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Resumo

O ponto de partida desse estudo foi analisar arelagado entre o bem-estar subjetivo e a carreira de profissionais
meédicos. Para tanto, a pesquisa teve cunho qualitativo com carater descritivo. Utilizou-se como instrumento
a técnica de histéria de vida por meio de entrevistas abertas em profundidade. Assim, foram entrevistados
quatro médicos com mais de 10 anos de formagao, atuantes em um municipio do Oeste de Santa Catarina.
A analise dos dados foi realizada por meio da observagéo da histéria de vida e com o recurso da Analise de
Conteudo. A caracterizagao do bem-estar subjetivo para os entrevistados esta muito atrelada ao momento
de carreira vivenciado por eles, que consideram que estao satisfeitos com suas vidas.
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Medical career and subjective welfare in life history

Abstract

Analyzing the relationship between subjective well-being and professional doctors’ career was the starting point of this
study. Thus, this research was qualitative with a descriptive character. Life history technique was used as an instrument
while carrying out in-depth interviews. Accordingly, four doctors who have been graduated for more than 10 years and
have worked in a city in the west of Santa Catarina were interviewed. Data analysis was carried out through life history
observation and the Content Analysis resource. Subjective well-being characterization for the interviewees is extremely
linked to the moment of the career experienced by them. They have considered being satisfied with their lives.
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Carrera médica y bienestar subjetivo en la historia de vida

Resumen

El punto de partida de este estudio ha sido analizar la relacién entre el bienestar subjetivo y la carrera de profesionales
médicos. Para tal, la investigacion ha tenido un cufio cualitativo con caracter descriptivo. Se ha utilizado como
instrumento, latécnicadelahistoria de vida por medio de entrevistas abiertas en profundidad. Asi,han sido entrevistados
cuatro médicos con mas de 10 afos de formacién, actuantes en un municipio del Oeste de Santa Catarina. El analisis
de los datos ha sido realizado por medio de la observacion de la historia de vida y con el recurso del Andlisis de
Contenido. La caracterizacién del bienestar subjetivo para los entrevistados esta muy relacionada con el momento que
estdn viviendo en sus carrera y consideran que estan satisfechos con sus vidas.
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INTRODUCAO

As pesquisas sobre carreira tém recebido lugar de destaque no campo de estudo sobre trabalho,
relacionado as suas diferentes dimensoées. Este interesse, muitas vezes é motivado pelas mudancas
do contexto das relagdes do trabalho, como também, pelas novas configuragdes de carreira que
vem se consolidando. Estas mudancgas afetam sujeitos e organizagdes, pois a constante demanda
por melhores resultados acaba por fazer recair sobre eles redobrada presséo e novos desafios.
Esta tensdo gerada a organizacgao e sujeitos, fez com que a propria nogao de carreira passe a ser
questionada colocando em pauta a necessidade de reflexdo e investigagao cientifica.

Observando lacuna de estudos que tém como énfase observar a relacdo bem-estar subjetivo e
carreira, este estudo focou nas implicancias destes elementos na vida profissional, tomando como
nivel de analise o sujeito historicamente situado. Para maior concretude ao estudo, a pesquisa
teve enfoque numa categoria profissional, com a escolha intencional das pesquisadoras por
profissionais médicos. Este grupo social foi eleito devido a possibilidade de caracterizar a carreira
meédica, visto se tratar de profissao tradicional, reconhecida e legitimada socialmente. Pretende-
se, portanto, articular os conceitos de bem-estar subjetivo e de carreira na perspectiva da histoéria
de vida de sujeitos que exercem a profissdo de médicos. A questao central que orientou a pesquisa
foi: Qual é a relacao entre a carreira e o bem-estar subjetivo? Diante desta indagacéao, o objetivo
geral da pesquisa foi: Analisar a relagdo entre carreira e bem-estar subjetivo na trajetoria de vida
de médicos. Foi percorrido o caminho da pesquisa qualitativa, por meio da técnica de investigacéao
da historia de vida dos sujeitos pesquisados.

1. CARREIRA

Como aponta Oltramari (2013), os estudos sobre carreira demonstram uma variada possibilidade
de exploragao, pois abordam diversos enfoques e aplicagao para diferentes campos do saber. A
definicao do que venha a ser carreira encontra diferencas entre os estudiosos do tema.

Para Bendassolli (2009), carreira pode se configurar em emprego assalariado, trajetéria de um
individuo que trabalha por conta propria, algo que o individuo faz por obrigagédo, na posigao que o
individuo tem em uma organizacao, ou ainda, numa atividade ndo remunerada. Na visdo de Schein
(1996), a carreira tem que ser reconhecida pelo individuo e pela sociedade. Considerar a carreira
como o principal componente da vida profissional, € o ponto de partida para Baruch (2011).

O avanco tecnologico tem provocado mudangas no sistema produtivo e aumentado a demanda
cognitiva dos trabalhadores, caracterizando tendéncia de maior exigéncias no trabalho, agregando
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questionamentos mais complexos quanto ao seu perfil (MOURAO; ABBAD; ZERBINI, 2014).
Exigéncias que impdem ao individuo aprendizado constante (DUARTE et al.,, 2009). Percebe-se
que o gerenciamento da carreira esta cada vez mais relegado ao sujeito (DUARTE; SILVA, 2015;
ALVARENGA; LEITE, 2015), passando a responsavel por sua carreira, por seu desempenho, bem
como pelas consequéncias deles (OLTRAMARI; GRISCI, 2014). E, como aponta Pauli et al. (2017,
p. 308) “[...] hd uma descontinuidade em relagdo a oferta (responsabilizagédo) da carreira por parte
das empresas, convertendo-se em um ambiente flexivel”. E, a organizacdo busca se eximir da
responsabilidade, passando a atribuir ao sujeito a responsabilidade pela sua prépria carreira (DE
VOS; CAMBRE, 2017).

