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Resumo ,
paradoxal na determinacdo de cargas de trabalho, na

relagao subjetiva do trabalhador com seu trabalho e na
sua maior ou menor possibilidade de satisfacdo e/ou
sofrimento.

O trabalho em satde envolve situacées que promovem
satisfacao aos profissionais do setor, assim como estres-
se e sofrimento. Considerar a existéncia desses aspec-
tos é fundamental para a constru¢ao de propostas de

organizagao do trabalho com vistas a qualificacdo da Palavras-chave: Trabalho. Satistacdo no trabalho.
assisténcia. Objetivo: Considerando-se esse cenario, Sofrimento.

realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo explora-

torio descritivo com o objetivo de verificar a relagcao

entre satisfacdo e sofrimento do cirurgido-dentista com

o seu trabalho. Métodos: Os dados foram coletados por I ntrod ugao

meio de entrevistas a dezesseis cirurgioes-dentistas que
atuavam na rede basica de satide de um municipio da
regiao Sul do Brasil. A analise dos dados baseou-se na
andlise tematica de contetido de Bardin, articulando
0s aspectos que promovem satisfacdo e os que causam
sofrimento no trabalho cotidiano do cirurgiao-dentista.
Resultados: Os resultados mostraram que a satisfacao
do paciente com a assisténcia recebida foi o principal
motivo de satistacao no trabalho para os cirurgioes-
dentistas. Dentre os fatores causadores de sofrimento
foram significativos: a excessiva carga horaria de
trabalho e os baixos salarios; o desgaste fisico; a relacao
conflituosa entre autonomia e mercado; a valorizacao
do trabalho privado e liberal em detrimento do servico

O trabalho, segundo Marx! (2006), é um pro-
cesso em que o ser humano, com sua prépria acao,
impulsiona, regula e controla seu intercAmbio ma-
terial com a natureza. Assim, o trabalhador, ao
mesmo tempo em que modifica a natureza externa
por meio de sua acdo, modifica também sua prépria
natureza. O grau de complexidade que envolve o ato
de trabalhar assume fei¢oes histéricas, de acordo
com caracteristicas econémicas, culturais e subjeti-
vas muito diferenciadas.

O trabalho ocupa um lugar central na vida de

publico. Conclusao: Conclui-se que elementos comple-
xos estao envolvidos no processo de trabalho desses
profissionais, sejam ligados a prépria profissao, sejam
aos desafios atuais da organizagao do trabalho coletivo
na atengao basica. Tais elementos participam de modo

homens e mulheres, uma vez que por meio dele sdo
atendidas necessidades, assim como nesse processo
de producao o ser humano se constroi e se reconhe-
ce?. Ao produzir, o trabalhador enfrenta discrepan-
cias entre o prescrito e o real, acrescentando algo
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de si mesmo, tanto para enfrentar o que néo funcio-
na, quanto para executar o que esta prescrito. Os
trabalhadores podem desenvolver ou nao formas de
resistir as pressoes fisicas e psiquicas do trabalho,
o0 que repercutirda em processos de adoecimento no e
pelo trabalho.

O trabalho em saude tem caracteristicas espe-
ciais; pois localiza-se no setor de servicos e diferen-
cia-se da producao material industrial e do traba-
lho no setor priméario da economia. Na atualidade,
desenvolve-se sob regras institucionais e apresen-
ta caracteristicas da fragmentacdo do trabalho
do modo capitalista de producgdo, assim como do
trabalho profissional do tipo artesanal®. No exercicio
do trabalho verifica-se um movimento de flutuacéo
entre situacgoes e formas de organizagdo do trabalho
que provocam satisfacdo e outras que causam in-
satisfacéo, gerando sentimentos de desvalorizagéo,
desqualificagdo e, até mesmo, danos a satde fisica e
mental.

O cenario do trabalho em saidde é complexo e
multiplos fatores contribuem e/ou interferem nas
possibilidades de ter satisfacdo ou sofrimento no
trabalho. Dentre esses se destacam aqueles ligados
ao modo de producéo de agoes e servicos em satde,
as formas de organizacéo e relagoes de trabalho, es-
pecialmente as contemporaneas — pos-globalizacio,
que se sustentam sobre principios que, em grande
parte, sacrificam a subjetividade do trabalhador em
nome da rentabilidade e da competigao.

