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Atualmente, segundo estatisticas do INSS, referentes apenas aos trabalhadores com registro
formal, os transtornos mentais ocupam a 3* posi¢do entre as causas de concessdo de beneficio
previdencidrio, como: auxilio doenga, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadoria por
invalidez (JACQUES, 2003). Nesse sentido, aponta-se para a necessidade de estudos e intervencdes que
contribuam na promogao da satde do trabalhador.

E nesse contexto que o estudo se insere, tendo como objetivo geral identificar e analisar as
relagdes de trabalho que possam propiciar o sofrimento psiquico dos trabalhadores da saide. Ao mesmo
tempo em que investigamos as relagdes que podem possibilitar o adoecimento, encontramos também as
que podem potencializar a saide mental dos mesmos.

Para o desenvolvimento da pesquisa e a andlise dos resultados, utilizou-se como pressuposto
tedrico e metodoldgico o materialismo histérico dialético, com as seguintes categorias de andlise: trabalho,
trabalho alienado e sofrimento psiquico.

Para Marx (1988, p.142), “o trabalho € um processo entre 0 homem e a Natureza, um processo em
que o homem, por sua prépria a¢do, media, regula e controla o seu metabolismo com a Natureza. (...) Ele
pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua corporalidade, bragos e pernas, cabeca e mao, a
fim de apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua prépria vida. Ao atuar, por meio desse
movimento, sobre a Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo sua prépria
Natureza. (...) Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence exclusivamente ao homem”.

Enquanto o trabalho alienado, € reconhecido na divisdo social do trabalho, onde ocorre a ruptura
entre trabalho intelectual e trabalho manual, nesse sentido ocorre também a ruptura entre motivo e fim da
atividade. Nessa situacdo, o trabalhador ndo vé o trabalho e nem o seu produto como fruto do seu esfor¢o
mental e fisico, ndo estabelece ligacdo entre motivo e fim da atividade, subjugando-se a trabalhar apenas
em troca de dinheiro (meio de vida).

Compreendemos o sofrimento psiquico enquanto produ¢do social, portanto “ndo uma patologia
caracterizada, mas sim a descompensagdo provocada pela organizacgdo do trabalho, provocando angustias,
ansiedades, medos, frustracdes, infelicidade, impossibilitando o individuo de se apropriar das objetivacdes
necessdrias para a realizacdo de sua atividade em direcdo a atividade humano-genérica” (GRADELLA,
2002, p. 41).

Percebe-se que o sofrimento psiquico estd relacionado com a forma de organizacao do trabalho no
modo de producgdo capitalista, que se tornou uma das causas principais de desumanizacao do trabalhador.
Tal sistema € caracterizado pela fragmentagdo do processo de produgdo, visando a mixima produtividade.
Nesse processo o trabalhador ndo tem liberdade em relacdo a sua atividade, sendo controlado por um
agente externo, o dono dos meios de producdo. O trabalhador ndo € dono dos instrumentos para produzir e
nem do produto final, o trabalho passou a ser apenas um meio de subsisténcia do ser humano (como meio
de vida, trabalhar para sobreviver) e ndo como possibilidade de desenvolvimento.O adoecimento seria
conseqiiéncia da forma alienada de objetivacdo pelo trabalho.

Nesse contexto, o sofrimento psiquico é encontrado nos mais diferentes ambientes de trabalho,
mas em nosso estudo trataremos do sofrimento psiquico relacionado com o profissional da saide que
trabalha diretamente com cancer. Quando remetemos ao profissional da sadde, as suas relagdes
profissionais por si s6 jd sdo adoecedoras por permearem o sofrimento alheio (doengas fisicas, sofrimento
psicolégico dos pacientes). As vivéncias do trabalhador da satde dentro do seu ambiente de trabalho
afetam a sua vida, estar em contato com a morte, perda e luto do paciente (do outro) faz com que o medo
da sua prépria morte e dos seus entes queridos aflore no profissional. O profissional se sente impotente
frente a perda dos seus pacientes.



Dessa forma, a partir dos pressupostos acima discutidos, o trabalho foi desenvolvido em uma
Instituicdo Publica de atendimento ao cancer, localizada no interior do Estado de Sdo Paulo. A institui¢do
visa a prevengdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacio para todos os tipos de cancer.

Para a coleta dos dados utilizou-se entrevista semi-estruturada com diferentes profissionais da
instituicdo e a observagdo direta da rotina de trabalho, realizada através de visitas da pesquisadora a
instituicdo. A coleta de dados teve duracdo em torno de seis meses e foram entrevistados cerca de 30 %
dos funciondrios (1 médico, 1 psicéloga, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 auxiliar administrativo e a
chefe da instituicdo, também formada em enfermagem). Essa amostra foi escolhida com o objetivo de
entrevistar um representante de cada area profissional atuante na institui¢do.