Neste contexto de ampla mudanga do sentido tradicional das carreiras, Duarte e Silva (2015, p.
53) apontam que existe uma “[...] fragilidade dos lagos e relagdes entre organizagdes e sujeitos,
passiveis de se dissolverem”. Do mesmo modo, as transformagdes ocorridas no ambiente
interferem na vida profissional, pois se tornam necessarias adaptagdes, e geram novos desafios
que provocam dificuldades como a necessidade de equilibrar vida profissional e pessoal, bem
como resignificagdo das relagdes de trabalho (SANT'ANNA; KILIMNIK, 2009).

Essas mudancgas podem trazer desconforto, pois, de acordo com Bauman (2004), a provisoriedade
da sociedade liquida contribui para que o sujeito tenha dificuldade em lidar com frustracdes. Além
disso, ele pode ser confrontado a “[...] abandonar compromissos e lealdades sem arrependimento
— e buscar oportunidades mais de acordo com sua disponibilidade atual do que com as proprias
preferéncias” (BAUMAN, 2007, p. 10). Estas mudangas podem afetar o bem-estar dos sujeitos e ter
repercussao sobre suas carreiras.

11. Bem-estar

Em funcdo das diversas perspectivas, no estudo da felicidade e/ou bem-estar, de acordo com
Siqueira (2010, p. 328), “observam-se variagées nas definicdes, nas dimensdes que integram o
conceito, bem como nas medidas para avalia-los”. Na literatura de psicologia ainda nao ha um
consenso dos pesquisadores da area sobre o conceito de bem-estar (BOEHS; SILVA, 2017). A
expressdo bem-estar subjetivo (BES) muitas vezes é usada como sinénimo de felicidade. Sendo
que, de acordo com Boehs e Silva (2017), isso representa um equivoco, j& que a percepgado de
felicidade é vista como mais ampla que a do bem-estar subjetivo.

As concepcdes cientificas sobre o tema bem-estar organizadas por Ryan e Deci (2001), propéem
a organizacgao dos estudos de bem-estar em duas perspectivas: uma hedonista, na qual o bem-
estar se fundamenta em prazer e felicidade e outra, a perspectiva eudaimonista, para a qual o
bem-estar engloba aspectos cognitivos como autonomia, autoaceitacdo, bom senso e capacidade
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de pensar (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008; PAZ; DESSEN, 2012; MENDONGCA et al., 2012; FERNANDEZ;
PEREZ; GONZALEZ, 2013). Com isso, Ryan e Deci (2001) consideram o bem-estar como um
fendbmeno multidimensional, incluindo, assim, aspectos da perspectiva eudaimonista, bem como
da perspectiva hedonista. A partir dessas duas perspectivas surgem 0s conceitos de bem-estar
subjetivo e bem-estar psicoldgico. Na concepcdo hedonista o bem-estar subjetivo é o foco
estudado, enquanto o bem-estar psicoldgico esta relacionado mais a otica eudaimonista.

De acordo com Albuquerque e Troccolli (2004), o BES é a busca por compreender a avaliagdo que
as pessoas fazem de suas vidas. E é realizada por meio de autorrelato no qual o proprio individuo
julga a satisfacdo que possui em relagao a sua vida.

O “[...] BES refere-se a como as pessoas se sentem e a como avaliam suas vidas” (WOYCIEKOSKI;
STENERT; HUTZ, 2012, p. 281). Nesse sentido, o sujeito terd nivel adequado de BES quando
conseguir reconhecer que mantém nivel elevado de satisfagao com sua vida, poucas experiéncias
emocionais negativas e grande numero de experiéncias emocionais positivas. A avaliacdao que
cada pessoa faz de sua vida esta diretamente relacionada com seus valores, emogdes, enfim,
com sua subjetividade (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008). Nesse sentido, para Snyder e Lopez (2009, p.
139) é o “estado de bem-estar caracterizado por autoaceitacdo, crescimento pessoal, propdsito
na vida, dominio do ambiente, autonomia e relagdes positivas com outras pessoas”. Sendo que o
bem-estar subjetivo é composto por duas dimensées: a emocional e a cognitiva (AMORIM; BOEHS,
2017).

1.2. Carreira medica

As carreiras profissionais em geral e, em particular a carreira médica, vém passando por diversas
transformacoes, dada a producao de novos conhecimentos e praticas. Os profissionais médicos
conseguiram desenvolver, credibilidade social e vasto (muitas vezes exclusivo) mercado de
trabalho. De forma geral, o médico € visto como profissional com autonomia técnica e econdmica
(MACHADO, 1997). Além disso, o curso de medicina é um dos mais procurados nos processos
seletivos e vestibulares, apresentando grande numero de candidatos por vaga (GONGALVES;
BENEVIDES-PEREIRA, 2009).

Contudo, a profissdo médica vem sofrendo modificagGes. Para Kilimnik et al. (2012), essas
transformacdes dizem respeito a empregabilidade, pois, anteriormente o local de trabalho desses
profissionais era o consultorio (exclusivamente) e agora os médicos atuam em hospitais e clinicas,
tanto publicos quanto particulares. O levantamento realizado por Scheffer (2015) aponta que 21,6%
dos médicos trabalham exclusivamente no setor publico de saude; 26,9% atuam no setor privando
de saude e 51,5% atuam tanto no publico quanto no privado. Dos que trabalham no setor privado,
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0s que atuam em consultério particular, sdo 59,9% (SCHEFFER, 2015). O autor complementa que
as caracteristicas da carreira de medicina liberal vém perdendo espaco, em funcao do trabalho em
consultorio ter se diversificado.

O ingresso das mulheres na carreira médica vem aumentando, o que ndo acontece exclusivamente
na area médica, pois as mulheres ja constituem a maioria dos estudantes de nivel superior
(COSTA; DURAES; ABREU, 2010). Assim as profissdes da drea da salude passam por processo
de feminilizagdo (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Até os anos 1970 a medicina era profisséo
majoritariamente masculina (SCHEFFER, 2013) e, dados de Scheffer (2015), apresentam que desde
2004 a maioria dos estudantes de medicina entrantes é feminina.

