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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
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TRABALHADORES DE SAUDE DO SERVICO DE ONCOLOGIA:
PRAZER, SOFRIMENTO E ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

AUTORA: Estefania Cazarolli
ORIENTADORA: Carmem Lucia Colomé Beck
Data e Local de defesa: Santa Maria, 25 de maio de 2012.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva que teve como
objetivo compreender como o0s trabalhadores de salde vivenciam sua préatica
profissional com pacientes oncoldgicos, na perspectiva do prazer, sofrimento e
estratégias defensivas. Participaram do estudo nove trabalhadores da equipe de saude de
um Centro de Alta Complexidade em Oncologia. Para coleta de dados utilizou-se um
questionario de dados sociodemograficos e entrevistas semi-estruturadas. Para o
tratamento dos dados foi realizada analise de contetdo. Quanto aos resultados, 90% dos
trabalhadores é do sexo feminino; casada; sem filhos; idade média de 35 anos; todos
com ensino superior completo; tempo de servigo entre um e cinco anos e 77% escolheu
trabalhar no setor. Quanto ao prazer, este se relaciona ao bem estar dos pacientes, a
funcdo que exerce; ao reconhecimento do trabalho realizado e relacionado a
organizacdo do trabalho. Quanto ao sofrimento, os trabalhadores de saude apontaram o
medo de adoecer (associado ao estigma da doenca), de se contaminar ou errar alguma
conduta; dificuldade de conviver com criancas, adolescentes e idosos adoecidos; ndo
corresponder a expectativa do paciente em termos de cura-lo, salvd-lo ou promover a
melhora do quadro clinico; carga horaria massante e nimero de trabalhadores aquém do
necessario; pacientes com diagnosticos tardios e a falta de cuidado dos municipios de
origem e as dificuldades econdémico-operacionais de alguns pacientes para acesso ao
tratamento. Quanto as estratégias defensivas utilizadas pelos trabalhadores, destacam-se
aquelas elaboradas individual e coletivamente pelos trabalhadores. Entre elas séo
identificadas como individuais: o afastamento do cotidiano laboral, o ndo envolvimento
afetivo com os pacientes e a valorizacdo do trabalho que desempenham. Com relacéo as
coletivas, destacam-se: a necessidade de encontros grupais e 0 convivio com amigos e
familiares. Desse modo, compreender as vivéncias dos trabalhadores da area oncologica
é importante para possibilitar intervenc¢des na organizacdo do processo de trabalho.

Palavras-chave: Profissionais da salde; oncologia; trabalho; prazer; sofrimento;
estratégias defensivas.
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WORKERS OF HEALTH IN THE ONCOLOGY SERVICE:
PLEASURE, SUFFERING AND DEFENSIVE STRATEGIES
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This work is an exploratory and descriptive qualitative research that had as its
main goal to understand how workers of health in oncology develop their professional
practice with patients according to their perspectives of pleasure, suffering and
defensive strategies. Nine workers of a High Complexity Oncology Center health team
participate in this study. A questionnaire for social demographic evaluation and semi-
structured interviews were applied for data collection. Data was processed using content
analysis. Regarding the results, 90% of workers are females, married, around 35 years
old, have no children, but hold a college degree and have been working in the field
between one and five years. The majority, 77%, of the interviewed workers chose to
work in this field. When asked about pleasure, they indicate that it is related to the
patients” wellbeing, the importance of their job, recognition and organization.
Regarding the suffering, the interviewees pointed out the following: fear of becoming ill
(related to the diseases issues), becoming contaminated, to make a mistake in their
procedure, difficulty of working with children, teenagers and elder patients, not be able
of fulfilling the patients’ expectations such as curing, saving or improving their clinical
conditions, intensive working hours, work overload, patients with late diagnosis, no
previous or continuous care in the patients’ cities, as well as economic and operational
difficulties to have access to proper treatment in some cases. Among the defensive
strategies used by the workers are individual actions and team work. For instance,
individual preventive strategies are: time away from the work environment, not become
involved affectively with the patients and to have recognition for their work. Team work
strategies include: group meetings as well as support from friends and family. In this
sense, to understand the health workers experiences, mainly in oncology, is important to
make positive interventions while organizing the process and their work.

Key words: Professionals of Health; oncology; work; pleasure; suffering; defensive
strategies.
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1 INTRODUCAO

No imaginario social, uma das enfermidades mais associadas a questdo da
morte na contemporaneidade é o cancer. Em todas as regides do mundo, mesmo nas que
apresentam mais ostensivamente outros problemas de salde, o cancer revela seus efeitos
deletérios.

O céancer € uma doenca estigmatizada e que, na maioria dos casos, desencadeia
sofrimento no paciente, em sua familia, bem como na equipe de salde que participa
deste processo. No entanto, além de fragilizar a todos os envolvidos nesta situacao, a
assisténcia de saude a pacientes com esta doenca e seus familiares, situa o0s
trabalhadores desta &rea em um campo de atuacdo delicado e desafiador. Desta forma,
considerando-se a sobrecarga a que estes trabalhadores de salde estdo submetidos neste
contexto, é possivel a ocorréncia de adoecimento dos mesmos. Sendo assim, é provavel
que as consequéncias resultantes das experiéncias vivenciadas por esses trabalhadores
reflitam na qualidade do suporte dado aos pacientes e seus familiares, bem como na
qualidade de vida e bem-estar de todos os envolvidos neste processo.

O exercicio profissional no ambito hospitalar expde os trabalhadores a situaces
de dor, angustia, sofrimentos, diagnosticos e prognosticos delicados, mortes e perdas,
além de ambientes desfavoraveis de trabalho, compreendendo-se que tais fatores podem
levar o trabalhador a um desgaste emocional.

Acredita-se, contudo, que no caso do trabalho desenvolvido na é&rea de
oncologia, estas situacdes podem ser intensificadas, considerando as particularidades
das patologias e das medidas terapéuticas inerentes a esta area. Deste modo,
compreender a dindmica de trabalho dos trabalhadores de salde que cuidam de
pacientes com cancer, juntamente com 0 modo como sustentam esta pratica, podera ser
relevante para a contextualizacdo desse processo.

A sociedade contemporanea apresenta constantemente mudancas sociais,
politicas e econdmicas, 0 que provoca também alteracBes na rotina e nos papeis
desempenhados pelos trabalhadores. Assim, este sujeito tem a tendéncia de produzir
mais para atender a demanda social e as suas necessidades tendo, ao mesmo tempo, que
ter cuidado para que o trabalho ndo se torne penoso ao ponto de causar 0 Seu
adoecimento. Logo, a forma como o trabalho é organizado exerce influéncia no
desempenho e no funcionamento psiquico do trabalhador, sendo que a mesma pode ser
negativa ou positiva (MENDES, 2007).
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Dejours (1992) afirma que para analisar as condigdes de trabalho, deve-se
prestar atencdo ao ambiente fisico, quimico, bioldgico, as condi¢des de higiene, de
seguranca e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho a que este
trabalhador esta sujeito diariamente. Além disso, Dejours (1992) refere que o trabalho
ndo e somente a execugdo de atividades produtivas, mas também espaco de convivéncia.
E onde se busca dar sentido ao conjunto das relacbes existentes entre o que esta
relacionado ao trabalho e o reflexo destas vivéncias para a salde e subjetividade do
sujeito.

Para que o trabalhador possa equilibrar os seus desejos ou necessidades pessoais
dentro de uma organizacdo, é necessario que ele busque compreender a realidade
organizacional que o circunda. E também que a organizacao do trabalho possibilite ao
trabalhador, espagos para aquisicdo de novas responsabilidades ou de atividades que
proporcionem e agreguem algum significado ao seu contexto pessoal e profissional.
Esses fatores sdo requisitos imprescindiveis para a manutencdo da salide mental do
trabalhador, que busca a diminuicdo do sofrimento psiquico pelo mecanismo da
sublimacdo (DEJOURS, 1999). Assim, o trabalhador busca vias de escape que
possibilitem lidar com as situacdes dificeis e complexas encontradas no trabalho, o que
este autor denomina de estratégias defensivas.

Partindo desta perspectiva, considerando as condicdes de trabalho e o constante
risco que o trabalhador esta submetido por exercer atividades que podem afetar sua
integridade fisica, mental e social, € possivel que este trabalhador utilize algumas
estratégias para vivenciar esta realidade. Estas estratégias de defesa psiquica podem
ocasionar um desgaste que podera se evidenciar por meio da disfun¢do no sono, no
humor, além de lesbes musculares, dores cronicas, manifestacdes de ansiedade, dentre
outras (BARROS; MENDES, 2003).

Deste modo, estudar o sofrimento psiquico e reconhecé-lo pode representar o
rompimento com a visdo nosologica baseada nos fundamentos da psiquiatria classica.
Assim, o sofrimento passa a ser compreendido no espaco da relacdo do sujeito de si
para consigo e com o outro, isto é, de sua singularidade face as exigéncias de seu
préprio modo de constituicdo subjetiva, da organizacdo do trabalho e da sociedade.
Paralelo a isso, busca-se entender a forma como os trabalhadores se organizam para
amenizar e enfrentar o sofrimento, ou seja, compreender o que os trabalhadores fazem

para se manter no exercicio de suas fungdes laborais, apesar de todas as adversidades.
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1.1 Justificativa

Ao iniciar minha atividade como psicéloga no ano de 2006 em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON), me deparei com um cenario composto
por diversos trabalhadores da saude direcionados a uma dindmica de trabalho que
pudesse dar conta das especificidades da oncologia, area complexa de tratamentos e
condutas.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer), por meio da Portaria n°
3535/98, de 02/09/1998 (BRASIL, 1998) sdo considerados CACONSs 0s centros que
oferecem assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando na area de
prevencao, deteccdo precoce, diagndstico e tratamento do paciente.

Ao me inserir no grupo de trabalhadores na funcdo de psicéloga, busquei
entender o funcionamento do servi¢co e me apropriar das rotinas do setor. Assim, passei
a compreender o fluxo do CACON e perceber que a demanda era muito maior do que o
suporte que os trabalhadores podiam oferecer no seu cotidiano laboral.

Isso decorre, dentre outros fatores, da necessidade de atendimento aos pacientes
e seus familiares que estdo vivenciando um periodo de intenso sofrimento, seja pelas
intercorréncias que o tratamento provoca ou pela pelo medo da morte que todos
vivenciam em algum momento. Foi, no entanto, a partir das reunibes da equipe
realizadas quinzenalmente, nas quais se discutem alguns casos e se falava sobre o
trabalho realizado e especificidades de cada area, que identifiquei que havia angustia
nos relatos, principalmente, no que se refere ao excesso de trabalho, & impoténcia diante
do sofrimento e da terminalidade e as particularidades requeridas pelo trabalho em
oncologia.

Seguindo esta perspectiva, compreendo que refletir sobre questdes que norteiam
o0 trabalho na area da salde com pacientes oncoldgicos € instigante, na medida em que
devem ser consideradas as especificidades do adoecimento e das condutas terapéuticas
adotadas com estes trabalhadores e seus familiares.

Ao ingressar no Curso de Mestrado em Psicologia do Programa de POs-
Graduacdo da UFSM na linha de pesquisa Intervengdes em Probleméticas de Salde,
compreendi a necessidade de estudar a complexidade da clinica oncoldgica partindo da
experiéncia profissional que adquiri neste tempo de trabalho no CACON, se

intensificando o desejo de estudar e pesquisar acerca desta tematica.
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Deste modo, foi possivel associar 0 conhecimento académico a experiéncia de
trabalho junto a equipe de saude que cuida de pacientes com cancer. Ou seja, possibilitar
que a pesquisa trouxesse contribui¢cbes, no sentido de compreender como esses
trabalhadores vivenciam sua pratica profissional na area oncoldgica e oferecendo
resultados de pesquisa para refletirem sobre o processo.

Para estudar estas questdes relacionadas a saude psiquica do trabalhador na sua
relacdo com o trabalho, a Psicodinamica do Trabalho foi utilizada como base tedrica
para a compreensdo da inter-relacdo entre o sofrimento psiquico, oriundo dos conflitos
entre o sujeito e a realidade de trabalho e as estratégias de mediacdo empregadas pelos
trabalhadores para lidar com o sofrimento e transformar o trabalho em fonte de prazer
(FERREIRA; MENDES, 2001).

Os pressupostos que fundamentam esta teoria referem-se ao sujeito como
detentor de uma histéria de vida e participante ativo no processo de construcdo da
subjetividade no trabalho, o que implica em uma relagdo na qual o sujeito, a0 mesmo
tempo, transforma e ¢ transformado pelo trabalho (FERREIRA; MENDES, 2001).

Assim, estimulada por esta tematica, busquei investigar aspectos relacionados ao
trabalho no setor de oncologia, identificando os fatores que proporcionam prazer e 0S
que desencadeiam sofrimento nos trabalhadores de saude. Além disso, busquei
identificar quais as estratégias defensivas que estes trabalhadores utilizam para se
manter no trabalho. Assim, elenco algumas questdes norteadoras como: o que motiva 0s
trabalhadores a atuarem neste setor? Quais fatores lhes proporcionam prazer? E
sofrimento no trabalho? Como eles enfrentam as dificuldades vivenciadas no trabalho?

Deste modo, 0 que busco neste estudo é a compreensdo da subjetividade destes
sujeitos trabalhadores, bem como experiéncias adquiridas ao atuarem em uma clinica
complexa como é a oncoldgica, considerando que todos possuem histérias de vida
singulares.

Este tema apresenta importantes desafios tedricos representados pela sua
complexidade, considerando as particularidades da oncologia e as préaticas terapéuticas
adotadas pelos trabalhadores da saude.

Por outro lado, € estratégico, no sentido de compreender as necessidades dos
trabalhadores que atuam junto a pacientes com doencgas oncoldgicas, na tentativa de

encontrar meios para realizarem suas intervencgdes, sem gue isso comprometa sua saude.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Compreender como os trabalhadores de satde vivenciam sua préatica profissional
com pacientes oncoldgicos, na perspectiva do prazer, sofrimento e das estratégias

defensivas diante do trabalho realizado.

1.2.2 Objetivos especificos

- verificar quais sdo as situacGes que proporcionam prazer no cotidiano de
trabalhadores de saide em um CACON;

- identificar fatores geradores de sofrimento para estes trabalhadores;

- identificar as estratégias defensivas individuais e coletivas que os trabalhadores
utilizam no cotidiano de trabalho em um CACON.

Compreende-se que medidas de promocdo a qualidade de trabalho dos
trabalhadores de saude que atuam no setor de oncologia precisam ser valorizadas,
visando minimizar as dificuldades enfrentadas por todos, pois o prazer no trabalho pode
ser considerado fator interveniente na satde dos mesmos. Além disso, depreende-se que
na medida em que os trabalhadores possuem melhores condicdes de salde, estas podem
refletir positivamente na qualidade do seu trabalho.

Desse modo, considerando a importancia do trabalho na vida das pessoas e a
caréncia de estudos que envolvem a tematica de estudo proposta, evidencia-se que esta e

uma area de investigacao que precisa ser potencializada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados alguns aspectos fisiopatologicos acerca do
cancer; do sofrimento psiquico e sua interferéncia na salde do trabalhador, da
psicodindmica do trabalho e as especificidades de equipes de salude que atuam em

oncologia.

2.1 Cancer: aspectos fisiopatologicos da doenca

O céancer, apesar de todas as tecnologias e tratamentos disponiveis, &
compreendido no imaginario social como sindnimo de morte. Contudo, muitos tipos de
cancer tém cura frente as novas possibilidades terapéuticas. Para isso, é importante que
0 paciente e sua familia busquem um diagnostico precoce, bem como um tratamento
adequado. Isso aponta para a necessidade de um trabalho que inclua toda a equipe de
trabalhadores os quais dardo suporte ao tratamento.

Segundo Smeltzer e Bare (2002, p. 252):

0 cancer é um processo patolégico que comeca quando uma célula
anormal é transformada pela mutacdo genética do DNA celular.
Essa célula anormal forma um clone e comeca a proliferar-se de
maneira anormal, ignorando as sinalizacdes de regulacdo do
crescimento no ambiente circunvizinho a célula. As células
infiltram-se nesses tecidos e acessam 0S vasos Ssanguineos e
linfaticos, os quais 0s transportam até outras regides do corpo.
Esse fendmeno é denominado metastase (disseminacdo do cancer
para outras partes do corpo).

Atualmente, existem mais de 100 tipos diferentes de cancer, sendo que cada tipo
tem caracteristicas que se igualam em relacdo a sua bioquimica e a morfologia alterada
de uma célula normal. “O céncer ndo é um crescimento desordenado de células
imaturas, mas um processo légico coordenado, no qual uma célula normal sofre
modificacdes e adquire capacidade especial” (OTTO et al., 2002, p. 3).