O impacto do avanco técnico e a complexificacdo
do aparato tecnolégico nas cargas de trabalho dos
profissionais da satde, como no caso do cirurgido-
dentista, objeto de investigacdo deste estudo, séo
visiveis no seu cotidiano. Ao mesmo tempo em que
tornam, do ponto de vista fisico, mais leve o desen-
volvimento das tarefas cotidianas, podem configu-
rar uma fonte de competicdo e estresse, dadas as
exigéncias elevadas de produtividade e qualidade
no trabalho. Enquanto uma mudanca nos paradig-
mas assistenciais valoriza dimensodes subjetivas,
como o acolhimento e o cuidado a saude, esta reali-
dade de trabalho traz como subproduto uma relati-
va desumanizacio dos cuidados a sadde.

Com a implementacéo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) no Brasil, mudangas nas abordagens da
atencéo a saide, com a defesa da interdisciplinarida-
de e o resgate da centralidade do direito a saude, com
participacdo social, impulsionam os cirurgices-den-
tistas a repensarem o seu papel nas praticas de cui-
dado em saude. Mas, segundo Volschan et al.* (2002),
a formacdo na odontologia ainda é muito deficiente
em relacdo as disciplinas que tratam dos aspectos
sociais e preventivos. A profissdo é encarada como
uma atividade mercantil e entendida como priorita-
riamente liberal a partir de um investimento pessoal
no sistema privado de satde em detrimento do publi-
co — o perfil liberal da profissido. Além disso, ha uma
tendéncia a diminuic¢éo do status profissional, numa
nova realidade de assalariamento, com alto percen-
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tual de insatisfacédo financeira, acompanhado de di-
minuicdo da autonomia do trabalhador perante as
seguradoras e os planos de saude, aliado ao aumento
da procura pelas instancias judiciais para solugéo de
contendas entre profissional-paciente.

Por tais motivacgoes, o presente estudo objetivou
compreender a satisfacdo e o sofrimento no cotidiano
pratico dos cirurgides-dentistas, traduzidos nas
expressoes de cada sujeito, considerando a narrativa
subjetiva. Destaca-se o cirurgido-dentista pela sua
recente incorporacgdo as Equipes de Saide da Fami-
lia e por existirem poucos estudos acerca de satisfa-
cao e sofrimento no trabalho deste grupo profissio-
nal. Além disso, as situagdes de intervencdo direta
na cavidade bucal, com tratamentos altamente in-
vasivos e possiveis problemas na necessaria intera-
cao entre o profissional e o paciente, podem inten-
sificar a ansiedade deste paciente e o estresse do
cirurgido-dentista, que lida cotidianamente com o
medo e a ansiedade do paciente/usudrio, num am-
biente de consultério individualizado e hermético.
Entende-se que esses multiplos aspectos objetivos
e subjetivos envolvidos na ac¢do profissional do ci-
rurgido-dentista contribuem para a sua relacdo com
o proprio trabalho, assim como na sua satisfacéo e
sofrimento no trabalho.

Sujeitos e método

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo explo-
ratério-descritivo realizado com cirurgides-dentis-
tas de um municipio da grande Florianépolis - SC.
Os trabalhadores foram entrevistados nas unidades
locais de saide do municipio. De um universo de
trinta cirurgidoes-dentistas, dos quais 15 eram pro-
fissionais da rede de atencdo basica e 15 da Estraté-
gia de Satude da Familia (ESF), foram entrevistados
16 profissionais, correspondendo a 53,3% do total.
Desses, sete profissionais faziam parte da equipe
tradicional da rede basica (com 20 horas semanais)
e nove estavam lotados na ESF. Foram excluidos
desse universo amostral os cirurgides-dentistas lo-
tados nas unidades basicas mais distantes da regido
central e os que estavam de licenca ou em férias.