Outras questdes levantadas por diversos estudos sdo a quantidade de horas trabalhadas, bem
como a quantidade de locais diferentes de trabalho. Goldenstein (2013) apresenta que os médicos
trabalham em mais de um local e tem uma carga horaria elevada. Ocorre que “a profissao médica
se caracteriza pelo acumulo e simultaneidade de trabalhos, sendo que a maioria dos meédicos
trabalha para mais de um empregador e tem, ao longo de sua jornada de trabalho, mais de um
vinculo” (SCHEFFER, 2015, p. 101). Em funcdo do trabalho em diversas instituicdes, pode-se
considerar que a carreira médica apresenta caracteristicas da carreira proteana (KILIMNIK et al.,,
2012).

Entre os anos de 2007 e 2011 entraram no mercado de trabalho 80.349 médicos. Essa entrada
ocorre de forma geral apos os seis anos de graduagao e apos a obtencao do registro no Conselho
Regional de Medicina (SCHEFFER, 2013). J&, em outubro 2015, o Brasil contava com 399.692
meédicos (SCHEFFER, 2015). Ocorreu esse aumento significativo, de acordo com Scheffer (2015,
p. 37), devido “principalmente da abertura de novas escolas médicas e da expansao de vagas
de graduacao em medicina, de fatores relacionados a evolugdo da demanda e de necessidades
crescentes de saude, além da oferta de mais postos de trabalho médico devido a expansao do
sistema de saude”. O estado de Santa Catarina, regiao na qual foi realizada a pesquisa, conta com
13.738 médicos registrados, sendo 8.929 homens e 4.809 mulheres. Destes, 33% sdo médicos
generalistas e 67% séo especialistas (SCHEFFER, 2015).

2. METODO

Buscando entender arelacao entre carreira e bem-estar subjetivo, aplicadas em sujeitos de pesquisa
(médicos), optou-se pela abordagem qualitativa, pois se orienta pela compreensao detalhada dos
significados e das convicgdes dos sujeitos acerca de determinada situacao. O projeto no qual se
baseia a pesquisa aqui apreentada foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade
na qual as pesquisadoras sao vinculadas, sob o numero 49376715.1.0000.5367.
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Amparado pelo referencial bibliografico, o estudo fez uso da técnica da historia de vida que
consiste, de acordo com Queiroz (1988), em um relato de um narrador sobre sua existéncia através
do tempo, tentando reconstituir os acontecimentos que vivenciou e transmitir a sua experiéncia
desse modo a historia de vida dos participantes foi captada por meio de entrevistas aberta e em
profundidade, que permitiram aos mesmos contarem suas trajetérias de vida, relatando o que
consideram importante.

Foram selecionados quatro sujeitos, escolhidos pelo critério da intencionalidade. A escolha dos
sujeitos de pesquisa foi apoiada pela técnica da bola de neve, ou snowball sampling (FREITAS et
al., 2000). Buscou-se selecionar quatro médicos (homens ou mulheres), atuantes em uma cidade
do Oeste de Santa Catarina, com mais de 10 anos de exercicio da profisséo, pois se considera que
uma carreira deva estar consolidada a partir de 10 anos de seu exercicio (SCHEIN, 1996).

Por meio da técnica da bola de neve as pesquisadoras, num primeiro passo, acionaram alguns de
seus contatos e direcionaram, via e-mail, questionamento acerca de qual médico estes contatos
legitimam como profissional competente na area médica. No segundo passo estes primeiros
contatos indicaram outras pessoas que foram consultadas para também fazerem a indicacéao
(efeito bola de neve) de médicos que legitimam como profissionais consolidados (reconhecidos).
Foram encaminhados 163 (cento e sessenta e trés) emails, sendo que se obteve 125 (cento e
vinte e cinco) retornos. Apos receber as indicagdes, focou-se nos quatro primeiros médicos mais
citados pelos participantes da técnica da bola de neve, com 10 anos ou mais de carreira, que
atuam na cidade onde se realizou a pesquisa.

Em seguida foi realizado contato inicial com os possiveis participantes, explicando o objetivo da
pesquisa, convidando-os a participar €, com base no aceite, foi coletada a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem (TAUI).
A entrevista foi individual e realizada no ambiente de trabalho dos participantes de pesquisa, com
duragao de aproximadamente uma hora cada. Sondaram-se os dados demograficos e a trajetoria
do sujeito de pesquisa, buscando que ele relatasse livremente sua histéria de vida, especialmente
com foco na sua carreira de médico.

Apos a realizagao deste encontro, foi feita a transcricao das falas, a escrita da trajetoria de vida de
cada um dos sujeitos e a sistematizacao dos aspectos marcantes de sua trajetoria profissional.
Para a avaliacao do material obtido tanto nas entrevistas em profundidade, foram utilizados
elementos da técnica da Anélise de Conteudo (AC), de acordo com a perspectiva de Bardin (2011).
No tratamento dos dados relacionaram-se os resultados da pesquisa com 0s pontos centrais
apresentadas pela revisdo de literatura. De acordo com Miranda, Cappelle e Mafra (2014), no uso
da técnica da historia de vida o foco sdo 0s sujeitos de pesquisa e ndo o objeto de pesquisa.
Neste sentido, esse estudo buscou valorizar a trajetoria singular de cada sujeito, tendo como fio
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condutor aqueles acontecimentos que para ele sao marcantes. Desse modo, a categorizagao que
norteia a analise emergiu da leitura atenta da trajetoria ditada pelos sujeitos de pesquisa.

3. HISTORIA DE VIDA DE PROFISSIONAIS MEDICOS

3.1. Contexto da historia de vida dos medicos ouvidos

Ao relatar a historia de vida dos quatro médicos entrevistados, para preservar o seu anonimato,
se optou por nomea-los como histéria de vida 1, 2, 3 e 4. Das suas narrativas percebe-se que
verbalizagcao de cada uma das trajetorias é feita de acordo com a importancia que o narrador
atribui a ela (MIRANDA; CAPPELLE; MAFRA, 2014).