Referente aos padrdes proliferativos existe dois tipos de crescimento das células,
as neoplasicas e nao-neoplasicas que sdo processos fisioldgicos normais. Nos padrdes
de crescimento neoplasico, estdo as neoplasias que sao estruturas das células adultas que

regridem para niveis de funcionamento mais primitivo. Além dela, ha as neoplasias que
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significam *“crescimento novo”, descrevendo-a como uma massa tecidual anormal, “que
se expande além dos limites do tecido e ndo cumpre a funcdo normal das células
daquele tecido” (OTTO, 2002, p. 5).

Os crescimentos neoplésicos sdo divididos em benignos e malignos, sendo
classificados e nomeados conforme o tecido de origem, diferindo em muitas
caracteristicas de crescimento celular. Dentre elas, pode-se citar o método e a
velocidade de crescimento celular, a capacidade de gerar metastase ou de dissemina-las,
provocando efeitos sistémicos, a destruicdo de tecido e possibilidade de levar o sujeito a
morte (SMELTZER; BARE, 2002).

Os locais mais comuns que as metastases se instalam sdo 0s 0ssos, o pulmao, o
figado e o sistema nervoso central. A preferéncia por estes lugares pode estar
relacionada ao padrdo da circulagdo sanguinea, receptores celulares e genes que
direcionam o deslocamento da célula, dentre outros fatores (CLARK; Mc GEE, 1997, p.
269).

A metastase que pode ocorrer em consequéncia do tumor maligno pode implicar
em maior sofrimento para o paciente pois, a partir de entdo, passa a encarar a doenca
como sem possibilidades terapéuticas, isto é, incuravel. Isso pode acarretar um nivel
acentuado de angustia, pelo fato de diminuir a esperanca depositada durante a fase
inicial do processo. (OLIVEIRA, 2005)

A carcinogénese ou transformacdo maligna € um processo celular que ocorre por
varios fatores desencadeantes, sendo que dentre eles incluem-se: os fatores enddgenos,
caracterizados como geneticamente pré-determinados e associam-se a capacidade do
organismo em se defender das agressdes externas e, também, dos desequilibrios
hormonais.

As causas exdgenas relacionam-se ao meio ambiente e aos hdbitos ou costumes
proprios de um ambiente social e cultural. Ainda pode-se elencar como causas exdgenas
0 tabagismo, habitos alimentares, alcoolismo, medicamentos, fatores ocupacionais e
radiacdo solar. Destaca-se que o tabagismo e o uso de alcool estdo associados a 80% e
90% dos canceres, respectivamente (BRASIL, 1996).

Entre as causas mais destacadas dessa doenca encontram-se o sedentarismo que
se associa a 3,2 milhGes de mortes anuais, sendo 2,6 milhdes em paises pobres e em
desenvolvimento, além de 670 mil obitos prematuros (pessoas com menos de 60 anos).
Estima-se que atualmente, 31% da populagédo global ndo pratica nenhum tipo de
atividade fisica, comprovando assim os altos indices de sedentarios (BRASIL, 1996).


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=18
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=14
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=20
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=17
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=21
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Independente do tipo de cancer e de suas causas, depois de diagnosticada uma
doenga, 0 sujeito passa a lidar com a auséncia de saude, deparando-se com uma
desarmonia organica e psiquica que podera mudar sua dindmica de funcionamento
corporal e emocional.

De acordo com a gravidade, a doenca pode afastar o paciente do convivio
familiar, social, do trabalho, etc. Conforme Fonseca et al (2000), o cancer pode
apresentar 0s mais variados sintomas e muitos desses sintomas sd0 comuns a outros
tipos de doengas. Portanto, o aparecimento de um ou mais deles ndo indica,
necessariamente, diagndstico de cancer. No caso de sinais que se apresentam por tempo
prolongado ou com certa frequéncia, é necessario que o paciente procure orientacdo
médica para que seja feito um diagndstico preciso. Entre eles destacam-se: palidez
(anemia); manchas vermelhas ou escuras na pele ou nas mucosas ndo ligadas a traumas;
febre diaria de origem intermediaria; perda de peso; sudorese noturna; dor persistente
nos 0ssos ou nas articulagdes sem histéria de trauma local; aumento persistente,
progressivo e indolor de linfonodos (inguas); massa abdominal ou em tecidos moles;
dor de cabeca com dificuldade de andar e vémitos ndo associados a alimentacdo;
mancha brilhante dentro do olho (tipo “olho de gato”), dentre outros.

O tratamento do céncer é estabelecido a partir do diagnéstico, sendo que a
escolha das propostas terapéuticas se da conforme o tipo de cancer, devendo ser
definida pela equipe de saude, paciente e a familia.

As metas do tratamento ocorrem de trés formas podendo, em muitos casos,
estarem inter-relacionados, sendo que a primeira objetiva a cura, visando a erradicacdo
completa do tumor e tratamento de controle. A segunda visa a sobrevida prolongada
com a contenc¢do do crescimento da célula e a terceira tem efeito paliativo, na tentativa
de buscar o alivio de sintomas associados a doenca (SMELTZER; BARE, 2002).

Segundo o0s mesmos autores, existem varias modalidades de tratamento
empregadas como, por exemplo, as intervencfes cirurgicas, a quimioterapia, a
radioterapia, a hormonioterapia, a terapia com anticorpos monoclonais ou alvo-dirigida
e o transplante de medula Gssea.

Com relagédo as cirurgias, elas se constituem em uma modalidade frequente de
intervencdo, sendo que a cirurgia diagnostica é realizada para identificar as
caracteristicas celulares, vindo a ser coadjuvante no tratamento posterior.

Ja a quimioterapia consiste no emprego de drogas para combater o cancer e 0s

medicamentos chamados quimioterdpicos atuam combatendo as células doentes,
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destruindo ou controlando seu desenvolvimento. A quimioterapia pode ser indicada
como tratamento isolado ou ainda ser feita em conjunto com a cirurgia e a radioterapia,
dependendo de fatores como tipo de tumor, localizacdo e estagio da doenca
(ONCOGUIA, 2012).

Ja a radioterapia, consiste na utilizacdo de radiacdes ionizantes para destruir
células tumorais, sendo que a radiacdo danifica o material genético da célula do tumor,
evitando que ela cresca e se reproduza. A quantidade de sessGes, radiacdo utilizada e o
tempo de exposicdo sdo determinados pelo tipo e tamanho de tumor (ONCOGUIA,
2012).

A hormonioterapia € um tratamento que tem como objetivo impedir as acoes de
horménios que contribuem para o crescimento de determinados canceres como os de
mama, prostata e endométrio. Esta forma de tratamento bloqueia ou suprime os efeitos
do horménio sobre o 6rgdo alvo (6rgdo sobre o qual atua), por exemplo, o estrégeno que
¢ o hormonio responsavel pela proliferacdo celular no caso do tumor da mama
(ONCOGUIA, 2012).

No que se refere a atualidade em termos de medicacdo, tem-se 0s anticorpos
monoclonais ou terapia alvo-dirigida, que se constituem em imunoglobulinas altamente
especificas para a ligacdo e atuacdo sobre determinadas moléculas. Ao identificar e
ligar-se as suas proteinas-alvo, apresentam a possibilidade de alterar a acdo destas
moléculas com relevante funcdo no processo de carcinogénese (PINHO, 2004).

Como alternativa terapéutica, o transplante de medula dssea tem sido realizado,
sendo tratamento para algumas doencgas malignas que afetam as células do sangue. Ele
consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitaria, por células normais
de medula 6ssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma nova medula (PINHO, 2004).

Independente do procedimento escolhido para determinado tipo de cancer, seja
ele isolado ou ndo, sabe-se que por ser um tratamento longo e que combate células
tumorais; em sua maioria, trard ao paciente efeitos colaterais desagradaveis. Por este
motivo, o0 paciente e a familia precisam estar cientes das intercorréncias do tratamento,
pensando-se no custo/beneficio do mesmo (PINHO, 2004).

Dentre os efeitos mais comuns estdo os gastrointestinais, a fadiga e alguns outros
que alteram a imagem corporal dos clientes, afetando sua autoestima como: a alopecia,
a caquexia, as alteracdes cutaneas e a disfuncdo sexual. Nota-se que isso ocorre tendo
em vista que a acdo desses medicamentos é sistémica e ndo apenas nas células

anormais, causando transtornos tanto de ordem fisica, quanto emocional para o paciente
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(BARBOSA, 2004; MENEZES, 2006).

Além disso, sabe-se que do ponto de vista psicologico, os pacientes
experimentam reacfes de reajustamento. Kibler-Ross (2005) descreve as reacdes
psiquicas determinadas pela experiéncia de um diagndstico de cancer, referindo cinco
estagios que sdo denominados como: negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.
Destaca-se que nem todos 0s pacientes passam pelos estagios nesta ordem e nem todos
vivenciam o processo na integra.

Considerando tais aspectos pertinentes do adoecimento com risco de morte,
paralelamente as especificidades do tratamento, compreende-se que tais reacdes
emocionais também atingem os trabalhadores e os familiares envolvidos nos cuidados
aos pacientes. Ao ter que lidar com o sofrimento do outro, com as aflicdes diante da
doenca, o trabalhador também se confronta com sentimentos de impoténcia e angustia, 0

gue podera evoluir para um comprometimento emocional do mesmo no trabalho.

2.2 Sofrimento psiquico e saude do trabalhador: psicodindmica do trabalho

O trabalho, na atualidade, € um componente importante na vida das pessoas,
fazendo parte do cotidiano e ocupando muitas horas de envolvimento. Gomes (2006, p.
93) refere que “o trabalho ocupa, na vida dos seres humanos, papel fundamental, pois é
através dele se pode atingir satisfacdo, realizacdo profissional e projetar o homem no
mundo”.

Dependendo do contexto em que se insere o trabalho, 0 mesmo pode ser fonte de
adoecimento para os trabalhadores, sendo que a organizacdo do trabalho interfere na
salde dos trabalhadores. Assim, devem-se considerar as novas formas de gestdo
contemporanea e nas diversas formas de organizacgao do trabalho.

Para se compreender a inter-relagdo trabalho e salde apresenta-se, dentro de uma
perspectiva teodrica, a abordagem da Psicodindmica do Trabalho que em seus
pressupostos considera o trabalho fonte de prazer e sofrimento. As vivéncias de prazer e
sofrimento sdo entendidas como o sentido do trabalho e sua analise possibilita o
entendimento da dindmica organizacional. Considerando a teoria critica do trabalho,
identificam-se questbes obscuras e mecanismos para intensificar o trabalho e
incrementar a producdo, bem como entender o sujeito enquanto subjetividade
(MENDES, 2007).
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A condi¢do emancipadora do trabalho tem sido prejudicada no contexto da
sociedade capitalista contemporanea em que imperam as leis da racionalidade
econbmica e seus principios de produtividade, flexibilidade e consumo. Em nome da
sobrevivéncia, da seguranca, da “manutencdo” do emprego, os trabalhadores se sujeitam
as condicGes contraditorias impostas pela organizacdo do trabalho, ou seja, fazer mais e
fazer bem; trabalhar em equipe-trabalhar sozinho; atender a normas em que nao
acredita-perder o emprego; cooperar-sobrecarregar-se; denunciar praticas das quais
discorda-silenciar, ao invés de resistirem a trama de dominagao e exploracdo do capital.
Acompanha-se uma precariedade no atual mundo do trabalho, dito flexibilizado,
transformando o sentido de emancipacao em escraviddo (MENDES, 2007).

Christophe Dejours, psiquiatra francés, dedicou-se em pesquisar e escrever sobre
a psicodinamica do trabalho referenciadas em obras como: A loucura do trabalho
publicada em 1980 e a Psicodindmica do trabalho: contribui¢Ges da escola dejouriana a
andlise da relagdo prazer, sofrimento e trabalho publicada em 1994; dentre outras. O
autor afirma que nédo se pode entender o sofrimento psiquico ligado a atividades laborais
sem que se entenda em que consiste a satisfacdo e a plenitude no trabalho. Esses
referenciais podem auxiliar na compreensdo acerca do prazer e do sofrimento
enfrentados por uma equipe que trabalha com pacientes oncolégicos.

As formulacgdes de Dejours (1994) sobre o sofrimento psiquico estdo associadas
a uma visdo de totalidade do trabalho, ou seja, os novos modos de producdo
desvincularam o trabalhador do seu produto. Assim, em muitas situagdes, o trabalhador
reconhece o seu papel naquele processo de trabalho, sem se envolver e conhecer as
acoes dos demais integrantes do mesmo.

Sabe-se que ha influéncia do ambiente de trabalho na salde do trabalhador, o
que pode ser observado pelo aumento de doencas relacionadas ao estresse enfrentado no
dia-a-dia desses sujeitos. Um vasto tipo de sintomas pode refletir este sofrimento,
evidenciado também através das somatizacdes fisicas e dos problemas psiquicos
vivenciados no trabalho (SILVA, 1998).

Dejours (1994) construiu um sistema tedrico, através da Psicopatologia do
Trabalho e da Psicodinamica do Trabalho, que contemplou as dimens6es do ser humano
e avaliou o quanto a organizacao do trabalho influencia na obtencdo de saude e bem-
estar. Nessa perspectiva, é central para o objeto de estudo da psicodindmica a
problematica da mobilizacdo e do engajamento que a organizacdo do trabalho exige do
sujeito trabalhador (MENDES, 2007), pois se sabe que o sofrimento, como parte da
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condicdo humana, atua como mobilizador dos investimentos para mudancas da
realidade. Assim, a psicodindmica € uma abordagem de pesquisa e acdo sobre o
trabalho, € um modo de fazer andlise critica e reconstrucao da organizacéo do trabalho.

A organizacdo do trabalho exerce sobre o sujeito, uma acdo cujo alvo € o
aparelho psiquico, sendo que para se protegerem desses impactos os trabalhadores
utilizam mecanismos de defesa, ou seja, estratégias denominadas defensivas
(DEJOURS, 1993).

Tem-se, com isso, uma teoria critica do trabalho que considera o sujeito
enquanto subjetividade, preocupando-se com as questdes visiveis e invisiveis do
contexto organizacional. A questdo de partida € “como os trabalhadores conseguem néo
ficar loucos, apesar das exigéncias do trabalho, que, pelo que sabemos sdo perigosas
para a saude mental?” (DEJOURS, 1993, p. 17-18). Observa-se uma reviravolta
epistemoldgica e a normalidade aparece entdo como um enigma, “um equilibrio
precéario (equilibrio psiquico) entre constrangimentos do trabalho desestabilizantes, ou
patogénicos e defesas psiquicas” (DEJOURS, 1993).

Essa regulacdo requer estratégias especiais que sdo mecanismos de defesas
construidas pelos proprios trabalhadores para enfrentar mentalmente a situacdo de
trabalho. Sdo essas estratégias, individuais ou coletivas que evitam o descompensacao
mental e, de maneira simbdlica, geram no trabalhador a sensacdo de ser mais forte que a
organizacdo do trabalho.

Evidencia-se, a partir de entdo, que a influéncia da organizacao do trabalho sobre
a saude mental dos trabalhadores passa a ser considerada como capaz de trazer
implicaces para a saude dos trabalhadores, seja qual for o modelo de organizacdo do
trabalho adotado no processo produtivo.

Destaca-se ainda que a abordagem psicodindmica se utiliza dos conceitos
ergondmicos de trabalho prescrito, que € aquele previamente determinado, instruido e
que deve ser concebido; e real, aquele efetivamente executado com todo seu ajuste,
reorganizacéo e adaptacdo (DEJOURS, 1992).

Para Dejours (1992) a partir do momento que o homem nédo pode modificar a
tarefa de acordo com suas necessidades e desejos, o sofrimento de natureza mental
comeca. Entende-se, dessa maneira, que a partir do momento em que a relacdo
conflitual do aparelho psiquico a tarefa é bloqueada, ou seja, esta negociacdo €
conduzida ao dltimo limite, comega o0 dominio do sofrimento e da luta contra o

sofrimento. Nesse ponto, 0 homem ndo domina mais o seu trabalho, pelo contréario é
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dominado por ele. O trabalho ja ndo oferece condi¢fes para sua estruturacdo psiquica,
tampouco oportuniza vivéncias de prazer, sendo que o desejo da producdo supera o
desejo do homem,

A psicodinamica, ainda que consolidada como abordagem cientifica, continua
em processo de desenvolvimento. Em seu arcabouco tedrico e metodoldgico, apresenta
uma inversao no entendimento da inter-relacdo trabalho e salde, tendo como base a
analise da dindmica organizacional, preocupando-se com as forcas “visiveis e invisiveis,
objetivas e subjetivas, psiquicas e sociais, politicas e econdmicas” (MENDES, 2007, p.
29) que atuam e podem interferir no contexto de trabalho.