Para o delineamento da metodologia acima descrita e para a andlise dos resultados, utilizamos a
concep¢do de Minayo (1993), que reconhece a producdo do conhecimento das ciéncias sociais, tendo
como categoria principal a totalidade, compreendida como sintese de miltiplas determinagdes. Essa
totalidade num primeiro momento € reconhecida como cadtica e o seu desvelamento, através da
compreensdo do fendmeno em suas relacdes sociais e histéricas, se dd pela mediacdo tedrica, com a
utilizacdo de categorias de andlise, no nosso caso pela utilizacdo das categorias: trabalho, trabalho
alienado e sofrimento psiquico.

Os resultados iniciais apontam que os principais fatores relacionados com o sofrimento psiquico
dos trabalhadores (somatizacdo, dores de cabeca e estdbmago, insOnia, preocupagdo excessiva com O
trabalho e sofrimento em relagdo a doenca do outro), sdo possibilitados pelas condi¢cdes de trabalho, tais
como: a falta de exames para confirmacdo do diagndstico, dificuldade de vagas para internagdo,
equipamentos ultrapassados, a falta de investimentos municipal e estadual na saide e no programa, e bem
como a falta de implementagdo de politicas puiblicas de promogdo da satde.

Todos os entrevistados em alguma parte do seu relato reclamam sobre as condi¢des de trabalho,
condi¢des que afetam na efetividade do servigo prestado por eles, como por exemplo, o sujeito E4
entrevistado descreve: “o nosso servico é afetado pela falta de verba municipal e estadual, pela falta de
exames, equipamentos e pelos baixos saldrios”. Diante da falta de condi¢des de trabalho, os profissionais
elaboraram diferentes estratégias de enfrentamento como, por exemplo; o agendamento de exames e a
internacdo de pessoas, utilizando a sua influéncia profissional nos hospitais.

Os fatores relacionados a organizagdo do trabalho (rotina de atendimento, atividades didrias, a
forma como o trabalho € desenvolvido) ndo foram reconhecidos como potencialmente adoecedores, pois
os trabalhadores estdo desenvolvendo novas formas de atencdo, tais como: a elaboracdo de trabalhos com
grupos de pacientes, de familiares, compartilhando vivéncias do adoecer em uma perspectiva educativa
sobre os efeitos biopsicossociais do cancer. Como podemos verificar no relato do sujeito A3: “eu vou dar
um jeito de ter um programa do servico social junto com a psicologia pra gente ter a nossa atividade aqui
independente da consulta, o paciente venha para aquele atendimento, um programa educacional”.

Esse movimento de constru¢do de uma nova forma de atuacdo, s6 foi possivel através da
autonomia fornecida pela administracdo da instituicdo na elaboracido e execucdo das atividades pelos
profissionais e pelo poder e controle que tais profissionais t€ém sobre sua pratica.

Pode-se perceber também que essa participagdo efetiva dos sujeitos na elaboragdo, controle e
poder de sua atividade € uma das possibilidades para minimizar as condi¢des que contribuem para o seu
sofrimento psiquico e possivel adoecimento, j4 que possibilita o profissional criar estratégias que
contornem as situacdes que geram descontentamento no seu dia a dia, seja no contato com a morte € a
perda associada a doenga, seja nas dificuldades ligadas a organizacio e condicao de trabalho.

Assim, cada profissional desenvolveu uma forma de atuar que mais lhe agradava e estava de
acordo com o servico a ser prestado a institui¢do, por exemplo, o médico entrevistado atendia poucos
pacientes por dia, pois destinava uma hora de atendimento a cada um, para fazer um diagnostico completo
ao nivel da compreensdo biopsicosocial do cliente (isso ndo afetava as outras consultas). A psicéloga entre
as consultas deixava um espacgo de tempo livre, para dar uma volta na instituicdo, conversar com 0s outros
profissionais, alegando que isso a fazia sentir-se melhor e lidar melhor com o sofrimento do prdprio
paciente.



Dessa forma, percebe-se que o principal fator levantado como adoecedor nessa Instituicdo de
Cancer ¢ a precariedade das condi¢des de trabalho, situagdo que foge do controle dos profissionais, ja que
dependem de politicas ptiblicas e investimento municipal e estadual. No entanto, estratégias de
enfrentamento foram elaboradas para contornar a falta de exames e equipamentos, essas formas de
enfrentamento amenizam o sofrimento do profissional diante sua impoténcia de ver o sofrimento do outro
e ndo poder fazer nada e agiliza o servico médico para o paciente.

Os fatores que ndo foram constatados como potencialmente adoecedores, foram aqueles que
superaram a organizacdo de trabalho posta no sistema capitalista, ja que os trabalhadores romperam com a
forma de ateng¢do vigente, focada no modelo médico com atendimento ripido e preocupada com a
supressdo dos sintomas pela medicalizagdo. A nova forma de atencdo desenvolvida pelos trabalhadores
mostra os fatores sociais vinculados ao adoecimento do cancer e a atividade do profissional intencionada,
planejada e com sentido, opondo-se a fragmentacdo do trabalho visto na atualidade.
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