, renda e prestigio. Vale aqui salientar que, a
diferenca dos paulistas, os médicos de Genebra manifestaram apontaram a
falta de tempo livre e lazer como causas de insatisfacdo para com a profissao.

Abordando ainda a questdo do uso do tempo pelos médicos, trés
editoriais de duas importantes revistas médicas da atualidade abordam a
questado da infelicidade profissional e pessoal entre médicos ingleses e norte-
americanos. Editoriais da New England Journal of Medicine (KASSIRER, 1998)
e da British Medical Journal (SMITH, 2001), New England Journal of Medicine
(ZUGER, 2004), atribuem as dificuldades do viver médico a frustracdo de nao
poder fazer uma medicina tdo boa quanto desejavam, de se sentirem sem
tempo para suas vidas pessoais (grifos nossos), de ndo se sentirem
compensados monetariamente pelos esforcos despendidos, de sentirem falta
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de autonomia nas decisdes clinicas, de perder tempo com problemas
administrativos de menor importancia, de terem de participar de discussdes
clinicas muito longas, de terem reduzida autonomia na execucéo de certos
procedimentos, de serem demasiadamente chamados ao telefone pelos
pacientes, de terem que dar conta de um sistema de atencdo meédica
colapsada e até de terem que trabalhar longas horas e atender a um enorme
namero de pacientes para poderem ganhar suficientemente. E especialmente,
de acordo com esses editoriais, de terem pouco tempo disponivel para estar
com suas familias, para a préatica de esportes, para reflexdes de ordem
pessoal e para poderem continuar se atualizando com leitura de artigos
meédicos.

Por fim, vale a pena ainda citar mais uma pesquisa, esta realizada pela
Canadian Medical Association, em 1998, envolvendo 3520 médicos (GOUVEIA
et al, 2005) e que concluiu que 62% dos médicos entrevistados achavam que
possuiam uma carga de trabalho muito pesada, sendo que desses, 55%
consideraram que o exercicio da medicina acabava por interferir e causar
danos tanto nas suas vidas particulares como na de suas familias (grifos
nossos). Além disto, 65% desses meédicos declararam que, apesar de
insatisfeitos com a profissdo, consideravam escassas as oportunidades de
mudanca profissional.

Retomo a frase de Gonsalves-Estella e cols (CFM, 2004), “Ser médico
nao é nada facil”. Ha 2400 anos, Hipocrates (BRUNINI, 1998) apresentava
como condigcdes minimas para o exercicio da medicina o se ter uma aptidao
nata, cultura, disposicdo para estudar, receber instrucdo precoce, se ter
perseveranca, amor ao trabalho e ainda tempo disponivel para o exercicio da
pratica médica. Mais ainda, em seus aforismos, (MILLAN, 2005), exigia do
médico boa capacidade de observacdo, ser isento de preconceitos, ser
honesto, altruista, idealista, humilde, procurando cada vez mais aprender a
medicina sem jamais seduzir pacientes e, acima de tudo, evitando causar
algum dano ao paciente. Algo parecido com que Souen Ssen-mo na China do
século VII (CARVALHO LOPES, 1970) citava como atributos indispensaveis
aos que queriam exercer a medicina como profissdo: bondade, compaixao,

alegria da renuncia, piedade, simpatia necessaria para criar 0 ambiente proprio.
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J4, entre os autores atuais, Del Giglio (2008) considera que, para se
exercer condignamente a profissdo médica ha necessidade do sentir
compaixdo pelo seu paciente, do ser capaz de sentir em si a mesma
combinacdo de mal estar fisico ocasionado pelo 6rgdo enfermo e mal estar
existencial decorrente da limitacdo do potencial do ser humano trazido pela
enfermidade que o seu doente sente e que Ihe desvia de sua trajetoria de vida
original.

A questdo da vocacdo médica tem sido bastante discutida. O mesmo Del
Giglio (2008) a explica de modo jocoso, mas certamente bastante real. Diz ele
que a vocacao médica € algo que o médico sente quando um dia é acordado
de madrugada para atender um chamado e o faz da melhor maneira possivel.
Para ele, uma vez passado o deslumbramento inicial que todo médico tem ao
se deparar com suas proprias habilidades de diminuir dor e sofrimento, atender
um chamado de madrugada revelara a vocacao (do latim vocare que significa
chamar), a misséo para a qual o médico foi chamado e que até justifica sua
existéncia.

Ja para Marandn (1958) a vocacao para a medicina deve ser pensada a
partir das dificuldades que o médico tera no futuro ao exercer sua profissao, ou
seja, o lidar permanente com a dor, ter seu tempo comprometido pelo acidente
inesperado, o ter de renunciar voluntariamente a livre e prévia destinacdo de
seus dias e de seus lazeres, o0 ter de se aprimorar permanentemente, o lidar
com a duvida de se, apesar de toda sua ciéncia e boa fé, acertara ou ndo na
conducao do caso. Entretanto, diz Marafion, a escolha da profissdo se da muito
cedo na vida, muito antes de se ter atingido uma maturidade necessaria e
suficiente para tal escolha.

Outro autor, Zimmermann (1992) ndo considera que o tipo de
personalidade do médico possa adequa-lo suficientemente bem para o
exercicio da profissdo. Para ele had necessidade do médico ter atributos
minimos e indispenséveis para um adequado exercicio profissdo, atributos tais
como capacidade de intuicdo, de empatia, de ser continente, de se comunicar e
de se deprimir, sendo que é exatamente a empatia, que pertence nao a area
cognitiva, mas sim a area afetiva, que permite ao médico colocar-se no lugar

do outro. Ainda no entender de Zimmermann (1992) é gracas & capacidade de
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contingéncia que o médico pode entrar em contato e suportar angustias,
vivéncias de morte, crises existenciais dos pacientes, ajudando-os, inclusive, a
tranquilizar os que padecem. E € essa mesma contingéncia que fard com que
0o médico tolere suas angustias, dividas e mesmo o “ndo saber’. Ja a
capacidade de se deprimir, diz o psicanalista, tornaria possivel a discriminacéo,
individualizacdo, autonomia, reflexdo e criatividade, enquanto que a
capacidade de comunicagdo faria com que o médico pudesse escutar o
paciente, de forma tal a evitar pré-conceitos, julgamentos morais do paciente,
de poder lidar com verdades penosas e, certamente, de utilizar-se de
linguagem de facil compreenséo no didlogo com o mesmo.

Lacaz (1997) refere ser o servir ao doente e nunca se servir dele a
esséncia da profissdo médica. Para ele 0 médico deve possuir a capacidade de
dar, deve compreender a linguagem da dor, da angustia, do medo, da
desesperanca e do sofrimento para falar a alma de seus pacientes.

Nogueira Martins (2005) acredita que as mesmas caracteristicas
psicodindmicas que conduzem as pessoas para a carreira meédica, também as
predispdem para desordens emocionais tais como alcoolismo, abuso de
drogas, doencas mentais. Dentre estas caracteristicas psicodinamicas ele
considera a compulsividade, rigidez, controle sobre as emocoes, retardo de
gratificacdes e formacgdo de fantasias irrealistas sobre o futuro. E é o préprio
Nogueira Martins (2005) que considera que sao as experiéncias da vida que
acabam por desempenhar importante papel na determinacdo da
vulnerabilidade ao estresse ocupacional e, desta forma, alguns dos estudantes
que se dirigem a carreira médica assim o fazem como tentativa de reparagéo
de experiéncias emocionais vinculadas a situacdes de impoténcia e/ou de
abandono emocional. Em outras palavras, estes futuros estudantes de
medicina escolhem a carreira motivados a dar aos outros aquilo que gostariam
de ter dado em uma tentativa de reparar a impoténcia e dar aos outros aquilo
que gostariam de ter recebido, desta vez numa tentativa de reparacdo do
abandono emocional. Desta forma, explica Nogueira Martins (2005), a escolha
da medicina em alguns casos seria uma resposta adaptativa a uma vivéncia de
fragilidade e baixa autoestima levando os médicos a uma relagdo simbidtica

com o0s pacientes, a uma aparente frieza ou afastamento emocional dos
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pacientes e a uma negacéao das vulnerabilidades pessoais e teria ainda relacao
com a vivéncia da angustia e impoténcia frente a morte, incluindo ai medo da
prépria destrutibilidade, fragilidade e desamparo. Muitas das dificuldades dos
médicos estariam assim muito mais fortemente associadas a adaptacao na
vida anterior a escola médica do que as proprias vicissitudes decorrentes do
exercicio da profissdo. Dependéncia, pessimismo, passividade, inseguranca e
sentimentos de inferioridade estariam entdo incluidos entre as caracteristicas
de personalidade dos médicos e trariam como consequéncia uma qualidade de
vida pobre, uma insatisfacdo conjugal combatida, mas nao justificada, com
excesso de trabalho e uso abusivo de drogas.

Numa visdo mais politico-socioldgica Neves (2005) e também Martins
(2003) acreditam que a realidade da medicina cientifico-tecnolégica atual tirou,
pelo menos parcialmente, o papel idealista do médico, colocando-o numa
situacdo econdmico-social mais dura e realistica de verdadeira luta pela
sobrevivéncia. Dizem eles que, com a entrada do mundo na era da
globalizacédo, a medicina passou para o controle de grandes conglomerados
financeiros e dela passou-se a exigir lucros. Sendo assim os médicos
passaram a ser, em sua grande maioria, geridos pelos desejos e interesses
destes grupos, 0s quais passaram a impor precos de servicos e procedimentos,
transformando os médicos em seus servidores diretos ou mesmo indiretos.

A autonomia médica referente a questdes de honorarios, livre escolha,
decisbes tomadas a dois, médico e paciente, se esvaiu. A medicina se tornou
mais competente, mas esta competéncia € agora atrelada ao capital. A
medicina se desumanizou no esteio da propria sociedade. A prépria
despersonalizacdo da medicina por conta da passagem do binémio saude -
doenca como objetos de investimento financeiro especulativo, levou pacientes
e médicos a ocuparem um lugar secundario em todo sistema.

Sobrecarga de trabalho decorrente da baixa remuneragcdo e
consequente busca de novas fontes de renda, o trabalhar sobre presséo tanto
por conta da propria responsabilidade imposta pela profissdo quanto por conta
da necessidade de manter a si mesmo e sua familia dentro de parametros
adequados para manter uma suposta qualidade de vida, acabam fazendo do

médico um escravo e uma vitima do trabalho. Desta forma, afirma Neves
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(2005), o médico passou a ser ndo apenas 0 agente de uma medicina
desumanizada como também alguém que sofre as consequéncias deste
processo, alguém que, conjuntamente com o paciente, passa a ficar
perplexo diante de uma pressdo multipla do sistema social vigente sobre

sua vida
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CAPITULO 2

A CONCEPCAO DE MUNDO DE HEIDEGGER

Heidegger como pensador no campo da sociologia contemporanea

Na medida em que lia, pensava e me utilizava dos escritos de Heidegger
para a elaboracdo dessa pesquisa, mais me convencia que havia um sociélogo
incrustado no fildsofo do bem e do mal que ele na verdade foi.

Pesquisando na literatura disponivel achei um Unico artigo a respeito do
assunto. Trata-se de artigo de grande interesse para a analise dos dados
obtidos na pesquisa. Utilizo-me largamente dele para escrever esse capitulo

Creio que, para entender um autor como Heidegger, duas necessidades
devem ser satisfeitas: uma, de fazer uma leitura de sua vida com o raciocinio
voltado para seus proprios conceitos e outra, de poder compreender o autor
através da Otica de autores que o sucederam, que o leram em profundidade,
qgue repensaram suas idéias e mesmo vivenciaram um mundo pés Heidegger,
um mundo que a todo o momento se modifica, se reinventa para bem e para
mal.

Desta maneira, inicio o capitulo contextualizando Heidegger e sua
época. Em seguida elaboro consideracdes a partir do artigo de Briseke & Sell
(2006), autores do artigo acima citado.

Martin Heidegger nasceu em 1889 e morreu em 1976

Heidegger faz parte da geracdo dos anos 20, uma geracéo que se situa
entre duas Guerras Mundiais. Testemunha de uma época conturbada, mais
pelas suas analises do que pelo seu estilo de comportamento, contemporaneo
de Freud e de Thomas Mann, o fildsofo foi como bem o disse Stein (1991), uma
das grandes figuras da filosofia do século XX, embora tenha se deixado levar
pelo ufanismo do social-nacionalismo de Hitler e nunca ter conseguido admitir o
equivoco nas posicdes politicas adotadas o que, alids, sempre causou um
profundo mal estar em muitos de seus discipulos judeus e ndo judeus.
Entretanto, a genialidade de seus escritos serviu de ponto de partida para
diversos debates decisivos da filosofia daquela época. Autor proficuo, o aleméo

Heidegger publicou seu principal livro (Ser e Tempo) em 1927, justamente em
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um momento de grande agitacdo na Alemanha. A Primeira Guerra Mundial
havia terminado em 1918 deixando um lastro de destruicdo e morte, nada
comparavel ao que sucederia na Segunda Guerra Mundial, mas ainda assim
suficiente para suscitar uma “revolucdo” no pensar europeu da época. Como
disse Steiner (2005), o mundo estava perplexo e havia necessidade urgente de
mudancas. Surge entdo nesta época uma constelacéo de livros com conteudos
muito diferentes de tudo que até entdo havia sido produzido na historia do
pensamento ocidental. Entre 1918 e 1927 foram publicadas na Alemanha seis
obras de importancia impar para o pensamento da época e um deles foi “Ser e
Tempo” de Martin Heidegger que deve ser visto, diz Steiner, como um
fenbmeno caracteristico que aparece por conta de uma Alemanha entre o
cataclismo de 1918 e a ascensdo do nacional socialismo ao poder e mesmo
como um produto imensamente original com claras afinidades com o
pensamento apocaliptico da época.

E com essa obra o pensador se emancipa definitvamente de Edmund
Husserl (1859-1938), de quem foi discipulo e trabalhou, junto com Edith Stein,
por longos anos, caminhando entdo para a realizagdo de uma analitica do ser-
ai, apoiando-se numa “Fenomenologia Hermenéutica” cujo objetivo é
interpretar os diferentes modos do ser do ser-ai junto das coisas (entes
intramundanos), com 0s outros e consigo mesmo. E esse caminho que
Heidegger denomina de “analitica do ser-ai” e € esse o empenho ao longo de
sua obra. A analitica do “ser-ai’ é constituida em Ser e Tempo por varios
existenciais: a compreensao (Verstehen), as disposicdes afetivas (humores), a
compreensao decaida (queda-Verfallen), ou seja, a impropriedade/
inautenticidade), a angustia, o “ser-para-a-morte”, a culpabilidade existencial, a
Cura (cuidado — Sorge), a temporalidade, a espacialidade, a corporeidade, a

historicidade.

Para Heidegger o mundo ndo € um mero objeto que se opde ao sujeito,
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mas um aspecto do préprio “ser-ai”” (“Dasein”). “ser-ai” é sempre um “ser-no-
mundo”.

Mas o que é este mundo?
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Briseke e Sell (2006) respondem a essa pergunta com varias
possibilidades para chegar a compreensado de mundo heideggeriana.

O mundo, dizem eles, usado como conceito 6ntico, o que significa a
totalidade dos entes dentro do mundo, deve ser compreendido como mera
representacao. Mundo, usado como termo ontoldgico pode denominar a
regido que sempre abarca uma multiplicidade de entes (mundo da
matematica, por exemplo).

Mundo pode ainda ser aquilo dentro do qual alguém vive (“mundo dos

gregos”, “meu mundo”, etc.).

Mundo pode também significar mundanidade, ou seja, uma estrutura
do préprio “ser-ai”: o “ser-ai” € mundano e destaca-se pela sua
mundanidade; a mundanidade é “nossa” e ndo pode ser compreendida
como uma externalidade ou como mero receptaculo.

Em “Ser e Tempo” Heidegger, completam os autores, usa “mundo”
como aquilo dentro do qual alguém vive e “mundanidade” como estrutura
prépria do “ser-ai”.

Essa “mundanidade” tem consequéncias para a nossa percepcao do
“espaco”, ja que nao existe um espaco vazio dentro do qual o “ser-ai” vive,
mas “espacialidade” Essa “espacialidade” € algo proprio do “ser-ai”’, sendo
denominada por Heidegger como existencial. Como dizem esses autores,
se pensarmos de uma maneira radical podemos dizer que ndo existe um
espaco sem o “ser-ai”.

Por ser essencialmente mundano o “ser-ai” estd em contato com as
“coisas”, com o0s entes “circundantes”, ndo sendo assim, como queria
Descartes, um cogitar. O mundo mais préximo ao cotidiano do “ser-ai” é o
“mundo circundante”. Heidegger, dessa forma, situa o ser humano como
“ser-ai” entre as coisas circundantes e com 0s ‘outros’ que estdo (séo)
juntos’. Esse “estar-junto-com” nao é intermediado pela consciéncia subjetiva,
mas por uma intermediac&o “pratica’ e ou “emotiva”’. E o “modo de lidar”
que vai fazer a ponte entre o0 “ser-ai” e as coisas no seu entorno. As coisas
especificas somente existem na medida em que sdo integradas em

processos nos quais o “ser-ai” se ocupa com elas — a ocupacdo é uma

maneira de lidar com elas. Dessa forma, uma ferramenta somente evidencia
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sua utilidade para isso ou aquilo quando manuseada. Ou seja, na relacéo
de ocupacdo com o “ser-ai”, a coisa muda seu carater deixando de ser mera
coisa e tornando-se o que Heidegger denomina de “instrumento”. Assim, mais
uma vez me apoio em Briseke e Sell, denominamos o ente que vem ao
encontro da ocupa¢ao com o termo “instrumento”.

Para Heidegger o trabalho seria um modo de lidar e mais
especificamente uma ocupacdo. Mas Heidegger, reafirmam Briseke & Sell,
“ndo opera com o conceito de ‘trabalho’ para distinguir a perspectiva de Ser e
Tempo das ciéncias econbmica; no entanto, o ‘ser-ai’ de Heidegger vai

encontrar ‘os outro™ no mundo circundante” (p. 16).

O “ser-ai” é (esta) permanentemente junto com o0s outros. Os outros
simplesmente sdo juntos, ndo estdo “a-mao’ como os instrumentos. O
“ser-ai” ndo existe a ndo ser no modo de “ser-juntos’. No cotidiano néo
encontramos 0 “ser-si” enquanto sujeito como algo que esta na nossa frente,
separado dos outros e idéntico consigo mesmo.

Uma afirmacédo do proprio Heidegger de que, de inicio, um mero sujeito
ndo “é”, nem nunca é dado sem mundo e também, de inicio, ndo é dado
um eu isolado sem o0s outros, serd fundamental para a analise das
entrevistas a posteriori. Também essencial sera a nocdo de que ocupando se
na sua mundaneidade com as diversas demandas do cotidiano por conta
do “ser-junto-com 0s outros”, o “ser-ai” acaba por perder sua soberania e
sua autoconsciéncia, ou seja, sua autenticidade. Dessa forma aquilo que
se diz “eu” pode ser “eu” e “nao eu”. Esta é a razdo pela qual tais conceitos
foram postos em destaque.

Os “outros”, no conceito heideggeriano, ndo sdo como aquilo que “esta-
a-mao”, e também nado séo ferramentas ou outros objetos manipulaveis e nem
sdo como o simplesmente dado. Ndo sdo meras coisas entre outras coisas.
Sendo assim o0 mundo do “ser-ai” € um “mundo-com”, um mundo compartilhado
e 0 ser-em é ser-com. Mesmo em estado de soliddo ou de isolamento quando
“faltam” os outros, o “ser-ai’ continua sendo um co-"ser-ai”.

Apesar de que quando estamos sO0s no meio de uma multiddo o
constituens do “ser-ai” pode cair em esquecimento, a sua caracteristica ndo

depende da simples presenca dos outros e nem se confirma negativamente na
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sua auséncia (Robinson Crusoé mesmo nos piores anos de sua soliddo nunca
deixou de “ser-com-0s-outros”). Esta € singularidade do “ser-ai”: ele, apesar de
compartilhado, € inconfundivelmente cada vez mais meu.

A forma que um “ser-ai” se relaciona com o outro ndo é no modo de
ocupacao, mas de “preocupacao’. A preocupacao tanto pode cair num extremo
de uma preocupacao tutelar e desapropriadora que acaba por extinguir a
autonomia do “ser-ai” por meio de uma dominagdo preocupada, como também
pode abrir ao outro “ser-ai” 0 espectro de suas possibilidades de ser, com o
intuito de libertar este para si mesmo. E essa “preocupacio” que Heidegger
considera como “verdadeira”. Mas, no cotidiano a preocupacao com 0S outros
se torna frequentemente indiferente e mesmo deficiente. Desta forma, ensinam
Briuseke & Sell, a fenomenologia do “ser-com” revela na raiz do seu pensar,
apesar do seu aparentemente alto grau de abstracdo, um surpreendente grau
de realismo orientado por um olhar insistente na direcdo do cotidiano dos
relacionamentos entre 0s outros, que séo cada vez “eu-préprio”. Embora o “ser-
ai” seja um “ser-com-textualizado” e “social”, é ele que abre espaco para a
critica da inautenticidade dos seus relacionamentos preocupados.

No contexto da inautenticidade o conceito chave é o “impessoal” ou “a
gente”. O “ser-ai” cotidiano aparece nesta modalidade impessoal e ndo, como
seria de se esperar, como Self auténtico. O self impessoal é o “ser-ai” disperso
na gente, algo como um simulacro das suas propriedades auténticas. A
constituicdo do “ser-ai” auténtico dessa forma se opde a inautenticidade do
“ser-ai” enquanto gente.

Em sua “sociologia ontolégica”, reafirmam Bruseke e Sell, Heidegger
caracteriza a nossa relagdo com os outros por uma preocupacao central, a de
que eles, os outros, sdo diferentes. E por essa razdo frente a eles
assumimos uma atitude de cautela e deles mantemos distancia. O “ser-ai” fica
preocupado com o distanciamento tentando diminui-lo na medida em que esta
atras dos outros e manté-lo quando se encontra numa posicao vantajosa. .

m

Quando o distanciamento preocupa o “ser-ai” ele se coloca numa relacao de
subserviéncia em relacdo aos outros. Seu ser esta entdo na mao dos outros.
Como diz Heidegger em Ser e Tempo (2005) o bel prazer dos outros dispde

sobre as possibilidades de ser do “ser-ai” cotidiano.
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De acordo com BRUSEKE E SELL ( 2006): a gente é a realidade da
convivéncia cotidiana com os outros. O que chamamos de opinido publica,
sociedade civil, organizacdo governamental ou ndo governamental,dizem eles,
sdo denominagfes socioldgicas contemporaneas para os palcos dessa ‘gente’
que desvia o ‘ser-ai’ da sua mais valiosa atribuicdo que é sua possibilidade de
ser auténtico

Assim sendo h&, como diz Heidegger, uma despercebida dominacéao
dos outros, a gente mesmo pertence aos outros, fortalecendo e perpetuando
seu poder. Os outros nédo sao simplesmente aquilo que ndo sou, 0s outros
sdo ninguém, sdo impessoais, sdo “a gente”.

O “ser-junto-com” tende a instalacdo de um estado onde ninguém € mais
ele mesmo, mas diluido na gente, de tal forma que mesmo que o “ser-ai” ndo
esteja anulado ele passa a existir no modo impessoal, um modo “da gente”
existir desprovido de singularidade e excepcionalidade. Esse “impessoal”
destr6i tudo que se destaca, homogeneiza o mérito diferenciado e acaba
nivelando tudo inicialmente para o mediano, e em seguida para o mediocre.

Na medida em que o impessoal € instituido ele, por um lado, reprime as
forcas auténticas do Self e, por outro lado, apdia o “ser-ai” na sua vida
cotidiana. Heidegger considera, inclusive, que séo tantas as vantagens de viver
no modo de inautenticidade que na modalidade da gente o “ser-ai” desaparece
enquanto autor e assim a maioria dos acontecimentos “sociais” fica desprovido
de “atores” responsaveis pela sua existéncia.

O “impessoal” € entendido por Heidegger como existencial e pertence ao
“ser-ai” e ndo plausivel de anulacdo num ato de revolta. O que muda séo as
suas formas histéricas de dominacgédo, ja que sua transformacado deliberada e
voluntaria possui limites claramente visualizados pela ontologia fundamental.

Apés realizar a analise da existéncia inauténtica que na verdade
constitui a parte negativa da escalada para a descoberta do ser, Heidegger
passa a considerar e desvendar aquilo que ele chama existéncia auténtica do
homem que € aquela que verdadeiramente revela o ser. Para tanto, Heidegger
introduz um de seus conceitos mais interessantes, o conceito de angustia.

A angustia heideggeriana, nos fala Stein (1991) € o sentimento que

pode reconduzir o homem ao encontro de sua totalidade como ser,
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juntando os pedac¢os a que o homem é reduzido por conta de sua imerséo
numa vida cotidiana mondtona e indiferente. E isso ocorre justamente
porgue € a angustia que fard o homem se livrar das mesquinharias do dia a dia
por meio de um exercicio de autoconhecimento. A angustia, explica Stein,
nao tem nenhuma relacdo com qualquer coisa existente, determinada ou
determinavel. O angustiado, diz Heidegger, ignora a razdo de seu estado de
consciéncia e ainda consegue perceber de que alguma coisa do mundo esta
envolvida no processo. Na angustia, diz Stein parafraseando Heidegger, as
coisas do mundo perdem toda sua importancia, tornam-se despreziveis e
dissolvem-se em nulidade absoluta. Preocupacdes, desejos e ambicdes
cotidianas e vulgares caem por terra. O angustiado desta forma nédo consegue
localizar a causa de sua angustia, sentindo-se ameacado por tudo e por todos.
A angustia torna-se onipotente. Nada consegue proteger o homem que acaba
por se sentir completamente perdido e desvalido.

A angustia, € Stein que reproduz o pensamento heideggeriano, tem sua
fonte no mundo como um todo e em estado puro, um mundo que aniquila todas
as coisas particulares que rodeiam o homem e, portanto, apontando para o
nada, fazendo o homem sentir-se como um ser-para-a-morte. No entanto
Safranski (2000) nos alerta que a analise da angustia de Heidegger néo se
centra exatamente no medo da morte mas, sim, no medo da vida, de uma
vida que subitamente se apresenta a nd0s de uma maneira bastante
exuberante. A angustia demonstra com toda intensidade, diz ele, que a vida
cotidiana estd fugindo de sua contingéncia. Assinala ainda Safranski,
Heidegger lembra bem em sua obra que enquanto vivemos, a nossa propria
morte ndo existe e, portanto, também ndo nos ameaca.

Ao homem, diz Heidegger, abre-se ou a alternativa de voltar-se a
sua dimensdo mais profunda, o ser, retornando ao cotidiano ou a de
superar a propria angustia transcendendo o mundo e a si proprio. O
transcender, ou seja, a capacidade do homem para atribuir um sentido ao ser é
uma das coloca¢Ges mais fundamentais da analise ontolégica heideggeriana. O
homem transcende especialmente no que diz respeito a si mesmo e a seu
préprio futuro. Por ndo ser o homem um ser acabado, por ndo conseguir nunca

ser tudo aquilo que poderia ser 0 homem esta sempre diante de uma série
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infinita de possibilidades, sobre as quais se projeta. A isto Heidegger chama de
inquietacdo: a permanente tensdo entre aquilo que o homem é e aquilo que
vira a ser. E essa inquietacdo que estrutura o ser do homem dentro da
temporalidade, prendendo-o ao passado e, ao mesmo tempo, langando-o para
o futuro. Em resumo, diz Stein (1991), o homem consegue ultrapassar seu
estagio de angustia, assumindo seu passado e, a0 mesmo tempo, seu projeto
de ser, afirmando desta forma sua presenca no mundo e tomando o destino
nas proprias maos. A temporalidade, portanto, torna-se assim uma dimenséo
fundamental da existéncia humana. Heidegger, diz Safranski (2000), explica a
temporalidade como mortalidade. O Dasein sabe de sua morte, sabe que vai
passar, sente que vai passar que o0 curso da vida é sempre um passar da
vida e que desta forma todos nés vivenciamos o0 tempo em n0sS mesmos
como esse passar. Por isso, reafirma Heidegger, “esse passar nao € o fato
da morte no final da nossa vida, mas a maneira como a vida se cumpre,
pura e simplesmente o como do meu dasein” (p. 172).

Em artigo republicado em 1997, Spanoudis fala daquilo que Boss
chamou de “Neurose do Tédio”, um mal tipico que acomete os homens da
atualidade. Afinal, diz Svendensen (2006), ndo sofremos mais tanto de
ansiedade, mas cada vez mais de tédio. Tédio procede do latim taedium, do
verbo taedere e é traduzido nos dicionarios como fastio, desgosto,
aborrecimento, dissabor, enjéo, repugnancia, tudo que enfada, molesta,
cansa,incomoda. No tédio existe o aborrecimento, o desgosto, a falta de
algo, a vivéncia do tempo fica estagnada, o espaco fica mais reduzido no
sentido de desgosto, enjéo, falta de iniciativa. O tédio ndo € privilégio de
ninguém; todos nos de alguma forma e em algum momento vivenciamos esse
fendbmeno. Porém sO o consideramos uma neurose quando ele nos domina e
escraviza. Spanoudis atribui esse tédio ao declinio da religiosidade frente a
uma sociedade atual tecnoldgica, consumista, massificada, padronizada, na
qual o simples se desvanece e onde 0 nascimento e a morte individual em
nada alteram as chamadas “totalidades” dessa sociedade, ou seja, os padrées
de cultura, estratificacdo da sociedade, racas, conceitos, tradi¢cdes, costumes,
etc. Dessa forma os tediosos em geral aparecem tensos, com expressao

artificial, padronizada, preocupados com queixas difusas, com atitudes
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passivas e até com dificuldades de encarar um futuro. Para eles a
ocupacdo com radio e televisdo (acrescentaria computador e internet)
torna-se uma atividade compulsiva e o comprar uma obrigagdo de vida.
Neles o afeto € substituido por agressividade contra si mesmo e contra os
outros. A alienacéo do tédio traz consigo sentimentos de culpa, incapacidade
de amar, acentuacdo do desejo de posse. A solucdo possivel para o tédio de
acordo com Spanoudis passa pelo ser humano conseguir se libertar da
massificacdo e da alienacdo, encontrando-se a si mesmo, entrando num
relacionamento auténtico do EU, TU, NOS e se tornar capaz de se propor algo.

Heidegger em sua obra “Os Conceitos Fundamentais da Metafisica’
(2003) escreve sobre a necessidade de despertar um “humor fundamental”
para o filosofar. De acordo com ele uma coisa que deve ser despertada ja esta
presente, mas adormecida. Desta forma, afirma Svendsen (2006) temos de ser
despertados para assumir um humor fundamental. Heidegger quer entéo
despertar o tédio, em vez de deixa-lo dormir por meio das diversas formas
corriqueiras de passatempo, ja que considera que estamos também
“adormecidos” em nossos passatempos habituais, em nossa vida real.
Trata-se, diz ele, de um sono destrutivo que oculta nossas verdadeiras
possibilidades, fazendo com que na nossa vida real ndo consigamos acesso
aos fundamentos da existéncia.

Ha vérias formas de tédio, diz Heidegger, e elas variam desde a
superficial até aquela que atinge o préprio fundamento do Ser. Entretanto
mesmo a forma superficial de tédio pode nos levar para um tédio profundo e
nos sintonizar completamente com o fundamento do “Dasein”.

Passar o tempo, afirma Heidegger, é uma forma de afugentar o tédio ja
que faz com que encontremos alguma coisa que nos prenda a atencéao.

Dois importantes conceitos de Heidegger e de Boss sdo aqui expostos.
Eles foram essenciais na analise das entrevistas.

Inicio com o conceito de tédio de Heidegger (2003) complementado
pelo conceito de Neurose do Tédio definido por Boss (1975) como a neurose
da época atual, do vazio, da falta de sentido. Para Boss, a Neurose Histérica
de Freud, percepcao genial desse pensador da cultura do inicio do século XX,

ja ndo se colocava ao final do século, uma época em que o “ser-ai” se vé
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atirado num mundo que Ihe parece estranho e sem sentido e que busca
desesperadamente poder achar sua clareira e uma luz para sua vida. Dai ter
ele proposto o conceito de Neurose do Tédio.

Boss (1975) sugere que angustia e culpa sao fatores dominantes na vida
dos seres humanos. Se antigamente os sentimentos de angustia e culpa se
escondiam no interior do corpo gerando os chamados disturbios funcionais
cardiacos, gastricos, intestinais e de outras neuroses organicas, no mundo
moderno, tanto uma como outra tendem a se esconder mais e mais sob a
fachada de um tédio vazio ou por tras de gélidos sentimentos desolados de
completa insensatez de vida. O tédio teria entdo a funcdo de encobrir
sentimentos de angustia e de culpa particularmente sinistros. Todo tédio, diz
ele, traz em si um sofrer do tempo vagaroso, uma secreta saudade de estar
abrigado num lugar familiar e inacessivel ou por uma pessoa querida e
distante. Para Boss s&o caracteristicas da neurose do tédio atividades
ininterruptas, diurnas e noturnas, bem como o uso de tranquilizantes e outras
drogas.

