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RESUMO: Objetivou-se compreender a autonomia de médicos recém-especialistas na
definicdo de suas temporalidades livres e as possiveis repercussGes nos diferentes
ambitos de suas vidas. Por meio de uma pesquisa exploratdria, de cunho qualitativo,
sete médicos especialistas responderam a um roteiro de entrevista semiestruturada e um
pressuposto de tempos de atividades, compreendidos através da analise de contetdo de
Bardin. Observou-se que os médicos compreendem o tempo livre em oposicdo ao
trabalho e afirmam ndo o possuir. Destacam ainda que a existéncia de tempo livre é
decorréncia da especialidade escolhida, menor carga de trabalho, conclusdo da
residéncia e decisdo pessoal. Conclui-se que a falta de tempo é uma caracteristica
marcante que merece ser melhor refletida no que se refere as consequéncias dessa
realidade sobre o profissional, sua satde e suas rela¢@es sociais.
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ABOUT THE AUTONOMY OF THE DEFINITION OF FREE TIME OF
DOCTORS

ABSTRACT: This study aimed to understand the autonomy of newly doctors experts
in defining their free time frames and its possible repercussions in different aspects of
your life. From an exploratory research, seven doctors experts answered a semi-
structured interview guide and an assumption activity times, understood by a qualitative
bias by Bardin content analysis. It was observed that doctors understand free time in
opposition to the work. They say they don’t have free time and want to own it to invest
more in them. Also underscore that the existence of free time is due to the type of
specialty choice, lower workload, completion of the residence and personal decision.
We conclude that lack of time is a remarkable feature that deserves to be better reflected
as regards the consequences of this reality on the professional, their health and their
social relations.

KEYWORDS: Doctors. Free Time. Autonomy.

Introducéo

A medicina nos tempos atuais configura-se como uma profissdo de grande
sucesso e reconhecimento, alimentada por uma notéria capacidade de persisténcia ao
longo da formacdo profissional, que demora muitos anos, da graduacdo as
subespecializacGes. Apresenta-se também como uma profissdo na qual o mundo do
trabalho se funde e se confunde com a vida pessoal, podendo-se inferir que, em parte, 0
sucesso da carreira médica esta relacionado a adesdo dos membros a vida profissional
em sobreposicédo a sua vida pessoal (MACHADO, 1997).

Apesar disso, muitas sdo as recompensas psicologicas inerentes a profissao
médica, como a consciéncia de ter o poder para aliviar a dor, salvar vidas, oferecer
diagnosticos; bem como sentir-se competente, ensinar, aconselhar, ser reconhecido e
receber gratiddo. Fatores que servem como reforcadores para o profissional
(NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

Observa-se, portanto, que ser médico é dignificante e exige sacrificios

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA [CFM], 2007), e, apesar da crise econémica
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nacional, a medicina permanece como uma profissdo que proporciona inumeras
possibilidades de realizacdo material, intelectual e emocional (NOGUEIRA-MARTINS,
2003), mas que apresenta muitos desafios e dificuldades que ndo podem ser ignorados.

Em todo o mundo, nas diferentes categorias profissionais, as reivindicacdes pela
diminuicdo da jornada de trabalho, e por mais tempo disponivel para o lazer e o
descanso, proliferaram-se mais do que as relacionadas a melhoria nas condigdes de
trabalho (MACHADO, 1997). Inclusas nessa sobrecarga exaustiva, observa-se que a
classe médica, apesar do “status” diferenciado em relagdo as outras profissdes da area
da salde, também vem se submetendo a processos de assalariamento e relacbes de
mercado autdnomas e anémalas (DONNANGELO, 1971).

Confirmando essa realidade, Clever (1990) aponta que os médicos trabalham
mais que a maioria das pessoas (15 horas por semana a mais que outros profissionais);
tiram menos tempo de férias (4 semanas/ano) do que outros profissionais (8
semanas/ano) e trabalham um maior nimero de anos do que a populagéo geral. Trindade
e Lautert (2010) ressaltam as mudltiplas atividades exercidas frequentemente pelos
médicos, que se dedicam a diversas demandas devido a possivel flexibilidade de
horérios. J& Magalhdes et al. (2014), em seu estudo com médicos, enfatizam a
sobrecarga de trabalho pelo viés do excesso de atividades desempenhadas, que, muitas
vezes, sdo maiores do que a capacidade do profissional, o que pode desencadear a carga
excessiva de trabalho.

Este desgaste profissional vivenciado pelo médico também tem repercussdes na
sua vida pessoal, indicando que o seu trabalho afeta suas relac@es interpessoais devido a
falta de tempo, sobrecarga de trabalho e privacao de sono (CFM, 2007). Retrato este de
uma vida sem pausa poderia afirmar Crary (2015). Deste modo, o lazer e o tempo livre

para si e para os outros sdo afetados quando os profissionais sdo submetidos a um
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regime extenuante de trabalho (HAN, 2018), comprometendo suas relacdes sociais
estabelecidas e sua percepcao de liberdade e autonomia.

Para acompanhar a l6gica desse sistema capitalista, grande numero de médicos
exercem a funcdo de plantonista, modalidade fatigante ndo s6 pelas condicbes de
trabalho, como também pela baixa remuneracdo e caréncia de recursos tecnoldgicos
(CFM, 2007).

