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RESUMO | INTRODUGAO: O trabalho em salde contribui direta ou indiretamente na construcdo da subjetividade, no estilo de
vida e nas saudes fisica, psiquica, social e espiritual do profissional. OBJETIVOS: Investigar as significacdes que profissionais de
oncologia que trabalham na assisténcia a usudarios com cancer do Sistema Unico de Satde tém sobre sua pratica; discutir os efeitos
dessas significacdes em seus processos de subjetivacdo. METODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, em que foi aplicado um
questionario on-line e teve como amostra final cinco trabalhadoras: trés psicélogas, uma médica e uma técnica administrativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Discute-se a satisfacdo no &mbito pessoal, social e financeiro, a identificacdo com a 4rea da saude, a
confusdo de sentidos no que se refere ao doente e a sua familia e o desgaste fisico-emocional com as demandas do trabalho em
satde publica. CONCLUSAO: O trabalho dos profissionais de satde perpassa a esfera do sujeito, que responde os desafios com sua
trajetdria profissional e singular. Assim, ha a necessidade de criar mecanismos e estratégias que atendam as demandas do servico
prestado e que sejam condizentes com as realidades do ambiente de trabalho, a fim de manter a integridade fisica e psiquica do
trabalhador, com o intuito de evitar o seu sofrimento.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Pessoal da Saude. Saude Ocupacional. Stress Ocupacional.

RESUMEN | INTRODUCCION: El trabajo en salud contribuye directa o indirectamente para la construccién de la subjetividad, del
estilo de vida y de la salud fisica, psicolégica, social y espiritual de los profesionales. OBJETIVOS: Investigar los significados que los
profesionales de oncologia que trabajan en la atencién del cdncer en el sistema publico de salud brasilefio tienen sobre su practica;
discutir los efectos de estos significados en sus procesos de subjetivacién. METODO: Se trata de un estudio cualitativo en el que se
aplicé un cuestionario online y la muestra final estuvo formada por cinco trabajadoras: tres psicélogas, una médica y una técnica
administrativa. RESULTADOS Y DISCUSION: Se analiza la satisfaccién en las esferas personal, social y econémica, la identificacién
con el 4rea de salud, la confusién de significados en relacién con el paciente y su familia y el agotamiento fisico-emocional por las
exigencias del trabajo en la sanidad publica. CONCLUSION: El trabajo de los profesionales de salud permea la esfera del individuo,
que responde a los desafios con una trayectoria profesional propia y Unica. Asi, es necesario crear mecanismos y estrategias que
atiendan a las demandas del servicio prestado y sean coherentes con las realidades del ambiente de trabajo, a fin de mantener la
integridad fisica y psicolégica del trabajador, con el objetivo de evitar su sufrimiento.

PALABRAS CLAVE: Neoplasmas. Personal de Salud. Salud Ocupacional. Estres Ocupacional.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Health work contributes directly or indirectly to the construction of subjectivity, lifestyle and the physical,
psychological, social and spiritual health of professionals. OBJECTIVES: To investigate the meanings that oncology professionals working
in cancer care in the Brazil's public health system have about their practice; to discuss the effects of these meanings on their processes of
subjectivation. METHODS: This is a qualitative study in which an online questionnaire was applied and the final sample was made up of five
workers: three psychologists, one doctor and one administrative technician. RESULTS AND DISCUSSION: Satisfaction in the personal, social
and financial spheres, identification with the health area, confusion of meanings in relation to the patient and their family and physical-
emotional exhaustion from the demands of working in public health are discussed. CONCLUSION: The work of health professionals permeates
the sphere of the subject, who responds to the challenges with their professional and unique trajectory. Thus, there is a need to create
mechanisms and strategies that meet the demands of the service provided and are consistent with the realities of the work environment, in
order to maintain the physical and psychological integrity of the worker, with the aim of avoiding their suffering.

KEYWORDS: Neoplasms. Health Personnel. Occupational Health. Occupational Stress.