31.1. Historia de vida 1

O médico tem 66 anos, formou-se com 24 anos e atua na profissdo ha 43 anos. E casado. Vem
de familia na qual o pai era da area da saude. Foi aprovado no curso de medicina em diversas
universidades, mas optou por uma universidade no Parana. Iniciou o curso com objetivo de
trabalhar no interior. Na época do inicio de sua formagao nao existiam as residéncias médicas,
mas quando retornava nas férias para a cidade dos pais, passava seu tempo acompanhando um
médico, aprendendo mais sobre o cotidiano da profissdo. Ao terminar a graduagao acompanhou
servigco médico em gastroenterologia, seguindo seu sonho de se aperfeicoar nesta especialidade.
Foi entdo aprovado no exame da Associagcdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS) e na prova de
gastroenteriologia. Voltando para o Oeste Catarinense, recebeu o titulo de especialista em clinica
meédica.

Foi aprovado em um concurso para clinico e se aposentou nesta funcéo publica. Também trabalhou

como secretario de saude de um municipio do oeste. Atualmente atende em consultorio proprio,
mas realiza exames nos hospitais da cidade.

3.1.2. Historia de vida 2

0 entrevistado médico tem 60 anos, atua como médico hd 34 anos, é casado e tem um filho. E
o oitavo filho de uma familia com 12 irmaos, todos trabalhavam na agricultura. Com 13 anos
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foi estudar em colégio interno; inicialmente iria fazer o curso de Agronomia, porém “no dia da
inscrigdo para o vestibular eu mudei para Medicina”. Foi aprovado em uma Universidade Federal
em quinto lugar, iniciou em 1977.

Quando chegou ao municipio do Oeste Catarinense na década de 1980 comecou a trabalhar no
hospital da cidade e fazia todos os tipos de cirurgia. Atualmente trabalha com cirurgia geral, do
aparelho digestivo, obesidade e metabdlica. Trabalha em consultorio e nos dois hospitais da
cidade. E o diretor técnico de um centro integrado de tratamento & obesidade e membro titular da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Laparoscopica e da Cirurgia da Obesidade.

3.1.3. Historia de vida 3

O médico tem 45 anos, é formado e atua na medicina hd 20 anos, € solteiro e filho Unico. Desde
crianga a carreira na medicina foi a que chamou sua ateng¢ao. Optou por cursar medicina numa
Universidade Federal no Rio Grande do Sul. No ultimo ano de Medicina, pelo fato de ter notas altas,
pode optar por fazer estagios em hospital de Porto Alegre.

Quando finalizou residéncia em medicina da familia voltou para o Oeste Catarinense e foi trabalhar
em municipio pequeno, auxiliando na implantagao da primeira unidade de saude da familia. No ano
de 2002 fez pos-graduagao em geriatria em Porto Alegre, quando retornou continuou trabalhando
com saude da familia, com énfase para os idosos. Aprovado em concurso publico reside para
trabalhar com geriatria em cidade proxima, trabalha ali ha sete anos, atuando como geriatra na
saude publica em dois municipios e atende em consultério particular.

3.1.4. Historia de vida &

A médica tém 42 anos, exerce a medicina desde 2001, é casada e tem uma filha. Pensava em fazer
medicina veterinaria e decidiu-se por cursar medicina durante o ensino médio quando na volta de
viagem com a familia ocorreu acidente na estrada e seu pai parou para auxiliar os acidentados. “Ja
gostava da drea da biologia; ja pensava em fazer medicina veterindria, entdo mudei para medicina”.

Durante a graduacao gostava muito da area de nefrologia, porém quando realizou o estagio em
ginecologia e obstetricia se definiu por essa area “acabei me apaixonando”. Assim que finalizou
o curso superior foi fazer residéncia em ginecologia e obstetricia em Porto Alegre. Fez concurso
publico para municipio no oeste de Catarinense fixando-se ali. Montou também consultorio
particular, fez mestrado em Bioengenharia e, apds quatro anos, pediu exoneragdo do servico na
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saude publica municipal. Atualmente, trabalha em consultorio proprio e ministra aulas em uma
universidade da cidade.

3.2. Eventos significativos da carreira médica na visao participantes

A historia de vida, relatada do ponto de vista dos sujeitos, permite compreender os eventos
significativos para eles. A escolha por enfatizar este ou aquele ponto marcante, remete para os
significados mais profundos que cada um dos entrevistados atribui para sua carreira. Em cada
relato percebe-se que “[...] a articulagdo entre passado e presente permite compreender que,
embora a trajetdria passada ja tenha sido vivida, ela é continuamente reinterpretada” (DELUCA,;
OLIVEIRA, 2015, p. 12).

Iniciou-se entdao explanando sobre a fun¢do ordenadora do trabalho na vida do sujeito, como
apresentado por Zanelli, Silva e Soares (2010). Aparece com énfase na Historia de Vida 4, na medida
que a médica ouvida organiza suas atividades e interacdes sociais de acordo com as demandas e
exigéncias do trabalho. Como apresentado em sua fala “[...] eu ndo posso hoje resolver ir jantar no
porto, por que la ndo pega celular. Estou com pacientes que poderdo entrar em trabalho de parto”.
Em funcao da especialidade escolhida, esse papel ordenador de tempo ganha conotacao ainda
maior, tanto na Historia de Vida 4 da médica ginecologista, como na Histéria de Vida 2, do médico
cirurgiao.

Em funcao dos sujeitos de pesquisa atribuirem ao trabalho a centralidade de sua vida, em alguns
momentos declararam que abandonam seu lazer para dedicar-se ao trabalho, como na Historia de
Vida 3:“ja tive periodos da vida que cheguei a trabalhar 72 horas em um fim de semana”. E na Histéria
de Vida 2: “Entdo vocé deixa a familia de lado, ndo por que quer, mas pelo trabalho”. Goldenstein
(2013) apresenta que muitos médicos deixam de lado as horas reservadas para repouso, lazer,
refeicdes, enfim, ao bem-estar, se sobrecarregando com excessivas horas de trabalho.