Em outras palavras, muitos médicos tomam para si horas interminaveis de
plantdes em busca de garantir o sustento da familia, manter um padr&o social alto ou por
uma aposentadoria digna. Sem vinculos empregaticios formais, ou com vinculos frageis,
nao possuem um futuro “certo”, como retribuicdo satisfatéria dos anos dedicados a
sociedade, que lhes possibilitem desfrutar dos anos derradeiros de suas vidas com a
familia (CFM, 2007).

Contempla-se, contudo, que, se os empenhos laborais promovem beneficios
monetarios, 0s ndo-monetarios parecem longe de ocorrer, pois, como lembra
Csikszentmihalyi (1999), ter mais dinheiro para usufruir ndo se traduz, necessariamente,
em bem-estar subjetivo pleno.

No entanto, ainda segundo este autor, apesar da evidéncia da sutilidade da
relacdo entre riqueza material e a felicidade, grande parte das pessoas ainda se apega a
nocdo de que seus problemas seriam resolvidos com o simples fato de uma melhor
situacdo econdmica/financeira. Mas quando a questdo do dinheiro ndo parece ser o
ponto principal, outros fatores entram em cena, entre eles a falta de tempo.

Para que seja possivel iniciar uma discussdo sobre o tempo e a medicina, faz-se
necessaria uma apresentacdo do conceito de tempo e autonomia utilizados e diversos

entrelacamentos que perpassam essas tematicas.
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O tempo ndo é somente um construto definido socialmente; é também uma
categoria da ordem do subjetivo, na qual seus sentidos e significados séo elaborados por
quem o vivencia (MARTINS, 2013, 2016, 2018; FRANCILEUDO; MARTINS, 2015;
AQUINO; MARTINS, 2007). Assim, desde que o homem resolve medir o tempo
cotidiano e quantificar o tempo social, o elemento temporal passou por metamorfoses
significativas até se tornar uma mercadoria com valor econémico (MARTINS, 2013;
(FRANCILEUDO; MARTINS, 2015; AQUINO; MARTINS, 2007).

Em um espectro que vai desde um tempo totalmente condicionado até um mais
autocondicionado, e, consequentemente, com maior autonomia de escolha, Munne
(1980) e Gurgel (2017) apresentam uma tipologia do tempo social que se divide em:
tempo psicobioldgico, tempo socioecondémico, tempo sociocultural e tempo livre.
Dentre esses tempos, 0 tempo livre representa a quarta categoria e se refere as acdes que
ocorrem sem uma necessidade externa, devendo ser marcado pelo uso do tempo com
total autonomia e de maneira criativa (AQUINO; MARTINS, 2007; FRANCILEUDO,;
MARTINS, 2015; MARTINS, 2008, 2013, 2016).

Observa-se, entretanto, que, algumas vezes, seu uso é dirigido ao consumo
esvaziado de sentidos subjetivos, corrompendo-0, mercantilizando-o e empobrecendo-o
de significados. Desta forma, na contemporaneidade, uma experiéncia no tempo livre
percebida na vivéncia subjetiva pode denotar uma experiéncia esvaziada, pela falta de
autonomia ou de significado, e até mesmo ndo significar descanso, desenvolvimento
pessoal ou divertimento (MARTINS, 2008, 2013, 2016, 2018; FRANCILEUDO;
MARTINS, 2015; AQUINO; MARTINS, 2007).

Em meio aos diversos significados da palavra autonomia, utilizou-se a ideia que
diz respeito a nocdo de possibilidade de escolha de ser e fazer, relacionada ao uso da

liberdade, como a autonomia da vontade, o poder de escolher ou decidir o préprio
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destino. Deste modo, é valido ressaltar que, embora existam outras formas de
autonomia, como a autonomia no trabalho, utiliza-se aqui a autonomia ética: autonomia
enquanto exercicio da subjetividade e propriedade constitutiva da pessoa humana
(SEGRE; SILVA; SCHRAMM, 1998).

Ressalta-se que no presente artigo ndo se considerou a autonomia como um
estado de liberdade absoluta, mas numa perspectiva dialética, na qual a autonomia é
sempre 0 exercicio em que a liberdade € perpassada com o seu contrario, com as leis e
determinagdes, sendo um espaco, muitas vezes, marcado pela heteronomia (SEGRE;
SILVA; SCHRAMM, 1998).

Assim, a possibilidade de escolha marca o alicerce da autonomia, sendo
fundamental que existam possibilidades. Caso exista um Unico caminho a seguir, ndo se
faz possivel o exercicio da autonomia (CHAUI, 1995).

Nesse sentido, a autonomia também esta intrinsecamente relacionada a forma
como 0 sujeito estabelece o0 uso do tempo livre, no momento em que 0 Seu exercicio tem
como uma de suas precondicdes a liberdade.

Por outro lado, a nocdo de tempo livre na atualidade afasta-se da ideia de
autonomia, e € marcada por uma compreensdo equivocada, na qual predomina o traco
imperativo da atividade laboral. O tempo livre, no cendrio atual, ¢ “uma referéncia
temporal e implica uma divisdo da 'unidade’ do tempo que se opde ao tempo de
trabalho” (AQUINO; MARTINS, 2007, p. 490).