Assim, é objeto da psicodindmica do trabalho “o estudo das relagbes dinamicas
entre organizacao do trabalho que se manifestam nas vivéncias de prazer e sofrimento,
nas estratégias de agdo para mediar contradicbes da organizagdo do trabalho, nas
patologias sociais, na saide e no adoecimento” (MENDES, 2007, p. 30).

O trabalho assim realizado aponta para a criagédo de identidade do trabalhador
pelo fazer e produzir, em busca das vivéncias de prazer, bem como da compreensédo da
dindmica das vivéncias de prazer-sofrimento. Essas vivéncias sdo decorrentes da
interacéo de trés diferentes dimensdes coexistentes e interligadas: a da subjetividade do
trabalhador, individuo singular, com histéria de vida, desejos e necessidades
particulares; a da organizacgado do trabalho, imposi¢coes de eficacia, normas e padrGes de
condutas e da coletividade, relagbes entre iguais e relagdes hierarquicas, normas e
valores de convivéncia social no trabalho (MENDES, 2007).

Nessa dindmica, para fazer frente as tentativas de dominagdo pela organizacéo
do trabalho e manter a salde, ao sujeito trabalhador cabe o investimento da inteligéncia
pratica, da personalidade e da cooperacdo. No entanto, o investimento desses elementos,
mesmo que articulados, nem sempre € capaz de dar conta da “loucura” do trabalho, se
ocorrer individualmente. A mudanca da realidade do trabalho exige, entdo, que o
investimento seja realizado pelo coletivo de trabalhadores, bem como implica a
mobilizacdo e engajamento do sujeito no trabalho. Considera-se, no entanto, que essa
mobilizacdo e engajamento resultam em modos de subjetivacdo especificos e, que,
muitas vezes, sdo explorados em beneficio a logica do capital (MENDES, 2007).

Assim, Mendes (2007, p. 30), refere que a subjetivacdo é “o0 processo de
atribuicdo de sentido construido com base na relacdo do trabalhador com sua realidade
do trabalho, expresso em modos de pensar, sentir e agir individuais ou coletivos” e é

explorada devido as caracteristicas contraditérias que apresenta o sofrimento.
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Simultaneamente, pode operar como mobilizador de salide e como instrumento de
obtencdo de produtividade, destacando-se que o sofrimento pode produzir trabalho.
(DEJOURS, 1992)

Observa-se que o que é explorado pela organizacdo do trabalho ndo € o
sofrimento em si, mas, principalmente, as estratégias de mediagdo utilizadas contra esse
sofrimento. Um exemplo é a autoaceleracdo, que € um modo de evitar contato com a
realidade que faz sofrer e uma ferramenta usada pelos gestores da organizacdo do
trabalho para aumentar a producdo (MENDES, 2007, p. 31).

A atual fase da pesquisa em psicodindmica ndo se detém apenas na vivéncia de
prazer e sofrimento. A abordagem vai alem, considera 0 modo com que o0s
trabalhadores subjetivam tais vivéncias e o sentido que elas assumem, bem como 0 uso
das estratégias de mediacéo.

Sé&o privilegiados 0s modos de subjetivacéo a partir do trabalho, o investimento e
engajamento no trabalho, muitas vezes, precarizado e como sdo construidos esses
modos de subjetivacdo, tendo como base o sofrimento e as estratégias de acdo ante as
novas formas de organizacdo do trabalho. Também sdo enfatizadas, nessa fase, as
consequéncias sociais do confronto entre organizacdo do trabalho, sofrimento e agéo
(MENDES, 2007, p. 35-36).

A abordagem psicodindmica busca o que néo esta visivel, parte de um modelo de
homem que se esforca para resistir ao jogo da dominacdo simbdlica, social, politica e
econdmica, inerentes a realidade no mundo do trabalho (MENDES, 2007, p. 33)

A partir do momento que a organizacdo do trabalho ndo permite a inversao do
trabalho prescrito em um trabalho ao desejo do trabalhador, pode ter inicio o sofrimento
do trabalhador. Na medida em que o trabalhador ja ndo pode usar a inteligéncia préatica e
que a atividade ndo absorve sua criatividade, este sofrimento pode tornar-se ainda mais
presente.

Na psicodindmica do trabalho “o sofrimento € uma experiéncia vivenciada, ou
seja, € um estado mental que implica em um movimento reflexivo da pessoa sobre seu
‘estar no mundo”™ (DEJOURS et al, 1994). No entanto, essa vivéncia pode ndo ser
totalmente consciente, contendo uma parte inapreensivel e indissocidavel da
corporalidade. Assim, “o sofrimento &, antes de tudo, um sofrimento do corpo, engajado
no mundo e nas relagdes com os outros” (DEJOURS et al, 1994).

Merlo (2004), ao refletir sobre os conceitos da psicodinamica, refere que o

interesse da mesma ndo é eliminar o sofrimento e sim impedir que ele seja transformado
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em adoecimento.

O sofrimento também pode representar um meio de o sujeito conferir uma nova
significacdo ao trabalho, a medida que quando levado a resolucéo de problemas dentro
da organizacéo, “o sujeito tem a chance de alcangar um reconhecimento social de seu
trabalho e se torna capaz de dominar suas angustias e, consequentemente, controlar seu
sofrimento, salvando o seu equilibrio mental” (MERLO, 2004, p.132). Portanto, o
sofrimento ndo possuiu um viés apenas negativo, mas um significado que vai além do
patogénico, abordando também elementos criativos (BRANT; GOMEZ, 2004), ou seja,
o0 sofrimento pode se constituir em uma potencialidade para o trabalhador.

A busca pela satde continua sendo objeto de estudo para a psicodindmica e,
nessa direcdo, Mendes (2007, p. 42) afirma que “o desafio que se coloca, a despeito do
sofrimento, consiste em investigar os impactos da flexibilizacdo do capital no mundo do
trabalho, se ainda é possivel ter salde e o que rege essa possibilidade”. O trabalho na
abordagem psicodinamica é caracterizado como fonte de prazer e sofrimento, sendo que
estas vivéncias podem ser compreendidas como o sentido do trabalho.

A contribuicdo para o processo de salde estd na intervencao sobre a organizacao
do trabalho significando, dessa maneira, que a psicodinamica é mais do que teoria e
pesquisa, € um modo de agdo sobre a realidade. Intervir na organizacdo do trabalho
“permite aos sujeitos subverter o sofrimento, transformando-o em sentido, em
inteligibilidade e em acdo, o que ndo significa anular o sentimento, mas transforméa-lo
no prazer da reapropriacdo do vivido pela acdo” (MENDES, 2007, p. 43).

Uma fonte de prazer é justamente essa transformacdo das situacBes causadoras
de sofrimento por meio da mobilizacdo subjetiva, na qual o sujeito faz uso de sua
subjetividade, sua inteligéncia pratica e do coletivo de trabalho buscando o resgate do
sentido do trabalho. O coletivo mencionado é construido pelos trabalhadores com base
na solidariedade, confianga, cooperacdo, e “pressupfe a existéncia de um espaco
publico da fala e da promessa da equidade quanto ao julgamento do outro” (MENDES,
2007, p. 44). Paralelo a isso, Dejours (1994) aponta que o sofrimento na perspectiva da
psicodindmica do trabalho, pré-existe ao encontro com a situacdo do trabalho. E ele
quem direciona o sujeito no mundo e no trabalho em busca da autorrealizagdo, da
construcdo da identidade que se ddo no campo social.

A construcdo da identidade é mediada, pois necessita do olhar e do julgamento
do outro. O sujeito ndo constroi sua identidade a partir de si, ele procura ter reconhecido
seu fazer e ndo o seu ser, pois “somente depois de ter reconhecida a qualidade do meu
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trabalho é que posso, em um momento posterior, repatriar esse reconhecimento para o
registro da identidade” (DEJOURS et al, 1994). Ela decorre da “interacdo dialética do
‘eu’ individuo com o ‘outro’, mediada pelas representacdes e significacdes socialmente
construidas” (MENDES, 2007, p. 45). Consideram-se, assim, contextos historicos,
pessoais e sociais nos quais o individuo esta inserido.

Mendes (2007, p. 45) alerta que “ao mesmo tempo em que o0 reconhecimento é
um dos modos de fortalecimento da estruturacdo psiquica e da saude, pode ser um modo
de captura dos trabalhadores nas armadilhas da dominacdo. O trabalho, na sua
centralidade, exerce papel fundamental para realizacdo do trabalhador e essa condicdo é
usada pela organizacao do trabalho para fazer ele se engajar na producdo. A organizagédo
do trabalho promete utilizar o trabalno como forma de auto realizacdo, levando o
trabalhador, muitas vezes, a exaustdo em nome dessa promessa”.

Assim, um trabalho que possibilite ao trabalhador a criagcdo da identidade e a
realizacdo pessoal, em que seja possivel o reconhecimento do outro e que se tenha
liberdade de acdo, pode parecer uma utopia, mas, certamente, seria fonte de prazer e
possibilidade de saude.

Na perspectiva da psicodinamica, é possivel vivenciar prazer desde que a
organizacédo do trabalho ofereca condicGes para o desenvolvimento de trés importantes
acoes pelos trabalhadores: mobilizacdo da inteligéncia pratica, do espaco publico da fala
e da cooperacdo. Essas a¢Oes alimentam o prazer tanto por via direta como indireta.

A inteligéncia pratica significa a ruptura com regras e normas, a transgressao do
trabalho prescrito via inteligéncia, a partir do desenvolvimento de meios mais eficazes
que a propria organizacdo do trabalho. O espaco publico da fala é construido pelos
trabalhadores sendo o espaco onde se reconhece a inteligéncia préatica e se permite a
livre expressdo de opinides. A cooperacgdo significa que o desempenho coletivo é maior
que a soma dos desempenhos individuais; constituindo-se na agdo de construir
coletivamente produtos, idéias e servicos, por exemplo, pressupde reconhecimento e
valorizacdo, assim como o fortalecimento da identidade psicologica social (MENDES,
2007).

A andlise da fala e a escuta do sofrimento dos trabalhadores, num espaco publico
de discussdo, possibilita 0 acesso e apreensdo dessas relacdes dindmicas, pois para
Mendes (2007, p. 31):
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“esse espaco é a possibilidade de (re)construcdo dos processos de subjetivacao
e do coletivo, uma vez que falar do sofrimento leva o trabalhador a se
mobilizar, pensar, agir e criar estratégias para transformar a organizacdo do
trabalho. A mobilizacdo que resulta do sofrimento se articula a emancipacao e
reapropriagdo de si, do coletivo e da condicdo de poder do trabalhador”. SO
assim o sofrimento pode ser compreendido, interpretado e elaborado.

Diante dessas consideracfes, podemos compreender que a clinica do trabalho é
um modo de revelar e traduzir as vivéncias de prazer e sofrimento e de compreender o
processo de construcdo da saude no trabalho. Segundo Mendes (2007), ela esta
comprometida com a dimensdo sociopsiquica do trabalho e, a partir da analise da
organizacao do trabalho, busca compreender como ocorre a subjetivacéo, resultado das
inter-relacdes entre subjetivo-objetivo, visivel-invisivel, social-psiquico particulares de
cada contexto.

Consiste ainda em revelar as mediagGes entre sujeito e o real, na traducéo do real
pela escuta e pela fala. Na medida em que o trabalhador fala, passa também a pensar e a
refletir sobre suas experiéncias e perceber a realidade. No entanto, € preciso que va além
da mera interpretacdo da realidade dos mesmos, e para tal, segundo Mendes (2007, p.
59).

“é necessaria a interpretacdo dos contetidos expressos por meio da analise das
contradi¢cOes, incoeréncias e mecanismos de defesa para, entdo, possibilitar a
apreensdo da dindmica que envolve a relagdo entre as vivéncias de prazer-
sofrimento e a satde no trabalho”.

A clinica do trabalho implica na critica ao que esta posto, no questionamento da
realidade. Duvida-se dela e se busca, ndo sé o aparente, mas o invisivel no contexto do
trabalho. Compreender o sofrimento a partir da fala do sujeito pode permitir resgatar a
capacidade de pensar sobre o trabalho, enquanto um modo de desalienagdo, bem como
uma possibilidade de apropriacdo e dominacdo do trabalho pelos trabalhadores, sendo
esse um aspecto fundamental para dar inicio a construcdo do coletivo com base na
cooperacdo e nas mudancas da organizacdo do trabalho (MENDES, 2007, p. 32). Em
sintese, a clinica do trabalho € o espaco da fala e da escuta do sofrimento, € uma pratica
que tem como principio a emancipacdo do sujeito em que, a partir da reapropriacao de si
e do coletivo, esboca-se o resgate do sentido do trabalho. E uma prética na qual,
conscientes de sua realidade e de suas funcdes politica e social, os sujeitos trabalhadores

podem retomar suas condigOes de lutar contra o desejo do capital.
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Entende-se que o trabalho é para 0 homem condicdo de existéncia social e de
criacdo de identidade, no entanto, esta condicdo tem sido prejudicada no contexto da
sociedade capitalista contemporanea em que imperam as leis da racionalidade
econbmica e seus principios de produtividade, flexibilidade e consumo.

E essencial destacar que nio ha trabalho que ndo acarrete em algum tipo de
sofrimento, pois este é componente da realidade dos trabalhadores. Mesmo nas
situacGes em que o sofrimento é reprimido, o0 mesmo pode se manifestar de diferentes
formas, fazendo com que o sujeito Ihe dé um sentido. Assim sendo, é fundamental que
os trabalhadores administrem seu proprio sofrimento em proveito de sua saude, o que
poderia desencadear em uma maior produtividade.

O desafio, portanto, € conciliar a saide mental e o trabalho (DEJOURS, 1992),
de forma que o sofrimento laboral ndo conduza, necessariamente e somente ao

adoecimento, mas também & satisfacdo e ao crescimento do trabalhador.

2.3 Equipe multiprofissional e Estratégias Defensivas

E notavel a importancia do trabalho em equipe ao mesmo tempo em que,
entendendo as particularidades de cada &area de atuacdo profissional, também se
reconhece a necessidade do cuidado com o cuidador. Trabalhar com pacientes que tém
doengas crdnicas como 0 cancer, que vivenciam experiéncia de dor e sofrimento, de
medo e de angustias, requer que a equipe seja sensivel em relagdo a estes aspectos
subjetivos dos sujeitos e isto depende, em grande parte, da satisfagdo ou da insatisfagéo
dos trabalhadores com seu trabalho.

Assim, a assisténcia ao paciente oncoldgico da mostras de sua complexidade,
pois precisa envolver a consideracdo de multiplos aspectos tais como: fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais e econdmicos, bem como os preconceitos e
tabus existentes, pois a palavra cancer ainda carrega a ideia de maldicdo e morte
(COSTA, 2003).

Considera-se de grande ajuda, neste sentido, a interagdo multiprofissional, tendo
clara a possibilidade de visualizar o paciente como um todo, nos seus aspectos bio-
psico-socio-espirituais, pois 0 cuidado a saude transcende o simples ato de assistir
centrado no fazer, nas técnicas ou nos procedimentos. Significa também, reconhecer os
pacientes e seus familiares como seres humanos singulares, vivenciando um dificil
momento de suas vidas (COSTA, 2003).
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A equipe de trabalho da unidade de oncologia, mesmo sendo constituida de
trabalhadores com diferentes saberes, valores e histdrias de vida, neste momento, pode
evidenciar o interesse em refletir, cada vez mais, acerca da assisténcia que vem
prestando aos pacientes (COSTA, 2003).

Assim, hd uma tendéncia que o foco do trabalho em equipe seja baseado no
esforco coletivo, na busca de objetivos e nas metas comuns, em clima de confianca,
respeito, cooperacdo, comunicacdo aberta e clara entre seus membros (ABREU et al,
2005).

Logo, a atividade profissional deixa de ser apenas um modo de ganhar a vida,
mas também se torna forma de insercdo social do trabalhador, o que pode refletir na sua
forma de trabalhar. Dejours et al (1994, p. 54) refere que “o trabalho pode ser um fator
de deterioracdo, de envelhecimento e de doencas graves, porém, pode constituir-se
também em um fator de equilibrio e de desenvolvimento”.

Os cuidados com pacientes oncologicos estdo inseridos em um contexto
permeado por dificuldades em que os trabalhadores passam por situacfes complexas,
nas quais podem confrontar seus valores, crencas e praticas. Ou seja, o trabalho com
estes sujeitos adoecidos e seus familiares conduz a desafios, exige superagdes pessoais e
profissionais continuas.