Heidegger € muito mais famoso por sua analise da angustia do que a do
tédio (SVENDENSEN, 2006). O tédio, diz esse autor, parece ser um fendbmeno
mais contemporaneo. Nao sofremos mais de tanta ansiedade, mas cada vez
mais, de tédio. Ou, em termos heideggerianos “a angustia ndo esta mais tao
angustiada, mas o tédio esté cada vez mais entediado.” (p. 128)

De acordo com Heidegger, explica Svendensen, ha necessidade de
despertar um humor fundamental para o filosofar. Mas, uma coisa que deve ser
despertada ja esta presente adormecida. Dai que temos de ser despertados
para assumir um humor fundamental e Heidegger quer despertar o tédio em
vez de deixa-lo dormir em diversas formas corriqueiras e passatempo. E a
razdo pela qual Heidegger quer despertar o tédio, 0 que aparentemente parece
ser um objetivo estranho ja que normalmente combatemos o tédio, € que ele
acredita que também nds estamos “adormecidos” em nossos passatempos
habituais, em nossa vida real. E esse sono € bastante destrutivo ja que oculta
nossas verdadeiras possibilidades. Numa leitura heideggeriana fica claro que o
principal problema com a vida real é que ela ndo nos da acesso aos

fundamentos da existéncia uma vez que acaba fugindo do fundamental. Dessa
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forma facilitamos as coisas para nos mesmos simplesmente escapando,
fazendo com que o mundo com o qual nos importamos nos encubra. Heidegger
sugere entdo que o “ser-ai” exerca uma vigilancia sobre si mesmo. Entretanto,
em certas situacfes existenciais tais como angustia e tédio, o “ser-ai” ndo mais
pode contar com o0 mundo e é brutalmente jogado de volta em si mesmo.
Nessa situacao entdo, angustia e tédio passam a atuar como um movimento de
reacao.

Ha vérias formas de tédio, variando desde o superficial até aquele que
atinge o proprio fundamento do Ser, sendo que o tédio superficial esta
destinado a nos conduzir ao tédio profundo, ou seja, o tédio superficial deve se
manifestar como o tédio profundo de forma a nos sintonizar completamente
com o fundamento do “ser-ai”.

No tédio, afirma Spanoudis (1997), existe o aborrecimento, o desgosto, a
falta de algo, a vivéncia do tempo estagnado. E ndo é sé o tempo vivencial que
se altera, mas também o0 espa¢co se torna mais reduzido no sentido do
desgosto, enjbo, falta de iniciativa. O tédio, completa o autor, € um fendmeno
que revela tudo que enfada, molesta, cansa, aborrece, incomoda, enjoa e até
provoca uma estagnacado da vida. Na verdade todos nés em algum momento
da vida vivenciamos horas ou mesmo dias tediosos, porém a Neurose do Tédio
s6 é assim considerada frente a um exagero do quadro que de tdo intenso
toma conta do ser humano em sua totalidade.

Identificamo-nos com o pensamento de Spanoudis a medida que ele fala
que vivemos nos dias de hoje um coletivismo tremendo por conta do
aperfeicoamento continuo dos meios de comunicacgéo, de radio e televisao, da
publicidade e propaganda, a aglomeracao humana nas cidades e nas fabricas
e a automacdo do trabalho. Desta forma somos geridos pelos meios de
comunicacdo que nos “ensinam” desde o modo de se vestir, passando pelo
modo de se comportar e desembocando no modo de se viver. Ha entdo uma
massificacdo que torna os individuos mediocres, deixando de ser o “EU” ou 0
“NOS” para se tornar “a gente”. Com isso, diz Heidegger, o homem se
dispersa, os entediados s6 véem monotonia em seu mundo, o simples se
desvanece. A perda do simples acaba por levar a alienacdo da prépria

existéncia e com isto a prépria neurose do tédio.
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Os tediosos, diz ainda Spanoudis, sdo sempre tensos, se apresentam
com uma expressao artificial, estdo sempre preocupados com queixas difusas,
gueixam-se da monotonia da vida e mais ainda tentam solucionar seus
problemas com palpites, pilulas magicas, testes de todas as espécies e assim
por diante. Passivos, tém dificuldade de encarar o futuro, se ocupam de
maneira exagerada com meios de comunicacgao tais como televisédo e internet
e, mais ainda, o ndo consumo os leva a uma frustracdo muito grande. S&o
individuos que tém uma forte dose de agressividade contra si mesmo e 0s
outros, 0 que acarreta grandes cargas de sentimento de culpa e mesmo uma
incapacidade de amar ao préximo. Para concluir, afirma magistralmente o autor
que, para O SER HUMANO conseguir a libertacdo da massificacdo e da
alienacdo, ha necessidade de um reencontrar-se consigo mesmo juntamente
com uma mobilizacdo de afeto suficiente para entrar num relacionamento
auténtico do EU, TU e NOS que faca com que ele possa se tornar capaz de
propor-se algo.

Passo agora ao conceito de estresse da forma como € visto pela
Daseinsanalyse de Boss.

Heidegger somente examina o fenbmeno estresse no Seminario de
Zollikon (2001) realizado de 1 a 3 de marco de 1966 Nesse seminario o
estresse € definido como um existencial determinado pelo ser lancado, pela
compreensao e pela linguagem. Mais ainda, Heidegger entende o estresse
como sendo tanto uma solicitacdo excessiva enderecada a alguém; como um
ser ou estar oprimido e mesmo algumas vezes, uma des-opressao, além de ser
algo inclusive que preserva a vida. O estresse segundo o filésofo, ndo sé
pertence a constituicdo do ser humano como também tem relacéo direta com o
fendbmeno da queda.

Prado (2003) considera ser o estresse algo tdo habitual e conhecido que
alguns de seus sintomas tornaram-se de dominio publico: insénia, dores nas
costas e na regido cervical, correria contra o tempo, ansiedade por resultados.
Da mesma forma, continua ela, tornou-se habitual entre as pessoas o acumular
atividades que teoricamente combatem o estresse, mas na pratica hada mais o
fazem do que piora-lo. Sdo os famosos “tenho que”: ir a academia, meditar,

dormir mais, fazer um check-up, ter prazer. Tudo isso por conta de uma
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sociedade que nos solicita em demasia, nos bombardeia seguidamente
continuamente com uma quantidade tal de informacdes impossivel de ser
assimilada, que nos exige um nivel de especializacdo e de conhecimento
especifico que vai muito além das nossas possibilidades e que nos leva
facilmente a sensacdes de fracasso e mesmo que nos obriga a fazer cada vez
mais coisas num tempo que sempre consideramos insuficiente. Afinal,
pressionados pela velocidade tecnoldgica, estamos exigindo mais e mais que
nosso bioldgico resolva mais e mais coisas num simples piscar de olhos.

Heidegger tem um olhar critico para com a técnica. Para ele estamos
vivendo uma época de grande perigo com ameaca, inclusive, a prépria
esséncia do homem. Isto ocorre, diz ele, por conta da transformacdo que o
modo de pensar e de ser do homem vem sofrendo ao longo dos séculos no
que se refere ao modo de compreender ndo sO os entes em geral, mas
também a natureza e mesmo do “Dasein’. Assim, nessa época atual de grande
tecnologia, 0 homem, a natureza e todos os entes passaram a ser apreendidos
como meros estoques: a natureza passou a se compreendida, desvelada e
descoberta como uma reserva de energia estocada e estocavel para n0sso uso
e serventia, e da mesma forma que o homem passou a ser, ele também,
entendido, desvelado e descoberto como material humano disponivel, como
forca de trabalho, como reserva e estoque para uso e serventia. Em resumo o
homem atual, moldado pela técnica, j& ndo encontra a mais a Si mesmo e,
portanto, a sua esséncia.

Num primeiro momento sdo 0s sintomas corporais que fazem com que
as pessoas saiam da alienacao e abrigo da queda e comecem consciéncia de
seu préprio ser. Tal inquietacdo, entretanto, ndo se configura propriamente
como uma angustia nem como uma neurose do tédio explica Prado (2003).

Estresse e angustia heideggeriana ndo devem ser confundidos. No
estresse 0s sintomas descritos como a doenga estressora devem ser
entendidos como uma forma de “chamado” para si mesmo, para seu proprio
existir. Dessa forma o estresse aponta para algo que esta errado na propria
vida da pessoa estressada, ou seja, ha maneira como essa pessoa esta
vivendo. Ja a angustia arranca a pessoa do mundo para que ela possa refletir

sobre o sentido da vida, da sua vida.



41

Para abordar a questdo do tempo em Heidegger nos valemos de suas
conferéncias dadas durante seus Seminarios de Zollikon (BOSS, 2001)

Jé na péagina 87 ele nos explica magistralmente:

Ja temos o tempo... Ele nos é concedido para que o usemos de
uma forma ou de outra. Também e quando ndo temos tempo,
somos pressionados pelo tempo que nos é concedido. Somos
atingidos pelo tempo, o tempo nos atinge constante e
inelutavelmente. O tempo é tempo para algo. O tempo é sempre 0
tempo em que isto e aquilo acontece. Com isso, 0 tempo é
interpretavel para algo, é datado para algo e assim, ao mesmo
tempo, ampliado e ndo um ponto isolado de um agora. Além
disso, o tempo é conhecido de todos, € acessivel aos homens no
ser-com-e-para-os outros, ele é publico. Com estes caracteres, 0
tempo que temos mostra-se a nds. Em relagdo ao “ter tempo”,
“sobrar-nos tempo”, “ndo nos sobramos tempo” falamos de um
trato com o tempo... Trata-se de um contar com o tempo... S6
calculamos e medimos o tempo porgue contamos com 0 tempo,
lidamos com ele. A relacdo com o tempo que temos nédo é
nenhuma relacdo ligeira, diminuta, mas sim justamente é a
gue sustenta nossa morada no mundo. O tempo que temos,
sacrificamos ou desperdicamos, é aquilo de que de certa forma
dispomos, que podemos dividir ou organizar de uma ou outra
forma, mas sempre como tempo. Juntamos, pois,
respectivamente, o passado, 0 presente e o vir-a-ser de uma ou
outra forma. Juntar significa: juntar uns com 0s outros e, assim,
formar e apresentar a respectiva estrutura do tempo e, assim,
temporizar a morada. Tomamos e deixamos o tempo,
conservando-0 no presente, tornando-o presente e, deste modo, o
mantemos a nossa disposicao. (grifos meus) .

Mas é entre as paginas 72 e 73 do mesmo livro que ele nos explica um
conceito de tempo fundamental para meu raciocinio nessa pesquisa: o conceito
de privagéo.

Para introduzir este conceito de privacdo, Heidegger se vale de uma
reflexdo em cima da expressao “nao ter tempo”.

Que carater tem a forma gramatical desta afirmacéo: ndo tenho
tempo agora? E uma negacdo. Ela nega o tempo? O tempo
desaparece? De forma alguma. Embora seja uma negacéo, ela o
€ no sentido de ter-tempo para algo determinado; com isso nao é
uma negac¢do no sentido de uma simples negacdo do tempo.
Assim, no “ndo ter tempo”, o carater do tempo para salta a vista
de maneira especialmente clara. Mas porque ter-tempo é um ter
tempo para algo, dizemos: o tempo € interpretavel (ndo
significativo, porque significar poderia sugerir facilmente algo como
simbolizar).O “tempo” considerado em cada caso interpreta, como
tal, um para qué. “Nao tenho tempo” é, pois, uma negacdo e
também néo é. O tempo para esquiar me falta, embora eu tenha
tempo, ele “ndo me sobra para”... O tempo para isso ndo me esta
a disposicao, de certa forma me é tomado. Quando negamos
algo de forma que ndo o excluimos simplesmente, mas o
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retemos justamente no sentido de que algo lhe falta, esta
negacgdo chama-se privagao. (grifos meus).

Um dos pilares da teoria heideggeriana tem a ver com a temporalidade e
com a questdo da eternidade. Somos “ser-para-a-morte”. Temos medo da
morte e a nossa angustia existencial origina-se ai. Boss (1975) tem um texto
maravilhoso sobre o assunto. Diz ele “infelizmente, nés médicos somos muito
mal preparados para uma compreensao do viver e do morrer do homem, da
vida e da morte humana... Nossa formacdo sempre pde, por assim dizer, o
carro na frente dos bois.” (p. 68). Para Boss somos todos seres com
possibilidades existenciais e uma delas se destaca: a possibilidade da
existéncia do poder morrer. Sua realizacéo, diz ele, que cada um deve realizar
por si sO, consiste que com ela nossa existéncia se abandona por si mesma.
(p. 71). Dai que a possibilidade de morte dos homens ¢é a possibilidade do néo
mais “poder-estar-aqui’. Na verdade, na medida em que ja existe o “ser-ai” do
homem, ele j4 estd lancado na possibilidade do morrer. O homem é
provavelmente o Unico ser vivo que sabe do seu “ser-mortal” e do seu “ter-que-
morrer”. Nossa civilizagcdo, é ainda Boss quem fala, € uma civilizagdo
possessiva e competitiva. A vida passa a ser entendida como uma posse, a
maioria das pessoas quer agarrar a vida como uma posse permanente. Dai a
morte ser negada o maximo possivel. Dessa forma, enxergamos bem a morte
dos outros, negamos a nossa propria colocando-a numa distancia enorme e
inexpugnavel e ainda consideramos ser a morte uma mera transformacéo de

um ser vivo em algo inanimado. Isto tudo gera muita angustia as pessoas.
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CAPITULO 3.
O LAZER NA ATUALIDADE

A idéia desse capitulo é exatamente a de dar um panorama geral dos
estudos sobre lazer na atualidade. Esses referenciais tedricos foram utilizados
para na analise das entrevistas da pesquisa.

Por que lazer? Talvez Corbin (2001) possa responder inicialmente a
essa pergunta. Como historiador contemporaneo que €, esse autor diz na
introducéo de seu livro “A Historia dos Tempos Livres” que foram o acentuar da
pressdo temporal sobre o nosso cotidiano associada a uma permanente
sensacao de falta de tempo e, portanto, uma preocupacdo lancinante de o
poupar, que o levou a projetar e escrever esse seu livro que tem o subtitulo de
“o advento do lazer”. “A recente necessidade de previsdo, a intolerancia
crescente para com a falta de regras tanto no trabalho quanto no lazer, a
exigéncia cada vez maior de rigor ndao foram capazes de impedir que
continuasse a avivar-se o0 desejo de um tempo livre, aberto a
espontaneidade.” (p.5) Por for¢ca de tudo isso, continua este autor, foi-se
impondo a necessidade de elaborar novas légicas do emprego do tempo,
bem como novos modos de calculo de seu desperdicio. Tudo isso, diz ele,
contribuindo nos dias de hoje para colocar o lazer no centro do feixe dos
objetos, das expectativas e das frustracoes.

Nada melhor para iniciar um capitulo sobre o lazer citando dois classicos
defensores de uma drastica reducdo nas horas dedicadas ao trabalho:
Lafargue e Russell (DE MASI, 2001). Ambos advogaram a sua época que as
horas dedicadas ao trabalho ndo deveriam se estender por mais trés a quatro
horas por dia. Lapargue, médico e politico, jA em 1880, proclamava o direito ao
ocio como Unica forma de equilibrio existencial. Enquanto Lapargue dizia que
“uma estranha loucura tomou conta das classes operarias... esta loucura é o
amor pelo trabalho, a paixdo agonizante pelo trabalho”, Bertrand Russell (1872-
1970), filosofo e prémio Nobel afirmava que " se trabalha demais no mundo de
hoje...a crenca nas virtudes do trabalho produz males sem conta” (p. 143).

Ambos os autores justificam esta proposta de se trabalhar poucas horas como
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uma forma possivel de se conseguir um equilibrio socioeconbémico na
sociedade industrial, com consequente melhoria das condi¢cbes de vida da
populacdo em geral.

Considerando o trabalho um 6timo tempero para o 6cio, Lapargue (2003)
contrapbe o direito ao Ocio a outros direitos entdo defendidos para os
operarios: direito ao trabalho, a preguica, ao lazer, ao prazer. Critico feroz da
ética na producdo e do consumo, da logica do mercado e da industria, da
ciéncia e da técnica em suas condi¢cdes anti humanas, Lapargue recusa a
moral tecnoldgica e a economia subtraida ao controle humano. Inspirado ainda
nas tradicdes grega e romana do skolé e o otium, de Platdo e Aristoteles que
preconizavam que os cidadaos de suas Republicas ideais deveriam viver maior
ociosidade, corroborando as idéias de Xenofonte de que o trabalho tira todo o
tempo, ndo deixando tempo livre para a Republica e os amigos, Lafargue, € um
dos primeiros a romper com o carater sadomasoquista da civilizac&o
contemporanea.

Munné (1980) sintetiza (e recupera) a multiplicidade de préticas e
valoracdes relativas ao 6Ocio no curso do desenvolvimento histérico.
Inicialmente ele fala do skholé grego, o ideal classico de um modo de vida livre
orientado pela contemplacdo e reflexdo dos supremos valores da época,
verdade, beleza, bondade, sabedoria, entre outros, ndo concebido como um
tempo livre de trabalho, mas todo um tempo social de néo trabalho, privilégio
de poucos e raros cidadaos.

Apdés vem o otium romano, tempo de descanso do corpo e recreacao do
espirito. O otium romano aparece quando o trabalho na Roma antiga perde a
sua conotacdo negativa e 6cio assume entdo significado de tempo livre de
trabalho. Por conta deste novo contexto socioeconémico o 6cio passa a ter
funcdo politica como meio de despolitizacdo e controle da populacdo pelo
Estado, é a conhecida politica do panis et circens.

Segue-se 0 6cio como ideal de nobreza da Idade Média que se soma ao
chamado ocio popular, um tempo de descanso e comemoracdes intermediadas
por festas organizadas sob rigido controle dos poderes da Igreja e dos

senhores feudais. Surge assim o O6cio caracterizado por um espirito Iudico



45

eminentemente classista, vinculado ao desinteresse e repulsa pelo trabalho,
diretamente atrelado a um tempo de nao fazer nada de produtivo.

Na ldade Moderna passa a ser considerado vicio e é condenado pelo
puritanismo religioso recém chegado com a Reforma. Os principios éticos
religiosos desta época exaltam o trabalho por considerar o mesmo sinénimo do
esforco necessario para ao acumulo de riquezas. O écio passa a ser encarado
como sindbnimo de degradacao e entendido como tempo perdido.

Finalmente, vem o lazer ou 6cio burgués pés Revolucao Industrial e por
conta da conquista do tempo livre pela classe trabalhadora. E desse lazer que
se fala a seguir.

A importancia do lazer na sociedade atual pode ser avaliada por meio da
fala de um professor espanhol especializado em lazer, Cuenca Cabeza (2005).
Antes, porém faz-se necessario advertir que no castelhano a palavra oOcio
designa tanto lazer como o Ocio propriamente dito.

De acordo com este autor a expansao da tecnologia e do aumento da
expectativa de vida advindos do desenvolvimento cada vez mais presente
neste terceiro milénio fez com que sejamos obrigados a repensar uma nova
realidade que agora se torna presente, abrindo-nos tanto a novos valores de
vida quanto a uma nova percepcdo do tempo. Neste contexto, continua
Cuencas, 0 6cio e o tempo livre ganharam uma nova dimensao: nestes ultimos
trinta anos houve uma valorizagdo geral do uso do tempo livre e se permitiu
que o ocio (lazer) se convertesse em uma importante industria de consumo.

O 6cio, diz o professor, deve ser pensando ndo s6 como uma
experiéncia integral da pessoa, como também como um direito humano
fundamental. Trata-se tanto de uma experiéncia quanto como um processo
onde € possivel criar oportunidade de se expressar individualidade, de se
desenvolver identidades e ambientes que permitam mostrar diferencgas,
tornando-as visiveis e trataveis. No Ocio, “vida séria” e experiéncia ludica se
confundem constituindo um espaco indiscutivelmente propicio ao
desenvolvimento de acbes positivas. Ocio e tempo livre, conclui o autor, sdo
expressao e exercicio de liberdade e, portanto direito de todo ser humano.

Mais do que isso o 6cio se constitui numa experiéncia gratuita,

necessaria e enriquecedora da natureza humana. Em termos objetivos, 6cio se
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confunde com o tempo destinado a algo, com 0s recursos investidos ou
simplesmente com as atividades. Em termos subjetivos, 6cio é sinbnimo de
ocupacao desejada, apreciada e resultado da escolha livre, marca o ser de
cada pessoa e mesmo expressa a sua individualidade. Para Cuenca, 0 mundo
em que o ser humano € um mundo de evasdo e distracdo e espetaculo,
cercado e cada vez mais dependente das maquinas, onde ele cada vez é
menos ator e mais espectador de uma realidade irreal, onde ele se torna cada
vez mais limitado, e que o obriga a um questionamento pessoal e intransferivel
a respeito de como ser um pouco mais livre para fazer o que bem quiser. Desta
forma a vivéncia do 6cio passa a ser uma experiéncia de ajuda no se realizar
do homem, uma experiéncia de autoconhecimento, de identificacdo, de
tentativa de se sair melhor, de sair da rotina, fantasiar e assim recuperar o
equilibrio das frustracdes e desenganos.

Ja para Gutierrez (2001) o lazer, que sO passa a existir como instancia
distinta e especifica da vida social apés a Revolucéo Industrial e a separagédo
dos espacos familiares, comunitarios e profissionais, deve ser compreendida
como uma “atividade ndo obrigatéria de busca pessoal do prazer no tempo
livre” (p.7). Também esse autor considera que o lazer ndo pressupde
necessariamente a consumacao do prazer, ja que seu compromisso é com a
luta por uma sensacéo de prazer que pode, ou ndo, se realizar. E d4 como
exemplo o torcedor de algum esporte que acompanha uma derrota numa
competicdo. Ocorre, diz ele, que essa derrota ndo pode ser entendida como
uma experiéncia prazerosa, apesar de se constituir, sem a menor davida, numa
atividade de lazer. Dai falar ele de um lazer vinculado a uma expectativa de
prazer. Como caracteristicas de uma atividade de lazer, Gutierrez cita: livre
escolha do individuo (o sujeito individual a define a partir do confronto com
seu proprio passado, no qual estdo marcadas todas as referéncias culturais,
sociais, antropoldgicas e politicas do meio em que se insere); ser uma
atividade desinteressada, nao lucrativa, sem visar qualquer aplicacao
imediata; ser uma atividade hedonista de busca do prazer ou de alguma
forma pessoal de satisfacdo dos sentidos; ter uma opc¢ao intima individual,

regida pela liberdade. Conclui Gutierrez, o “lazer constitui uma dimenséao
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profundamente significativa da existéncia humana e ilustrativa do social”
(p. 9).

A percepcado de que o lazer tem tanto uma funcdo desestressante
quanto uma fungcdo moral deve-se a Elias e Dunning (1986). De acordo com
eles as atividades de tempo livre funcionariam como valvula de escape para
facilitar o processo de incorporacdo das normas sociais. Dessa forma, para a
generalizagcdo das normas, os individuos necessitam reprimir desejos e
sonhos, a fim de construirem uma sociedade com leis e regras morais
superiores. Uma sociedade onde exista o respeito ao outro, igualdade de
oportunidades, democracia e liberdade de expressdo, precisa que seus
integrantes reprimam seus atos violentos e confiem cegamente nas regras
coletivas e na justica estatal, para viverem em harmonia e solidariedade. Para
que cada individuo, cidaddo ou sudito consiga incorporar as regras, e assim
viverem em harmonia, existe um custo social e pessoal. As atividades de lazer,
dizem eles, tém papel importante na formacdo e incorporacdo dessa moral
coletiva. Guerras de torcidas nas disputas esportivas, xingamentos em jogos
diversos, exercicio da funcdo sexual, pecas de teatro, filmes e mesmo shows
seriam formas de explosdo de sentimentos diversos, além de, obviamente, se
constituirem em manifestacdes ludicas e de lazer. Por meio do lazer haveria
uma liberalizacdo de atos reprimidos pela incorporacdo da moral estatal
dominante. Desta forma, a busca da excitagéo seria uma forma de procura de
alivio da represséao social, que acontece no tempo livre ou no lazer.

Eias e Dunning (1986) definem o lazer como o processo amplo de
criacao de lacos sociais e interdependéncia, diferente, por exemplo, do mundo
das obrigacBes sociais como escola, trabalho, familia e religido onde ocorre a
repressado. Por isso, no lazer as formas de relacdo nao sdo sistematizadas ou
definidas de antemao como no trabalho, havendo sempre uma articulacdo com
os lagos sociais, com o gostar, com o desgostar, com 0 amar, € mesmo com 0
odiar. Realgam entdo os autores que a importancia do tempo livre e do lazer no
processo civilizatério se da exatamente porque no tempo livre sdo permitidas
sensacdes que o mundo das obrigacdes néo aceita, levando o individuo a ser o
agente principal nos momentos de lazer. Se, no mundo das obrigacdes as

convencgdes sociais, subestima-se a capacidade do agente social, criando uma
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série de acdes morais e clichés, isto se inverte no mundo do lazer quando
entdo o sujeito passa a ter uma moral menos regrada que permite, inclusive, e
xingamentos em jogos, uso de roupas sensuais, consumo de bebidas
alcodlicas, flerte, relacdes sexuais. Dessa maneira, e por alguns momentos, 0
individuo deixa de viver numa sociedade moralizante e pode respirar 0 ar da
liberdade.

Padilha (2006) salienta que o conceito de lazer é “polissémico”, tem
varios sentidos e sua compreensao estd na completa dependéncia do modo
como 0 mundo e 0s sujeitos que nele vivem sado vistos e certamente
significados. Ou seja, pode-se compreender o lazer de muitas formas
diferentes, sob pontos de vistas diversos e nem sempre compativeis
entre si.

De acordo com essa autora a corrente dominante no estudar e pensar
lazer € a chamada de funcionalismo que deve ser entendida como uma
concepcdo organicista da sociedade, isto €, como se ela fosse um corpo ou
uma maquina harmoniosa em que cada uma de suas partes, ou 0rgao,
contribuisse, de acordo com suas funcbes especificas, para seu equilibrio.
Desta forma, diz a socidloga, na nostalgia de um passado bom, o lazer &
considerado como uma “valvula de escape” suficientemente capaz de
estabelecer ou restabelecer a saude fisica e mental do individuo desgastado
pelo trabalho e pelas obrigagbes da vida cotidiana. O lazer assim considerado
assegura Padilha, teria a missdo de recuperar as forcas de trabalho no intuito
de poder manter o equilibrio do sistema de producédo necessario ao progresso
das sociedades. Compreende-se desta forma que neste modo de pensar o
trabalho é carregado de negatividade e o lazer de positividade no sentido deste
altimo ser visto como um remédio para 0s possiveis males sociais
considerados passageiros como o sao, por exemplo, as doencas em relacdo ao
corpo humano.

Contrapondo-se ao pensamento anterior ha a forma marxista de pensar,
defendida pela mesma autora, que considera néo ser a sociedade harmonica ja
que no lugar de equilibrio véem-se contradicdes e conflitos. Dentro desta
concepcdo o homem é tanto um sujeito que constroi a sociedade quanto um

sujeito que constréi a si mesmo num processo histérico-dialético. Assim sendo,
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nem tudo parece ser 0 que €, ja que a esséncia nao coincide com a aparéncia.
Ou seja, nem todo trabalho é “ruim”, nem todo lazer € “bom”, ambos podem
alienar. Como a sociedade é formada por classes sociais distintas em que as
possibilidades econémicas francamente determinam os proprios modos de
existir, ndo ha o mesmo lazer para todos, mesmo porque na sociedade
capitalista tudo é potencialmente transformado em mercadoria e da
mesma forma como o lazer, comprada e vendida. Mascarenhas (em
PADILHA, 2006) entende dentro desta logica marxista que o lazer pos
Revolucao Industrial apresenta-se como uma estratégia de controle cuja funcao
seria a de definir a forma correta e adequada do tempo livre, ja que as
tradicionais manifestagcbes do O6cio, consideradas viciosas, deveriam ser
erradicadas como um mal que fazia adoecer moral e fisicamente a forca do
trabalho. Desta forma diz ele, o lazer além de sua funcdo de controle sobre
corpo e mente dos trabalhadores, além de difundir o modo de vida burguesa
frente aos interesses mais imediatos do capital, por conta de sua
potencialidade temporal para o consumo, vai pouco a pouco se tornando uma
mercadoria.

Dentro dessa concepcgcao marxista o trabalho € entdo considerado uma
das dimensbGes da vida do homem que revela sua humanidade ja4 que se
constitui num processo entre o homem e a natureza no qual o homem por
conta de sua prépria acdo, media, regula, controla seu metabolismo com a
natureza com a finalidade especifica de satisfazer suas necessidades basicas.
E pelo trabalho que o homem garante ndo s6 sua sobrevivéncia pessoal e da
sua prole, mas também de toda a espécie. Trabalho, desta forma, deve ser
entendido como acéo criadora.

Na teoria marxista, continua Padilha, o trabalhador inserido na
sociedade capitalista constitui-se numa forca de trabalho por toda sua vida, 24
horas por dia. Isto significa que todo seu tempo disponivel é, por natureza e
direito, tempo voltado para a légica do trabalho. Com isso, ja que o trabalho
pertence a autovalorizacdo do capital, passa-se a considerar futilidade o tempo
para a educacdo humana, para o desenvolvimento intelectual, para o
desenvolver atividades sociais, para o0 convivio social, para as atividades

fisicas, para a espiritualidade, para o tempo livre do domingo. Sendo excessivo,
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o trabalho usurpa tempo para crescer, para desenvolver e manter sadio o
corpo, rouba o tempo necesséario para o consumo de ar puro e luz solar,
escamoteia 0 tempo destinado as refeicBes para incorporar este tempo ao
proprio processo de producdo. Quando o tempo natural é regido pelo capital, a
saude do trabalhador € afetada ndo apenas na jornada de trabalho, mas
também no espaco reprodutivo, ja que o tempo de trabalho supera o tempo
livre, o tempo de descanso, reduzindo sono saudavel e necesséario para a
concentracdo, renovacao e restauracdo da forca vital e reanimagdo de um
organismo esgotado. E roubo de energias fisicas e espirituais decorrente da
intensificacdo e prolongamento da jornada de trabalho ao longo dos anos
acaba por interferir ndo apenas na saude do trabalhador, mas também na
propria duragdo da vida do mesmo. De acordo com essa concepcao marxista
o trabalho gera no trabalhador uma sensacdo de sofrimento em vez de
bem estar, de ndo conseguir canalizar e utilizar de maneira adequada sua
energia fisica e mental fazendo com ele se mostre exausto e deprimido,
contrariado no trabalho, s6 se sentindo a vontade em seus momentos de
folga, quando entdo o seu trabalho passa a ser voluntario e ndo imposto
O trabalho, reafirma Marx, ndo se constitui numa satisfacdo de uma
necessidade, mas apenas num meio de satisfazer outras necessidades.

A partir desse raciocinio Padilha (2000) entende que o lazer pode ser
compreendido segundo duas varidveis basicas: o tempo e a atitude. Como
atitude, o lazer é concebido como estilo de vida, estabelecendo desta forma
uma relacdo entre o sujeito e a experiéncia vivida, de forma tal a proporcionar
prazer. E por essa razéo o préprio trabalho pode se tornar uma fonte de lazer.
J& a variavel tempo leva-nos a considerar o lazer segundo a idéia de tempo
livre, de liberacdo ndo s6 do trabalho como também das obrigacbes diarias
com a sociedade de uma forma geral.

Gaelser (1986) faz uma distingéo clara entre lazer e tempo livre, ambos
frequentemente confundidos, afirmando que se € verdade que todo mundo
pode ter tempo livre, ndo é verdade que todos podem ter lazer, ja que lazer
ndo s6 uma idéia como também uma atitude. Para ele o conceito de lazer
implica tanto na idéia de atitude, quanto na de disponibilidade de si mesmo e

mesmo de desenvolvimento integral.
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Para Aquino e Martins (2007) a importancia hoje de se pensar 0s
conceitos de Ocio, tempo livre e lazer no contexto atual decorre exatamente do
fato de que o trabalho, que até agora ocupou o lugar da atividade central na
insercao social e se constitui como fator fundamental da producéo subjetiva ao
longo da sociedade moderna, estar sendo no momento questionado como
atividade dominante ao mesmo tempo em que se pergunta se nao seria o 6cio
que o substituiria. De fato vivemos tempos de pressa, tempos de equipamentos
tecnologicos desenvolvidos e construidos com o intuito de se cada vez mais
tempo, tempos de busca incessante por mais tempo e paradoxalmente tempos
em que os homens terminam por preencher esse tempo disponivel com mais
afazeres e atividades, E é exatamente esse homem contemporaneo que vive
pressionado tanto pelas necessidades econdmicas quanto pelas necessidades
existenciais, que se acha dividido entre as obrigacdes impostas por suas
atividades laborais e o desejo de se libertar dessas tarefas, que sente a
necessidade de, de alguma forma, usufruir um tempo para si. Mas a moderna
sociedade de consumo em que vivemos nao nada faz para ensinar, formar ou
mesmo orientar no sentido de ensinar o “nao fazer nada”.

