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RESUMO

O objetivo deste artigo foi identificar algumas situa¢cdes na dinamica de trabalho
em oncologia que podem gerar sofrimento psiquico no e pelo trabalho. Trata-se
de um estudo de cunho tedrico dividido em dois momentos distintos, mas
complementares. O primeiro momento de alguns apontamentos teoricos sobre
a psicodinamica do trabalho, o segundo de coleta de fragbes de estudos
empiricos realizados com profissionais de saude que trabalham na oncologia.
Para essa coleta de dados, foram utilizados artigos, dissertacdo e tese. O
recorte realizado neste estudo privilegiou os seguintes assuntos: trabalho
prescrito e real, reconhecimento no trabalho e estratégias defensivas. A partir
dos dados obtidos nota-se que ha discrepancias entre o trabalho prescrito e o
real que os profissionais de saude do setor de oncologia vivenciam no cotidiano
laboral, situacbes como: escassez de pessoas no quadro funcional, falta de
valorizagéo no trabalho, principalmente, por parte dos gestores, morte e luto no
ambiente hospitalar, entre outras. Os resultados poderédo abrir outros espacos
de discussdes sobre a vivéncia subjetiva do trabalhador no setor de oncologia,
podendo contribuir para um revisitar da organiza¢éo do trabalho na tentativa de
minimizar o sofrimento psiquico no e pelo trabalho, de modo a gerar beneficios
tanto para o profissional quanto para a organizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento Psiquico. Psicodinamica do trabalho.
Oncologia.

ABSTRACT

The objective of this paper was identify some situations in the work dynamic in
Oncology that can cause psychic suffering in and for the job. It is related to a
study which is theorical divided in two distinct moments, but they are related.
The first moment of some theorical notes about work psychodynamics, the
second one about collection of fractions of empirical studies made with health
professional who work in the Oncology area. For this collection of data, it was
used articles, dissertations etc. The part made in this study privileged these
topics: real and prescriptive job, job recognizement and defensive strategies.
From the data obtained, it was realized that there are discrepancy between the
prescriptive job and real that the health professionals of Oncology area live in
their daily routine, situations such as: lack of professionals, lack of professional
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appreciation, mainly, by the managers, death, mourning in the hospital
enviroment and others. The results can open space to discuss about subjective
living of the worker in the Oncology area, it can contribute to revisit the
organization of the job to try to minimize the psychic suffering in and for the job,
so that increase benefits both to the professional and to the organization.

KEY-WORDS: Psychic suffering. Work psychodynamics. Oncology.
INTRODUCAO

A atividade laboral de profissionais que atuam na area oncoldgica é
permeada, constantemente, por situacdes que envolvem a dor, a morte e o
sofrimento, quer do paciente oncoldgico (diagnostico, tratamento, progndstico
etc), quer da familia do paciente no processo de acompanhamento. Além das
demandas exigidas pela propria natureza e organizagéo do trabalho.

A equipe de trabalho da oncologia (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros) estad suscetivel a vivenciar experiéncias de prazer e
sofrimento no dia a dia laboral, conforme apontados nos estudos de Ramalho e
Nogueira-Martins (2007, p. 124) que teve como objetivo “conhecer o discurso
sobre a realidade psicoocupacional vivenciada pelos trabalhadores da clinica
de oncologia pediatrica de um hospital publico da cidade de Sao Paulo”, de
Viero (2014, p.20) que “objetivou compreender as vivéncias de prazer e
sofrimento dos trabalhadores de enfermagem atuantes nessa especialidade
[...]", entre outro. Tais estudos utilizaram a teoria da psicodinamica do trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho (PT), desenvolvida por Christophe
Dejours, possibilitou um outro olhar sobre o processo de adoecimento do
trabalhador quando esse € confrontado com uma organizacdo de trabalho
desestabilizante. A PT visa a compreensao da subjetividade do trabalhador. Ela
propds a criacdo de espacos de discussdes que possibilitem ao trabalhador
expressar contradices e sentimentos vivenciados na realidade de trabalho,
que, na maioria das vezes, pode causar sofrimento psiquico (DEJOURS,
1992).