O céncer, segundo Lopes (2005), traz um estigma social de dor, sofrimento e
morte que permeia a sociedade ha anos. Esse estigma contribui para um agravamento do
sofrimento psiquico do paciente e, conseqientemente, do cuidador que esta implicado
nesse processo, pois além da doenca trazer complicaces para a rotina do paciente, o
tratamento provoca efeitos colaterais severos.

As estratégias de defesa do trabalhador sdo necessarias para a realizacdo do
trabalho que, segundo DEJOURS (1992, p. 134) seria uma boa adequagédo entre a
organizagdo do trabalho e a estrutura mental do trabalhador. Assim, considera-se a
existéncia de forcas contraditorias e conflitantes no contexto do trabalho, sendo as
vivéncias de prazer-sofrimento entendidas como o sentido do trabalho e, como tal, uma
construcdo Unica e dialética (MENDES, 2007).

Esta satisfacdo ou insatisfacdo depende, no entanto, de varios fatores, os quais
devem ser analisados tais como: relacbes psicossociais e familiares, condi¢des de
trabalho, ambiente de trabalho, dentre outros.

Deste modo, Dejours (1992) ira dizer que € preciso entender a organizagdo do
trabalho ndo s6 a partir da divisdo do trabalho, isto é, a divisdo de tarefas entre os
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operadores, 0s ritmos impostos e 0s modos operatorios prescritos, mas também, e,
sobretudo, a divisdo de tarefas, representada pelas hierarquias, as reparticdes de
responsabilidade e os sistemas de controle.

Ao instalar-se o conflito entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento
psiquico dos homens, quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de adaptacdo
entre a organizacdo do trabalho e desejo dos sujeitos, emerge o sofrimento patogénico
(DEJOURS, 1992). A partir dessa percepcdo o0 autor explica em que consistem as
estratégias utilizadas pelos trabalhadores para enfrentar esse sofrimento e como elas
surgem e evoluem.

Alguns conceitos utilizados por Dejours (1992) sdo o de prazer no trabalho, de
sofrimento criativo e sofrimento patogénico. Com esses conceitos, o autor busca
entender as relacGes que se estabelecem entre organizacdo do trabalho e sofrimento
psiquico do trabalhador.

As estratégias se manifestam por meio de comportamentos préprios de cada
individuo, pois cada um reage de maneira particular a cada situacdo dependendo da sua
personalidade. As estratégias defensivas podem ser individuais ou coletivas. As Gltimas
surgem quando varios trabalhadores com sofrimento Gnico se unem e constroem uma
estratégia comum que nada mais é do que uma nova percep¢do da realidade,
transformada e validada pela coletividade, € uma maneira de o trabalhador tentar se
adaptar a organizacao do trabalho (DEJOURS, 1992; DEJOURS, et al 1994).

Contudo, pode-se compreender que o sofrimento pode ter como consequéncia a
criacdo de uma defesa, isto é, a criatividade é usada para transformar o sofrimento
aumentando a resisténcia do trabalhador ao risco de desestabilizacdo psiquica e
somatica. Neste caso, o trabalho funciona como mediador da satde. Mas quando o0 uso
desta criatividade é barrado ou quando ja foram usados todos 0s mecanismos possiveis e
as pressdes continuaram, o sofrimento torna-se patogénico, pois leva ao desequilibrio
psiquico e a descompensacdo e, consequentemente, a doenca. Aqui, 0 trabalho ira
funcionar como mediador da desestabilizacdo e da fragilidade da satde.

No entanto, é fundamental compreender que os trabalhadores tém singularidades
frente as pressdes da organizacdo do trabalho e com a atividade que exerce e isso deve
ser considerado quando se pretende trabalhar estratégias defensivas.

Assim, as defesas de protecdo constituem modos de pensar, sentir e agir
compensatorios, a fim de suportar o sofrimento. Aqui, o trabalhador se aliena das causas
do sofrimento e ndo busca qualquer mudanca na organizagdo do trabalho. Como
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consequéncia, as causas do sofrimento se intensificam, assim como a precarizacdo do
trabalho e tdo logo esse processo de enfrentamento falha, tem-se 0 adoecimento. J& as
defesas de adaptacdo e exploracdo exigem um investimento fisico e sociopsiquico além
da vontade e capacidade do trabalhador. Consistem na negagdo do sofrimento e na
submisséo ao desejo da producdo. Inconscientemente os trabalhadores assumem um
comportamento neurdtico e assim, atendem o desejo da exceléncia em meio ao
funcionamento perverso da organizacdo do trabalho (MENDES, 2007).

As defesas desempenham papel importante para assegurar a saude dos
trabalhadores, porém, podem transformar-se em ideologias defensivas e gerar alienagéo.
A ambiguidade das estratégias defensivas esta no fato de que “podem atenuar o
sofrimento, mas por outro lado, se funcionarem muito bem e as pessoas deixarem de
sentir o sofrimento, pode-se prever a alienagdo “(DEJOURS, 1999, p. 171).

Pode-se dizer que as defesas tém carater contraditorio e que nem sempre sao
eficazes, pois podem oportunizar o convivio com o sofrimento, mas também a alienagéo
no que se refere as suas causas. Considera-se, contudo, a importancia de trazer a tona a
“(re) apropriacdo do desejo dos sujeitos-trabalhadores e, com isso, o resgate do pensar e
agir criticamente sobre a organizagdo do trabalho e na construgéo coletiva de solugdes
de compromisso para fazer face as contradi¢des inerentes a organizacdo do trabalho”
(MENDES, 2007, p. 39). Dessa maneira, se reafirma a idéia de ser o trabalho fonte de
prazer, sendo possivel ressignificar o sofrimento e construir um caminho para a saude.

Entretanto, independente das formas de enfrentamento que vivenciam, é delicada
a situacdo dos trabalhadores que ministram estes cuidados aos pacientes oncoldgicos.
Estimular o desejo pela saide e pela vida aos pacientes em uma condi¢do de doenca
crbnica como o cancer, com mutilacdes fisicas e fragilidade emocional, pode se tornar
uma tarefa ardua. Ainda, para além do cuidado com o paciente, este trabalho implica em
um suporte para a familia cuidadora.

Sabe-se, no entanto, que muitas vezes os trabalhadores que fazem parte das
equipes que atuam em oncologia, ndo estdo preparados para lidar com as
especificidades desta clinica. Assim, em muitas situacdes, se identificam com a angustia
e o sofrimento dos pacientes podendo comprometer a conduta terapéutica e a qualidade
do tratamento.

Dessa forma, na maioria das vezes, o trabalhador se depara com o sentimento de
impoténcia diante da doenca, em especial quando se trata de pacientes em estado
terminal, podendo ser manifestado por meio de revolta ou abatimento. Neste contexto,
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se fazem importantes a comunicagéo e a interacdo entre a equipe, de forma a auxiliar na
assisténcia prestada ao paciente oncolégico e sua familia.

Para Dejours (1992), quando o conteudo significativo da atividade laborativa do
trabalhador gera insatisfacdo neste, primeiramente, ocasionard o adoecimento mental
em oposi¢do ao sofrimento resultante do provocado pelo contetdo ergonémico, que séo
as condicdes de trabalho. Entretanto, ambos podem gerar problemas somaticos no
trabalhador.

Para suportar este sofrimento e transformar sua realidade, os trabalhadores
constroem e sustentam coletivamente estratégias defensivas capazes de lidar com a
precarizacdo do trabalho. Essas defesas sdo especificas das diferentes categorias
profissionais e atuam como regras do coletivo de trabalho estabelecidas pelo grupo,
podendo ser defesas de protecéo, adaptacao e exploracao.

Lidar cotidianamente com pacientes oncoldgicos faz com que a equipe seja
envolvida nas relagbes emocionais que abarcam este contexto, ou seja, manifestam
reacOes de medo, sofrimento e estresse. No cotidiano destes trabalhadores, o convivio
com vida e morte, saude e doenca sdo intensos. Estes elementos, muitas vezes adversos,
podem gerar tanto satisfagdo, quando os cuidados dispensados trazem conforto, &nimo e
alivio dos sintomas para o paciente, como podem gerar sofrimentos no trabalho,
especialmente quando os cuidados ndo provocam alivio para a dor e para a angustia
humana.

Mendes (2007, p. 31) indica que o sofrimento deve ser

compreendido, interpretado, elaborado e reelaborado em um espaco publico de
discussdo. Segundo a autora, esse é 0 espaco onde ha possibilidades de (re)
construcdo dos processos de subjetivacdo e do coletivo, uma vez que falar do
sofrimento leva o trabalhador a se mobilizar, pensar, agir e criar estratégias
para a organizacao do trabalho.

Quando o sofrimento pode ser transformado em criatividade, ele traz uma
contribuicdo que beneficia a identidade, aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de
desestabilizacdo psiquica e somatica e funciona como um promotor de salde
(MENDES, 2007).

Nesse sentido, o profissional necessita se envolver emocionalmente se deseja
estabelecer uma relacdo com o paciente ou com qualquer outro ser humano

(TRAVELBEE, 1979). Para a autora, este envolvimento é a capacidade da pessoa de
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transcender a si mesma e interessar-se por outra pessoa sem que este interesse 0s
inabilite. E através deste envolvimento que os trabalhadores se percebem no outro,
tornando-se sensiveis a situacdo que estd vivenciado e que lhe darad possibilidade de

oferecer a ajuda necessaria.
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3 METODO

Esta pesquisa se caracterizou como exploratério-descritiva, com abordagem
qualitativa. Na investigacdo que utiliza 0 método qualitativo séo trabalhadas atitudes,
crengas, comportamentos e agdes, procurando-se entender o ser humano em suas
relacdes com o mundo (MINAYO, 2007).

Além disso, a mesma autora ressalta que “a historicidade do processo
investigativo e a peculiar forma de investigar o social deve levar em conta os niveis
mais profundos das relagdes sociais oferecidas pela pesquisa qualitativa; as quais sao as
garantias de um precioso e amadurecido trabalho (2007, p.32).” A partir destas
consideracdes e das contribuigdes relevantes que a metodologia qualitativa oferece para
realizacdo de um estudo aprofundado no ambito da salde, € que se fez esta escolha.

3.1 Cenario da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de ljui, interior do estado do Rio
Grande do Sul, o qual tem uma populagdo aproximada de 80.000.00 habitantes.

O municipio conta com um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), o qual esta inserido na Associacdo Hospital de Caridade de ljui. A area de
abrangéncia do CACON é de 120 (cento e vinte) municipios da macrorregido, 0s quais
sdo referenciados pelas Coordenadorias Regionais de Saude.

O Hospital conta com 18 leitos para pacientes oncologicos, distribuidos em uma
unidade e as criancas que necessitam de internacdo ficam alojadas na ala da pediatria do
hospital.

O servico de quimioterapia tem capacidade para atender 26 pacientes
simultaneamente em um espaco reservado, sendo que esse espaco divide-se em ala para
pacientes com convénios e particulares, pacientes SUS e ala infantil.

Na sua area fisica, possui uma capela para diluicdo de quimioterapicos, sala de
registros, pesquisa clinica, agendamento de consultas e procedimentos a serem
realizados no Centro. Além disso, o servi¢o conta com 8 consultorios de atendimento da
equipe multiprofissional, 2 quartos para pacientes com necessidade de cuidados
paliativos que esperam por consulta e uma farmacia para dispensacéo de medicamentos.

Devido ao grande aumento na demanda de atendimentos, o hospital estd com

projeto estruturado para aumentar a area da oncologia, pois existem dificuldades em
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comportar todos os pacientes e familiares que utilizam os servigos do CACON. Ainda,
considerando o grande fluxo de pacientes novos recebidos por més, percebe-se a
necessidade de agregar mais profissionais ao quadro de funcionarios do servico.

Atualmente o CACON conta com uma equipe de 102 trabalhadores no setor
ambulatorial, incluindo a parte administrativa. Da &rea da saude sdo 42 trabalhadores
COM CUrso superior.

Em média, sdo realizadas 1600 sessdes de quimioterapia por més, 2000 sessbes
de radioterapia e 80 braquiterapias mensais, ou seja, tratamento realizado no hospital
especificamente para mulheres com cancer de célon de Utero. Ainda, sdo realizadas em
média 1400 consultas médicas e 700 atendimentos pela equipe multiprofissional ao
més.

O tempo de permanéncia dos pacientes internados é variavel, dependendo dos
motivos que ocasionaram a internacdo. No caso de pacientes que internam para fazer
quimioterapia, a permanéncia € de, em média, cinco dias, considerando o ciclo do

tratamento.

3.2 Participantes do estudo

O servigo conta com um total de 102 trabalhadores, entre eles: 25 medicos, oito
enfermeiros, dois fisioterapeutas, uma nutricionista, uma psicologa, trés farmacéuticas,
duas assistentes sociais, um coordenador administrativo, 15 técnicos de enfermagem,
cinco auxiliares em farmécia, oito técnicos em radioterapia, oito recepcionistas, uma
mensageira, oito profissionais em pesquisa clinica, sete higienizadores, dois faturistas,
um registrador oncolégico e quatro copeiras.

Os trabalhadores de salde organizam reunides mensais para discussao de casos
clinicos e trocas de informacdes referentes a especificidade de cada area. Os rounds,
acompanhamentos diarios da equipe multidisciplinar aos pacientes internados, nédo
acontecem mais em funcéo da falta de tempo dos trabalhadores.

A maioria dos trabalhadores realiza 44hs semanais, excetuando-se os médicos
que ndo tém contrato estabelecido de horas com a instituicdo, mas que permanecem
praticamente o dia todo no hospital em funcdo dos pacientes internados e de algumas
intercorréncias que precisam atender.

Além disso, € importante ressaltar que o servico ambulatorial funciona de

segunda a sexta-feira, das 7hs da manha até a hora em que séo finalizadas as consultas
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médicas ou da equipe multiprofissional.

O servico de radioterapia funciona até 22hs e também aos sabados pela manha e
0 setor de quimioterapia até 19hs, podendo haver alteracdo, caso haja alguma
intercorréncia.

Quanto a hierarquia, 0 CACON possui um coordenador médico oncologista que
representa o servico, sendo que ele conta com a equipe para dar suporte no que se refere
as questdes burocraticas do hospital, ou seja, organizar a conduta terapéutica de modo
gue o paciente receba o tratamento mais adequado ao seu quadro clinico, além de fazer
a organizagdo necessaria dos termos de compromisso para darem inicio ao tratamento.

A populacao deste estudo foi composta por trabalhadores da area da saude que
atuam no setor de oncologia e que participam diariamente do atendimento a estes
pacientes, ou seja, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionista e farmacéuticos da instituicdo pesquisada. A psicologa do servi¢o foi
excluida do grupo, tendo em vista que ela é a pesquisadora que prop6s este estudo.

Assim sendo, foram selecionados, nove trabalhadores, partindo da
disponibilidade dos profissionais em participarem da pesquisa, para as areas que tém
mais de um profissional atuando na equipe foi feito sorteio. Assim, foram sorteados dois
médicos; trés enfermeiros; um assistente social; um fisioterapeuta; um nutricionista e
um farmacéutico, os quais compdem a equipe.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo foram: estar atuando, ha pelo
menos um ano na unidade de tratamento oncoldgico, estar trabalhando no periodo da
coleta de dados, fazer parte da equipe multidisciplinar do CACON e possuir curso
superior. Foram excluidos do estudo os trabalhadores que ndo atenderem aos critérios
anteriormente estabelecidos, 0s que nao se propuseram a participar do estudo, bem
como 0s que estavam ausentes do trabalho em licenga de qualquer natureza no periodo
estabelecido para a coleta de dados.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados e ilustrados com algumas falas
dos participantes do estudo. Assim sendo, foi utilizada a letra P para representar o
participante e o nimero arabico representando a ordem em que a entrevista foi

realizada.
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3.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, da autorizagdo formal do Hospital de Caridade de ljui e de cada um
dos participantes, respeitando todos os principios que sdo preconizados pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

No primeiro encontro com os sujeitos desta pesquisa, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (em duas vias, uma para o participante, outro
para o pesquisador) e explicados 0s objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios
desta pesquisa, lembrando aos participantes que eram livres para aceitar ou néo
participar deste processo.

As entrevistas foram agendadas de acordo com os horarios de disponibilidade
dos profissionais, sendo realizadas no consultério de psicologia do CACON, por op¢éo
dos participantes. Respeitou-se, também, o pedido dos mesmos de que as entrevistas
fossem feitas no horario de trabalho, em funcao da falta de tempo destes trabalhadores.

