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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar o processo trabalho-satde-doenca de
profissionais que atuam em hospitais oncologicos. Para tanto, utilizou-se o aporte tedrico da
psicodinamica do trabalho para discutir 0s aspectos que emergiram na pesquisa. Participaram
deste estudo 17 profissionais da saude que atuam em hospitais oncoldgicos no Estado da
Paraiba-PB. Os mesmos responderam a um questionario sociodemografico e a uma entrevista
semiestruturada realizada por video conferéncia em funcdo da Pandemia pela Covid-19. Para
analise dos dados do questionario foi feita uma andlise descritiva basica e para tratamento dos
materiais das entrevistas recorremos ao Software de andlise lexical IRAMUTEQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Os resultados
serdo apresentados em dois artigos. O primeiro artigo destina-se a analisar as fontes de prazer
e sofrimento dos profissionais que atuam em hospitais oncoldgicos. Nele abordam-se questdes
como condi¢des de trabalho, implicacdes do trabalho para a salde, prazer no trabalho, e
sofrimento no trabalho, assim como as estratégias defensivas utilizadas por esses
trabalhadores na busca pelo equilibrio psiquico. O segundo artigo explora a coopera¢do no
trabalho desses profissionais oncoldgicos, abordando questfes como a experiéncia da prética,
a atividade de0ntica, a confianga, e a dindmica de reconhecimento no trabalho. Por fim,
espera-se que esse estudo possa contribuir com discussdes que viabilizem transformacées no
trabalho, principalmente naquilo que foi apontado como nocivo pelos entrevistados e que

reforce as acGes que promovam a salde dos profissionais da satde que atuam em oncologia.

Palavras- chave: Profissionais da saide. Oncologia. Psicodinamica do trabalho.



ABSTRACT

This dissertation has the general objective of analyzing the work-health-disease process of
professionals who work in oncology hospitals. For that, the theoretical contribution of the
psychodynamics of work was used to discuss the aspects that emerged in the research.
Seventeen health professionals who work in oncology hospitals in the State of Paraiba-PB
participated in this study. They answered a sociodemographic questionnaire and a semi-
structured interview conducted by video conference due to the Pandemic by Covid-19. For the
analysis of the questionnaire data, a basic descriptive analysis was made and for the treatment
of the interview materials, we used the lexical analysis software IRAMUTEQ (Interface of R
pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). The results will be
presented in two articles. The first article is intended to analyze the sources of pleasure and
suffering of professionals working in oncology hospitals. It addresses issues such as working
conditions, health implications of work, pleasure at work, and suffering at work, as well as the
defensive strategies used by these workers in the search for psychic balance. The second
article explores the cooperation in the work of these cancer professionals, addressing issues
such as the experience of practice, deontic activity, trust, and the dynamics of recognition at
work. Finally, it is hoped that this study can contribute to discussions that enable changes in
work, especially in what was identified as harmful by the interviewees and that reinforces the

actions that promote the health of health professionals working in oncology.

Keywords: Health professionals. Oncology. Psychodynamics of work.
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1. INTRODUCAO

O trabalho faz parte do cotidiano humano e, por essa razdo, acaba por assumir 0S
contornos do cenario onde se estabelece, assim como os sentidos dados por cada trabalhador
que o exerce. De acordo com Dejours (2004), o trabalho é aquilo que implica, do ponto de
vista humano, o fato de trabalhar: gestos; um engajamento do corpo; a capacidade de refletir;
de interpretar e de reagir as situacdes. E o poder de sentir, de pensar e de inventar. Desse
modo, o trabalho perpassa diversas esferas da vida de cada ser humano, dada a sua
importancia social e individual, representando significado, reconhecimento e identidade
(Leite, Ferreira & Mendes, 2009).

Do mesmo modo, Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) assinalam que o trabalho
¢ cada vez mais significativo na vida das pessoas, conferindo identidade e podendo
caracterizar-se como fonte de prazer e bem-estar ou acarretar problemas de saide. Dejours
(2011a) destaca que o trabalho pode ser gerador de sentimentos diversos, ora sofrimento, ora
prazer, mas nunca € neutro em relacao a saude, pois favorece seja a doenca ou a salde.

Para Dejours (2004), o trabalho exerce papel fundamental na estruturacdo da satde
psiquica de um individuo, quando Ihe permite diminuir a sua energia pulsional, contudo,
guando ndo possibilita a descarga pulsional, torna-se fatigante, contribuindo para o
adoecimento. Nesse sentido, entende-se o trabalho como fonte geradora de prazer e
sofrimento ao ser humano e torna-se de suma importancia pensar na saide do trabalhador.

Conforme a Lei 8.080 de 1990, compreende-se por saude do trabalhador um conjunto
de atividades que se destina, por meio das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a recuperacdo e a
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos sobrevindos das
condicdes de trabalho. Ressalta-se que nessa concepcdo sdo levados em conta ndo somente
determinantes fisicos, mas também psicolégicos, 0s quais podem ser tdo nocivos quanto o0s
primeiros para a saude dos trabalhadores (Brasil, 1990).

De acordo com Mendonca e Mendes (2004), a saide no trabalho é compreendida
como expressao de uma integridade fisica, psicolégica e social marcada pela vivéncia de
prazer e sofrimento no trabalho, assim como pela utilizagdo de mediacdes capazes de
mobilizar os trabalhadores em busca de uma relacdo mais gratificante com o trabalho.

Assim, refletindo sobre as implicagdes do trabalho para a saude dos trabalhadores,
este estudo traz como destaque a atuacdo dos profissionais da satde, em especifico os que

atuam em oncologia, visto que se trata de um campo de atuagdo que esta em constante



desenvolvimento, assim como acredita-se que nessa especialidade existam muitos agravantes
geradores de sofrimento, tais como os tabus e preconceitos em torno da doenga oncoldgica, o
contato frequente com a dor e o sofrimento dos pacientes e da familia, 0s processos de morte e
morrer, dentre outros.

A oncologia é a especialidade médica que estuda os cancros/canceres e a forma de
como essas doengas se desenvolvem no organismo, procurando seu tratamento. Seu
crescimento pode ser compreendido pelo aumento significativo de novos casos de cancer
diagnosticados, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre as
causas deste fendmeno estdo o aumento da expectativa de vida da populacdo, os hébitos e
estilo de vida que predispdem a doenca, e a ampliacdo das possibilidades diagnosticas através
do desenvolvimento técnico cientifico (Silva, 2009; Giacomozzi, 2012).

Hoje no Brasil, o cancer representa a segunda maior causa de morte em adultos e,
segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA),
sdo esperados para os anos 2021 e 2022 cerca 625 mil novos casos de cancer. Na Paraiba,
foram estimados cerca de 9.430 novos casos diagnosticados (INCA, 2021). Atualmente,
apesar da avancada evolucdo tecnologica que contribui para formas de tratamento, o estigma
do céncer ainda encontra-se presente na sociedade e, ainda hoje, a cristalizagdo desse estigma
aparece repleto de representacdes negativas, muitas vezes associado ao medo da morte.

Segundo Barbosa (2007), do ponto de vista psicolégico, encontramos na literatura
diversos autores que abordam o estigma do cancer na nossa sociedade, relacionando-o a
sentimentos negativos, quando ndo a expectativa de morte. Ainda é forte em nossa sociedade
o mito de que o cancer ¢ uma “doenga maldita” e, dessa maneira, pode traduzir conotagoes
negativas se comparado a outras enfermidades. Esta dificuldade na aceitacédo, pela sociedade,
pode ser atribuida a diversos fatores, como o temor de todos a um sofrimento prolongado nas
etapas terminais do cancer.

Sabe-se que esta doenca ocasiona modificacdes significativas na vida dos sujeitos
diagnosticados e de seus familiares, envolve aspectos fisicos, psicossociais e financeiros. O
paciente oncologico apresenta inimeras modificacbes em sua aparéncia, e experimenta
sentimentos de medo, ansiedade, depressdo, angustia e sofrimento, que sensibilizam todos que
0 cercam. Desse modo, assistir a esse paciente pode ndo ser uma tarefa simples a ser
desempenhada pelos trabalhadores da salde, visto que esses possuem uma atuagdo direta
junto a ele e seus familiares.

Nesse sentido, entende-se que que atuar na area oncoldgica traz aos trabalhadores

muitos momentos de tristeza e de depressdo. Conforme destaca Bittencourt (2009), os



profissionais da saude atuantes na &rea de oncologia entram em contato continuo com
situacOes de enfrentamento que colaboram para a ocorréncia de estresse e depressdo como,
por exemplo, a dificuldade para lidar com a imprevisibilidade da evolucdo da doenca,
sensacdo de fracasso e impoténcia diante da morte, jornadas de trabalho exaustivas, excesso
de demanda, baixa remuneracdo, limites institucionais, alem de riscos ocupacionais, tais
como exposi¢do a radiacdo e manipulacdo de quimioterapicos, dentre outros.

Corroborando com essa ideia, em pesquisa realizada através das bases de dados
SciELO; e PePSIC, foram encontrados estudos que tratavam do trabalho em oncologia, por
exemplo, a pesquisa realizada por Albuquerque (2009) que explorou 0s aspectos psicoldgicos
presentes nos médicos que cuidam de pacientes com cancer, assim como buscou identificar
quais estratégias pessoais e/ou institucionais esses profissionais utilizam para apoia-los no
desenvolvimento de suas tarefas. A autora concluiu que a maioria dos médicos entrevistados
reconhece otrabalho realizado na Oncologia como pesado e desgastante. Revelam grandes
dificuldades em lidar com os aspectos relacionais/interpessoais envolvidos na tarefa
assistencial, como, por exemplo, conviver com pacientes terminais, comunicar mas noticias,
manejar as expectativas de familiares, e ainda afirmam que procuram manter um
distanciamento afetivo do paciente como recurso para privilegiar o profissionalismo e a
competéncia técnica.

Ja em estudo sobre o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem na
assisténcia a crianca hospitalizada, Pagliari et al. (2008) concluem que o relacionamento com
a crianca é gerador tanto de fontes de prazer, quanto de angustia. Os autores pontuam que as
vivéncias de prazer estdo relacionadas ao afeto e ao carinho na interacdo com a crianca, ja o
sofrimento emerge na realizacdo de procedimentos dolorosos para essa.

Coadunam com essa perspectiva Jeong e Kurcgant (2010), quando relatam que na
literatura relacionada a area da satde existem trabalhos sobre as fontes de prazer e sofrimento
do paciente, sob inimeros aspectos e em diferentes servigos. No entanto, é contraditéria a
preocupacdo com as vivéncias de prazer dos pacientes e a perspectiva de ignorar a dos
trabalhadores de salde, sendo que a atuacdo desses influencia na qualidade do atendimento e
servigo prestado.

Contudo, ndo apenas o sofrimento & experimentado por estes profissionais nas
atividades que executam. De acordo com Cunha (2016), o amor ao proximo, o desejo de
praticar obras para com os semelhantes e o de contribuir para o bem-estar da humanidade
estdo entre as fontes de prazer no trabalho em oncologia. Assim, em um ambiente envolto de

dor e sofrimento, é possivel o individuo sentir prazer com o trabalho realizado, pois esse
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representa a sua razao de ser, e é por meio do trabalho que ele se sente capaz e util no papel
que desempenha (Dejours, 2004).

E importante destacar que uma das motivacdes para este estudo foi uma pesquisa que
realizei no ano de 2017, envolvendo mulheres que estavam em tratamento contra o cancer de
mama, e tinham se submetido a cirurgia de retirada da mama (mastectomia). Foi identificado
nesse estudo que as mulheres mastectomizadas consideram que o apoio dos profissionais da
salde que as acompanham é fundamental para ajudar no enfrentamento deste processo, assim
como para ajudar na recuperacao da autoestima, da forca e da vontade de viver.

Nesse contexto, surgiu o interesse de compreender o trabalho cujo foco € o
atendimento aos pacientes em tratamento contra o cancer, pois sdo estes profissionais que
realizam, além da atividade técnico-cientifica, também estabelem vinculos com o ser que
demanda por seus cuidados. Também é importante ressaltar que o trabalho em saude é um
trabalho coletivo que demanda também pensar no cuidado de quem cuida, pois o trabalhador,
quando satisfeito, vivencia seu trabalho com prazer, o que pode repercutir positivamente nas
atividades que realiza. Assim como, quando em sofrimento, pode ter dificuldade de prestar
ajuda e suporte para o sofrimento do outro, repercutindo de modo negativo no cuidado em
salide. E nessa perspectiva que se compreende a importancia do trabalho dos profissionais da
salide que atuam em oncologia.

Nesse sentido, o objetivo geral desta dissertacdo é analisar o processo trabalho-sadde-
doenca de profissionais que atuam em hospitais oncoldgicos. Ja os especificos abrangem: (1)
analisar a relacdo entre trabalho prescrito e real de profissionais que atuam em um hospital
oncolégico; (2) caracterizar a organizagdo de trabalho e identificar as implicacdes da OT para
a salde e subjetividade dos trabalhadores; (3) identificar as fontes de prazer e sofrimento no
trabalho; e (4) analisar o trabalho coletivo e a coopera¢do na atividade.

Assim, esta pesquisa se justifica por trés motivos: o académico, o social e o
organizacional. Do ponto de vista académico, h& poucas pesquisas nesse sentido. Realizando
um levantamento na base de dados SciELO, PePSIC, e LILACS, foi possivel perceber que
existem diversos artigos publicados sobre a tematica “trabalho-salde-doenga” dos
profissionais da saude, como, por exemplo, os estudos realizados por Lacaz (2007); Cardoso
(2015); Brey et al, (2017); e Lucena (2017). Ja os estudos sobre essa tematica envolvendo os
profissionais que atuam em oncologia, foram encontrados estudos que tratavam das vivéncias
de prazer e de sofrimento de médicos e enfermeiros oncologistas, como exemplo, o estudo de
Cunha (2016); Viero (2014); Luz et al, (2016); e Rodrigues, Moraes, Betoschi e Amaral
(2015).
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Contudo, foi possivel perceber que existem poucos estudos que tenham como sujeitos
da pesquisa os demais profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional que atua em
oncologia, como o psicologo, fisioterapeuta, odontdlogo, assistente social, entre outros, uma
vez que dessa tematica destacam-se os estudos de Oliveira (2013); e Bordignon et al, (2015).
Torna-se oportuno, entdo, pesquisar a tematica para fomentar mais pesquisas nesse sentido e
aprofundar o conhecimento a respeito do processo trabalho-satde-doenca de profissionais que
atuam em hospitais oncologicos.

Do ponto de vista social, esta pesquisa poderd contribuir de maneira a auxiliar a
compreensdo de como as condicOes de trabalho e as vivéncias subjetivas destes profissionais
que atuam como oncologistas podem influenciar no tratamento de pacientes e no apoio aos
familiares envolvidos nesse processo, uma vez que o individuo doente traz consigo diversas
expectativas sobre o tratamento e a cura.

J& do ponto de vista organizacional, esta pesquisa contribui para que os profissionais
pesquisados possam ter um mapeamento claro da organizacdo do trabalho em que estdo
inseridos, uma vez que esses profissionais lidam com dificuldades no que se refere a estrutura
fisica do local de trabalho, tais como falta de medicamentos, excesso de burocracia,
sobrecarga de trabalho, entre outros fatores que prejudicam o atendimento do paciente e por
conseguinte, causam desgaste fisico e mental nos referidos profissionais.

Assim, ap0s este panorama sobre a relevancia e os motivos que respaldaram a escolha
da tematica, justifica-se o interesse em estudar o trabalho dos profissionais oncoldgicos e a
influéncia desse na satde dos mesmos.

Para tanto, buscou-se respaldo teérico na Psicodinamica do trabalho (PDT), visto que
essa abordagem auxilia na identificacdo das fontes de prazer e sofrimento e, desse modo, na
analise das relacbes entre trabalho e a saude mental. Além disso, possibilita o levantamento
das formas de enfrentamento utilizadas pelos profissionais oncolégicos diante das situacdes
geradoras de sofrimento, inclusive das estratégias defensivas mobilizadas para enfrentar os
riscos e perigos advindos da atividade de trabalho (Dejours, 2015).

Esta dissertacdo segue o modelo de apresentagdo dividida por artigos, sendo o
primeiro destinado a identificar as fontes de prazer e sofrimento dos profissionais que atuam
em hospitais oncoldgicos. Neste primeiro artigo, é possivel compreender a realidade de
trabalho dos profissionais oncoldgicos, evidenciando suas vivéncias subjetivas. As classes
teméticas construidas a partir dos relatos dos profissionais versam sobre: condi¢Ges de
trabalho; trabalho prescrito, trabalho real, inteligéncia da pratica; implica¢6es do trabalho para

a saude; prazer no trabalho; e sofrimento no trabalho. Os resultados evidenciaram as fontes de
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prazer e de sofrimento no trabalho, identificadas pelos trabalhadores, assim como as
estratégias defensivas utilizadas por eles na busca pelo equilibrio psiquico.