Segundo Dejours e Addoucheli (1994, p. 127), o sofrimento psiquico
pode ser concebido “[...] como a vivéncia subjetiva intermediaria entre doenca
mental descompensada e o conforto (ou bem-estar) psiquico”. O sofrimento
psiquico implica em “estado de luta do sujeito contra as forgas (ligadas as
organizagdes do trabalho) que o empurram em dire¢cdo a doenga mental’.

O sofrimento é definido como uma vivéncia individual ou coletiva,
frequente e permanente, muitas vezes inconsciente, de
experiéncias dolorosas como angustia, medo e inseguranca
provenientes do conflito entre as necessidades de gratificacdo do
binbmio corpo-mente e a restricAo de satisfazé-las, pelas
imposicdes das situacbes de trabalho. (MENDES; COSTA;
BARROS, 2003, p. 1)

O sofrimento surge quando o trabalhador apresenta dificuldades de
contrabalancear ou equilibrar as necessidades e expectativas pessoais em
relacdo aos objetivos, situagBes e condi¢cdes laborais aos quais esta
submetido, sem espaco para desenvolver seu potencial enquanto trabalhador
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(DEJOURS, 2000).

Sob esta perspectiva, este estudo teve a seguinte problematica: quais
as situagdes na dindmica de trabalho em oncologia podem gerar sofrimento
psiquico no e pelo trabalho, a partir da 6tica da psicodinamica do trabalho?
Optou-se pela teoria da psicodinamica do trabalho por ela ter apresentado
respostas bastante interessantes aos desafios colocados pelo mundo do
trabalho na contemporaneidade, principalmente em relacdo ao prazer e
sofrimento.

METODOLOGIA

Neste estudo utilizou-se a pesquisa de revisdo narrativa que consiste
em:

[...] uma temética mais aberta; dificilmente parte de uma questéo de
pesquisa bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo; a busca das fontes ndo é pré-determinada, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos é
arbitréria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de
selecdo, com grande interferéncia da percepcdo subjetiva.
(CORDEIRO, et al. 2007, p. 429).

Este estudo foi organizado em duas etapas, para a primeira foi
selecionado materiais que contribuissem para a elaboracdo da fundamentacéo
tedrica. O levantamento de material foi realizado em biblioteca convencional e
em bases de dados online que disponibilizam livros, teses, dissertacdes e
artigos referentes a Psicodinamica do trabalho.

A segunda etapa foi composta por estudos empiricos sobre a
psicodindmica do trabalho com funcionéarios do setor de oncologia, foi utilizado
o levantamento bibliografico por meio da busca eletrénica de artigos indexados
na base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e PePsic
(Periddicos Eletrénicos de Psicologia), a partir das seguintes palavras-chave:
sofrimento psiquico, trabalhadores da &rea de oncologia, psicodindmica do
trabalho, morte e luto. Na busca foram incluidos somente os artigos em lingua
portuguesa. Foram selecionados para este estudo uma tese publicada em
2014, trés dissertacfes publicadas entre 2012 e 2014 e cinco artigos de 2007 a
2015, optou-se por incluir tais estudos por tratarem direta ou indiretamente do
sofrimento psiquico em trabalhadores do setor de oncologia.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Dejours (2004), a psicodinamica do trabalho é uma
abordagem cientifica que estuda o homem e sua relagédo com a organizacao do
trabalho, sendo esta, muitas vezes, desencadeante do sofrimento psiquico.
Para Dejours (2008, p. 31), o progresso tecnolégico e as novas organizacoes
do trabalho trouxeram formas de sofrimento qualitativamente mais complexas e
graves, sobretudo do ponto de vista psiquico.

Bueno e Macédo (2012, p. 308) salientam que o PT tem como eixo
central o entendimento do sofrimento psiquico gerado pela relacgdo homem e
trabalho, “quando o trabalho é fonte de sofrimento, esta nas raizes de possiveis
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descompensacgdes psicossomaticas”.

Um dos fatores para a ocorréncia de descompensacao psiquica e
elemento impeditivo do crescimento potencial do trabalhador se deve a lacuna
existente entre o trabalho prescrito e o real. O trabalho prescrito refere-se ao
gue deve ser executado, a tarefa a ser cumprida pelo trabalhador, seguindo as
normas e procedimentos ja formulados pela organizacdo atendendo a uma
situacdo padronizada, sem levar em consideracéo as variaveis que acontecem
no cotidiano ocupacional. O trabalho real representa as situacdes nao
operacionalizadas no trabalho prescrito, situacdes que acontecem
inesperadamente no ato da execucdo da tarefa; o que efetivamente o
trabalhador executa (DEJOURS; ADDOUCHELI, 1994).