A amostra foi considerada suficiente pelo crité-
rio de saturacio de dados. Do total de entrevistados,
quatro eram do género masculino e 12 do feminino.
Todos os sujeitos da pesquisa cursaram algum tipo de
poés-graduacgéo (aperfeicoamento ou especializagdo),
estavam cursando-os ou expressaram a intencdo
de fazé-lo em breve espago de tempo. Em relagao
a jornada de trabalho, verificou-se que 68,7%
trabalham aproximadamente 12 horas di4rias,
entre as unidades basicas, consultérios/clinicas e
docéncia.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada realizada com os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas fo-
ram desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
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do municipio em horario pré-acordado. O roteiro de
entrevista combinou perguntas fechadas e abertas,
possibilitando uma abordagem flexivel e permitindo
que os sujeitos da pesquisa expressassem livremente
seus modos de perceber o sofrimento e a satisfacéo
no trabalho. As entrevistas foram gravadas, apés o
consentimento e posteriormente transcritas.

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos e
disposigoes da resolucéo n° 196 do Conselho Nacio-
nal de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.
Os cirurgides-dentistas foram convidados pessoal-
mente a participar da pesquisa e assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A todos que
participaram da pesquisa foi garantida a preserva-
cao da privacidade e do anonimato, além da possi-
bilidade de desisténcia da participacdo e acesso a
qualquer informacéo solicitada sobre o andamento
da mesma.

Os resultados foram organizados segundo a
andalise tematica de conteido de Bardin®®, pela
identificacdo dos ntucleos de sentido que compu-
seram a comunicac¢do dos sujeitos. O processo se-
guiu as seguintes fases: pré-analise; exploracédo do
material; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Depois de estabelecido o corpus da
pesquisa (documentos gerados pelas transcrigoes
organizadas), deu-se inicio as etapas de analise,
quando se procurou encontrar a légica estruturan-
te de cada unidade em particular, o estilo, os ele-
mentos atipicos, as figuras de retérica, bem como as
diferencas e semelhancas identificadas no conjunto
das falas. Os dados obtidos foram organizados em
duas macrocategorias: conhecendo o sofrimento
no cotidiano do cirurgido dentista; conhecendo a
satisfacéo no cotidiano do cirurgido dentista.

Resultados e discussao

O constante movimento entre a satisfacéo e o
sofrimento, especialmente complexo na &4rea da
saude, remete a uma percep¢do mais ampla do ser
humano, que vai além da sua prépria profissio,
incluindo a construgéo histérico-social de sua vida de
forma totalizada e suas caracteristicas individuais.
Nesse sentido, o “trabalhar” é visto como “um
certo modo de engajamento da personalidade para
responder a uma tarefa delimitada por pressoées”,
configurando uma discrepincia entre o trabalho
prescrito e o real. A satisfacdo e o sofrimento no
trabalho significam, assim, formas de resisténcia e
poder de transformacéo’.

A satisfacao no cotidiano do cirurgiao-
dentista

O motivo de satisfacdo no trabalho identificado
com o mais significativo foi com relacéo a satisfacéao
do paciente com a assisténcia recebida. Em segui-
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da, e satisfacdo com a “profissédo em si”. No traba-
Iho do profissional da satude, o produto do trabalho
é consumido no momento em que é produzido®. Na
odontologia, em particular, o trabalhador e o pa-
ciente, concluido o tratamento, tém a possibilidade
de observar o mérito do resultado, ao menos parcial-
mente, em seus aspectos estéticos e/ou funcionais®.
Essas consideracoes tedricas contribuem para expli-
car os principais motivos de satisfacdo profissional
encontrados neste estudo.

A relacao direta com a satisfacao do
paciente

A relacao entre satisfacdo profissional e satisfa-
cao do usudrio foi expressa em trés situagdes: quan-
do o paciente relata sua satisfacdo com a assistén-
cia recebida; quando o cirurgido-dentista percebe
a satisfacdo do paciente pelo trabalho executado;
quando o paciente modifica seus habitos deletérios,
incorporando uma maneira de agir saudavel, trans-
formando-se em agente de seu préprio cuidado:

Satisfacdo é quando vocé consegue resolver o proble-
ma das pessoas, ver a satisfacdo, ver as pessoas feli-
zes, quando resolve o problema da dor se o problema
é esse, ou um trabalho estético porque a pessoa fica
satisfeita. A grande satisfacdo minha é ver a satisfa-
cao do paciente através do meu trabalho. (cirurgido-
dentista 13)

Seja pelo alivio da dor, seja pelo resultado do
tratamento estético ou o respeito pelo atendimento,
a satisfacdo em forma de agradecimento feita pelo
usuario e o comprometimento com o tratamento
proposto parecem diminuir o sentimento, também
relatado, de secundarizac¢do da profissdo, especial-
mente em relacdo a centralidade da figura do médi-
co nos servicos de satude, além de questoes culturais
de valorizacdo do profissional da satde.