No que diz respeito ao segundo artigo, nele foi abordada a cooperacdo no trabalho
para profissionais oncologicos. Nesse artigo, as classes tematicas versam sobre: experiéncia
da prética; atividade dedntica; fazer junto, ou seja, confianga no trabalho; e a dindmica de
reconhecimento no trabalho. Os resultados evidenciaram a cooperagdo como determinante no
trabalho em oncologia, visto que trabalhar de forma coordenada tem resultado na qualidade

do servico prestado.
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2. ARTIGO |- ANALISE DAS FONTES DE PRAZER E SOFRIMENTO DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM HOSPITAIS ONCOLOGICOS

Resumo

O objetivo deste estudo visa identificar as fontes de prazer e sofrimento dos profissionais que
atuam em hospitais oncoldgicos no Estado da Paraiba. Utilizou-se da Psicodindmica do
trabalho como referencial teorico, visto que oferece ferramentas para analisar as relacGes
dindmicas entre sujeito e trabalho, sempre atravessadas pelo engajamento subjetivo, mas
também vivéncias de sofrimento. Quanto ao método, trata-se de um estudo qualitativo, do
qual participaram 17 profissionais que atuam em hospitais oncolégicos. Os mesmos
responderam a um questionario sociodemogréfico e a uma entrevista semiestruturada
realizada por video conferéncia em funcdo da Pandemia pela Covid-19. As analises foram
realizadas por meio do Software de analise lexical IRAMUTEQ (Interface de R pour Iés
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Os resultados evidenciaram
que esses profissionais trabalham em condicBes precarias quanto a inadequacdo dos espacos
fisicos e a falta de recursos humanos e materiais para a prestacdo adequada da assisténcia aos
pacientes. As vivéncias de sofrimento estdo relacionadas ao convivio frequente com o
sofrimento alheio, com a morte, com a dor e/ou situacBes dificeis de serem superadas. As
vivéncias de prazer estdo relacionadas a prestacdo de cuidados de qualidade ao paciente
oncologico, evidenciando o reconhecimento por parte dos pacientes e dos colegas de trabalho.
Por fim, evidencia-se as estratégias defensivas dos profissionais, que encontram alternativas
de enfrentamento contra o adoecimento, buscando o afastamento de outros profissionais que
ndo trabalham de forma ética; assim como desenvolvendo estratégias fora do trabalho, com a
pratica de atividades fisicas, acompanhamento psicolégico clinico (psicoterapia), bem como
momentos de lazer e diversdo com a familia e amigos.

Palavras-chave: Profissionais da satde; Oncologia; Psicodinamica do trabalho.

ANALYSIS OF THE SOURCES OF PLEASURE AND SUFFERING OF
PROFESSIONALS WORKING IN ONCOLOGY HOSPITALS

Abstract

The aim of this study is to identify the sources of pleasure and suffering for professionals
working in oncology hospitals in the State of Paraiba. Psychodynamics of work was used as a
theoretical framework, since it offers tools to analyze the dynamic relationships between
subject and work, always crossed by subjective engagement, but also experiences of suffering.
As for the method, it is a qualitative study, in which 17 professionals who work in oncology
hospitals participated. They answered a sociodemographic questionnaire and a semi-
structured interview conducted by video conference due to the Pandemic by Covid-19. The
analyzes were carried out by means of the lexical analysis software IRAMUTEQ (Interface of
R pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). The results
showed that these professionals work in precarious conditions as to the inadequacy of
physical spaces and the lack of human and material resources to provide adequate care to
patients. The suffering experiences are related to the frequent coexistence with the suffering
of others, with death, with pain and / or difficult situations to be overcome. The experiences
of pleasure are related to the provision of quality care to cancer patients, showing the
recognition by patients and co-workers. Finally, the defensive strategies of the professionals



14

are evidenced, who find alternatives to cope with the illness, seeking the removal of other
professionals who do not work ethically; as well as developing strategies outside of work,
with the practice of physical activities, clinical psychological monitoring (psychotherapy), as
well as moments of leisure and fun with family and friends.

Keywords: Health professionals; Oncology; Psychodynamics of work.
2.1 Introducao

Ao longo da historia é possivel observar que a preocupacdo em investigar as
implicacbes do trabalho na saude dos trabalhadores, e a subjetividade que perpassa 0s
processos de trabalho, vem sendo combustivel para o desenvolvimento de diferentes linhas de
pesquisas e referenciais tedricos, uma vez que se sabe da importancia do trabalho no
desenvolvimento psiquico e da sociabilidade (Lucena, 2017).

Ao pensarmos no trabalho em salde, nos deparamos com um trabalho que é
desenvolvido, predominantemente, em coletivo, que pressupde trocas significativas, tanto de
conceitos, teorias e métodos, quanto de praticas, de modo que os pares que detém os
diferentes conhecimentos trabalham integrados e articulados entre si e com o todo, sendo
assim, parte de um coletivo de trabalho envolvido na assisténcia aos individuos, e que vai
além do foco no corpo para a producdo de salde, pois compreende elementos objetivos e
subjetivos que permeiam todo o processo (Sousa et al., 2010).

E importante salientar que o trabalho em sadde é um trabalho coletivo que demanda
também pensar no cuidado de quem cuida, pois o trabalhador, quando satisfeito, vivencia seu
trabalho com prazer, o que pode repercutir positivamente nas atividades que realiza. No
entanto, o que se percebe rotineiramente é o adoecimento desses profissionais da area da
salde motivos de trabalho, visto que qualquer grupo ocupacional pode ser acometido por
problemas de saude relacionados ao trabalho, contudo, as ocupac@es de caréater assistencial
estdo entre as mais vulneraveis, devido aos altos niveis de comprometimento e envolvimento
emocional exigidos pelo tipo de atividade que exercem (Puente-Palacios & Brito, 2017).

Considera-se que esses profissionais, sobretudo os que atuam na oncologia, convivem
diariamente com o sofrimento, a dor, a morte, as demandas e as cobrancgas por assertividade, a
eficiéncia, além dos riscos inerentes ao trabalho em salde. Portanto, admite-se que esses
profissionais da saude gque atuam em oncologia podem experimentar vivéncias de prazer e
sofrimento no cotidiano ocupacional. Corroborando com essa ideia, Rodrigues, Moraes,
Betoschi e Amaral (2015) pesquisando sobre como a dor e o sofrimento dos pacientes
oncologicos afeta 0 médico no processo de tratamento, verificaram que 0s sentimentos

causados nos médicos se assemelham aos dos pacientes e seus familiares, pois convivem com
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a negacdo, raiva, as incertezas diante do processo de cura, e manifestagdes depressivas, muitas
vezes associados a impoténcia frente aos poucos recursos e as variabilidades do trabalho
(Barbosa, Albuquerque, Nascimento, & Galdino, 2016).

Além disso, ressalta-se também a situacdo da saude publica no pais, que exige desses
profissionais um ritmo intenso de trabalho, levando-os a extrapolarem sua funcéo realizando
procedimentos administrativos e dando suporte psicoldgico. Tais condi¢Bes de trabalho
comprometem o estado de satde dos profissionais, acarretando em sofrimento mental e fisico,
pois compete a eles, além de fazer adaptacGes no processo de trabalho, quase sempre em
condicGes precarias, ter que mobilizar forte carga afetiva para dar suporte aos pacientes.

Corroborando com essa ideia, em pesquisa realizada através das bases de dados
SciELO; e PePSIC, foram encontrados estudos que tratavam das condi¢des de trabalho dos
profissionais oncologicos como, por exemplo, as pesquisas realizadas por Zanatta e Lucca
(2015); Queiroz (2008); Horta e Hondrio (2017) que verificaram as condi¢fes de trabalho e
salde dos enfermeiros em oncologia. Assim, identificou-se a incidéncia frequente de licengas
médicas para tratamentos de salde e a ocorréncia de transtornos de ordem fisica e mental
relacionados ao estresse, trabalhos noturnos, sobrecarga de trabalho por déficit de recursos
humanos, além das dificuldades em lidar com situacbes adversas relacionadas ao tratamento
dos pacientes. Concluiu-se que as condicOes de trabalho podem interferir diretamente na
salde desses profissionais, haja vista que os problemas de salde apontados pelos enfermeiros
foram intimamente ligados ao cuidado realizado por estes profissionais. Dos problemas
evocados pelo trabalho, destacaram-se: lesdo por material pérfuro-cortante (67%); estresse
(52%); mudangas de humor (50%); doencas de pele (46%); dores lombares (45%) e depresséo
(33%).

Contudo, ndo apenas o sofrimento € experimentado por esses profissionais nas
atividades laborais que executam, como € apontado nos estudos de Viero (2014); e Cazarolli
(2012) que abordaram as situacfes que proporcionam prazer no cotidiano dos médicos que
atuam em oncologia. Estes estudos identificaram como elementos de prazer: a realizagdo
profissional, a liberdade de expressar opinides, 0 reconhecimento e a valorizagdo no trabalho.

Assim, tendo em vista que trabalhar com pacientes oncoldgicos é complexo e
demanda do trabalhador certos enfrentamentos e atitudes no seu cotidiano, € importante
questionar como as condi¢des de trabalho, a organizacdo do trabalho, a tarefa, a atividade e as
relacfes de trabalho favorecem as vivéncias de prazer e sofrimento laboral. Por isso, este

estudo tem como objetivo: analisar as fontes de prazer e sofrimento dos profissionais que
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atuam em hospitais oncoldgicos. Para fundamentar os resultados desta pesquisa, buscou-se
respaldo tedrico na Psicodinamica do Trabalho (PDT), a qual ser& abordada a seguir.

Psicodindmica do Trabalho: Vivéncias de Prazer e Sofrimento

O conceito de trabalho é um ponto de controvérsias entre diferentes disciplinas como:
a sociologia, economia, psicologia, e a engenharia. Para algumas, trabalho configura-se como
uma relacéo social (do tipo relacdo salarial); para outras, trata-se do emprego; e para outras
ainda, trata-se de uma producéo social. No que se refere a Psicodindmica do Trabalho, a partir
do olhar clinico, o trabalho é aquilo que implica do ponto de vista do humano, o fato de
trabalhar e que em primeira instancia ndo tem a ver com a relagéo salarial, mas diz respeito ao
modo de engajamento da personalidade do sujeito para responder a uma tarefa delimitada por
pressdes materiais e sociais (Dejours, 2004).

De acordo com Dejours (2001), é importante compreender como os trabalhadores
conseguem manter um equilibrio psiquico, mesmo estando submetidos a condi¢Bes precarias
de trabalho. Para tanto, a Psicodinamica do Trabalho dedica-se a compreensdo de vivéncias de
prazer e sofrimento que sdo, antes de tudo, vivéncias subjetivas do homem em sua relacdo
com o proprio trabalho, residindo ai, o conflito de forcas opostas advindas de situacGes
impostas pelas organizacGes e de suas proprias forcas internas, para enfrenta-las. Portanto,
Dejours (2004) concebe que toda organizagdo do trabalho é geradora de sofrimento, contudo,
na relacdo dindmica que se estabelece entre o sujeito e o trabalho, ha resisténcia, mobilizacdo
e prazer também envolvidos.

Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) descrevem o trabalho como um estruturante
psiquico, que permite liberdade e realizacdo ao individuo, ou seja, algo que pode conferir
prazer. Nesse sentido, se o trabalhador tem a oportunidade de usar de liberdade para se
estruturar e de se adequar ao trabalho, ele experimenta o prazer. Assim, o prazer no trabalho é
visto como um dos elementos centrais para o estabelecimento do equilibrio psiquico, de modo
que também esta associado a escolha, que pressupde apropriacdo consciente da histéria de
vida do sujeito e do contexto em que as relagdes de trabalho se estabelecem.

Mendes (2007) afirma que o prazer pode ser vivenciado na medida em que o trabalho
favorece o fortalecimento da identidade, a autonomia, os sentimentos de satisfacdo e
reconhecimento, e a interacdo social, principalmente por meio da execucdo de uma tarefa
significativa e importante para a organizacdo e a sociedade. A autora relata que a vivéncia de

prazer no trabalho faz parte do processo de atribui¢do de sentido, que é construido com base
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na relacdo do trabalhador com sua realidade do trabalho, e expresso em modos de pensar,
sentir e agir individuais ou coletivos.

Contudo, Dejours (2004) reflete que nenhuma forma de organizacédo de trabalho é por
si sO, geradora de saude ou de prazer no trabalho. O autor afirma que ndo se pode conceber
uma organizagéo de trabalho sem sofrimento, no entanto, pode-se pensar em organizacgdes de
trabalho que sdo mais favoraveis a negociacdo da superacdo desse sofrimento. Segundo o
autor, o sofrimento configura-se a uma vivéncia de experiéncias dolorosas, como: a angustia,
0 medo e a insegurancga, oriundos de conflitos e de contradi¢cdes originados do confronto entre
os desejos e as necessidades do trabalhador, de um lado, e as caracteristicas de determinado
contexto de producdo, do outro.

Assim, o sofrimento emerge na medida em que os arranjos da organizacgdo do trabalho
ndo sdo mais executaveis, bem como quando os operadores ndo enxergam possibilidades de
transformac&o esponténea do trabalho as suas particularidades.

Ferreira e Barros (2003) ressaltam que o descompasso entre o prescrito e o real é
gerador de sofrimento nos trabalhadores. Nesse sentido, quanto maior esse descompasso,
maior sera o custo humano, reforcando as vivéncias de sofrimento. Contudo, o sofrimento no
trabalho ndo é visto, necessariamente, como patolédgico. Ele é vivenciado de forma dinamica,
atuando como um sinal de alerta para evitar o adoecimento. No entanto, quando séo realizadas
todas as possibilidades de adaptagdo ou de ajustamento a organizacdo do trabalho por parte do
sujeito, para colocéa-la em concordancia com os seus desejos, e a relacdo subjetiva com a
organizacdo do trabalho estd bloqueada, o sofrimento pode prejudicar o trabalhador e a sua

salde, desencadeando doencas, tanto fisicas, quanto psiquicas (Dejours, 2012b).

2.2 Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratéria, de cunho qualitativo,
considerando que esse método qualitativo é uma importante ferramenta para compreender as
vivéncias subjetivas e particulares do trabalho, bem como os aspectos relacionados a esse,

como o sofrimento e o prazer, que sdo, antes de tudo, vivéncias qualitativas (Dejours, 1993).

Participantes

Participaram deste estudo 17 profissionais da area da salde, que atuam em hospitais
oncoldgicos no estado da Paraiba. Desses, 12 eram do sexo feminino e 5 do sexo masculino,

com idades entre 25 e 51 anos. No que diz respeito a categoria profissional dos participantes:
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7 eram enfermeiros; 4 médicos; 2 fisioterapeutas; 2 psicologos; 1 odontdlogo; e 1 terapeuta
ocupacional.

Como critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa, consideraram-se 0S
profissionais que estivessem atuando em hospitais oncologicos no estado da Paraiba. E, como
critério de exclusdo, aqueles profissionais que, embora atuassem na area da salde, ndo

exerciam atividade laboral em hospitais oncoldgicos.

Instrumentos

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada para as entrevistas virtuais (on-
line), contendo perguntas construidas com base no referencial teérico, bem como um
questionario para levantamento de dados sociodemograficos, contendo perguntas de
identificacdo, tais como: sexo; idade; estado civil; carga horéaria trabalhada; e média salarial,
com vista a caracterizar a amostra.

A escolha da entrevista semiestruturada se justifica por fornecer amplitude quanto a
sua organizacdo, possibilitando ao entrevistador acrescentar algumas questbes de
esclarecimento ao roteiro prévio, durante a sua aplicacdo, com o intuito de atender as
necessidades do estudo (Laville & Dione, 1999). Minayo (2014) destaca que a entrevista é
considerada uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, a fim de obter
informagdes relevantes ao objeto da pesquisa. Assim, apresenta-se como ‘“uma forma
privilegiada de interagdo social”, na qual o sujeito tem a oportunidade de expor sua
representacdo da realidade subjetiva.

Nesse sentido, o roteiro foi elaborado e dividido em dois eixos tematicos, sendo o
primeiro denominado de “Condigdes de Trabalho”, em que eram abordadas as seguintes
tematicas: condicdes de trabalho; trabalho prescrito e trabalho real; e inteligéncia da pratica.
J& o segundo eixo do roteiro foi denominado de “Vivéncias Subjetivas”, contendo questdes
que versavam sobre 0 que causava prazer e sofrimento no trabalho; estratégias defensivas; e

implicagdes do trabalho para a saude.

Procedimentos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e, somente apds a sua autorizacédo, foi dado inicio ao periodo de
coleta de dados, que compreendeu 0s meses de setembro a novembro do ano de 2020.
Contudo, devido ao momento atual de calamidade puablica, declarado pela Organizacdo

Mundial da Saude (OMS) como pandemia pela doenca causada pelo novo coronavirus
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(COVID-19), no intuito de obedecer as orientacdes e recomendacbes dos 6rgdos publicos de
salde, acerca do distanciamento social para evitar a propagacdo da COVID-19, o contato com
os participantes foi realizado de forma remota (on-line), por meio de equipamentos
eletrénicos, como notebook e smartphone.

A divulgacdo do estudo foi realizada através das redes sociais (Instagram e
WhatsApp), e de um formulério on-line (Google Forms). Esse documento, além de apresentar
0s objetivos do estudo, solicitava dados de contato para agendamento de entrevistas virtuais.
Assim, tendo o retorno por parte dos potenciais participantes, foi feito contato por telefone ou
e-mail, verificando a disponibilidade e o interesse em participar da pesquisa, bem como uma
investigagdo para certificar-se de que os mesmos se encaixavam dentro dos critérios de
selecdo delineados na se¢do “participantes” do artigo.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com horario previamente agendado,
através de ligacOes telefénicas ou chamadas de video, variando entre 25 a 60 minutos, bem
como foram feitas as gravacOes, mediante a autorizacéo verbal, a leitura e 0 envio do Termo
de Autorizacdo para Gravacdo de Voz (TAGV). Aos participantes também foi enviado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deixando-lhes cientes dos objetivos da
pesquisa, da relevancia social da mesma, bem como do sigilo e anonimato das informacoes

obtidas, conforme preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Software de andlise lexical IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), em
sua versao 0.7, desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud. Esse software, com as entrevistas
agrupadas e organizadas em forma de corpus textual, é capaz de realizar diferentes anélises
textuais. De acordo com Camargo e Justo (2013), trata-se de uma técnica computadorizada
de anélise textual com base em calculos da co-ocorréncia de palavras em segmentos de texto,
ou seja, 0 IRAMUTEQ néo analisa as expressdes simplesmente pela frequéncia isolada
daquela palavra, mas a partir de suas relagdes com o corpus todo.