A prescricdo das tarefas, somadas ao estilo de lideranca autoritaria,
limites de tempos para a execucédo das atividades, condigcbes escassas de
infraestrutura entre outros aspectos que compdem a organizacdo de trabalho
em dissonancia com os objetivos do trabalhador influenciam diretamente na
constituicdo da carga psiquica do profissional.

O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando ele
se opbe a sua livre atividade. O bem estar, em matéria de carga
psiquica, ndo advém s6 da auséncia de funcionamento, mas, pelo
contrario, de um livre funcionamento, articulado dialeticamente
com o contelido da tarefa, expresso, por sua vez, na propria tarefa

e revigorado por ela. (DEJOURS; ADDOUCHELI, 1994, p. 24)

A carga psiquica no trabalho é derivada de uma represséo da energia
pulsional gue ndo consegue ser aliviada. Assim, a carga psiquica € proveniente
do confronto entre os motivos, expectativas e desejos do trabalhador e as
prescricdes imposicdes pela organizacao de trabalho.

Deste modo, entre trabalho prescrito, trabalho real e relagbes
intersubjetivas ha um espaco, que dele emerge aspectos que podem ser tanto
de prazer, quanto de sofrimento para os trabalhadores. “O conflito entre
organizacao de trabalho e funcionamento psiquico péde ser reconhecido como
fonte de sofrimento, ao mesmo tempo como chave de sua possibilidade de
analise” (DEJOURS; ADDOUCHELI, 1994, p. 127).

Entre o prazer, o sofrimento e a doencga circulam as estratégias
defensivas. Dejours (1994) coloca que as estratégias de defesa como
mecanismos ou recursos utilizados pelos trabalhadores com a finalidade de
minimizar a carga de tensao no trabalho. Elas s&o operacdes mentais, que nao
possuem capacidade para modificar o contexto laboral opressor. Elas podem
ser individuais ou coletivas.

As estratégias de defesa individuais “sdo caracterizadas pelos
mecanismos de defesa operantes, 0s quais estdo interiorizados e operam
mesmo sem a presenga do outro” (OLIVEIRA; MENDES, 2014, p. 392). Essas
estratégias tém a funcdo de adaptacdo ao sofrimento, mas, por serem
individuais, ndo causam modificacdes na realidade de trabalho (OLIVEIRA,;
MENDES, 2014).

Para Dejours e Addoucheli (1994), o alvo das estratégias defensivas &
tentar levar os trabalhadores “[...] a modificagéo, transformacéo e, em geral, a
eufemizagdo da percepcdo”’, para poderem suportar “certas pressdes
organizacionais irredutiveis” (p. 128) e reduzir as fontes do sofrimento.
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As estratégias defensivas coletivas funcionam como regra. As regras
“[...] supdem um consenso ou um acordo partilhado” (p. 128). O “acordo
normativo” ndo coisifica “um sujeito submetido a regra”. A regra € aceita e
partilhada pelo coletivo, pode deixar “de funcionar a partir do momento em que
0S sujeitos ndo desejam mais fazé-la funcionar de comum acordo” (DEJOURS,
1994, p. 128).

Barros e Mendes (2003) apresentam que as estratégias tornam-se
positivas ou negativas. Positivas quando protegem o trabalhador contra o
sofrimento derivado das situagbes conflituosas de trabalho, mantendo-o
estabilizado psiquicamente, evitando assim, o adoecimento em termos de
patologia. As estratégias defensivas tornam-se perigosas ou negativas quando
utilizadas com excesso, a ponto de levar o trabalhador a alienacéo.

Por meio de algumas consideracdes tedricas sobre a PsicodinAmica do
trabalho, passa-se para a segunda parte do trabalho deste trabalho que é
composto por estudos empiricos sobre a psicodindmica do trabalho com
trabalhadores do setor de oncologia.