Em passagens da Historia de Vida 3, nota-se que o trabalho visto como o principal sentido de vida:
‘ja passei por algumas situagbes de vida bem dificeis que o trabalho me ajudou a superar. Era a
unica coisa boa que eu tinha na minha vida". Foi possivel perceber em sua narrativa ele ndo vé
mais o trabalho como unico sentido em sua vida e consegue concebé-lo como um dos itens, nao

mais o principal.

Dois dos sujeitos entrevistados percebem o elo entre as experiéncias pregressas e atuais nas suas
carreiras, como relatado na Histéria de Vida 3: “te digo que depois de 20 anos de formado, estou
muito tranquilo. Isso foi um processo,; algumas coisas eu tive que mudar, abrindo méao de algumas.
Fuitentando coisas novas e estou seguindo em frente muito tranquilo”. A Historia de Vida 2 trouxe a
experiéncia de trabalho de sua familia na agricultura e como o estudo superior em medicina foram
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vistos por ele como uma possibilidade para construcdo de sua trajetoria profissional, diferente
daquela dos seus familiares.

Ja na Histdria de Vida 1 o médico percebe a carreira como foi apontada por Hall (2002), uma
vez que entende que as atividades realizadas no decorrer de sua vida bem como as atitudes
associadas as suas experiéncias de trabalho é que compdem sua carreira. Desde suas escolhas
do curso superior até as atividades desenvolvidas nos diversos postos de trabalho. A médica
ginecologista, Histéria de Vida 4, também segue essa perspectiva e traz com énfase a percepgéao
da importancia de suas atitudes frente aos diferentes locais onde trabalhou.

Na visdo de Schein (1996) a carreira tem que ser reconhecida pelo individuo e pela sociedade.
A partir das narrativas dos quatro medicos entrevistados entende-se que eles reconhecem suas
trajetorias de carreira como valorosas. Schein (1996) aponta que uma vez que a carreira vai se
desenvolvendo o sujeito vai identificando quais sdao suas habilidades e areas de competéncias.
Nota-se a trajetodria da identificacdo nas falas dos médicos, como relatado na Histéria de Vida
4: "eu comecei a acompanhar o servico de nefrologia [...] e ndo me achei muito nesse perfil, ai
comecei a abrir um pouco mais, pensei em outras areas’. Como também na Historia de Vida 1:
‘a gente aprendia as cirurgias bdsicas, cesdrea, apendicite, hérnia, mas eu dei mais atencdo para
a especialidade de clinica’. Ja, na Histdria de Vida 3 esse momento de identificacédo aconteceu
com maior énfase no decorrer da residéncia em saude da familia “[...] coloquei em pratica minhas
habilidades e meus interesses”.

A percepcao da carreira médica como desafiadora é ponto marcante na narrativa da Historia de Vida
1:"amedicina me atrai muito por que é sempre um desafio. Eu gosto de situagées complicadas, isso
me dd um diferencial e me obriga a estudar”. Na visao de Baruch (2011), dentre as possibilidades
qgue a carreira pode proporcionar ao individuo esta o desafio. Além disso, pode-se perceber que o
entrevistado chama para si a responsabilidade pelo desenvolvimento de sua carreira.

Dentre os autores que estudam carreira, Schein (1996) apontou que ela contém duas dimensdes:
interna e externa. A dimenséo externa apresenta dez estagios ou fases de carreira. Durante as
narrativas dos médicos, foi possivel identificar diversos estagios de carreira apontados por este
autor.

Quadro 2 - Historia de Vida e os estagios de carreira

Estagio Schein | . . . . e . P . N .
a 995) Historia de vida 1 Historia de vida 2 | Historia de vida 3 | Histéria de vida 4
Meu pai sempre di-

. zia que deveria ter . . .
Crescimento, 1aq o . Minha avé dava Sempre me inte-

. sido médico. Eu ia fazer agrono- .. o . ,
fantasia e ex- mia coisinha de médico | ressei pela area
ploragdo . ' para eu brincar. médica.

Eu sempre quis fazer
medicina.
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A turma de medicina
era mais focada para
a area de biologia, o
que era bom, pois a

Eu fui fazer a ins-
cri¢do para agro-
nomia, cheguei 14,
desci do Onibus e

A medicina da fa-
milia tu se forma
com énfase nas

Sempre achei moti-
vador estudar desde

Educagdo e ente ja ia se prepa- . o1 o
ucag gente Prepa | 1 udei, vou fazer | especialidades o primeiro, segundo
treinamento rando. .. ~ f i
medicina, ndo con- | basicas, e com a grau, estudar as
Eu sempre fui um tei para ninguém. questdo da saude areas biologicas.
o . ublica.
dos primeiros na lista p
do cursinho.
. . Fui trabalhar na .
Ja estava surgindo a 2de piblica. i Eu sai de um hos-
Caa D , . satde publica, im- :

residéncia médica, ai | Eu vim para essa publica, 1 pital escola, super

Entrada no plantar a primeira

mundo do tra-
balho

eu optei, eu sempre
quis fazer gastroen-
terologia, agora ¢
minha oportunidade.

cidade em 1984,
comecei a trabalhar
no antigo hospital.

unidade de satde
do municipio.

reconhecido para
uma cidade peque-
na, onde eu tive que
trabalhar com tudo.

Treinamento
bésico e sociali-
zacao

Durante as férias

da faculdade eu fi-
cava na casa de um
amigo do meu pai e
0 acompanhava no
trabalho no hospital.

Fui para Porto
Alegre fiz uma re-
sidéncia de cirurgia
geral.

Al eu me formei na
residéncia, e disse
ndo quero mais,
quero voltar para
trabalhar, ai eu vol-
tei para ca [...].

Comeceli a fazer
mestrado em Sao
Paulo.