Justifica-se 0 uso do programa, porque é através dessa analise que se consegue captar,
por meio da fala do sujeito, a partir da exposicdo das suas vivéncias subjetivas, 0s
significados e as dimensbes subjetivas relativas ao trabalho e a saide. Assim, também
possibilita compreender os posicionamentos de cada categoria profissional e a analise do

coletivo, que refletem o movimento de compreenséo individual do mundo por cada sujeito.
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O IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de andlises, das mais simples as
multivariadas, como: as estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupos;
classificacdo hierarquica descendente (CHD); andlises de similitude; e nuvem de palavras.
Nesse sentido, entre as possibilidades de analise, a utilizada no presente artigo foi 0 método
de Classificacdo Hierarquica Descendente que, de acordo com Fernandes, Silva, Ibiapina e
Silva (2018), é um método que se baseia no algoritmo proposto para o Software ALCESTE,
por Reiner, e em analise lexical, fornecendo contextos e classes de discursos caracterizados
por seus vocabularios. Assim, as classes geradas representam o ambiente de sentido das
palavras e podem indicar elementos dessas representacdes referentes ao objeto social estudado
(Camargo & Justo, 2013).

2.3 Resultados e discussao
Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo, dezessete (17) profissionais da area da salde que atuavam
em hospitais oncologicos no Estado da Paraiba- PB, cujas idades variaram entre 25 e 51 anos.
Quanto ao sexo, doze profissionais eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino. No que
se refere ao estado civil, dez profissionais eram casados, seis eram solteiros, e apenas um era
divorciado.

Todos os profissionais ja haviam concluido o ensino superior. No tocante as categorias
profissionais, sete profissionais eram enfermeiros, quatro médicos, dois fisioterapeutas, dois
psicélogos, um odontdlogo, e um terapeuta ocupacional. Com relacdo ao tempo de atuacéo,
variaram entre dois até vinte e cinco anos de profissdo. Quanto ao tipo de vinculo
empregaticio, dez profissionais afirmaram que eram contratados e sete eram efetivos.

Com relacdo a carga horaria (semanal) de trabalho, cinco profissionais relataram
trabalhar por até 72h, outros cinco trabalhavam por até 48h, quatro profissionais trabalhavam
40h, um profissional relatou trabalhar 36h e, somente um profissional relatou que sua carga
horéria de trabalho era de até 84h por semana. Do total de entrevistados, todos afirmaram
trabalhar em regime de escalas e plantGes. Todos também responderam que atuam em
hospitais da rede publica de salde, ou seja, estdo vinculados as secretarias municipais e/ou a
secretaria estadual de saude. Os salarios dos profissionais giraram em torno de 2 a 24 salarios
minimos.

Dando prosseguimento aos resultados deste estudo, serdo apresentados os resultados
das andlises das entrevistas com os profissionais, a partir do Software de anélise lexical

IRAMUTEQ, utilizando 0 método da CHD por meio da analise do dendograma de classes. De
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acordo com Fernandes et al. (2018), o método da classificacdo hierdrquica descendente,
destina-se a analisar as palavras mencionadas com frequéncia igual ou maior que a média (ou
seja, maior ou igual a 3) e com %2 maior ou igual a 10. Cada classe ¢ descrita pelas palavras
mais significativas, ou seja, as mais frequentes, bem como pelas suas respectivas associacdes
com a classe (}2).

As anélises dos dois eixos tematicos constituidos a partir das entrevistas, denominados
de “Condigdes de Trabalho” e “Vivéncias Subjetivas”, resultaram em dois COrpus, que se
dividiram em Classes explicativas de cada um desses eixos. Nesse sentido, a descricdo de

cada um desses eixos e Classes sera apresentada em seguida.

Caracterizacéo das Classes

A partir da analise dos Corpus textuais no Software IRAMUTEQ, foi realizada a
observacdo e nomeacao das Classes, com base no referencial teérico proposto por este estudo,
tendo em vista que o conjunto dessas classes possibilita uma analise acerca das dimensdes
subjetivas inerentes ao trabalho destes profissionais oncol6gicos. Assim, a CHD resultou na
constitui¢do de quatro Classes, como nos mostra a Figura 1:

Figura 1: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente obtida a partir da
transcricdo das falas dos participantes e a relagdo entre as categorias.
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Classe 1- Condicg0es de trabalho

A Classe 1, denominada de “condicoes de trabalho”, corresponde a 20% do total
analisado. As palavras mais expressivas dessa classe sdo: ‘“ventilagao”, “reforma”,
“quebrado”, “prédio”, “mobilidrio”, “manchar”, “iluminagdo”, “baixo”, “lencol”, “cama”,
“adequado”, “cansativo”, “hospital”, “plantdo” e ‘“hordrio”. Essas palavras traduzem a
perspectiva dos profissionais a respeito das condi¢des de trabalho. Acerca das condicdes de
trabalho, entende-se que essas contemplam o meio, e 0s recursos materiais fornecidos aos
trabalhadores para realizarem sua atividade. Dejours (2012b) aponta que tudo aquilo que
envolve o posto de trabalho, como o ambiente fisico, quimico ou biolégico, de modo geral,
refere-se as condi¢cdes de trabalho. Ademais, essas condi¢Ges incidem no corpo dos
trabalhadores, podendo ocasionar desgaste, fadiga e doengas somaticas.

A partir das entrevistas realizadas, é possivel inferir que os profissionais oncoldgicos
avaliam suas condigdes de trabalho como limitadas e precérias. Apontam alguns problemas
como a falta de medicacbes, e a falta de instrumentos e/ ou materiais de trabalho, como
podemos observar na fala a seguir:

“S&0 condicBes precarias de trabalho. As vezes faltam as medicagdes. Morfina, por
exemplo, uma medicacdo que é essencial no tratamento do cancer. As vezes falta
lencol na hora de dar o banho no paciente, ndo tem um quarto melhor para aquele
paciente, um conforto, uma cama melhor, um ar-condicionado. NGs vemos essas
limitacBes e ndo podemos fazer nada, mas eu vou utilizando 0s poucos recursos que
tenho e fazendo o meu melhor. Pego dois colchoes e fago um leito mais “fofinho” pra
aquele paciente que ta ha mais tempo internado”. (P0S).

Entdo, diante dessas condi¢fes precérias de trabalho a falta, os profissionais vao
fazendo adaptacbes e manobras para realizar o trabalho, como o uso de roupas de cama para
auxiliar no momento do banho; a juncdo de dois colchGes em uma cama para proporcionar
mais conforto ao paciente, demonstrando assim, sua capacidade de invencdo, mobilizacao e
adaptacao diante dos obstaculos do real.

Outra preocupacdo dos profissionais é o excesso da carga horéria de trabalho, o que
gera desgaste mental e fisico, como observar-se no seguinte relato:

“E uma carga hordria pesada, excessiva, porém necessaria, porque o ser humano néo
escolhe o horéario de ficar doente, de piorar ou de ter alguma intercorréncia, mas
claro, sempre tem uma limitacdo ou outra até pelo fato de poucos recursos. Ai fica
dificil de exercer o que é o correto, e é ai que a gente recorre ao improviso. Nem toda
estrutura é boa, porqgue € um servico publico de saude, mas ndo € nada que impeca o
trabalho do médico. Sé ndo vai ser muito eficiente como se tivesse todo o parametro
necessario”. (P09).
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Novamente, observar-se 0 quanto as condi¢bes de trabalho podem se tornar um
obstaculo para a realiza¢do do trabalho, sobretudo, para a qualidade desse. Contudo, nestas
duas circunstancias de trabalho citadas acima, podemos identificar a mobilizacdo desses
profissionais, através do uso da intuicdo, da inventividade, da astlcia, do improviso, mediante
a necessidade de superacdo dos obstaculos para o alcance dos seus objetivos. Essa realidade
condiz com o pensamento de Dejours (2004), quando afirma que a inteligéncia requerida no
trabalhar, passa indiscutivelmente pela vivéncia do sujeito com o mundo fisico e social, ou
seja, se desenvolve pela pratica, no experimentar das situacoes.

Ademais, os profissionais entrevistados ainda relataram a respeito de suas condic¢des
de trabalho, a questdo do salério e do vinculo empregaticio. Sobre o salério, os profissionais
se dizem insatisfeitos, principalmente porque julgam ser um valor baixo do que merecem,
considerando as responsabilidades e a carga de trabalho que enfrentam, como é evidenciado
no relato do P10: “O salario é pouco, muito pouco para o peso e o desgaste mental e fisico
desse trabalho... ¢ um trabalho que eu acho que poderia ser bem mais remunerado”. (P10)

O vinculo empregaticio também aparece nos discursos como outro obstaculo para a
realizacdo de um bom trabalho. A maioria dos profissionais entrevistados sdo prestadores de
servico, ou seja, o ligamento com a secretaria de saide (municipal ou estadual) se da através
de contratos de trabalho por tempo determinado, que podem ser renovados ou ndo. Assim, a
instabilidade do vinculo empregaticio se manifesta nos profissionais como incerteza,
preocupacdo, como pode ser constatado no relato a seguir: “O vinculo empregaticio deixa
muito a desejar. A gente que ta prestando servico sabe que td aqui hoje, mas pode nédo ta
amanhd. Tem essa instabilidade”. (P02)

E evidente como a questdo salarial e a instabilidade do vinculo empregaticio se
manifesta nos profissionais de maneira muito mais afetiva do que as outras questdes por eles
evidenciadas a respeito de suas condices de trabalho. Nesse sentido, pode-se entender que
existem sentimentos de insatisfacdo, de medo, de inseguranca. De acordo com Dejours
(2004), o real do trabalho, se apresenta para o sujeito sempre de um modo afetivo, seja pela
surpresa, pelo fracasso, de forma desagradavel.

Acerca desta desvalorizacdo salarial e a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho, Alves
(2011) pontua que essas caracteristicas fazem parte da nova morfologia social do trabalho, ou
seja, € a precarizacdo das situacOes de trabalho que surgem com a reestruturacdo produtiva.
Para Dejours (2004), a nova divisdo internacional do trabalho tem gerado uma grande
desestruturacdo das trajetorias profissionais, se configurando como um golpe “invisivel” na

saude.
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Classe 2- Trabalho prescrito

A Classe 2, denominada de “trabalho prescrito”, corresponde a 30% do corpus total
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analisado. Essa classe ¢ composta por palavras como ‘“politica” “nacional” “atencao”
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“codigo sentimento
Trata-se nessa Classe, as obrigagdes, exigéncias e caminhos pré-estabelecidos para a obtencao
dos objetivos no cotidiano de trabalho, ou seja, a tarefa. De acordo com Falzon (2007), o
conceito de tarefa advém da analise ergondmica das situacdes de trabalho, que diz que a tarefa
ou a prescri¢do, € aquilo que se deve fazer ou que se deseja obter. Nesse sentindo, a partir das
entrevistas realizadas, foi possivel analisar que os profissionais oncolégicos contam com
diferentes tipos de prescricdes para realizacao do trabalho.

Existem prescri¢des “legais”, a exemplo das Politicas Publicas de Saude, como o
HumanizaSus (Politica Nacional de Humanizacdo), que foi langada em 2003 pelo Ministério
da Saude (2013), e estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de
si. Como podemos observar na fala da PO3:

“Procuro aplicar o que é prescrito no Cédigo de Etica do Psicélogo, com o melhor
que tenho como ser humano. Também sou uma defensora das Politicas Publicas de
Saude, e a Politica Nacional de Humanizag@o é uma das que estdo constantemente
direcionando a minha atuagdo”. (P02).

Também é possivel identificar no relato anterior, a utilizacdo do Cédigo de Etica como
prescricdo, incluindo a execucgdo dos seus principios, direitos, responsabilidades, deveres e
proibicdes pertinentes a conduta ética de cada categoria profissional, bem como o acesso a
documentos elaborados e fornecidos pelo Conselho de cada categoria. Desse modo, 0s
profissionais tém a consciéncia de que essas prescri¢cbes sao indispensaveis a sua atuacao,
pois auxiliam nos caminhos e objetivos, facilitando assim a iniciativa. Para Dejours (2012a), a
prescricdo é fundamental para a mobilizagdo no trabalho, pois é a partir do prescrito que os
trabalhadores tém condicdo de fazer os rearranjos e subversfes necessarias.

No que se refere as prescrigdes acessadas no convivio com os colegas de trabalho, os
profissionais apontaram como sendo instrucdes que se vai obtendo pelo dialogo e pela
observacao da préatica no dia a dia, ou seja, € atraves do contato com 0 outro no cotidiano de
trabalho que eles vdo tomando conhecimento e construindo caminhos para a realizagédo

daquilo que se deve fazer. Como exemplo, destaca-se o relato a seguir:
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“Quando eu comecei o trabalho, todo dia eu chegava 30 minutos mais cedo pra dar
tempo de conversar com os médicos mais experientes e aprender com eles. As vezes eu
também saia mais tarde s6 pra aproveitar um momento que outro profissional tava
realizando e eu queria ta ali vendo ele, ouvindo ele me ensinar. Ai quando a situagéo
acontecia comigo, eu ja tinha mais seguranca pra realizar”. (P15)

Assim, sobre essa importancia dada ao convivio com os outros profissionais no
ambiente de trabalho, no que se refere a obtencdo de ajuda e informacdes para a realizacao
das atividades, Dejours (2004) pontua que o trabalho ndo deve ser considerado e analisado
como uma experiéncia solipsista, mas também como uma forma de relagdo social. Desse
modo, o real ndo é s6 0 mundo objetivo, mas também o mundo social, em que o sujeito pode
encontrar condicGes favoraveis ou ndo ao engajamento e desenvolvimento de sua

subjetividade.

Classe 3- Trabalho real

A Classe 3, denominada de “trabalho real”, representa 20% do total analisado pelo Software.

99 Cey 2 ¢ 99 ¢¢ 99 ¢¢
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“integracdo” “contato” “rotatividade” “profissional” “falta” “médico", “processo”, “ouvir” e
“alto”, revelam as variabilidades encontradas nas situagOes de trabalho dos profissionais
oncologicos e a mobilizacdo desses profissionais em dire¢do a administracdo e superacdo de
tais situacdes. Segundo Dejours (2012) o que aparece como a caracteristica principal do
trabalho, é o vencer e preencher a lacuna entre as prescri¢cbes e a realidade concreta da
situacdo de trabalho. Assim, o trabalho define-se como o que o sujeito deve acrescentar de si
para fazer frente ao que ndo da certo quando ele se atém escrupulosamente a execuc¢do das
prescricoes.

Para compreender o trabalho real, (Dejours, 2004) destaca a irredutivel distancia entre
0 prescrito e o real. Para o autor, as situacdes de trabalho sdo permeadas por acontecimentos
inesperados, incoeréncia organizacional, dificuldades e imprevistos provenientes tanto da
matéria, dos instrumentos e das maquinas, quanto dos trabalhadores, sejam os colegas, chefes
ou clientes, devido a isso, as prescricdes nunca séo suficientes para atingir a qualidade do

trabalho. O relato a seguir ilustra tal afirmagao:

“E muito dificil tentar fazer o que mandam nos livros e no cédigo de ética, até mesmo
por causa dos proprios profissionais, ndo s6 médicos, como 0s enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos. Essa é a principal limitacdo. Tanto o
fator social como o fator académico. Isso sem contar as limitagdes materiais, como a
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precariedade dos instrumentos nos ambulatorios, a falta de medicagbes que sdo
extremamente necessarias”. (P01)

De acordo com o relato acima, é possivel observar que uma das faces das
variabilidades na execugdo do trabalho dos profissionais entrevistados, diz respeito as
dificuldades e limitacdes frente a atividade e as condicdes de trabalho para o tratamento do
cancer, como as limitagdes impostas pelo cansaco fisico e mental, 0 excesso de demanda, a
inadequacdo do espaco fisico e a alta rotatividade da equipe, 0 que torna 0 ambiente negativo
e sobrecarregado.

Outra variabilidade citada pelos participantes, sobretudo nas falas dos enfermeiros, é a
construcdo de uma imagem de “intermediadores” de conflitos entre médicos e pacientes, o
que aumenta o fato da sobrecarga de demandas que esses profissionais tém ao longo da
jornada de trabalho, além de lidarem com a responsabilidade de dar assisténcia as demandas

dos pacientes e seus familiares, como podemos observar nas falas da PO3:

“Nos enfermeiros ficamos responsaveis por intermediar a relagdo médico-paciente.
Muitas vezes o0s pacientes reclamam e nos agridem por causa de alguma atitude do
médico, mas quando o medico chega, o paciente parece “mudar de lado” e ndo fala
na frente dele as coisas que falou para a enfermeira. Eu até entendo que o paciente
tenha medo de expor suas queixas diretamente ao médico, mas ndo acha justo que a
equipe de enfermagem tenha de suportar mais essa carga”. (P03)

Também foi possivel identificar que o trabalho desses profissionais é permeado pela
dificuldade de colocarem em pratica o que orientam os documentos, protocolos e diretrizes,
bem como o que aprendem na academia, devido a insuficiéncia de materiais, a falta de
integracdo entre a equipe, entre outras dificuldades. Dejours (2004) pontua que esse hiato
irredutivel entre a realidade de um lado, e as prescri¢Bes e os procedimentos de outro, aparece
sob a forma de fracasso como: o sofrimento, a angustia, os sentimento de impoténcia, ou seja,
configura-se como uma experiéncia desagradavel, sendo nesse momento, quando 0 sujeito
vivencia o real do trabalho. Portanto, segundo o autor, o real do trabalho inicia sua
manifestacdo para o sujeito sempre de um modo afetivo (Dejours, 2004).