Foram selecionados dois instrumentos para coleta de dados: um questionario de
levantamento de dados sdcio-demograficos e a entrevista semi-estruturada, 0s quais
apresentaram caracteristicas e finalidades diferenciadas.

A partir dos dados socio-demogréaficos foi possivel caracterizar os participantes
do estudo, sendo que os trabalhadores receberam uma ficha com as questdes pertinentes
a pesquisa para que respondessem antes do inicio da entrevista.

Além disso, fez-se a escolha da entrevista semi-estruturada, pois é possivel
focalizar, por meio de um roteiro flexivel e dindmico, a expressdo do entrevistado em
suas préprias palavras, apresentando uma perspectiva do sujeito sobre seus sentimentos.

Segundo Minayo “[...] a entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas
(ou estruturadas) e abertas, na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o
tema proposto, sem respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisador”, ou seja,
permite que se tenha nocdo da totalidade daquilo que se pretende conhecer, envolvendo
valores, atitudes e opinides do entrevistado (2007, p. 98).

A entrevista semi-estruturada caracteriza-se por utilizar um roteiro previamente
elaborado, com questionamentos basicos que séo apoiados em teorias e hipoteses que se
relacionam ao tema da pesquisa.

Deste modo, o objetivo principal foi o de obter informagbes e realizar
constatacOes, deixando emergir as diferentes visdes sobre o assunto (RESSEL;
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GUALDA; GONZALES, 2002).

Partindo dessas consideracgdes, foi construido um roteiro para a entrevista com
questdes pertinentes aos objetivos da pesquisa.

A entrevista foi realizada com auxilio de um gravador digital mediante a
autorizacdo do trabalhador de satde, com duracdo média de 40 minutos. As entrevistas
foram transcritas em um editor de textos e lidas para apreensédo inicial do conteldo,
sendo que a leitura do material permitiu apreender o conteddo manifesto e agrupar o0s
fragmentos que se repetiam e/ou possuiam semelhanga semantica nos diferentes

depoimentos.

3.4 Organizagao e andlise dos dados

A organizacdo e analise dos dados foram realizadas em etapas, ou seja,
inicialmente realizou-se sistematizacdo dos dados séciodemograficos, o que permitiu
conhecer o grupo de participantes. Em seguida, procedeu-se a transcri¢do das falas em
um editor de textos e a descri¢do dos dados coletados nas entrevistas.

Para facilitar a leitura dos resultados, os dados sociodemograficos foram
agrupados e descritos, utilizando-se as técnicas de estatistica descritiva, a partir da
apresentacdo dos mesmos com frequéncia e percentual. Considerando as caracteristicas
do estudo e a estratégia metodoldgica planejada, o caminho escolhido para analisar 0s
dados obtidos nas entrevistas foi a técnica de andlise de conteldo do tipo tematica que
se constitui de trés etapas: ordenacdo, classificacdo dos dados e anélise final.
(MINAY O, 2007).

Posteriormente a transcricdo, os dados obtidos foram lidos exaustivamente na
busca de evidéncias para a melhor compreensdo do conteudo.

A operacionalizagdo da analise temética, no primeiro momento, desdobrou-se
nas fases de pré-analise, nas quais foram selecionados, analisados e transcritos os dados
obtidos. No segundo momento da andlise, apds a organizacdo desses temas, as falas
foram agrupadas em categorias tematicas. O terceiro e Ultimo momento correspondeu ao
agrupamento das categorias tematicas a partir do embasamento tedrico para andlise e
discussdo.

Posteriormente, fez-se a categorizacdo dos elementos constitutivos de cada tema,
completando-se as trés etapas de analise: pré-analise; exploracdo do material e

tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os dados foram submetidos a anélise



39

tematica, uma das modalidades da andlise de conteudo, fundamentada na regularidade
das afirmacdes denotando, dessa forma, estruturas de relevancia, valores de referéncia e
comportamentos presentes ou subjacentes nos depoimentos. (MINAYO, 2007)

Deste modo, considerou-se que a técnica escolhida possibilitou a apropriacdo da
perspectiva dos trabalhadores quanto ao trabalho realizado na unidade oncoldgica do
hospital.

3.5 Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos de uma pesquisa, as falas foram identificadas
pela letra P seguidas de numeros arabicos conforme a ordem em que as entrevistas
foram realizadas, a fim de preservar a identidade dos trabalhadores.

Esta pesquisa foi submetida a uma Comissdo Examinadora em banca de
qualificacdo, conforme prevé o Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da UFSM.

Ap0s a adequacdo do projeto as sugestdes da banca, foi realizado contato com a
administracdo do servico, a fim de apresentar a proposta de pesquisa e obter autorizacdo
para o desenvolvimento da mesma.

Posteriormente ao registro e tramitacdo do projeto no Sistema de InformacGes
para Ensino (SIE) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o projeto foi
registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos) e enviado para apreciagdo no Comité de Etica da UFSM
(CEPE/UFSM) para conhecimento, avaliagdo e posterior liberacdo para a coleta de
dados, registrado no CAAE sob o n° 0024.0.243.000-11.

Os instrumentos estdo de posse do pesquisador responsavel e serdo guardados
por um periodo de cinco anos, na sala 1304 A, do Departamento de Enfermagem da
UFSM. Decorrido esse tempo, serdo incinerados.

3.6 Riscos e beneficios da pesquisa

O estudo ndo apresentou riscos diretos aos participantes, porém a tematica
estudada pode ter representado algum risco indireto de sofrimento psicologico ao

trabalhador ao refletir sobre esta, durante sua participacdo no estudo.
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O risco indireto supracitado também pode se constituir em um beneficio ao
trabalhador, uma vez que a (re)significacdo do trabalho € um elemento essencial para a
obtencdo de prazer no trabalho (DEJOURS, 1994).

Dessa forma, espera-se que os resultados deste estudo, fornecam subsidios para a
proposicdo de acOes interventivas que visem minimizar os riscos de adoecimento no
trabalho e promover a saude dos trabalhadores. Acredita-se que este estudo podera
contribuir com novas investigacdes que abordem aspectos relacionados ao trabalho,
especialmente em servicos de oncologia.

Quanto aos cuidados éticos, foi cumprida a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS/ Resolucdo 196/96), a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, em duas vias, sendo também assegurada a confidencialidade acerca
dos dados coletados. A pesquisa foi registrada no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro
de Ciéncias da Salide da UFSM e no Sistema Nacional de Informagdes Sobre Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP). Posteriormente foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM, sendo autorizada sua realizagao.

Para a operacionalizacdo da coleta de dados foi estabelecido um contato junto
com o hospital em que foi realizada a pesquisa, solicitando autorizagéo para a realizacdo
do estudo em suas dependéncias. Este contato foi feito pela pesquisadora junto a direcéo
do hospital, enfatizando os objetivos da pesquisa e os métodos a serem utilizados. Neste
momento foi entregue uma Carta de Apresentacdo e o pedido de autorizacao, declarando
conhecimento da proposta de estudo e concordancia com o mesmo. Além disso, foi
solicitada uma sala para a operacionalizacdo da coleta de dados.

Apdbs o consentimento da instituicdo, fez-se o contato com os trabalhadores da
area da saude que atuam no setor de oncologia, no qual foram explicados os objetivos, o
tema e a justificativa do presente trabalho. Em seguida, apds a apresentagdo da proposta
de pesquisa, foram agendados horérios para a realizacdo das mesmas, de acordo com a
disponibilidade de cada trabalhador.

E importante destacar, quanto as questdes éticas que as gravacdes das entrevistas
foram imediatamente destruidas ap6s a transcricdo e as transcricbes dos depoimentos

ficardo de posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos sendo apds, incineradas.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e realizada a discussdo dos
dados emergidos desta pesquisa. Estudos sobre o trabalho em satde devem considerar a
complexidade das demandas em saude, as relacfes entre as equipes e a articulacdo dos
diferentes trabalhos, determinando possibilidades e limites de respostas as necessidades
de salde das pessoas (PEDUZZI; PALMA, 2004).

Lima (2003) afirma que somente a analise concreta do trabalho nas suas
condigBes sociais, técnicas e organizacionais e seu confronto com o discurso dos
trabalhadores podem favorecer uma maior aproximacao de sua realidade.

A vivéncia subjetiva do prazer e do sofrimento no trabalho pode ser expressa na
comparacdo entre o discurso dos sujeitos e a andlise sistematica de sua situagdo de
trabalho. O ir e vir entre o discurso dos sujeitos e a analise de sua atividade pode
aproximar o pesquisador de uma compreensdo mais efetiva das possiveis articulagdes
entre a saude mental e o trabalho. (RAMALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2007).

A seguir serdo apresentados os dados sociodemograficos com o objetivo de
caracterizar o grupo de trabalhadores de saude que participaram do estudo, favorecendo

a leitura e a compreensao dos resultados.

4.1 Dados sécio-demogréficos dos trabalhadores

A partir dos dados coletados, foi organizada a seguinte categorizacdo dos
trabalhadores de satde que trabalham com oncologia:

Quanto ao sexo, dos nove trabalhadores pesquisados, um € do sexo masculino,
ou seja, cerca de 90% sdo do sexo feminino, considerando-se pertinente uma reflexdo
sobre a condicdo feminina e as implicacOes deste dado no objeto deste estudo, ou seja,
na saude do trabalhador.

Sobre a idade dos entrevistados, verificou-se que a idade média € de 35 anos,
sendo que a idade minima é 23 anos e a maxima é 48 anos. Assim, este estudo aponta
para um predominio de adultos jovens, ou seja, trabalhadores que tem um longo
caminho a percorrer até 0 momento da sua aposentadoria, 0 que reforca a necessidade
de se prevenir o adoecimento relacionado ao trabalho.

Dejours (2004) destacou que o trabalho feminino apresenta um carater
paradoxal, por um lado faz a mediacdo das relagdes de dominagdo dos homens sobre as
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mulheres, mas por outro € um instrumento de reapropriacdo dos direitos das mulheres, o
que representa um meio de conquista de novas normas de vida e, consequentemente, de
salde.

Assim, destaca-se que as relagdes de género perpassam o mundo do trabalho e a
divisdo sexual, evidenciando as formas pela qual a sociedade organiza a producdo e a
reproducdo (BRITO, 2005).

Quanto ao estado civil, 67% (n=6) sdo casados e 33% (n=3) sdo solteiros.

Com relagdo ao namero de filhos, quatro trabalhadores tém filhos e cinco ndo
possuem filhos, sendo que desses, 0 nimero maximo sao dois filhos. Com isso, destaca-
se que, considerando o tempo dedicado ao trabalho, os trabalhadores necessitam
também dedicar-se a sua funcdo materna ou paterna.

Sobre o tempo de servico desses trabalhadores no setor de oncologia, 44%
(n=4) tém entre seis e 10 anos de servico na oncologia e 56% (n=5) tém entre um e
cinco anos de servico na unidade. A maioria deles, 77% (n=7), escolheu trabalhar neste
setor. Na medida em que escolhem trabalhar neste local, pode-se dizer que o desejo de
estar e desempenhar suas atividades neste setor pode contribuir para a satisfacdo e

prazer no trabalho, assim como para o enfrentamento das dificuldades cotidianas.

4.2 Sofrimento do Trabalhador de Saude que atua em Oncologia

Os trabalhadores de saude que trabalham na area de oncologia deparam-se,
diariamente, com situacdes de sofrimento, dor e perda mas, para além desses
sentimentos, também vivenciam experiéncias de alegria e satisfacdo no trabalho, pois
tiveram a oportunidade de escolher o desafio de trabalhar com uma area que concentra
as mais diversas manifestacdes de sentimentos possiveis no trabalho com sadde/doenga.

Assim, apresentam-se dois fragmentos de falas de trabalhadores que elucidam

esta questao:

[..] E neste conjunto que nds profissionais da saude nos inserimos e

contribuimos na atencéo ao paciente portador de cancer. (P4)

Todo paciente acometido por alguma doenca deve ser tratado com respeito
dignidade, carinho, compaixdo e profissionalismo, porém o0s pacientes

oncoldgicos se diferenciam dos demais pela propria doenga, sdo mais
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sensiveis, pois 0 cancer estd associado a ideia de sofrimento, dor e,
posteriormente, morte. E nos, profissionais dessa area precisamos estar

preparados e gostar do que fazemos. (P6)

Estudo sobre os fatores de motivacao e insatisfagdo no trabalho evidenciou que
gostar do que faz foi o primeiro entre sete fatores em ordem de prioridade que motivam
profissionais da salde a permanecerem nos seus ambientes de trabalho (BATISTA et al,
2005).

A seguir sdo apresentados os resultados relativos as situacfes geradoras de
sofrimento no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de salde que atuam em
oncologia. Tais situacdes foram divididas em duas categorias, sendo uma referente aos
aspectos relacionados ao trabalhador e a outra relacionada ao paciente.

Sendo assim, considerando os aspectos relacionados ao trabalhador, pontuam-
se: medo de adoecer (associado ao estigma da doenca), de se contaminar ou errar
alguma conduta; dificuldade de conviver com criancas, adolescentes e idosos
adoecidos; ndo corresponder a expectativa do paciente em termos de cura-lo, salva-lo
ou promover a melhora do quadro clinico; carga horaria massante e ndmero de
trabalhadores aquém do necessario.

Em relacdo aos aspectos relacionados ao paciente tem-se: pacientes com
diagnosticos tardios e a falta de cuidado dos municipios de origem e as dificuldades
econdmico-operacionais de alguns pacientes para acesso ao tratamento.

Com relacdo ao medo de adoecer (associado ao estigma da doenca), de se
contaminar ou errar alguma conduta destaca-se que, atualmente, o cancer apresenta-se
como um dos grandes “vil6es” da saude publica no Brasil e no mundo, principalmente
pela sua incidéncia e pelos indices de mortalidade (LOPES, 2005).

A simples manifestacdo da palavra “céncer” assusta as pessoas com prenincios
de dor, sofrimento e pensamentos morbidos, fazendo com que deixem propositalmente
de encarar tal tema. Assim, da mesma forma que o cancer traz uma representacao social
de dor e sofrimento para aqueles que vivenciam o processo de adoecimento, é
compreensivel que para os trabalhadores de salde envolvidos neste cuidado, o
atendimento a esses pacientes seja um desafio ndo sO profissional como também
pessoal.

Isso se evidencia nos fragmentos abaixo:
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[...] medo porque também nédo estamos livres dessa doenca. (P1)

[...] cancer assusta s6 pelo nome. (P3)

Outro ponto a ser considerado na pesquisa esté ligado ao medo da contaminagao
com as medicagfes usadas nas condutas terapéuticas com pacientes oncologicos.

Constata-se este fato no fragmento a seguir:

Imagina se erro alguma diluicéo, se quebro algum frasco de medicamento, me
angustia sé de pensar... sdo medicamentos muito toxicos e que precisamos ter

muito cuidado na manipulacédo. Tenho medo de me contaminar. (P3)

Identifica-se na fala, “0 peso” da responsabilidade relacionada as fungdes que
exerce, uma vez que as etapas de preparo e administracdo dos quimioterapicos séo
essenciais e requerem atencao, concentracdo na atividade e controle de todo o processo.
Por ser medicamento mutagénico, a manipulacdo e a administracdo dos quimioterapicos
devem ser realizadas com muito cuidado. Estudos revelam alteraces genéticas, tumores
secundarios, efeitos colaterais e maiores probabilidades de aparecimento de cancer em
profissionais que trabalham em contato com essas drogas. (ROCHA, 2004).

Evidencia-se, portanto, os motivos que levam os trabalhadores a temerem o
contato diario com esse tipo de droga, mesmo fazendo uso dos EPIs (avental, luva,
mascara de carvao, etc.) necessarios para este tipo de trabalho.

Ainda como fator que ocasiona sofrimento em trabalhadores de salde que
trabalham com pacientes com cancer esta a dificuldade em conviver com o adoecimento
de criangas, adolescentes e idosos. O contato com a morte provoca sensacdo de
impoténcia nos profissionais e o sofrimento do trabalhador é resultado do envolvimento
com a crianca, adolescente e sua familia e da impoténcia frente a evolucao da doenca.