Os dados relatados, embora produto de recortes de pesquisas
apresentadas pelos autores Catalan (2012), Fonseca (2014), Fonseca e Sa
(2015), Viero (2014), Bordignonet et al (2015), Ramalho e Nogueira-Martins
(2007), Alves (2012), Kovacs (2010) e Silva (2009) e realizadas em distintos
locais e periodos, podem ser, de modo geral, considerados caracteristicos do
cotidiano de trabalho de muitos setores oncolégicos.

Desses estudos empiricos, foram selecionados para as discussdes, 0s
respectivos aspectos: organizacao de trabalho, destacando-se a relacdo entre
trabalho prescrito e real, reconhecimento no trabalho e defesas.

Na pesquisa realizada por Fonseca (2014), fica bastante evidente, no
que diz respeito a organizacdo de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos em relacdo a demanda de trabalho, o que acarreta sobrecarga no
trabalho e gera o sentimento no profissional de ndo cumprir com o trabalho
proposto, tanto em relacdo aos procedimentos e métodos, quanto da emocao
diante do sofrimento do paciente que exige uma atencdo diferenciada.
Segundo a entrevista realizada nos estudos de Fonseca (2014) a enfermeira,

se sentia insuficiente diante da quantidade de tarefas. Para que as
tarefas ndo ficassem “uma porcariada” ela precisava priorizar,
parar, reconhecer sua insuficiéncia. No entanto, nem sempre
priorizar significa fazer o melhor para cada paciente ou aquilo que
cada trabalhador de fato desejava ou mesmo idealizava fazer.[...]
Priorizar também pode significar ter que escolher entre o que fazer
(p.108).

Uma das maiores queixas identificada nos estudos de Viero (2014)
com profissionais na area da oncologia pediatrica, foi a falta de profissionais.
Quanto menor o numero de funcionarios, maior a sobrecarga de trabalho. Os
profissionais tém que cumprir com varias fungdes para atender a demanda do
setor de trabalho, nesse exercicio laboral, acabam ficando com medo de errar.
O medo faz com que eles trabalhem em um estado de tensdo. Tensao essa
gque gera uma cobranca maior ao profissional.
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Ainda sobre a organizacéo de trabalho, a sobrecarga ocupacional e o
medo de errar foram identificados nas falas da equipe de enfermagem como
mostra o estudo de Catalan (2012);

[...] as vezes eu acho que em determinadas situacdes a gente se
da muito, se esforca muito, trabalha demais e isso abala um pouco
a concentracdo e deixa vocé mais propenso a erro [...] entdo é
uma coisa que € o maior medo do meu trabalho é o erro [...] e
essa unidade me deixa em alerta constantemente [...] porque a
gente tem pacientes com todos os quadros os psicoldgicos, €
isolamento, € manejo, € um carro de parada, € um estresse
constante, entdo o meu maior medo, desespero é isso (E-2) (p.
66).

Dejours (2000) considera que o sofrimento abrange, por um lado,
vivéncias, experiéncias que incluem situacdes de medo, inseguranca, angustia,
advindas de conflitos e de contradi¢cdoes entre as aspiracdes e as necessidades
do trabalhador, e de outro, a natureza e caracteristicas do contexto laboral.

Viero (2014) identificou que acontecimentos como a falta ou
descumprimento de rotinas pelos profissionais, a dificuldade de formacdo de
equipe nos trabalhos multidisciplinares, a falta de materiais, a sobrecarga de
trabalho, os ritmos exagerados, a divisdo nado justa de tarefas, a demora na
realizacdo de exames e procedimentos j4 estabelecidos sédo fatores que
divergem do trabalho prescrito, sdo condi¢cdes de trabalho que acontecem
diariamente, no ambiente de trabalho desses profissionais e tendem a acarretar
sofrimento psiquico.

A sobrecarga de trabalho faz com que o profissional se sinta
pressionado. Fonseca (2014) aponta que essa tensao atinge tanto enfermeiros
guanto técnicos, os profissionais ficam confusos sobre quais seriam as
atividades a serem realizadas e acabam por realizar atividades que seriam de
outra especialidade, tornando assim sua sobrecarga ainda maior.