Introducao

Este trabalho p&e em foco o profissional de cancerologia atuante no sistema publico de saude brasileiro, denomi-
nado Sistema Unico de Satde (SUS). O cancer é uma doenca crénica e um grave problema de satde publica, pois,
além de ter uma relevancia epidemiolégica no que tange a morbimortalidade, é uma patologia associada a morte
e ao sofrimento, fazendo com que o doente e aqueles que o cercam confrontem o acontecimento com tristeza,
dor e a finitude da vida (Dib et al., 2022). A atencdo em cancerologia demanda habilidades técnicas e afetuosas
dos profissionais de salde e, por isso, exige uma assisténcia que envolve alta complexidade tecnoldgica, rela-
cional e afetiva (Tavares et al., 2024). Os trabalhadores da area oncoldgica se deparam com situacdes de dor, de
finitude/morte, de mutilagdes e efeitos colaterais que geram uma cascata de reagdes fisico-emocionais em todos
0s envolvidos e exigem tomada de decisdes.

Além do desencadeamento de emoc¢des e sentimentos, tais como negacdo, dor, raiva, tristeza, saudade e perda,
pacientes e familiares fazem questionamentos e buscam por respostas, o que desencadeia um ciclo de significagdes
e ressignifica¢Bes, com o intuito de alcangar o entendimento de que as perdas decorrentes do adoecimento ndo sao
o fim, mas possibilidades de se criar uma nova forma de viver (Carvalhido & Faria, 2022). Mesmo quando a finitude
ocorre, a ressignificacdo é possibilitada por diferentes recursos utilizados pelos familiares, como mostra a pesquisa
realizada por Frasson et al. (2021) com maes que perderam seus filhos para o cancer. Importante pontuar que, nes-
se processo, 0 apoio institucional e profissional é essencial e, por isso, os profissionais de saiide sdo requeridos para
esse cuidado e assumem suas dificuldades e sentimentos de sofrimento (Beserra & Brito, 2024). Assim, também
necessitam ressignificar suas posicdes diante do cuidado e encontrar sentido no trabalho desenvolvido.

As palavras sentido, significado, significacdo e ressignificacdo sdo conceituadas no dicionario (Dicio, 2009 -
2024). A primeira se refere a acepc¢do conotativa e definicao de algo, a depender do contexto inserido. O termo
significado se entrelaga a concepcgao de sentido, por ser, para além deste, também a importancia que se da a
algo ou ao que esse algo quer dizer. Significacdo remete a evoca¢gdo da memoéria sobre um ou mais sentidos
e/ou significados representada ou expressada por sinais, gestos ou fatos. Ja ressignificacao se refere ao ato
ou efeito de ressignificar, ou seja, de atribuir um novo significado, dando um sentido diferente a alguma coisa
anteriormente significada.

Muitos profissionais tém dificuldades com os temas da morte e do luto, tornando-os assuntos temidos, negados
e, por vezes, tratados com naturalidade apressada, materializada em expressdes simplistas como “todo mundo
morre”, “a morte é a Unica certeza que temos”, esquivando-se de elaborar e tratar as tematicas com o respeito
merecido. A histéria social da morte no ocidente demonstra que ja houve um respeito maior pelo assunto e, na
contemporaneidade, hd uma mudanca indelicada neste tratamento: ora o esconde - em tratamentos futeis, em
hospitais -, ora o escancara - em exposi¢des de morte violenta (Kovacs, 2003).
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As colocag¢des supracitadas contribuem no emba-
samento deste trabalho, que foi idealizado a partir
de pesquisa anterior (Tavares et al., 2024), que teve
como publico-alvo profissionais de saude de um ser-
vico de oncologia. Os resultados identificaram dife-
rentes manifesta¢des que denotam o sofrimento psi-
quico desses trabalhadores, tais como (1) dificuldades
em colocar limites no exercicio de suas atividades
laborais, ocorrendo auséncia/esquecimento de suas
necessidades fisioldgicas; (ll) sentimento de desvalor
social pela sua profissdo, expressos em queixas de
baixos salarios, auséncia de plano de carreira, escas-
sa comunicagdo com a equipe e atitudes agressivas
de alguns usudrios que trazem o sentimento de hu-
milhacao; (Ill) negligéncias com seus processos de
cuidado pessoais, manifestos em negacdo do sofri-
mento emocional e adoecimentos fisicos; (IV) falta
de amparo institucional para cuidar das relacbes e
dificuldades no trabalho; e (V) atravessamentos da
histéria de vida pessoal com seu fazer profissional,
implicando em desrespeito a individualidade e a his-
toria de vida do usuario e do familiar, naturalizando
modos de enfrentamento do adoecimento segundo
sua perspectiva e promovendo comunicacdes reple-
tas de ruidos e mal-entendidos.