Segundo Ferreira e Mendes (2001), as limitacdes e a necessidade de lidar com
elas de alguma maneira, resultam em sensacGes de impoténcia e insuficiéncia,

frustragdo e revolta. Podem-se perceber esses sentimentos nos fragmentos a seguir:

[...] presenciar pacientes jovens em fase terminal [...] ver o sofrimento dos
familiares [..] acho muito pesado emocionalmente. E muito complicado

perceber que ficamos limitados em muitos casos. (P1)
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[...] e ver um paciente que estava ““bem’ voltar ao centro em uma cadeira de
rodas, totalmente debilitado, me causa muito sofrimento. Ver os familiares sem
esperancas... € como se a morte tivesse cada vez mais proxima. Pior é que,

mesmo parecendo que sou preparada, me frustra sempre. (P3)

[...] as criangas séo motivos de sofrimento para mim. ( P3)

Sofro quando acompanho o tratamento de pacientes jovens onde o0s

antineoplasicos néo respondem a doenca como deveriam responder. (P6)

Avalio que o pior para mim é ver criancas e adolescentes doentes. (P7)

Quando o cancer aparece em tenra idade, o0 corpo conta com toda a estrutura
fisioldgica para combaté-lo. A integridade dos orgaos e tecidos geralmente é mantida
durante o tratamento e isto permite que a abordagem seja focada no tumor. Ainda assim,
sintomas indesejados podem surgir como complicacgdes infecciosas e efeitos colaterais
das medicaces, progressao da doenca e 6bito.

Os idosos, mesmo aqueles considerados saudaveis, exibem maior dificuldade em
manter o equilibrio no funcionamento do organismo quando sdo acometidos pelo cancer
(NOBREGA, 2011).

Tem-se um fragmento de um dos trabalhadores pesquisados que ilustra esta

questao:

[...] me causa muito sofrimento pacientes idosos que, muitas vezes, vém sozinhos
buscar tratamento e acometidos de outros sintomas ou doencas referentes a
idade [...] (P3)

As pessoas, com 0 passar dos anos, principalmente ao atingirem a velhice, vao
adquirindo limitagdes decorrentes do processo natural do envelhecimento que se
acentuam com o passar do tempo, comprometendo cada vez mais a sua saude
(TAVARES, 2010). Destaca-se que é essencial que o cuidado com o idoso envolva a
compreensdo do individuo como um todo, suas preferéncias, capacidades e limitacGes,

histérico de doencas, uso de medicamentos, aspectos familiares e sociais. O amplo
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espectro de fatores que influenciam sobre o processo de envelhecer e adoecer torna o
processo complexo e impulsiona a ndo delimitar condutas baseadas isoladamente na
idade (NOBREGA, 2011). Para isso, a participacdo ativa dos familiares, cuidadores e
dos proprios idosos € essencial para este entendimento.

Outro aspecto que € essencial nesta andlise diz respeito ao trabalhador de saude
ndo corresponder a expectativa do paciente em termos de cura-lo, salva-lo ou
promover a melhora do quadro clinico

Os trabalhadores referem que ndo tém como atuar neste setor sem registrar
cotidianamente, o sofrimento e a dor, o que aumenta o desafio de curar, salvar ou
promover a melhora dos pacientes. Considerando-se os diagndsticos dos pacientes, em
muitas situacdes, as possibilidades de cura sdo reduzidas ou nulas.

PITTA (2003) descreve que cresceu 0 numero de trabalhadores com as tarefas
de combater as doencas, alongar a duragdo da vida e acompanhar os que morrem. A
propria natureza do trabalho hospitalar, o contato constante com pessoas adoecidas
gravemente submetem os trabalhadores a execucao de tarefas agradaveis ou repulsivas,
0 que pode suscitar sentimentos intensos e contraditorios nos trabalhadores da salde
durante sua rotina de trabalho.

Assim, a convivéncia com a doenga, o sofrimento, a dor e a morte do outro
causa um desgaste fisico e mental para o trabalhador da saude, que, na condicdo de
humano, depara-se com a sua propria finitude. Destacam-se alguns fragmentos em que

se evidenciam esses sentimentos:

[...] ver o sofrimento, a dor fisica e emocional dos pacientes, isso também faz a
gente sofrer. Saber que ndo somos deuses, que ndo podemos fazer milagres,

curar todos os casos. (P3)

[...]. Isso é sofrimento para quem trabalha com pessoas doentes, a sensagdo de

impoténcia em alguns casos. (P5)

Os trabalhadores em saude tém como foco principal atender as demandas dos
pacientes e familiares, no sentido de aliviar o sofrimento e atender as necessidades
basicas dos mesmos. Surge o conflito entre salvar o paciente, evitar ou adiar a morte a
todo custo, bem como o cuidar relacionado com o alivio, o controle dos sintomas e a

busca de uma boa qualidade de vida.
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Entre os diversos conflitos dentro da instituicdo hospitalar coexistem: lidar com
vida e morte, bem-estar e ataque a doenca, curar e cuidar (PITTA, 2003). Ao se
priorizar no hospital o salvar o paciente a qualquer custo, a ocorréncia da morte ou de
uma doenca incurével, pode fazer com que o trabalho da equipe de saude seja percebido
como frustrante, sem motivagéo e significado.

Este fragmento explicita esta questéo:

[...] mas no momento em que ele chega até mim, precisando que eu lhe ofereca
um tratamento para que possa melhorar, ou se curar, ele se torna
responsabilidade minha, e quando estas interven¢des ndo dao certo, gera uma
frustracéo. [...] a gente se frustra porque ndo conseguimos atender o objetivo
do paciente e dos familiares. (P8)

Constata-se nos varios estudos realizados por Pitta (2003), Silva (1998),
expressdes como “curar adoecendo” e “sentimento de vida contrariada” que pretendem
refletir, ao maximo, a realidade dos trabalhadores de salde, reforcando o quanto € dificil
e carregado de sofrimento o cotidiano desses profissionais de saude, considerando as
especificidades que abarcam a clinica oncoldgica, 0 que também se percebe nessa
pesquisa.

Além disso, que a impoténcia diante de doencas com alta letalidade e as vezes, a
falta de condic@es de trabalho, o que inclui caréncia dos meios de diagnosticos eficazes,
estdo entre os fatores que podem influenciar no sofrimento destes trabalhadores.

O trabalhador de saude, em seu cotidiano, lida com situacdes de sofrimento e
dor, tendo a morte como elemento constante e presente. Sua dificuldade para lidar com
problemas durante a convivéncia didria junto a pacientes, familiares e colegas tem
contribuido para gerar situacdes de dificil resolucéo.

Muitas vezes, objetivando auxiliar e beneficiar os pacientes, o trabalhador
coloca em situacdo de risco a sua prépria saude. Ele lida com o limite humano, com a
impoténcia, com a evidéncia de que ndo sdo deuses, e que necessitam lidar com morte, a
doenga e a dor (SANTOS FILHO, 2009).

[...] sofro bastante quando um paciente morre, principalmente os que tive mais

contato. Fica um sentimento de querer ter feito mais, mas nao tinha mais o que
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fazer. As vezes da vontade de desistir também, me sinto mal algumas vezes,

mesmo trabalhando com isso ha algum tempo. (P2)

[...] as vezes, quando tenho que presenciar a morte de algum paciente que eu
tinha mais contato, quando vejo os familiares pedindo para fazermos mais
alguma coisa e a gente sabendo que ndo tem mais o que fazer, d6i muito. D&
vontade de chorar, desabafar, mas nem sempre temos com quem fazer isso, nem

tempo na verdade. (P7)

Fica claro neste relato, o quanto o sofrimento dos familiares e do paciente
afetam a satde emocional do trabalhador. Este convivio com dor, perda e morte traz ao
trabalhador a vivéncia de seus processos internos, sua fragilidade, vulnerabilidade,
medos e incertezas, que nem sempre tem autorizacao para compartilhar.

O contexto organizacional pode ser também um fator desestruturante e
desestabilizador da saude psiquica do individuo, gerando vivéncias de sofrimento, a
medida que restringe ou extingue a liberdade de expressdo de sua individualidade e a
tomada de deciséo, com base no ndo reconhecimento ou valorizagdo do seu trabalho. Ao
contrério, quando a organizacao do trabalho permite ao trabalhador a expressdo da sua
individualidade e subjetividade, propicia a elaboracédo e ressignificacdo do sentido do
trabalho, por meio da transformacéo de situacGes de desgaste e sofrimento em situacfes
de reconhecimento e prazer (BARROS; MENDES, 2003).

Segundo Carvalho e Felli (2006), entre os sintomas somaticos dos trabalhadores
da saude podem estar presentes: exaustdo, fadiga, cefaleias, disturbios gastrintestinais,
insdnia e dispneia, dentre tantos outros.

Os sintomas psiquicos observados sdo: humor depressivo, irritabilidade,
ansiedade, rigidez, negativismo, ceticismo e desinteresse.

[...] € muito triste quando vejo que ndo serd possivel salvar um paciente.
Quando estou com um paciente grave, sentindo desconforto ou em crise, e ndo
consigo ajuda-lo adequadamente me angustio bastante. [...] S&o sentimentos

diversos que vivencio neste trabalho, muitas vezes fico mal. (P4)

Quando os trabalhadores entrevistados trazem, em suas falas, as dificuldades que
enfrentam diante do processo de adoecimento e evolugdo do cancer, do quanto a doenca
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assusta, percebe-se o sofrimento explicito no discurso dos mesmos ao lidar com esse
contexto diario.

Dejours (2000) diz que, quando o conteldo significativo da atividade laborativa
do trabalhador gera insatisfagdo neste, primeiramente, ocasionara o adoecimento mental
em oposic¢do ao sofrimento resultante do provocado pelo contetido ergonémico, que séo
as condicOes de trabalho. Ambos podem gerar problemas somaticos no trabalhador e as
falas dos entrevistados confirmam as premissas dos autores referenciados no transcorrer
da pesquisa e trazem a dificuldade desses trabalhadores em lidar com essa situacéo
diariamente, além do sofrimento psiquico que a dor do paciente ou a sua perda podem

desencadear no trabalhador.

Penso em desistir desse trabalho em alguns momentos, conviver com doenga
ndo é facil, muito sofrimento de todos os envolvidos. Parece que somos téo
fortes, mas tenho muito medo do cancer. Acho que muitos trabalhadores
também adoecem em algum momento por presenciarem tanta dor, angustia e
sofrimento dos pacientes e familiares. E um sofrimento emocional e, muitas

vezes, no corpo também. (P5)

[...] quando percebemos a dor do paciente e, principalmente, quando o
paciente encontra-se em fase terminal. Para mim, isso € 0 que gera mais
sofrimento, é uma sensacdo de impoténcia, de ver que ndo temos mais o0 que

fazer... € bem ruim. (P9)

Nota-se por meio dos relatos e do que a literatura relaciona que as fortes dores,
as degeneracdes fisicas e até o desenrolar do processo de morte sdo inerentes ao
trabalho na salde em oncologia, evidenciando a dificuldade dos trabalhadores em lidar
com as limitagbes que acompanham alguns quadros clinicos e que se apresentam com a
sensacdo de incapacidade para aliviar as dores e para poder conduzir o paciente a cura.

Para Carvalho e Merighi (2005), o trabalhador esta exposto diariamente ao
contato com o sofrimento humano, que vai da manutencdo das dores até o falecimento
do individuo. Assim, durante as entrevistas, percebe-se que os trabalhadores tém uma
nocdo de limitacdo das suas acdes dentro de determinados quadros clinicos, tendo em
vista que diversas vezes simplesmente aguardam o desenrolar da doenga, mesmo tendo

desejo de poder fazer algo a mais pelo paciente. Nesses casos, como verbalizam, resta
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acolher 0 maximo possivel o paciente e reduzir as suas dores até o momento da sua
morte.

Analisando as categorias referentes ao sofrimento do trabalhador diante da sua
conduta laboral, identifica-se o que a literatura reforga no sentido de que o homem
procura se adaptar a organizacao do trabalho. Esta adaptacdo esponténea, em termos de
economia psiquica, corresponde a procura, a descoberta, a0 emprego e a
experimentacdo de um compromisso entre os desejos e a realidade. Porém, quanto mais
rigida e imutavel for esta organizagdo, menos é possivel a adaptagdo do trabalho a
personalidade, menor € o contetdo significativo do trabalho e menores sdo as
possibilidades de muda-lo, aumentando o sofrimento (DEJOURS, 1992).

O trabalho em saude e as suas dimensdes nos revelaram a certeza de que o
sofrimento psiquico é vivenciado pelos trabalhadores que atuam nesta &rea. Tratam e
cuidam de sujeitos que potencializam suas emogdes em uma instituicdo que reproduz
relacbes na maioria das vezes cristalizadas e verticalizadas, em que ha pouco espaco
para discussdo publica que desvende e revele as dificuldades enfrentadas frente as
exigéncias do trabalho (PITTA, 2003).

A verbalizagdo de alguns participantes traz a angustia frente aos processos de
organizacao dos servicos de saude e deixa claro o peso que o trabalho tem na vida de
alguns trabalhadores, especialmente no que se refere a carga horaria massante e o
nimero de trabalhadores de salde aquém do necessario. Estes aspectos sao

apresentados a seguir:

[...] acho muito pesado emocionalmente fazer oito horas diarias de trabalho

em uma unidade oncoldgica. (P1)

[...] Na verdade, penso que estamos sobrecarregados de trabalho, [...] pois a
carga horaria é muito cansativa para trabalhar em oncologia, passo o dia todo

aqui, isso é muito massante. ( P4)
E que trabalhar com pacientes com cancer ndo é facil, estamos com muitos
pacientes e poucos profissionais para dar conta do fluxo, por isso saimos téo

cansadas. (P5)

[...] Falamos sempre que ficamos muito tempo aqui dentro. (P9)
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Assim, identifica-se que trabalhar intensamente, sem periodicidade para o
descanso pode ocasionar desconforto e adoecimento para os trabalhadores de salde.
Assim, autores como Rodrigues e Gasparini (1992) alertam a respeito das diversas
patologias que a Medicina do Trabalho vem buscando compreender nos Gltimos anos. E
fazem igualmente uma relacao entre os desgastes fisicos e psicologicos e as relacdes de
trabalho, uma vez que se essas esferas apresentam um funcionamento inadequado,
podem desencadear, cada vez mais, 0 aprisionamento desses trabalhadores e a
desatencdo aos programas de prevencdo e promocdo da sua saude.

Além disso, cabe destacar o que se tem na literatura de que pensar a gestdo em
salde € pensar modos de producdo comprometidos com a vida (BARROS, 2007).

No que se refere aos aspectos relacionados ao paciente, destacam-se a falta de
cuidado dos municipios de origem com o0s pacientes e a dificuldade de acesso de alguns
pacientes ao tratamento.

Segundo Oliveira (2011), a partir da Constituicdo de 1988, varias iniciativas
juridico-institucionais foram criando as condices de viabilizacdo plena do direito a
salde. A integralidade da assisténcia exige que os servigos de salde sejam organizados
de forma a garantir ao individuo e a coletividade, a protecdo, a promocdo e a
recuperacdo da saude, de acordo com as necessidades de cada um em todos os niveis de
complexidade.

De qualquer forma, a assisténcia integral ndo se esgota nem se completa num
unico nivel de complexidade necessitando, em grande parte, da combinacdo ou
conjugacéo de servicos diferenciados, que nem sempre estdo a disposicdo do paciente
no seu municipio de origem.

O fragmento da fala do trabalhador apresentada a seguir ilustra esta questéo:

[...] os municipios podem fazer, mas ndo querem se responsabilizar, ai acabamos
tendo que demandar tempo para estes cuidados basicos e, com isso, podemos
deixar de lado aqueles que precisam mais da gente. (P9)

Observa-se, no entanto, considerando o relato de um dos trabalhadores que
alguns pacientes chegam ao servico com diagndstico tardio, o que dificulta a qualidade
de tratamento e a efetividade das condutas terapéuticas, gerando desconforto e
sofrimento também para os trabalhadores que déo suporte ao paciente.
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Vivencio com muita dificuldade quando recebemos pacientes que ja estdo com
a doenca avancada, é bem complicado resultados positivos nestes casos, mas

ajudamos naquilo que esté ao alcance. (P2)

A dificuldade de alguns pacientes de acesso ao tratamento foi um outro achado
nesta pesquisa, 0 que é potencializado pela complexidade desta patologia na vida dos
pacientes e seus familiares. Estas dificuldades dizem respeito também a falta de
alojamento na cidade para que os familiares acompanhem os pacientes durante o

tratamento.

A gente percebe que o aumento de pacientes dificulta a permanéncia dos
familiares nos albergues para acompanharem o tratamento. Os pacientes
ficam muitas vezes perdidos e acabam ndo recebendo os cuidados que

precisam. (P1)

Assim, o cancer é uma doenca que traz consigo muita dor, com caracteristicas
negativas que ultrapassam a visdo meramente cientifica do sujeito. A construcdo dessa
percepcdo da doenca vem se estabelecendo muito anteriormente a entrada desses
profissionais na area oncologica, na verdade, ela vem sendo estabelecida nas trajetorias
do cotidiano pessoal de cada sujeito (relagdes intrapessoal e interpessoal) e edificando-
se com 0s outros conhecimentos cientificos apresentados no seu contexto de trabalho.