Quanto ao trabalho prescrito versus trabalho real, os estudos de
Fonseca e Sa (2015, p. 300) apontaram que no trabalho de enfermagem na
oncologia ha uma acentuada diferenca entre o prescrito e o real “[...] trabalho
prescrito se concentram principalmente na execugao de procedimentos” o real
vai além das técnicas e manejos programados, ele exige o, “[...] lidar com um
outro, em situagdo de extrema fragilidade, que se coloca a sua frente [...] e que
esta trazendo situacbes Unicas e geralmente viscerais, plenas das mais
intensas emocgoes, ligadas a vida, a morte, as dificuldades sociais.”. Para os
autores, a lacuna existente entre o trabalho prescrito e o real é “[...] invisivel
para os atuais métodos de gestao”.

Cabe também destacar que no ambiente hospitalar os profissionais se
deparam constantemente com situagdes de fragilidade humana, tendo a morte
como um fato presente, sendo um agente causador de estresse e conflitos ao
profissional (KOVACS, 2010) e consequentemente de sofrimento psiquico.
Situacdes essas que vao além do trabalho prescrito.

Martins (1991) apud Silva (2009) apresenta os fatores de risco que
levam o profissional a vivenciar sofrimento pelo trabalho, sdo eles: o contato
frequente com a dor e sofrimento, com a perspectiva de morte e com 0 morrer,
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lidar com a intimidade corporal e emocional, lidar com pacientes que nao
aceitam o tratamento, lidar com as incertezas e limitacdes da profissao.

De acordo com Alves (2012), os profissionais da oncologia ao se
depararem com a morte se defrontam com sentimento de impoténcia e
frustragdo e percebem que a morte é algo inerente a vida humana e que
ultrapassa seus limites de cuidado. Porém, a aceitacdo de que o profissional
ndo conseguira salvar a vida do paciente € o que gera conflitos.

O profissional, geralmente, atribui a morte de um paciente como
fracasso de sua atuacao, como expressado na fala de um dos profissionais de
oncologia: “quando vejo que, no meu trabalho, eu fiz tudo por uma crianca...
até o final e vocé vé que tudo aquilo foi em vao... me deixa muito depressiva,
muito para baixo”. (RAMALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2007, p. 125)

Os profissionais da oncologia apresentam alguns conflitos como aponta
Kovacs (2010) como o de ndo saber se posicionar frente a dor de perder um
paciente, principalmente com pacientes que o profissional criou vinculos traz
vivéncias de fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas.

Quando o profissional se depara com a sua propria dor de perder um
paciente ele se sente culpado, ndo se vé digno de sentir essa dor, 0 que
acarreta uma sensacdo de fracassado, tal sensacao dificulta o processo de
elaboracao do luto, levando o profissional a um esgotamento de todas as suas
forcas (KOVACS, 2010).

Somente quando o profissional se permitir vivenciar e elaborar o luto da
perda de um paciente € que ird conseguir trabalhar de uma forma harmoniosa
mesmo que a morte seja algo tao dificil (KOVACS, 2010).

No que se refere ao reconhecimento no trabalho Bordignon et al.
(2015) em seus estudos apontaram que a insatisfacdo dos profissionais de
saude em oncologia foi a falta de recompensa tanto material como imaterial no
trabalho. Quanto a falta imaterial, os pesquisados destacaram desvalorizacéo
profissional e ndo reconhecimento do trabalho por parte da organizacéo. Por
outro lado, os profissionais da saude em oncologia se sentem reconhecidos,
valorizados e prestigiados pelos pacientes e familiares.

Segundo Bordignon et al. (2015, p.401), o reconhecimento dos
pacientes e familiares para com a equipe de oncologia €, “[...] concretizado no
abraco, nas palavras de gratidao e na entrega de presentes”

Fonseca (2014) destaca que;

O trabalhador de saude é sempre convocado a comparecer ao
encontro com o paciente com sua subjetividade, mas, ao mesmo
tempo, o reconhecimento pleno dessa vivéncia, via de regra, ndo
conta com espacgos institucionais de acolhimento e
reconhecimento (p. 42).

De acordo com Ramalho e Nogueira-Martins (2007), a falta de
reconhecimento é um fator estressante para os profissionais da oncologia.
Segundo eles, a queixa maior € em relacdo aos superiores e alguns colegas de
trabalho que nao valorizam o trabalho do profissional da oncologia. O
reconhecimento sempre vem por parte dos pacientes e familiares.