Sue (em CUENCA, 2003) organiza as func¢des do Ocio em trés grupos:
psicoldgicas, sociais e econbmicas. O primeiro grupo inclui as funcbes de
desenvolvimento, diversdao e descanso, as quais atendem parcialmente a
compensacdo das perdas humanas pelo trabalho e possibilitam equilibrio
psicolégico ao individuo. As funcdes sociais relacionam-se com a integracao
social, o simbolismo e a terapia. Integracdo social - o 6cio pode desfazer o
iIsolamento que as pessoas vivem na atualidade em decorréncia das condi¢gbes
atuais de trabalho, da urbanizag&o intensa, das novas formas de viver, as quais
acabam gerando um empobrecimento das comunica¢cdes com consequente
isolamento; funcdo simbdlica - uma melhor percepcdo de identidade,
pertencimento a uma categoria social e mesmo afirmacao pessoal com relacéo
aos demais por conta de atividades de diversdo; funcao terapéutica - o 6cio
oferece condi¢cbes para a manutencdo da saude fisica e mental. Por fim, as
funcbes econbmicas ressaltam da crescente demanda de atividades
relacionadas ao 6Ocio, com aumento dos gastos pessoais e familiares com

atividades de 6cio, 0 que traz consequéncias para a economia em si.
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2 METODO

2.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O ocultamento pode ser uma recusa ou mero disfarce. Nunca
saberemos ao certo se € um ou outro. O ocultamento oculta e
disfarca a si mesmo. Isto significa que o espac¢o aberto no meio
do ser, a clareira, nunca é um estagio preciso com uma cortina
permanentemente erguida onde a peca dos seres se desdobra.
Ao contrario, a clareira s6 toma lugar nesse duplo ocultamento.
A revelacd@o dos seres € um estado simplesmente, é antes um
acontecimento. A revelacdo (verdade) ndo € um atributo nem
das matérias no sentido dos seres, nem das proposicoes.

(HEIDEGGER apud STRATHERN, 2004)

Para poder cumprir o propdsito de ouvir os médicos quanto a sua
compreensao do lazer, e especificamente de seu proprio lazer, optei por usar
inicialmente uma metodologia quantitativa a qual gerou uma metodologia
qualitativa fenomenoldgica baseada na hermenéutica heideggeriana.

De acordo com Beiani (1980) a fenomenologia hermenéutica refere-se a
possibilidade de expressdo simbdlica da Linguagem, a qual se vincula o
problema do sentido que nela, as vezes, emerge, e, outras vezes permanece
oculto, podendo manifestar-se por um simbolo. Na abordagem heideggeriana,
a hermenéutica € tomada num sentido mais amplo do que a teoria e
metodologia de um género de interpretacdo. Ela € orientada para a “busca do
significado do Discurso através da Linguagem” — uma interpretacdo da
descricdo do fenbmeno em si, vivenciado singularmente pela condi¢cao de “ser-
ai”, do “Dasein”. Dessa forma ndo cabem modelos ou teorias explicativas
vélidas para todo, a medida que cada Ser “des-oculta” e compreende 0s
fendbmenos que a experiéncia da oOtica de sua condicdo de “Dasein”, de acordo
com seu modo de ver e ser no mundo.

A hermenéutica heideggeriana tem como tarefa elucidar o significado
subjacente ao discurso do ser humano — o significado ocultado e “des-ocultado”

pela Linguagem. Assim, por meio da interpretacdo hermenéutica, indo-se além
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de aspectos parciais do Discurso, em busca da mensagem total deste, ocorre a
possibilidade de se entender o ser humano, o seu modo de existéncia.

Ultrapassar o manifesto na direcdo de uma maior compreensao do Ser,
é a missdo da interpretacdo hermenéutica (BRUNS E HOLANDA, 2001). E
assim que se pode restaurar a voz do homem em fusdo com a realidade que a
ele se desvela na experiéncia e na fala sobre ela. Uma vez que a fala nos
possibilita acessar o fenbmeno interrogado, o qual se insere na vida do
homem, utilizamos a técnica da entrevista como forma de acessar a vivéncia
do sujeito, bem como os significados a elas atribuidos.

Faz-se importante entender aqui o sentido que Heidegger da a
fenbmeno. Em “Ser e Tempo” (INWOOD, 2002), Heidegger d4 uma explicacao
dos dois constituintes da “fenomenologia’. Um fendmeno, do grego
phainomenon € “o que se mostra em si mesmo”. Distingue-se da “ilusdo” e da
“aparéncia”. Dessa forma, exemplifica Heidegger, as manchas do sarampo
mostram-se, manifestam-se, sdo um fenbmeno. Mas as manchas podem ser
ilusérias, um truque de luz ou até pintadas. Dessa forma, tal ilusdo € uma
“modificacdo” de um fenbmeno anterior. Somente 0 que parece mostrar-se
pode ser uma ilusdo: as manchas que se mostram parecem ser manifestas,
mas na realidade ndo sdo. As manchas, quando genuinas, sdo um sintoma de
sarampo, ja que “anunciam” o sarampo. As manchas “referem-se” ao sarampo,
0 sarampo aparece nas manchas que sdo, na realidade, uma aparéncia do
sarampo. Desta forma o sarampo é uma aparéncia, mas ndo um fenémeno: o
sarampo nao se mostra do modo como as manchas o fazem. Quando o
sarampo aparece, as manchas precisam mostrar-se. Inversamente, algo pode
mostrar-se sem ser a aparéncia de algo que nao se mostra

A palavra grega logos, ainda de acordo com Heidegger, significa “razéo,
julgamento, conceito, definicdo, solo, relacdo”. Mas, seu sentido primordial é
“tornar manifesto” e o de seu verbo legein “dispor, arranjar, reunir, falar, etc” é
“tornar manifesto revelar”. Logos dessa forma significa “fala discurso”, ja que a
fala revela aquilo sobre o que se fala. A fala ainda revela algo como algo, a
como b, possui a estrutura da “sintese”, dizendo que a € b. Pode ser entéo

verdadeira ou falsa, apresentando algo como o que ele néo é.
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Dessa forma, conclui Inwood (2002), para Heidegger os significados de
phainomenon e de logos convergem. “Fenomenologia” significa assim “deixar e
fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si
mesmo” (p.). Ela ndo especifica 0 que sdo os fendmenos, apenas como
devemos deles nos aproximar. Fendmenos devem ser “demonstrados
diretamente” e ndo postulados a partir de outros fendbmenos ou de doutrinas

tradicionais.

2.2 SUJEITOS

Todos os médicos do hospital no qual foi realizada a pesquisa, cerca de
duzentos e cinquenta, foram convidados a dela participarem,
independentemente de género, idade, especialidade ou subespecialidade,
vinculo empregaticio. Do total de questionarios distribuidos, trinta e sete
responderam e passaram a se constituir sujeitos dessa parte quantitativa da
pesquisa. Desses que responderam ao gquestionario, oito se prontificaram a
continuar participando da fase qualitativa da pesquisa, sujeitando-se entédo a
entrevista Unica de longa duracdo. Foram entdo realizadas sete entrevistas,
das quais seis foram com médicas e uma s6 com um médico. Desse grupo de
sete médicos, seis eram pediatras e todos eles tinham em comum o fato de
darem plantdes diurnos e ou noturnos na unidade de Pronto Socorro do
hospital e uma Unica era cirurgia plastica dedicada a um trabalho voluntario de
reabilitacdo de criancas portadoras de defeitos congénitos ou decorrentes de
tumores. Do grupo dos pediatras, todos com residéncia médica e estagio em
subespecialidades, dois tinham entre quinze e vinte anos de formados e quatro
menos de dez. Ja a cirurgid plastica, a mais velha do grupo, tinha mais de trinta
anos de formada. A época da pesquisa dois pediatras também exerciam
funcdes administrativas no hospital.

Foram realizadas sete diferentes entrevistas com sete diferentes
médicos de um mesmo hospital, dos quais seis mulheres e um Unico homem e
gue haviam se proposto voluntariamente a falarem sobre a questéo do lazer na
sua vida pessoal. O tema da entrevista havia sido entdo introduzido por meio
de uma simples explicacdo do proposito da pesquisa — “estamos pesquisando
o lazer na vida dos médicos”, seguido de uma demanda objetiva e também
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simples — “gostaria de saber 0 que vocé tem a falar sobre o assunto”. Todas as
entrevistas foram realizadas no ano de 2008, a maioria no inverno num
momento em que S&o Paulo passava pela ameaca de epidemia de gripe suina
e hospitais como esse onde foi realizada a pesquisa achava-se repleto de
criancas necessitando atendimento. Com excecdo de uma das entrevistas
todas as outras foram realizadas no proprio hospital. Cinco pediatras foram
entrevistados na propria emergéncia do hospital e uma s6 o foi em seu outro
local de trabalho. A cirurgia plastica foi também entrevistada no hospital, mas
na sala que usa para atender seus pacientes.

Dos sete médicos entrevistados seis eram pediatras e uma Unica era
cirurgid plastica que, no hospital base da pesquisa, operava criangas com
deformidades provocadas por cancer ou ma formacao congénita..

Todos os pediatras trabalhavam no servico de emergéncia do hospital,
todos eram funcionarios concursados do hospital e trabalhavam em regime de
plantédo tanto diurno quanto noturno.

Dos entrevistados, a cirurgia plastica era a mais velha. Proxima da
aposentadoria compulséria na faculdade de medicina em que lecionava, essa
doutora prestava no hospital um servico voluntario de reconstituicdo
especialmente de faces lesionadas. Apesar da sombra da aposentadoria essa
médica continuava trabalhando intensamente e dedicando-se tanto a sua
carreira cirdrgica quanto a sua carreira académica de ensino e pesquisa.

O Unico médico entrevistado tinha o menor numero de anos de
profissdo. Como também ocorria com as médicas, esse pediatra havia feito
residéncia médica seguido de uma formacgédo para uma subespecialidade.
Quando da entrevista ele havia ja terminado toda essa sua formacgéo e iniciava
assim a vida profissional propriamente dita.

Duas das médicas entrevistadas tinham cerca de vinte anos de
profissdo, muitos deles exercidos neste hospital. Ao momento da entrevista
essa duas médicas acumulavam cargos administrativos no hospital.

As outras trés médicas eram mais jovens, mais em inicio de vida
profissional, todas elas com cerca de dez anos de formadas.

Entre os pediatras trés sdo casadas, mas nenhuma tem filhos. Todas as

trés sdo casadas com médicos, uma delas com um também pediatra. Tanto o
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médico quanto uma das médicas tém um relacionamento estavel e uma
perspectiva de casamento em curto prazo. A namorada do médico € ela
também, médica pediatra.

O meu interesse pela questdao do lazer parece ter surpreendido os
meédicos entrevistados. Algo como se nunca tivessem refletido anteriormente a

respeito do tema.

2.3 LOCAL DA PESQUISA

O local de pesquisa escolhido foi um hospital pediatrico publico de alta
complexidade situado na cidade de S&do Paulo. Entende-se aqui um hospital de
alta complexidade como um hospital aparelhado e preparado para receber
pacientes pediatricos em diversas especialidades, casos crénicos e casos mal
sucedidos em tratamentos anteriores em outros hospitais e servicos. Dotado de
uma estrutura tecnoldgica sofisticada, esse hospital atende exclusivamente
pacientes do Sistema Unificado de Saude (SUS) e contava com
aproximadamente 250 médicos em seu corpo clinico, entre pediatras,
cirurgides pediatricos e alguns outros especialistas de retaguarda. Todos o0s
meédicos componentes do quadro clinico tinham a época titulo de especialista
em pediatria e mesmo uma subespecialidade e boa parte deles tinham titulo de

Mestrado e ou Doutorado em medicina.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para se cumprir a primeira parte da pesquisa, a parte quantitativa, foi
preparado um questionério (Anexo 1) especifico em que constava identificacédo
do responséavel pela pesquisa, uma pequena explicacdo da finalidade da
pesquisa (“esta pesquisa tem por objetivo avaliar quantitativamente o nimero
de horas que os médicos entrevistados disponibilizam semanalmente para
trabalhar, para descansar e para atividades de lazer”), o pedido de “por favor,
inicialmente PENSE EM UMA SEMANA TIiPICA DA SUA VIDA e responda da
melhor maneira possivel as questdes abaixo” seguida cinco perguntas a serem
completadas com numeros e, por fim, o0 mesmo pedido, porém dessa vez
voltada para uma SEMANA ATIPICA, seguido das mesmas perguntas do item

anterior. Desta forma, foi perguntado a cada médico o numero de horas gasto
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habitualmente por semana com o trabalho, com a familia, com o dormir, com os
cuidados pessoais e com o lazer ligado ao prazer pessoal, tanto em uma
semana tipicas quanto em uma atipica.

Os questionarios nao foram identificados e, portanto, s6 foi necessario
consentimento da diretoria do Hospital para que fossem distribuidos.

Com ajuda de uma secretaria do hospital os questionarios foram
estrategicamente colocados na sala de assinatura de ponto dos médicos, mas
em verdade s6 foram, em sua maioria respondidos, por conta do empenho
dessa referida secretaria.

A distribuicdo dos questionarios se deu no primeiro semestre do ano de
2009. Os questionarios ficaram disponiveis por um més e depois recolhidos.

Junto a cada um dos questionarios foi entregue uma carta convidando o
médico a participar da fase qualitativa da entrevista. Oito responderam
positivamente ao convite, sendo realizadas sete entrevistas.

Héa de se deixar registrado dificuldades que tiveram de ser enfrentadas e
ultrapassadas tanto na distribuicdo dos questionarios quanto no levar a termo
as entrevistas. A maior delas foi a eclosdo na época de uma epidemia de gripe
que acabou por lotar o pronto socorro do hospital de forma a sobrecarregar os
médicos que passaram a dispor de pouquissimo tempo livre para seus
afazeres outros que nao o trabalho. Uma outra dificuldade encontrada foi a de
conciliar horéarios jA que os médicos neste hospital tem jornadas e esquemas
de trabalho os mais variados possiveis. Outra ainda foi a demora que se deu
entre a concessao da autorizacdo para a realizacao da pesquisa, inclusive com
0 parecer da comissao de ética, e o inicio da pesquisa. Neste longo intervalo
de tempo houve mudancas na diretoria do hospital, inclusive com a
possibilidade de mudanca do proprio diretor geral do hospital o que acabou nao
acontecendo.

Seis das entrevistas foram realizadas no proprio hospital, em sala
privada, em dia e horario previamente acertados. Uma Unica foi realizada em
outro local de trabalho do colega médico por questdes de facilidade de horario.
O tempo pensado para a entrevista foi de uma hora, mas algumas delas
ultrapassaram esse tempo. Todas as entrevistas foram gravadas em dois
aparelhos diferentes, um Panasonic modelo RQ-L10 e um Sony modelo TCM-
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50 e depois transcritas. Anotacdes pessoais sO foram realizadas apos a
entrevista se encerrar.

A cada entrevistado pedi que contasse resumidamente sua histéria
profissional. Apés, expliquei a cada um deles que estava estudando o lazer dos
meédicos dentro de um universo maior de humanizacdo da medicina e que o
gostaria € que ele falasse a respeito da sua propria disponibilidade de tempo
livre e lazer. Perguntas outras foram feitas na medida do necessario, todas elas

relacionadas de uma forma ou outra com o tema.

2.5 CUIDADOS ETICOS

Para garantir sigilo e privacidade para os entrevistados desse trabalho,
todas as entrevistas foram realizadas em lugares resguardados e contando
apenas com a presenca do medico e do entrevistador. O total sigilo das
entrevistas foi garantido ao entrevistado em material escrito e assinado. Da
mesma forma, o hospital concedeu autorizag&o, por escrito, para utilizacdo dos
dados para efeito da realizacdo desta pesquisa que devera dar origem a uma
tese de doutorado, dentro de parametros éticos estabelecidos tanto pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da PUC/SP, quanto pelo Conselho Regional
de Medicina de Séao Paulo. Foi também assegurado ao entrevistado o direito
inequivoco de acesso a todo e qualquer dado de sua prépria entrevista e direito
a veto a qualquer parte da mesma. Houve também o comprometimento de
fornecer uma devolutiva da entrevista em momento oportuno, apos o término
da coleta de dados e da conclusdo do trabalho. N&do serdo mencionados o0s
nomes verdadeiros dos entrevistados no decorrer deste trabalho, tomando-se o
méaximo de cuidado para se evitar toda e qualquer possibilidade de
identificacdo. O nome do hospital também né&o sera declarado, a ndo ser que
haja alguma manifestacdo posterior de interesse. A “carta de aceite” emitida
pelo hospital para a realizacdo da pesquisa ndo consta, por esse motivo, como

apéndice.
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3 RESULTADOS

Para facilitar a analise das entrevistas procedemos da seguinte forma:
inicialmente cada uma delas foi cuidadosamente lida e relida com a intencao de
podermos compreender o sentido geral de cada uma delas e os pontos em
comum do conjunto. Feito isso, desmembramos cada uma das entrevistas de
forma a selecionarmos de um lado todo conteudo referente ao lazer e suas
implicacdes na vida de cada um dos entrevistados e, de outro lado, todo
conteudo referente a visao critica que cada um dos médicos tinha a respeito da
sua profisséo e do seu ser médico em um hospital publico pediatrico. Deve-se
salientar de que, apesar nao termos direcionado em nenhum momento as
entrevistas para esse ultimo lado, praticamente todos os médicos fizeram uma
série de consideracfes a respeito do assunto. Ficamos tao surpresos com as
falas dos entrevistados a respeito do exercicio da profissdo que resolvemos
reunir todas essas reflexdes independentemente de quem fosse o autor das
mesmas e com esse material iniciarmos essa analise das entrevistas. A
vantagem que isso nos trouxe foi a de podermos inicialmente apresentar um
panorama privilegiado do “ser-no-mundo” desses profissionais o que facilitou,
e muito, a nossa compreensdo posterior do lazer desses médicos. A
apresentacdo comentada dessas frases se constitui na primeira parte da
analise das entrevistas. Em seguida, constituindo-se numa segunda parte,
organizamos as falas de cada um dos médicos no que se refere ao fenbmeno
lazer e todas as implicacdes e conexdes a elas pertinentes para a posteriori
comenta-las dentro de uma compreenséao heideggeriana de mundo, do ser-ai-
no- mundo, j& anteriormente descrita. Por fim, numa terceira parte, passamos a
apresentar dados obtidos pela pesquisa quantitativa, comparando-os aos da
pesquisa qualitativa.
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3.1 ANALISE QUANTITATIVA: O TEMPO DOS MEDICOS

Como dito no Método, os médicos puderam responder a um questionario
contendo explicacdo sobre a sua finalidade — avaliar quantitativamente o
namero de horas que os médicos entrevistados disponibilizam semanalmente
para trabalhar, para descansar e para atividades de lazer — mediante a
demanda de que pensassem em uma semana tipica da sua vida e em uma
semana atipica, respondendo a mesmas perguntas sobre: nimero de horas
gastas habitualmente por semana com o trabalho, com a familia, com o dormir,
com os cuidados pessoais e com o lazer ligado ao prazer pessoal.

Foram respondidos 37 questionarios, o que significa que somente em
torno de quinze por cento dos médicos do hospital responderam ao
questionario.

Analisemos inicialmente as respostas dadas quando foi perguntado o
namero de horas dedicadas ao lazer e a outras atividades, numa semana

tipica, representadas na Tabela 1.

TABELA 1
Numero de horas indicadas pelos médicos como gastas habitualmente por
semana tipica, com o trabalho, com a familia, com o dormir, com os cuidados

pessoais e com o lazer.

N Trabalho Familia Dormir Pessoal Lazer
1 100 48 35 24 20
2 42 40 42 20 24
3 80 40 48 8 4
4 40 48 35

5 70 10 26 7 7
6 50 21 50 10 10
7 44 36 40 12 24
8 50 21 50 10 10
9 40 48 35 9 4
10 84 36 50 12 36
11 72 10 26 7 7
12 36 40 56 16 20
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13 72 14 40 12 6
14 80 40 48 8 4
15 45 40 46 22 5
16 36 20 54 20 8
17 84 36 51 12 12
18 44 36 40 12 24
19 45 40 46 22 5
20 67 54 42 7 43
21 144 34 49 0 0
22 52 30

23 65 48 50 10 20
24 46 42 28 6 0
25 84 25 44 7 25
26 60 24 42 0
27 40 60 56 7 10
28 85 40 40 4 2
29 60 50 40 14

30 62 12 50 10 14
31 40 50 53 4 30
32 70 70 42 20 20
33 69 48 48 3 4
34 50 56 1
35 50 48 5 2
36 68 24 42 3
37 90 20 63 16 6

Fonte: Questionarios de pesquisa quantitativa.
Obs: As células em branco correspondem a respostas ndo dadas pelos médicos.

Com os dados obtidos por meio dos questionados preenchidos pudemos
ter uma idéia da disponibilidade de alguns dos médicos do hospital para com o
lazer. Dos 37 médicos que responderam ao questionario, dez deles
(aproximadamente 30%) superestimaram o niumero de horas contidas em uma
semana, porém € preciso esclarecer que a maioria absoluta desses dez na
verdade se aproximaram bastante do verdadeiro nUmero de horas contidas em

uma semana.
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Com rarissimas excec¢des os medicos declararam, como era de se
esperar, dispender a maior parte do tempo trabalhando. Quanto as horas
disponiveis para o lazer, obtivemos nos extremos trés médicos afirmando
terem zero hora de lazer/ semana, e um referindo quarenta e trés horas de
lazer/semana. Entre esses dois extremos, vinte um deles declararam ter até
dez horas de lazer/ semana, seis terem entre dez e vinte horas e sete mais de
vinte horas. Um ndo respondeu. Portanto, a maioria dos médicos que
responderam ao questiondrio usufrui de menos de dez por cento de seu tempo
em atividades que consideram de lazer.

Passemos agora a analise dos dados obtidos quando as perguntas se

referiam a uma semana atipica. A Tabela 2 representa os dados obtidos.

TABELA 2
Numero de horas indicadas pelos médicos como gastas habitualmente por
semana atipica, com o trabalho, com a familia, com o dormir, com os cuidados

pessoais e com o lazer.

N Trabalho Familia Dormir Pessoal Lazer
1 124 24 20 10 0
2 48 40 42 20 18
3 136 16 24 2

4 60 4 35 7

5 88 0 26 6

6 45 12 40 6

7 60 12 30 8 12
8 50 12 40 6 2
9 60 4 35 7 10
10 98 12 45 7 30
11 88 0 26 6 0
12 44 40 56 8 20
13 80 10 30 2 0
14 136 16 24 2 0
15 48 30 36 14 2
16 72 0 30 4 0
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17 98 12 45 7 30
18 60 12 30 8 12
19 48 30 36 14 2
20 75 46 42 7 34
21 144 34 49 0 0
22

23 80 36 40 10 10
24 78 6 4 0 0
25 104 5 35 3 3
26 60 0 42 0 0
27 60 40 42 5 2
28 116 17 24 0 0
29 94 27 36 11 0
30 106 4 30 10 10
31 60 38 43 1 18
32 100 10 28 10 10
33 81 24 40 34 4
34 62 6 49 0 12
35 62

36 82 8 35

37 120 15 56 10 2

Fonte: Questionarios de pesquisa quantitativa.
Obs: As células em branco correspondem a respostas ndo dadas pelos médicos.

Neste caso, os extremos foram de zero horas lazer/ semana a trinta e
quatro horas. Chama a atencéo o fato de que quase a metade dos médicos, ou
seja, quinze deles, se fazerem presentes no extremo zero e dois outros
estarem muito proximos do outro extremo. Um néo respondeu, doze
declararam ter até dez horas lazer/ semana, seis consideraram ter entre dez e
vinte horas lazer/ semana, dois referiram entre vinte e trinta horas e um s6 mais
de trinta horas lazer/ semana.

Uma outra consideracdo que se pode fazer quanto a andlise destes
guestionarios é que quando se trata de uma semana tipica o numero de horas
referidos como dedicados a familia € sempre expressivamente maior que o

referido para o lazer, de certa forma denotando um compromisso destes
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meédicos com sua familia, talvez deixando de lado seus interesses particulares.
Da mesma forma, as horas dedicadas ao sono ultrapassam em muito as
dedicadas ao lazer. O mesmo ndo acontece na questao dos afazeres pessoais,
ja que h& certo equilibrio entre as horas dedicadas a essas atividades e as
dedicadas ao lazer. Em onze casos o numero de horas dedicadas ao lazer era
maior que o dedicado a atividades pessoais.

Quando se trata de uma semana atipica, quatro entrevistados declaram
disponibilizar zero horas para a familia e zero horas para o lazer. Entretanto, a
maioria absoluta declara privilegiar a familia e especialmente o sono nos
momentos de estresse vividos numa semana atipica.

Esta andlise quantitativa serviu-nos especialmente para nos orientar de
certa maneira sobre o universo que estamos trabalhando e para motivar os
meédicos a participarem da pesquisa qualitativa.

N&o podemos dizer que no geral os resultados nos surpreenderam.

Entretanto, chamou a atencdo que a média da soma do numero de
horas dedicadas a familia, ao trabalho, ao dormir e ao lazer se aproximou muito
do nimero de horas contidas na semana. Isto se deu tanto quando a questédo
se referia a uma semana tipica quanto atipica. Também chamou a atencdo um
namero consideravel de horas que cada um dos médicos referiu disponibilizar

para a familia tanto num tipo de semana quanto em outro.

3.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS: O MUNDO DO TRABALHO MEDICO

Inicio esse capitulo com observagdes que colhi nas entrevistas que
falam exatamente sobre o ser médico com suas dificuldades e percalgos, pelos
quais passam na vida, incélumes ou ndo, mas mantendo-se como forca vital
para que a sociedade possa usufruir de um sistema de Saude como o Sistema
Unico de Saude (SUS), criado pelo Constituigdo cidada de 1988 no Brasil..

Os depoimentos a seguir constituem excertos das entrevistas® figuram
nas entrevistas realizadas e em muito contribuem para a “traducédo” do mundo

do médico, de sua “mundaneidade”. Abrir este espaco para a fala livre de

! Excertos de entrevista: trata-se de trechos selecionados das entrevistas pelo pesquisador de
acordo com a relagdo com o contexto/ tema destacado para analise. A sequéncia ou a exata
reproducéo das falas dos entrevistados ndo séo consideradas na sele¢do dos excertos.
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meédicos acerca de seu mundo, no inicio dos resultados da pesquisa, antes
mesmo da selecdo das falas especificas sobre o tema de pesquisa, entendo
gue seja uma homenagem minha a esses médicos, desconhecidos INVISIVEIS
PARA MUITOS, mas por vezes, herdis do cotidiano, como tanto outros

trabalhadores brasileiros.

Os meédicos trabalham num ritmo alucinante de trabalho. Eles tém a
sua familia, eles querem sempre dar o melhor pra sua familia, entao, eles
tém filhos em escola, as vezes filhos na faculdade, e querem dar o melhor
para esses filhos, boa alimentacdo e boa saude, boa educacéo, e é por
iIsto que vocé encontra colegas acumulando cinco, seis empregos, numa
loucura total. E ndo tem quem consiga salvar o médico dessa situacéo que ele
esta vivendo a ndo ser ele mesmo. SO ele proprio pode achar uma solucéo
para néo trabalhar dessa maneira tao alucinante.

O ideal eravocé (ele) ter um bom emprego, trabalhar 6 a 8 horas por
dia em um s6 emprego, ser muito bem remunerado, ter tempo para o seu
lazer, ter tempo pra si e até para se atualizar.

A nossa profissdo exige demais. Exige uma atualizacdo constante,
isto € uma loucura, hoje, gragas a Deus, nos temos internet e ali vocé tem que
entrar todo dia, e precisa de tempo para isso. Na nossa profissdo as coisas
mudam de maneira muito rapida e vocé, tem que acompanhar as novidades,
estar a par das novas descobertas. O colega que ndo acompanha isso,
estd fadado ao insucesso. Se o colega tem cinco, seis empregos, ele ja nédo
faz um curso, um congresso, um curso que deseja, porque para tanto vai ter
dispor de dinheiro, os cursos sao caros, e muitas vezes vao até ter de largar de
algum dos empregos para poder fazer isto, e essa opcdo ele nao tem.
Basicamente, nesse ritmo alucinante de varios empregos e tocar a vida, no
caso, a dificuldade da vida, o colega acaba ficando basicamente na internet.

Se um colega sai de um plantdo as sete horas da manha e é
obrigado a puxar o dia seguinte até dez da noite como a maioria faz, ele
ndo vai conseguir ter um bom relacionamento médico-paciente, ele nédo
vai conseguir isso nunca porque ele esta cansado, porque ele fica

morrendo de medo de errar, ele ndo quer e ndo pode errar, a hossa profissao
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exige que o médico nao erre por estar lidando com vida, a cobranca de cada
um nesse sentido, é muito grande. Errar, 0 médico pode errar mesmo, todos
nés podemos errar, ninguém quer errar, mas acontece e a chance de um
erro, nessas situacdes em que os médicos vivem atualmente é grande, é muito
grande. Dai o paciente vai reclamar que o médico nem olhou na minha cara, o
medico ndo examinou, o medico n&o sorriu, 0 medico ndo respondia boa tarde,
boa noite. Claro que nada justifica, mas a populacdo ndo entende que o
médico esta cansado, mas esta ali para atender, que ele tem dedicacéao ao
trabalho, que ele tem um compromisso com o paciente. O paciente precisa
entender que vai encontrar no médico competéncia e compromisso, agora o
carinho, aquela dedicacdo de um médico cansado e estressado pela vida
que vem levando, as vezes € dificil. Muitas vezes até a familia nao
consegue ter isso do médico.

A midia é totalmente contra médico, Dai a populacdo em geral,
acaba ficando contra o médico. Os pacientes ja chegam muitas e muitas
vezes aos servicos médicos totalmente aborrecidos, Se ha uma espera de
meia hora ou se o médico ndo sorriu, ja € confusédo na certa.

Na medida em que o colega que sente cansado e estressado e ndo
consegue ver uma saida, a maioria ndo tem saida, ele passa ser uma
pessoa realmente triste, magoada, totalmente desvalorizada e ai
comecam as confusdes.

Para sair de tudo isso, é preciso contar com a forca da unido de todos,
mas infelizmente a nossa classe ndo é uma classe unida, ndo é, com cada
um olha realmente pro seu umbigo, vai levando a sua vida, 0 que torna as
coisas cada vez mais dificeis.

O plantdo médico devia ser de seis horas, exceto o noturno que néao
tem como ser de seis horas, mas de dia tinha que ser de seis horas, Assim
aos sabados, domingos, feriados, haveria um time por seis horas, das sete a
uma; outro time da uma as sete e com isso vocé melhora muito o tal do
relacionamento meédico-paciente que € tdo buscado e considerado tdo

importante, pelo proprio médico.
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Na realidade nenhum médico gosta de ser criticado da forma como
ele é criticado hoje em dia, entdo, mas enfim, € um sistema todo que nao
da pra mudar.

O meédico foi deixando de ter a carteira assinada e nem se deu
conta da perda, foi se iludindo, ja que sem registro os servicos meédicos
passaram a pagar um pouco a mais. A partir dai foi o fim do médico. Os
médicos deveriam ter lutado pra terem emprego registrado em carteira, com
um salario melhor, mais digno, para poderem ter no maximo sé dois empregos
e com isso poderem manter condignamente suas familias. Ficar sem carteira
assinada e ganhando um pouco a mais € ilusério. Se vocé ficar doente, se
vocé tiver um acidente, se vocé quiser tirar umas férias para viajar, vocé fica
completamente desamparado e sem direitos.

A carga de adrenalina que vocé libera numa sala de emergéncia de
pronto-socorro é uma carga brutal. O ato de vocé atender a emergéncia,
digam os colegas o que quiserem, faz com que a carga de adrenalina seja
muito alta, muito, muito alta. Vocé nao quer errar, tem medo, a cobranca €
muito grande, a responsabilidade é também enorme, a carga de
adrenalina que vocé libera é brutal. Chega uma hora em que o colega néo
aguenta mais. Hoje no hospital, os colegas mais antigos, alguns com mais de
25 anos de trabalho continuo em sala de emergéncia, preferem tocar ficha,
deixando para 0os mais jovens a missao de assumir a parada, assumir 0 caso
grave, assumir o choque, a emergéncia.

A maioria dos médicos, acredito eu, gosta de ajudar, trabalha por
prazer, e gosto e apesar disso, até por conta dos problemas do sistema de
saude do Brasil, ele esta sendo muito cobrado e massacrado ja que todo
acaba achando que a culpa da falha é sempre dele médico. Mas néo é
ndo, narealidade néo €, é do sistema.

Todos acham que o médico ndo estd interessado em receber
dinheiro e que ele ndo deveria trabalhar pelo dinheiro, mas infelizmente,
ele € um ser humano e precisa do dinheiro. NO0s vivemos dependentes,
infelizmente, do dinheiro.. Quando, l& na frente, vocé estiver com alguma
estabilidade ai da para vocé fazer atendimento gratuito. Conheco varios

colegas que fazem isso. Eu mesmo, ja fiz, da pra vocé fazer essa parte, € uma
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coisa que também, te d4 muita gratificacdo e muito prazer, vocé esta
ajudando. Mas medicina é uma profissdo como outra qualquer que tem
gue ser remunerada, que tem que ser, ou melhor, deveria ser muito bem
remunerada, para que o meédico pudesse trabalhar menos e melhor.

H& uma série de mitos a respeito do médico. As pessoas acham que
0s médicos tém que estar daqui pra |4, de |4 pra c4, as pessoas acham
que se o médico corre o tempo todo e ndo tem tempo para nada, entdo o
medico € bom.

Infelizmente, muita gente considera que basta o individuo ser
medico para ganhar bem. Outro dia eu fui ao RH, e comentei que estava com
muita divida para pagar e ai ouvi 0 seguinte comentario: mas doutora se
senhora que € médica esta reclamando, imagina ndés. Mal sabe ela que os
salarios ndo sdo assim tao diferentes. Pelo menos ndo no publico, quem né&o
tem cargo nao tem salario mais alto néo.