Em relacdo aos médicos, € na corrida de status social, em resposta ao estatuto
idealizado ou apenas de sobrevivéncia, que muitos se veem na condigdo de investir
profissionalmente em diversas frentes, acumulando horérios e abrindo mao da vivéncia
de tempos fundamentais que poderiam (ou deveriam) ser dedicados ao descanso, ao

lazer e a familia (FRASQUILHO, 2005).
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Assim, é entre o caos das necessidades econdmicas e existenciais que 0 homem
contemporaneo se vé dividido: de um lado as obrigacfes impostas por suas atividades
profissionais e, do outro, o desejo de se libertar dessas tarefas, para, assim, poder
usufruir um tempo para si (MARTINS, 2008, 2013, 2016, 2018; FRANCILEUDO;
MARTINS, 2015; AQUINO; MARTINS, 2007).

A partir dessas reflexdes, o presente estudo tem como objetivo compreender a
autonomia de médicos recém-especialistas na definicdo de suas temporalidades livres e

suas possiveis repercussdes nos diferentes &mbitos de sua vida.

Método
Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de
abordagem qualitativa, que pretende conhecer e aprofundar-se sobre essa temaética

pouco estudada.

Instrumentos

Utilizaram-se o0s seguintes instrumentos para coleta de dados. Foi usado um
roteiro de entrevista semiestruturada elaborado pelos autores com perguntas norteadoras
sobre a compreensdo e uso do tempo livre e as atividades desempenhadas durante a
semana: (1) O que vocé compreende por tempo livre? (2) Vocé tem tempo livre ao
longo da semana e final de semana? (3) O que vocé faz no seu tempo livre? (4) Que
aspectos do seu trabalho interferem no seu tempo livre? (5) Vocé considera que tem
tempo livre na hora do seu trabalho? e (6) Vocé gostaria de ter mais tempo livre? Para

realizar o qué?
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Também foi usado um pressuposto de tempos de atividades (agenda diaria), que
permite dimensionar as horas diarias com a finalidade de descrever as atividades
realizadas por hora em um dia escolhido e o grau de autonomia sentido pelo
participante, sendo 1 a menor sensacdo e 4 a maior. Na aplicacdo do instrumento
utilizou-se 0 conceito “sentir-se livre” para que fosse possivel chegar a uma ideia

compreensivel para os participantes do conceito de autonomia utilizado no artigo.

Participantes

Contou-se com a participacdo de sete médicos recém-especialistas atuantes em
Fortaleza e Regido Metropolitana, com nimero estabelecido por critério de saturacao,
convidados por meio da técnica de bola de neve a partir de sujeitos previamente
conhecidos.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se que os participantes deveriam: 1)
residir em Fortaleza; 2) ser formado em Medicina; 3) ser especialista e ndo estar
fazendo algum tipo de residéncia; e 4) ter terminado a residéncia hd no maximo 5 anos.
Contempla-se que as entrevistas foram realizadas de forma individual, com auxilio de
gravador.

Quanto ao perfil sociodemografico dos sete sujeitos entrevistados, quatro sdo do
sexo feminino e trés do sexo masculino, com faixa etaria entre 28 e 31 anos, sendo dois

solteiros, um noivo e quatro casados.

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados
Considerando-se 0s aspectos éticos referentes a pesquisas envolvendo seres
humanos, a pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisa da UNIFOR, sob

o0 protocolo de n° 913.866, em 01/12/2014. Em seguida, os participantes indicados pela
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Bola de Neve foram contatados individualmente para agendamento dos encontros. Estes
foram informados previamente dos objetivos e procedimentos do estudo, sendo
solicitado, ainda, que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Quanto as entrevistas, estas ocorreram de forma individual, com uso de
gravador, garantindo o anonimato da sua colaboracdo e a confidencialidade de suas

respostas.

Andlise dos Dados

As entrevistas foram compreendidas através de Analise de Contetdo de Bardin
(2011), dividindo o conteudo em categorias e contabilizando as frequéncias de Unidades
de Contexto Elementar (UCEs); e a Agenda Diaria foi interpretada através de analise
qualitativa (andlise dos discursos) e andlise quantitativa (estatistica descritiva dos

dados).

Resultados e Discusséo
Perfil Profissional dos Participantes

Ao tracar o perfil de atuacdo profissional dos participantes, observa-se que suas
principais atividades laborais sdo: plantdo (f=06), consultério proprio (f=02), clinica
particular (f=02), hospital publico (f=05), atividade docente (f=01), trabalho no interior
do estado (f=03), Clinica popular/Policlinica/lUPA (f=03) e outros (f=02), podendo cada
médico contemplar mais de uma atividade. Sobre a residéncia médica, a maioria (f=04)
fez clinica médica, e os demais apresentaram especialidades distintas, tendo apenas um
participante com mais de uma residéncia. Os dados detalhados por participantes podem

ser observados na (TABELA 1).
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Tabela 1: Perfil profissionais dos participantes

P Sexo Idade Residéncia Concluséo Atividades
residéncia

P1 F 30 Nefrologia 2014 Plantdo, Clinica particular, Policlinica e
no interior (hospital pablico).

P2 M 30 Clinica médica 2012 Plantdo, Consultério prdprio e atua em

Reumatologia 2014 dois hospitais publicos (concursado e

contratado).

P3 F 29 Dermatologia 2012 Plantdo, Consultério préprio, Atividade

docente, prestacdo de servicos em um
sindicato e atua no interior (hospital
publico).

P4 M 31 Clinica médica 2014 Plantdo atua em hospital pablico
(preceptor) e hospital privado.

P5 M 28 Clinica médica 2014 Plantdo e contratado de um hospital
publico.