O triste é a falta de interesse, a desvalorizacdo do
profissional... Se vocé ndo tem o esclarecimento da
populacdo, vocé ta tentando resolver problemas que
na verdade néo sdo vistos como problemas graves. A
nossa area, na verdade, é uma area muito desvalori-
zada, né. Nao somos médicos, nés somos tapa-buracos
e isso me deixa um pouco ranzinzas. (cirurgiao-den-
tista 4)

A satisfacao com a profissao em si

O trabalho pratico, executado como uma ativi-
dade técnica que incorpora alta tecnologia e espe-
cializacéo, pode ter grande significado e importan-
cia na satisfacdo relatada pelo profissional. Aparece
a “profissdo em si”, referida como a técnica empre-
gada e a habilidade artistica do profissional, sepa-
rada do contato humano e do cuidado ao paciente
no geral. Essa realidade parece ter como pano de
fundo uma formacéo académica e uma atuacéio pro-
fissional com perfil liberal, voltadas para a técnica,
a tecnologia e o mercado, que muitas vezes pode
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contrastar com a necessidade de uma atuag¢do mais
humanizada®.

Satisfacdo na odontologia é o trabalho em si. Adoro
a odontologia, ndo gosto de esperar, mas na hora que
estou trabalhando eu adoro. Tem paciente que, se eu
pudesse, eu ndo atenderia, ndo vou com a cara desse
cara. Mas na hora de atender eu esquecgo tudo isso, eu
adoro o que eu faco, fico 1a... Eu adoro, me satisfaco
com a profissdo. (cirurgido-dentista 2)

Ainda em relacdo aos atributos técnicos, todos
os sujeitos da pesquisa levantam a necessidade
de engajamento em alguma especializagio, identi-
ficando-a como uma exigéncia da profissdo e/ou do
mercado, o que configura uma realidade de valori-
zacéo dos cursos de pds-graduacdo como motivo de
realizacdo profissional.

Para o ego, a satisfacdo pessoal dentro do meu tra-
balho séo os cursos que eu queria fazer e que eu fiz,
os objetivos profissionais... cursos, aperfeicoamentos,
conseguir realmente. Muitas vezes tu trabalhas, tra-
balhas em cima do paciente e acabas abrindo méo da
tua realizacao pessoal, da tua satisfacfo, da tua rea-
lizagdo profissional. (cirurgido-dentista 1)

Em contrapartida, ha o sofrimento na forma de
frustracdo quanto a banalizacdo das especializac¢oes
exigidas para a sustentabilidade do profissional no
mercado:

Na internet para tu fazer especializacio tem até por
correspondéncia. Um curso pratico como o nosso, fa-
zer por correspondéncia como? (cirurgido-dentista 13)

O sofrimento no cotidiano do
cirurgiao-dentista

Para se ter acesso ao sofrimento € preciso passar,
necessariamente, pela palavra dos trabalhadores,
considerando que a autenticidade sobre este
sofrimento pode néo ser obtida de uma s6 vez, mas
marcada por dois tipos de distorcdo: o interesse e as
estratégias defensivas'®. Consideram-se as formas
veladas de sofrimento como de interesse para os
resultados da pesquisa, assim como as estratégias
defensivas, algumas vezes marcadas como distor¢édo
do discurso para atenuar, combater ou ocultar o
sofrimento.