No entanto, o autor ainda esclarece que, apesar do sujeito experimentar o real do
trabalho pelo sofrimento, esse ndo é uma consequéncia ultima dessa relacdo, pois o modo
como o sofrimento afetivo causa choque com o real, pode ser um ponto inicial para o trabalho
propriamente dito, provocando no sujeito uma forma de se engajar em busca de meios de agir,

buscar novos caminhos, da criatividade, e de estratégias defensivas para superar a resisténcia
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do real e a insuficiéncia das prescricdes. E por isso que ele também considera o sofrimento no

trabalho como um importante elemento de protecédo da subjetividade (Dejours, 2004, 2012).

Classe 4- Inteligéncia da pratica

Esta classe, denominada de “inteligéncia da prética”, corresponde a 30% do total
analisados. As palavras: “cuidar”, “deus”, “melhor”, “paciente”, “condi¢ao”, “enfermeiro”,
“cansado”, “dificuldade”, “ajudar”, “hospital”, expressam a mobilizagdo dos profissionais
para superar as dificuldades no ambiente de trabalho. De acordo com Dejours (2012a) se a
definicdo de trabalho supbe a superacdo do real pelo sujeito, esse autor marca como
necessario, para tanto, a mobilizacdo de uma forma especifica de inteligéncia que estd,
especificamente, no campo da pratica, pois 0 seu desenvolvimento passa essencialmente por
processos complexos na vivéncia das situacGes de trabalho, definindo-os como atividade
subjetivante e corpopria¢do do mundo.

Embora os profissionais entrevistados experimentem diariamente a irredutivel
distancia entre a realidade de um lado, e de outro, as prescri¢des e 0s procedimentos, como foi
possivel observar nas classes anteriores, esses profissionais se recusam a inércia diante das
dificuldades do dia a dia em seu trabalho. Como ilustracdo da realidade descrita, segue 0
relato do participante PO7: “A gente sempre ta dando um ‘jeitinho” para trazer melhoras
para bem do paciente. NGs que trabalhamos na enfermagem temos que trabalhar com amor,
porgue é esse amor que muitas vezes tira o paciente daquele quadro”. (P07)

A fala apresentada acima condiz com a explicacdo dada por Dejours (2012a) a respeito
da mobilizagdo requerida como via de transformacdo do sofrimento em direcdo a superacao
do real. De acordo com o autor, é necessario que o trabalhador se transforme em um
pesquisador ou inventor, ja que o real do trabalho é experiéncia radical de incompreensao.
Desse modo, a mobilizacdo aqui evidenciada, envolve uma inteligéncia que inventa, ou seja,
uma inteligéncia que cria e que descobre.

Ainda acerca desta inteligéncia, Dejours (2012a) explica que ela € completamente
original em relag&o ao que nos ensina o saber académico. E, antes de tudo, uma inteligéncia
que age pela astlcia, pela intuicdo, e que se assenta na pratica. Para o0 autor, a intuicdo da
solucéo e das repostas ao real, vem a medida que o trabalhador experimenta aquela situagéo,
pelo engajamento do corpo afetivo na relagdo com os materiais e objetos de trabalho, ou ainda
na relacio com o outro, portanto, é adquirida no exercicio da atividade. E o que se observa na

fala a sequir:
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“Sim, tenho uma técnica que é primeiro conferir tudo com o enfermeiro do plantao.

Ele é o centro da atividade porque é atraves dele, ou dela, que eu vou ter acesso aos

técnicos e conseguir aplicar o que € melhor para o paciente, no quesito tratamento

especifico e do diagnostico”. (P06)

Nota-se, pois, pelos relatos aqui ilustrados, que os profissionais entrevistados estdo
sempre dando um “jeitinho”, criando algumas “técnicas”, usando da intuicdo e da astdcia no
exercicio de sua atividade. E justamente esse esforgo dos trabalhadores para dar conta daquilo
que nédo pode ser solucionado ou que ndo funciona pela execucéo restrita das prescrigdes, que
se entende como o trabalhar, ou real do trabalho, como ja foi discutido anteriormente.
Ademais, € no trabalhar que o sujeito tem a possibilidade de expandir e imprimir sua
subjetividade no mundo, processo esse, indispensavel a conquista da normalidade e saide no
trabalho (Dejours, 2004).

Vivéncias subjetivas

Como ja fora mencionado anteriormente, o segundo eixo tematico, denominado de
“vivéncias subjetivas”, constituido a partir dos roteiros de entrevistas, foi submetido a analise
no Programa IRAMUTEQ e, a partir dessa analise, a CHD resultou na constituicdo de trés
Classes tematicas, como nos mostra a Figura 2.

Figura 2: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente obtida a partir da
transcricdo das falas dos participantes e a relagdo entre as categorias.
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Assim, com base na andlise das classes, esse eixo temético tem como objetivo,
apresentar de forma dindmica e contextual as vivéncias de prazer e sofrimento dos

profissionais oncologicos no desenvolvimento de sua atividade.

Classe 1- ImplicacGes do trabalho para a saude

A Classe 1, denominada de “implica¢fes do trabalho para a saude”, corresponde a
18,9% da andlise. As palavras “bebida”, “cansaco”, “cuidado”, “terminalidade”, “estresse”,
“ansiedade”, “academia”, “vida”, “bem”, “momento”, “ajudar” e “satde”, representam a
percepcdo dos profissionais acerca das implicagdes do trabalho em oncologia para a saide dos
mesmos. Na maioria das vezes, quando pensamos na relagdo trabalho e salde, tendemos a
associar o trabalho como sendo algo maléfico, causador de sofrimento, dor e adoecimento. De
certo que, durante algum tempo essa ideia também deu respaldo aos estudos a respeito do
homem no trabalho, como: o desenvolvimento da psicopatologia do trabalho (Dejours,
1993a).

No entanto, os estudos mais avancados mostravam que ndo eram em todas as situacdes
de trabalho que se tinha como resultantes doencas caracteristicas. Além disso, as exigéncias
do trabalho tinham impactos bastante variaveis para os trabalhadores, a depender da
particularidade da relacdo que cada um tinha com seu trabalho. Nesse sentido, (Dejours,
2004), propde que o interesse deve estar nos estados que estdo aquém da doenca propriamente
dita, dando destaque ao papel do sujeito contra o adoecimento.

Nesse sentido, observamos que os profissionais entrevistados consideram o trabalho
como fonte de satde ou de adoecimento, e destacaram alguns problemas de salde decorrentes
de sua atividade laboral, sendo eles: o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, estresse e
ansiedade. Como podemos identificar nos relato dos participantes P02 e P15,
respectivamente:

“Tem implicag¢oes, sim, principalmente na saude mental, porque o meu trabalho
molda tudo o que eu penso e acho, e 0 meu modo de agir e me comportar. Interfere no
sono, na pouca quantidade de sono, na pressdo do ambiente. Em algumas situacdes, o
ambiente de trabalho é muito hostil. Acredito que falta um amparo para o profissional
nesse ambiente. E uma hostilidade muito grande, tanto entre os médicos como com 0s
outros profissionais”. (P02).

“Sim, o fato de hoje, nem que seja pouco, mas gostar de beber, quase todo dia, com
certeza esta relacionado ao trabalho. Tudo por causa da sobrecarga de trabalho e da
carga emocional que esse trabalho envolve. Tudo isso acaba comprometendo minha
saude, e eu deveria me organizar mais e ter ciéncia no momento de ansiedade e
estresse”. (P15).

Observa-se nas falas varios aspectos que refletem a relacdo dos processos de trabalho
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para 0 adoecimento dos trabalhadores. Apenas nestas duas falas destaca-se a hostilidade
presente no ambiente de trabalho, que pode ser desencadeada pela competitividade entre os
profissionais, ou pela dificuldade de relacionamento com os colegas de trabalho, bem como o
quanto ¢é dificil trabalhar em um ambiente no qual ndo ha amparo e suporte, tanto por parte
dos demais profissionais, como da organizacgéo do trabalho.

Assim, observa-se que o relacionamento interpessoal é visto como algo que reflete
diretamente na salde dos trabalhadores, sobretudo na saide mental. Para Dejours (2011)
trabalhar significa se defrontar com pessoas para acolher ou cuidar, e pressupde também
colaborar com uma hierarquia organizacional e com colegas, 0s quais sera preciso aprender a
conhecer e poder interagir para atingir o objetivo de produgdo de um bem ou de um servico

Destaca-se também nas falas, o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, o estresse e
a ansiedade, que sdo resultantes da experimentacdo da sobrecarga do trabalho, das pressoes
sofridas, tanto com relacdo as cobrangas, quanto do ritmo de trabalho, das condicGes
precarias/insalubres de trabalho sob as quais tem que desenvolver sua atividade.

E evidente que o trabalhador possui também responsabilidade por sua satde, contudo,
esta conjuntura nos alerta para a necessidade de refletirmos a cerca dos efeitos nocivos que as
mas condi¢Oes de trabalho podem trazer para a saude do trabalhador, e de como isso pode
afetar ndo s6 o seu desempenho no trabalho, como também a qualidade desse, prejudicando
assim, os que dependem dele, que nesse caso, destaca-se 0s pacientes do servigo.

Classe 2- Prazer no trabalho

A Classe 2, denominada de “prazer no trabalho”, corresponde a 50,2% dos total
processados. Possui as seguintes palavras como relevantes: “hospital”, “gratificante”,
“profissional”, “melhor”, “prazer”, “melhora”, “reconhecer”, “condi¢do”, “cuidado” e
“sofrimento”. Essas palavras representam as fontes de prazer no trabalho dos profissionais da
salide que atuam em oncologia.

Segundo Dejours (2004), a experiéncia do sofrimento no trabalho é inevitavel, devido
ao confronto com o real, mas que sé se torna patogénico quando ndo ha a possibilidade do
sujeito transpor esse confronto, ou seja, quando a organizagao ndo possibilita uma negociacao
favoravel a superagdo deste sofrimento, levando o sujeito a repeticdo dos problemas e dos
fracassos. Por outro lado, quando o sujeito encontra condi¢cdes que o permite, através da
mobilizagdo criativa, transpor 0s constrangimentos e os problemas, eis que o sofrimento se

torna respaldo para a conquista do prazer e, portanto, da saude no trabalho.
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Os relatos de fontes de prazer no trabalho dos profissionais oncoldgicos surgiram de
aspectos associados ao cuidado com o outro, a possibilidade de aliviar a dor, de salvar vidas,
de sentir-se util, e de trabalho coletivo. E o que se observa na fala a seguir:

“Prazer no trabalho é ver a melhora do paciente, isso é muito prazeroso. E ver como
0 cuidado adequado pode tirar aquele paciente do sofrimento. Eu também gosto do
reconhecimento por parte dos profissionais que trabalham comigo, dos meus
pacientes e dos familiares. Isso é muito gratificante, o reconhecimento e o respeito”.

(P17)

Segundo Dejours (2016) o essencial do trabalho ndo se encontra na parte visivel, mas
nas partes afetivas do trabalho, pois acredita-se que o trabalho ndo se reduz a uma atividade,
mas sim a uma alternativa de transformar a si mesmo, situacdo em que a subjetividade é
confrontada, compreendendo que trabalhar também € viver junto.

Do mesmo modo, o prazer no trabalho mencionado pelos participantes também esta
ligado a vontade de ajudar o outro. A palavra “missdo”, que emerge de um territorio
semantico religioso, foi uma palavra muito utilizada, como se acima de tudo, o trabalho com
pacientes oncologicos fosse mais que um trabalho, um designo divino, uma vocacao ou um
chamado. Como podemos observar no relato da participante P15:

“E gratificante ver que aquele paciente ta melhor, que vai deixar o hospital para ir

embora para casa depois de tanto sofrimento. Isso me d& muito prazer... Trabalhar

nesse hospital foi uma missdo que Deus me deu para fazer o meu trabalho e a obra
dele”. (P15).

Outra fonte de prazer enfatizada pelos profissionais, diz respeito aos resultados
alcancados com o tratamento do paciente e pelo estabelecimento de vinculos afetivos, os
quais colaboram para os profissionais encontrarem satisfagdo naquilo que desempenham e
para dar significado e sentido ao trabalho. Como exemplo dessa realidade, destaca-se 0s
relatos da participante PO5:

“Apesar de 0 ambiente ser pesado, eu procuro sempre manter a alegria e motivar os
pacientes no enfrentamento da quimioterapia. O que me motiva a trabalhar aqui sdo
0s ganhos, eu sei que para ganhar tudo isso eu deixo uma carga de carinho e emocao
dentro do trabalho, e até de cansaco mesmo. Mas o importante é essa experiéncia de
quem esta passando por dificuldades, e que consegue driblar tudo isso com um
esfor¢o enorme”. (P0O5)

Nota-se que nos relatos a cima, a conquista do prazer pelo exercicio da funcéo
assistencial do trabalho dos profissionais, passa pelo sentido que esses tém de seu trabalho. O
sentido do trabalho dos profissionais oncoldgicos decorre do reconhecimento vindo dos
outros profissionais, pacientes e familiares, a respeito da utilidade de sua contribuigdo na

ajuda, melhoria ou recuperagdo da saude do outro. Essa conjuntura condiz com as afirmac6es
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de (Dejours, 2012a), quando diz que a construcdo do sentido no trabalho passa essencialmente
pelo reconhecimento e é fundamental para que o sujeito se mobilize para a concretizagao de
sua atividade.

Portanto, como fontes de prazer no trabalho dos profissionais que atuam em oncologia,
podemos destacar: o fazer ligado a parte assistencial da atividade; a contribuicdo dada para a
recuperacéo e a qualidade da satde do paciente; bem como o reconhecimento do seu trabalho
por parte dos demais profissionais, dos pacientes e familiares. No entanto, a0 mesmo tempo
em que nos foi revelado essas fontes de prazer no trabalho, temos, na outra ponta, relatos de

vivéncias de sofrimento, como sera apresentado na classe a seguir.

Classe 3- Sofrimento no trabalho

A Classe 3, “sofrimento no trabalho”, corresponde a 30,9% do corpus total analisado.
As palavras: “médico”, “dor”, “muito”, “depois”, “alto”, “sofrer”, “sofrimento”, “colega”,
“sono”, “mental”, “tratamento”, “impotente” e “familiar”, representam as fontes de
sofrimento no trabalho dos profissionais oncolégicos.

Como vimos anteriormente, a dinamica do prazer e sofrimento, passa
indiscutivelmente pelos espacos de transicdo entre o sujeito e o mundo fisico (o real) e o
mundo social (os outros). Nesse sentido, quando a relacdo entre esses trés elementos favorece
a negociacao da superacdo do sofrimento, fala-se da conquista, mesmo que instavel, da salude
e do prazer no trabalho. Contudo, quando esta relacdo ndo € favoravel, por diversos motivos,
Dejours (2004) cita, por exemplo, as situaces de trabalho onde ha um controle e vigilancia
excessiva ou severa dos movimentos, e isso compromete a saude do trabalhador, podendo
levé-lo ao adoecimento ou mesmo a construcdo de estratégias defensivas para suportar o
sentimento de impoténcia, irritacdo, ou seja, o sofrimento diante da situacdo (Dejours, 2012a).

No trabalho dos profissionais oncoldgicos, 0 excesso de burocracias foi enumerado
como fonte de sofrimento no trabalho. Como podemos observar no relato a seguir:

“Algo que me faz sofrer € o excesso de burocracia que prejudica a qualidade da

assisténcia, e principalmente os entraves institucionais que me fazem ficar irritada e

com sentimento de impoténcia. Acho inadmissivel que alguém que tenha escolhido

trabalhar em oncologia priorize mais 0s aspectos técnicos, protocolos e a

produtividade, deixando de lado o paciente”. (P10)

Os profissionais relatam que essas questdes institucionais/burocraticas limitam suas
possibilidades de atuacdo, contribuindo para o agravamento da sensacdo de impoténcia que ja
experimentam em situag0es como o agravamento da doencga ou o fracasso dos tratamentos,

como também interferem na possibilidade de estabelecerem relagdes de cuidado.
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Outra vivéncia de sofrimento exposta pelos participantes da pesquisa foi sobre o
contato frequente com o sofrimento dos pacientes. Como pode ser visto na fala da participante
P16:

“E quando a gente perde um paciente. Aqueles gritos dos familiares... Ali é muito

sofrimento. A gente sofre junto com a dor do outro. O profissional de satde néo foi

educado para lidar com a morte e com a sensagdo de fracasso que ela gera, foi
educado para lidar com a vida”. (P16)

O relato acima nos faz observar que o cotidiano destes profissionais envolve um
cenadrio de forte carga afetiva e emocional, uma vez que neste setor identifica-se
marcadamente o estabelecimento de vinculos com o ser que demanda por seus cuidados.
Sobre a dificuldade em lidar com a questdo da morte, da finitude, das perdas e do fracasso no
contexto de salde, Rodrigues, Moraes, Betoschi e Amaral (2015) relatam que esses
profissionais ao vivenciarem a morte de pacientes sob seus cuidados, a sentem como um
fracasso, pois desde sua formacdo foram ensinados a tratar, a curar, a buscar a vida e
combater a morte. Também € importante ressaltar que, quando o profissional coloca em
pratica 0s seus conhecimentos, habilidades e competéncias, objetiva a promogdo, prevencao e
recuperacdo da saude. Portanto, o ndo alcance dessas metas pode ocasionar um estado de
tristeza, frustracdo e estresse pela perda que a morte representa.