Portanto, trabalhar com pacientes portadores de cancer ja € um desafio, no
entanto, alguns trabalhadores relatam algumas limitacGes que 0s usuarios vivenciam e

que ocasionam sofrimento aos mesmos, 0 que se destaca no fragmento a seguir:

N&o tem como fugir do sofrimento na minha profissdo, dificil presenciar as

dificuldades financeiras das pessoas e limitacfes para acesso a saude. (P7)

Ainda fica evidente, a sensacdo de incapacidade para aliviar as dores e para
poder realmente levar o paciente a cura, o que se torna mais dificil quando vivenciado
juntamente com as dificuldades que esses sujeitos encontram para ter acesso ao

tratamento adequado.
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4.3 Prazer do Trabalhador de Saude que atua em Oncologia

A seguir sdo apresentados os resultados relativos as situacdes que proporcionam
prazer no cotidiano laboral dos trabalhadores de salde que atuam em oncologia. Tais
situacOes foram divididas em quatro categorias, quais sejam: prazer relacionado ao bem
estar dos pacientes, a funcdo que exerce; ao reconhecimento do trabalho realizado e
relacionado a organizacgéo do trabalho.

No que tange ao prazer relacionado ao bem estar dos pacientes, verifica-se que
o trabalhador sabe o quanto é importante seu trabalho no sentido de dar possibilidades
aos pacientes de se sentirem melhores durante o tratamento, amenizando os efeitos
colaterais das intervencgdes terapéuticas. I1sso lhe traz sentimentos de prazer e permite
motivacao.

Siqueira Junior; Siqueira e Goncalves (2006) referem que alguns trabalhadores,
dependendo de suas experiéncias, podem identificar mais facilmente o sofrimento ao
invés do prazer. No entanto, faz-se necessario a percepcdo do prazer e da satisfacdo no
trabalho, visto que esse fator esta diretamente relacionado com a realizacdo pessoal e
profissional e, consequentemente, com a satde do trabalhador.

Estes fragmentos ilustram esta categoria:

[...] momentos que s@o recompensadores ¢ quando, mesmo que de uma forma
pequena, sinto que meu trabalho foi de fundamental importancia para a
melhora da qualidade de vida ou até mesmo de morte para o paciente, aliviando

um pouco a dor que sente. (P1)

[...] € bom ver os pacientes felizes e melhorando. (P4)

Neste sentido, a utilizacdo da Psicodindmica do Trabalho como referencial
auxilia neste processo, pois ela ndo é somente uma abordagem de pesquisa, mas
também pressupGe a agdo sobre o trabalho e o trabalhador (MENDES, 2007). Acredita-
se nos pressupostos da teoria que dizem que o trabalho é um lugar de construcdo da
identidade e que o maior desafio é produzir acbes para modificar o destino do
sofrimento.

Nesse sentido, encontramos nos fragmentos de fala de alguns entrevistados,
alternativas de transformar fatores geradores de sofrimento em prazer no trabalho.
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Também gosto do meu salario. (P8)

Entende-se, com isso, que, além de reconhecimento, de se sentir bem com o
trabalho que realiza, a satisfacdo e o prazer no trabalho também estdo ligados a aspectos
como remuneracgdo, fator também importante para que os trabalhadores consigam, a
cada dia, enfrentar e vencer desafios.

O trabalhador se mobiliza e se engaja no trabalho, suas a¢gdes promovem uma
dindmica de troca, a fim de possibilitar que os objetivos individuais e coletivos sejam
alcancados, e consequentemente, o prazer. Isso estd contemplado no fragmento

apresentado a seguir:

[...] o que me deixa muito contente é que nesses pacientes conseguimos ver o
real sentido e a importancia da alimentacdo para eles ficarem mais fortes

durante o tratamento [...]. (P2)

[...] é maravilhoso ver nas pessoas que, muitas vezes, chegam angustiadas e
saem com o semblante mais alegre, que € possivel lutar contra a doenga e
viver melhor o resto de seu tempo de vida. [...] Também o trabalho em equipe,
a resolutividade, o carinho, o cuidado do outro, exercer da melhor maneira

possivel minha profisséo [...]. (P6)

Conforme observado nos trabalhadores entrevistados, hé a identificacdo da sua
importancia na vida dos pacientes os quais atende e do quanto suas orientacfes e
prescri¢cbes podem ajuda-los na melhoria do quadro e qualidade de vida. Sentem-se
felizes quando atingem o resultado esperado e conseguem vivenciar a alegria e a
melhora dos pacientes.

Os resultados encontrados mostram que, apesar de trabalhar em um ambiente
complexo, com multiplas funcBes e com situacdes de salde e sociais adversas, 0S
sujeitos da pesquisa relataram que sentem prazer em muitas situacfes. Este processo
retrata a importancia do trabalho na vida e na saude do sujeito.

Deste modo Dejours (1994) destacam que para se obter prazer no trabalho é
necessario que ele se torne flexivel, oportunizando o trabalhador utilizar suas aptiddes
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psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas. Cabe entdo, proporcionar um trabalho no
qual o planejamento seja flexivel e as tarefas divididas de acordo com as fungfes de
cada membro da equipe, ndo existindo sobrecarga.

No que se refere ao prazer relacionado a funcéo que exerce, destaca-se a ajuda
aos pacientes tanto com o conhecimento cientifico (por exemplo, testes com novas
drogas, orientacdes), quanto com o empenho pessoal.

Quando se fala sobre as relagcdes saude-trabalho, Dejours (1994) referem que o
trabalho prazeroso é aquele em que o trabalhador sente-se parte importante de sua
construcdo, sendo que o fragmento a seguir elucida nos relatos dos sujeitos

entrevistados a confirmacgéo do que a literatura nos remete a pensar.

[... ] fico realizada quando vejo a melhora dos que fazem certinho o que eu
oriento, porque o resultado positivo é visivel, eles ficam mais fortes, com a

imunidade melhor para enfrentar o tratamento que é muito delicado. (P2)

[...] sinto prazer em participar de estudos que utilizam drogas que ainda ndo
estdo no mercado [...]. (P3)

[...] me sinto bem fazendo o que posso no meu trabalho e sempre buscando,

além de aperfeicoamento cientifico, um olhar singular a cada pessoa. (P4)

No que se refere ao prazer relacionado ao reconhecimento do trabalho, destaca-

se as falas a seguir:

[...] poder ver resultados positivos é muito gratificante. [...] saber que com o
meu trabalho posso proporcionar aos pacientes algumas coisas como curar
algumas doencas e aliviar o sofrimento em outras situacdes, isso que me da

prazer na minha profisséo. (P7)

A expressdo demonstra tanto as vivéncias de gratificacdo profissional quanto o
orgulho e a identificacdo destes trabalhadores com o trabalho que realizam, bem como
do compromisso com o0s pacientes do servico.

A dindmica do reconhecimento no trabalho se mostra fundamental na

transformacdo do sofrimento em prazer, porque propicia um sentido ao sofrimento,



56

conferindo a recompensa simbdlica para o esforco, para a persisténcia, para a resisténcia
ao fracasso e para a inteligéncia mobilizada para a solucdo dos problemas. De acordo
com Dejours (2004), o sujeito trabalna com a perspectiva do bindmio
contribuicdo/retribuicdo e em troca de seu esforco, espera uma retribuicao.

Indagados acerca das fontes de prazer no trabalho, os trabalhadores da éarea da
saude que foram entrevistados responderam que o prazer no trabalho se relaciona, ndo
s0 ao fato de atuarem em uma area com a qual tém afinidade, mas também pelo
reconhecimento que recebem dos pacientes e familiares e por promoverem qualidade de

vida aos pacientes. Observa-se este dado no fragmento a seguir:

[...] vejo que nosso trabalho é fundamental para que eles se sintam seguros,
acreditem na melhora e lutem pela vida, neste caso me sinto feliz aqui. Sinto-
me realizada ao ver um sorriso do rosto de alguém que havia deixado de sorrir

por um bom tempo em funcéo da profissdo que exerco. (P5)

Conforme Mendes (2007), o reconhecimento é o processo de valorizacdo do
esforco e do sofrimento investido para a realizagéo do trabalho. A vivéncia de prazer e
realizacdo de si advém da possibilidade de construcdo da identidade do sujeito. O
processo de retribuicdo simbdlica prevé o reconhecimento singular, isto €, por outra

pessoa, neste caso o paciente. E o que demonstram as expressoes:

[...] a grande maioria dos pacientes valoriza e agradece a atencédo que damos
para eles, o que torna gratificante o trabalho. [...] saber que posso, de alguma

forma, ajudar no tratamento das pessoas com cancer. (P3)

Gosto muito do que faco, gosto de atender as pessoas, de ouvir suas historias
[...]. Quando agradecem pelo que fizemos, mesmo que eu saiba que é uma
pequena alternativa para que se sintam melhores, mas eles valorizam bastante.
(P4)

Assim, para que o trabalho seja fonte de saude, é necessario o reconhecimento
do esforco e do investimento que o trabalhador faz em sua tarefa. Esse reconhecimento

da sentido ao sofrimento vivenciado pelos trabalhadores (MENDES, 2007).
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O trabalho é uma relacdo social, histérica e intersubjetiva, ou seja, se trabalha
para dar significado a nossa vida e a sociedade em que se vive. Segundo Barros (2007),
o trabalho é realizado para si, mas com repercussao nos demais. 1sso demonstra o prazer
proporcionado quando existe a compatibilidade entre o contetdo da tarefa e os desejos
inconscientes do trabalhador (DEJOURS, 1994).

Tém-se os exemplos nos seguintes fragmentos:

[...] me sinto muito feliz em poder ajudar, dar o melhor do que aprendi com a

enfermagem, fazer um trabalho humanizado em primeiro lugar. (P5)

[...] eu gosto desta area, gosto de poder ajudar o paciente, de tentar cura-lo
com o tratamento adequado ou dar sobrevida melhor, qualidade de vida [...].
(P8)

[...] minha satisfacdo é pelo reconhecimento dos pacientes acerca do meu
trabalho (P2)

O trabalho pode ser fonte de prazer pela via da sublimagdo que oferece uma
alternativa saudavel e socialmente valorizada para a gratificacdo da pulsdo (MENDES,
2007). A sublimacdo se relaciona ao processo de ressonancia simbdlica, que é fruto da
articulacdo entre a esfera do desejo e a situagéo de trabalho e desenvolver um trabalho
com o qual o sujeito se identifica pode torna-se uma fonte de prazer. Estes aspectos

podem ser identificados no estrato de fala a seguir:

[...] Me sinto feliz em poder atuar nessa area [...]. Além de gostar do que faco
me sinto satisfeita e feliz quando vejo que os direitos desses pacientes

oncologicos estdo sendo respeitados. (P9)

E fundamental que o trabalhador seja reconhecido e valorizado ao desempenhar
suas funcOes, quer seja pelos usuérios e familiares, quer seja pela equipe de trabalho,
pela instituicdo ou ainda pela sociedade. O trabalhador, atraves de suas competéncias,
habilidades e até pela sua paixdo e envolvimento, contribui para a organizacdo do
trabalho e para a constituicdo da subjetividade prépria de cada um (MARTINS;
ROBAZZI, 2007; MARTINS; ROBAZZI; PLATH, 2007).
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No que tange a outra categoria, o prazer relacionado a organizacao do trabalho,

destacam-se 0s seguintes fragmentos:

Acho fundamental a boa convivéncia com os colegas para que o trabalho ande
bem, reunibes com a equipe, da mais seguranca ao trabalho e se torna mais

prazeroso apesar das dificuldades que enfrentamos. (P7)

Assim, o prazer é somente uma consequéncia da organizagdo do trabalho
desenvolvido coletivamente, com respeito a cada ser humano, com as caracteristicas que
Ihe sdo particulares (DEJOURS, 1994).

A contribuicdo para o processo de salde estd na intervencao sobre a organizacao
do trabalho, significando dessa maneira que a psicodindmica é mais do que teoria e
pesquisa, € um modo de agdo sobre a realidade. Intervir na organizacdo do trabalho
“permite aos sujeitos subverter o sofrimento, transformando-o em sentido, em
inteligibilidade e em acdo, o que ndo significa anular o sentimento, mas transforméa-lo

no prazer da reapropriacdo do vivido pela acdao” (MENDES, 2007, p. 43).

4.4 Estratégias defensivas utilizadas pelos trabalhadores de saude que atuam em

Oncologia

Dejours (2004) apresenta o sofrimento como um elemento frequente no contexto
de trabalho, relacionado com as regras e ldgicas presentes no espago produtivo, de
modo a privilegiar a objetividade, entrando em conflito com o desejo, com a
singularidade e subjetividade do trabalhador. O distanciamento entre as aspiracGes deste
e as atividades prescritas pela organizacdo pode desencadear sofrimento.

Nesse sentido, 0 mesmo autor afirma que 0s sujeitos ndo permanecem passivos
diante dos sofrimentos: eles constroem estratégias defensivas, individuais ou coletivas,
que funcionam como recurso para minimizar ou negar o sofrimento. O sofrimento,
portanto, pode ter como consequéncia a criagdo de uma defesa, isto é, a criatividade é
usada para transformar o sofrimento, aumentando a resisténcia do trabalhador ao risco
de desestabilizacao psiquica e somatica. Neste caso, o trabalho funciona como mediador
da satde (DEJOURS, 1994).

As estratégias individuais de defesa possuem importante papel na adaptacéo ao
sofrimento, mas pouca influéncia no grupo. Ja as estratégias de defesa construidas
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coletivamente podem levar, no minimo, a uma cooperacdo entre os individuos. Elas
contribuem para a coesdo do coletivo de trabalho e um exercicio do viver as
adversidades em grupo, tendo um papel decisivo na estruturacdo do trabalho dos
individuos (DEJOURS, 1994).

A criacdo de estratégias defensivas tem como objetivo preservar os trabalhadores
do sofrimento, mantendo-os produtivos e atuantes diante das pressdes do trabalho.
Segundo Dejours (1994, 78) as estratégias defensivas modificam e levam “a
eufemizacdo da percepgdo que os trabalhadores tém da realidade que os faz sofrer e
funcionam como retorno da relagdo subjetiva com as pressdes patogénicas. De vitimas
passivas, os trabalhadores colocam-se na posi¢do de agentes ativos de um desafio.”

Dejours (1994) também refere que as defesas podem ser de protecéo (resisténcia,
racionalizacéo, individualismo e passividade), de adaptacédo (resignagéo, controle) e de
exploracdo.

As defesas de protecdo sdo modos de pensar, sentir e agir compensatorios, no
qual as situacBes geradoras de sofrimento sdo racionalizadas. O trabalhador consegue
evitar o adoecimento se alienando das causas do sofrimento, ndo agindo sobre a
organizacéo do trabalho, mantendo inalterada a situacao vigente (MENDES, 2007).

J4 as defesas de adaptacdo e de exploracdo, sdo na maior parte das vezes
inconscientes, tém nas suas bases a negacao do sofrimento e a submissao ao desejo da
producdo. O trabalhador mantém a producdo através da direcdo dos seus modos de
pensar, sentir e reagir somente para atender ao desejo da produgdo, ndo levando em
conta seus desejos. Estas defesas exigem do trabalhador um investimento fisico e
sociopsiquico para além do seu desejo e capacidade proporcionando-lhe um
comportamento neurético (MENDES, 2007).

As estratégias defensivas desenvolvidas pelos trabalhadores tém como objetivo
dar conta do servico, tentando manter em equilibrio as angustias do dia-a-dia. “Né&o se
trata de evitar a doenca, o problema é domestica-la, conté-la, controla-la, viver com ela”
(Dejours, 1992).

Tendo em vista 0 objetivo de identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos trabalhadores de salde que atuam em Oncologia, compreendendo a
importancia de avaliar essas estratégias de enfrentamento presentes na vida dos
trabalhadores pesquisados, optou-se por dividi-las e trabalha-las separadamente em
estratégias individuais e coletivas, de modo que possamos entender acerca dessas

vivéncias e associa-las ao que a literatura nos remete.
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Dentre as estratégias individuais para enfrentamento do sofrimento no trabalho,
destacam-se: a necessidade dos trabalhadores de se afastarem do seu cotidiano de
trabalho; evitar o envolvimento afetivo com o paciente e a valorizacéo do trabalho que
desempenham.

Com relacdo a necessidade dos trabalhadores de se afastarem do seu cotidiano
de trabalho, é possivel que isso ocorra tendo em vista que o seu horério de trabalho
consome, no minimo, oito horas diarias. Este tipo de estratégia possibilita com que os
trabalhadores fiquem mais fortalecidos para desenvolverem suas tarefas e acreditarem
gue tem melhor efeito no sentido de bem estar.