E proibido o médico tirar férias. Se o paciente souber que vocé esta
de férias ele vai te achar pelo telefone, nem que seja na casa do vizinho da
praia: meu filho estd aqui passando mal e o senhor esta ai na praia. E o
juramento que a senhora fez?

Para escapar do paciente a gente tem de sair de fininho, dar um jeito
de sair de fininho, ir pra algum congresso, fazer um trabalho, surgiu uma
emergéncia.

Médico ndo almoca, e nem vai ao banheiro. Se vocé falar isso ali na
porta do pronto socorro, olha agora, seu filho vai passar com outro médico,
porque agora eu vou almogar, vai virar uma queixa ali no, agui N0 nOSso caso,
conte comigo e dai pra frente.

Ao banheiro, também vocé nédo pode ir. Os pacientes ndo acham que
vocé tem necessidades fisiologicas.

Uma vez, num plantéo, eu era residente ainda, residente 2, so tinha 1 de
plantdo, eu consegui ficar 24 horas com 1 copo de 200 ml de agua, porque
foi o que deu tempo.

A gente se anula, vocé esta envolvido com a situagdo e esquece

realmente de vocé.
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Vérias vezes ja trabalhei doente, muitas vezes ndo da pra faltar, tem
gue ir. No plantdo o numero de médicos ja é mais reduzido e se vocé
faltar sobrecarrega os colegas. Tem a fila de espera, tudo isso vai aumentar.

E a gente vai trabalhando e vai melhorando, e ai fica o dia inteiro, e vocé
estda la, vocé ndo consegue mais sair mesmo, e vocé acaba trabalhando
doente.

Ja vi colegas trabalhando doente. Outro dia uma colega veio com
artrite reumatoéide trabalhar, a filha carregando a mala pra ela, articulacdes
inchadas, tomando trés remédios. O que vocé veio fazer no plantdo? Nao,
vai dar tranquilo. Eu falei, como é que vocé vai levantar e sentar, levantar e
sentar a noite inteira, a noite ainda. N&o, eu vou dar um jeito, imagina deixar
0 outro colega sozinho, eles estavam em dois, geralmente ficam em quatro.
Eu falei, meu Deus, fechei meus olhos, ndo sei o que eu vou encontrar amanha
cedo.

Os colegas que tém filhos revezam os dias de plantdo para poderem
ficar com os filhos.

A qualquer hora pode alguém te ligar, entrar na sua vida, com
alguma questdo do seu filho, ou seja, pacientes entram na vida de um
pediatra que se propde a fazer consultorio.

A gente aprende a ter flexibilidade, a gente aprende a lidar com isso.
Tocou o telefone e a gente resolve o problema e a vida continua.

Eu acho que o médico tA muito pouco valorizado. Extremamente muito
pouco valorizado. Acho que a gente tem uma parcela de culpa nisso, porque
a tinha que se unir mais e trabalhar com outros convénios, enfim, e exigir o que
deve ser exigido.

N&o que eu ache que tem que continuar aquela impresséo de que o
meédico é semideus, o dono da verdade.

Sou super a favor do paciente trocar com vocé; sou a favor de procurar
informacé&o na internet, até porque ele vai ter que tirar davida porque tem muita
bobagem na internet, sou super aberta.

Mas acho que falta muito respeito.

A nossa classe médica deixou de ser valorizada.
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3.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS: OS SENTIDOS DE LAZER

3.3.1 Entrevista 1: Em Busca do Tempo Perdido

3.3.1.1 Excertos da entrevista

Apresentacgao

Eu, no comeco de formada, tinha sete empregos registrados na
carteira... Sou médica pediatra formada ha 20 anos. Me especializei em
pneumologia pediatrica.

Hoje, tenho s6 dois vinculos neste Hospital, um deles no Pronto Socorro
do Hospital. Nao faco mais plantées noturnos...

Historia de Vida

Eu venho de uma familia que n&o tinha assim, muitas condi¢cdes
financeiras, entdo, eu estudei com muita dificuldade. Na época tinha um o
credito educativo do governo, o governo pagava a sua faculdade... E quando
eu me formei, por oito anos paguei (de volta) pro governo... Com juros baixos.
E uma coisa que me ajudou muito, sem aquilo eu ndo teria conseguido me
formar, teria que ter desistido.

Antes de entrar na faculdade, eu ja tinha meus empregos, e meus
empregos sempre foram voltados assim, com criancas. Eu trabalhei em
escolinha, com bercéario, cuidava das criancas, dava comidinha, trocava
fraudas, essas coisas.

ApoOs a residéncia cai no mundo, tinha que pagar as dividas.

Ao acabar seu terceiro ano de residéncia num Hospital-Escola fui
convidada pra ficar 14 e tentar, quem sabe um dia ficar como assistente e tal.
Mas ai eu optei em cair na vida, porque realmente eu precisava, eu precisava
ajudar a minha familia, eu queria construir a minha familia, enfim, ai € que
se comeca naquela época aquela loucura, O primeiro emprego, o segundo, 0
terceiro, quando vocé vé vocé estd com cinco empregos, um monte de
plantdo, sem vida propria, s6 trabalhando pra pagar divida.

N&o h& arrependimento desta fase que agora acabou: Mas eu acho que

tudo vale a pena, € uma fase que vale a pena.
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Hoje eu ja ndo penso assim, hoje ja adquiri um bem, que eu acho que
0 maior bem que uma pessoa pode ter é uma casa propria, entdo, ja
adquirido isso, eu ja penso de uma forma diferente.

Hoje eu vivo com o que eu ganho, se eu ganho aquilo, eu tenho
aguele limite e tento ndo mais entrar em dividas, em querer adquirir
algumas coisas porque senao, vocé nunca vai sair dessa vida, apesar de
que ainda falta um pouquinho para acabar de pagar meu apartamento, entéo,

mas ja dei uma boa reduzida.

Vida Profissional — O antes e o hoje

Antes tinha de pegar um plantdo as 19, mas soO podia sair as 19 de
um outro. E (ainda) tinha de enfrentar transito!

Normalmente, vocé ndo consegue um hospital préximo do outro e ai
VOCé ja se estressa, porque num vocé tinha de sair mais cedo e no outro
acabava tendo de atrasar. Ai tinha de combinar com o colega que ia passar o
plantdo, para esperar.

Era uma loucura, uma loucura. Entdo, ndo dava pra viver assim.

Eu saia de um plantdo noturno, simplesmente detonada, acabada, o
dia seguinte pra mim, era um dia perdido, eu ndo produzia nada, eu me
sentia muito mal o dia inteiro, a cabega zonza, eu n&o consigo.

O que eu ndo gostava realmente era plantdo, vocé ficar doze horas

tocando ficha em pronto-socorro é muito desgastante.

Hoje o meu dia acaba as cinco da tarde.

J4 me matriculei numa hidroginastica, estou caminhando trés vezes
por semana e estou adorando, amando, caminhar.

O Unico defeitinho que ainda tem, é que eu fumo, eu fumava 30 cigarros
por dia, mesmo com esse stress todo e hoje, estou fumando 9 cigarros por dia
e a minha meta €, com o tempo, conseguir ficar livre desse bendito cigarro.

Hoje, eu ndo estou fazendo mais plantdo. Uma vez ou outra, se tem
algum buraco na escala, que a supervisora do pronto-socorro ndo conseguiu
nenhum colega pra fazer plantdo extra, que € férias, licenca, as vezes vocé tem

buraco, entéo, eu acabo fazendo o plantdo, mas de preferéncia de dia.
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Se necessario troco plantdo com quem vai dar a noite a ai eu fago
de dia. N&o trabalho mais fins de semana.

Eu ndo paro, nesse tempo que estou dentro do hospital eu ndo paro.
Chama no ambulatério, chama na UTI, chama no quinto andar, chama no
quarto andar, teve um problema no PS e precisa transferir uma crianca, enfim,
vocé ndo para, aqui ndo da pra parar.

Aos sabados e domingos, sempre toca o celular falando de algum
probleminha que esta havendo no hospital.

O meu celular também é uma coisa que eu ainda ndo consegui ficar sem
ele, eu ndo consigo deixar o meu celular desligado, ele funciona 24 horas
por dia, ele estd do meu lado, porque eu acho que se vocé tem um cargo
como esse Vvocé tem que assumir, ndo tem jeito. Muitas vezes vocé nem
consegue resolver, mas vocé pode dar apoio pra pessoa que esta ali, que esta

vivendo aquele problema.

Mudancga de Vida

O que me fez cair a ficha, justamente, foi esse ritmo alucinante. De
repente eu tinha engordado 20 quilos, eu estava hipertensa, eu tive um
ataque clinico transitorio, acordei no meio da madrugada com uma dor de
cabeca brutal, sem sentir meu braco esquerdo, duas horas da manha,
estava eu numa UTI, fazendo uma tomografia, depois uma ressonancia,
guando eu entrei no tunelzinho, eu falei assim, eu tenho que mudar e eu
estou tentando ir agora nesse caminho.

Manter s6 os dois empregos e nao ter mais aquela loucura de
plantdo, segunda a noite, quarta a noite, sexta a noite, sdbado dia, domingo
noite, eu to tentando ndo fazer mais isso. Se a vida exigir alguma coisa em
area assim de doenca, que vocé tenha que ter esse dinheiro, vocé volta, mas
eu pretendo tentar assim, ficar nos dois empregos realmente.

Eu sai deste esquema, gracas a Deus.

Eu tive a oportunidade, com o apoio do meu companheiro, de estar
saindo desse ritmo alucinante

Mas jA& o meu marido ainda mantém um pouquinho esse ritmo

alucinante...
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Agora, em vez de sabado dar plantdo de 24 horas e domingo ficar
detonada na cama, comendo e dormindo, eu tento ir par a um parque, eu
vou a um shopping, eu tento ir num cinema, vou comer uma comidinha
diferente em algum restaurante, que seja light e sem sal, mas da pra ser
feliz, mesmo sendo sem colesterol e sem sal, tem muita coisa na vida pra se
aproveitar.

Ha quatro meses, eu tento sempre a uma hora da tarde, parar meia
hora, quarenta minutos pra comer uma alimentacdo saudavel, sem stress e nao
comer rapido, comer devagar. Mas antes ndo, antes eu comia café da manha
em casa, era um copo de leite s6, quando da 10 horas, € pao de queijo,
salgadinho, coxinha, empadinha. Depois, meio dia, vocé almocava, so6
tranqueira também, o dia inteiro s6 comendo besteiras. O meu o
colesterol foi pra 310. Afinal, em plant&do a noite s6 se come pizza...

Por causa da profissdo vocé acaba se afastando de pessoas
gueridas, pessoas que vocé quer bem e por conta deste ritmo, vocé se afasta
das pessoas, vocé se afasta da familia. Hoje num domingo pra mim é gostoso
almocar na casa da minha sogra, ou no domingo € gostoso almocar na casa da
minha mée, da irma, sabe € uma coisa que vocé se afasta, e quando vocé
percebe, vocé fala “nossa, o que eu estava fazendo, as pessoas que sao tao
importantes na minha vida, eu estava tdo distante”, entdo, tdo longe dessa
convivéncia familiar, fechada muitas vezes naquele seu mundinho...

Vocé trabalha, trabalha, trabalha, trabalha, d4 um al6é por telefone e
acabou, e ndo é assim.

As vezes vocé encontra a familia e fala ‘nossa, minha sobrinha ja esta
uma mulher, meu sobrinho ja esta um homem’, entendeu? E as vezes vocé se
lembra deles, ainda quando vocé estava deixando no portdo da escola pra ir
estudar. Entdo, quando vocé vé, fala assim, nossa o tempo passou, passou
muito rapido, e eu fiqguei muito fechada no meu mundo, naquela
preocupacao do ser, ser um bom médico, de tentar fazer o melhor, de ter
agueles varios empregos para poder sustentar minha familia, adquirir os bens
gue eu desejava, e ai vocé esquece de outras coisas que sao fundamentais

na vida de qualquer pessoa.
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Lazer no presente, no futuro

Lazer é caro, ndo da para a gente fazer tudo que quer, ainda mais
quando a gente diminui 0 numero de plantdes e empregos.

Como eu tive esse problema ndo faz muito tempo, entdo, eu ainda estou
aproveitando Sao Paulo, caminhando num parque, passeando num
shopping e fazendo visita pra familiares, coisa que h&d muitos anos eu nao
fazia.

Neste momento acredito que o que tenho de lazer seja o suficiente.
Talvez, como eu te falei, |14 na frente, eu queira mudar, nesse sentido, viajar
mais, poder conciliar as minhas férias com a do meu marido, poder tirar
pelo menos 15 dias no comego do ano e mais 15, no final, acho que isso é
uma das metas também.

Viajar é uma coisa que eu falo muito, acho que a melhor coisa pra um
ser humano é viajar, conhecer outras culturas, conhecer outros paises ou
que seja outros estados ou até outras cidades, isso é muito bom. Isso é uma
coisa que eu quero muito.

O meu (lazer) tem sido (aos sabados), fazer a minha unha, conversar
agueles papos furados na cabeleireira, ficar vendo aquelas revistas Caras,
sabe no cabeleireiro, € muito bom, isso € muito gostoso.

Televisdo, eu atualmente ndo suporto mais assistir o jornal,

Novela eu nunca gostei, nunca assisti, nunca quis perder tempo, ficar
naquela coisa, nunca gostei.

So6 gosto de ver filmes DVD na televiséo. Isto eu gosto muito.

Entro todo dia a noite um pouco na internet, vejo alguma coisa, também
néo se pode ficar fora do mundo.

Caminho no final da tarde. De manha eu fico imprestavel, mesmo
porgue eu tenho que comegar a trabalhar as sete da manha, entdo, ndo da, pra
eu acordar as cinco da manha pra ir caminhar, eu ndo aguento. Eu prefiro no
final da tarde.

Vou sozinha. Eu vou sozinha, ponho meu ténis e vou andando.

Comecei com 30 minutos, quarenta minutos e agora estou com uma hora.
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Ainda ndo conseguimos tirar férias juntos (eu e meu marido), porque
€ aquela histdria, vocé tem muitos empregos que se vocé trabalha vocé ganha
e se vocé ndo trabalha, vocé nédo ganha.

Em 2010 acaba a nossa divida no apartamento, ai eu quero partir
justamente pra isso, pegar um sabado e ir para uma praia, no outro final de
semana passar um dia numa cidadezinha no interior. A familia da minha
mae é todinha de Sorocaba, ha quantos anos eu ndo vou pra Sorocaba, eu ndo
faco nem idéia, deve ja estar uma metropole.

Quero partir para coisas que me desestressem e me deem prazer.

Prazer no trabalho, na vida

Hoje, o que me déa prazer € poder estar mais proxima da familia, é
poder me dar um tempo, é poder cuidar de mim, isto estd me dando muito
prazer.

Em um més eu ja perdi cinco quilos, € um negdcio em que eu passei a
gostar de caminhar, imagina que eu iria colocar um ténis e ir caminhar, néo ia
mesmo, eu falava, ndo eu nédo tenho tempo, pelo amor de Deus, estou indo.

Poder ajudar os médicos de plantdo nos finais de semana
atendendo o celular me da prazer.

E trabalhar com criancas e para essas criancgas, principalmente,
nesse hospital, poder tentar deixar essa estrutura bem montada, pra essas
criancas poderem receber tudo que elas precisam porque se elas nao tiverem
aqui, elas ndo tém aonde ir na rede, é muito gratificante.

Ser pediatra é uma coisa que também da muito prazer.

No ambulatério que estou fazendo, eu sinto muita resolutividade,
consigo resolver problema de vaga para uma mae angustiada que ndo estava
conseguindo ha mais de um ano tal vaga, sossego a mae, isso da pessoa se
sentir bem, vocé tirar aquele sofrimento & muito gratificante.

E uma coisa que eu sempre gostei muito foi de pronto-socorro, mas
€ ai que fiquei hipertensa. Eu sempre fui mais triadora de porta de pronto-
socorro, sempre gostei mais de atuar na emergéncia, de parada, na
crianca que esta sofrendo, que super dispnéica, que estd com dor, isso

sempre é o meu perfil, sempre gostei. E aquela crianca que chegou
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sofrendo e passa um tempo, ela esta estavel, ndo ta mais, tem sempre um
certo grau de sofrimento, mas ndo como chegou, ndo da com a dor, ndo esta
com falta de ar, esta estavel, isso € muito gratificante.

No Pronto Socorro muitas vezes realizava algum ato terapéutico que
estabilizava o paciente e quando via que estava tudo bem, eu chegava a ir pro
guarto e passar mal mesmo, me dava mal estar de tanta adrenalina ou a
pressdo subia, sei l& Mesmo assim € gratificante é gratificante, eu
adorava isso.

... Ir a locadora pegar um filme, passar aquele periodo escolhendo, a
locadora é perto da minha casa tomar aquele cafezinho, comer uma
bolachinha, escolher no meio daguela montanha de filmes qual levar eu curto
bastante, me faz bem, me da muito prazer, Escolher o filme que eu vou
assistir, eu acho que isso € uma coisa que me da prazer.

Paro quarenta minutos que para o almog¢o. Eu vou sempre a um
barzinho de fora, e ali eu pe¢co minha saladinha, um grelhadinho ou compro
uma fruta e ali eu consigo relaxar, apesar de que sempre, passa um, passa
outro e senta, mas ai se tenta conversar coisas que nao sdo do hospital, A
gente chega a dar umas boas risadas, tem muitos colegas engracados é
muito gostoso.

Sabado de manhd, eu levanto um pouco mais tarde, quando sao
umas dez horas, eu tomo um banho, vou sempre para a cabeleireira fazer
minha mao, meu pé, depois passo numa locadora ou supermercado, para
comprar comida para a noite, Penso o que eu vou fazer a noite de gostoso.

O mais relaxante mesmo pra mim é uma boa atividade sexual. Eu
acho que isso é fundamental pra vocé estar de bem com a vida, pra vocé
estar de bem com o mundo, eu acho que isso é fundamental. Embora, essa
vida louca, isso tudo, o stress, as vezes, ha uma certa dificuldade, mas eu acho
que assim, é fundamental, o que mais d& prazer, € isso. Vocé tem que ter
uma boa atividade sexual, sendo, vocé ndo vai ser ninguém.

Eu curto também ir ao supermercado, ficar olhando as prateleiras,
olhando, olhando, procurando coisas que néo tenha colesterol, que tenha
pouco sal, que seja light, que seja diet, isso é gostoso, tentar elaborar um

prato diferente pra comer, eu curto bastante isso.
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A noite (no sabado) ou a gente fica em casa e curte a casa e curte um
filme, ou sai com os amigos pra ir a um barzinho, tomar um chopinho,
trocar uma idéia, isso também, é uma coisa que me da muito prazer, estar
com amigo.

No domingo a noite eu gosto de estar na minha casa, de dia gosto de
ir almocgar na casa de algum parente, ou mesmo fazer o almoco.

Eu curto cozinhar, fazer o almogo de domingo Dai meu marido vai junto
pra cozinha...a gente curte abrir um bom vinho, elaborar, uma receitinha da
internet, ah vamos fazer isso, vamos, € muito gostoso.

Meu marido gosta de abrir um bom vinho e tentar fazer um prato
diferente, ele curte isto bastante. Eu também.

Domingo a gente sai pouco, € mais familia ou € um parque, eu gosto
muito de ir naquele parque Vilas Lobos, de manhd& caminhar um
pouquinho, é muito gostoso, tem aquele parque do Morumbi que é bom
também ou na propria cidade universitaria ou o parque lIbirapuera, cada vez a
gente vai num lugar diferente, as vezes a gente vai para Embu das Artes, eu
adoro ficar la xeretando, vendo as coisinhas, eu gosto bastante, um
monte de tranqueiras, né. Mas eu curto, eu curto demais, eu gosto de ficar
xeretando la. Vocé vai e compra um nego6cinho diferente pra casa, eu acho
que isso também da& muito prazer, € muito gostoso.

N&o tenho ninguém que me ajude em casa, eu que cuido da minha
casa, lavar, passar, cozinhar, limpar, € tudo comigo.lsto me da prazer, eu
gosto muito de cuidar do que é meu, ter aquele capricho, cuido daquilo com

muito carinho.

3.3.1.2 Andlise da entrevista

Essa foi a primeira das entrevistas realizadas. Diante de nés uma
médica com 20 anos de profissdo, experiente e determinada, sem dificuldades
no expor suas idéias.

Sua histdria de vida pode ser sintetizada da seguinte maneira: descende
de uma familia de recursos financeiros limitados, estudou com ajuda de um
crédito educativo, por dois anos fez residéncia nesse hospital onde transcorre a
entrevista e depois mais dois na Santa Casa de Sao Paulo, desta vez uma sub-
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especialidade. Ao término desses anos todos de especializacdo teve convite
para permanecer na Santa Casa, mas, sem respaldo financeiro, em suas
préprias palavras teve de “cair na vida”. E isso significava ter muitos empregos
para ganhar o suficiente até para ajudar a familia. Chegou a ter sete empregos,
mas como vinha trabalhando desde os tempos de faculdade, ndo estranhou o
ritmo.

No entanto, um dia adoeceu, ficou hipertensa, passou mal, foi internada
e quando dentro de um aparelho de ressonancia magnética deu-se conta que
precisava mudar. Viu-se estressada procurando uma saida para a situacao.
Deu-se conta da sua temporalidade, de sua finitude, de seu medo da morte, da
sua angustia existencial de uma falta de sentido para a vida. Tinha de cuidar de
si, passar do impréprio para o préprio, do simples “a gente” para o “eu”.

Cuidar de si mesmo, prestar atencdo em Si mesmo, hO Seu corpo.
Heidegger, explica Michelazzo (2001), diante da perplexidade do destino da
nossa época, diz que podemos tomar trés atitudes: resignarmo-nos,
revoltarmo-nos ou pensar. Sé a terceira pode trazer transformacdes ja que € a
Unica capaz de verdadeiramente entrar em dialogo com o que o destino nos
remete. A entrevistada optou por pensar. Sobre uma fase de “loucura” que
“valeu a pena”, mas tinha de ser reciclada.. Afinal a casa que tanto desejava ja
estava praticamente quitada.

Sai do estresse diminuindo o ritmo de trabalho, abandonando os
plantbes. Visto sob a otica heidegggeriana, no estresse ha um “chamado” para
si mesmo, um chamado para seu proprio existir. De novo, a saida é o repensar.

Ela consegue sair “desse esquema” com apoio do marido. Ela passa a
existir. Ela se apercebe da passagem do tempo, se da conta da sua finitude, e
que se fechou no seu mundo numa expectativa e preocupacdo de ser boa
médica.

A partir dai passa a ter tempo para o lazer.

O tempo para o lazer Ihe era tomado. N&o |lhe sobrava tempo para algo
que agora sobra. O tempo estava simplesmente privado e ressurgiu por conta

de um estresse bem conduzido.
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Em vez de dar plantdo no sabado e domingo “ficar detonada na cama,
comendo e dormindo’, ela agora vai para um parque, vai a um shopping a um
cinema, ou vai comer uma comidinha diferente em algum restaurante

Passa a parar uns quarenta minutos para o almoc¢o, vai a um barzinho
de fora do hospital, come uma saladinha, compra fruta, encontra colegas,
relaxa, d& boas risadas e volta a trabalhar. Agora tem tempo, o tempo se “des-
ocultou”.

Se hoje o lazer parece suficiente ele pode deixar de ser no futuro. Agora
surgem planos de mudanca: viajar, poder conciliar férias com o marido, tirar 15
dias de férias no comeco do ano e mais 15 dias no final.

Porém, com seu espirito critico apercebe-se que o lazer é caro, ndo da
para fazer tudo que a gente quer, concordando com Padilha (2000) que se
pergunta se sera possivel um tempo livre cheio de sentido numa sociedade
fundada na busca do lucro privado em detrimento da “real” satisfacdo das
necessidades humanas.

Entretanto, se o lazer € caro, ndo sdo as coisas caras que Sao
referidas como prazerosas para a entrevistada. Ela passa a ter prazer em ir ao
cabeleireiro e poder la relaxar vendo revistas Caras; em estar mais proxima da
familia, em poder se dar um tempo; em poder cuidar de si e mesmo ajudar 0s
médicos de plantdo nos finais de semana atendendo o celular; a cozinhar,
tomando junto com o marido um vinho e experimentando novas receitas; indo
ao parque andar ou mesmo indo para Embu das Artes para ficar “xeretando as
coisas”.

E, o fundamental: “0 mais relaxante mesmo para mim é uma boa
atividade sexual... isso é fundamental”.

Concluo com uma frase de Almeida Prado (2003) sobre o estresse:
“combater o estresse com uma nova ‘programacao’ de vida sem que o sentido
da entrega ao mundo possa ser explicado ocasionarda apenas mudancas
transitorias ou novas fontes de estresse e frustracdo. Abandonar um
determinado modo de ser, muitas vezes, € tarefa demorada e penosa” (p. 82)

Essa entrevista foi realizada de uma maneira absolutamente
tranquila, com uma médica com aparéncia também muito tranquila, humor sutil,

uma médica aparentemente bem com a vida.
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3.3.2 Entrevista 2: Descansar, Trabalhando...

3.3.2.1 Excertos da entrevista

Apresentacao

Fiz dois anos de residéncia e depois mais dois anos de alergia e
imunologia, mesmo ja atuando, como para evitar plantdes.

Acabei deixando um pouco a alergia, figuei mais me direcionando para
esta parte de emergéncia, que eu gosto mais de fazer e foram aparecendo
os plantbes, a gente prestou concurso aqui, agora tenho trés empregos, dois

aqui e um la.

O Trabalho, no trabalho

Fico a disposicdo dos colegas, 24 horas por dia, celular sempre
ligado, se alguém tem algum problema € a mim que eles vao falar primeiro,
vao se dirigir.

Sou plantonista deste hospital, uma vez por semana, faco plantdo das 7
da manha as 7 da noite.

Uma vez por més, faco um plantédo de fim de semana de 12 horas. Nos
meses com 5 finais de semana, a gente se reveza.

Trabalho em outra unidade, como plantonista, também no pronto-socorro
e também uma vez por semana das 7 da manha as 7 da noite.

L4 também existe um rodizio de final de semana.

As vezes ndo da mesmo tempo de ir ao banheiro ou almogar.

Dou plantdo duas vezes por semana e uma média de dois por més,
plantdes de 24 horas nos fins de semana E uma média, que eu considero
para a area de pediatria muito pouco Os meus colegas, que eu vejo,
trabalham todos os fins de semana, quando nao trabalham 12 horas, fazem 24
cada quinze, dao plantdo quase todos os dias, as vezes tem o plantdo noturno.
Tem uma carga, ho minimo o dobro que eu faco.

Trabalho proximo de 40 horas por semana.

Fico 4 horas no transito.
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No dia do plantdo, entdo vocé acorda cedissimo e vem para o
plantdo, acorda o que umas 5 e 15 para estar aqui as 7, e sai, teoricamente
sairia &s 7, mas até vocé passar o plantdo e tudo, vai até umas 7 e 30.

As vezes ndo da tempo para almocar. Nos dias de plantdo a gente

procura, dividir o horario e ter uma hora de almoco.

O Trabalho, fora do trabalho

O meu marido também € médico, entdo a conversa em casa € sobre
medicina... As vezes tem um caso dificil e ele quer, vamos dizer assim,
desabafar um pouco, ele desabafa de la, eu desabafo daqui, trocamos idéias,
entdo a conversa e 0 pensamento geralmente sdo voltados pra isso também,
nao so, mas grande parte.

Como a medicina é uma coisa que a gente gosta muito de fazer, vocé
fica até com vontade de voltar, comecar exercer de novo a profisséao.

Me atualizo aqui no hospital através de  atividades daqui,
geralmente vinculadas ao horario de trabalho.

A atualizacdo é em casa mesmo, ou por internet ou por livros ou por
revista cientifica.

A gente tenta fazer um congresso por ano, ndo é todo ano que da,
porgue vocé tem que se ausentar num periodo de uma semana.

Eu trago material para ler no trabalho. Em algum momento de folga a
gente olha os artigos. E ndo sdo todos os artigos que, obviamente, a gente vai
ler a fundo, a gente pega, geralmente, artigo de revisdo, que 0s outros séo
muito especificos, né. Eu procuro me deter ai, mais com os artigos de revisdo e
ir se atualizando nos assuntos. E a prépria equipe, ela me puxa muito hoje,
porque a gente esta dentro de um hospital de especialidades entao,
especialista sempre traz novidades e agente acaba tendo que
acompanhar, Os colegas contribuem bastante.

Me sinto atualizada. A gente tenta, a gente testa isso, bem assim. No fim
de semana, quando vocé esta ali e vocé ndo tem a companhia dos
especialistas ou de outros colegas, e vocé tem que resolver ali o plantdo, a
gente, gragas a Deus, consegue resolver 90% das encrencas.
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Eu posso dizer que a maioria dos amigos sdo meédicos, porque a
gente passa grande parte da nossa vida no meio médico.

A gente acaba até casando com médico.

Vai a festa da medicina, aquelas coisas.

A gente vivencia a medicina, o que significa o tempo todo na sua area
de trabalho, vocé estd em casa, as vezes vocé vai almocar e vocé fica
pensando, tem um caso mais dificil, vocé vai estudar em casa, vocé vai
procurar rever alguma matéria, entdo o horario do dia € bem preenchido
com a area medica, aqui e fora.

A medicina ocupa grande parte da minha vida. E quando vocé esta
descansando, alguém vem e faz uma perguntinha e ai j4 abre mais um espaco,
né. E a coisa acaba sendo natural, é natural, acho que o médico esta

sempre falando alguma coisa de medicina.

O autocuidado

E dificil ter tempo de ir ao médico. Se voceé fizer tudo que se deve,
eu acho que vocé gastaria uma semana, O cardiologista pede uns 10
exames laboratoriais, ainda tem aquela parte de ginecologia, que ja € mais
uma penca de exame, vocé tem que ir até o laboratério, depois voltar no
médico. Entdo, realmente vocé precisa de uma semana para fazer um check-
up. Ou vocé faz nas férias ou fica tudo picadinho por ai.

Me cuido 50% do que eu devo, faco o que eu posso, eu ndo faco tudo.
Eu faco metade num ano, metade no outro ano, coisas que deveriam ser feitas
no momento, a gente divide em dois anos em média.

Detesto ficar doente, eu acho que realmente limita, limita a gente.

Reflex6es sobre mudancas de vida

Uma hora eu tive que pesar, ou eu ia ganhar dinheiro o tanto que se
ganha, trabalhando todo dia, 12 horas ou ia ganhar metade do que ganho, que
da pra vocé fazer muito menos coisas em termos de conquista material,
mas vocé vai dedicar aquele tempo a vocé.

Mas aquilo (plant&o) te acaba com a qualidade de vida. Cansa muito,

da insdnia. Vocé tem que sair de fim de semana pra trabalhar, que o pouco
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de horério de descanso que a gente tem e entdo, sobrecarrega muito. E
que tem hora que ndo tem jeito, a pessoa tem que ir atrds mesmo do
financeiro, mas realmente, acho que a gente tem que tentar conduzir e se
dedicar mais a essa outra parte (lazer).

Trabalhava numa cooperativa médica. Para tirar férias vocé tinha
gue arranjar um substituto pra deixar, ou vocé sobrecarrega oS seus outros
colegas. Vocé deixa de ganhar no tempo que nao trabalha e sobrecarrega os
colegas. SO tirei 30 dias de férias porque a gente mudou pra CLT, com
direito a férias e ai eu conjuguei, daqui e la e consegui tirar.

Quando eu trabalhava muito e me dedicava muito pouco a mim
mesma, a gente quase nao se via (marido). Eu chegava em casa, e ele
estava no plantdo noturno, quando ele chegava em casa, eu estava
morrendo de sono, ele ficava sozinho assistindo televisdo ou eu ficava
sozinha. Fim de semana, eu também dava plantéo, ou ele estava em casa eu
nao estava. Quando a gente ndo se vé ou vocé acaba sendo um estranho ali,
duas pessoas estranhas. Isso € um dos motivos para diminuir o ritmo. Diminui
o ritmo de trabalho por causa de ficar muito distante do marido.

Essa diferenca financeira vocé vai ter que dar um jeito, porque
alguém tem que ficar mais presente, ou eu ou ele, entdo, eu sou mais ligada
a casa e tudo, fico eu e ele procura recolher isso de uma outra forma. Senéo,
sinceramente, eu estou casada ha 8 anos, seria jA um relacionamento
perdido, ndo tem como.

Se eu néo fosse casada e tivesse que sair e arrumar um namorado,
iria ser muito dificil, a gente nao, vai, fala assim, puxa, sair pra balada, pra
conhecer alguém, eu vou ficar na minha casa, ndo é? Entéo, as coisas mudam
com o tempo, mas seria muito dificil.

A vida conjugal fica mais restrita aos fins de semana.

Lazer
Acho que tenho uns 40 minutos de lazer por dia.
Geralmente fico em casa mesmo: eu fico lendo ou fazendo trabalhos

domésticos, sempre tem uma pendéncia.
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As vezes a gente se junta com a familia, inclusive com a do meu
marido pra fazer um almocgo, qualquer coisa assim, em geral nos domingos

Fico mais em casa mesmo, faco alguma coisa, fago o jantar, cuido da
casa, fico por conta dela.

Uso a internet para ver alguma coisa de turismo, uma reportagem

Os trabalhos de casa também tomam tempo.

No tempo livre eu gosto muito de atividade fisica, ndo consigo ficar sem.

Tenho que acordar um pouco mais cedo, poder sair de casa, tomar café
.me alimentar, faco alguma atividade (fisica) e vou trabalhar.