As vivéncias de sofrimento no trabalho dos profissionais entrevistados também
surgem relacionadas a adaptacdo ao conteudo da tarefa, a abertura para a negociacao e a busca
de novas propostas que atendam as reais necessidades da equipe, da instituicdo e dos usuarios.
Como destaca a fala do participante P13:

“A falta de integracdo da equipe, principalmente com o médico, da falta de um maior

comprometimento dos demais profissionais, isso gera sofrimento em toda a equipe. Eu

sei que a demanda é grande e que nem sempre as condicdes de trabalho sdo as ideais,
mas acredito que se os profissionais se envolvessem mais, poderiam oferecer uma
melhor assisténcia aos pacientes”. (P16)

De acordo com Dejours (2004), é no coletivo que se constroi o sentido dos
sofrimentos vivenciados, e é por meio das agfes comunicativas que se compartilham os
sentimentos. Desse modo, na presenca de um espaco no qual os trabalhadores compartilhem
seus sentimentos, de modo que também possam criar uma linguagem comum que leve a uma
nova inteligibilidade, & nova interpretacdo e a um novo sentido para o trabalho, cria-se um
efeito positivo no processo das relacBes de cooperacao e de troca de conhecimentos que, por

sua vez, repercutem nos sentimentos de prazer dos individuos ao desenvolver suas atividades.
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Pela perspectiva da psicodinamica do trabalho, os trabalhadores ndo séo passivos ante
0S constrangimentos organizacionais, ou seja, sao capazes de se proteger dos eventuais efeitos
nocivos sobre sua saude mental. Um dos modos de enfrentamento da realidade permeada pelo
sofrimento no trabalho realiza-se pela utilizacdo de estratégias defensivas individuais ou em
coletivo. Individuais: quando o trabalhador cria regras de condutas de acordo com as
situacOes de trabalho, que lhe permite enfrentar o sofrimento sem se abater; e coletivas:
estratégias construidas pela equipe de trabalho, por um acordo técito entre todos os membros,
sob diferentes formas, tais como mentiras, dissimulacGes, violéncias, manifestacdes de
desesperanca e desprezo (Dejours, 2004). As falas a seguir sdo exemplos de estratégias
defensivas usadas pelos profissionais entrevistados:

“Quando eu tenho um dia pesado de trabalho, gosto de ir para casa descansar, me
isolar, aproveitar a minha familia e no outro dia eu ja volto recarregada para dar de
conta do servico aqui. Eu também faco caminhada, me alimento bem e, acima de tudo,
0 que me deixa mais aliviada é quando eu descarrego tudo na sessdo de psicoterapia.
Aprendi que o que é do trabalho eu ndo posso levar pra casa”. (P05).

“Eu tento, no maximo do possivel, evitar pessoas do meu meio profissional que ndo
trabalham de forma correta, que ndo seguem a ética profissional, e cada vez
aprimorar mais a minha area. E isso! Isolando-me mais profissionalmente”. (P14).

Nesse sentido, da mesma forma que o sofrimento emerge nas falas dos profissionais
oncologicos, podemos observar que esses profissionais buscam alternativas individuais de
enfrentamento contra o adoecimento, como: evitam manter a aproximacdo com colegas de
trabalho que ndo trabalham de forma ética. Outros profissionais buscam o prazer e o
equilibrio fora do trabalho como: praticando atividades fisicas, acompanhamento psicolégico
clinico (psicoterapia), bem como momentos de lazer e diversdao com os familiares e amigos.

De acordo com Martins, Robazzi e Bobroff (2010), os profissionais de salde néo
largam o seu funcionamento psiquico ao final do plantdo ou expediente de trabalho, mas
levam contrariedades mentais consigo e necessitam do convivio com os familiares para
manter suas defesas a fim de regressar ao trabalho. Dessa forma, o convivio harmonioso com
a familia, consigo mesmo e com a sociedade, propicia relagdes mais fecundas no trabalho e na
vida como um todo, ou seja, as interferéncias do trabalho ndo se restringem apenas ao
ambiente de trabalho, mas repercutem também na vida familiar e na vida pessoal desses
trabalhadores.

Em suma, considerando as categorias apresentadas, podemos observar que o cotidiano
laboral desses trabalhadores é permeado tanto por vivéncias de prazer, quanto de sofrimento,
pois as mesmas circunstancias que causam prazer, tambem podem ser geradoras de

sofrimento, dependendo da situacdo, tal como a assisténcia aos pacientes, o reconhecimento e
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o relacionamento interpessoal. Portanto, o trabalho na oncologia ndo é uma via de méo unica,
porque apesar de abarcar inumeras questdes geradoras de sofrimento, muitas dessas
relacionadas mais com a organizacédo do trabalho do que com a assisténcia aos pacientes com
cancer, também é capazde suscitar sentimentos de prazer, 0s quais se sobressaem conforme

abordam as falas dos participantes e os motivam e faz seguirem nesse trabalho.

2.4 Consideracdes Finais

No presente estudo, ficou evidenciado que o trabalho dos profissionais que atuam em
hospitais oncoldgicos é gerador de fontes de prazer e sofrimento. Lidar com pacientes
oncolégicos ndo € uma tarefa facil, visto que ao se deparar com o sofrimento alheio, com a
morte, e com a dor, o trabalhador também sofre. Além disso, considera-se o fato de que o0s
profissionais da salde sdo preparados para salvar vidas, o que infelizmente ndo ocorre
sempre, gerando sentimentos de frustragdo e tristeza. Ressalta-se também o sofrimento vivido
pelas exigéncias técnicas do proprio trabalho, pelos conflitos entre a equipe, a falta de
dialogo, e do exercicio cotidiano de cobrir as lacunas das prescricGes existentes para o
trabalho na salde. No entanto, as vivéncias de prazer aparecem, predominantemente, na
relacdo com o paciente oncoldgico e com a prestacdo de cuidados de qualidade, evidenciados
no reconhecimento dos pacientes e dos colegas de trabalho.

Neste sentindo, pode-se concluir que o trabalho, segundo a concepcdo da
Psicodinamica do Trabalho, estd diretamente relacionado com as situa¢es vivenciadas no
cotidiano dos trabalhadores, sendo que a forma de organizacdo do trabalho e o trabalhador
ndo deve ser um conjunto rigido, mas deve estar pautado na flexibilidade. No entanto, se as
formas de organizagéo laboral forem bloqueadas, causam o impedimento do crescimento dos
trabalhadores, resultando em conflitos, estresse, sofrimento, sentimento de inutilidade, dentre
outros.

Assim, percebe-se que se a relagdo do homem com a organizagdo do trabalho for
favoravel, o trabalho pode proporcionar vivéncias de prazer. Contudo, para que isso aconteca,
€ necessario que as atividades correspondam as aspira¢fes do trabalhador, que propiciem
maneiras desse sujeito expressar a sua subjetividade, permitindo a sua a sua participagdo nos
processos de organizacdo e modificacdo, visando atender as reais necessidades de todo 0s
envolvidos nesse processo.

As organizagOes de trabalho, especialmente as de carater assistencial, necessitam
refletir sobre as suas condi¢bes de trabalho, a ética e, essencialmente, a forma de se

responsabilizar com os sofrimentos dos trabalhadores e suas consequéncias para o individuo e
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o coletivo. Assim, se faz necessario a construcao de espacos que possibilitem a fala, a escuta,
a troca de ideias, de modo a favorecer a construgdo dos coletivos de trabalho, e também a

melhora no atendimento aos usudrios e seus familiares.
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3. ARTIGO II- A COOPERACAO NO TRABALHO PARA PROFISSIONAIS QUE
ATUAM EM HOSPITAIS ONCOLOGICOS

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a cooperacao no trabalho para profissionais que atuam
em hospitais oncoldgicos no Estado da Paraiba. A abordagem que deu sustentacdo a este
estudo foi a Psicodindmica do trabalho, em sua compreensdo acerca da cooperagdo. Quanto ao
método, trata-se de um estudo qualitativo, do qual participaram 17 profissionais da saude que
atuam em hospitais oncoldgicos. Os mesmos responderam a um questionario
sociodemogréfico e a uma entrevista semiestruturada realizada por video-conferéncia em
funcdo da Pandemia pela Covid-19. Os dados foram analisados por meio do Software de
analise lexical IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) e os resultados evidenciaram a cooperacdo como determinante no
trabalho em oncologia, visto que trabalhar de forma coordenada tem resultado na qualidade
do servico prestado. Pode-se constatar também que a comunica¢do ocupa uma posicao central
para a cooperacdo, pois € através dela que a confianca se estabelece e que os individuos
podem construir juntos, novas possibilidades de atuacdo. Contudo, apesar dos relatos de
confianga, foram pontuados elementos negativos como a dificuldade em estabelecer o didlogo
entre profissionais de categorias distintas, reforcando a importancia da criacdo de espacos de
escuta e deliberagdes no trabalho. Por fim, evidencia-se o reconhecimento no trabalho, tanto
pelos gestores, como pelos colegas e pacientes.

Palavras-chave: Profissionais da salde; Oncologia; Cooperacao; Psicodinamica do trabalho.

COOPERATION AT WORK FOR PROFESSIONALS WHO WORK IN ONCOLOGICAL
HOSPITALS

Abstract

This article aims to analyze the cooperation at work for professionals working in oncology
hospitals in the State of Paraiba. The approach that supported this study was the
Psychodynamics of work, in its understanding of cooperation. As for the method, it is a
qualitative study, in which 17 health professionals who work in oncology hospitals
participated. They answered a sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview conducted by video conference due to the Pandemic by Covid-19. The data were
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analyzed using the lexical analysis software IRAMUTEQ (R interface for Multidimensional
Analyzes by Textes et de Questionnaires) and the results showed cooperation as a determinant
in oncology work, since working in a coordinated way has resulted in the quality of the
service provided. It can also be seen that communication occupies a central position for
cooperation, as it is through it that trust is established and that individuals can build together
new possibilities for action. However, despite the reports of trust, negative elements were
pointed out, such as the difficulty in establishing dialogue between professionals from
different categories, reinforcing the importance of creating spaces for listening and
deliberations at work. Finally, there is recognition at work, both by managers, colleagues and
patients.

Keywords: Health professionals; Oncology; Cooperation; Psychodynamics of work.
3.1 Introducéo

O trabalho permite a diferenciacdo do individuo em relacdo aos demais, da significado
a vida e carrega em seu produto final a identidade do trabalhador. E por meio do trabalho que
0 ser humano projeta seus objetivos pessoais, se constitui como cidaddo, desenvolve-se em
circulos sociais e constroi sua familia. Logo, o trabalho relaciona-se com todos o0s
aspectos da vida das pessoas e torna-se integrante de sua identidade social e subjetiva
(Mendes, Gusmado, Faro & Leite, 2005).

De acordo com Martins e Mendes (2012), historicamente, o trabalho tem se
constituido um dos principais modos de producdo da existéncia social, com repercussdes
diretas sobre a condicdo de saide dos trabalhadores. Os autores chamam a atencéo para as
constantes e aceleradas transformacgdes no mundo do trabalho contemporéneo, que trazem
inevitaveis consequéncias para a saude, e ampliam, enquanto tornam mais complexa, a
investigacdo e o tratamento do sofrimento, da dor e do desconforto fisico e psiquico, assim
como as investigacdes acerca do bem-estar e do prazer, presentes nas relacdes entre trabalho e
saude.

Beck (2001) destaca que o trabalhador, em variadas situacdes, concebe o trabalho
como dual, isto €, pode ser realizador ou castrador, prazeroso ou enlouquecedor tendo, cada
forma, consequéncias importantes sobre a vida cotidiana. Na maioria das vezes, os ambientes
de trabalho s&o tidos como cheios de sofrimento, tenséo e conflito, contudo, sdo ricos de
fendmenos comportamentais a serem investigados como o fortalecimento da relacdo humana,
o desenvolvimento pessoal, entre outros. Tal realidade € passivel de ser experimentada em
diferentes ocupacdes, todavia, ha profissdes que podem ser mais particulares ao se pensar na
diade prazer e sofrimento, assim como nas implicacdes da organizacdo do trabalho para a
salde e a subjetividade dos trabalhadores como, por exemplo, o trabalho dos profissionais da

salde que atuam em oncologia e prestam assisténcia as pessoas diagnésticadas com cancer
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(Lazzaroto et al., 2018).

Os profissionais da salde que atuam em oncologia lidam com grandes
responsabilidades frente aos pacientes, como: prestar assisténcia na avaliacdo diagnostica; no
tratamento; na realibitacdo; além de prestarem atendimento e suporte aos familiares. Ainda,
devem lidar permanentemente com situacOes de sofrimento e morte, que sdo intensificadas
pelas caracteristicas da demanda e do ambiente de trabalho. No entanto, entende-se que a
dindmica desta equipe de profissionais favorece o desenvolvimento tanto individual, como
coletivo, a medida que esses conseguem superar inumeras dificuldades, tais como a
sobrecarga de trabalho, além de estimular a cooperacdo e o trabalho em equipe (Luz et al.,
2015).

Neste contexto, surgiu o interesse de compreender o trabalho e a cooperacdo no
trabalho real desses profissionais cujo foco é o tratamento e a cura do cancer, pois sdo eles
que, por meio da articulacdo das a¢des, intervencdes técnicas e interacao de sujeitos e saberes,
almejam, de forma comum, um cuidado integral na assisténcia a salde de seus pacientes,
configurando-se como um trabalho em equipe, ou seja, uma estratégia de organizacdo do
trabalho que enfatiza a cooperacdo ativa e conjunta dos profissionais.

Dejours (2012a) afirma que o trabalho é sempre para alguém, para o0 outro, uma
relacdo social. Portanto, faz-se necesséria a coordenacdo das inteligéncias, o que remete a
discussdo da cooperacdo. Além disso, o trabalho permite que as pessoas convivam e
compartilhem muitas experiéncias, o que constitui matéria prima para engendrar confianca
entre os membros de um coletivo de trabalho (Dejours, 2012b).

Para Dejours (2012b), a cooperacdo define-se como uma estratégia de mobilizagdo
coletiva que traduz “uma contribui¢ao especifica e insubstituivel dos trabalhadores na
concepgdo, no ajuste e na geragdo da organizagdo do trabalho” (Dejours, 2012b, p. 103), ou
seja, passa pela liberdade da vontade em nivel individual e a formacdo de uma vontade de agir
e trabalhar juntos em nivel coletivo.

Acerca do tema cooperagdo, em pesquisa realizada nas bases de dados: SciELO;
PePSIC; LILACS e Periddicos CAPES, foram encontrados trabalhos que abordavam a
cooperagdo, como o estudo de Backes e Azevedo, (2012), que abordaram a cooperagdo em
equipes multiprofissionais. Nesse estudo, identificou-se que cooperagdo tem por base a
confianca e o compartilhamento de uma historia de trabalno comum escrita pela vivéncia
individual e coletiva de articulagdo de elementos técnicos a espontaneidade e inventividade.
Assim como o estudo de Rothebarth, Cesario, Lima & Ribeiro, (2016) que pesquisaram sobre

a cooperacdo e o conflito no trabalho de equipes de enfermagem, concluiram que a
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cooperacdo e o conflito sdo engendrados a partir do trabalho em equipe, no qual esse
¢ “produtor” de cooperagdo, e o conflito ¢ um dos “produtos” gerados nesse
trabalho.

Dessa forma, este artigo tem o objetivo de analisar a cooperacdo no trabalho para
profissionais que atuam em hospitais oncologicos. A abordagem que deu sustentacdo a este
estudo foi a Psicodindmica do trabalho - PDT, que traz contribui¢Oes significativas para a
compreensdo acerca dos processos de cooperacdo no trabalho, procurando, ainda, analisar e
potencializar a mobilizacdo subjetiva, a construcdo de regras coletivas de oficio e de
convivéncia (Dejours, 2012a).

Assim, esse estudo estd estruturado do seguinte modo: inicialmente, faremos uma
breve contextualizacdo acerca do trabalho dos profissionais oncoldgicos; na sequéncia,
situamos a nossa referéncia teérica na discussdo sobre cooperacdo; seguem-se a apresentacdo

do método, dos resultados e discussdo e as consideracdes finais.

O trabalho na oncologia: coletivo e cooperacao

O exercicio profissional no @mbito hospitalar € marcado por exigéncias como: lidar
com a dor, o sofrimento, a morte e perdas, a que se somam as condi¢Ges desfavoraveis de
trabalho e a baixa remuneracdo, fatores que, em conjunto, propiciam o estresse e o desgaste
fisico e psiquico de profissionais que lidam, no exercicio de suas fung¢bes, com altos niveis de
envolvimento emocional (Lazzaroto et al., 2018).

E neste contexto de intensa sobrecarga que os profissionais que trabalham em
oncologia convivem, diariamente, com situacGes potencialmente estressantes, tornando-os
vulneraveis frente ao convivio com o paciente oncoldgico e ao contato com todo o estigma do
cancer carregado pela sociedade. Atualmente, apesar da avancada evolucdo tecnoldgica que
contribui para formas de tratamento, esse estigma ainda encontra-se presente na sociedade e a
sua cristalizacdo aparece repleta de representagdes negativas, muitas vezes associado a morte
(Santos et al., 2016).

De acordo com Salci e Marcon (2019) o diagnostico de cancer desperta nas pessoas
sentimentos como: raiva, medo, angustia, impoténcia, desamparo, tristeza, desespero e
principalmente medo da morte. As metaforas agregadas ao cancer geralmente representam
uma série de fusdes simbolicas que podem provocar efeitos desagradaveis, dependendo da
maneira como 0s doentes percebem a sua propria condicdo e de como as outras pessoas agem
em relacéo a eles.