Dentro do contexto da saude publica, acrescentam-se
algumas especificidades: o racismo e o classismo - ca-
racteristicos das estruturas das instituicdes brasileiras
- transformam o SUS em um servico precarizado, com
auséncia de recursos para atender com integralidade
e resolutividade as necessidades de saude da popula-
¢ao assistida (Almeida & Borges, 2022). Assim, os pro-
fissionais lidam com especificidades de desafios que
exigem posicionamentos e assisténcias diferenciadas
para tentarem assistir os usuarios com qualidade.
Esses desafios incluem as expectativas trabalhistas, o
relacionamento interpessoal com pacientes, familiares
e colegas de trabalho, o enfrentamento de vivenciar o
processo de morrer, a morte e o consequente luto e
administrar situacdes de negligéncia e violéncia que os
usuarios carregam ou outros sofrimentos sociopoliti-
cos (Bastos, 2024; Beserra & Brito, 2024).

Nesse contexto, questiona-se: quais sdo as impli-
cacbes que a auséncia de espacos profissionais de
cuidado pode ter nos processos subjetivos dos pro-
fissionais? Como esses processos subjetivos tém
efeitos nas (des)construcdes de seu fazer técnico?
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Defende-se que a técnica é a competéncia profissio-
nal de realizar o seu trabalho de forma ética e com-
prometida, o que é diferente da indiferenca e de-
simplicagdo em seu fazer no cuidado com o outro
(Moretto, 2019). Reconhece-se que o trabalho em
saude contribui direta ou indiretamente na constru-
¢do da subjetividade, no estilo de vida e na saude fisi-
ca, psiquica, social e espiritual do profissional, o que
influencia nas condutas subjetivas perante conflitos.

Quando se relaciona os processos de subijetivida-
de a area oncoldgica, conforme informado, tem-se
0 agravamento de os profissionais lidarem cotidia-
namente com aquilo que evitam confrontar, como
situacdes de finitude, morte e efeitos adversos que
provocam respostas emocionais (Tavares et al.,
2024). Enfermeiros hospitalares sofrem problemas
como exaustdo emocional, fadiga por compaixao,
luto ndo enfrentado e Sindrome de Burnout (Garzin
et al., 2024). Além disso, vivenciam repetidas situa-
¢des desgastantes, fisicas e emocionais, como o
manejo das questdes burocraticas em excesso, o
estresse com o ndo funcionamento ideal da rede de
saude em que estao inseridos, o papel de ser o por-
tador de mas noticias e de ter que entrar em contato
direto com uma variedade de sofrimentos e histo-
rias de vida de pacientes, familiares e lidar com as
questdes subjetivas destes. A rotina hospitalar tam-
bém é caracterizada por um fluxo rigido de ativida-
des; pela execucdo de tarefas complexas e, muitas
vezes, repulsivas; pela realizagdo de exames delica-
dos e invasivos; pela imprevisibilidade do resultado
de seu trabalho; e pela precarizacdo das condigdes
de trabalho, sobretudo no servigo publico.