Carga horaria de trabalho excessiva e
baixo salario

Na década de 1970 se iniciou a construcéo de
modelos tedricos e instrumentos capazes de regis-
trar e compreender um sentimento cronico atesta-
do nos trabalhadores, caracterizado pelo desdnimo,
pela apatia e despersonalizacdo. Verifica-se que a
sindrome de Burnout atinge especialmente os tra-
balhadores encarregados do cuidar, uma vez que
este ato exige tensdo emocional constante, atencéo
permanente, envolvimento afetivo e grande respon-
sabilidade por parte do trabalhador .
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Para definir pessoas extremamente satisfeitas
com o que fazem, aquelas que simplesmente gos-
tam muito do trabalho e que ndo usam o trabalho
como uma valvula de escape, pode-se utilizar o ter-
mo worklover?, em contraposicio a workaholic, que
designa a pessoa que trabalha muito, com caracte-
risticas semelhantes as da dependéncia, como um
viciado.

Para a escola dejouriana da psicodindmica e
psicopatologia do trabalho, quando o trabalhador
executa uma tarefa sem investimento material ou
afetivo, tem de exigir de si mesmo uma produgédo
de esfor¢o e de vontade. Em geral, quanto maior a
rigidez da organizacdo do trabalho, menor é o seu
contetudo significativo. A insatisfacdo em relagdo a
este conteudo significativo engendra um sofrimento
mental diferente do sofrimento resultante do
conteddo ergondmico da tarefa, que é o corpo.
A dindmica das relagdes sujeito-organizacdo do
trabalho pode ocupar lugar significativo na luta do
homem contra a ameaca de se tornar doente, uma
luta para conservar a normalidade!2.

Em pesquisa desenvolvida com recém-egressos
de faculdades de odontologia, 86,87% dos profissio-
nais estudados desenvolviam atividades em consul-
torio privado; a maior parte deles trabalhava cinco
dias ou mais por semana e 57,73% atuavam de 8
a 12 horas por dia, enquanto 16,40% trabalhavam
mais de 12 horas/dia'®. Em outro estudo constatou-
se que a maior parte dos cirurgioes-dentistas consi-
dera indispensavel fazer cursos de pés-graduacéo.
Além disso, os profissionais recém-formados tém
grande dificuldade para se estabelecer no mercado,
o que desestimula o exercicio da profissdo. Assim,
37,8% dos entrevistados responderam que néo opta-
riam mais pela odontologia se tivessem de escolher
uma carreira novamente. Nos assalariados (24,5%
do total de entrevistados), os autores notaram um
alto grau de insatisfacdo financeira (80,6%)“.

Nao diferente dos resultados de estudos
anteriores, identificou-se que o cirurgido-dentista
sujeito desta pesquisa, além de ocupar 20 horas (da
rede) ou 40 horas (ESF) do seu tempo semanal de
trabalho dedicado ao servico odontolégico publico,
ainda empreende, ou empreendeu, trabalho privado
em clinicas ou consultérios, perfazendo uma média
de 12 horas de trabalho diario. H4 uma relagdo
direta entre a remuneracdo salarial insuficiente
no servico publico, a formacgao para uma profissao
de carater liberal e o sofrimento relacionado a so-
brecarga de trabalho, além do paradoxo atestado
pela satisfacdo velada no trabalho publico, dando
sentido e servindo como justificativa a insatisfacao
financeira:

Depois de um tempo como especialista, o posto de
sadde corresponde a uma fragdo muito pequena dos
meus rendimentos. Entéo, aqui é vestir a camisa, que
na clinica ganha-se muito mais. Entéo, ou vocé acre-
dita que vocé td4 mudando alguma coisa ou vocé néo
vem. (cirurgia-dentista 4)
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Desgaste fisico e emocional como
fatores inerentes a profissao

Segundo Weil'4(1979), a especializacio e a frag-
mentacdo das tarefas conseguem roubar do traba-
lhador a habilidade manual e a inteligéncia de sua
obra. Nesse sentido, vdrias falas caracterizam o
trabalho repetitivo, metédico, especializado e com
sobrecarga horaria como causador de grandes sofri-
mentos na profissdo, mesmo que expresso de forma
velada:

O desgaste fisico e o psicolégico sdo muito grandes,
a gente fica curvado muito tempo, cansa muito e tu
despende muita energia, eu acho que tu repete muito
durante o dia. Eu, por exemplo, oriento todos os meus
pacientes com relacdo a escovacdo, a alimentacgdo.
Entao, se eu fizer isso 10 x num dia, eu ndo aguento
mais repetir isso no final do dia, eu ja té rouca, com
dor nas costas. Ai eu fico pensando: sera que valeu a
pena esse cansaco? (cirurgia-dentista 10)