Isso se evidencia nos fragmentos a seguir:

Ah, evito falar do trabalho em casa, com meus filhos e familiares. (P4)

N&o levo problemas do trabalho para dividir em casa com a familia, pois o lar é

sagrado. (P6)

Embora o trabalhador tente esquecer e fazer a cisdo entre a vida profissional e
pessoal foi possivel observar que esta tentativa pode ser frustrada, pois como se

observa, isso nem sempre se torna facil de realizar.

Tento néo pensar nos problemas do trabalho quando saio do hospital. (P2)

Depois que saio do trabalho, procuro outras atividades que me facam feliz, junto

com as pessoas que amo. (P3)

Claro, tém dias dificeis, aqueles dias que passamos por situacGes mais delicadas

no trabalho, ai vejo que fico mais quieta, pensativa. (P5)

Outra estratégia de enfrentamento presente nas falas de alguns entrevistados esta
ligada ao fato de evitar o envolvimento afetivo com o paciente. E o controle do
sofrimento, em um movimento de luta contra a ruptura do equilibrio psiquico e,
consequentemente, da doenca (DEJOURS, 2004) e que possibilitam a vivéncia do

prazer no trabalho realizado além da busca na efetividade das condutas realizadas.
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No trabalho, em situacGes de dor ou de morte, tento ndo me envolver
afetivamente, ndo absorvendo esses sentimentos que possam me trazer tristeza.
(P3)

[...] antigamente me sentia mais culpada quando ndo conseguia salvar uma

vida, me sentia impotente, mal, mas hoje avalio tudo com mais maturidade e

cuido muito das minhas questdes emocionais para ndo misturar as coisas, iSso

ajuda muito. (P7)

Para tanto, o trabalhador de salde precisa apropriar-se do sentido de seu trabalho
e esforgar-se para compreender sua realidade laboral. Para isso, os trabalhadores desse
estudo referem também, como modo de defesa, que € a valorizacdo do trabalho que
desempenham, a fim de equilibrarem-se emocionalmente. Diante do sofrimento,
realizam uma reflexdo sobre a importancia do seu trabalho para as pessoas que assistem.

E 0 que se percebe nos fragmentos a seguir:

[...] milagres a gente ndo faz, mas procuramos fazer o melhor enquanto eles
estdo com a gente, [...] penso que faco o melhor que eu posso pelo nosso
paciente. (P2)

De qualquer forma, considero que algumas situacGes conflitantes s&o
pertinentes da oncologia, entdo é necessario se adaptar e conviver da melhor
maneira possivel e sei que minha funcéo e importante e que faco o melhor pelo

paciente. (P4)

Diante dos relatos, percebe-se que 0 convencimento de que prestou um bom
atendimento ao paciente atenua o sofrimento do trabalhador e minimiza as pressoes
vivenciadas por ele no contato diario com a dor e a morte, restabelece seu equilibrio
emocional e possibilita que este dé continuidade ao seu trabalho.

Assim, compreende-se a partir da descricdo realizada por Mendes, que tais
defesas estdo agrupadas na medida em que se complementam, pois o trabalhador, ao
usar a estratégia de adaptacdo, negando seu sofrimento para se manter produtivo,
indispensavelmente, passa a utilizar também a estratégia de se deixar explorar.

A seguir, serdo apresentadas s as estratégias coletivas utilizadas pelos
trabalhadores no sentido de se protegerem do sofrimento que o trabalho em oncologia
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pode acarretar. Dentre as estratégias coletivas destacam-se: a necessidade de encontros
grupais que sao operacionalizados através da realizacdo regular de reunides de equipe
e 0 convivio com amigos e familiares.

Considerando os resultados obtidos na pesquisa e agregando ao que a literatura
apresenta, destaca-se Cardoso (2004) que refere como uma estratégia para o
enfrentamento das dificuldades no trabalho, a realizacdo regular de reunides de equipe.
Neste encontro, além de se discutirem aspectos mais objetivos do trabalho, haveria
também espaco para que 0s membros expusessem suas experiéncias de natureza mais

qualitativa, interacional ou subjetiva. E o que se identifica nos fragmentos a seguir:

[...] acabo dividindo minhas angustias e tristezas com a equipe, principalmente
com as colegas mais proximas, [...] fizemos reunides da equipe também para
desabafar um pouco e relatar situagdes que ficamos com duavidas e

angustiados. (P2)

Em algumas situacfes sdo os colegas mais proximos que nos d@o suporte,
tanto profissional quanto emocional, porque somos, antes de tudo, seres
humanos e tratamos de seres humanos, precisamos sim nos envolver e
confortar quem precisa, mas depois nos reorganizar e seguir em frente para
lidar com as préximas situacGes que virdo. Considero muito importante uma
equipe integrada, que interage, em muitos momentos nos apoiamos uns nos
outros e com isso trabalhamos melhor, consequentemente o resultado para o

nosso paciente também serd diferenciado. (P4)

Converso com 0s colegas, procuramos ajudar uns aos outros dentro do

servico. (P5)

[...] procuro debater alguns casos complicados com outros colegas para néo
me angustiar [...]. (P8)

Percebe-se que, de acordo com o que a literatura aponta, dividir as angustias e
falar sobre o trabalho com os colegas faz parte dos mecanismos gerais usados por

muitos trabalhadores de saude no sentido de tentar fugir do sofrimento que vivenciam
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no ambiente de trabalho. Como defesa, os trabalhadores mostram-se em condicOes de
falar sobre as angustias que o trabalho Ihes provoca atraves do desabafo com colegas.

Ainda, como estratégia de defesa, os trabalhadores também encontram convivio
com amigos e familiares uma outra forma de evitarem o sofrimento advindo do trabalho
e acredita-se que seja eficiente no sentido de promover bem estar ao trabalhador

Temos no relato a seguir:

[...] procuro sair com amigos, ndo pensar em doenga fora do trabalho, se bem
que as vezes tenho medo de sentir qualquer tipo de dor, medo de ficar doente.
(P9)

Além disso, os resultados do estudo evidenciam que as atividades desenvolvidas
pelos trabalhadores de salde que atuam em oncologia, por serem complexas, exigem
esforgos psiquicos dos mesmaos.

O fato de interagirem com pacientes, familiares, uma equipe composta por
diversas especialidades e especificidades além dos conflitos do cotidiano, mobiliza
emocgdes e favorece a adocdo de estratégias de defesa que possam atuar como
facilitadoras no desempenho de suas funcgdes e na luta contra o sofrimento diante das
complexidades da oncologia, motivando-os a seguir em frente.

Neste sentido, os trabalhadores de salde necessitam desenvolver habilidades e
criar um ambiente de trabalho favoravel para atender os pacientes com cancer, o que ira
contribuir para uma assisténcia mais adequada e maior qualidade de vida no exercicio

laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi analisada a relacdo entre contexto de trabalho, as vivéncias de
prazer e sofrimento e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais da
salde que atuam em oncologia.

O trabalho desenvolvido pela equipe de saude que atua em oncologia pode
desencadear sentimentos ambiguos, ora ele pode colaborar para vivéncias de prazer ora
para vivéncias de sofrimento. Isto se d& porque hé possibilidade de ser Gtil enquanto
servem, ajudam e confortam. Porém, ao se deparar com o sofrimento alheio, com a
morte, com a dor e/ou situacdes dificeis de serem superadas, o trabalhador também
sofre. Além disso, o fato desses trabalhadores terem sido preparados, nos cursos de
graduacdo, para salvar vidas, o que muitas vezes ndo ocorre, gera vivéncias de
sofrimento. E importante, entdo, que os trabalhadores entendam que o sofrimento e o
prazer sao sentimentos dialéticos no trabalho e sua compreensdo é de grande relevancia
para a promocao da saude dos mesmos e para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada.

O fato de trazer a luz as dificuldades e problemas existentes neste local de
trabalho possibilita que os trabalhadores repensem suas acfes, criando novas
alternativas e possibilidades na pratica dos mesmos contribuindo, desta forma, para uma
melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes.

Para tanto, iniciou-se esta pesquisa conhecendo o trabalho real dos trabalhadores
da saude e, gradativamente, foi-se inserindo no cotidiano e compreendendo suas
subjetividades. Tinha-se o desejo de compreender ndo sé 0 que propiciava prazer, mas
também o sofrimento, pois se acreditava que tanto o trabalho como a vida produz esta
dualidade. Sob o olhar de alguns autores que sinalizaram este estudo, o equilibrio do
trabalhador é alcancado através do ajuste entre prazer e sofrimento, mediados pelas
estratégias defensivas elaboradas individual e coletivamente pelos trabalhadores.

Assim, no presente estudo ficou evidenciado que o trabalho, na visdo da
psicodindmica do trabalho dejouriana, esta diretamente relacionado com as situagdes
vivenciadas na realidade cotidiana dos trabalhadores, sendo que a forma de organizacao
do trabalho deve estar pautada na flexibilidade.

Para que ocorra a estabilidade desta relacdo, deve-se permitir a evolucéo e as
transformac0es, pois se as formas de organizagdo do trabalho forem bloqueadas,

travadas ou cristalizadas, podem impedir o crescimento dos trabalhadores, ocasionando
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o0 surgimento de ineficiéncias no trabalho, conflitos, tensdes, estresses, sentimentos de
sofrimento, dentre outros.

Por outro lado, se a relagcdo do homem com o processo organizacional das
atividades for favoravel, o trabalho pode proporcionar vivéncias de prazer. Porém, para
que isso ocorra € necessario que as atividades correspondam as aspiraces do
trabalhador e que propiciem maneiras de expressar a subjetividade, participando da
organizacdo do processo de trabalho, modificando-o, para que atenda as reais
necessidades de todos os envolvidos nesse processo.

O interesse deste estudo, portanto, ndo se detém apenas na efetivacdo de um
trabalho cientifico em si, mas também na construcdo de um corpo de conhecimentos
sobre os significados que o trabalho tem para os trabalhadores, estimulando propostas
para melhorar as condi¢Oes de trabalho dos pesquisados.

Acredita-se que o conhecimento so se efetiva quando produz mudangas/acéao e €
ISSO que motivou neste estudo.

O conhecimento dos fatores causadores de prazer e sofrimento pode ser o ponto
de partida para que as organizacgdes e os proprios trabalhadores impulsionem o trabalho
em um sentido mais prazeroso e colaborativo e, consequentemente, mais humano.
Podem, assim, evitar doencas quer sejam fisicas ou psiquicas, relacionadas ao trabalho.
Acredita-se que esta reflexdo tedrica, pautada na psicodinamica do trabalho, possa
colaborar para elucidar e/ou reafirmar a importancia dos processos organizativos do
trabalho dentro das organizagdes que envolvem a equipe de saude, em especial, por
considerar 0s aspectos relacionados a intersubjetividade e a histdria singular de cada ser
humano.

Dentre as limitacGes deste estudo destacam-se, por exemplo, a subjetividade
expressa pelos pesquisados, a interpretacdo singular de cada trabalhador de satde sobre
seu trabalho, o momento de intranquilidade funcional, dentre outros. No entanto,
acredita-se que se avangou no sentido de compreender o trabalho realizado por esses
sujeitos, as situacOes geradoras de prazer e de sofrimento no trabalho, bem como as
estratégias defensivas construidas e utilizadas por eles.

Acredita-se que tanto os trabalhadores de salde pesquisados como a
pesquisadora tiveram a possibilidade de refletir sobre seu processo de trabalho e
também da importancia destes momentos para a vida do trabalhador.

Em ambito académico, a pesquisa aproximou-se de outros estudos, refor¢cando a

abordagem da Psicodindmica do Trabalho aplicada a trabalhadores que atuam na area da
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salde, a fim de compreender a relagdo do trabalho com o trabalhador, ou seja, almeja-se
que os resultados deste estudo venham a auxiliar na sensibilizacdo das instituicdes
formadoras de trabalhadores de satde na graduacao e na pos-graduacdo, no que tange a
necessidade de se abordar questdes referentes a este tema.

Em ambito institucional, espera-se contribuir para a discussdo e a criacdo de
espacos coletivos e de suporte organizacional para auxiliar na compreensdo das
vivencias, em especial aquelas geradoras de sofrimento para o trabalhador.

Finalizando, se destaca que medidas de promog&o a salde dos trabalhadores que
atuam em oncologia devam ser adotadas, visando promover a satisfacdo no trabalho,

considerada um importante fator interveniente na saide dos trabalhadores.
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APENDICE A

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA

ONCOLOGIA
INSTRUMENTO N°
1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. Data de nascimento: Idade:
3. Estado civil: () Solteiro () Casado/companheiro

() Separado/divorciado () vilvo

4. Possui filhos? () Sim ? Quantos? Idades:
() Néao
5. Tempo de servico no setor: () 01-05anos

() 06 - 10 anos
() mais de 10 anos

6. Vocé escolheu trabalhar neste setor?
() Sim () Néo

7. Outro dado que deseje informar:
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Gostaria que falasse um pouco sobre seu trabalho.
Como se sente trabalhando com pacientes oncoldgicos?
O que te da prazer no trabalho?

O que é motivo de sofrimento no trabalho para vocé?
O que te motiva trabalhar nesta unidade?

Como vocé lida com as dificuldades no trabalho?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Projeto de Pesquisa: TRABALHADORES DO SERVICO DE ONCOLOGIA: PRAZER,
SOFRIMENTO E ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

Coordenadora da Pesquisa: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

B, o e informo  que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou
coercdo que a pesquisa “Trabalhadores de satde do servico de oncologia: prazer, sofrimento e
estratégias defensivas”, coordenado pela Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck, tem como
objetivos tracar o perfil socio-demografico dos trabalhadores de equipes de oncologia;
conhecer o trabalho desenvolvido pelo profissional; identificar as situagbes geradoras de
prazer no trabalho; identificar as situacfes geradoras de sofrimento no trabalho; descrever as
estratégias defensivas utilizadas pelos trabalhadores para enfrentar o sofrimento no cotidiano
laboral.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa esta na intencdo de conhecer mais
profundamente o trabalho dos profissionais que atuam em clinica oncolégica, identificar o
prazer e o sofrimento no trabalho, e, a partir dele, as estratégias defensivas utilizadas. As
informagdes serdo fornecidas através de uma entrevista semi-estruturadal. Estas informagdes
serdo agrupadas com outras fornecidas por outros colegas, de modo que nao serei
identificado.

Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores,
poderdo ser divulgados e publicados, ficando estes (os pesquisadores) comprometidos em
apresentarem o relatorio final nesta instituicdo, para que possamos, efetivamente, conhecer a
nossa realidade. Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as davidas e perguntas que desejar fazer acerca de assuntos
referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

- Retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo
sem constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

- N&o ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;

- Este estudo ndo coloca em risco a vida dos seus participantes e

- Os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir 0 que consta na
Resolugdo n° 196/96 sobre pesquisas em seres humanos.

Data: /[ /2011.

Nome e assinatura do informante
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Nome do pesquisador e assinatura
Carmem LUcia COlomME BECK ........cceviiiiiiiiiiieec e
Departamento em que trabalha: Enfermagem (55) 3220 8263

Para maiores informacdes:
- Estefania Cazarolli. Tel: (55)91665747; e-mail: ecazarolli@hci.org.br;
- Profa. Dra. Carmem L. C. Beck. Tel: (55)32208263; e-mail: carmembeck@smail.ufsm.br

Para davidas ou consideracdes sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 Santa Maria-RS. Tel: (55)3220 9362; e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
OBS.: este documento sera apresentado em duas vias, uma para 0 pesquisador outra para o
participante.
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APENDICE D

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Trabalhadores de saude do servico de oncologia: prazer, sofrimento e
estratégias defensivas.

Pesquisadora orientanda: Estefania Cazarolli

Pesquisador responsavel (Orientadora): Carmem Lucia Colomé Beck
Instituicdo/Departamento: Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Telefone para contato: 55 96745401 (Carmem LUcia Colomé Beck)
Local da coleta de dados: Hospital de Caridade de ljui-RS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos pesquisados cujos dados serdo coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada
a ser realizado com os Trabalhadores de Equipe de Oncologia. Concordam, igualmente, que
estas informac@es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto.
As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas sob a
responsabilidade de Estefania Cazarolli em sua casa por um periodo de cinco anos. Apos este
periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em .../ .....[......., com 0 nUmero do CAAE ........cccccevvvrunnn,

Santa Maria, ............. de oo, de 2011.

Carmem Lucia Colomé Beck Estefania Cazarolli
RG: 3016441473 RG:2066548658
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