Alves (2012) também destacou em seus estudos que o reconhecimento
pelo trabalho advindo dos colegas e superiores € um elemento que produz
tranquilidade e confianga para o profissional e mostra que por mais dificil que
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seja o trabalho, ele pode ser enfrentado com harmonia quando o profissional se
sente valorizado pela organizacdo em que atua.

Ramalho e Nogueira-Martins (2007, p.126) relatam que “[...] a falta de
reconhecimento faz com que o profissional sinta vontade de ndo se envolver
com o trabalho”, no entanto, “...] ele tem consciéncia de sua enorme
responsabilidade, principalmente quando tem pacientes tdo graves sob seus
cuidados”. “A falta de reconhecimento pelo trabalho do profissional tem
implicacbes na sua identidade profissional e na possibilidade de obter
realizagdo simbolica, interferindo na auto estima de forma negativa”.
(RAMALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2007, p. 127).

Para a psicodinamica do trabalho, ao se deparar cotidianamente com o
real do emprego, o servidor, inevitavelmente, vivencia o sofrimento, e o
reconhecimento e valorizagdo possibilita a transformacdo do sofrimento em
prazer. Apenas o0 reconhecimento pode dar a legitima dimensdo para o
profissional de sua utilidade para a organizagdo e também de seu
pertencimento a um coletivo de trabalho.

O reconhecimento, a valorizagdo e a gratificagcdo sao expressdes de
afetividade no trabalho que contribuem, especialmente, para as vivéncias de
prazer e se constituem como um dos indicadores de saulde psiquica no
trabalho por permitirem a expressédo da subjetividade, de modo a facilitar as
negociacdes, a formagédo de compromisso e a ressonancia entre o subjetivo e a
realidade concreta de trabalho (DEJOURS, 2000).

O reconhecimento, segundo Dejours (2007), pode acontecer de dois
modos: o reconhecimento a partir de um julgamento de utilidade e o
referenciado no julgamento da beleza. Enquanto o primeiro é creditado pelos
superiores hierarquicos, o segundo surge dos colegas de trabalho.

Dejours (2007, p. 97) pontua que quando a dinamica do
reconhecimento funciona, o sujeito se beneficia de uma retribuicdo simbdlica
gue podem inscrever-se no ambito da realizagdo do ego, no campo social.

Quanto as estratégias de defesa, Catalan (2012) apresenta que para
dar conta de toda a demanda psicolégica e de todos o0s sentimentos
provenientes do trabalho cotidiano, os profissionais utilizam de estratégias
defensivas.

Catalan (2012) apresenta como estratégias coletivas todo ato de agir
de um grupo de pessoas dentro da organizagao, um exemplo citado pelo autor
foi a criagao de “equipes de turnos”, que vai além da convivéncia e € um
processo de troca de relagbes afetivas, confianca, cooperacdo, de poder
desabafar, o ato de “cuidar” do colega.Tudo isso é visto como um processo
essencial para manter o equilibrio emocional.

Outra estratégia utilizada pelo grupo € a descontragdo no ambiente de
trabalho, como: fazer piadas com os colegas, realizar confraternizacdes e esse
momento de confraternizar que permite aos trabalhadores que realizem uma
troca de experiéncia, das situacdes que sdo vivenciadas durante sua jornada
de trabalho que também é descrita pelos trabalhadores como um momento de
“alivio” diante das tensdes presentes no ambiente de trabalho (CATALAN,
2012).

De acordo com Catalan (2012), os colaboradores também utilizam de
estratégias individuais como ler um livro, assistir um filme, praticar atividades
fisicas para que possam manter um equilibrio entre trabalho e repouso. Porém
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todas essas estratégias sao utilizadas como uma forma de desviar a atencgéo,
ou seja, eles “mascaram” o problema.

As estratégias defensivas tendem a atenuar o sofrimento ou
transforma-lo em vivéncias de prazer, contribuindo para a adequacdo do
trabalhador as demandas da realidade organizacional. O funcionamento das
estratégias se da de forma inconsciente, significando dizer que o0s
trabalhadores preferem negar o sofrimento ao invés de trata-lo de forma direta
(DEJOURS; ADDOUCHELI, 1994).