Os profissionais ligados diretamente a rede
possuem, em média, mais tempo de trabalho que
os profissionais do PSF, que sfdo, na sua maioria,
recém-formados. Estes profissionais identificam
como um grande sofrimento o desgaste fisico, que
é sentido como um problema inerente a profissido
e associado indiretamente a grande quantidade de
horas de trabalho didrio:

Sofrimento profissional seria o fisico, pela profisséo,
é muito dificil manter uma postura em atendimen-
to, desenvolver LER, limitaces. Todo dentista esta
condicionado a sentir um dia, sofrimento fisico pelo
tempo de trabalho e, por mais que se corrija e tente
compensar, ndo tem jeito. E muito dificil ndo sentir
dor. Vocé esta condenado a sentir, mas se colocar na
balanca custo e beneficio, ainda vale. (cirurgido-den-
tista 1)

No servigo publico, especialmente, ha uma
relacdo direta com o sofrimento emocional relacio-
nado a impoténcia do profissional diante da carén-
cia da populagéo; o trabalho cotidiano com a dor e a
frustracédo pela auséncia de praticas multidiscipli-
nares entre a equipe de satide. Mesmo quando néo
atestada nas falas, esta falta também se transforma
em sofrimento velado:

Eu saio assim, realmente cansada fisicamente e até
mentalmente. O problema das pessoas nédo é s6 o
técnico. Ha identificacdo de muitos problemas no pa-
ciente como um todo e se sabe que a curto prazo isto
néo sera resolvido. (cirurgido-dentista 7)

Relacao conflituosa entre autonomia e
mercado

Duas questdes parecem relevantes para carac-
terizar este sofrimento: a primeira encontra-se na

relacdo entre certa precariedade do atendimento
publico e insatisfatérias condigoes de existéncia do
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usuario, levando o profissional a tomada de posigcoes
que restringem a autonomia desse usuario:

As vezes se toma decisées no que vocé supde que ele
vai ter condigdes de fazer ou néo. Vocé tem que deci-
dir pelo paciente, e é uma coisa muito agressiva pra
gente, isto me frustra. (cirurgido-dentista 4)

A segunda questdo pode ser caracterizada como
uma certa confusio entre compra e venda de servi-
cos e autonomia do paciente na tomada de decisoes,
especialmente por parte daqueles que pagam pelo
tratamento:

Acho dificil o relacionamento com os pacientes mais
no consultério particular, que hoje tem gente que ja
chega diagnosticando, ja vem sabendo. As vezes é
bom, as vezes néo é tdo bom. Acham que tém muitos
direitos... Tem gente que ja chega se impondo. (cirur-
gido-dentista 12)

Por tras de algumas falas percebe-se o sofrimen-
to provocado pela angustia de néo ser considerado
um profissional que tem como objetivo proporcionar
saude, mas como algo que pode ser comprado quan-
do se necessita, pela angustia de fazer parte de um
mercado:

Muitos pacientes que fazem a parte estética recor-
rem a cirurgias plasticas. Muitos falam botei silicone,
fiz a lipo, agora vou fazer o olho, vou fazer a orelha.
Da vontade de dizer, né, para e pensa, nao tem... As
pessoas nao olham para dentro de si, por isso que ta
nesse consumismo. Tu faz parte disso, vou 14, to pa-
gando para tu fazer isso, faz e pronto. Entao tchau e
deu. Alguns valorizam mais, eu vejo assim mesmo,
um consumismo, uma mercadoria, vai la e comprou,
se ficou satisfeito ou néo..., como uma bolsa..., tu tens
que estar a disposicao deles... Adoro a odontologia,
mas sou meio frustrado com a odontologia, sabe... Eu
acho que a maioria dos dentistas se dedica muito, e o
retorno do paciente... ndo valoriza o profissional, fico
meio decepcionado. (cirurgido-dentista 2)

Também é relatada a insatisfacdo gerada pela
desunido da categoria, em boa parte associada a
competicdo do mercado e/ou ao isolamento dos con-
sultérios. Para Dejours et al.? (2007), as defesas
contra o sofrimento podem ser percebidas como
“uma atitude de fechamento numa autonomia
maxima, de siléncios frente & hierarquia superior e,
as vezes, frente aos proprios colegas: a ideologia de
‘cada um para si”.