O aumento no numero de casos de céncer é outra implicacdo que coloca 0s
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profissionais oncologicos em evidéncia. Considerado um problema de saude publica no
Brasil, atualmente, o cancer representa a segunda maior causa de morte em adultos e, segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), sao
esperados para 0s anos 2021 e 2022 cerca 625 mil novos casos de cancer. Na Paraiba, foram
estimados cerca de 9.430 novos casos diagnosticados (INCA, 2021).

De acordo com Horta e Hondrio (2017) devido a estas caracteristicas inerentes a
doenca oncoldgica, os profissionais que trabalham diretamente com ela estdo mais sucetiveis
a alteracdes, sofrendo impactos na salde fisica e psicoldgica, os quais se extendem
negativamente para o nivel familiar, social e laboral. Corroborando com esta ideia, em
pesquisa realizada através das bases de dados SciELO; e PePSIC, foram encontrados estudos
que tratavam do trabalho dos profissionais oncoldgicos como, por exemplo, as pesquisas
realizadas por Zanatta e Lucca (2015); Cunha (2016); Rodrigues, Moraes, Betoschi e Amaral
(2015); Awvellar, Iglesias e Valverde (2007); Vieiro (2014) que estudaram o sofrimento
psiquico, tanto dos profissionais como dos pacientes oncolégicos. Assim como pesquisas dos
autores como Queiroz (2008); Hercos et al. (2014); Horta e Honorio (2017), que tém como
foco as condic¢des de trabalho e saide em oncologia.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), os aspectos fisicos e psiquicos dos
trabalhadores estdo diretamente relacionados ao seu trabalho, portanto, podem representar
tanto equilibrio, satisfacdo e desenvolvimento, quanto desajuste, tensdo e, consequentemente,
adoecimento. Nesse sentindo, o contato préximo com os pacientes mobiliza emocdes e
favorece conflitos, tornando os profissionais suscetiveis ao sofrimento psiquico e
adoecimento relacionado ao trabalho (Ayala, Felicio & Paixdo, 2017).

No entanto, ndo apenas o sofrimento é experimentado por esses profissionais na
atividade que executam. O amor ao proximo, o reconhecimento pelo trabalho prestado, e a
satisfacdo por trabalhar em equipe multiprofissional estdo entre os elementos que reforcam o
prazer no trabalho. Destaca-se também que esses profissionais utilizam-se da comunicacao,
do didlogo e do suporte do coletivo como formas de superar as dificuldades inerentes a sua
pratica, nesse sentido, sdo capazes de reconhecé-las, analisd-las e buscar formas de
reinventar/recriar as alternativas de trabalho (Rodrigues, Moraes, Betoshi & Amaral, 2015).

Desse modo, para estabelecer o debate relativo a cooperacdo na Psicodinamica do
trabalho, faz-se necessario compreender o que ela entende por trabalho, tendo em vista que
esse conceito se organiza como base para os demais. Para Dejours (2012a) trabalhar significa
preencher a lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado. Consiste, justamente, no

acréscimo as prescricdes que o sujeito realiza para atingir os objetivos que Ihe sdo confiados.
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No entanto, apesar da constante mobilizagdo para preencher essas lacunas, o autor
afirma que elas nunca serdo definitivamente preenchidas, visto que as situacdes de trabalho
sdo permeadas por acontecimentos inesperados, acidentes, incoeréncias organizacionais,
imprevistos, provenientes tanto das ferramentas e das maquinas, como dos demais
trabalhadores, colegas, chefes, da hierarquia, dos clientes, entre outros (Dejours, 2012a).

Assim, Dejours (2016) continua esta discussdo, pontuando que os trabalhadores
vivenciam, cotidianamente, o real do trabalho, esse, entendido como a resisténcia do mundo
aos procedimentos, as previsdes, ao saber-fazer, a técnica, e ao conhecimento. Diante disso,
trabalhar significa buscar constantemente, descobrir e até inventar possiveis solucdes para 0s
imprevistos, a partir dos contextos que se apresentam aos trabalhadores.

Nesse sentido, entende-se o trabalho como tudo que em uma situacdo real, ndo foi
previsto pela concepcéo, pela organizacdo e planejamento da tarefa, ou seja, € a criacdo do
novo, do inédito, para o enfrentamento das situacdes e que, portanto, exige a disponibilidade
da iniciativa, da inventividade, da criatividade, de formas de inteligéncia especificas,
préximas daquilo que no senso comum define-se como engenhosidade. Dejours (2005)
destaca que todo ato técnico ou toda atividade de trabalho estdo submetidos a uma regulacao
pela interacdo entre as pessoas. Assim, essa interacdo entre o eu e 0 outro implica em uma
analise da dindmica intersubjetiva das situacGes de trabalho (2012b).

Entretanto, sob a analise do binémio prescrito e real, Dejours (2012b) chama atencéao
para a prescricdo do trabalho coletivo, que seria justamente a coordenacdo desse trabalho, ou
seja, a exposicao da articulacdo do coletivo na realizacdo de uma determinada tarefa, ao passo
que o trabalho coletivo real seria as condi¢Bes de cooperacdo que o tornaram possivel. Desse
modo, este processo de ajustamento culmina na formacéo de regras de trabalho, provenientes
de estabilizacdes dos acordos entre os membros do coletivo sobre as formas de se trabalhar.

Os acordos coletivos acontecem quando os trabalhadores se comprometem no debate
coletivo, para nele dar testemunho de sua experiéncia singular, ou seja, sua forma de saber-
fazer e tornar as contribuicOes objeto de um confronto, de uma comparagéo, de uma discussdo
coletiva sobre quais os modos operatérios que precisam ser refutados, estabilizados ou
incluidos como maneira de trabalhar, fazendo assim, evoluir as regras de trabalho. Nesse
sentido, toda essa atividade de confrontacdo e analise supfe a troca de argumentos, que sao
fundamentados em consideragdes técnicas, ou seja, fazem referéncia a eficicia e qualidade
das contribuicbes, bem como fazem referéncia as preferéncias, aos valores, aos gostos, a

salde, e aos antecedentes de cada um (Dejours, 2004, 2012b).
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3.2 Método
Participantes

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia e de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Esses, de forma voluntéria,
responderam a um questionario sociodemografico e a uma entrevista semiestruturada. A
amostra foi composta por 17 profissionais da area da salde, que atuam em hospitais
oncoldégicos, sendo 12 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idades variando entre 25
e 51 anos.

Foram incluidos no estudo os profissionais da area da saude, que estavam trabalhando
em hospitais oncolégicos no Estado da Paraiba- PB. Como critério de exclusdo, agueles
profissionais que, embora atuassem na &rea da salde, ndo exerciam atividade laboral em

hospitais oncoldgicos.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
UEPB, com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) sob o nimero
37254920.7.0000.5187, e foi realizada com profissionais que atuam em hospitais oncologicos
no Estado da Paraiba-PB, que fazem parte de categorias distintas de trabalho como: médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, odontélogos e terapeutas ocupacionais.

Para extrair a caracterizacdo da populacdo estudada, utilizou-se de um questionario
sociodemogréafico, que buscou tracar um delineamento dos participantes da pesquisa, com
base em varidveis como: sexo; idade; estado civil; carga horaria trabalhada; e média salarial.
E para a coleta dos dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada que, segundo
Minayo (2014), recolhe informacGes através da fala dos participantes, possibilitando a
reflexdo acerca das condicOes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e privilegia,
por meio de um representante, ideologias de determinados grupos. Assim, a entrevista buscou
avaliar as relagOes de trabalho, os suportes do coletivo de trabalho para a realizagdo da
atividade, e o reconhecimento no trabalho.

O contato com os participantes foi realizado de forma remota (on-line), no intuito de
obedecer as orientacbes e recomendacdes dos o6rgdos publicos de salde, frente ao
enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19). Inicialmente foi realizada a
divulgacdo do estudo através das redes sociais (Instagram e WhatsApp), e de um formulario

on-line (Google Forms) que, além de informar os objetivos do estudo, também solicitava
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dados de contato para agendamento de entrevistas virtuais. Posteriormente, tendo o retorno
por parte dos profissionais interessados em participar da pesquisa, foi realizado o contato com
0s mesmos, através de telefone ou e-mail, e feito o agendamento prévio das entrevistas,
respeitando a disponibilidade de cada participante. Assim, a aplicacdo do questionario
sociodemogréfico e as entrevistas semiestruturadas foram realizadas por meio de ligacGes
telefonicas ou chamadas de video, variando entre 25 a 60 minutos de duragdo. A participacdo
ocorreu de forma individual, sendo precedida pela leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e do Termo de Autorizacdo para Gravacdo de Voz, que foram enviados para o
participante do estudo, deixando-lhes cientes dos objetivos da pesquisa, da relevancia social
da mesma, bem como do sigilo e anonimato das informacdes obtidas, conforme preconiza a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Assim, mediante a
autorizacdo verbal, foi realizada a gravacdo das entrevistas que, por sua vez, foram todas

transcritas na integra.

Analise dos dados

A analise dos dados foi feita a partir das respostas ao questionario sociodemografico e
das entrevistas. Nos dados sociodemograficos, aplicou-se a analise descritiva basica, e nos
dados das entrevistas a escolha recaiu na analise lexical feita pelo Software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), em
sua versdo 0.7, que permite fazer andlises estatisticas sobre um corpus textual. Justifica-se o
uso do Software porque é por meio da analise do programa que se consegue captar, através
das falas do sujeito, os significados e as dimens@es subjetivas relativas ao trabalho e a saude.
Assim, também possibilita compreender os posicionamentos de cada categoria profissional e a
analise do coletivo, que refletem o movimento de compreenséo individual do mundo por cada
sujeito.

Entre as possibilidades de analise, utilizou-se o método classificacdo hierarquica
descendente — CHD que, de acordo com Camargo e Justo (2013) trata-se de uma analise que
classifica as dimensdes subjacentes ao texto e a sua importancia para explicacdo do mesmo.
Desse modo, com os resultados obtidos, fez-se uma analise das falas dos entrevistados a luz

da teoria da Psicodindmica do Trabalho.

3.3 Resultados e discussao

3.4 Caracterizacao dos participantes
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Participaram desta pesquisa, 17 profissionais da salde que atuam em hospitais
oncolégicos no Estado da Paraiba-PB. No que diz respeito ao perfil desses participantes,
70,5% eram do sexo feminino, e 29,4% eram do sexo masculino, com idades variando entre
25 e 51 anos, sendo em sua maioria solteiros (60%). Quanto a escolaridade, todos os
participantes ja haviam concluido o ensino superior (graduacéo).

Dentre os 17 participantes, sete sdo enfermeiros, quatro médicos, dois fisioterapeutas,
dois psicologos, um odont6logo, e um terapeuta ocupacional. Com relacdo ao tempo de
atuacdo, variaram entre 2 até 25 anos de profissdo. Todos responderam que atuam em
hospitais da rede publica de saude, ou seja, estdo vinculados as secretarias municipais e/ou a
secretaria estadual de salde. Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 60% responderam que
sdo prestadores de servico (contratados por tempo determinado), e outros participantes (40%)
sdo empregados efetivos.

Todos trabalham em regime de escalas e plantes. Com relacdo a carga horéria
(semanal) de trabalho, cinco profissionais relataram que trabalham por até 72h, outros cinco
trabalham por até 48h, quatro profissionais trabalham 40h, um profissional relatou trabalhar
36h e, somente um profissional relatou que sua carga horéaria de trabalho era de até 84h por

semana. Quanto a média salarial, essa variou entre 2 até 24 salarios minimos mensais.

Caracterizacéo das Classes

A partir da analise do Corpus textual no Software IRAMUTEQ, foi utilizado o método
da classificacdo hierarquica descendente, meio da analise do dendograma de classes, que
analisa as palavras mencionadas com frequéncia igual ou maior que a média, ou seja, maior
ou igual a 3, e com y2 maior ou igual a 10. Deste modo, foram constituidas 5 classes
tematicas que representam as categorias presentes nas falas dos entrevistados, conforme a
Figura 1, bem como foram analisadas e nomeadas com base no referencial teérico proposto
por este estudo, tendo em vista que o conjunto dessas classes possibilita uma anélise acerca da
concepcao de cooperacgdo destes profissionais que atuam em hospitais oncolégicos.

Assim, veremos a seguir as condi¢Oes para que a cooperagéo exista e se mantenha nos
coletivos de trabalho, por eles denominados de “equipe”. Nesse sentindo, em algumas partes
do texto utilizou-se a expressdo “equipe”, visto que se apresenta como parte da linguagem dos

proprios profissionais entrevistados.
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Figura 1: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente obtida a partir da
transcricdo das falas dos participantes e a relagéo entre as categorias.

se

classe classe 5 classe 4 clas
protocolo  multiprofiss cpefia, conseguir igual
falta reuniao ntegragao plantdo tratar
médico rotatividade bem conferir diretor
envolvimento  paciente respeito diagnéstico b
oncologia respeito reuniao atividade S0ZIinno
melhor colega bom enfermeiro técnico
atuacéo falta enfermagem enfermeiro
paciente melhor enfermagem
PO reconhecer area
tratamento papel experiencia
tratamento psicologo
bem preciso
técnico atuacéo
relacao
reconhecer
papel

Classe 1: Experiéncia da préatica

A Classe 1, denominada de “Experiéncia da préatica”, representa 19,1% do corpus
total analisado pelo Software. Os vocabularios: “protocolo”, “falta”, “médico”,
“envolvimento”, “oncologia”, “melhor”, “atuacdo”, “paciente”, “equipe” e ‘“‘tratamento”,
retratam a compreensdo da cooperacdo a partir da perspectiva da atividade de trabalho. De
acordo com Dejours (2012a) o saber-fazer e a experiéncia da pratica se constroem a partir das
demandas que emergem da situacédo real vivida pelos trabalhadores que se encontram, muitas
vezes, em uma posicdo de confronto entre sua formacdo, os protocolos e diretrizes que
orientam. No entanto, o coletivo de trabalho, atraves da cooperacdo, podera utilizar o
discernimento necessario para resolver os dilemas que surgem do confronto entre as
exigéncias formais e aquelas da atividade, resultando na criacdo de novas competéncias, bem
como fortalecendo também os vinculos entre os individuos. As falas destacadas a seguir

ilustram tal compreenséo:

“Tem horas que fica uma loucura. Sdo varios resultados de exames e procedimentos
que precisam ser conferidos. Além disso, 0s pacientes chegam ansiosos para a
primeira consulta, mas como eu ja tenho um tempo bom de servigo aqui, as vezes eu ja
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presumo o que tem que ser feito, mas sempre peco uma ajuda ou discuto os casos com

outro médico do plantdo. Na equipe todo mundo se ajuda. As vezes eu me sinto melhor

s em ter um colega para tomar um café e jogar conversa fora, quando o estresse ta

elevado”. (P07)

Como se pode observar nas falas, o trabalho consiste em vencer e preencher as lacunas
entre o prescrito e o real, enfrentando as variabilidades que surgem das situacdes de trabalho.
Para Dejours (2012a) todo trabalho vivo, repousa na inteligéncia e na mobilizagdo dessa. De
acordo com o autor, essa inteligéncia demandada pelo trabalho é fortemente marcada por
caracteristicas idiossincraticas de cada sujeito, contudo, a diversidade das inteligéncias
provoca, a principio, o risco de grandes divergéncias nos modos operatorios, podendo levar ao
caos, resultando na necessidade de uniformizar essas contribui¢des, sendo que essa facanha s6
é possivel por meio da cooperacdo, ou seja, quando os individuos se mobilizam em uma
dindmica intersubjetiva, tendo como objetivo estabelecer acordos sobre as maneiras de se
trabalhar.

Desse modo, a cooperacdo fundamenta-se na liberdade em nivel individual e, ao
mesmo tempo, na vontade de trabalhar coletivamente para juntos superarem os obstaculos e
as variabilidades que surgem no do dia-a-dia. E € indispensavel para a compreensao do poder
emancipatério do trabalho. (Dejours, 2012a).

Assim foi possivel observar que o coletivo de trabalho dos profissionais oncologicos
promove a troca de conhecimentos e experiéncias, bem como a confianga no trabalho com o
tempo de convivio e o estabelecimento de vinculos, que resulta na realizacdo das atividades
de trabalho com mais precisdo e efetividade, e na qualidade dos servigos prestados. Desse
modo, a cooperacdo surge nesse contexto ampliando o sucesso da acdo, como podemos

observar no relato da participante P04:

“O meu trabalho caminha sempre junto com o da Psicologia. A gente se completa. Eu
sinto que preciso contar com o trabalho da psicéloga para ajudar o paciente a
entender qual € o sentido das atividades que lhe proponho. Ai eu chego pra ela
(referindo-se a psicdloga), explico a situacdo e a gente vai discutindo as estratégias
de atuacgéo para ajudar no tratamento e na recuperacao daquele paciente”. (P04)

Nota-se que existe um acordo de ajuda mdtua entre os profissionais, que se sentem
bastante a vontade para solicitar a ajuda de seus colegas, mesmo quando se trata de categorias
distintas de trabalho, como foi exposto anteriormente na fala de uma fisioterapeuta. Desse
modo, a cooperacao surge pela ajuda, solidariedade e harmonia existente entre os individuos
(Dejours, 2012a).
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Contudo, €é importante esclarecer que as ligagdes de cooperacdo ndo estdo
necessariamente associadas a unanimidade de pensamentos e posturas, ou seja, a inexisténcia
de contradicdes entre os individuos, mas sim a vontade de trabalhar em uma obra em comum
(Dejours, 2012a).