As vezes no periodo da tarde, quando n&o deu de manha, eu fago
um pouco de atividade (fisica), porque terca e quinta tenho o plantédo e entéo,
atrapalha um pouco, e a noite a gente sai daqui e ja ndo tem pigue mais pra
fazer nada.

Esporte (natagdo) € uma necessidade fisica que nés temos, mas eu
ndo consigo ficar sem, eu sinto falta, se n&o fago. Primeiro a gente faz por
causa da postura, depois a coluna ou porque esta ganhando peso e ai quando
VOCé V&, vocé ja acostumou tanto que sente falta realmente. Eu costumo
nadar antes de vir trabalhar, mesmo com frio, la dentro é quentinho. Ai nado
e venho, mas as vezes eu faco algum outro tipo de atividade, bicicleta,
esteira, alguma coisa assim, aerdbica.

Na natacdo vocé € obrigada a esquecer de tudo, porque vocé tem
que respirar e prestar atencdo no seu movimento, porque vocé tem um
professor ali do seu lado...Eu jA me vigiei muito com isso para ndao pensar
em nada.

Se vocé nada com o pensamento, se vocé comeca a pensar algum
problema profissional ou familiar que seja vocé vai ferrar tudo ali.

E vocé fica muito focada, muito concentrada no que vocé faz.

No fim de semana, quando a gente pode, a gente descansa, mas 0O
celular fica sempre ligado.

Para mim, descansar € ndo exercer atividade de médica
diretamente.

Fico em casa, com atividades de casa ou alguma atividade de lazer,

também direcionada pro esporte.
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Sobrecarga de horéario, carga horaria que ndo sobra tempo pra
outra coisa a nao ser a profissdo. Vocé faz a residéncia e continua esse
ritmo, por uma questao financeira ate.

Em casa a gente janta assistindo televisdo. - assim aproveito pra ver,
assistir noticias vocé tem aquele espaco de tempo pra ver noticiarios. Ao
contrario de meu marido ndo gosto muito de ver filmes na TV. Eu tenho muito
sono. Trabalho muito, televisdo pra mim é sonifero, comec¢o assistir e ja
durmo. Entdo, o filme ou tem que ser muito bom, pra me prender e me
interessar ou eu saio na metade.

Cachorros tenho 4, é uma confusdo: 2 grandes e 2 pequeninhos. Saio
regularmente com os cachorros, embora, eles tenham um espag¢o em casa.

Me sinto estressada antes das férias.

Viajar, a gente viaja pouco.

Depois de 11 anos que eu tirei um més de férias. Foi a primeira vez
que tirei férias de todos os lugares. Geralmente a gente sé consegue tirar de
um hospital e ndo consegue tirar de outro. Um més de férias faz diferenca.
Quando vocé chega de férias, vocé fala nossa como eu estava estressada. Foi
quando retornei que percebi isso, 0 jeito que vocé se relaciona com as
pessoas, com seus colegas mudou. Existia um stress antes, a gente as
vezes nao percebe, mas existia.

Geralmente a gente consegue 15 dias de férias, as vezes s6 uma
semana.

Nessas férias viajei uns 10 dias e depois fiquei em casa.

Consegui esquecer de tudo na viagem.

No inicio das férias, vocé esta muito ligado ainda no trabalho. Os
colegas as vezes nao sabem que vocé esta de férias e ficam te ligando, mas
aos poucos vocé desliga.

Achei interessante esses 30 dias, porque 15 dias vocé demora para se
despregar do seu trabalho e ai acabou, vocé tem que voltar. Levei uns 10, 15
dias pra desligar.

Queria mais uns 10 dias de férias.

Viajar € gostoso, mas eu ndo sei, cansa um pouco viajar, - sair da

sua casa, fazer aquela viagem toda, longa.
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A viagem realmente foi a melhor parte das férias, esse periodo ficou
mais pro fim e como eu ja estava mais desligada mesmo, aproveitei
bastante.

Meu marido nunca conseguiu tirar mais 10 dias de férias, ndo consegue
sair mais do que isso. Ele ndo pode abandonar o trabalho.

As vezes suas férias sdo o seu proprio congresso médico. Vocé
procura ndo fazer isso, mais as vezes tem que ser nas férias, ndo da pra abrir
mao disso.

Depois que a gente mudou, esse lugar ficou distante. A gente gosta de
ficar por ai, entdo, é por isso que a gente ndo sai muito. Até sai, num
sabado a noite ou domingo a noite, vai até a cidade fazer alguma coisa. Mas a
gente ndo liga muito pra sair, aqui € muito agradavel.

Tenho poucos amigos, meu marido tem mais, este foi sempre seu
perfil. Eu tenho 0s meus amigos, e tem muitos amigos em comum também, de
profisséo, época de faculdade e tudo, A maioria dos amigos sdo meédicos
que ndo tem muito tempo pra se reunir, mas a as vezes a gente procura
se reunir em casa, em casa de um outro, fazer alguma coisa.

N&o sinto falta dos amigos.

Meu marido convive diariamente com os amigos no trabalho.

Prazer, no trabalho e na vida

Fazer medicina... Eu sempre gostei daquela coisa de cuidar, de um ser
humano, de um bicho, sei la da natureza, sempre gostei de cuidar do outro
assim, e sempre gostei da ciéncia em si, da parte do organismo, essa parte
bioldgica, sempre foi 0 que me chamou mais a atencdo. Gostei de fazer
medicina, faria tudo novamente.

Eu estava livre este final de semana por incrivel que pareca: eu
figuei em casa, li revista, que é 0 que eu gosto de fazer, mais revista que
livro, gosto de coisa mais rapida assim, leio a revista que parece mais
dinamica, tem mais informacao, assuntos variados, livro leio também, mas
gosto muito de revista.

Gosto muito de mexer com jardinagem. Sempre gostei. Tanto que

antes da medicina eu queria fazer biologia, Eu cuido muito dessa parte, em
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casa, praticamente eu sou jardineira, meu marido gosta porque ele
economiza um pouco.

Meu marido néo é ligado em jardim, ndo € ligado em nada, s6 na
televisdo. Ele gosta mesmo de por filme, de ver coisas assim., Mas, acho que
a parte externa da casa, vamos dizer assim, quem curte mais sou eu, ele
curte mais a parte interna da casa, TV e radio, musica, essas coisas.

Vocé precisa administrar sua casa, cuidar da roupa, cuidar da
alimentacdo, manter o ambiente limpo. Tenho uma funcionaria duas vezes por
semana. Por um lado € bom, porque antes eu tinha um pouco de resisténcia de
ir pra casa e ter que encontrar a emprega e ela comecava com a lista, falta
isso, falta aquilo, ndo sei 0 que la. Chego em casa e vou resolver as coisas no
meu jeito, no meu tempo, mas sobrecarrega, Gosto de me envolver com as
coisas de casa, acaba sendo um pouco de lazer, também, ir ali lavar um
quintal, eu acho que faz parte, isso é gostoso, vocé muda totalmente a
sua atividade.

Uma vez eu estava lavando o quintal e passou uma vizinha e falou
‘nossa médica também lava quintal’.

Acaba sendo uma atividade gostosa, s6 que cansativa fisicamente,
é um trabalho manual.

As vezes vocé ndo esta a fim, mas o trabalho esta la e vocé tem que
encarar, porgue sendo vai acumular pra algum outro dia..

Meu marido ndo tem tempo de ajudar em nada, nem sabe, eu ja exclui

ele dessa funcéo. Acaba sobrando tudo pra mim mesmo.

Relaxar

Eu considero aquilo (a natagcéo), ndo sé quanto a parte fisica.. € a hora
gue vocé paratudo e vai se dedicar s6 aquilo, vocé desliga realmente

A televisdo relaxa... Eu estou acostumada... As vezes, nem sempre,
minha sala de almoco vira sala de televiséao.

Eu sempre morei naquela proximidade (fora de Sdo Paulo), minha
familia, meus pais moram ali e tudo. La o espago é maravilhoso, vocé tem
toda a natureza, ndo tem poluicdo, € um lugar bem mais tranqtilo, o

movimento € quase zero, nao tem carro.



88

Para a gente que gosta de descansar, as vezes mais siléncio, € um
lugar maravilhoso.

Aqui a gente estd no meio da confusdo, tem barulho, transito, poluigéo,
carros e la vocé néo escuta nada disso, é s6 o barulho da natureza
mesmo... A ndo ser que vocé queira em casa fazer algum barulho, radio, TV,
mas ao contrario ndo tem.

L& onde eu moro € um lugar afastado, tem os cachorros, vou cuidar dos
cachorros, vou passear. E delicioso porque vocé vai fazer uma caminhada,
vocé sai e onde eu moro € uma regidao bem arborizada, entdo, o passeio

super combina e vocé fica sé curtindo mesmo.

Planos futuros

Estou satisfeita com o nivel que eu cheguei de carga horéria, de
salario. Eu ndo penso em mudar, a ndo ser que haja um imprevisto e eu tenha
gue aumentar o retorno financeiro.

Eu deveria diminuir a minha carga horaria...

Talvez devesse ser mais remunerado...

Deveria fazer mais coisas, estar mais voltada a mais congressos, e
cursos. Talvez pudesse me ausentar mais pra fazer qualquer outra atividade,
S6 fazer um Congresso por ano que a gente tem direito ndo é suficiente ndo é
o suficiente, tem que fazer alguns cursos, mas a gente acaba ndo fazendo,

porque nao tem tempo, mas acho que seria isso.

3.3.2.2 Andlise da entrevista

Essa entrevista foi realizada em uma sala tranquila do hospital. N&o foi
marcada com antecedéncia. Fui apresentado a médica por uma colega sua que
deveria entrevistar, mas teve um compromisso de ultima hora e solicitou a sua
colega de diretoria que a substituisse momentaneamente. Portanto, a médica
entrevistada foi meio pega de surpresa.

Trata-se de uma médica extremamente delicada, calma e sorridente,
muito acessivel.

Ela me conta inicialmente que tem uma vida atribulada no hospital por

conta de dois vinculos distintos: plantdo e supervisdo geral do pronto socorro.
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Sua funcdo como supervisora é o de dar conta de toda sorte de problemas
administrativos e mesmo pessoais dessa parte do hospital. Com isso, por
exemplo, deve permanecer com o celular ligado 24 horas ao dia. E esse é um
das coisas que mais a estressa, especialmente quando estd em sua casa
relaxando e ligam do hospital. Acaba nesses casos, titubeando para atendé-lo
com medo de ser algo como a noticia que alguém furou o plantédo e ela precisa
substituir esse alguém mesmo que tenha outros compromissos no mesmo
horario. Além disso, tem rodizio de plantdo no final de semana. Tem mais um
emprego em outro hospital.

Tem um trabalho tdo estafante e cheio que muitas vezes ndo tem
condicdo nem de ir ao banheiro ou parar para se alimentar. Alias, tem sempre
receio de que o0s pacientes se queixem no hospital da demora para serem
atendidos. Ja chegou a passar um plantdo ingerindo somente um copo de
agua.

Como lazer ela tem a natacdo, algo que ela faz com prazer, que lhe é
indispensavel e a faz relaxar até porque nadando ndo pensa em mais nada a
Nao ser na respiracao e nos movimentos.

Mora a 30 quildmetros de S&o Paulo. Pega muito transito na ida e na
volta, gasta cerca de 4 horas no transito, mas acha que tem suas vantagens.
Sua casa fica numa regiao silenciosa, agradavel que lhe permite, e ela também
se permite caminhar com os cachorros, fazer jardinagem, cuidar da casa, e isto
Ihe consome um pouco de tempo, e até mesmo lavar a calcada em frente da
casa sob o olhar intrigado da vizinha que se surpreende vendo uma doutora
fazendo tal servigo.

Nos finais de semana fica em casa descansando, fazendo algum
esporte, sempre com 0 marido e muitas vezes com a familia de ambos os
lados.

Tem grande prazer com o exercicio da medicina e em especial da
pediatria. Voltaria a fazer tudo de novo caso isso fosse necessario.

Nas suas proprias palavras “vivéncia” a medicina de tal jeito que o tempo
todo esta ligada a mesma. Até quando em casa muitas vezes se pega
pensando nos casos dificeis ainda ndo solucionados. Em casa também usa

seu tempo livre para estudar. Como o marido também é médico a conversa dos
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dois tende sempre para assuntos médicos. Mas ndo s6 o marido € médico, os
amigos também. Nao os vé muito, ha dificuldades dos horéarios coincidirem,
mas quando isto acontece o assunto também acaba sendo medicina.

Quando fala de sua qualidade de vida conta que num determinado
momento da vida resolver diminuir sua carga de trabalho em seu proprio
beneficio. Optou por ganhar menos, mas ter mais tempo para si. Nessa época
dava muito plantdo, vivia com insOnia, muito cansada, meio insatisfeita com
tudo. Fazer esporte tem contribuido para amenizar essa insdnia. Mas
atualmente ela tem se manifestado com alguma frequéncia. Tem acordado la
pelas trés horas da manha e tem ficado “fritando”.

Calcula hoje trabalhar quarenta horas por semana.

Pessimistamente calcula ter quarenta minutos por dia de lazer.

Quando chega muito cansada em casa procura relaxar com a televisao
ligada. Alids, tem o costume de fazer as refeicdes sempre com ela ligada. Mas
a televisdo, especialmente filmes na televisdo, lhe da sono. Raramente janta
junto com o marido.

Ler revista lhe traz um enorme prazer. Mais do que livro. Adora
jardinagem. Gosta muito de receber a familia domingo para o almoco.

Depois de onze anos conseguiu viabilizar umas férias de trinta dias.
Inicialmente descansou para em seguida viajar 10 dias. Gostou muito, mas se
sentiu cansada. Voltou com muita satisfacdo para a rotina do trabalho. S6
conseguiu viajar a partir do momento em que em um dos empregos deixou de
ser cooperada para entrar na CLT e ter direito a férias sem ter de arrumar
alguém para substitui-la no plantéo.

Suas férias normalmente sdo de 15 dias por anos, 0 que considera
insuficiente porgue € este o tempo que leva para desligar do dia a dia.

As vezes vai a congresso médico e estende a estadia para descansar
um pouco.

O marido chega tarde. Trabalha também muito. Sua vida também esta
atrelada ao celular. Houve uma época que quase nao se viam. Foi a partir dai

gue resolveu diminuir sua carga de trabalho. Nao conseguem tirar férias juntos.
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N&o tem tempo para se cuidar, para ir ao médico. Pressupfe que fazer
0s exames que 0s médicos costumam pedir pode Ihe custar uma semana
correndo de um lado a outro. Nao ha como ter este tempo;

Seu sonho é o de ser mais bem remunerada, poder ir a mais
congressos.

A entrevista finaliza ainda com ela sorrindo. Gostou de ter falado.

Algumas conclusdes. Como diz Heidegger, ha simplesmente uma
privacdo do tempo, o tempo ndo desaparece, o0 tempo esta 14, e o tempo dessa
meédica € especialmente usado para trabalhar. Até seu autocuidado fica
comprometido e mesmo a possivel privacdo da saude torna-se referenciada
pela limitacdo ao tempo de trabalho. Qualquer “ocupa¢do” para essa médica
parece ser uma forma de se anestesiar para manter esse ritmo de trabalho que
adoece dando o prazer da “missdo cumprida”. Talvez, para ela seja melhor
ficar na sintonia do trabalho para nao ter que fazer o esfor¢co de voltar a essa
sintonia, se saisse dela ou se refletisse sobre o0 peso do trabalho. Quase como
uma carga que se impde continuar carregando para nem sentir como fica mais
leve se for retirada.

De acordo com Michelazzo (2001), Heidegger ensina que o grandioso
em nés é aquilo que necessita ser cultivado no lugar mais escondido de nos
mesmos. Para tanto é necessario “despertar em n0s a no¢do de medida, de
moderacao, de equilibrio, assim como o valor do simples, do pequeno, tal
como eles mesmo se mostram em seu ser e em sua verdade. Ao
cultivarmos em nos este ‘pequeno e modesto’ que tem verdadeiramente o
poder de ser somos entdo tomados por uma forca transformadora ja que
teremos compreendido que a vocacdo originaria do homem ndo € a de
subjugar as coisas, mas fazer com que elas possam se manifestar enquanto
tais e ndo como objetos, cujo valor reside em como podem servir a algum
objetivo humano”. (p. 69). Isto fica claro nessa médica que tanto se dedica ao
trabalho, mas que sente prazer mesmo em coisas tais como o lavar a calcada

ou passear com os cachorros. Nesta hora ela se cuida.
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3.3.3 Entrevista 3: Em nome da cultura

3.3.3.1 Excertos da entrevista

Apresentacao
Sou pediatra com especializagdo em endocrinologia... Estou formada ha
aproximadamente dez anos.

Fiz formac&o em psicanalise e atuo como professora no COGEAE, PUC.

O Trabalho

Eu sempre tive uma carga horaria como pediatra muito intensa e
muito extensa. Passo todas as manhds no Instituto da Crianca, fico no
Instituto da Crianca toda sexta-feira, trabalho no consultorio as tardes, dou
plantdo aqui uma vez por semana, na noite seguinte eu fago um curso que
acaba sendo atividade profissional, nos sdbados de manha muitas vezes eu
fico dando aula, No fim de semana eu fico com o celular a distancia, eu fico
atendendo intercorréncias...

Quando eu paro pra pensar na divisdo do meu trabalho eu vejo que
realmente, na maior parte do tempo eu fagco uma atividade vinculada ao
trabalho.

Prenso os horérios, tenho poucas horas de descanso...

Eu misturo as coisas e fico mais cansada...

A gente perde a nogéo do tanto que a gente trabalha.

Oba ‘vamos tomar uma cerveja? Dai, opa, ndo posso, to indo pro
plantdo, to indo numa boa’, dai ela fala ‘indo pra plantéo, final de feriado?’

A gente fica de certa forma muito preso, engessado, nessa estrutura
de trabalho.

Eu ndo posso falar ‘vou parar de trabalhar no fim de semana’,
mesmo que seja a semana que eu faca ‘celular a distancia’ e ter o prazer de
nao estar dentro do hospital...

O tempo todo vocé percebe que esta numa velocidade que eu acho

gue me tira muito a qualidade de vida.
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Eu acho que eu vivo um ténus tenso que me tira muito da minha
qualidade de vida, porque o tempo todo meu horario € um em cima do outro.

Eu fico extremamente insatisfeita quando me comparo com pessoas
gue tem vidas normais, uma vida mais organizada, entdo fica por ai mesmo,
nao tem como.

N&o existe, o fazer nada... Se o dia tivesse 30 horas tava bom, porque ai
eu ia conseguir me organizar, provavelmente ndo ia continuar a mesma
bagunca, mas eu necessito de mais tempo de fato, por isso que eu acho
gue eu tiro das noites...

Fico cansada, mas tolero, ndo é uma coisa que me gera sofrimento,

me adapto...

Lazer

Eu ndo penso com cuidado nessas questdes do lazer...

N&o abro m&o das minhas questdes de lazer — prefiro dormir
menos, me privar de horas de sono... Eu deixo pra dormir depois.

A gente tenta ndo abrir méo do lazer, nem que a gente fique cansada
e tenha que se virar, deixando para dormir no fim de semana.

A gente se adaptou a dormir seis horas por dia, oito horas é uma coisa
que eu praticamente néo fa¢o nunca.

Tento preservar as coisas de lazer na minha vida...

Eu vou, pelo menos uma vez por més em um show nem que for
pequenininho.

Essa coisa do lazer... Para mim é fundamental, com certeza.

Quase todos os dias nesse intervalo, instituto da crianca e consultorio,
eu tenho por habito estudar enquanto faco uma atividade.

Faco 40 minutos de atividade fisica enquanto eu leio. E 0 meu lazer

Eu posso ler desde coisas médicas até coisas da psicanalise, ou
mesmo alguma coisa mais prazerosa.

O meu horario do almoco é o horario do almoco que eu fagco no
carro... Eu somo uma atividade fisica com estudo.

Eu levo texto de medicina, psicanalise, Freud, e perguntam: ‘como vocé

consegue fazer isso enquanto vocé esta fazendo uma atividade fisica?’
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Tenho o privilégio de ter a minha vida profissional muito dentro da
minha vida pessoal e talvez invadindo momentos de lazer, o que ndo me
faz sofrer tanto assim.

Viajar de fim de semana € uma coisa que para mim praticamente néo
existe... Como vocés me ligam numa sexta-feira pra perguntar se eu vou pra
praia? Nunca vou poder fazer isso, eu sempre vou estar presa em alguma
coisa, Vocés tém que me convidar pelo menos um més antes, pra eu poder me
programar para aquele fim de semana.

Eu tenho por habito, todo ano, tirar algum momento de férias. Todo ano
em algum momento eu paro e viajo, mas uma viagem divertida. Atualmente eu
vou com meu marido, a gente sempre tenta fazer isso.

Faco viagens curtas com minhas amigas ou com meus pais, se ele
(meu marido) ndo puder ir.

A gente tem o habito também de ter vidas sociais cada um por si,
porgue na vida o que a gente leva, as vezes € preciso calhar os dois e tirar um
periodo longo e tal, mas pelo menos uma vez no ano a gente vai junto, vai
viajar e tal.

Sobram duas noites livres, nessas duas noites livres geralmente tem
uma coisa social acontecendo, ou é a noite que eu vou jantar com meu
marido em casa, alugar um filme.

Por mais feminista que eu seja, esse lado feminino eu ndo tenho, ndo
SOuU uma pessoa preocupada com isso, hdo € uma coisa que eu tenho que
fazer.

Claro que tem momentos que vocé tem que estar bem, entdo se eu
quero fazer manicure, eu tenho o horario da manicure que geralmente eu
aproveito pra ler alguma coisa, um artigo e tal, eu otimizo meus horarios,
mas nao sou daquelas mulheres de ‘ah, to louca pra fazer um negécio no

cabelo’.

Prazer
Eu me considero uma pessoa que se esforga para ndo abrir mao das

coisas que me geram prazer fora da profisséao...
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N&o tenho tantas horas de lazer como as minhas amigas, mas pelo
menos quando eu trabalho eu tenho momentos de prazer enorme.

Quando vocé me perguntou sobre o lazer eu interpretava muito
mais no sentido de momentos de prazer, de atividades fora da éarea
profissional, mas quando eu penso em qualidade de vida , eu penso em uma
tranquilidade que eu nao tenho, eu luto por ela.

Meu grande prazer estad no cultural, porque ndo é necessariamente
sair com gente o tempo inteiro, mas € sair, e ver filmes ir num show, eu tenho
uma necessidade de sair...

Eu acho uma delicia trabalhar, eu acho um prazer, o médico tem
esse beneficio de poder trabalhar com prazer como, esperando com iSSo um
certo gozo, uma coisa gostosa.

Mas, por outro lado é um perigo, porque se eu tenho esses horarios eu
tenho muito pouco tempo de prazer.

Estar fazendo uma medicina do SUS é extremamente prazeroso
nesse sentido, tem retorno.

Tenho momentos bons no hospital, aprendizado bom, prazer
enorme em ver casos dificeis e complicados, ou até mesmo um caso simples
em que eu possa ajudar o paciente.

Quando estava em Boston eu saia do hospital seis da tarde, sé as nove
horas da noite que eu ia bolar um jantar, assistir um show ou alguma coisa
assim. Tinha um horério livre, voltava caminhando na rua escutando
musiquinha, parava pra ler livro na praca, sentava pra tomar um café onde
guer que fosse — ‘hoje eu to a fim de conhecer outro bairro, vamos tomar um
café em outro bairro?’. Encontrava um amigo no meio do caminho e falava
‘vamos tomar um chope?’. Aqui a gente nédo tem essa liberdade.

Academia eu fago quatro vezes por semana, em duas eu quero e nas
outras duas eu tenho que... Eu acho que € uma questdo sim da saude, do
corpo.

Meu horario da academia soma o horario de estudo que é uma
obrigacdo. Mas ao mesmo tempo é um momento que, se eu ndo faco isso, me

da desprazer néo ir. Eu estando 1a, tudo bem, é super gostoso eu poder ir.
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Eu almoco no carro, como um sanduiche que eu levo todos os dias,
pra mim ndo é uma coisa que me gera um desprazer. Eu ndo sou uma
pessoa que da pra almocar todo dia, isso até me desorganiza.

Eu tenho que encaixar uma vida social intensa, porque amigos vém de
todos os lados, e isso é uma coisa que eu tenho um super prazer.

Eu ndo sou daquela familia que tem de ter almo¢o de domingo com
tios e tias, que todo mundo acha que € um saco, sei la...

Relaxar

Aprendi a desligar...

Estou indo viajar na quarta-feira pra quatro dias de férias, eu tenho um
monte de coisa pra fazer, to preparando tese do mestrado, monografia , ndo
quero nem saber, ndo vou levar nada comigo, se eu estiver viajando de
férias na praia néo vou estudar, ndo vou trabalhar, ndo vou fazer nada,
vou ficar relaxando.

Encaro (ter um bebé&) como um prazer, mas claro que eu ndo acho
gue é super ‘descansante’...

Chegando em casa ndo da tempo de ler, ou eu vou sair pra jantar, ou
vou ter alguma outra coisa, ou vou pro curso ou vou pro show.

Eu acho dificil ficar em casa. A gente briga pra tentar ficar um dia da
semana quietinho em casa, e dificilmente isso da certo.

Esse momento de relax é algo que eu fico lutando pra ter. Séo
poucos horarios livres que sobram,

Eu fico muito presa entre uma atividade e outra.

N&o que eu sofra com meu estilo de vida, pelo tudo que eu ja falei, mas
Se eu penso, ‘eu to relaxada? Nao'.

Minha area é endocrinologia, entdo eu acho que tem um foco nisso de
querer estar bem.

Mas eu nédo tenho assim, chegar em casa as cinco da tarde e ‘ah!, eu
ndo sei 0 que eu vou fazer hoje, eu vou pegar um livro pra ler’.

Eu adoro ouvir musica, € uma das coisas que me relaxa muito, é bom

pra dar uma boa descansada.
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Todas as coisas que eu estava descrevendo me relaxam, ir pro cinema
relaxa, sair pra tomar uma cerveja relaxa, ou em vez de cerveja até tomar um
vinho, encontrar uns amigos, escutar masica, ler um livro teoricamente, faz
tempo que eu nao leio, mas essas coisas me relaxam, ficar jantando em
casa como meu marido é uma das coisas que eu acho uma delicia, chegar
cedo e tomar banho pra jantar é uma das coisas que eu acho fantastico.

Tensdo (tem) ai o tempo todo, de muito trabalho, muita expectativa,
muita exigéncia, propria e externa. Mas de certa maneira aprendi a lidar
com isso de outra maneira.

Eu ja cheguei a ficar angustiada, depois de uma grande expectativa. Dai
VOCEé pensa: tem um vazio aqui, ndo tem nada pra fazer. Entdo a gente se
perde.

Eu estou estressada, porque eu tenho que fazer isso, tenho que fazer
aquilo, tenho um paciente pra resolver tal coisa, tem outro e-mail que eu tenho
que mandar, tem texto pra escrever, tem capitulo que tem que ler. Eu vou
levando, o que deu pra fazer, deu, o que néo deu pra fazer, ndo deu.

Caminho recebendo e-mails e tal, mas como prazer, pra fucar o que

tem nainternet, de jeito nenhum.

Autenticidade — uma pausa para pensar sobre a vida

Faz tempo que eu ndo sinto que essa vida € minha...

O tempo todo vocé esté fazendo alguma coisa.

Eu vou sair de pos plantdo, eu vou trabalhar no dia seguinte, e a noite
eu vou sair, vou para uma festa, para um jantar ou pro cinema...

Se a gente for sentar pra conversar com uma pessoa que tenha uma
das outras carreiras, profissdes, mais bem delimitadas nos seus horarios, mais
organizadas nesse sentido eu vou ficar deprimida provavelmente...

Tem fases que vocé tem vontade de mandar todo mundo a merda...
A minha vida profissional entra na minha vida pessoal com prazer
com algumas limitacdes.

Eu fico feliz de achar que eu consigo segurar dentro deste contexto

negro.
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N&o vou ser uma romantica que diz que € lindo vir fazer plantdes
segunda feira a noite... Nao €&, é um saco.

Esse feriado, por exemplo, € um feriado simbdlico, porque meu
marido deu plantdo sexta-feira até as onze horas, sdbado a noite inteira,
domingo a noite inteira, e segunda-feira eu é que estou aqui dando plantdo. A
gente se encontrava de manh& na cama, tomava café da manhéa junto e
depois continuava. Entdo as noites ndo eram juntas, mas a gente cuidava
pra passar os dias. Entdo as coisas vao tentando se equilibrar, eu acho que
0 meu privilégio é que ele pensa da mesma maneira que eu, que a gente
tem que preservar os momentos de prazer juntos, nao ficar téo
desencontrado.

Ter filho € complicado para uma mulher. Esse € um momento que eu
vou viver em funcao do lazer, que na verdade néo € lazer, porque cuidar
de filho, sabe, tem todo o trabalho...

Fui para Boston (para um estagio profissional) muito mais por questdes
pessoais do que profissionais. Profissionalmente foi muito gostoso, mas a
parte pessoal foi fundamental.

Eu fiquei 40 dias fora (em Boston) e la fora eu senti minha vida ta
numa péssima qualidade, nesse sentido de ter tempo, um chefe exigindo,
um orientador exigindo no mestrado, ou chefe do plant&o.

Sou uma pessoa que vive com pouco tempo e tento ndo sofrer muito

com esse pouco tempo.

Planos futuros

Eu estou pensando num projeto de ampliar a familia, ter um filho...

Vou dar um tempo de trabalho pra ficar mais tranquila cuidando do
bebé...

Eu quero parar tudo, porque isso estd me tomando de uma maneira
gue eu ja nao sei mais respirar.

(Quero) ficar tranquila e ndo estar mais acessivel para todo mundo
0 tempo inteiro, ndo ter tanta gente exigindo tanta coisa ao mesmo tempo,
ndo ter gente te cobrando tanto e é aquela coisa de ficar assim, sem fazer

nada, caminhando na rua, refletindo. Isso € uma coisa que eu néo tenho.
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Estou la, com uma lista dos livros que eu quero comecar a ler.
Desde Boston eu tenho me prometido a estar sempre lendo livros de
literatura, enquanto eu faco meus estudos, e desde 14 eu sé li um livro, e

completa um ano agora.

3.3.3.2 Andlise da entrevista

O que caracteriza basicamente essa médica é uma ansiedade muito
grande pela vida, especialmente pela vida intelectual. O tempo se torna curto
para que ela possa se apoderar de tudo que se apresenta a seus olhos. Ha
uma voracidade de conhecimento. Com isso ndo pode perder tempo dormindo.
N&o pode perder tempo também com o fazer exercicios, ou ir a manicure
Aproveita esse tempo lendo e estudando. Também ndo pode perder tempo
almocgando e faz isso comendo sanduiche no carro enquanto 1. SO |1é o que
acha que interessa, que pode satisfazer seu enorme apetite pelo
conhecimento, sO6 |é medicina e psicanalise. Da aula de psicanalise. Tenta
abocanhar o mundo evitando recusar convites para sair mesmo quando
exausta. Ndo acha que deva perder tempo dormindo. Sai de um plantéo,
trabalha o dia seguinte todo, vai a uma festa, vai para um cinema, vai para um
show, adia o descanso. Tem de ir, algo compulsivo, aproveitar a vida como se
fosse o ultimo dia. Tem até os momentos do “ndo estou a fim de fazer nada,
vou caminhar no parque, ver o sol, ouvir musiquinha relax”, mas esses nao se
concretizam. Sua busca constante durante a entrevista é o do repensar o
sentido das coisas, dessa corrida desenfreada atras de um prazer inascivel que
nao a deixa relaxar.

Trabalha bastante, mas ndo mais do que 0s outros entrevistados. Vive
de uma maneira imprépria na busca de uma solugédo para sua vida. Mais do
que o corpo € a cabeca que ndo para. Pensa em ter filhos j4 que é casada ha
algum tempo, mas tem medo do apego. Tera de parar para ter filho e para dele
cuidar. Essa idéia Ihe causa certo medo, afinal como parar?

Algumas de suas observacdes feitas em varios momentos da entrevista
acabam dando evidéncias da confusdo na sua cabeca: “eu deixo para dormir

depois, a gente tenta ndo abrir mdo nem que a gente fique cansada e tenha de
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se virar; a gente deixa para dormir no final de semana; agora € claro se vocé
me pergunta vocé acha que é suficiente? Putz, agora teve a amostra de
cinema e eu fiquei desesperada pensando: ndo consigo pensar em ver”.
Relaxar jamais. Tem de ficar sempre alerta trabalhando em torno do que
poderia vir a fazer. Nao ha o prazer do presente.

N&o a toa ja iniciou a entrevista esclarecendo que ndo pensa com
cuidado nessas questdes de lazer. Nao mesmo. Nao Ihe sobra tempo. Trabalha
muito, passa sua manha no Instituto da crianc¢a, tem consultério, d4 um plantédo
noturno neste hospital, da aulas na PUC de psicanalise, fica sempre com o
celular ligado para qualquer emergéncia, como ela propria diz quando para
pensar na divisdo do seu tempo percebe que a maior parte dele gasta em
atividades vinculadas ao trabalho. Mas insiste em dizer que para
contrabalancar ndo abre mado de momentos de prazer. Isto realmente ndo me
fica claro. A sensacdo € que essa médica vive uma angustia do vazio numa
busca incessante de um sentido para a sua vida.