Admissdo como

Quando passei na
prova da AMRIGS
eles (colegas médi-

Logo que eu che-
guei aqui [...] ndo
tinha ninguém que
fizesse algumas

[...] eu sempre fui
muito idealista, eu
sempre tive muito
aquela coisa do

Fiz o concurso pu-
blico para a prefei-
tura da cidade, era
uma cidade que a

membro cos de Porto Alegre) | cirurgias, entdo eu . . .
. ajudar ao proximo | gente percebia que
comegaram a me tinha que fazer. . h
. através da profis- estava em cresci-
considerar melhor. ~
sdo. mento.
Sou membro titular
e da Sociedade Bra- ...] a maturidade . .
Estabilizagao, . o . . (-] . Abri consultorio,
A Eu sou especialista | sileira de Cirurgia | que a gente adquire ..
permanéncia me conveniei a

como membro

em clinica médica.

Laparoscopica e da
Cirurgia da Obesi-
dade.

com o tempo, com
as experiéncias.

UNIMED.

Crise no meio
da carreira,

Quando fui secreta-
rio da saude do mu-
nicipio, [...] até me
entusiasmou para o
lado da politica, mas

Se nao vocé pode
ser atropelado se
nao busca infor-
macao, entdo para
ti fazer as coisas

[...] tive que ir
mudando, tive

que ir trocando,
enfrentando novas
situagdes, me desa-

[...] estou pensando
que daqui a pouqui-
nho terei que fazer

reavaliacdo depois eu cai na real uma sub-especiali-
. . corretas tem que comodando. -
e Vi que a coisa era . ~ zagao.
. . buscar informacao,
muito complicada e
, tem que estudar.
cai fora.
Eu digo que hoje Depois de 10 anos

Avango, reco-
mego ou estabi-
lizacdo

Estive em um con-
gresso em Curitiba
no altimo més.

Eu acabei de vir
sabado de um con-
gresso em Belém.

faco exatamente o
que eu quero fazer,
sO exatamente o
que quero fazer.

eu consegui ter o
equilibrio entre a
profissao e a vida
pessoal.

Desligamento

[...] ndo vou parar,
eu acho que a gente
reduz, a limitagdo
fisica, da idade € na-
tural, vai reduzindo
e vocé vai fazendo
menos coisas.

Gosto da medicina,
gosto de operar,
uma hora dessas
vou ter que parar
um pouquinho.

[...] a forma que eu
estou ficando mais
velho eu tento prio-
rizar, fazer o que eu
gosto e fazer com
prazer.

Diminuir um pouco
o ritmo de trabalho.
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Aposentadoria

[...] sempre fazen-
do aquilo que vocé
gosta, se ndo perde
a razdo da vida, ficar

A questao ¢ de vocé
deixar alguém para
fazer o que vocé

faz, quando nio es-

Eu aprendi muito
olhando os outros,
eu nao quero ter-
minar minha vida
assim, eu nao quero

Durante sua narra-
tiva esse tema ndo
foi citado.

fazendo corrida ndo . . ser uma pessoa

. . tiver mais trabalho.

¢ para mim. amarga como esse
colega [...].

Fonte: A partir das entrevistas, cotejado com Schein (1996).

A partir do Quadro 2, constatou-se a passagem pelos estagios de carreira na Historia de Vida 1.
Nesse momento, o médico parece estar na fase 8 (avango, recomeco ou estabilizagdo) consolidado
em sua carreira, porém ja fala sobre as proximas fases que estao por vir. Visualiza que a fase da
aposentadoria esta se aproximando, como também o envelhecimento, porém demonstra que vé
0 “ndo trabalhar” com relagao direta com a inutilidade. Como apresentam Zanelli, Silva e Soares
(2010, p. 28) "ao longo da vida, o trabalhador percebe as pessoas aposentadas como um grupo de
fora.” Além disso, observa-se na fala do sujeito, também a centralidade do trabalho em sua vida e
0 quanto o trabalho lhe é significativo.

Os estagios de carreira captados da Histéria de Vida 2 também se enquadram no estagio 8
(avango, recomeco ou estabilizagdo), percebe-se que continua se desenvolvendo, buscando
novos aprendizados. Manifesta-se de forma contraditéria em relacao as proximas etapas da
carreira, pois ao mesmo tempo demonstra intencdo em diminuir o ritmo de trabalho, mas também
expressa querer continuar trabalhando. Conforme demonstram Antunes, Soares e Silva (2015, p.
53), “o desligamento do trabalho comumente envolve incertezas, preocupagdes e sentimentos
ambiguos, delineados face a complexidade subjacente a apreensao deste fenébmeno”. Desta forma,
evidenciando sua entrada na etapa seguinte, o desligamento. Demonstra também certa apreensao
referente ao futuro na medida em que o sujeito se preocupa em ficar doente e ser atendido por
alguns médicos que estdao no mercado de trabalho atualmente, como relata: “mas hoje ndo esta
facil, o médico precisa se comprometer e a maioria sé quer cumprir hordrio, ndo quer ter mais
vinculo com o paciente”.

No momento de realizagdo da entrevista, como apareceu na fala do médico apontada no Quadro
2, ele estava pleiteando certificagdo internacional. No més de maio de 2016, como resultado
de observacédo da pesquisadora, contesta-se que em revista popular no municipio o sujeito de
pesquisa conquistou a certificacdo em Exceléncia em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, conferida
pelo Surgical Review Corporation (SRC).

A fase de carreira que apareceu com muita énfase na Historia de Vida 3 é o estdgio 7 (crise no meio
de carreira, reavaliagdo). Este médico realizou uma série de mudangas em sua trajetéria de carreira,
refazendo seus objetivos e perspectivas profissionais. Pode-se considerar que a partir de situacdes
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gue |he causaram sofrimento no contexto de trabalho optou por escolher novas possibilidades de
insercao profissional. Neste momento, ele se encontra como 0s demais pesquisados: no estagio 8
(avango, recomeco ou estabilizagdo).