P6 F 28 Clinica médica 2014 Plantdo e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

P7 F 30 Patologia 2014 Atua exclusivamente em uma clinica
particular.

Contempla-se que quase todos os participantes (f=06), dentre outras atividades,
realizam plantdo, confirmando os dados do Conselho Federal de Medicina (2007), que
ressaltam a grande quantidade de meédicos que trabalham em diversos locais,
prioritariamente em plantdes exaustivos e infestos, sendo esta a forma mais estressante
de trabalho: fisicamente cansativo e emocionalmente desgastante (GOLDENSTEIN,

2011).

Anélise dos Discursos dos Médicos

O corpus geral analisado foi constituido por sete entrevistas, Unidades de
Contexto Inicial (UCI), que contabilizaram 184 Unidades de Contexto Elementar
(UCEs), distribuidas em quatro categorias: 1) “Defini¢ao de tempo livre” (40 UCEs); 2)
“Uso do tempo livre” (77 UCES); 3) “Aspectos que possibilitam a existéncia do tempo
livre” (11 UCES); e 4) “Realizac¢Oes na possibilidade de maior tempo livre” (56 UCEs)

(TABELA 2).

lLeere, Belo Horizonte, v.24, n.2, jun/2021. 207



Sobre a Autonomia na Defini¢cdo da Temporalidade Livre dos Médicos
Darli Chahine Baido, José Clerton de O. Martins, Francisco Welligton de S. Barbosa Junior e Cynthia de
Freitas Melo

Tabela 2: Distribuicao das quatro categorias e 14 subcategorias

Distribuicdo das categorias de analises - 184 UCEs

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS f

1. Definigio de tempo 1.1 Sensaga? d,e liberdade 13

livre (f= 40) 1.2 O que néo ¢ trabalho 13

1.3 Relagdes sociais 4

1.4 Tempo para si 10

2. Uso do tempo livre 2.1 Tempo para si . o 42

2.2 Tempo para as relagBes sociais 14

(t=77) 2.3 Tempo para o lazer 21

3. Aspectos que possibilitam 3.1 Especialidade tranquila ) 1
o tempo livre (f= 11) 3.2 Pouca carga de trabalho/plantdo

3.3 Néo estar na residéncia 5

3.4 Por escolha pessoal 3

4. Realizac@es na 2.1 Tempo parasi . o 28

possibilidade de maior 2.2 Tempo para relagOes sociais 4

tempo livre (f= 56) 2.3 Tempo para o lazer 24

Categoria 1 — Defini¢do do Tempo Livre

Nessa categoria, composta por 40 UCEs, foram apresentadas as defini¢cdes dos
médicos sobre o tempo livre, no que se refere a sua compreensao e/ou atividades que se
relacionam ao tema.

Inicialmente, quando questionados sobre a existéncia ou ndo de tempo livre na
rotina atual, os entrevistados, em sua maioria, afirmaram possuir tempo livre (f=06),
sendo que apenas um participante afirmou ndo o possuir (f=01). Por outro lado, algumas
ressalvas emergiram durante as respostas: sobre desejar possuir mais tempo livre (f=03)
“Tenho, mas ndo na quantidade que eu gostaria” (Participante 5) e sobre possuir tempo
livre muito pequeno/razoavel (f=02) “Para falar bem a verdade, o0 meu tempo livre é
muito pequeno” (Participante 4).

Percebe-se que, apesar de ressaltarem o excesso de trabalho e o pouco tempo
livre disponivel, os médicos participantes acreditam ter tempo livre, mesmo que
relacionado as atividades bésicas, como dormir, e as atividades do trabalho, como

estudar. Esse fato pode ser observado na fala da Participante 7: “Tempo livre que eu
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tenho ¢ para malhar, fazer fisioterapia e dormir”. Essa ideia se distancia da defini¢do de
tempo livre proposta por Munne (1980) e Gurgel (2017): tempo em que se deveria
dedicar a satisfacdo das necessidades criadas pelo préprio sujeito, sem que ocorra uma
necessidade externa, distanciando-se daquelas em que se tem menor autonomia, como
as bioldgicas e as obrigatorias.

Todavia, corrobora a ideia de Chaui (1995), sobre a dificuldade de se colocar em
pratica o exercicio da autonomia, pois ela acontece sempre em um espaco ameacgado
pela heteronomia.

Ja quando questionados sobre a possibilidade de existéncia de tempo livre na
hora do trabalho, a situacdo mostrou-se um pouco diferente, evidenciando que quatro
entrevistados responderam possuir tempo livre na hora do trabalho. Assim, consideram
tempo livre o tempo em que, mesmo estando no trabalho, ndo estdo efetivamente
trabalhando, seja por um plantdo mais tranquilo (Participante 6), por ter tempo para
estudar, conversar ou ficar na internet no trabalho (Participante 1 e 5) ou quando um
paciente falta ou atrasa (Participante 2). Por outro lado, trés deles acreditam ter apenas
pouco tempo livre, evidenciando a sensacéo de insuficiéncia.