E o maior sofrimento para mim é a falta de uniéo da
classe odontolégica. Enquanto dentista é a maior de-
cepcdo que eu tive, ver a diferenca de outras classes,
do que conseguem por serem unidos, e a gente ndo. A
gente é cada um por si e, se eu puder tirar o teu, eu
ainda faco alguma coisa para tirar. Por isso a gente
néo consegue nada. (cirurgido-dentista 13)
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Relacao de valorizacao do servico
privado em detrimento do servico
publico

Aparece nas falas uma diferenciacdo negativa
do trabalho desenvolvido no servigo pdblico em re-
lagao ao privado. O problema é apontado na histéria
pregressa deste atendimento, que pode ser encara-
do como um “algo a mais” pelos dentistas, inclusive
por ndo ser, em geral, um servigco especializado. A
falta de reconhecimento pelo paciente é atestada
como sofrimento pelo cirurgido-dentista. Isso pode
significar problemas em relacdo & humanizacédo do
cuidado, nas relagoes entre profissional e paciente,
e/ou a visdo do atendimento diferenciada no servico
publico:

Ainda existe uma visao de que o servigo publico nao
é um servico bom. A maioria das pessoas ainda tem
esta mentalidade. Eu percebo muito nos pacientes,
os que tém nivel socioeconémico melhor justificam
estarem procurando atendimento no posto, como se
s6 procurassem o posto de satide em casos extremos,
parece uma coisa errada. A maioria ndo tem nocao
do trabalho que é feito, da qualidade, em todos os
setores, do material que é usado. Eu me reconheco
uma 6tima profissional e a maioria ndo tem nocéo da
6tima qualidade do trabalho, do material... O que a
gente faz aqui é muito melhor do que eles pagariam
particular em muitos lugares... Partem do principio
de que trabalho gratuito necessariamente ndo vai
ser bom. Eles ndo dizem isso literalmente... Alguns
agradecem, mas é uma minoria, causa frustragéo, no
comeco te decepciona... Tu sabes que fizeste um ex-
celente trabalho nas néo tem o reconhecimento pelos
teus chefes, pelos teus préprios pacientes. No come-
co é muito decepcionante. Me esforcei tanto, estudei
tanto e a pessoa ainda acha que néo foi bem atendida,
sempre acha alguma coisa para mostrar que o atendi-
mento ndo é bom, agora ndo me incomodo mais... Na
clinica o trabalho é por produtividade... Eles pagam.
Entao acham que o trabalho ai é diferente, e o atendi-
mento néo é diferente. A tinica coisa diferente que eu
faco é o tempo que eu fico com o paciente. (cirurgifo-
dentista 10)

Nesse sentido, pode-se perceber que a odontolo-
gia publica é ainda considerada como de qualidade
inferior por usudrios e por boa parte dos profissio-
nais. No caso destes dltimos, tal visdo se inicia ja
na formacéio, voltada quase exclusivamente para a
atuacdo liberal de mercado. A odontologia publica
percorre o caminho do reconhecimento de sua exce-
léncia pela concepcio e construcdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e incorpora-
cdo dos cirurgides-dentistas a ESF. Esse reconheci-
mento pode ser considerado como uma necessidade
para a satisfacdo do profissional que exerce este tra-
balho e um desafio para a satude publica:

Na faculdade a gente néo aprende que satde pudblica
satisfaz. Eu sai da faculdade achando que trabalhar
no posto seria um inferno, que néo ia ter nada. E aqui
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é completamente diferente, eu tenho uma infraestru-
tura excelente. Sou idealista, de fazer a coisa bem
feita. Eu ria nas aulas de saude publica: “Eles acham
que eu vou sair daqui e vou encontrar o qué, um con-
sultério bonitinho?” E ai eu encontrei, foi meio que
para dar um tapa na minha cara, assim, porque eu
ria nas aulas. (cirurgido-dentista 13)