Classe 2: Atividade debntica

A Classe 2 foi denominada de “Atividade dedntica”, que representa 19,1% do corpus
total analisado. Essa classe é composta por palavras como: “igual”, “tratar”, “diretor”,
“sozinho”, “técnico”, “enfermeiro”, “enfermagem”, “area”, “experiéncia”, “psicélogo”,
“preciso”, “atuagdo”, “relacdo”, “reconhecer” e “papel”. Essas palavras expressam a atividade
debntica, ou seja, as acdes coordenadas baseadas em deliberacdes, a formacao de regras de
trabalho, como afirma Dejours (2012b), fundamentada na mobilizacdo da vontade dos
trabalhadores, considerando a complexidade do trabalho.

Os acordos firmados entre os trabalhadores no seio do coletivo, que se estabelecem
sob a forma de acordos normativos, ou sob a forma de regras de trabalho, tém sempre uma
vetorizacdo dupla, ou seja, de uma parte, encontra-se um objetivo de eficacia e de qualidade
do trabalho; de outra parte, um objetivo social. Nesse sentido, a cooperagédo supde, de fato,
um compromisso que é, ao mesmo tempo, técnico e social. Isso ressalta 0 que Dejours
(2012b) pontua que o trabalhar ndo é unicamente produzir: é, também, viver junto, e esse
viver junto supde a mobilizacdo da vontade dos trabalhadores visando conjurar os conflitos
gue podem nascer de desacordos entre as partes sobre as maneiras de trabalhar. Assim, é
através desta atividade deoOntica que a organizacdo real do trabalho evolui e se adapta, em
fungdo da composicdo do coletivo e da transformagdo material do processo de trabalho
(Sennett, 2012).

Os profissionais entrevistados tém ciéncia dos objetivos a serem alcancados pelos seus
servicos prestados, sobretudo quanto a qualidade e a humanizacdo do atendimento, pois o
cotidiano desses profissionais envolve um cenario de forte carga afetiva e emocional, assim
como afirmaram que cumprem os acordos normativos instituidos no coletivo de trabalho, e
operam em mutua ajuda, sendo que muitas vezes até mudam sua postura e pratica para se
adequar aos acordos firmados e aos objetivos em comum, como podemos identificar na fala a
sequir:

“Nessa equipe todos se ajudam. Até mesmo quando € uma demanda que tem que ser
realizada por outro colega, mas que no momento esta impossibilitado de fazer porque
estd sobrecarregado. Eu sou psicéloga, mas quando vejo que a técnica ta
sobrecarregada de servigo, eu mesma verifico a pressao do paciente, ajudo no banho,
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troco um lencol... Se eu sei que posso ajudar o outro, seja 0 colega ou o paciente, por

que néo fazer isso?”. (P.06)

Tal fala corrobora o que Maggi (2006) afirma a respeito da cooperagdo. De acordo
com esse autor, a cooperacdo consiste em coordenar as agdes, mesmo diante de diferentes
funcbes, com a finalidade de atender o objetivo proposto de modo eficaz. Sennett (2012)
também destaca que a participacéo no coletivo de trabalho coloca em evidéncia a necessidade
de complementaridade, de tal modo que cada um possa trabalhar em beneficio do conjunto e
especialmente dos que sdo assistidos pelo servigo.

Desse modo, observou-se que os profissionais entrevistados, em geral, tomam
decisdes através do didlogo, da discussdo de condutas, e da confianca entre 0s membros do
coletivo de trabalho, mesmo nos casos em que cada profissional tenha uma formacéao
especifica e obrigacdes distintas, assim, trabalham conjuntamente, por meio de deliberacGes
formais e informais, tendo em vista uma obra coletiva a ser realizada, como é possivel

evidenciar na fala a seguir:

“Na minha profissdo ndo tem como fazer as coisas sozinho. Eu preciso da cooperagao

da equipe, seja do técnico de enfermagem, do enfermeiro, do psicologo, do

fisioterapeuta, do diretor. Sdo todos essenciais, e eu confio na atuacéo e na ética de
cada um. O teécnico é como se fosse as minhas méos, o enfermeiro a minha boca e o0s

meus ouvidos. Eu entro mais na parte da organizacdo para tentar resolver a

problematica do momento e conseguir aplicar o melhor para o paciente, no que se

refere ao diagnostico e o tratamento”. (P14)

O relato apresentado anteriormente evidencia o que pontua Dejours (2012b), no
sentido de que para que exista a cooperacgdo, € preciso que haja confianca entre 0s membros
do coletivo de trabalho. Assim, as falas demonstram que a confianca, a cooperacao, a ética, e
a competéncia técnica sdo indispensaveis para a organizacdo e o desenvolvimento da
atividade.

Contudo, apesar dos relatos de confianca construida no coletivo de trabalho, através da
convivéncia cotidiana, os profissionais entrevistados também pontuaram elementos negativos
como a dificuldade em estabelecer didlogos que resultem em acordos, e 0 estabelecimento de
vinculos, sobretudo com os profissionais da medicina, como pode ser constatado no relato a
sequir:

“Eu gostaria de ter mais tempo para conversar com 0s colegas e, embora isso néo
aconteca hoje, noto que, de modo geral, a equipe ja evoluiu bastante desde que
comecei a trabalhar 14. Houve um fortalecimento da equipe, tanto em termos de
numero de profissionais, quanto na qualidade da cooperagdo. No entanto, a equipe
médica fica muito a parte desse processo. Os médicos ndo participam das poucas
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reunides que a equipe consegue fazer e ndo adotam uma postura igual a do restante
da equipe, principalmente em casos de pacientes terminais. Entdo, quando héa dialogo,
vinculo e troca, o plantdo fica mais leve”. (P08)

Diante disso, percebe-se que, partindo da perspectiva dos profissionais que atuam em
hospitais oncoldgicos, a comunica¢do € um componente indispensavel para a cooperacéo.
Assim, percebe-se a importancia da criacdo de espacos de didlogo, de escuta e deliberacbes no
trabalho, com a participacao de todos os profissionais envolvidos, que venha a beneficiar ndo
sO 0 servico, mas também os trabalhadores que, diante das variabilidades, possam ajustar as
prescricdes e alcancar a melhora no atendimento aos usuarios e seus familiares. Além disso,
tal ato favorece a criacdo de vinculos entre os colegas de trabalho, tornando as posicGes
hierarquicas menos relevantes durante as acoes.

Dejours (2012b) destaca que cooperar implica nos debates sobre as diferentes formas
de se fazer determinado trabalho. Nesse sentido, estes espacos de deliberacdo informais
favorecem o “reajustamento, da sintonia fina, ou ainda, de interpretacdes coletivas das ordens

constitutivas da coordenacao” (Dejours, 2012b, p. 85).

Classe 3: Fazer junto

A classe 3, denominada de “Fazer junto”, também representa 19,1% do total. As
palavras: “conseguir”, “plantdo”, ‘“conferir”, “diagnostico”, “atividade”, “enfermeiro”,
“enfermagem”, “melhor”, “reconhecer”, “papel”, “tratamento”, “bem” e “técnico”, remetem a
percepcao da confianca entre os profissionais entrevistados. Para Dejours (2012b), o trabalho
estabelece um elo intermediario fundamental entre a inteligéncia, a habilidade e a
engenhosidade, presentes no estado potencial em cada individuo, de um lado, e sua
atualizacdo em uma contribuicdo a cultura e a polis, do outro. Desse modo, 0 autor chama
atencdo para a contribuicdo do trabalho ao processo civilizatorio. Ideia presente em seu
préprio conceito de trabalho, que diz ser uma atividade coordenada por homens e mulheres
para dar conta das lacunas entre o prescrito e o real.

Assim, o trabalhar envolve ajustar as prescrigdes a realidade. Neste processo, para que
haja cooperacgdo, é importante que os trabalhadores se sintam seguros o suficiente para tornar
visiveis ao coletivo de trabalho os seus “saber-fazer”, suas técnicas, impericias, afastamentos
e aproximac0es das prescri¢cdes, num clima de aprendizagem coletiva e reciprocidade. Desse
modo, Dejours (2012a) afirma que a confianca e lealdade sdo indissociaveis, e ressalta a
importancia de abrir espaco para a confianga no seio da cooperacao, introduzindo no trabalho

algo de fundamentalmente heterogéneo em relacdo a técnica. Logo, a confianca precisa
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repousar em elementos que ndo sdo nem de ordem técnica, nem de ordem psicoldgica, sdo de
ordem ética.

Para Backes (2012) a confianca é da ordem do sensivel e do campo primitivo e
inconsciente da experiéncia, que se introduz a partir de uma condicéo subjetiva e internalizada
pelos sujeitos, com base em sua prépria capacidade normativa e na partilha de experiéncias
com o outro. Logo, apesar de o individualismo estar cada vez mais presente no contexto das
organizac6es modernas, foi possivel observar que a cooperacdo no exercicio dos profissionais
oncologicos se manifesta, principalmente, nos momentos de maior complexidade que exigem
uma mobilizacdo da equipe, como podemos verificar nas falas a seguir:

“As vezes um paciente em especifico mobiliza toda a equipe. Aqui, até quem é do setor

administrativo se mobiliza para resolver o problema. Por exemplo, quando tem um

paciente que vem 14 do sertdo, ou de muito longe, e chega aqui e ndo tem a medicagao
que precisa, ou quando se depara com as dificuldades, as burocracias e ele ja nédo
aguenta mais tanta dor, tanto sofrimento, tantas viagens pra ca.. O paciente

oncologico geralmente fica meses e até anos em tratamento no mesmo servico, e

enfrenta varias fases da doenca ao lado dos mesmos profissionais, diferentemente do

que ocorre com pacientes de um pronto socorro, que geralmente tém uma passagem
répida e pontual”. (P10)

Observa-se, portanto, que para a realizagdo do trabalho em equipe, é necessario a
cooperacdo dos varios sujeitos envolvidos nos processos de trabalho. Os profissionais
oncologicos entrevistados descrevem a cooperacdo como sendo construida coletivamente e
consolidada no jeito de agir de cada profissional da equipe. Relatam a flexibilidade da divisdo
do trabalho, mesmo diante das especificidades de cada area profissional, priorizando o
atendimento ao paciente.

No entanto, também foram pontuadas queixas quanto ao relacionamento da equipe,
principalmente no que se refere a dificuldade apresentada por alguns membros do coletivo em
aderir ao trabalho conjunto, interferindo negativamente na execucdo dos procedimentos
necessarios. Os profissionais atribuem ao relacionamento com a equipe 0 motivo de conflitos
e estresse, contudo, também atribuem o sucesso, quando ha& comprometimento,
responsabilidade e entrosamento, porque todos os esfor¢os convergem para o enfrentamento
conjunto das situa¢des mais dificeis. E o que se observa nos relatos a seguir:

“QO trabalho ja é pesado e desgastante, ai se um colega fica se escorando no outro, o
trabalho ndo vai para frente. Mas quando a equipe é boa, até o plantdo mais agitado
fica facil”. (P17)

“Eu trabalho nesse hospital ha mais de 20 anos. Ja tive discussdes com colegas,
desentendimentos, mas o respeito e a ética prevalecem. Eu fico afetada, mas ndo me
importo, pois sou capaz de me refazer e ficar bem para retornar ao trabalho. Acho
que tudo isso faz parte do trabalho em equipe. O importante é que todos tenham um s6
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objetivo, que é cuidar do paciente que ta ali enfrentando uma fase dificil da vida e
precisa do nosso apoio”. (P11)

Assim, os relatos supracitados corroboram com Dejours (2012b), quando o autor
destaca que para o viver junto no trabalho, é indispensavel a vontade de trabalhar e de
“labutar em uma obra comum que mobiliza a formagdo de ligagdes entre os individuos™ (p.
95). No entanto, ndo sdo exigidos vinculos de amizade entre os trabalhadores, pois 0 que
importa é a confianca no trabalho do outro e na sua conduta ética de priorizar o sucesso das
acOes para além das diferencas individuais.

Para Dejours (2012b) esse fenédmeno é denominado de forca pacificadora do trabalho,
na medida em que as demandas do fazer solicitam que os trabalhadores estabelecam ligacdes
de cooperacdo com individuos com os quais ndo sem tem afinidades em particular. O autor
afirma que o sujeito pode trabalhar com uma pessoa que ndo gosta pela Unica razdo de
reconhecer-lhe competéncias no registro do fazer. Desse modo, 0 que conta ndo € o amor, mas

a estima e a confianca em relacdo ao respeito comum as regras do trabalho.

Classe 4: Reconhecimento no trabalho

Esta classe, denominada de “Reconhecimento no trabalho”, corresponde a 23,8% da
analise. As palavras “chefia”, “integracdo”, “bem”, ‘“respeito”, “reunidao” e “bom”,
representam as formas de expressdo do reconhecimento no trabalho dos profissionais
oncoldgicos, e de quem vem esse reconhecimento.

Para Dejours (2004, 2005), o reconhecimento € visto como um importante mobilizador
do sujeito na realizacdo de sua atividade. Segundo o autor, quando a experiéncia do trabalhar
é testemunhada, ou seja, as descobertas da inteligéncia e seu saber-fazer, tém-se a
possibilidade de que se obtenha o reconhecimento dos outros. Desse modo, uma vez dada o
valor da contribuicdo, que pode ser com relacdo a sua utilidade (proferida pelos superiores ou
clientes) ou com relacdo a beleza e/ou originalidade (proferido pelos pares/colegas), faz com
que o sujeito se sinta parte do coletivo pelo seu fazer.

Dejours (1993, 2005) ressalta que o reconhecimento da contribuicdo dada é
indispensavel para a conquista do sentido e do prazer no trabalho, visto que apesar do
julgamento proferido ser sobre o fazer, isso ndo impede que o sujeito, em outra oportunidade,
faca o repatriamento da conquista obtida na realizacdo de si mesmo e da construcdo de sua
personalidade. Nesse sentido, a dindmica do reconhecimento é fundamental para a saude no
trabalho.
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Dentre as manifestacdes de reconhecimento no trabalho, os profissionais entrevistados
relataram que se sentem reconhecidos pelos superiores (chefe, diretor), assim como pelos
colegas e usuarios. Como podemos observar nas falas a seguir:

“Sim, me sinto reconhecida no trabalho. Gracas a Deus eu sou abencoada no meu

trabalho. Eu tenho amor por aquele hospital. O meu trabalho é elogiado pelo diretor,

pelos meus colegas, ndo sé o meu trabalho, mas o de toda a equipe. Quando eu t6 de
folga, eu j& fico com saudade de t&4 I& com minhas amigas, de ta la fazendo o meu
trabalho. Eu percebo, também, que as pessoas se sentem bem quando estao comigo”.

(PO1)

“O reconhecimento vem tanto por parte dos técnicos, enfermeiros, e da propria

chefia, porque eu tento tratar todo mundo com igualdade e respeito. Esse é o ponto

chave”. (P03)

Observa-se que, dentre as expressdes do reconhecimento no trabalho, os profissionais
entrevistados destacaram os elogios, assim como o respeito pela atuagdo de cada membro da
equipe. Contudo, o reconhecimento proveniente dos pacientes, é considerado o mais
significativo para eles. Como se pode identificar nos relatos dos participantes P05 e P08:

“Eu me sinto reconhecida mais pelos préprios pacientes. Teve uma vez em que a
paciente ligou e disse que estava pensando em mim, ai decidiu ligar para dizer que
estava com saudade e que estava tudo bem desta vez, e que foi a melhor de todas as
quimioterapias que ela tinha passado... A pessoa me agradece até no momento de
sofrimento, entdo um reconhecimento desses € 0 mais genuino possivel”.

“Ah, isso é muito importante, a gente ser reconhecido, porque é isso que motiva a
gente a correr atras, a querer sempre estudar. Ver como o paciente € grato por tudo
que vocé faz por ele. Mesmo quando a gente perde um paciente, ai no outro dia vem a
familia agradecer pelo nosso trabalho”. (P08)

Assim, podemos verificar que os julgamentos sobre a utilidade do trabalho, sdo
proferidos tanto pelos superiores, como pelos pacientes e familiares, com destaque dado ao
reconhecimento proveniente dos pacientes (clientes). Como uma possivel explicacdo para
isso, Dejours (2005) afirma que os clientes sdo pessoas que estdo subordinadas ao sujeito ou
de seu trabalho.

Logo, este reconhecimento faz com que os sujeitos reforcem o significado e o sentido
do seu trabalho, e isso contribua para a manutengdo da saude no trabalho. Para Dejours
(2004), sentir-se reconhecido no trabalho traz prazer ao individuo ao passo que ele vivencia
sensacOes de realizagdo por ter cumprido com sua tarefa de maneira correta. Alem disso, o
prazer da notoriedade pelas atividades executadas faz com que o individuo se sinta motivando

a continuar.

Classe 5- Equipe multiprofissional
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A Classe 5, denominada de “Equipe multiprofissional”, corresponde a 19,1% do total
analisado. As palavras: “multiprofissional”, “reunido”, “rotatividade”, “paciente”, “respeito”,
“colega” e “falta”, evidenciam a percepcao dos profissionais oncoldgicos acerca do trabalho
em equipe multiprofissional.