Conforme apresentado na Tabela 2 a primeira categoria estabelece uma
definicdo de tempo livre em quatro subcategorias: 1.1) “Sensacdo de liberdade”, que
engloba os aspectos relacionados a autonomia e possibilidade de escolha, a ndo
obrigatoriedade e ao ndo fazer nada - “Olha, eu acho que tempo livre é vocé ter a
liberdade de escolher o que vocé quer fazer. Pode até ser ndo fazer nada” (Participante
5); 1.2) “O que nao ¢ trabalho”, que contempla o tempo em que ndo se esta trabalhando,
como o final de semana e o periodo depois do trabalho - “Tempo livre é tudo o que vocé
vai fazer que nao seja trabalho, né?” (Participante 3); 1.3) “Relagdes Sociais”, que

engloba o tempo destinado aos amigos, & familia e ao cénjuge - “E um final de semana
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que vocé vai ficar em casa curtindo com a sua familia. Entdo, para mim, isso € tempo
livre” (Participante 3); e 1.4) “Tempo para si”, que engloba atividades fisicas, cuidar de
si, estudar, dormir/descansar, diversdo e resolver assuntos pessoais - “Resolver um
assunto pessoal, alguma pendéncia [...] eu considero tempo livre” (Participante 6).

Observa-se, portanto, que na compreensao sobre o tempo livre, emergem mais
falas nos quesitos “O que nao ¢ trabalho” (f=13) e “Sensacdo de liberdade” (f=13), o
que pode estar relacionado a ideia de que o trabalho ndo representa liberdade para os
participantes, principalmente pelo fato dessas duas teméticas terem aparecido, na maior
parte das falas, juntas. Assim, tempo livre, para os médicos entrevistados, caracteriza-se
como o que eu faco quando me sinto livre, quando néo estou trabalhando.

Essa compreensdo aproxima-se, em parte, da concepgéo de tempo livre proposta
por Munne (1980) e Gurgel (2017), que é representada pelas a¢bes que ocorrem sem
uma necessidade externa, devendo ser marcado pelo uso do tempo com total autonomia
e de maneira criativa (MARTINS, 2013). Por outro lado, afasta-se, na medida em que o
trabalho ou atividades relacionadas a este poderiam ser vivenciados no tempo livre. Em
outras palavras: quando o tempo livre se faz um tempo preenchido por atividades
relacionadas a demandas externas, sejam elas laborais ou demais obrigacGes. A exemplo
do citado podemos tomar o caso de quando medicos utilizam seus tempos livres para
estudar com fins ao exercicio de sua profissao.

Assim, a percepcdo de tempo livre, por parte dos médicos participantes,
confirma a ideia de Martins (2008, 2013, 2016, 2018), Aquino e Martins (2007) e
Barbosa Junior e Baptista (2018) sobre os equivocos que o qualificativo “livre” nos
remete, pois apesar de fazer alusdo a uma ideia de liberdade, por outro lado, esta sempre

atrelado ao conceito trabalho, no momento em que o utiliza como referencial o que
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implica na percepcdo de que, para que o tempo livre exista € necessario ndo se estar

trabalhando.

Categoria 2 — Uso do Tempo Livre

Apesar de acreditarem ter tempo livre, a maioria dos medicos destacou a
necessidade de té-lo em maior quantidade (f=06), como se o que tivessem ndo fosse
suficiente para realizar tudo o que desejariam. Dentre as respostas positivas, ressalta-se
a resposta “Com certeza” (f=03), que demonstra essa necessidade como algo notorio,
gue ndo existem davidas.

A categoria 2 “Uso do tempo livre” ¢ formada por 77 UCEs que caracterizam o
uso do tempo livre dos médicos e divide-se em trés subcategorias.

Em 2.1) “Tempo para si”’, contemplou-se as tematicas relacionadas ao cuidado
que o médico tem consigo mesmo, englobando a saude, beleza, estudo, dormir, cuidar
da casa, resolver coisas do trabalho e atividade fisicas - No meu tempo livre, a maior
parte dele eu passo em casa. E ai ou eu estudo ou eu gosto de assistir televisdo. Mas
quando vou assistir televisdo, filme, eu procuro sair um pouco da rotina médica
(Participante 5).

Em 2.2) “Tempo para as relagdes sociais”, analisou-se 0 uso do tempo em
consonancia com as relagdes que os médicos estabelecem no ambiente social e
contemplou o tempo destinado a familia, amigos e cénjuge - “Geralmente, ou eu fico na
internet, ou fico com minha noiva, ou saio para jantar, ou saio com 0s amigos”
(Participante 4).

Em 2.3) “Tempo para o lazer” expde-se 0s relatos relacionados as formas de uso
do tempo livre que implicam realizar atividades relacionadas ao lazer, o que engloba

saidas, jantares, ir ao shopping, viagens, entretenimento (filmes, ler livros, tocar) e ir ao
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estadio - “Aproveito muito. O lazer que eu tenho mais é frequentar estadio de futebol
[...] e sempre que tem algum feriado mais prolongado, umas férias, eu tento viajar”
(Participante 2).

Em relacdo a categoria dois, é notdria a predominancia do uso do tempo livre
para si (f=42), evidenciando a tentativa desses profissionais em realizar atividades que
remetam a si mesmos, em detrimento das atividades com outras pessoas. Observa-se,
portanto, uma convergéncia com o estudo de Frasquilho (2005), que evidencia a
existéncia de uma sobreposicdo da vida profissional e pessoal em detrimento da vida
social, marcada pela rotina de acimulo de horarios, que faz com que, muitas vezes, se

“abra mao” da vivéncia de tempos fundamentais dedicados ao lazer e a familia.