Inteligente que é, a todo o momento se pega em contradicdes
intelectuais. De um lado, afirma nao fazer questdo de ganhar muito, mas sim
de aproveitar bem o dinheiro ganho e, portanto ndo acha que trabalha
excessivamente como muitos de seus colegas. De outro lado, admite que
perde a nogédo do quanto trabalha, dizendo que “faz tempo que ndo sente que a
vida é sua”.

E quando consegue viajar finais de semana porque estd comprometida
com trabalho, fica furiosa e se da conta que se sente muito presa, engessada,
nessa estrutura de trabalho e que nem mesmo pode se dar ao luxo de falar que
nao vai trabalhar um determinado fim de semana. S&0 esses poucos
momentos que ela se torna mais auténtica na sua forma de se ver e se cuidar.

Certamente ha satisfacdo no trabalho, tanto no atender pacientes do
SUS como no atendimento de seus pacientes particulares. Mas numa outra
contradigdo afirma ser um verdadeiro privilégio poder ter sua vida profissional
muito dentro da sua vida pessoal mesmo que isto acabe atrapalhando seu
lazer e tenha vontade muitas vezes de “mandar tudo a merda”. Afinal, reflete
ela, se eu sentar pra conversar com uma pessoa que tenha uma das outras

carreiras, profissbes, mais bem delimitadas nos seus horarios, mais
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organizadas nesse sentido eu vou provavelmente ficar deprimida. Em outro
momento manifesta a sua impossibilidade de ter prazer no préprio lazer
dizendo “Eu quero parar tudo, porgue isso esta me tomando de uma maneira
que eu ja nao sei mais respirar”.

Filha de pais médicos psicanalistas fica claro na entrevista o desejo de
que ela seguisse 0 mesmo caminho. Mas ela optou em fazer pediatria, se
especializar em endocrinologia pediatrica sem deixar de lado sua formacgéo
psicanalitica. Até d4 aula disso. Seu marido € também pediatra e também faz
formacdo psicanalitica. Como ambos trabalham muito em horarios diferentes
ela confessa que as vidas sociais sdo muitas vezes separadas, porém pelo
menos uma vez por ano viajam juntos. Como costuma ter duas noites livres por
semana e quando ndo tem nenhuma atividade social entdo sai para jantar com
o marido ou até aluga um filme para verem juntos.

Segundo ela, aprendeu a relaxar. Por exemplo, a época da entrevista
estava se programando para viajar quatro dias “sem levar nada para ler ou
estudar”. Ao mesmo tempo em outro momento refere que nao sofre com seu
estilo de vida, mas sempre se pergunta se esta relaxada e a resposta é sempre
“ndo”. Na verdade, diz ela, ndo tenho isso de chegar em casa as 5 da tarde e
dizer ah! Nao sei o que vou fazer hoje, vou pegar um livro e ler. Mas uma série
de coisa ela considera relaxantes, beber socialmente, ler um livro, ouvir
musica, jantar com o marido, chegar cedo e tomar um banho, falta é tempo.

N&o nega que em algum momento jA se sentiu angustiada depois de
uma grande expectativa. Nesses momentos, diz ela, pensou: “tem um vazio
aqui, ndo tem nada para fazer” E completa “entdo a gente se perde”.

Quando em Boston se sentiu mais livre, teve tempo para bolar um jantar,
assistir um show, caminhar, ler um livro na praca, parar para tomar um café,
mudar de itinerario quando encontrava algum amigo e ai se da conta que sua
guestdo com o tempo é mais interna do que externa. Aprende entéo a valorizar
“que eu gosto de nao fazer nada” e a ndo sofrer porque tem de fazer as coisas.

Entretanto, na volta ndo consegue cumprir tudo que imaginou quando
em Boston. De todos os livros que programou ler s6 conseguiu até agora ler

um.



102

Uma frase sua serve para concluir a analise desta entrevista, Pergunto-
Ihe se o0 seu grande prazer esta no social. Convictamente responde “eu diria,

cultural”.

3.3.4 Entrevista 5: Lazer virtual

3.3.4.1 Excertos da entrevista

Apresentacao

Trabalho com genética, Sindrome de Down. Fiz um ano e meio de
especializacdo em sindrome de Down.

Eu ja passei por muitas situacdes dificeis: meu pai é alcodlatra, mas
ele ndo esta mais na ativa ha uns cinco anos. Convivi um tempao com ele
alcoolatra, teve varias internagfes. A minha mae faleceu quando eu tinha
dezoito entédo eu cuidei de uma irma de quinze.

A minha vida nao foi facil, uma vida durissima. Mas agora
melhorou. Lidei com essa parte dura, com esse problema de ter essa
responsabilidade com a ajuda de uma psicbéloga. Por vezes que eu tive
depressao, eu fui num psiquiatra, mas sozinha, nao tive apoio familiar.

Como minha méae faleceu quando eu tinha dezoito anos e ela era
separada do meu pai, ele se casou e tem outra familia, entdo, teoricamente, eu
nao tenho pessoas pra me ajudar nessa parte financeira.

Essa carga é muito pesada pra mim, mas pelos meus antecedentes
familiares, eu estou num momento em que eu estou tendo que trabalhar
um pouquinho mais.

Eu acho que eu sou abencoada pelo circulo de amizades verdadeiras
que eu fiz, as pessoas sao tao voluveis e eu tenho amigos de longuissima data
que eu conheco a familia.

Eu os vejo pouco. Se eu vir um amigo verdadeiro uma vez por ano ele
vai me trazer a lembranca da minha raiz do que eu sempre fui como eu é que

era.
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Natal e Ano Novo pra mim € tranquilo porque a parte familiar é
muitissimo complicada e eu ndo fago questao.

O ano novo eu gosto, sempre que possivel, de passar na praia, pular as
sete ondinhas e tudo o mais, geralmente € com um amigo.

No natal geralmente eu vou a casa da minha tia que é irmd da minha
mae, mas se ndo der ndo deu. N&o é assim tdo especial ou que v me deprimir
ou que eu va fazer questao. E tranquilo.

Eu acredito em Deus, acredito numa energia — mas nao tenho uma
religido especifica...

Ja fui numa igreja evangélica, ja fui uma vez até num negdcio de
umbanda, fui pra conhecer as coisas...

Tenho muitos amigos espiritas que eu adoro, adoro as coisas que eles
pregam, mas ainda ndo bateu.

Mas acredito cem por cento. Acho que sou uma pessoa de muita fé,
mas nao de pratica.

N&o vou falar que me sinto plenamente feliz.

Eu me acho extremamente bem sucedida pra trinta anos...

Trabalho

A vida profissional é totalmente entrelacada com a vida pessoal...
Trabalho como coordenadora em um Home Care. Dou plantdo uma vez por
semana a noite como pediatria geral. No consultério eu atendo Sindrome de
Down e atendo crianga comum também. Faco mais puericultura tanto de
criangas normais quanto daquelas com Sindrome de Down.

No momento, estou na fase de comprar um apartamento, na verdade
financiado, entdo eu estou tendo que trabalhar bastante.

Me sinto muito cansada. Trabalho mais do que deveria, com certeza.
A minha rotina é puxada porque é de muita responsabilidade. Nado é tao
pauleira quanto o plantdo, mas a carga mental € muito alta.

Eu tenho que dormir bem... Para a minha rotina € fundamental. Para
eu ter disposicéo pra qualquer coisa eu tenho que dormir essas oito horas
sendo meu corpo e minha cabeca ndo vao ter disposicdo, seja 14 o que eu for

fazer, tanto o lazer quanto o trabalho.
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Prefiro trabalhar no final de semana de dia do que dar o plantéo
noturno, porque seu eu durmo bem no outro dia eu estou ok para o tipo de
rotina que eu tenho. E eu ndo durmo bem fora de casa, acho que ninguém
dorme, né. E acho que mexe muito. Mexe muito com o ciclo circadiano, enfim,
pra mim isso é notario.

Vocé tem que trabalhar mais pra manter aquele padrdo... Se eu
ganhasse bem néo trabalharia tanto.

Eu tenho claro na minha cabeca que é temporario. Eu estou dando uns
(plantdes) extras, mas eu estou nesse momento por causa do meu objetivo e a
hora que eu puder eu paro... Ndo muito a longo prazo, no maximo mais um
ano, eu paro...

Trabalhar & noite é muita perda de qualidade de vida. E pior do que
eu perder o final de semana de dia, pra mim, pro meu corpo. O Unico dia que
eu ndo durmo na minha casa porque dou plantdo é quinta a noite Estou com
trinta anos, eu acho que uma vez s6 dormir fora, eu acho que até que ta
razoavel. Costumo trabalhar no Natal.

Aqui eu acho que eu sou remunerada mais ou menos justamente. Eu
gosto daqui (hospital) porque gosto do pessoal. As pessoas ficam no servico
nunca por dinheiro, mas sim pelas outras, pelo ambiente. Se fica mais pelo
ambiente do que pelo valor...

Eu n&o acho que vocé tem que ter quatro ou cinco empregos, ficar de la
pra ca e trabalhar loucamente. Eu acho que isso ndo vai te levar a nada.
Estou trabalhando praticamente todos os fins de semana. Porque as pessoas
conseguem trabalhar a noite, eu néao.

Tenho algumas oportunidades de dar aula, ir dar palestra, fazer um
trabalho, Eu tenho dois capitulos de livro publicado, um que ta impresso, mas
acho que vai sair. Tenho autoria no Manual pra Pais da conduta quando nasce
uma crianga com sindrome de Down.

Estou na Sociedade Brasileira de Pediatria como secretaria do
Departamento Cientifico de Genética, mas eu faco tudo mais ou menos.

E uma seguranca, eu sou concursada, pelo Estado, entdo me da uma

certa tranquilidade.
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Que a gente esteja tdo desvalorizado, a gente tem uma parcela de culpa
sim nisso..

Eu acho que todo mundo deveria fazer terapia...

As coisas que eu acho que poderia fazer para me valorizar eu ja estou

fazendo acho que eu néo estou me prostituindo tanto.

Lazer

Eu acho o tema interessantissimo. Quis colaborar logo de cara porque
€ um assunto que tem que ser abordado por um médico porque senao eu
acho que a pessoa nao vai ter nocéo da realidade e acho fantastico esse tema
escolhido.

Atualmente eu tenho muito pouco lazer.

Na minha concepcdo o lazer poderia ser pelo menos o final de
semana e mais alguma atividade que vocé fizesse de rotina, pra se
desligar do trabalho, algum tipo de esporte, mas ndo como obrigacéao, uma
coisa que vocé gostasse durante a semana e ter sabado e domingo livre.
Mas, ndo é 0 que eu pratico no momento.

Eu prezo muito por essas horas de lazer. Rotina tem que ser saudavel
e pra isso o lazer tem que ta incluido x horas. Geralmente, eu tenho um dia,
as vezes nem um dia, inteiramente livre e nesse dia eu tenho que por a
minha casa mais ou menos em ordem e descansar.

Eu ndo saio para quase nada. Antigamente eu saia mais, shopping,
teatro, dar uma volta no parque, coisas e atividades que te desliguem de
seu cotidiano.

Para ter lazer (vocé) tem que se desligar do cotidiano e fazer alguma
coisa que te traga algum tipo de satisfacdo. Mas eu nao tenho...

Praticamente eu ndo saio. Eu saio assim, as vezes eu tenho alguma
festa, alguma, eventualmente, se eu for convidada, as vezes eu vou.

Eu adoro praia. Se pudesse, eu iria todo final de semana pra praia,
tenho possibilidade de ir porque meu pai tem apartamento la, porque a
gente sempre foi muito ligado porque nasceu |4, entdo, assim, é perto, e eu nédo
teria nenhuma dificuldade, mas eu ndo estou conseguindo agora que eu

estou dando esses plantdes extras de final de semana.
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N&o consigo (ir a praia) por causa do trabalho. Se eu tenho um dia livre
na semana eu estou super cansada, ndo da pra eu ir e voltar. Nao da.

Fazer inglés é lazer porque eu ja tenho todos os diplomas, € uma coisa
pra mim. Eu retomei as aulas de inglés, eu faco uma hora e meia de inglés.

Eu ndo acho que seja lazer um horario do almoco. A gente fala de
amenidades, mas eu acho que isso € o minimo. Na hora de comer vocé tem
que ficar quieto, prestar atencdo na comida ou falar amenidades, dar uma
relaxada pra depois voltar. Entdo isso ai pra mim é rotina, pra mim néao €
lazer.

Eu vou ao cabeleireiro, eu faco o cabelo, eu fagco luzes, faco a
sobrancelha. Mas nao tenho muita paciéncia. Encaixo o tempo. O que eu

faco eu considero o minimo...

Prazer

Eu até estou no hospital ndo pelo salario, mas pelas pessoas...

O consultorio eu adoro, n&do tenho stress nenhum...

Aqui no home care eu tenho um pouco de stress por conta da
gravidade dos pacientes, 80% dos meus pacientes sdo dependentes de
ventilagdo mecéanica entdo eu tenho muitos fatores que podem comprometer a
vida do paciente. Entdo as vezes eu dependo de ambulancia, eu dependo de
aparelhos, dependo de uma série de coisas que ndo dependem sO0 de mim...
Eu tenho um pouco de stress por isso, mas eu adoro o que eu faco.

Eu fiz muitas outras coisas antes de escolher o que eu estou fazendo
agora e, assim, fui ndo gostei, me demitia. Eu realmente escolhi e eu gosto
muito do que eu estou fazendo.

Musica eu adoro, mas ndo tenho praticado. No carro sempre ougo,
sempre musica.

Ano passado eu fui muito pro clube de campo da PM que é delicioso.
Adoro ir ao Clube de Campo da APM... Vocé até encontra gente conhecida,

mas ninguém fala em medicina n&do. Vou la nadar, tomar sol.

Relaxar
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Eu desligo. Eu desligo até pra eu poder dormir, eu nao fico pensando
ndo. Ja tive essa fase, agora eu consigo desligar.

Tem periodos de alto stress ou coisas muito importantes que eu penso,
passo o final de semana pensando em alguma coisa, um grande evento, mas
habitualmente eu desligo. Quando eu saio, desligo.

Eu acho que eu aprendi a lidar com a tens&o. Eu consigo desligar
agora. Eu ndo sei como é que foi isso. Eu acho que eu fui aprendendo. No
comeco vocé leva um pouco pra casa...

As vezes eu leio para relaxar. Sempre almogo com alguém. Nem sempre
eu desligo, porque as vezes eu levo o assunto de trabalho.

Ano passado eu consegui tirar quinze dias que eu desliguei, fui pra
Bahia, fui para um lugar inacessivel, Pode o mundo cair nas férias que eu nao
estou nem ai. Desligo. Férias sdo programadas.

Nao tiro férias todo ano, mas com alguma freqiiéncia sim.

Ultimamente tenho dormido menos, por conta dos plantdes.

Onde eu moro me incomoda muito o barulho ali a noite, eu moro no sétimo
andar... O lugar que eu moro eu acho que é barulhento, é poluido porque é
muito perto da avenida...

Eu tenho dificuldade para me desligar das coisas. Eu tenho que me
forcar a desligar. Isso ndo é de uma forma natural, eu estou aprendendo a
desligar, mas varias vezes eu fico ligado. Varias vezes eu tenho sono

superficial, inquieto.

Obrigacoes

Tem que ter um dia da semana que eu tenha, ndo o dia inteiro, mas
um horario livre pra eu fazer minhas coisas: ir no médico, coisas de saude.
Eu vou a psicéloga uma vez por semana, Nao considero um lazer. Eu
coloquei ma cabeca que eu vou ter que ir pra psicologa, ndo quero saber se
vai ter jeito ou n&o vai ter jeito.

Terca a noite € o dia que eu deixo livre pra eu marcar os médicos,
dentista, enfim, alguma coisa extra que apareca.

Eu preciso encaixar, ainda ndo encaixei, mas duas a trés vezes por

semana para fazer de esporte. Esporte € uma coisa necessaria. Minha mée
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sempre me ensinou que € uma coisa fundamental e eu concordo porque mexe
na qualidade do meu sono, mexe na minha disposi¢cao diaria. Se fosse um
esporte coletivo que eu ja fiz, ai eu gostaria mais.

N&o dou conta de tudo que tenho de ler.

Planos futuros

Eu ndo almejo ser o top do top de qualquer coisa... (eu desejo)
trabalhar menos e ser mais bem remunerada... Trabalhar horario comercial
de segunda a sexta.

A minha meta é ndo dar nenhum plantdo. Agora eu estou dando
porgue eu estou adquirindo esse imovel.

Sou uma pessoa que gosto bastante de ficar sozinha, pensar, ter um
tempo pra mim, ficar quieta no siléncio. Nao tenho tido isto. Estou indo atras
disso. Eu vou pra um lugar mais calmo, um bairro residencial que é
pertissimo do hospital, pertissimo do consultério, praticamente, da pra ir a pé, a
duas quadras de um e quatro cinco, quadras de outro.

Fazer esportes...

Ter o final de semana livre...

Eu quero fazer mais porque eu tenho a possibilidade de ir pra Santos
nos feriados...

3.3.4.2 Analise da Entrevista

Essa entrevista foi realizada com uma médica de 30 anos de idade,
pediatra especializada em sindrome de Down em um de seus locais de
trabalho, um centro de home care. Foi a Unica entrevista realizada fora do
hospital.

O home care onde ela trabalha é uma enorme casa repleta de
computadores, parecendo um centro de computacdo de dados de uma grande
empresa. No ar ficou algo estranho. Afinal, era uma médica cuidando de
pacientes com base em dados frios de computador, sem ao menos ver suas
feicbes, sem ao menos dirigir-lhes a palavra, o olhar, o sentir. Unicamente se

relacionando com dados.
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Tratava-se de uma meédica de carater muito decidido. Na verdade ndo so
tinha sido das primeiras a aceitar participar da pesquisa como foi a Unica a
manifestar de forma absolutamente clara o quanto achava necessario que se
abordasse tal tema ainda mais sendo eu médico pediatra. Curiosamente algo
que ela nao tinha até porque trabalhava excessivamente, inclusive nos finais de
semana, ndo s6 no home care como também em consultério e no hospital
dessa pesquisa.

A razéo de tanto trabalho era objetivamente explicada pela necessidade
de pagar o financiamento de um apartamento em construcdo. Sua necessidade
de mudanca de casa era justificada pela necessidade de viver em um
apartamento mais silencioso onde poderia desfrutar de um sono mais tranquilo
durante a noite, algo descrito como uma necessidade absoluta.

No entanto, o decorrer da entrevista foi nos mostrando um outro lado até
entdo eclipsado.

Tratava-se, também, de uma médica solteira, muito capaz, ambiciosa
em sua carreira de pediatra geneticista até porque ocupava cargo importante
em sociedade médica no tocante a especialidade.

Autodefinida como uma pessoa que gosta de ficar sozinha, de pensar na
vida, de curtir o siléncio e a soliddo, com uma histéria familiar complicada,
traumatizada pela morte da mée quando ela tinha 18 anos, tendo de enfrentar
separacdo dos pais, hovo casamento desse pai, alias alcodlatra e com historia
de varias internacbes para desintoxicacdo, com profundo sentimento de
caréncia afetiva e financeira por parte da familia, contando com o apoio
incondicional dos amigos para as situacdes dificeis pelas quais passou. Esta
médica certamente carrega um tédio de vida que a impede, inclusive, de se
permitir o lazer. Também ela mesma teve de recorrer a tratamentos
psiquiatricos para poder fazer frente a tais dificuldades. Até hoje mantém em
tratamento psicoterapico para poder “enfrentar o mundo”.

Vive um mundo de soliddo. Ndo se exple, ou talvez se exponha o
minimo possivel. Seus contatos mais pessoais sao sempre virtuais. Com seus
amigos, “abencoados”, antigos, fiéis, especialmente. Pouco os vé. Até porque

com eles acaba recordando dificuldades antigas que eles ajudaram a superar.
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Fala com eles telefone, as vezes vai a uma festa, as vezes eles véo a seu
consultorio.

Tempo livre, o pouco que |he resta frente a tantas horas de trabalho,
dedicados a quatro coisas: descanso, arrumar a casa, aulas de inglés,
psicoterapia uma vez por semana, nada disso considerado como prazer.
Prazer s6 nas lembrancas do ano passado (ha época da entrevista estavamos
em um final de ano): umas férias passadas na Bahia em lugar deserto e de
dificil acesso, alguns fins de semana “maravilhosos” no clube de campo da
Associacdo Paulista de Medicina, lembrancas, tudo no passado nada no
presente. Mesmo planos para o Natal e Ano Novo que se aproximavam
pareciam inexistentes.

Mesmo nas questdes espirituais ela se coloca como pessoa de muita fé,
“eu acredito cem por cento”, mas de pouca pratica e sem poder se ligar a
qualquer grupo.

Interessante que a forma como se coloca no mundo: “eu me acho
extremamente bem sucedida para trinta anos” e, ao mesmo tempo, “eu tenho
uma qualidade de vida péssima.. porque eu acho que deveria estar fazendo
algum exercicio.”

Alids, exercicio que a mée recomendava porque era “bom para o corpo”.
De lazer e prazer sobra o inglés para o dia de hoje. A praia e o sol para o dia
de amanha.

Como possibilidade de uma abertura, de uma luz na clareira: a
percepcdo de estar passando por uma fase “temporaria’ e de ter aprendido a
“lidar com a tenséo — eu consigo desligar agora”. Para poder dormir.

O dormir bem, em ambiente absolutamente silencioso e por bastante
horas é sua prioridade nimero um. E seu momento de relaxamento e bem
estar.

Fiquei na duvida se esta médica consegue ser feliz apesar de téao

sozinha.
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3.3.5 Entrevista 5: Lazer, Projeto Futuro...

3.3..5.1 Excertos da entrevista

Apresentacao

Conclui o R4 agora e estou fazendo especialidade de oncologia
pediatrica.

Tenho satisfacdo em de ser médico. Era isso que eu queria. Antes
de entrar na faculdade ou mesmo durante a faculdade eu ndo me via fazendo
outra coisa. Depois que eu me formei e fiz minha especialidade eu comecei a
ver varias outras areas interessantes. Eu falei: ‘Poxa, acho que poderia até ser
outra coisa na minha vida’'. E, dentro da medicina, eu sempre gostei de muita
coisa. Eu tive uma duvida muito grande no sexto ano se eu faria Clinica
Médica ou Pediatria e até hoje eu néo sei...

Eu estou muito feliz como pediatra, mas eu acho que se eu tivesse
feito Clinica eu também estaria bem satisfeito. Varias outras areas de Medicina
me agradam.

Estou gostando de oncologia. E uma especialidade que a vocé tem
de se dedicar bastante. Eu acho que nado caberia, trabalhar em mais algum
servi¢o dessa especialidade.

Eu na faculdade tive um periodo de crise financeira em casa muito
importante. Entdo isso me brecou bastante. Eu tinha um crédito estudantil,
entdo eu pago a faculdade hoje em dia e até é por isso que eu tenho esses
compromissos financeiros que eu nao posso abdicar.

Meu pai ficou desempregado de quando eu entrei na faculdade até o
meu R3. Entdo eu fazia as minhas coisas na faculdade eu, a gente ajudava
como podia. Entdo agora eu estou conseguindo ter um salario digno, um
salario justo que eu consigo ajudar na minha casa, que eu consigo pagar

bastante conta e ao mesmo tempo eu consigo fazer meu pé de meia.

Trabalho
Eu néo tenho obsesséo pelo trabalho de ter que trabalhar a qualquer

custo, em todos 0s momentos.
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Eu acho que estou numa carga de trabalho excessiva e que de novo,
ela é temporaria, faz parte de um periodo de transicdo. Eu estou com a vida
meio agitada, mas em fase de adaptagao...

Trabalho no Einstein, onde atendo os pacientes da onco, Dou plantéo
agui uma vez por semana como pediatria a noite. Dou plantdo uma vez
semana no Mario Covas, que é do HC da Faculdade do ABC na enfermaria de
oncologia pediatrica. No momento faco um bico temporario no Einstein, no
pronto socorro...

Vocé, as vezes, acaba até entrando numa bola de neve e quando
vocé percebe vocé esté tdo imerso no trabalho que nem percebe.

N&o todo dia nem toda hora, mas em alguns momentos ele deixa de
ser prazeroso. E isso me leva ao questionamento do por que disso tudo?. E é
justamente por isso que eu tenho bem definido na minha cabeca que o ritmo de
vida que eu tenho agora ndo é o que eu quero. Nao € o que eu vou ter, mas
agora eu estou num processo transitorio.

Eu ndo reclamo das ofertas e das condi¢cfes de trabalho que eu
tenho hoje em dia, sabe. Eu acho que eu estou inserido em bons empregos
com pessoas de qualidade. Eu estou com meu chefe, eu estou com uma
pessoa extremamente competente. No ponto que eu estou profissionalmente
eu estou satisfeito, mas isso tem o preco de diminuir o0 meu lazer, 0 meu
descanso.

Hoje trabalho mais do que na Residéncia.

Nesse segundo semestre a minha carga de trabalho dobrou. Minha
carga que ja era grande dobrou. Eu tenho dando mais ou menos trés plantdes
em média por semana. E, apds o plantdo nédo paro, entro na rotina do dia
normal.

A minha responsabilidade hoje é muito maior,do que na época da
residéncia. Porque por mais que vocé tenha supervisores hoje em dia, vocé
tem muito mais tomadas de decisdes proprias do que vocé tinha a dois ou
trés anos atras. Agora vocé consegue compartilhar as coisas, mas muitas
vezes vocé é o médico principal pra isso. Entdo ndo s6 a carga, mas,
principalmente, a responsabilidade € muito maior hoje em dia do que

antes. Isso é estressante, isso é pesado.
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Nos plantdes a gente divide o horario e descansa um pouquinho, quando
nao tem uma emergéncia ou sutura a gente descasa um pouquinho, mas o
periodo é muito pequeno. As vezes vocé consegue ir la tomar um café, almocar
ou jantar. Ultimamente acho que o volume é muito grande entdo € muito
dificil.

N&o tenho tido tempo de ver minha familia.

Lazer

E uma coisa que eu n&o consigo de forma alguma, o que inclusive me
angustia um pouco, me deixa triste em varios momentos. Vou ser sincero, eu
ndo estou conseguindo incluir o lazer na minha vida.

Eu sempre pensei que eu tenho que mesclar minha profisséo e o meu
lazer, (ter) o lazer como uma parte fundamental (da minha vida) pra eu
manter a minha sanidade mental, ainda mais na area que eu escolhi fazer
que € oncologia.

Durante esses ultimos meses e esse ano eu, particularmente, ndo tenho
conseguido incluir o lazer, ou pelo menos a rotina de vida que acho saudavel
pra mim.

N&o tenho uma vida que, é dificil de dizer, uma vida normal, enfim,
porque ndo tenho muitos horarios, fico numa disponibilidade que as vezes
me breca muito e me impossibilita de ter um tempo de lazer exclusivo.

Mas o que eu penso é que eu tenho que encaixar isso (o lazer) na
minha vida da mesma forma que eu tenho que encaixar o trabalho... Eu
vou ter que embutir o meu lazer pra minha sanidade mental. Mas isso agora
eu nao consigo.

Eu estou tendo muito pouco lazer. O meu lazer esta muito restrito a
alguns fins de semana que ndo sao completos, sdo periodos do fim de
semana em que eu faco uma atividade simples que é ir ao cinema ou uma
caminhada no lbirapuera e, eventualmente, uma noite ou noutra que eu saio
com minha namorada pra gente jantar, pra gente ter um tempinho nosso.
Entdo o lazer é esse.

Atividade fisica eu ndo consigo colocar, estou totalmente sedentario.
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Eu acho que o lazer ndo é relacionado a situacdo financeira, Na
faculdade eu ainda tinha alguns empecilhos, mas de forma algum isso impediu
meu lazer. Eu conseguia plenamente me divertir, estudar, conciliar tudo muito
bem.

Gosto de esporte, cinema, livro. Vou pouco ao cinema.

Na época de faculdade, eu tinha bem mais lazer do que agora eu estou
tendo. Eu tinha o meu rol social na faculdade. Eu gostava de participar da
atlética, eu treinava. Eu fazia pratica de esporte rotineira. Eu conseguia... acho
que foi uma época da vida em que eu consegui conciliar muito bem o estudo, o
internato, a graduagéo junto com o meu lazer, sem duvida nenhuma,

Eu estou com uns trés livros parados que eu n&do consigo ler.
Ultimamente leio menos livros do que eu gostaria. Muito menos. Vocé se
forca algumas coisas, mas huma demanda muito menor do que eu gostaria, do
gue eu acho que me exige.

Com a minha namorada, tenho varios momentos de lazer, mas
mesmo assim tenho de cavoucar o espacinho de lazer.

Tenho saido com os amigos, mas numa frequéncia menor do que
eu gostaria. A maior parte deles € médico, mas ndo falamos muito de
medicina, a gente consegue burlar isso um pouquinho.

Nesses anos todos vocé so tive férias na residéncia. Nos ultimos dois
anos pelo menos uma vez por semestre consegui livrar uma semana e ai viajar
um pouquinho.

Televisao eu vejo muito pouco.

Jornal na hora do café tento ler uma coisinha ou outra, as vezes eu levo
o caderno no carro, dou uma folheada...

N&o consigo ter a minha pessoal do jeito que eu gostaria que fosse.
Mas eu também entendo que isso é uma fase e que eu estou trabalhando pra
té-la. Entdo isso me alivia um pouco, me conforta.

A literatura meédica também ¢é uma coisa que vem sendo
prejudicada pela carga de trabalho e é outro ponto que eu percebo com
muita clareza, porque ndo me adianta eu abracar isSso tudo se eu ndo vou

conseguir manter a minha atualizagdo, manter o0 meu conhecimento, ou até
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ganhar conhecimento, aprimorar meu conhecimento. Entdo até nisso eu sinto

prejuizo.

Prazer

O trabalho me da prazer, eu tenho meu prazer, mas tem alguns
momentos em que eu estou tdao cansado que ele vem deixando de ser
prazeroso. Ocorre com bastante frequéncia falta de prazer, mas em vigéncia
de um cansaco.

Acho que o cansaco desmotiva, faz sentir mal fisicamente. No sentido
intelectual, mental, vocé sente fadiga, vocé nao produz. Vocé perde,
inclusive, algumas vezes, o prazer de fazer algumas coisas por conta de
um cansac¢o muito importante, por conta dessa fadiga.

(meu prazer) as vezes € uma mera leitura de um livro, assistir um bom
filme, ter um momento com a sua familia, ter um tempo com a minha
namorada, conseguir ir numa academia, fazer meu cooper, ...

Entdo as simples coisas que eu gosto de fazer eu ndo consigo fazer
com constancia.

Eu tenho também prazer na minha vida pessoal, eu ndo sou o cara
mais pacato do mundo, com certeza, mas eu gosto de ter meu tempo caseiro,
de ficar na minha casa, tranquilo, com a minha familia, mesmo que nao seja
com a minha namorada, mesmo nao gue seja com meus amigos, quieto, no
meu canto, desligado do meu trabalho e isso eu ainda ndo consegui.

Eu faco terapia. Isso € uma coisa que eu ndo abro mao. A terapia é
uma valvula de escape muito boa... Faco terapia desde o quinto ano da
faculdade, entédo, desde 2002.

A terapia pode vir a ser um lazer, mas acho que ultimamente tem
sido um trabalho terapéutico mesmo. Ndo é uma obrigagao, vou la com
gosto.

E um momento em que eu pago uma hora e eu consigo ter uma versao
de tudo que acontece. Eu consigo analisar isso com ajuda de alguém de fora,

entdo, pensando assim é um lazer sim, eu vou com o maior prazer,

Relaxar
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Nesses ultimos dois meses, principalmente, na verdade nesses ultimos
trés meses, na verdade eu nao consigo ter um tempo pra relaxar.

Raramente almogo em casa. As vezes almogo na casa da minha
namorada... (como) minha namorada trabalha no HC,quando eu estou no HC
e tenho tempo a gente vai almocar em algum lugar que € mais perto. Ai
consigo relaxar. Minha namorada reclama e me exige muito. E um ponto de
conversa diariamente. Ainda bem que ela é o meu reforgo positivo.

A gente consegue sentar, nem que seja meia hora, mas é o tempo de
almoco que a gente consegue.

No meio do trabalho consigo parar para tomar um cafezinho, comer
alguma coisa. Consigo, mas de novo, eu acho que eu precisaria mais disso.

Eu sinto falta...

Planos futuros

Eu tenho muito em mente de ter uma qualidade de vida boa. Qualidade
de vida boa implica: fazer minhas coisas que eu gosto minhas leituras,
atividades fisicas, ir ao cinema, conseguir ficar com minha familia.

Eu teria de largar agora algumas coisas que eu conquistei, para poder
ter exatamente o0 que eu almejo como ideal de vida. Eu tenho plano de
constituir uma familia.

N&do posso diminuir o ritmo do trabalho porque eu estou com
alguns empregos temporarios.

Eu n&o posso largar tudo em detrimento de uma coisa que é
temporéria porque seu for desligado eu vou ter que comecar tudo novamente.
Eu estou numa posicéo de stand by para ter uma definicho mesmo do que
eu tenho de concreto.

A hora em que eu tiver as coisas em concreto eu vou abragar umas e
descartar outras. Justamente visando isso: pra eu ter minha vida pessoal que
me satisfaca mais.

Eu acho que isso é muito definido para mim como um momento
transitdrio por conta de tudo isso que eu acabei de dizer, por conta desses
empregos novos. E até porque eu acho que esse é meu primeiro ano, na

verdade, de vida profissional.
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Em dezembro vai terminar o meu vinculo temporario E ai tem uma
perspectiva de contratacdo como efetivo em abril. Entdo eu vou ter esses trés
meses para sentir o que vai ser.