Conclusoes

Como sofrimento relacionado a carga horaria de
trabalho diario, percebe-se que a incorporacdo de
novas tecnologias e de uma técnica cada vez mais
avancada — vistas como necessarias a profissdo —,
néo significa uma diminuicdo da carga horaria de
trabalho. Ao contrario, a competicdo exigida pelo
mercado e o nimero de novos profissionais que
se incorporam a ele, nos mesmos moldes liberais,
aumentam a exigéncia de dedicagdo ao trabalho,
causando sofrimento ao cirurgido-dentista. Esse
excesso de horas trabalhadas aparece como uma
exigéncia da profissdo e do mercado, uma realidade
sentida, mas nao atestada como passivel de mudan-
cas.

Além disso, no momento produtivo as condigoes
potencializadoras e desgastantes da expressdo de
sofrimento foram: a relacdo entre a precariedade do
atendimento publico e a condig¢do socioeconémica do
paciente; certa confusdo entre compra e venda de
servigos privados; a banaliza¢éo das especializagoes
exigidas para a sustentabilidade do profissional no
mercado de trabalho; a caracteristica de trabalho
repetitivo, metddico e especializado; o desenvolvi-
mento do trabalho cotidiano na presenca de dor; a
falta de perspectiva multidisciplinar no trabalho da
equipe de saude; a falta de reconhecimento por par-
te do paciente e a desunido da categoria.

Os motivos de satisfagdo no trabalho que mais
se fizeram presentes foram a relacédo direta com a
satisfacéo do usuadrio e a satisfagdo com a profissao
em si, que comporta a realizacdo profissional. A
necessidade de se especializar constantemente em
areas exclusivamente técnicas pode levar este pro-
fissional a prioriza-la em detrimento de oportuni-
dades para o crescimento e desenvolvimento huma-
nos. A énfase curativa, fragmentada, com proces-
sos de trabalho rigidos e alienados, conforma uma
realidade assistencial que interfere diretamente na
realizacdo subjetiva deste profissional. A totalidade
do humano e a ideia de trabalho em equipe sao reti-
radas do campo de visao deste trabalhador.

Nesse sentido, pode-se considerar também que
uma gestédo publica voltada para a valorizacdo do
profissional da satide, tanto na administracéo cen-
tral quanto nas unidades basicas da rede de saude,
deve influenciar na satisfacdo do paciente e, conse-
quentemente, na propria satisfacdo do cirurgido-
dentista. Conhecer a satisfacdo e o sofrimento no
trabalho do cirurgido-dentista foi fundamental para
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entender o novo modo de producéo de agdes e ser-
vicos de satide na odontologia, que historicamente
tem privilegiado o econémico em detrimento do hu-
mano. A partir desta pesquisa poderdo ser susci-
tadas novas questoes, que podem se tornar pauta
no debate da organizacido do trabalho em satde na
atualidade.

Abstract

The work on health involves situations that promote sat-
isfaction to the professionals of the area, as well as stress
and suffering. Therefore, it is very important to consider
existence of these aspects in order to build proposals
of work organization aiming at the assistance qualifi-
cation. Objective: The objective of this qualitative,
exploratory study is to verify the relationship between
the surgeon dentists’ satistaction and suffering in their
work. Methods: The data were collected by means of
interviews with sixteen surgeon dentists who worked in
the primary health in a city in the southern Brazil. The
data analysis was based on a content analysis of Bar-
din, articulating the aspects which promote satisfaction
and the ones that cause suffering in the surgeon den-
tists” work. Results: The results showed that the patients’
satisfaction from the service received influenced the
surgeon dentists’ satisfaction. Following are some fac-
tors that cause significant suffering: excessive workload
and low wages, physical stress, conflicting relationship
between autonomy and market, and the enhancement
of the private and liberal labor to the detriment of the
public service. Conclusion: Therefore, we can conclude
that sophisticated elements are involved in the work of
these professionals, either linked to their profession or
to current challenges of the work organization in basic
health care; such elements participate in such a para-
doxical manner in determining the workload as well as
in the worker’s subjective relationship with his or her
work and in the greatest or lest satisfaction and/ or suf-
fering possibility.

Key words: Work. Satistaction at work. Suffering.
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