Categoria 3 — Aspectos que Possibilitam o Tempo Livre

A categoria 3 “Aspectos que possibilitam o tempo livre” possui 11 UCES e
contempla as razdes apresentadas pelos médicos como elementos que influenciam a
existéncia de tempo livre no cotidiano. Divide-se em quatro subcategorias. Em 3.1)
“Especialidade tranquila”, os médicos falam como a especialidade influencia no tempo
livre “Eu tenho sim, pois a minha especialidade ¢ mais tranquila [...]” (Participante 3),
3.2) “Quantidade de trabalho/plantdo” contempla a quantidade reduzida de
trabalho/plantdo como um desses elementos que contribui para a existéncia de maior
tempo livre - “Tenho. Assim, como a gente na especialidade foge um pouco de plantao,
entdo acaba que muito da carga horaria ndo € turno fixo, por exemplo, o consultério”
(Participante 2). Em 3.3) “Nao fazer mais residéncia” os médicos falam que, apesar de
terem uma carga elevada de trabalho, vivenciam uma situacdo melhor do que na época
da residéncia - “Mas em média, agora, agora, depois da residéncia, eu tenho umas duas,

trés horas de tempo livre, acordado” (Participante 4). Na subcategoria 3.4) “Por escolha
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pessoal” acham que o tempo livre que possuem ¢ resultado de um movimento de
decisdo concreta - “Eu tenho! Mas foi uma escolha minha. Consigo organizar
exatamente pela escolha do trabalho que eu fiz” (Participante 7).

Dentre as subcategorias acima citadas, faz-se importante destacar a ideia que 0s
médicos especialistas tém sobre a fase da residéncia, como um momento em que ndo é
possivel ter tempo livre. Para Nogueira-Martins (2003), a fase da residéncia ¢ um
momento marcado por situacdes estressoras relacionadas a fadiga, falta de tempo, muita
responsabilidade, falta de organizacdo pessoal, além do nivel de cobranca pessoal em
relagdo ao desempenho na residéncia médica.

Partindo desse principio, a recém-saida de um periodo de privacdes, como é a
residéncia, pode interferir na ideia dos medicos entrevistados sobre a existéncia de
tempo livre atualmente, bem como a visao sobre a autonomia.

Além disso, ressalta-se a prevaléncia de falas que remetem elementos do
trabalho como justificativas para a possibilidade de tempo livre em detrimento de razdes
pessoais e de escolha prépria (f=01).

Evidencia-se, entdo, a ideia de que esta profissao, por toda sua trajetoria e forma
de configuracdo, traz consigo caracteristicas proprias como, por exemplo, a dificuldade
que alguns profissionais tém de destinar um tempo para o descanso, como se, de alguma
forma, fosse proibido parar (GOLDENSTEIN, 2011).

Parece que hoje ndo se encontra mais um sentido para usufruir o tempo livre,
ndo se sabe o que fazer com esse tempo e, muitas vezes, até existe um sentimento de

culpa quando o vivencia-se, mesmo quando é uma escolha propria do sujeito.

Quando eu estou andando com médico, ou meu grupo de amigos da
faculdade, eu tenho vergonha de dizer o tanto que eu trabalho, como eu estou
trabalhando menos e ganhando menos. Mas quando eu estou andando com
meu ciclo social que ndo sdo de médicos, eu ganho mais, €, enfim, eu sou
uma pessoa normal. Eles ainda acham que eu trabalho muito. Entdo eu fico
nesse meio mundo. E eu nédo sei o que € melhor (Participante 7).
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Categoria 4 — Realizagdes na Possibilidade de Maior Tempo Livre

Nessa categoria, composta por 56 UCEs, abordou-se o que 0s médicos
realizariam se tivessem mais tempo livre, contemplando o que fariam a mais em relacéo
ao que ja fazem ou o que ndo conseguem fazer. Dividiu-se em trés subcategorias. Em
4.1) “Tempo para si”, observam-se as falas dos médicos relacionadas ao tempo para a
realizacdo de atividades de ordem pessoal, englobando a salde, exercicio fisico, beleza,
dormir/descansar e fazer cursos - “Eu ndo consigo ir para a academia, ndo consigo ir
para o inglés. Sdo coisas que eu queria fazer” (Participante 1). Em 4.2) “Relagoes
sociais familiares” é relatada a necessidade de um maior tempo com a familia - “Ficar
um pouco mais com a minha familia, que eu quase ndo fico” (Participante 4). Em 4.3)
“Tempo para o lazer” os médicos falam sobre o tempo que gostariam de ter para
dedicar-se a atividades de lazer, como atividades de entretenimento (filmes, cinema, ler
livros, tocar), viajar e sair - “E, eu gostaria de ter mais tempo para fazer coisas, vamos
dizer, que sdo mais culturais, assistir um filme, ler um livro, tocar um pouco mais”
(Participante 5).

A falta de cuidado para consigo mesmo entre a classe médica é evidenciada nas
falas dos participantes, inclusive sobre questBes relacionadas a salde - “Estou com dor
na lombar tdo grande... Tu sabes que médico nunca vai ao médico, né?” (Participante
4), observando-se que, para alguns deles, essa realidade ndo era sequer refletida e
questionada - “Achei muito interessante esse processo, ele nos faz pensar, refletir”
(Participante 1).