Eu vou pesar tudo o que eu tive agora esses quatro meses, eu
venho pesando, e eu vou julgar o que eu acho que vai ser melhor pra mim.

Vou me obrigar a diminuir o ritmo. A questao € isso, eu so preciso ter
as definicdes dos meus trabalhos, pra poder me obrigar a ter um tempo pra
mim. Eu tenho certeza que é o que eu quero e eu vou fazer isso independente
do trabalho que eu tenha, porque é certo que eu vou largar alguma coisa entéo,
largando alguma coisa é certo que eu vou ter um tempo pra mim.

Ainda ndo entrei no mestrado porque justamente eu ndo conseguiria
entrar agora. Nao faz sentido eu tentar o mestrado agora, esse ano. Nao tenho
tempo nem pra ficar na minha casa. Mas vou querer fazer isto sim.

E uma das coisas que eu me obriguei a fazer, agora no fim do més eu
vou sair cinco dias de férias. Vou viajar com minha namorada. A gente trocou
alguns plantdes, pra gente viajar. Eu tenho direito a férias

Depois de fevereiro eu acho que eu vou conseguir pegar uns quinze

dias de férias

3.3.5.2 Andlise da Entrevista

Essa entrevista foi realizada no pronto socorro do hospital, num inicio de
noite tumultuado ja que na época havia uma epidemia de gripe na cidade. Esse
médico nos foi indicado por uma colega que dividia o plantdo com ele e que
havia sido imediatamente antes entrevistada.

Ele comeca me contando que acabou de concluir, no ano anterior, 0
quarto ano de residéncia médica, sendo dois de pediatria e dois de oncologia
pediatrica.

Terminada a residéncia ele acabou ficando no préprio Hospital das
Clinicas onde fez sua formacgéao oncoldgica, acumulando esse trabalho com um
plantdo no hospital onde realizo a entrevista e outro em um grande hospital da
cidade de S&o Paulo bem como um dia de trabalho na enfermaria do hospital

escola onde estudou e fez residéncia médica.
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Sua entrevista se inicia com uma frase que definira toda sua
continuacéo. Diz ele que ‘tem em mente ter uma qualidade de vida boa”. Ou
seja: fazer as coisas que gosta ler, ter atividade fisica, ir ao cinema, conseguir
ficar com a familia. Até porque, continua ele, sempre pensou em mesclar
profissao e lazer.

O lazer tem de entrar na sua vida para manter a “sua sanidade mental”
ja que sua area de atuagdo, oncologia, € bastante desgastante. Mas, logo em
seguida “confessa” ndo estar conseguindo, de forma alguma, incluir o lazer em
sua vida. E é bastante convincente ao afirmar que se trata de um momento
transitorio em sua vida decorrente dos empregos que tem no momento. Esta
numa fase de acomodacéo e de surpresas. Com o final da residéncia médica e
inicio de sua vida profissional passou a ter de fazer escolhas de trabalho,
inicialmente pegar o que aparece para depois selecionar o que lhe interessa
Dessa forma esta sobrecarregado. De anteméo sabe que a vida de médico
exige uma disponibilidade que “muitas vezes te breca muito, te impossibilita de
ter lazer suficiente’, mas esta disposto a batalhar para conseguir conciliar as
coisas.

Diz ele que isso lhe angustia um pouco, essa indisponibilidade
momentanea para o lazer, mas isso ndo transparece muito na minha
percep¢do. Mesmo assim acha tempo para caminhar, ir ao cinema, sair uma ou
outra noite com a namorada, ir jantar com ela, “ter um tempinho nosso”.

Sem alucinacédo pelo trabalho, tém horas que este lhe da prazer, outras
horas ndo. Quando exausto o trabalho ndo lhe causa o menor prazer. E isso
lhe leva a algo que me parece extremamente IUcido: o se interrogar “do por que
disso tudo”. Uma busca de sentido de vida. E é por isso, explica ele, que tem
definido na cabeca que isso € tudo que ndo quer para o resto da sua vida.
Tudo é transitorio reafirma o médico. Acredito que sim.

Na faculdade estava ligado a Atlética, treinava, fazia esportes
regularmente. Conciliava muito bem vida académica de estudos com vida
social. E foi no decorrer do curso médico que se viu as voltas com um pai
desempregado, uma faculdade de medicina a ser paga, uma familia que
necessitava de seu apoio financeiro. Conseguiu credito educativo e tocou sua

vida em frente. Agora tendo um salario “digno” consegue até ajudar a familia.
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Na verdade agora esta mais facil ja que seu irméo também ja se formou em
medicina. Mesmo assim na faculdade conseguia ter lazer que ndo tem agora.
Entretanto, agora se sente confiante na vida futura. Tem certeza de estar
trilhando caminho adequado. Mesmo que tenha uns trés livros “parados” que
nao consegue tempo para ler. Mesmo que nao consiga tempo para a literatura
médica necesséria a atualizacao.

Tem dado trés plantdes por semana. Dorme pouco. Tem um sono
superficial e inquieto. Tem se esforcado para desligar, mas ndo é facil. Mas
consegue desligar.

Como a namorada é também médica, também do Hospital das Clinicas,
também trabalha muito, as conversas entre os dois gira muito em torno de
novos planos para o futuro, de reformulagdo de vida, da necessidade de
mudancas. Muitas vezes almog¢a com a namorada proximo ao hospital.

Mas sai com 0s amigos. Tem vida social ativa. Sempre acha que deveria
sair mais vezes por mais tempo. A maior parte é de médicos e todos tentam
burlar assuntos médicos.

Apesar disso refere que nesses ultimos trés meses nao teve o menor
tempo para relaxar, para ficar em sua casa, ficar com a familia, com a
namorada. Tem pouco tempo para a televisdo, mas ndo deixa de ler o jornal.

Em muitos momentos se vé estressado. Lida com essa situacao fazendo
terapia de apoio. Vem fazendo continuadamente desde 2002 quando estava
no quinto ano do curso médico. Tem prazer em fazer essa psicoterapia.

No dia da entrevista o0 médico entrevistado estava com aparéncia muito

cansada. Mas parecia feliz.

3.3.6 Entrevista 6: Lazer na logica do trabalho

3.3..6.1 Excertos da entrevista

Apresentacao

Sou cirurgia plastica. No colegial eu queria fazer matematica, depois eu

mudei para arquitetura e ai eu conheci uma professora de biologia sensacional
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gue me deixou pensando o que eu devia fazer ou ndo. Fiz um teste vocacional
e deu que eu poderia fazer engenharia ou medicina usando a imaginacéo
espacial. Fiquei na duvida em fazer medicina porque as pessoas falavam que
na medicina tinha de decorar um monte de coisa e eu néo sou de decorar. Fiz
teste vocacional que me aconselhou fazer medicina e me dedicar a cirurgia
plastica, haja vista que tinha muita imaginacéo espacial.

Resolvi fazer medicina, mas queria também fazer escola de Belas
Artes. S6 nao o fiz por incompatibilidade de horarios.

Passei por varias clinicas na faculdade de medicina e me entusiasmava
por cada uma das que conhecia até porque o motivo principal que eu quis ser
médica é porque eu queria entender as coisas e nao era porque eu queria
fazer cirurgia plastica, até porque eu ndo sabia até entdo o que era isso Tudo
eu acha interessante...

Comecei minha carreira fazendo cirurgia de tumores no hospital do
cancer e na residéncia la no Hospital Sdo Paulo. Comecei fazendo estagio de
cabeca e pesco¢co como residente. Ai eu vi que eu nao servia para aquilo
porque eu chorava todo dia. Eu ia conversar com o paciente e tudo isto me
causava muita angustia... Entdo eu desisti da residéncia de tumores cirdrgicos
ai fui fazer cirurgia geral, e dai passei para a cirurgia plastica, ndo é tdo grave
com relacdo a essa coisa de vida ou morte...

Eu vim aqui para o hospital ajudar, a parte infantil toda que eu fago eu
escolhi pra ajudar as pessoas. Toda minha parte artistica esta voltada para

a medicina.

Trabalho

Eu nunca dei plantdo sempre trabalhei e voltei para casa.

Eu estou diminuindo o que eu trabalhava. Antes trabalhava até dez,
onze horas da noite agora eu ndo trabalho mais até essa hora.

Quando eu nao estou de férias eu acordo todo dia no mesmo horario:
cinco e meia, seis horas no maximo sendo eu fico cansada. Se eu nao
obedecer isso de ter esse ritmo eu fico cansada.

Para operar direito eu tenho de dormir e comer direito. N&o tenho

problemas de insénia. Eu posso ndo estar com sono, mas se eu quero dormir
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eu durmo. Eu ponho o despertador e acordo antes dele na hora que é pra
acordar, parece que eu tenho um relégio na cabeca. Acordo descansada.

Se eu ndo durmo direito as coisas ndo vao bem, nada bem.Eu nunca chego
e vou dormir direto, eu tenho que ficar um pouco sentada. O meu biorritmo
seria de dormir de madrugada e acordar mais tarde, mas pra profissao
ndo € possivel, entdo eu mudei o biorritmo.

Se um dia eu durmo cedo e no outro eu durmo tarde, ai eu fico mal, ai
eu fico cansadissima porgue parece que eu avancei N0 meu corpo, nhao estou
controlada, eu nédo fico bem. Entdo quando eu estou de férias eu posso acordar
a hora que eu quiser ai eu acabo acordando oito horas, oito e meia.

Dou aula para a graduacdo, até porque fui eu que bolei o curso pra abrir
la na escola. Eu tenho uma turma de iniciacdo cientifica e eu sempre tenho

algum académico comigo.

Lazer

Domingo eu acordo muito cedo, vou a missa na igreja Sao Bento para
ouvir os sons e meditar.

Quando eu chego em casa eu tenho as minhas plantas; eu tenho trés
filhos, dai que ndo paro totalmente das minhas atividade quando chego em
casa do trabalho.

Fora essa atividade do lar mesmo que toda mulher tem eu também
gosto de fazer comida.

Eu fui criada pra ser uma pessoa do lar. Eu sei fazer bordado, eu sei
fazer um monte de coisas.

Hoje em dia quando chego em casa cuido do meu cachorrinho
poodle, encontro meu marido e meus filhos, cuido das minhas plantinhas,
as vezes, eu tenho passarinho e cuido dele.

No sabado costumo ir para minha chacara passar o final de semana.

Vou muito para a chacara que € em Cotia, pertinho. Eu até construi uma
casa pra morar la4, mas o transito ndo permitiu. E uma casa que eu idealizei,
fui eu que desenhei tudo. Eu tenho facilidade com essa coisa, o jardim...

No domingo, quando eu ndo estou na chacara eu vou almocar na

casa da minha mae que ainda € viva, e ai encontro meus irmaos.
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Uma vez por ano eu tiro uns dez dias, pelo menos, de férias que eu
fico na minha casa de Campos do Jordao.

No Natal fago uma reunido familiar e no dia seguinte, dia 25 ou 26 a
gente tenta fazer uma viagem com os filhos, uma viagem de uns dez dias. No
ano passado nés conhecemos o Chile.

Tenho amigos com quem a gente sai as vezes a noite, mais no fim de
semana nao muita gente, pouca gente. Sao amigos dos dois.

Eu tenho vontade, as vezes, de ir ao cinema, mas meu marido nao,
entdo a gente ndo vai.

A gente vé televisdo, eu tenho uma televisdo daquelas enormes. E
uma forma de lazer que a gente usa bastante A gente vé filme, vé
noticiario, as vezes alguma novela que a gente vé alguns pedacos.

Para mim é importante a familia. Encontro com meus irmaos toda
semana ou no maximo a cada quinze dias porgue minha mae é viva, tem 87
anos e ela que promove essas coisas na casa dela. E os netos nem sempre
vao, mas os filhos vdo. No natal, geralmente é na minha casa ou na casa
dessa minha filha mais nova.

Quando a gente almoca na casa da minha mée fica la a tarde inteira
conversando. A gente leva o vinho que fizemos pra todo mundo

experimentar...

Prazer

Tenho muito prazer no operar.

Quando eu era crianga eu gostava bastante de bordar, de fazer
coisas manuais, desenhar todas essas coisas. Depois que eu comecei a
operar eu nao fiz mais muito dessa parte porque ndo da tempo, mas eu acho
engracado porque eu estou aplicando a mesma coisa mais ou menos que
eu fazia na cirurgia.

Aqui, se eu ganho ou ndo ganho, ndo é esse o principal. Eu tenho
meu salario como professora la na escola, tenho meu consultério — ndo um
monte de paciente porque eu também ndo tenho tanto tempo pra ficar
atendendo — mas eu ganho também com alguns pacientes particulares, meu

marido também trabalha e eu ndo sou uma pessoa que s6 pensa no dinheiro.
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Eu penso na qualidade de vida. Eu acho que nao adianta so
dinheiro. Para mim qualidade de vida é fazer o que se gosta e néo ficar so
trabalhando. Eu trabalho bastante, mas porque eu gosto do que eu fago
porque sendo eu nao ficaria trabalhando bastante.

Dar aula para os académicos me da muito prazer. Sou co-orientadora
de teses, assim tenho menos estresse.

Eu gosto de participar das coisas que eu estou interessada. Nao o
que eu sou obrigada, o que eu sou obrigada eu néo gosto.

Eu faco pesquisa em angiogénese que é uma area multidisciplinar. Eu
NAo vou me aposentar por causa dessa area porque eu acho que ainda tem
coisas pra descobrir.

Quando vou fazer uma coisa eu gosto de entender bem da coisa.

Gosto de tirar os cabinhos das uvas, eu e a caseira a gente tiramos
todos os cabinhos das uvas para fazer o vinho.

Gosto muito de natureza apesar de criada num apartamento.

Faco hidroginastica a noite duas vezes por semana. Nao tenho prazer
com isso, prefiro mais trabalhar do que ir pra hidroginastica, mas eu sei
qgue eu preciso fazer movimento pra eu ter uma saude melhor entédo € por isso
que eu vou.

Eu gosto de coisa assim, andar, correr, coisas que em que se V€ a

natureza.

Relaxar

Desde crianca aprendi a desligar. Como eu ja era a mais velha de trés
irmaos, se ndo aprendesse a desligar, ndo dava pra estudar, ficava barulho,
todas aquelas coisas. Eu conseguia pegar o bonde ou o énibus no caminho eu
ia estudando e esquecia que eu tava la. Foi assim que eu aprendi. Fui obrigada
a aprender sendo nao ia dar pra estudar. Aprendi essas coisas sozinha. Eu via
que dava pra fazer isso eu conseguia desligar completamente de néao
escutar barulho nenhum no ambiente. Eu tenho uma capacidade boa de
concentragéo.

Também quando opero fico tranquila.
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Vou tanto aos Congressos de Cirurgia Plastica como aos de cirurgia
pediatrica com meu marido. Levo trabalhos cientificos relacionados ao
atendimento das criangas com problemas congénitos que eu atendo. Como 0s
Congressos sao sempre realizados em diferentes cidades a gente procura
sempre ver se d&a pra ficar pelo menos um dia a mais pra conhecer
alguma coisa diferente, relaxar a cabeca.

Eu ndo me estresso por cuidar, no meu dia a dia, dos pacientes ou
por realizar cirurgias. Eu nado fico estressada com nada disso do trabalho
propriamente dito. As vezes eu me estresso por conta do ambiente e dos
colegas, mas ndo por causa do paciente. E muito raro eu ficar estressada
por causa de um paciente.

Eu ja aprendi a lidar com horarios.

Fiz uns cursos de controle da mente, aprendi a relaxar, Isto foi na
época que meus filhos eram pequenos e eu entrei em conflito comigo
mesmo.

Eu aprendi fazer dez minutos valerem duas horas, trés horas, eu
aprendi fazer isso. E também, eu aprendi que quando a gente as vezes nao ta
respirando direito a gente fica estressada.. Numa das vezes que fiquei doente,
uma colega fisioterapeuta, que também entendia shiatzu me mostrou que eu
nao tava respirando direito, entdo eu aprendi a respirar.

Eu ja tive estresse, quando fui assaltada, eu ja tive todas essas coisas
do dia a dia que me “estressou” muito, muito.

As cirurgias 1& no Hospital do Cancer me estressavam muito porque eu
tinha que lidar com a morte e essa parte é terrivel para mim.

Depois vocé vai ficando mais velha e vocé vai aceitando melhor
essa parte, porque é a lei natural, mas nessa época eu sofri, tinha que
disfarcar as coisas pro paciente.

Se tenho de lidar somente com pacientes com tumor maligno.eu me
estresso muito. Se for misturado, no meio de outros tipos de doenca, eu

consigo lidar bem...

Mudanca de Vida
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No ano passado eu tive uma pneumonia por refluxo, ai eu operei o
refluxo, fiquei 6tima, ndo tomo nenhuma medicagcdo, entdo eu aproveitei e
pensei: eu ja to mais velha entdo eu tenho que diminuir. Entdo agora paro
mais cedo e as sete horas eu ja to em casa. Raramente, sé quando eu tenho
uma reunido ou alguma outra coisa para fazer € que eu chego mais tarde..

Eu j& tive algumas doencas que foram dificeis, mas que eu venci,
nao era nada maligno, mas eu precisei ficar parada, eu tive uma paralisia viral
no braco esquerdo, eu ja tive erisipela hospitalar. E eu ja tive nddulo de mama
gue eu ndo sabia se era maligno ou benigno e no fim era benigno,

Ja tive problemas de ambiente de trabalho, fiquei hipertensa nessa
época, fiz os exames todos e vi que era do ambiente.

Depois que aprendi respirar direito ndo tive mais problemas de
saude.

Minha mée foi criada numa fazenda, mas eu fui criada num apartamento.
Como meu primeiro irmdo morreu com um ano, minha mae passou a me
superproteger, ndo deixando que eu entrasse em contato com nada, com medo
de que eu ficasse doente. Dai que passei a ter medo de tudo. Depois de
casada e de ter filhos, para evitar que meus filhos fossem educados da
forma como eu fui, comprei cachorro e chacara. E € la que cuido das
minhas plantas e dos meus animais.

Como fui operada do menisco ndo posso correr e ai fui fazer

hidroginastica.

Planos de futuro

N&o pretendo me aposentar agora porque quero dar continuidade a
minha meu trabalho de pesquisa que se desenvolve na éarea de
angiogénese. Eu ndo vou me aposentar por causa disso.

Estou deixando na mé&o de outras pessoas as outras coisas que faco na
faculdade ja que vou ter que me aposentar daqui a sete anos. E obrigatorio.
Estou diminuindo minhas atividades, mas acho que eu nao consigo parar de
vez. Aposentar seria como tirar uma parte da vida da pessoa.

A gente tem um plano B para a aposentadoria — produzir vinhos fazer

uns queijinhos pequenininhos individuais.
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A gente foi pra Franca pra ver umas coisas, pra Africa do sul pra ver
umas outras, tudo aproveitando congresso. No ano passado eu fui pra
Bordeaux pra toda aquela regido pra ver as vinhas e deu pra ver que ndos
estamos fazendo a coisa direito.

Eu queria fazer um vinho do tipo “Kosher” eu queria que néo tivesse
nada de errado, por iSso que a gente esta indo atras pra fazer uma coisa a
mais pura possivel, sem quimica, sem coisas erradas. Porque a minha
propriedade ndo € tdo grande, é do estilo das propriedades da Franca, sao
pequenas, entdo da pra fazer em pequena quantidade, mas com qualidade. E
ai quando a gente ndo puder mais trabalhar na medicina a gente vai se
dedicar a isso...

Temos amigos que também fazem vinho, entdo cada um de nos da uma
garrafa pro outro porque, por enquanto a gente ndo vende nada, a gente
esta na fase de aprendizado entdo cada um d& pro outro e ai cada um
experimenta o vinho do outro.

Tenho vontade de fazer algumas coisas, mas eu preciso ter mais
tempo. Como estou diminuindo meu tempo dedicado ao trabalho, comprei
uma tela e tinta que seca rapido porque eu quero fazer rapido eu ndo quero
aguela coisa de cada camadinha, cada camadinha eu prefiro que seque um

pouco mais rapido entdo eu vou fazer alguma coisa.

3.3.6.2 Analise da Entrevista

A grande caracteristica desta entrevista é o fato de que ela destoar
radicalmente de todas as outras seis realizadas, mas isto de forma alguma nao
Ihe tira o encanto.

Diferentemente dos outros médicos entrevistados, essa nao € uma
pediatra do hospital, mas sim uma cirurgia plastica. Trata-se de uma médica
mais velha, ja preocupada com sua aposentadoria, professora de uma
faculdade de medicina e co-orientadora de alunos em nivel de pos graduacao
com atuacdo no campo da pesquisa cirurgica onde inclusive desenvolveu
técnicas reparadoras visando corrigir defeitos congénitos e lesées tumorais das
criancas que atende no hospital. Uma pessoa amavel, simples no trato,
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desenvolve no hospital um servigo cirargico ndo remunerado mas de alto valor
social.

Com isso, suas preocupacgOes diarias com lazer atingem um patamar
bem diferente dos outros entrevistados

Da sua historia pessoal alguns fatos chamam a atencdo. No colegial
pensava em estudar inicialmente matematica e depois arquitetura. Uma
professora de biologia acabou colocando-a em duvida sobre a carreira a seguir
e um teste vocacional acabou por encaminha-la a medicina. Sua idéia inicial
era conjugar medicina com belas artes, duas faculdades cujos horarios néo se
coadunavam. Na medicina, diz ela queria entender as coisas dai se
entusiasmar por cada clinica que passava. Mas a habilidade manual acabou
direcionando-a para a cirurgia, inicialmente de tumores no Hospital do Cancer e
depois para cirurgia geral. Nao teve estofo emocional para se dedicar a sua
primeira opc¢ao. Da cirurgia geral foi um passo para passar para a plastica.
Uma frase sua define esta escolha: “toda minha parte artistica esta voltada
para a medicina”.

Sua vida profissional é bastante agitada. Nunca deu plantdo, sempre
dormiu em casa, mas acorda todo dia util entre cinco e meia e seis horas da
manha para comecar a vida cirdrgica. A ansiedade faz com que acorde antes
do despertador tocar. Se ndo acorda nessa hora sente-se cansada o dia todo.
Muito disciplinada, metddica e detalhista sobre certo ponto de vista, tem de
dormir e se alimentar bem para que as coisas andem bem. Por ela dormiria
tarde e acordaria também tarde. Nao o faz. Nas férias acaba acordando oito,
0ito € meia no maximo.

Sempre foi uma pessoa estressada. Por conta disso acabou aprendendo
controlar a ansiedade com a respiracao e este € o mecanismo que usa com
freqiéncia no controle das emocdes. Segundo ela aprendeu a desligar ainda
menina até para poder estudar tranquila numa casa barulhenta onde era a mais
velha entre trés irmaos. Até hoje consegue se desligar completamente da
agitacdo e do barulho do dia a dia concentrando-se. Principalmente quando
opera. Nessas ocasides consegue se manter absolutamente tranquila.

N&o considera que sejam 0s pacientes ou o proprio exercer da profissao

que a estressam, mas sim o préprio ambiente e relagdo com os colegas.
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Aprendeu a relaxar em cursos de controle da mente realizados ainda
qguando os filhos eram pequenos. Foi uma época de grandes conflitos internos
e esta foi a melhor solugao para o momento. Neles aprendeu fazer dez minutos
valerem duas, trés horas. A respirar corretamente aprendeu com uma
fisioterapeuta que a ajudou numa época que esteve doente.

Sempre teve dificuldades de lidar com a morte e essa foi uma razao
grande para abandonar o Hospital do Cancer. Se hoje, até pela idade, esse
aceitar a finitude da vida é mais facil que antes, naquela época |lhe era quase
impossivel. E essa € a grande questdo de Heidegger que se afasta do
pensamento metafisico da eternidade para entrar no conceito ontolégico da
temporalidade, da percepcdo da finitude e toda a angustia dai decorrente.

Boss, como ja citamos anteriormente, considera que o médico em geral
tem muita dificuldade para lidar com a morte e poder admitir que a vida ndo nos
pertence.

O relaxar também se faz presente na vida dessa médica na medida em
que aos domingos, quando em Sao Paulo, vai a missa na igreja de Sao Bento
para “ouvir os sons e meditar”.

No dia a dia ndo ha o relaxar, o chegar em casa e descansar, 0 hao
fazer nada. Criada para ser uma pessoa do lar, ao chegar vai cuidar de seus
animais de estimacao, de suas plantas, vai encontrar-se com o marido também
médico.

Tem uma casa em Campos do Jordao e uma chacara perto de Cotia. Na
casa de Campos costuma passar férias uma vez por ano e la fica mais ou
menos uns dez dias. Para a chacara procura ir toda semana. Nos fins de
semana que nao vai para a chacara vai para a casa da mae e la se reine com
a familia. Pouco vai ao cinema, as vezes sai a noite com amigos comuns do
casal. Vé muita televisédo e a considera um grande lazer.

A chécara foi construida na intencdo de servir de moradia. Toda ela foi
planejada e desenhada pela médica entrevistada. E nessa chacara que ela e o
marido se aventuram no mundo da producdo artesanal de vinhos, idéia que
trouxeram da regido vinicola da Franca e que aprimoram dia a dia nas
freqlentes viagens a outras regides de cultivo de uva para vinho, tais como

Chile. Na medida em que ela e o marido viagjam muito para congressos no
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exterior, aproveitam essas viagens para “descobrirem” mais e mais da arte de
fabricar vinhos. Interessante que como ela é uma pessoa extremamente
detalhista e perfeccionista também na fabricacdo do vinho esforca-se ao
maximo para nada dar errado, para fazer um vinho puro, livre de produtos
quimicos.

O produzir vinhos e mesmo uma possivel producdo de queijinhos
individuais fazem parte de seu plano de aposentadoria.

Paulatinamente vem diminuindo suas atividades. Mas nao quer se
aposentar na carreira universitaria, mas sim dar continuidade a seu trabalho de
pesquisa. Aposentar, diz ela, seria como tirar uma parte da vida da pessoa.

Na realidade sdo muitas as coisas que Ihe dao prazer. operar, bordar,
fazer coisas manuais, desenhar. Qualidade de vida no seu entender é fazer o
que se gosta e néo ficar so trabalhando. Mas ela trabalha bastante porque
gosta.

Mas nem tudo sé&o flores. Ano passado teve uma pneumonia de refluxo,
sofreu uma cirurgia, ficou 6tima e caiu em si: “eu j& estou velha entéo tenho de
diminuir o ritmo”. Agora para mais cedo. Em geral as sete da noite ja estd em
casa. Mas em casa continua trabalhando. Afinal ela sabe multiplicar as horas
através do controle da mente. Ela faz valer dez minutos por duas horas.

Foi um grande prazer entrevistar essa doutora. Ela realmente conseguiu

reunir medicina e arte na cirurgia plastica. Como bem ela o queria.

3.3.7. Entrevista 7: Voltando aos tempos do 6cio

3.3.7.1 Excertos da entrevista

Apresentacao

Eu me formei em 2003 e ai prestei a residéncia, e fiz a residéncia aqui, 0
R1 E R2 E O R3R, eufizja na Escola Paulista.

Eu ndo queria ser médica desde pequena, Decidi ser pediatra no
sexto ano, no final do segundo tempo, falei: ‘quero ser pediatra’.
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Fiz alergia, eu fiz outra especialidade porque acho que tinha que
fazer, mas eu gosto de ser pediatra, porque como alergista eu posso
atender adulto se eu quiser, meu titulo me d& esse direito, mas eu gosto de
trabalhar com crianca.

Acho que hoje, vocé esta em Sao Paulo, vocé terminou sua residéncia
pediatria, vocé tem que ter uma subespecialidade. Nao fiz alergia porque eu
quero ser a alergista, eu quero ser a pediatra...

Moro com meus pais. Eu adoro morar com a minha familia. A minha
familia € muito unida, minhas irmas, meus cunhados, estdo todo dia em casa,
entdo € muito bom... Estar com a minha familia, ainda mais em S&o Paulo

que € tudo louco, é um enorme prazer.

Trabalho

Minha vida esta muito concentrada na profissdo porque agora eu
acho que é a hora. Eu ndo sou casada e nem tenho filho, eu posso me
concentrar...

Eu ndo sou de muito reclamar, gosto do meu trabalho, gosto da minha
vida, ndo tem uma coisa que eu esteja insatisfeita.

O que me incomoda um pouco Sdo as equipes com quem eu
trabalho, os colegas, as vezes isso me incomoda um pouco, de atitude, de
falta de compromisso. As vezes eu penso em sair de uma equipe porque nao
vale a pena assim, pelos outros, uma pessoa que nao tenha consideracdo por
nada, nem por paciente, nem por colega, por ninguém.

Mas se estdo na minha equipe, eu ja fico bem... Porque eu acho que o
trabalho tem que andar, tem que todo mundo se esforgar para o trabalho andar
e nem sempre esta todo mundo com essa disposicdo, € a Unica coisa de
trabalho que me irrita, a falta de compromissos das pessoas, de
responsabilidade mesmo.

N&o me vejo trabalhando mais, ndo também ndo me vejo parada sem
fazer nada, quando eu fico de férias eu me sinto inutil, trabalho para mim é

essencial.
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A prioridade da nossa vida vai mudando, entendeu, entdo enquanto eu
posso fazer isso (trabalhar), vou fazendo até as prioridades mudarem.
Prioridade € eu me sentir bem com o que faco.

N&o quero fazer concurso e ir para a area administrativa. Nao ver
paciente para mim ndo existe isso, como € que vocé vai ser médico se
VOCé nao atende o paciente?

Acho que eu néao trabalho tanto porque tem gente que trabalha
infinitamente mais do que eu, dando plantédo de dois em dois dias.

Trabalho aqui, no hospital Pedreira e no programa da prefeitura:
“Aprendendo com saude. Considerando que os plantdes sdao doze horas,eu
fagco plantdo quase todos os dias. Dois domingos por més eu trabalho.

Eu gosto de trabalhar a noite. Chego a ter trés plantées noturnos
por semana. Como na residéncia, a gente trabalhava muito quando vocé sai
ja sai com esse ritmo meio alucinante de trabalho.

Gosto de trabalhar a noite, porque o volume de atendimento tende a
ser menor eu acho, da sempre para dar uma descansada. De dia ndo da. De
noite o ritmo de Onibus diminui dai diminui o volume de atendimentos ai da
para descansar.

Costumo trabalhar também no Natal. Acaba sobrando para mim
porque nao tenho filhos.

Emprego para a gente nao falta, tudo bem, um paga melhor, paga pior,
mas a gente se vira também, que é uma coisa que também da mais
tranquilidade. Precisando de dinheiro vocé tem por onde conseguir, com
quase ninguém é assim, perdeu o emprego fica la, a gente ndo, a gente se vira
nesse sentido, € uma coisa boa da nossa profissao.

Tenho tempo para as refeicbes quando estou em casa. No plantdo é
corrido. Dependendo da necessidade eu engulo a comida e volto correndo
ao trabalho. As vezes esta corrido, crianca grave, ndo da muito para a gente
comer devagar,a gente acaba fazendo mais rapido a refeicéo...

Nestas ultimas férias s6 viajei para prestar a minha prova do titulo.
Estudei o més inteiro, de manha até a noite, ai eu s6 viajei para o congresso

que foi em Porto Alegre, para prestar a prova.
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Congresso faz parte da minha profissdo, Eu tenho que fazer,
portanto ndo é um lazer, tenho que me atualizar, depende de mim, preferia
estar numa praia.

Eu acabo fazendo cursos de pediatria da sociedade de pediatria em
fins de semana aqui em Sao Paulo, geralmente nos sabados.

No ano passado eu estudei muito para a prova, foi uma prova
dificilima, me dediquei muito & ela. Meu namorado reclama, mas ai, ndo
adianta, ja que se tem curso e néao estou de plantdo acabo fazendo.

Eu priorizo a,minha formacdo médica. Tenho a obrigacédo de fazer,
tenho que me atualizar...

Acho que em Sao Paulo, estd muito dificil hoje, esse negdcio dos
convénios, vocé abre um consultério particular e ndo tem paciente, néo sei,
estou meio desanimada para abrir um consultério, tem gente que fala: ‘vocé
deveria abrir um consultério de alergia’ mas em Sdo Paulo é saturado. No
interior vocé consegue trabalhar bem, em S&do Paulo, até que ponto vale a
pena, mas também eu ndo sei 0 que vai acontecer, se 0 meu namorado vai
passar, se vai passar, eu estou meio que esperando, enquanto iSSo eu vou
trabalhando, ja prestei concurso da prefeitura, eles ndo chamam ninguém, nao
vao chamar...

Acho que ganho bem... Acho que as pessoas perdem a nocédo de
dinheiro. Acho uma loucura esse pessoal que so6 trabalha e nem vé os filhos.
Acho importante ter convivéncia com os filhos. As pessoas comecam a ganhar
um valor x, e parece que viram escravas desse dinheiro, parece que néao
podem ganhar um pouco menos, ndo sei, por mais que tem o filho para
sustentar, eu acho que tudo pode ser ponderado, mas eu vejo muita gente que

chega nessa loucura e eu falo: ‘eu ndo pretendo chegar nisso.

Lazer

N&o é soO o trabalho, tem que ter algum lazer, por que senédo acho
gue enlouquece. Nao considero que trabalhar seja um lazer.