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo identificar algumas situacdes na
dindmica de trabalho em oncologia que podem gerar sofrimento psiquico no e
pelo trabalho.

O estudo destacou aspectos que envolvem o trabalho prescrito e real,
reconhecimento no trabalho, sentimentos emergentes dentro do ambiente
hospitalar, e algumas estratégias defensivas adotadas pelos profissionais para
lidar com as situacdes desencadeadoras de conflitos.

Nos estudos empiricos utilizados, foi possivel perceber que o
profissional do setor de oncologia vivencia diariamente experiéncias de prazer
e sofrimento no ambiente de trabalho e que uma organizagdo de trabalho
desestabilizante contribui para o processo de adoecimento do trabalhador.

Observou-se através deste estudo, que ha discrepancias entre o
trabalho prescrito e o real; os profissionais de saude do setor de oncologia
vivenciam no cotidiano laboral situagdes entre outras como o reduzido quadro
de pessoal o0 que gera uma sobrecarga no trabalho. A sobrecarga ndo acarreta
somente o cansaco fisico aos profissionais, mas também a sensacao de nao
terem se doado o suficiente a cada paciente que necessita de assisténcia,
amparo e apoio. Uma vivéncia diaria de nao ter atendido, suficientemente bem,
as demandas diferenciadas de cada paciente oncoldgico causa a sensa¢ao ao
profissional de ser insuficiente, diminuto e superficial em seu trabalho.
Sensacfes estas desencadeadoras de sofrimento psiquico aos profissionais.

Somado a esses sentimentos, a categoria profissional aqui estudada
também se destacou a falta de reconhecimento pelo desempenho, pela
dedicacdo, pela sua contribuicAo em termos de resultados e investimento
pessoal. Os profissionais ndo sdo s6 motivados por recompensas materiais,
mas também por trocas afetivas e relacionais no trabalho. Trabalho é
producdo, mas também relacdes sociais. Valorizar o profissional pelos seus
meéritos significa despertar nele o prazer pelo trabalho. A satisfacdo subjetiva
permite retornos criativos ao ativo da organizacgao.

Neste estudo ficou destacado que o reconhecimento que o0s
profissionais recebem vem por parte dos pacientes e ou familiares e alguns
colegas, o que lhes garante confianca e sentido pelas atividades que
desempenham. O reconhecimento possibilita que o trabalhador da saude
transforme o sofrimento em prazer.

Outro fator discutido nessa pesquisa foi sobre a mortalidade, que é
inerente a profissédo e faz parte do trabalho real. A dificuldade do profissional de
estar diariamente frente a precariedade humana e a morte, acaba por se tornar
também aspecto desencadeante de adoecimento psiquico. O frequente contato
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com o sofrimento do paciente leva o profissional da oncologia a experimentar
conflitos de como se posicionar frente a dor do outro, aquela dor que, nem
sempre, a medicina consegue aliviar. O encontro diario do profissional com a
dor, a perda e a morte pode mobilizar os sentimentos de incertezas,
impoténcia, fracassos e medos e consequentemente sofrimento psiquico no
trabalho.

Este estudo reafirma a necessidade de criagdo e ou manutencao de
medidas de apoio aos profissionais do setor de oncologia como forma de cuidar
da saude psiquica dos mesmos. O sofrimento psiquico no e pelo trabalho
vivenciado por eles necessita ser externalizado para que eles possam
reconstruir, resgatar e potencializar a mobilizacdo subjetiva no cotidiano
laboral. A psicodinamica do trabalho, enquanto clinica social, tem o objetivo de
promover as mediagdes que ocorrem entre o trabalhador e o real do trabalho.

Seria salutar que o0s servicos de saude voltassem a atencdo aos
profissionais, com a criagdo de grupos de escuta entre o coletivo de trabalho e
psicologos, de modo a possibilitar reflexdes sobre as vivéncias reais do
trabalho e seus impactos no psiquismo e consequentemente nos resultados e
relacdes de trabalho.

Cada parcela de conhecimento € importante para se pensar sobre o
fendmeno social discutido, neste sentido € importante e necessario que outras
pesquisas continuem despertando reflexdes sobre o sofrimento psiquico no
trabalho.
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