Apesar de dedicarem a maior parte do seu pouco tempo livre para si mesmos,
quando questionados “Para que gostariam de ter mais tempo livre?”, recorrentes foram
os relatos, relacionados a essa subcategoria, o que confirma que o tempo livre

disponivel e dedicado para si ndo é suficiente. Corrobora, assim, os estudos de Martins
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(2008, 2013, 2016, 2018), Aquino e Martins (2007) e Francileudo e Martins (2015), que
evidenciam a cisdo em meio a qual o0 homem contemporaneo se encontra: de um lado as
obrigacGes impostas por suas atividades profissionais e, do outro, o desejo de se libertar
dessas tarefas, para, assim, poder usufruir de um tempo para si.

Contempla-se que ao mesmo tempo em que o tempo livre disponivel (aquele em
que se esta livre das obrigacdes laborais) € utilizado para si mesmo, o desejo de ter mais
tempo livre também se relaciona a possibilidade de mais tempo para si.

Além disso, a possibilidade de maior tempo livre também emerge com a
finalidade de se possuir uma vida mais tranquila e autbnoma, que possibilite tempo para
fazer as atividades didrias no momento escolhido, sem que seja preciso viver na

correria:

[...] ter aquela sensacdo de ndo estar correndo de um lado para o outro, comer
tranquilo, tomar café sentado, calmo, mastigar devagar. Diminuir a
velocidade das coisas banais do dia a dia. A gente trabalha, trabalha, e as
coisas banais fazemos correndo, como correr, tomar banho (Participante 5).

Ja o estudo de Silva et al. (2011), contempla a subcategoria 1.2, quando
apresenta como resultados da pesquisa a falta de tempo dos médicos residentes para
suas necessidades pessoais, relacionadas a atividades basicas como sono e alimentacéo,

e até mesmo para os estudos.

Agenda Diéria

Foi solicitado que cada participante detalhasse um dia rotineiro, destacando as
atividades realizadas a cada hora do dia, desde o0 momento em que acordam ao
momento final do dia. Em uma andlise quantitativa, 0s momentos marcados com menor
sensacdo de liberdade foram: acordar, trabalhar no periodo da manhé e dar plantdo. Por
outro lado, a maior sensacgéo de liberdade foi contemplada por: chegar em casa, dormir e

fazer atividade fisica (TABELA 3).
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Esses indices demarcam o cansaco proveniente do trabalho dos médicos
entrevistados, seja consequéncia de sua rotina ou da sobrecarga de trabalho, que
corrobora o estudo de Cavagioni (2010), que concluiu que quase 50% dos participantes
relataram trabalhar cansados algumas vezes, decorréncia da rotina extenuante de
trabalho.

Tabela 3: Atividades diarias dos médicos e suas percepcoes de liberdade

Atividade f
Acordar 1,43
Plantdo 15

Trabalhar manha 1,71
Almogo 2,29
Trabalhar tarde 2,43
Café da manha 2,5
Repouso 2,67

Ativ. Fisica 3,67
Dormir 3,8

Chegar em casa 3,86

Legenda: 1 — minima liberdade / 2 — pouca liberdade / 3 — moderada liberdade / 4 — méaxima liberdade.

Analisando de forma subjetiva o instrumento, vérias sao as reflexdes que devem
ser levadas em consideracdo. O primeiro ponto que merece destaque é a atividade
“Acordar”, que apresentou a média mais baixa de autonomia, sendo vista como uma
obrigagdo por todos os participantes: “Qual minha liberdade na hora de acordar? Vish!
Posso colocar um zero aqui?” (Participante 4); “Nenhuma liberdade! Eu tenho que ser
rapido! E tudo cronometrado! (Participante 2). Por outro lado, “Dormir” é percebido
como 0 momento de maior autonomia: “Quando chego em casa, até eu ir dormir ¢
liberdade méxima!”(Participante 6).

A partir desses resultados, observa-se, portanto, um distanciamento entre a
sensacdo de liberdade, como elemento central da autonomia, por parte dos participantes
da teoria proposta por Munné (1980), pois vai de encontro ao tempo psicobioldgico

proposto pelo autor, que é aquele tomado e regido pelas necessidades psiquicas e
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bioldgicas basicas, o que aborda o tempo de dormir, alimentar-se, de atividade sexual,
dentre outros, sendo esse um tempo individual que € condicionado endogenamente e,
consequentemente, deveria ser marcado por baixa autonomia.

Essa distancia pode ser explicada pelo fato de os médicos possuirem uma rotina
exaustiva, fazendo com que a Unica coisa que eles precisem depois de um dia de
trabalho seja uma boa noite de sono. Além do que dormir bem, muitas vezes, passa a ser
um luxo, principalmente quando se remete a plantées de madrugada, como relatado por
alguns entrevistados.

Apesar do ato de “Dormir” ter sido considerado um ponto com alta autonomia,
percebe-se nas falas que se perde a autonomia até mesmo em relagdo ao horario de
dormir, que passa a ser controlado e cronometrado, além de marcado por interrupcées
durante o periodo. Tem-se uma sensacdo de liberdade ao dormir, por parte dos
entrevistados. Mas, a0 mesmo tempo, esse momento € marcado por algo que “acontece
quando d4”, evidenciando a ideia de heteronomia.

Percebe-se que esse cendrio sobre a privacao de sono, na categoria dos médicos,
tem seu inicio ainda na formacgdo, mais precisamente no momento da residéncia médica
(SILVA, et al., 2011). Apesar de supostamente viverem um momento mais calmo, que
possibilitaria um maior tempo livre, os médicos recém-especialistas encontram-se em
um fase de tentativa de solidificagcdo da carreira, 0 que indica uma multiplicidade de
ambientes de trabalho, para que seja possivel, posteriormente, focar-se apenas na
carreira desejada, o que indicaria o alto indice proveniente de “Dormir”, em detrimento
do baixo relacionado ao “Acordar”.