Os estagios de carreira da Historia de Vida 4 se encontram, segundo se observa nas suas falas,
no estagio 8 (avango, recomeco ou estabilizagdo). Porém os questionamentos da fase anterior
(crise no meio de carreira, reavaliagdo) estdo muito visiveis em sua narrativa, principalmente no
que diz respeito a seu futuro profissional. Sua fala ndo trouxe elementos referentes a ultima fase
de carreira classificadas por Schein (1996), a aposentadoria. Essa questdo pode estar relacionada

ao fato da médica se considerar jovem como também muito ativa em seu contexto de trabalho.

Nesse momento na Histdria de Vida 1, o médico parece estar na fase 8 (avango, recomeco ou
estabilizagdo) consolidado em sua carreira, porém ja fala sobre as préoximas fases que estao por
vir.

Visualiza que a fase da aposentadoria esta se aproximando, como também o envelhecimento,
porém demonstra que vé o “nao trabalhar” com relagao direta com a inutilidade. Como apresentam
Zanelli, Silva e Soares (2010, p. 28) “ao longo da vida, o trabalhador percebe as pessoas aposentadas
como um grupo de fora”. Além disso, observa-se na fala do sujeito, também a centralidade do
trabalho em sua vida e o quanto o trabalho Ihe é significativo.

No final dos anos de 1980, precisamente em 1988, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS). Os
quatro médicos entrevistados ja trabalharam no sistema publico de saude. Atualmente apenas um
deles, o médico geriatra (Historia de Vida 3), permanece trabalhando na rede publica municipal
de saude. Dois deles atuam na iniciativa privada e por meio de convénio, em seus consultérios
(Historia de Vida 2 e Historia de Vida 4). J4, o médico gastroenterologista (Historia de Vida 1),
depois que se aposentou em um érgao publico, atende exclusivamente de forma particular, em seu
consultorio. O caso deste médico ndo é mais considerado a tendéncia predominante no contexto
da medicina no Brasil, pois, de acordo com a literatura pesquisada, 25% dos médicos que atendem
em consultorio o fazem exclusivamente de forma particular e 75% atendem por planos de saude e
seguros de saude (SCHEFFER, 2015).

A partir do ano 2000 com as novas diretrizes curriculares, o curso de medicina se voltou para
formacgao direcionada para atuagdao no SUS. Como os quatro médicos pesquisados se formaram
antes do ano 2000, portanto antes desta énfase dada ao SUS, tiveram formacgao orientada para
um viés hospitalar e nao para a saude publica ou para a promogado e prevengao de saude. A
consolidacdo do SUS causou certo impacto no contexto de trabalho dos profissionais formados
ha mais tempo, como aparece na narrativa da médica ginecologista (Histéria de Vida 4): "hoje o
curriculo da medicina mudou muito”.
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As mudancas ocorridas no contexto da carreira e no mercado de trabalho foram constatadas
pelos entrevistados com mais énfase no que diz respeito as transformacdes tecnoldgicas que
impactaram diretamente na organizagéo do trabalho. Na Histéria de Vida 1 e 2 (que sdo os médicos
com mais idade tendo, 66 e 60 anos respectivamente) a percepgdo da mudanga esta relacionada
ao acesso a informacéo cientifica especializada, sobretudo durante a graduagao e nos primeiros
anos de formado. O médico com 60 anos relata uma dificuldade: “vocé ndo tinha computador, ndo
tinha celular, vocé ndo tinha nada, vocé tinha que estudar na biblioteca, vocé copiava, néo tinha

Xerox, s6 um mimedgrafo”.

Ao mesmo tempo percebe-se pelo relato de suas trajetérias profissionais que a utilizagcdo da
tecnologia em seu cotidiano e o impacto desta, ndo foram vistos como um problema ja que a
utilizam com muita frequéncia e ha muito tempo. Este aspecto pode-se constatar com o médico
cirurgiao que faz cirurgia videolaparoscopica desde a década de 1990. Como também se observa
no relato da Histoéria de Vida 1, na qual o médico entrevistado destacou que foi um dos fundadores
da Sociedade de Endoscopia Digestiva (SOBED) em 1975.

Outra mudanca foi relatada na Histéria de Vida 4 “estamos chegando em um momento da
medicina que esta nos direcionando para subespecialidade, entdo acredito que logo a gente tera
que se aprofundar em uma micro area. Estou pensando que daqui a pouco terei que fazer sub
especializacdo”. Esse fato é apontado na literatura por Goldenstein (2013) como sendo tendéncia
atual na carreira do profissional da medicina.

Referente as configuragcdes de carreira identifica-se pelo relato dos sujeitos ouvidos as
caracteristicas de carreiras proteana. Nas Histérias de Vida 1, 2, 3 e 4, 0os sujeitos apresentam
atributos desta configuracdao de carreira: autonomia, habilidade para aprender, autodirecéao,
adequacgédo as mudancgas frequentes e capacidade de autoinvencédo (VELOSO; DUTRA, 2010). Sendo
que 0 sucesso psicologico figura como a principal medida de éxito nesta configuracédo de carreira
(RIBEIRO et al,, 2009). E, por meio de suas narrativas pode-se constatar que eles acreditam ter
sucesso psicologico e que este sucesso tem encadeamento com 0s interesses, valores e aptiddes
individuais.