De acordo com Backes et al. (2014), o trabalho institucional em saude é desenvolvido,
predominantemente, por um trabalho coletivo e multiprofissional, ou seja, é constituido por
profissionais de diferentes categorias. No enfoque desta atuacdo, o trabalho em equipe
pressupde trocas significativas, tanto de conceitos, teorias e métodos, quanto de préaticas, de
modo que os pares que detém os diferentes conhecimentos trabalhem integrados e articulados
entre si e com o todo. E o que se observa na fala a seguir:

“Apesar das poucas reunides em equipe, qguando discutimos com 0s outros colegas de

trabalho, temos uma visao que ndo teriamos; por exemplo, a questdo social, a questao

psicologica. Ha a soma quando juntamos um grupo de profissionais de diferentes
areas”. (P13)

Diante disso, percebe-se que 0s espagos de debates, como as reunides em equipe,
aparecem como essenciais para o trabalho multiprofissional, pois sdo nesses espagos que a
pratica do trabalho em equipe se materializa e permite uma visdo mais integral. Assim,
observa-se que esses momentos ou espacos de discussdo, sdo descritos como lugar de troca,
de aprendizado, de partilha dos questionamentos e dificuldades. Segundo, Dejours (2012a), o
agir comunicativo, € uma das condi¢cBes que tornam possivel a cooperacdo entre 0S
protagonistas do trabalho.

Porém, manter o clima de cooperacdo ndo significa auséncia de conflitos, visto que
esses sdo inerentes as interagOes estabelecidas no ambiente de trabalho. Os conflitos surgem,
dentre outros motivos, devido a falta de integracdo dos membros da equipe. Contudo, ha
diferencas entre as visdes da equipe quanto a isso. Para alguns profissionais, o distanciamento
dos médicos (as) com os demais colegas de trabalho € uma das principais queixas
relacionadas a falta integracdo da equipe, além de também relatarem a alta rotatividade da
equipe. Tais situacOes estdo ilustradas nas falas a seguir:

“Gosto da relagdo que existe entre a equipe multidisciplinar, mas sinto que apenas 0s

médicos sdo mais distantes desse contato”. (P12)

“A alta rotatividade da equipe medica nos ultimos tempos prejudicou ainda mais o

processo de integracéo da equipe”. (P07)

Por outro lado, os profissionais médicos citaram a falta de tempo e o excesso de
demandas como sendo prejudicial, ndo sé para a qualidade do contato com os pacientes, como

também para a possibilidade de maior integracdo da equipe. Tal como o P14 destaca a seguir:
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“Um dos motivos da falta de integracdo entre a equipe médica e 0s demais

profissionais e o0 excesso de demanda que caracteriza o trabalho do médico. Séo

varios resultados de exames e procedimentos que precisam ser conferidos. A papelada

a ser preenchida também é exaustiva”. P14

Os relatos aqui apresentados corroboram os estudos de Rothebarth, Céséario, Lima e
Ribeiro (2016) e Backes e Azevedo (2017), quando pontuam que estas situacdes conflitantes
podem gerar diminui¢do da qualidade dos servigos prestados e queda de produtividade do
trabalhador, o que torna-se prejudicial a todos os envolvidos. Dessa forma, é necessario que
haja uma gestdo de conflitos de forma adequada e equilibrada, para que juntos, os
profissionais possam tracar alternativas de solucdo que favorecam e ndo prejudiquem o0s
envolvidos e o usuério final, no caso o paciente.

Em suma, considerando as categorias apresentadas, podemos observar que o0s
profissionais entrevistados demonstraram que a cooperacdo é um recurso essencial no seu
trabalho, tornando-se problematico quando algum membro da equipe se recusa a cooperar.
Assim, consideramos que a cooperacdo é parte fundamental da atividade dos profissionais que
atuam em hospitais oncoldgicos, pois refor¢a os vinculos entre as equipes, beneficiando a
salde fisica e mental desses profissionais, como também a melhora no atendimento aos

pacientes e seus familiares.

3.4 Consideracdes finais

A partir do que foi abordado, foi possivel constatar como a cooperagdo se concretiza
no decorrer da atividade de trabalho dos profissionais que atuam em hospitais oncoldgicos,
assim como os diferentes significados dessa cooperacdo. Para esses profissionais, o trabalhar
junto, em equipe, funciona como uma importante fonte de aprendizado e auxilio na
complementacdo de seu saber. Nesse sentido, o trabalhar junto é, de fato, caracterizado como
uma atividade dedntica, por meio da qual sdo produzidas regras de trabalho que vao sustentar
as decisdes coletivas (Dejours, 2012b).

Como outras formas de manifestacdo de cooperacdo existentes no trabalhar dos
profissionais oncologicos, destacam-se os acordos de ajuda mdatua entre os membros da
equipe, como por exemplo, a ajuda que esses tém de profissionais de outros setores, como o
administrativo, ou ainda na discussao de condutas, resultando em um trabalho de qualidade.

A comunicacdo também é observada e ocupa uma posicdo central para a cooperagéo,
pois é através dela que a confianca se estabelece e que os individuos podem construir juntos,
novas possibilidades de atuacdo, reavaliar os protocolos, fazer ajustes, enfrentar as

variabilidades, compartilhar suas experiéncias e seus saber-fazer. Contudo, apesar dos relatos
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de confianca, também apareceram elementos negativos como a dificuldade em estabelecer
didlogos entre profissionais de categorias distintas. Assim, percebe-se a importancia da
criacdo de espacos de dialogo, de escuta e deliberagbes no trabalho, com a participacdo de
todos os profissionais envolvidos, que venha a beneficiar ndo s6 o servico, mas também os
trabalhadores para que possam ajustar as prescri¢coes e alcancar a melhora no atendimento aos
USUArios.

Quanto ao reconhecimento no trabalho. Os profissionais relataram que se sentem
reconhecidos, tanto pelos gestores, como pelos colegas e pacientes. Dentre as expresses do
reconhecimento no seu trabalho, destacam-se: os elogios e agradecimentos, a procura ou
necessidade pelo seu trabalho, e até mesmo através de ligacGes telefénicas. Ressalta-se que 0s
profissionais julgaram como mais significativo o reconhecimento proveniente dos pacientes e
familiares. Para eles, ver o reconhecimento por meio dos pacientes e familiares é revigorante,
principalmente quando o paciente se sente satisfeito pelo atendimento e acolhimento.

Por fim, tendo em vista os resultados apresentados, esperamos contribuir para a
compreensdo da cooperacao no trabalho e seus beneficios para a organizagédo de trabalho, bem
como ressaltar a relevancia social do trabalho dos profissionais que atuam no tratamento do

cancer.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal, analisar o processo trabalho-salde-doenca
de profissionais que atuam em hospitais oncolégicos. Diante de tal interesse, em concordancia
com a Psicodindmica do Trabalho, referencial tedrico escolhido, realizamos uma investigacdo
gue nos permitiu caracterizar a amostra, a organizagéo do trabalho, o trabalho prescrito e real
desses profissionais, assim como a cooperacao na atividade, e as fontes de prazer e sofrimento
que implicam em sua satde mental.

Sabe-se que a analise do homem em situagdes de trabalho é bastante complexa e por
vezes, resultado de mdaltiplos determinantes, e que por mais que se tenha a palavra como
principal via de acesso a realidade, sempre existira uma defasagem entre a atividade de
trabalho, aquilo que o entrevistado diz, e a interpretacdo do pesquisador, uma vez que 0
trabalho vai muito além do que se conhece sobre ele (Dejours, 1992b).

Desse modo, acredita-se que apesar das analises feitas nesta dissertacdo constituirem
um esboc¢o do que é o trabalho dos profissionais oncoldgicos, e de como esse influéncia na
salde dos mesmos, sabe-se que as conclusdes feitas ndo esgotam as discussGes acerca da
tematica.

Nesta se¢cdo busca-se apresentar a compreensdo e 0s questionamentos elaborados nesta
pesquisa acerca do trabalhar dos profissionais oncol6gicos, através da exposicdo dos
resultados dos dois artigos, de forma sucinta, visto que seu desenvolvimento e
aprofundamento ja se encontram ao longo do texto.

A partir dos resultados do primeiro estudo foi possivel analisar as condicbes de
trabalho nas quais estdo inseridos os profissionais oncoldgicos, suas vivéncias de prazer e de
sofrimento, assim como identificar as estratégias defensivas utilizadas de forma coletiva e/ou
individual frente ao sofrimento no trabalho. Quanto as condi¢6es de trabalho, os profissionais
apontam os seguintes problemas: inadequada dos espacos fisicos; falta de ferramentas e/ou
material de trabalho; falta de medicagdes; sobrecarga de trabalho; baixos saléarios e
flexibilizacdo do vinculo empregaticio.

Em relacdo as prescri¢des existentes; o0 modo como o real se manifestava para 0s
profissionais; e como esses se mobilizam para conseguir atingir os objetivos, vencendo assim
0s obstaculos, foram identificados dois tipos de prescri¢des: as “prescrigdes oficiais” e as
“prescrigdes nao oficiais”. A respeito da primeira, os profissionais assim as chamaram, porque

se refere aos caminhos, obrigacOes e exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Salde. Os
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profissionais deram como exemplo, a cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo
(HumanizaSus).

Em relacdo as “prescri¢des ndo oficiais”, esses profissionais explicam que assim as
consideram, pois sdo informacoes, orientacBes, caminhos, cujo acesso ocorre pela leitura de
documentos elaborados pelo conselho de cada profisséo, além disso, incluem também as que
sdo acessadas no convivio com os colegas de trabalho.

Foi possivel identificar os modos em que o real se manifesta para os profissionais, e
considera-se que esses modos interferem consideravelmente na diferenca existente entre o
prescrito e a pratica. Sao eles: as dificuldades e limitagdes frente a atividade e as condicdes de
trabalho para o tratamento do cancer, as limitagcdes impostas pelo cansaco fisico e mental, o
excesso de demanda, a alta rotatividade da equipe, a constru¢cdo de uma imagem de
“intermediadores” de conflitos, assim como a dificuldade de colocarem em pratica o que
orientam os documentos, protocolos e diretrizes.

Assim, pode-se notar que a distancia entre o prescrito e as situacdes reais do trabalho
se manifesta de forma contundente no trabalho dos profissionais oncoldgicos. E que o real é
experimentado de forma afetiva, produzindo sentimentos, como tristeza, irritacdo, impoténcia,
decepcéo.

No entanto, mesmo experimentando a resisténcia do real frente a seus conhecimentos
e técnica, identificamos que os profissionais se recusam a ficarem inertes. Ao contrario, eles
demonstraram buscar opcdes e alternativas para seu fazer o tempo todo, através do uso da
criatividade e inteligéncia préatica. Cotidianamente, esses profissionais tém que dar um
“jeitinho”, fazer alguns “truques” para atingir os seus objetivos na execu¢ao de seu trabalho.
Assim, é possivel dizer que a mobilizacdo demonstrada pelos profissionais é um bom
indicador de sua saude.

Em relacdo as fontes de prazer e sofrimento, mostraram-se geradores de prazer
aspectos relacionados ao cuidado, como a prestagdo de cuidados de qualidade, a melhora do
paciente, assim como o reconhecimento por parte dos pacientes, familiares e dos colegas de
trabalho. Quanto as fontes de sofrimento no trabalho destacadas pelos profissionais, estdo: o
excesso de burocracia; o convivio frequente com o sofrimento alheio; com a morte; com a
dor; e com outras situagdes dificeis de serem superadas.

Chama-se atencdo aqui para a necessidade dessa conjuntura ser analisada de perto
pelos protagonistas da dinamica do trabalho (equipe multiprofissional e superiores), sendo
desejavel que exista a possibilidade de entendimento e de mobilizacdo entre eles, que

culminem com mudangas no trabalho, que favorecam os profissionais na transformacéo
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dessas vivéncias de sofrimento, evitando ou prevenido assim, o adoecimento desses
profissionais.

Quanto as estratégias de defesa apontadas pelos profissionais, destacam-se: 0
afastamento de outros profissionais que ndo trabalham de forma ética; assim como o
desenvolvendo estratégias fora do trabalho, com a pratica de atividades fisicas,
acompanhamento psicoldgico clinico (psicoterapia), bem como momentos de lazer e diversdo
com a familia e amigos.

Ao refletirem sobre a sua saude no trabalho, os profissionais relataram alguns
problemas de salde decorrentes de sua atividade. Destacaram: estresse, ansiedade, e o
consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Ja no segundo artigo que se debruca sobre a coopera¢do na atividade dos profissionais
oncologicos, foi possivel identificar que a cooperacdo € um recurso essencial no trabalho
desses profissionais, e que o trabalhar junto, em equipe, para esses profissionais, funciona
como uma importante fonte de aprendizado e auxilio na complementacdo de seu saber. Desse
modo, verifica-se que os profissionais oncologicos enxergam a convivéncia com os colegas
como via de formacao.

Como outras formas de manifestacdo de cooperacdo existentes no trabalhar dos
profissionais oncoldgicos, destacam-se 0s acordos de ajuda mitua entre esses profissionais,
como por exemplo, a ajuda que esses tém de profissionais de outros setores, como o
administrativo, ou ainda na discussdo de condutas, resultando em um trabalho de qualidade.

A comunicacdo também ocupa uma posicdo central para a cooperacdo desses
profissionais, pois é através dela que a confianca se estabelece e que os individuos podem
construir juntos, novas possibilidades de atuacdo, reavaliar os protocolos, fazer ajustes,
enfrentar as variabilidades, compartilhar suas experiéncias e seus saber-fazer. Contudo, apesar
dos relatos de confianca, também apareceram elementos negativos como a dificuldade em
estabelecer dialogos entre profissionais de categorias distintas. Assim, percebe-se a
importancia da criagdo de espacos de didlogo, de escuta e deliberagdes no trabalho, com a
participacdo de todos os profissionais envolvidos, que venha a beneficiar ndo s6 o servico,
mas também os trabalhadores para que possam ajustar as prescricdes e alcancar a melhora no
atendimento aos usuarios.

Quanto ao reconhecimento no trabalho, os profissionais relataram que se sentem
reconhecidos, tanto pelos gestores, como pelos colegas e pacientes, entretanto, julgaram o

reconhecimento proveniente dos pacientes, ser o mais significativo para eles. Dentre as
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expressdes do reconhecimento no seu trabalho, destacam-se: os elogios e agradecimentos,
demonstragdes de carinho, e a procura ou necessidade pelo seu trabalho.

A frente do que foi exposto, mostra-se a importancia de se refletir de maneira
ampliada sobre o trabalho dos profissionais da salude que atuam em oncologia. De maneira
que, para tanto, possibilite dar voz aos trabalhadores, com intuito de desvendar ndo sé para a
comunidade cientifica, mas para a prépria sociedade, as condigdes de trabalho, os problemas
organizacionais, as dificuldades e limitacGes presentes no desenvolver de sua atividade e que
por vezes, acabam incidindo nos resultados desejados.

Assim, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas neste campo. Além disso, também
destacamos a necessidade de estender esta investigacdo aos demais profissionais que atuam
nos hospitais oncoldgicos, como os profissionais dos setores de apoio e administrativo, sendo
possivel um debate em torno da atividade desses profissionais.

Como limitagcdes deste estudo, aponta-se em primeiro lugar, a impossibilidade da
realizacdo de encontros (presenciais) em grupo, devido ao momento atual de calamidade
publica, declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pandemia pela doenca
causada pelo novo coronavirus (COVID-19). Em segundo lugar, destaca-se a acentuada
resisténcia dos profissionais em participar da pesquisa, sob a justificativa de que lhes faltava
tempo.

Por fim, é possivel afirmar que esse estudo prestou uma contribuicdo cientifica e
social, uma vez que descortina sob o olhar da Psicologia do Trabalho, o trabalho dos
profissionais oncoldgicos e a influéncia desse em sua salde. Entende-se assim, que as
reflexdes e conclusbes desse estudo nos remetem para a urgéncia de dar uma maior
visibilidade a atividade da equipe multiprofissional em oncologia, dando especial atencdo as

questdes do trabalho e como isso reverbera na qualidade do servigo prestado.
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Apéndice B — Guia das perguntas para as entrevistas virtuais.
PERGUNTAS NORTEADORAS PARA AS ENTREVISTAS VIRTUAIS:
Trajetoria profissional:

1. Qual a area de formacdao de vocés na graduacdo?

2. Como foram suas trajetorias profissionais apos a formacédo até darem inicio ao trabalho
neste hospital?

3. O que motivou voceés a trabalharem num hospital oncolégico?

Trabalho:

1. Falem sobre seu trabalho;

2. Como é trabalhar em oncologia?

3. Vocés conhecem quais as prescricdes formais (legais, documentos, portarias, diretrizes)
para atuacdo em saude? Quais sdo elas?

4. O que vocés efetivamente fazem enquanto profissionais que lidam com pacientes
oncolégicos?

5. Como vocés se sentem neste local de trabalho?

6. Quais as limitacdes e dificuldades no trabalho de profissionais oncoldgicos?

7. O que foi/é feito para supera-las? Vocés poderiam citar exemplos de como vem
conseguindo superar essas dificuldades?

8. Como vocés avaliam suas condicGes de trabalho no que se refere a carga horaria trabalhada,

salario, gestdo e ao mobiliario)?

Rela¢bes no trabalho:

1. Como vocés avaliam suas relac6es de trabalho?

2. Quais sdo os suportes do coletivo de trabalho para realizacdo da atividade?

3. Vocés possuem algum tipo de macete (técnica, astlcia, artimanha) que tenha como
finalidade facilitar o trabalho? Podem dar exemplos?

4. Voceés se sentem reconhecidos no trabalho? De quem vem esse reconhecimento?

5. Vocés poderiam dizer alguns dos momentos que se sentiram reconhecidos?

Sofrimento/prazer no trabalho

1. Para vocés, o que da prazer no trabalho?

2. O que causa sofrimento no trabalho?



3. Na opinido de vocés, o que poderia melhorar neste trabalho? Como poderia ser feito isso?
4. Para vocés, o que é salde?

5. O que faz vocés se sentirem bem ao atender pacientes oncol6gicos?

6. Acham que o trabalho tem alguma implicacdo na saude de vocés?

7. Relacionam algum problema de salde ao trabalho?

8. Gostariam de falar mais alguma coisa?
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