Outro ponto que merece destaque é a diferenca entre a sensacdo de autonomia no
trabalho durante a manhd e durante a tarde. Nota-se que o periodo da tarde promove a

ideia de uma maior autonomia por parte dos entrevistados, que foi caracterizado por ser
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a hora mais perto do final do trabalho. Assim, essa ideia esta intrinsecamente ligada ao
resultado apresentado pela atividade “Chegar em casa”, demonstrando que a sensagao
de autonomia, as vezes, se confunde com os espacos de tempo nos quais 0S
entrevistados ndo estdo trabalhando: “Quando chego em casa até dormir, a liberdade ¢
méaxima. Chego em casa 22:30, janto e durmo. Nessa hora é 4, eu cheguei em casa, é
otimo, né?” (Participante 1), “Chego em casa e janto. Eu durmo tarde. Ai a liberdade ¢

4, eu consigo fazer o que eu quero, me programar do jeito que eu quero” (Participante

2).

Considerac6es Finais

Nos tempos atuais, vive-se em uma sociedade que valoriza o trabalho e que, na
maioria das vezes, despreza o tempo livre, como se fosse algo desnecessario, destinado
aos que nao fazem nada. Assim € a légica do capitalismo: cada vez mais tempo para o
trabalho, cada vez menos tempo para si e para 0S outros.

Quando se remete a classe médica, a realidade ndo € diferente. Talvez, pelas
excessivas cargas de trabalho e multiplos vinculos, nesse quesito seja até destaque
dentre outras profissdes. E preocupante saber que é motivo de vergonha poder, por
escolha propria, usufruir mais tempo livre, como foi dito por um dos entrevistados.

Em momentos como esse, 0 exercicio da autonomia pode ser prejudicado,
ameacado pelas imposicOes e submetido ao desejo de ganhar mais ou ter mais status
entre 0s outros médicos. Além disso, fazem com que uma escolha propria e autbnoma
do sujeito acarrete sentimentos negativos, como vergonha e culpa.

Assim, parece necessario uma cisdo entre tempo livre e tempo para o trabalho, o

que faz com que a ideia de autonomia, como elemento central da liberdade, esteja
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sempre atrelada negativamente ao conceito trabalho, utilizando-o como referencial de
inexisténcia.

Observa-se, pois, que, para 0os médicos participantes, o tempo livre sé existe
guando eles ndo estdo trabalhando ou quando, em seu trabalho, encontram um tempo
para fazer algo que “ndo ¢ trabalho”.

Percebe-se assim a dificuldade dos medicos entrevistados de verem no trabalho
que escolheram para si uma possibilidade de tempo livre, 0o que evidencia um carater
puramente laboral. Assim, maiores séo as chances do trabalho se apresentar como um
elemento estressor e fatigante, distanciando-se de um momento prazeroso e autbnomo.

Deste modo, a percepcdo de tempo livre evidencia mais ainda a confusao, ou
quem sabe negacdo, que existe em relacdo a essa tematica, chegando ao ponto de que
sentir-se livre confunde-se com atividades basicas como dormir.

Pensando na autonomia como pré-condicdo para a liberdade, observa-se o
prejuizo causado a sua vivéncia e desenvolvimento, que em tempos marcados pela
sobrecarga de trabalho, multiplicidade de vinculos, falta de estabilidade e falta de
tempo, faz com que os médicos se apropriem cada vez menos dela.

A percepcéo e a falta de tempo livre foram claramente observadas no proprio
contato com os médicos participantes, no momento em que a maior parte das entrevistas
(f=06) aconteceu nos locais de trabalho, nas “brechas” de possiveis “tempos livres”,
destacando ainda o relevante nimero de médicos que foram contatados e ndo puderam
fornecer entrevista em virtude da falta de tempo e/ou do tempo corrido.

Em consonancia a isso, a falta de tempo aparece como fala recorrente, sendo
vista como uma das inimeras razdes que geram insatisfacdes, principalmente no que diz
respeito ha um tempo para si mesmo e para a saude, 0 que nos chama atencdo: Como

cuidar da saude dos outros sem cuidar da prépria satde?
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Parece ser necessario trabalhos como este para que 0s médicos pensem e
reflitam sobre sua rotina e 0 uso do seu tempo. Apds um momento de reflexdo, foi
possivel, a partir das perguntas e do uso do instrumento, que os médicos reconhecessem
que poderiam (e deveriam) organizar-se melhor, otimizando seus tempos e rotina de
trabalho.

Talvez este momento tenha sido importante por representar um momento de
exercicio da autonomia, colocar em ordem as prioridades, refletir sobre suas escolhas e
repensar sobre o uso do tempo.

Por fim, percebe-se a necessidade de inserir na rotina, seja académica, seja
profissional, um momento de reflexdo a respeito da sobrecarga de trabalho e a questdo
do tempo, relacionados & salde e ao bem-estar desses profissionais. Mostra-se também
fundamental que outros pesquisadores, sob um olhar da psicologia, adentrarem em
estudos nessa area, que ainda é bastante escassa quando o enfoque é mais subjetivo e
psicolégico.
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