Ultimamente nao tenho tido tempo de viajar muito. Meus pais viajam
muito, eu nunca posso ir com eles, por que se eu nao estou de plantdo um

dia, estou no outro,
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Aos sdbados eu encontro meu namorado, a gente vai cinema, sai pra
comer, as vezes vai viajar, ndo foge muito disso. Quando ndo estou
trabalhando gosto de ver filmes, fazer compras, porque no final que a gente
trabalha, a gente tem que gastar.

Sair para comer eu gosto bastante também.

Filme distrai, muda um pouco o mundo em que a gente vive. Eu vejo
bastante TV também no meu tempo livre. Gosto das séries da TV de canal
pago, vejo muito jornal também, vejo tudo, sei mais ou menos de tudo que ta
passando, estou super ligada.

Comer junto com a familia € um momento que eu relaxo, ndo tem
coisa pior do que comer sozinha em casa, eu acho deprimente, vocé nao tem
nem fome para comer.

Ultimas férias, novembro do ano passado... Conciliei as férias de todos
os trabalhos. Este ano pretendo fazer o mesmo.

Aproveito a ida aos congressos para tirar férias e viajar. Vou aos
congressos de alergia. E quando viajo.

Congresso ndo € um tipo de lazer. Se o0 congresso é muito extenso eu
ndo aguento assistir a aula, ai falo ‘ndo, chega’, ai vou embora descansar,
n&o considero lazer néo.

Familia para mim é uma forma de lazer, estar em casa com todo
mundo 14, todo mundo jantando junto, essas coisas fazem com que eu relaxe.

Saio, saio muito com minha familia, mas eu também saio para
encontrar meus amigos. Vejo meus amigos quando sobra tempo. Para
encontrar o pessoal da faculdade, a gente deve trocar os plantdes o que é
dificil. A gente acaba se encontrando umas duas vezes por ano. A gente ainda
se fala, se encontra, mas é dificil A maioria dos meus amigos sao

médicos, a gente fala muito de assuntos médicos.

Prazer
Tenho muito prazer em trabalhar. O meu trabalho € de pronto-socorro.
Se eu ndo tivesse tanto prazer em trabalhar eu ndo faria ndo faria tanto pronto

socorro que nem eu fago.
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Muitas vezes quando tenho final de semana livre eu me sinto até
inutil. Eu consigo me realizar profissionalmente e materialmente.

E um conforto pra gente trabalhar com gente conhecida. N&o
adianta vocé ganhar muito bem e nao ter equipe pra trabalhar junto, Aqui eu
encontro isso, e ai tenho satisfacao de trabalhar aqui.

Eu nunca vou para o plantdo pensando ‘ai que saco’ nunca, nunca.
Foram pouquissimas as vezes que falei ‘ah, mais um plantao’.

Eu gosto de trabalhar, eu gosto de ser médica,

Gosto de morar em Sdo Paulo. Gosto da diversidade das coisas que
vocé tem aqui, do servigo, de tudo, vocé compra tudo, néo falta nada, vocé
tem aonde procurar, 0 que procurar, vocé tem bons hospitais, bons shoppings,
bons tudo, bons restaurantes, tudo, tirando o transito, que € o que atrapalha,
mas de resto eu acho muito bom.

Tenho prazer em comprar, eu ndo sou compulsiva, ndo fico me
endividando, tenho prazer em ver e comprar, € uma forma de lazer para mim
com o meu dinheiro, sair e vou la comprar alguma coisa que eu quero, e
compro, e isso para mim € certa forma de prazer..

Gosto de ver filmes, fazer compras, gosto de namorar e as vezes
de ficar sem fazer nada mesmo, que é o que eu faco de quinta. Na quinta
posso acordar tarde, quer dizer, eu chego do plantdo eu durmo, por que
trabalho de quarta a noite, Eu chego tomo café, ai durmo, acordo, almoco, e eu
fico vendo TV, fico deitada, ai chega algum um sobrinho meu, eu praticamente
ndo saio da minha casa nesse dia.

Eu durmo meio periodo, até mais ou menos a hora do almocgo, porque
eu trabalhei de noite, a ai de tarde ou eu vejo TV, vejo algum filme, ou brinco
com um sobrinho, alguma coisa assim em casa mesmo, mais eu nao saio de
casa, € o dia que eu fico la.

Na quinta-feira eu ndo costumo estudar porque eu quero me desligar
mesmo. Vejo TV fico em casa, fico descansando mesmo, s6 de eu ficar

esticada com o corpo, ja relaxa mesmo

Relaxar, qualidade de vida
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Para mim, qualidade de vida é eu me permitir ter esses descansos,
durante a semana, por exemplo, me permitir ter quinta feira, para fazer o que
eu quiser e se eu nao quiser fazer nada, ndo fazer nada, nao trabalhar no
sabado, eu poder sair neste dia, fazer o que eu quiser, poder se permitir fazer
essas coisas e ndo virar escravo do seu dinheiro e do seu trabalho

Descanso todas as quintas e sdbados — néo trabalho nesses dias.

Considero-me até calma.

Eu consigo me desligar totalmente do ambiente hospitalar.

SO néo desligo se acontece algum 6bito alguma coisa assim que, ai € mais
dificil, mas no geral, consigo desligar, me desligo bem. Nao fico pensando
nas coisas quando chego em casa e nao fico falando de trabalho. Acabou
meu trabalho, preciso me desligar, por que sendo também adoeco..

No meu tempo livre eu fico um pouco com os meus sobrinhos o
que também me relaxa. Distraio-me com eles, Fico com eles na quarta
quando estou em casa antes do plantdo a noite.

No tempo livre no plantdo eu descanso dormindo mesmo, porque
nunca tem TV nos lugares que a gente trabalha.

Eu consigo descansar umas trés horas. Na maioria das vezes
consigo dormir, eu me desligo.

Um pouco de qualidade de vida eu tenho que ter, por exemplo poder
descansar de dia, nem que eu trabalhe de noite
(Qualidade de vida) € poder trabalhar e descansar, ndo é fazer 24 horas de
plantdo e continuar no outro dia. Qualidade de vida para mim jA& comeca com
horario de trabalho, de eu me permitir descansar, ndo fazer como esse
pessoal que emenda plantdes.

E preciso descansar para ndo cometer erros, a mente no agienta.

No geral eu durmo bem, ndo tenho muito de insénia. O que atrapalha
um pouco € a questdo de estar hoje de dia, amanha de noite de plantdo..
Da uma atrapalhada...

Quando acordo muito tarde e vou fazer um plantdo a noite, se, por
exemplo, acordo meio dia, as vezes nao durmo muito bem.

Qualidade de vida é também se permitir ndo ir trabalhar um dia ou

sair de um emprego que nao esta gostando.
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Boa alimentacdo, por exemplo, também €& qualidade de vida. Eu
almogo muito em casa mesmo, em plantdo, vocé acaba comendo muita
besteira.

Poder parar para comer é também uma questao de qualidade de vida.

Conversar de assuntos que ndo sejam sobre medicina em casa €
também uma forma de qualidade de vida também.

Nunca sei o dia de amanh&, mas por enquanto estou tranquila.

Planos de futuro

Meu plano futuro, se for pensar em bens materiais, meu plano futuro é
comprar carro, apartamento.

Tenho um namorado e a gente pensa em ficar junto, mas ele esta
prestando concurso juridico e depende disto. Primeiro ele quer passar no
concurso dele. Ele vai ter a magistratura. Depende para onde ele for eu vou
com ele ou néo...

Talvez eu va ter que mudar a minha vida por causa disso. Para mim é
facil arranjar emprego, ainda mais pediatra, que hoje esta em falta.

A gente ndo estd com muito planos tipo de casar no momento.
Enquanto isso eu estou esperando, estou trabalhando, juntando o meu dinheiro
e fazendo o que eu gosto...

3.3.7.2 Andlise da Entrevista

Essa entrevista foi realizada no pronto socorro do hospital com uma
médica formada em 2003, também ela com quatro anos de residéncia, dois de
pediatria, dois de alergia, esses dois ultimos com a intencédo declarada de nao
dar mais plantdo. Nao deu certo.

Em linhas gerais trata-se de uma médica que tem uma relagdo muito
intensa com o proprio exercicio da medicina. Acha que esta extrema dedicacéo
a medicina decorre do fato de ndo ser casada e néo ter filhos. Nao satisfeita
em se preparar para exercer uma especialidade, se preparou para duas:
pediatria e alergia. Fez duas residéncias, estudou para dois titulos de
especialista. Vive para a medicina, mas nao propriamente para o trabalho
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meédico. Tanto assim que se permite ter um dia livre pds plantdo noturno, um
dia que descansa, Vvé televisdo, brinca com os sobrinhos, mas néo sai de casa
e mais um sabado para estar com o namorado, sair, ir ao cinema,
simplesmente ficar com ele. Mas nem sempre tem o sabado disponivel ja que
alguns cursos que faz ocorrem exatamente nesse dia da semana.

Em verdade sempre quis ser médica, seguindo a profissao do pai. Alias,
ainda mora na casa materna, adora isto. Sente-se bem e acolhida. Seu grande
prazer € reunir a familia toda, alguns séo do interior, em torno de uma grande e
farta mesa de almoco.

Trabalha ndo s6 no hospital da nossa pesquisa, mas também em outra
instituicdo publica e ainda tem outro vinculo com a prefeitura. Com o hospital
referéncia estabelece um vinculo afetivo forte, inclusive porque 4 fez seus dois
primeiros anos de residéncia médica. Por esta razdo considera ser muito
confortavel trabalhar Ia por conta do esforco das equipes para prestar o melhor
atendimento possivel aos pacientes, idéia que lhe agrada muito. Dessa forma o
gue ganha passa a nao ser de importancia maior.

Tem franca preferéncia pelo trabalho noturno, ndo sabe bem porque,
acha que é porque sempre tém a possibilidade de dormir por algumas horas ja
que o movimento diminui. Jamais vai para o plantdo reclamando ou achando
que “é um saco”. O trabalho lhe da prazer.

Na questdo lazer, uma das coisas que lhe d& profundo prazer é o
entregar-se as compras, gastar dinheiro, sem que isso signifique desperdicio
de dinheiro ou compulsdo. Também lazer é ver televisdo, filmes, séries,
especialmente no dia dedicado ao descanso em casa.

Gosta bastante de viajar, inclusive com seus pais, mas € complicado por
conta dos plantdes de fim de semana. Mas, quando vai a congressos médicos
aproveita para emendar com férias. Nas ultimas férias viajou para um
congresso de alergologia no sul do pais, Unica e exclusivamente para fazer a
prova do titulo de especialista. Considera que ir a tais congressos ndo é uma
questao de lazer, mas de obrigacéao profissional. Inclusive para fazer esta prova
estudou muito, gastou parte de seu tempo livre estudando. Atualizacdo esta
entre suas prioridades. Quando os acha extensos demais, interrompe e vai

descansar.
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Tem certa dificuldade com o fazer nada e com o lazer. Chega a declarar
gue muitas vezes tem final de semana livre se sente até inutil. Mesmo porque
nao acha que trabalha muito.

Isto nos remete a Boss (1975) que preconiza que angustia e culpa séo
partes inerentes ao ser humano, dizendo em suas proprias palavras que
“mesmo que as angustias aparecam biograficamente bem antes que os
sentimentos de culpa, mesmo que as formas tardias dos fendbmenos de culpa
humanos se parecam com as formas precoces dos mesmos, o proprio ‘poder-
se-sentir-culpado’ dos seres humanos permanece, em cada fenébmeno de
culpa, num ‘estar-culpado’ autéctone de originalidade e esséncia prépria”
(p. 30, grifo meu). Até quando pega um romance para ler se sente culpada de
ndo estar lendo mais coisas ligadas a medicina.

Sua vida social € igual a da maioria dos médicos: encontra com 0s
amigos, a maioria médicos, na medida em que os horarios coincidem. Mas sai
muito com a familia. Muito quer dizer quando da.

No momento, sua vida estd num compasso de espera. Morando na casa
dos pais, “adoro”, aguarda o seu namorado ser aprovado em concurso publico
para saber em qual cidade ele vai trabalhar para entdo poder acompanha-lo.
N&o tem nenhuma restricdo a acompanha-lo para outras cidades, considera
facil se ajeitar profissionalmente em qualquer cidade.

Esta certa de estar se realizando profissional e materialmente.

N&o se vé trabalhando alucinadamente no futuro. Critica veementemente
médicos que trabalham alucinadamente para manter um nivel alto de vida.
Acredita que eles perderam a nocédo do dinheiro. Associa qualidade de vida
com a possibilidade de trocar de emprego, de escolha de trabalho. E também
alimentacéo saudavel: ela almoca todo dia em casa.

Ela se declara ao final da entrevista uma médica tranquila. Parece ser.
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4 DISCUSSAO

Uma vez analisadas as entrevistas em relagdo ao mundo do TRABALHO
MEDICO e aos sentidos dados por eles ao LAZER e, ainda, integrando a
andlise qualitativa a andlise quantitatva do TEMPO DE OCUPACAO dos

médicos, cabe-nos agora comentar de uma maneira geral todas elas

Comecemos pela referéncia unanime aos plantdes.

E sabido que o plant&o, diurno, noturno, de dia todo, é parte fundamental
da vida do médico, independentemente da escolha da especialidade ou do
trabalho e funcdo desempenhada na medicina. O plantdo faz parte da
formac&o e do treinamento médico desde os Ultimos anos do curso médico. E
tdo presente na vida dos médicos que muitos jovens deixam de optar por
estudar medicina e se tornarem médicos por conta da “vida de plantdes”.
Também muitas especialidades sdo escolhidas exatamente por ndo requerem
0s tais plantdes.

No plantdo os médicos se tornam “invisiveis”. Nao sdo exatamente
procurados pela sua competéncia ou nome, mas sim por estarem de plantao.

Na maioria das vezes os plantbes sao fisicamente cansativos e
emocionalmente desgastantes. E sdo desgastantes na medida em que ha de
se tomar decisdes rapidas a respeito de pacientes que pouco se sabe da
histéria clinica e muito menos pessoal.

Do grupo dos pediatras, seis no total, todos fazem plantdo. A Unica ndo
pediatra, a cirurgia plastica ja no inicio da sua fala refere-se a nunca ter feito
plantdo ou mesmo dormido fora de casa por questdes do trabalho. Todo grupo
de entrevistados, destacando-se os pediatras, pautam sua vida na légica dos
plantbes.

Uma das médicas diminuiu o niumero de plantdes por conta de ter tido
problemas de ordem clinica relacionados ao estresse decorrente dos mesmos.
O unico médico chega a dar trés ou mais plantdes por semana para conseguir
pagar dividas decorrentes de um pai que perdeu o emprego quando ele estava

ainda na faculdade. Outra médica também exagera na quantidade de plantdes,
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a maioria diurna, também para ter dinheiro para quitar um apartamento ja que
ndo pode contar com qualquer ajuda financeira da familia. Uma terceira médica
nem se incomoda de trabalhar a noite ja que acha que sempre arruma algum
momento durante a noite para descansar. Uma quarta, por morar fora de Sao
Paulo, isola-se numa quase cidade de interior onde pode passear com 0s
cachorros e fazer jardinagem mas faz um “plantdo” a distancia atendendo via
celular todas as emergéncias administrativas do hospital e ainda todas as
dificuldades dos plantonistas. Uma quinta vive brigando com o plantdo, dando
um jeito de dormir pouco para poder dar conta de uma lista interminavel de
afazeres intelectuais e culturais que se propde dar conta. SO a cirurgia plastica
ndo da plantdo, e essa foi uma decisdo que também pesou na escolha da
especialidade, mas procura sempre transformar minutos em horas para dar
conta de todas as atividades que se propde.

O plantdo, dessa forma, sempre aparece como uma possibilidade
concreta de uma entrada de dinheiro em momentos que este se torna
indispensavel.

Para esses médicos pediatras € o plantdo que regula suas atividades
de lazer.

Dessa forma, por exemplo, duas das médicas pediatras referem sair
exaustas do plantdo e necessitando descanso imediato. Uma delas desta
forma, no dia seguinte ao seu plantdo noturno, ndo trabalha, literalmente se
recolhe a casa dos pais onde mora e “hiberna” o dia todo. Nao sai de casa, vé
televisdo, brinca com os sobrinhos, descansa muito. Esse € o dia do lazer. O
outro é o sdbado quando também néo trabalha e, quando n&do curso de
atualizacdo, encontra-se com o namorado para viver uma vida de lazer. Ja a
outra também dedica um dia por semana, o0 Unico que ela tem livre de plantdes,
para arrumar e curtir sua casa e descansar. Também ela nao sai.

Sao os plantbes também que acabam interferindo na vida social
desses meédicos. Todos eles foram unanimes em declarar que grande parte
de seus amigos sdo médicos ja que essas amizades ou derivam da escola
médica ou do proprio trabalho. Das cinco médicas pediatras entrevistadas uma
é solteira e ndo namora, uma outra também solteira namora com um advogado

e todas as outras trés sao casadas com médicos. O Unico homem entrevistado
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namora também uma médica pediatra. A médica cirurgia plastico € também
casada com um médico e tem uma filha médica.

Dessa forma, o encontro dos pediatras com seus amigos médicos é
esporadico, ndo por desejo, mas pela necessidade de achar brechas comuns
nas escalas de plantdo de todos. Até o sair socialmente com os maridos ou
namorado se complica devido as escalas de plantdo. E, se duas das médicas
optaram por diminuir as horas trabalhadas isso se deve, ndo s@, mas inclusive,
a necessidade de disponibilizar tempo para estar com seus cdnjuges e assim
manter o casamento. Mesmo a médica pediatra que luta contra o sono para ter
mais horarios ditos de lazer refere uma preocupac¢do com o desencontro do
casal por conta dos plantdes. E mesmo essa médica que comega agora a
pensar em filhos, nenhuma das pediatras tem filhos, se debate agora num
plano tedrico como ira conciliar maternidade com plantdes. Também o médico
€ cobrado pela namorada por ndo ter tempo suficiente para ela porque esta
sempre de plantéo.

Mesmo as viagens e as férias ficam subordinadas a essa questdo.
Férias para muitos deles significa ter de deixar o “plantdo coberto”, alguém
substituindo para nao sobrecarregarem os colegas. Uma das médicas gostaria
de viajar com os amigos, ndo faltam convites, mas esta sempre de plantdo em
dias feriados ou que antecedem ou vem imediatamente apds. Outra tem o
mesmo problema com os pais que fazem pequenas viagens com frequéncia a

convidam e ela esta sempre impossibilitada de acompanha-los.

H& mais duas questbes importantes a ser discutidas. Trata-se do
cuidado que cada um dos médicos relatou ter consigo mesmo e a questao da
solidéo.

E apanagio da medicina o cuidar do outro. O cuidar neste sentido é o de,
ou deveria ser o de, restabelecer a saude do paciente, acolhendo-o da melhor
maneira possivel. Isto me remete diretamente para o primeiro capitulo do livro
de Boss, Existential Foundations of Medicine & Psycology (1987) onde é
relatado um caso clinico que fez o autor questionar-se sobre os propésitos da
medicina, da psicologia e da psiquiatria em especial. Neste capitulo, Boss

relata que no final daquilo que se constitui na ultima consulta de um longo
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tratamento psicoterapéutico, a paciente revela a ele que considerava,
independentemente do reconhecimento a sua competéncia, que 0 que
realmente a tinha curado era a disponibilidade dele para com ela por meio do
telefone dia e noite, a confianca que ele |he havia incutido e a total
compreensao de seus delirios levando-os a sério.

O nédo cuidado para consigo mesmo entre os médicos € fartamente
relatado na literatura e j& foi por nés comentado em capitulo anterior. Entre os
médicos entrevistados esse cuidado também € negligenciado e s6 se faz
presente no momento da percepcdo da temporalidade, da finitude, gerando
medo. O exagero, o trabalho excessivo estd sempre presente e €, sob certo
aspecto, negligenciado. Uma das médicas chega a dizer que ndo ha tempo
disponivel para ir ao médico e fazer exames necessarios.

Do nosso ponto de vista ter lazer € uma forma de se cuidar. Ou
melhor, uma modalidade de cuidar da existéncia humana de uma forma

adequada e responsavel.

A questdo da soliddo do médico frente a sua profissdo e a vida
apareceu também no relato dos meédicos entrevistados. A literatura médica ja
anteriormente citada refere ser comum os casos de desequilibrio emocional
entre os médicos levando-os ao consumo de alcool, drogas licitas e ilicitas, aos
desentendimentos familiares e mesmo a problemas de ordem psiquiatrica. Nao
encontramos tais casos entre os entrevistados. Mas dois deles se submetem a
psicoterapia desde a escola médica. Foram levados a ela na medida em que se
sentiram incapazes de achar uma solugdo para problemas decorrentes da
propria vida tais como perda de emprego, separacdo dos pais, alcoolismo do
pai, desamparo emocional e financeiro. Na verdade, sentiram-se sozinhos
tendo de dar uma direcdo as suas vidas, a suas carreiras, ao seu futuro.
Provavelmente entraram numa fase de tédio, de falta de perspectiva, de
desamor.

A terapia apruma-os. Eles seguem com ela. Problemas de ordem
emocionais possivelmente decorrentes de uma dificuldade de conciliar filhos
com profissdo também levaram a cirurgid plastica, a Unica com filhos, a

procurar ajuda externa em cursos de controle da mente. Curiosamente esta
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mesma médica criada em ambiente fechado e restritivo optou por dar a seus
filhos uma vida cercada de plantas e animais, uma vida de liberdade.

Nem sempre as coisas se passam desta maneira. Certamente ter um
lazer significa abrir-se para o mundo saindo de um viver solitario e muitas

vezes tedioso. Lazer seria assim uma possibilidade de vida.

Repassemos agora, e de maneira bastante sucinta, o sentido de lazer
definido por cada “Dasein”. Uma maneira de retomar nossos entrevistados e
mais uma vez “des-velar” os varios sentidos de lazer, absolutamente distintos e
imbricados com o0 modo de ser de cada um deles.

Comecamos pela entrevista 1, denominada de “Em busca do tempo
perdido”. A partir do momento em que se vé ameacada por uma doencga, esta
médica vive um mal estar tal que a leva a reconsiderar sua vida de trabalho e
lazer. Passa entdo a desfrutar de um intenso lazer prazeroso, incorporando
inclusive restricbes alimentares e financeiras. O prazer passa entdo a estar nas
pequenas coisas que até entdo estavam ocultas. Ela realmente as desvela.
Com muito prazer.

Continuamos com a entrevista 2 - “Descansar, trabalhando”. Morando a
tinta quildmetros de Sao Paulo, num lugar aprazivel, silencioso e sossegado,
tendo a oportunidade de passear tranquilamente com seus cachorros e mesmo
dedicar-se a jardinagem, essa médica ndo deixa de ser uma privilegiada na
questao lazer. Porém, toda essa tranquilidade pode ser quebrada a qualquer
momento pelo chamado do celular comunicando alguma ocorréncia no
hospital. Trata-se de um lazer onde nem sempre se faz presente o relaxar.
Para relaxar mesmo s6 uma boa nadada. E esse € o seu lazer/ prazer
relaxado.

Passemos a entrevista 3 - “Em nome da cultura”. O lazer as vezes
parece vir acompanhado de um apetite voraz. Nesse caso por uma
necessidade de abocanhar o maximo possivel de cultura. Trata-se de um lazer
que nado obrigatoriamente se associa a uma qualidade de vida adequada. A
|6gica é sacrificar o descanso, o parar, para realizar uma dezena de coisas sem

parar muito parar para pensar. Esta médica vive na verdade uma busca
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desenfreada ao lazer/ prazer cultural que a for¢a a imprimir no lazer o mesmo
ritmo gasto no trabalhar.

Voltemos a entrevista 4 - “Lazer virtual”. Para uma médica que se
autopercebe como solitaria, o lazer também passa a ser solitario. Enfurnada
grande parte de seu tempo uma casa repleta de computadores que literalmente
controlam a vida de certo nimero de pacientes cuja vida esta ameacada,
vivendo a cada minuto a possibilidade de alguma intercorréncia mais grave, o
lazer para esta médica passa a ser também virtual. Raramente vé amigos,
inclusive aqueles aos quais é muito grata por terem estado muito proximos em
momentos de grande dificuldade, mas os tem sempre proximos pelo telefone e
pela internet. Raramente sai, a hdo ser para o inglés e para a terapia, mas esta
Gltima ndo se constitui em prazer. Quando tem tempo livre dedica-se a
arrumacao de sua propria casa. Lazer/ prazer s6 nas aulas de inglés. Algo
também solitario.

Retomemos a entrevista 5 - “Lazer, projeto futuro” . Jovem, no inicio de
carreira, o céu é o limite. O lazer esta diretamente relacionado, neste caso,
com a conviccao de ndo ser agora a hora. A palavra de ordem do momento é o
trabalho e tudo mais na vida pode esperar. O tempo € infinito na concepc¢ao
desse jovem. Ndo hé porque relaxar se forcas nao faltam para ir além. A
pratica do lazer se da somente na teoria.

Retornemos a entrevista 6 - “Lazer na légica do trabalho”. Experiente,
talentosa, competente o lazer desta médica insere-se diretamente no trabalho.
N&o que ela transforme o trabalho em lazer mas, ao contrario, ela transforma o
lazer em trabalho. Descansa trabalhando n&o no hospital, mas no sitio,
produzindo vinho. Com muito prazer, mas sem abandonar o perfeccionismo e a
precisdo que lhe sdo peculiares. Respira fundo e vai. Respira fundo e
ultrapassa as dificuldades. Quando cansa relaxa. O lazer/ prazer relaxante se
faz presente nos badalar dos sinos e no som dos cantos gregorianos dos
monges beneditinos. L& ela medida. E tem seu grande lazer/ prazer.

Por fim, a entrevista 7 - “Voltando aos tempos do 6cio”. Finalmente, o
ocio. O ficar em casa, o0 se permitir fazer nada, o pdés plantdo em casa,
dormindo, vendo televisdo, dando tempo ao tempo. N&o sair de casa pela

simples raz@o de n&o querer. Poder ficar com o ndo fazer nada. Sem angustia,
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sem sofrimento. O lazer mais do que programado para se transformar em ocio.

O sair, cumprir o lazer obrigacao fica para o sdbado. Parece dar certo.
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5 CONCLUSOES

Vivemos hoje uma sociedade capitalista de apologia ao consumo.

Valorizamos trabalho, consideramos que s6 podemos ser felizes sendo
produtivos, temos horror do ndo fazer nada, consideramos a idéia de parar
como algo deletério e passivel de adoecimento. Louvamos e teorizamos 0
lazer, mas o lazer atrelado a um moto continuo de producdo e ndo um lazer de
ocio tal qual o dos antigos gregos. Uma das entrevistadas chegou a dizer que o
lazer € caro. E o € na medida em que o tiramos da sua forma simples,
disponivel, accessivel para o inserir na logica capitalista do consumo e do
lucro.

O lazer hoje chega a cansar. E um lazer nem sempre associado a
qualidade de vida e nem sempre associado ao prazer. Recusamo-nos, muitas
vezes, a descansar, até porque o descanso desorganiza. E proibido parar. Na
verdade o lazer acabou por se tornar um saudosismo, um ideal inatingivel.
Vivemos uma sociedade de consumo onde nos falta um sentido, inclusive um
sentido para o lazer.

Quando iniciamos cada uma de nossas entrevistas perguntando sobre o
lazer, defrontamo-nos com a surpresa de cada um dos entrevistados. A Unica
resposta dada de imediato foi a de que “nunca pensei sobre o assunto”. Mas na
verdade nenhum deles havia parado para pensar no assunto. Muitos deles
viviam na verdade algum tipo de lazer. Outros teorizavam o lazer, consideram-
no fundamental, mas adiavam sua vivéncia sob alegacdo de falta de tempo.

Mas, como nos ensinou Heidegger, o tempo nunca desaparece, ele se
oculta, ele esta ai e se o tempo ndo é utilizado para alguma coisa ele o é para
outra coisa. E essa coisa é o trabalho. Alguns s6 aprenderam a desfrutar do
prazer simples do caminhar, do cuidar da casa, do estar com a familia e os
amigos, do cuidar de animais domésticos apés terem adoecido e se dado conta
de sua finitude. Outros ainda ndo se deram conta dos proprios limites, os
extrapolam com a certeza da impunidade ndo se dando conta da sua condicéo
de simples mortal. Alguns levaram para o lazer a ldgica do trabalho,

simplesmente interrompendo em alguns momentos o trabalho médico para dar
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lugar a outro tipo de trabalho que se convencionou chamar de lazer. Em outras
palavras, continuaram trabalhando do mesmo jeito, dentro da mesma légica de
significado, mas sob outra denominagcédo. Em alguns casos certamente houve
uma desumanizagéao do lazer/ prazer.

Quando da elaboracao dos planos iniciais da pesquisa tinhamos duvidas
se poderiamos considerar o relaxar e o nao fazer nada como lazer. Hoje temos
a certeza que sim. Sé que raramente nos damos o direito desse tipo de lazer.
Deveriamos fazer como a médica que se da o direito de nao fazer
absolutamente nada no pos plantéo.

Afinal, ter prazer é ter a possibilidade de transcender da forma como
Heidegger propde. E poder deixar a luz entrar na nossa clareira. Mas, para
tanto, temos de preparar essa clareira. Talvez pelo “caminho simples™ o da
simplificacdo de nossa vida. E isto que Heidegger propde em o “O Caminho do
Campo”, texto em que faz, de uma forma poética, uma apologia a méae
natureza, a vida simples da qual estamos pouco a pouco nos afastando. E é
exatamente nela e com ela que poderemos resolver 0os enigmas que tanto nos
angustiam e que tanto nos parecem sem saida. E em sintonia com a natureza
gue nos tornaremos verdadeiros e auténticos.

Alguns de nossos médicos ja se aperceberam dessa verdade. Outros,

um dia, certamente o fardo.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO AOS MEDICOS SOBRE TRABALHO, TEMPO LIVRE E LAZER

PESQUISA coM MEDICcOS DO HOSPITAL I

Pesquisador responséavel: Dr. Eduardo Goldenstein - CRM 18783
Tels: (11) 77890004 - 30815855
Nucleo de Medicina Psicossomatica e Psicologia Hospitalar
Faculdade de Psicologia da PUCSP

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar quantitativamente o numero de horas que o0s
médicos entrevistados disponibilizam semanalmente para trabalhar, para descansar e
para atividades de lazer.

Por favor, inicialmente PENSE EM UMA SEMANA TiPICA DA SUA VIDA e responda
da melhor maneira possivel as questdes abaixo:

- Por SEMANA quantas horas vocé calcula que gasta habitualmente com seu
trabalho?

- Por SEMANA gquantas horas vocé calcula que disponibiliza para a familia?

- Por SEMANA guantas horas vocé calcula que gasta dormindo?

- Por SEMANA quantas horas vocé calcula que disponibiliza para seus cuidados
pessoais?

- Por SEMANA guantas horas vocé calcula que dispde para atividades de lazer ligadas
ao seu prazer pessoal?

A seguir, por favor, PENSE NUMA SEMANA ATIPICA, CONTURBADA, na qual vocé
esta realmente ASSOBERBADO de compromissos 0s mais diversos possiveis, e, a
seguir, responda as questbes abaixo da melhor maneira possivel:

- Considerando nesta SEMANA ATIPICA, quantas horas vocé calcula que gastaria
habitualmente com seu trabalho?

- Considerando esta SEMANA ATIPICA, quantas horas vocé calcula que
disponibilizaria para a familia?

- Considerando esta SEMANA ATIPICA quantas horas vocé calcula que gastaria
dormindo?

- Considerando esta SEMANA ATIPICA, quantas horas vocé calcula que
disponibilizaria para seus cuidados pessoais?

- Considerando esta SEMANA ATIPICA, quantas horas vocé calcula que disporia para
atividades de lazer ligadas ao seu prazer pessoal?
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO

|. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

INStituica0 de trabalnO............eeiiiiii i

ENAEIECO....ccc s

II. DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo da pesquisa: Quando o0s médicos des-cansam:
compreendendo o sentido que médicos de um hospital publico ddo ao
tempo livre, trabalho e lazer.

2. Pesquisador responsavel: Eduardo Goldenstein, médico.

3. Instituicdo: PUC-SP, Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia
Clinica, Nucleo de Psicossomaética e Psicologia Hospitalar, Nivel Doutorado.

4. Orientadora: Prof2 Dr2 Marlise Aparecida Bassani

5. Avaliacdo do risco da pesquisa: A probabilidade de que o
individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia desta
pesquisa é de baixo risco.

6. Forma de participacdo: a participacdo envolve entrevista aberta
em local privativo, gravada para finalidade de transcricdo e posterior analise
dos dados.

7. Publicagdo da pesquisa: As informagbes fornecidas seréo
publicadas no meio cientifico, sendo preservados os dados de identificacdo do

participante.
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[ll. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR

1. O entrevistado pede ter acesso, sempre que desejar, as
informacgdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa;

2. O entrevistado tem liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento, deixando de participar da pesquisa,

3. O entrevistado tem a garantia de que serdo salvaguardados sua

confidencialidade, seu sigilo e sua privacidade.

IV. INFORMACOES SOBRE O PESQUISADOR
Dr. Eduardo Goldenstein
Rua da Consolacéo, 3367 — conj. 52
CEP 01416-001 Cerqueira César Sao Paulo
Tel: (11) 3081 5855 — 3083 5062

E-mail: doctoreg@agmail.com ou doctoreg@ig.com.br

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar da

presente pesquisa.

Sao Paulo, ....... (o [T de 2009

Assinatura do entrevistado

Assinatura do pesquisador