Além do conteudo j& apontado referente a carreira proteana, Kilimnik et al. (2008) evidencia outro
fato que deve ser observado nesse tipo de carreira, o alcance de equilibrio entre a vida profissional
e pessoal. Dentre os entrevistados, verificou-se que trés médicos (Histéria de Vida 1, 3 e 4)
demonstraram ter esse equilibrio no atual momento de carreira. Ja, na Historia de Vida 2, o médico
ndo manifesta essa percepgao, o que permite inferir relagdo com sua area de atuagao, visto realizar
diversas cirurgias de emergéncia. Identificou-se também essa situagao durante as tratativas para
a realizagao da entrevista, pois em diversos momentos a entrevista estava agendada e precisou
ser remarcada minutos antes em funcao dessas situagdes de urgéncias.
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Verifica-se, no senso comum, a visao de que o profissional da medicina deve acertar sempre, ndo
tendo possibilidade de errar. Para Goldenstein (2013, p. 15) “[...] a sociedade como um todo néo
deixa de cobrar maxima eficiéncia do médico, sua presenca constante, seu saber ilimitado. Dele
sdo cobradas solugdes de problemas [...] e ndo admitimos deslizes e erros”. Dois dos médicos
entrevistados parecem assumir este pensamento, como foi destacado em suas trajetorias
profissionais, na medida em que o sujeito da Histoéria de Vida 4 relatou: “eu fico arrasada ainda até
hoje, muito arrasada, quando uma gestacao nado evolui bem, ou quando tem que interromper uma
gravidez, por uma situacdo de risco”. Assim como destacou o sujeito da Historia de Vida 3: “eu
nunca me dei muito bem com essa questdo de ndo deu certo um tratamento, eu me frustro. Se ela
veio aqui tem que voltar me dizendo que esta pelo menos um pouco melhor”. A partir disso, pode-se
supor que além da necessidade da continuidade do estudo como uma demanda das carreiras na
atualidade, a busca pelo aprendizado é fequente pode estar relacionado a tentativa de minimizar
a margem de erro em funcéo de certa dificuldade em lidar com frustragdes. Assim como, pode-se
entender que esses profissionais também compartilham da visdo de que o médico deve acertar
sempre. Bem como, pode-se relacionar essa dificuldade em lidar com frustracbes como uma das

caracteristicas da sociedade liquida apresentado por Bauman (2004).

Os quatro sujeitos apresentam dinamicas das relagdes que estabelecem em suas vidas de
maneiras muito diferentes entre si. Na Historia de Vida 1 o desafio é o eixo norteador de suas
escolhas, sendo que esse sujeito busca ser cada vez mais um profissional qualificado e o trabalho
€ muito significativo em sua vida. Na Historia de Vida 2 a dedicagdo ao trabalho € a ténica em sua
carreira. Ja na Historia de Vida 3 as mudancas em busca de bem-estar e de um significado para
a carreira (que atualmente foi encontrado) despontam como elementos relevantes em sua vida. A
médica ginecologista (Historia de Vida 4) trouxe que nas ocasides de maior dificuldade conseguiu
encontrar forgas e localizar saidas que em alguns momentos foram dolorosas, porém contribuiram
para seu crescimento e para a estabilidade pessoal que tem no presente.

A partir dos dados colhidos nas entrevistas entende-se que 0s quatro sujeitos entrevistados sentem
que tém beme-estar subjetivo. Cabe lembrar que Scorsolini-Comin e Santos (2012) entendem que
essa avaliagao feita pelo individuo leva em consideracado, também, as circunstancias de vida dele,
bem como um padrao por ele escolhido.

Como apresentam Rodrigues, Barrichello e Morin (2016, p. 195) “pessoas com identificacdo com o
proprio trabalho engajam-se e comprometem-se, porque percebem como alinhado a seus valores
ou objetivos”. Isso fica claro nas histérias de vida dos quatro sujeitos de pesquisa na medida em
gue o alinhamento entre seus valores centrais e a carreira norteiam suas escolhas, bem como o
quanto a atuacao profissional no atual momento de suas carreiras tem um significado positivo.
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Entendendo que a percepcao dos médicos sobre os temas aqui pesquisados, sempre tera como
resultado a visdo dos sujeitos que €, via de regra, marcada por suas vivéncias, pelos seus modelos
mentais e pela forma como significam suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na visualizacao da lacuna de trabalhos publicados que tenham énfase na relagéao entre
bem-estar subjetivo e carreira surgiu a proposta de pesquisa que foi aqui apresentada. Este estudo
focou em observar as implicancias destes dois elementos na vida profissional, tomando como
nivel de analise o individuo historicamente situado.

A partir disso, pode-se constatar que existe relacao entre o bem-estar subjetivo e a carreira, na
medida em que as escolhas de carreira estreita ligacao com a percepcao de bem estar do sujeito
em seu cotidiano. A caracterizagao do bem-estar subjetivo para os entrevistados esta muito
atrelada ao momento de carreira vivenciado por eles, ja que passaram por diversas etapas e,
atualmente, se consideram satisfeitos com suas vidas, por mais que cada um tenha percorrido
caminhos diferentes em suas trajetorias profissionais.

Constatou-se que, por meio da pesquisa, foi possivel proporcionar um espaco para que os médicos
entrevistados pudessem relatar os fatos marcantes em vida, dando voz ao sujeito, permitindo
assim que “ele possa contar uma histéria que muitas vezes ndo esta escrita ou documentada”
(MIRANDA; CAPPELLE; MAFRA, 2014, p. 62). Resgatando essas memorias do passado, gerou-se
um momento de reflexdo para os entrevistados e a possibilidade de resgatar, também, um pouco
mais sobre a histéria da categoria médica na cidade onde as entrevistas foram realizadas. Como
também a articulagcédo entre passado e futuro no contexto de carreira dos entrevistados.

Como limitacdo da pesquisa visualiza-se que a técnica histéria de vida impossibilita a generalizacéao
dos resultados para todos 0s casos, pois cada individuo esta inserido em um contexto de vida
diferente. Também a dificuldade na coleta dos dados em funcado das diversas mudancas nos
horarios de entrevistas pode ser apontada como limitagcao do estudo.

Sugere-se que, para estudos futuros, os constructos (carreira e bem-estar subjetivo) possam ser
relacionados a outras categorias profissionais. Além disso, pesquisas que aprofundem ainda mais
esses temas com os profissionais da medicina de uma forma geral, ou mesmo nas especialidades
ou subespecialidades médicas. Como também, recomendam-se estudos futuros com médicos em
diferentes etapas de carreiras (estudo longitudinal e/ou comparativos) e bem-estar subjetivo.
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