As subjetiva¢des sdo os modos de os sujeitos se
estruturarem, delinearem a sua apresentagdo no
mundo e constituirem lago social, e isso é feito a
partir de interpreta¢des das suas vivéncias (Birman,
2014). Os modos de construcdo da subjetividade
podem ser enjeitados, alterados, transformados e
reformulados a partir das conexdes criadas entre o
sujeito, as suas relacdes com outros individuos e as
condicdes do ambiente ao qual é exposto. Para a
Psicanalise, esse percurso implicara em mal-estar,
uma condicdo inerente ndo-patoldgica de se estar
e de partilhar de uma cultura, na qual o individuo
abdica de uma parcela de liberdade, do bem-viver
de suas pulsdes.
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As subjetividades contemporaneas sao marcadas por
um baixo nivel de recursos simbdlicos e coletivos que
conferem sentido a vida e ao mal-estar (Birman, 2014).
Ou seja, ha um enorme empobrecimento no campo do
pensamentoedalinguagem, comprometendo a capaci-
dade de metaforizar o mal-estar, tendo como principal
efeito o transbordamento da angustia em: (l) sintomas
fisicos corporais, caracterizados pela medicina como
sindrome de panico, estresse, fadiga crénica e tratados
com excessiva medicalizacdo e outras terapias que vi-
sam o corpo mecanico para disciplina-los; (ll) grandes
passagens ao ato, como a hiperatividade, a compulsao,
a criminalidade, o uso mecanizado de drogas, incluin-
do os medicamentos, as escarificacbes e o suicidio.
O psiquismo ndo aguenta a sensa¢do de angustia,
como as perdas e morte evocam, e, na auséncia de
palavras para lidar com o mal-estar decorrente desse
encontro, o corpo somatiza e o sujeito age, sem qual-
quer reflexdo e vitalidade subjetiva, muitas vezes, cris-
talizado em um Unico modo de sentido e a¢do. Essa
dificuldade de realcar a importancia da subjetividade
na cena social adentra os hospitais.

Atualmente, com a exigéncia de psicélogos hospita-
lares em algumas instituicbes de tratamento especia-
lizado, ha a contratacao de profissionais dessa area.
Porém, a experiéncia nessa funcao e o relato de cole-
gas sobre as dificuldades enfrentadas no trabalho em
equipe demonstram que essa € uma funcao estranha
aos demais profissionais. Dessa maneira, é impres-
cindivel diferenciar a especialidade psicologia organi-
zacional do trabalho, sendo que esta tem como foco
a saude do trabalhador, as condic¢des e relacdes de
trabalho e os efeitos na produtividade e na realizacao

pessoal dos individuos (Resolug¢ao n° 23, 2022).

Assim, em psicologia hospitalar, considera-se indis-
pensavel que as praticas sejam voltadas para realcar
“a dimensdo subjetiva e de salde mental das pes-
soas assistidas em hospitais... durante o tratamento,
levantando também discussdes acerca do processo
de adoecimento, Iluto e assisténcia aos familiares”
(CEP, 2019, p. 6). Para a construcdo de suas praticas,
o/a psicologo/a deve considerar as legislacdes que
regem o hospital e sua profissdo, a realidade insti-
tucional - como o contexto de surgimento, de inser-
¢do e de funcionamento no espaco social e local - as

caracteristicas do publico assistido, as especificida-
des do adoecimento dos usuarios e dos tratamen-
tos dispensados para seu cuidado e a teoria de for-
macao do psicélogo - importante como guia para a
elaboracdo de técnicas condizentes e eficazes para o
alcance dos objetivos institucionais. Os objetivos ins-
titucionais sao, sobretudo, cuidar da dor de usuarios
e familiares face ao seu processo de adoecimento e a
psicandlise é uma das teorias que contribui com isso
e esta, historicamente, envolvida com a implementa-
¢do dessa especialidade no pais.

O/a psicoélogo/a hospitalar institui técnicas, como en-
trevistas e testes psicolégicos, para ofertar servi¢os
de acolhimento, acompanhamento e avaliagao dos
usuarios e contribuir com a constru¢do de modos
de enfrentamento da situacdo que tragam menos
sofrimento emocional. Com a equipe hospitalar, a
funcdo do psicélogo é colaborar com os processos de
comunicagdo na triade equipe-usuario-familia e com
os processos formativos dos profissionais da equi-
pe, oferecendo dispositivos para o conhecimento da
psicologia hospitalar e olhares para a subjetividade
dos usuarios e familiares. Todas as a¢des propostas
tém como foco o usuario e sua familia. Sua funcao
na equipe é de intervir em conflitos que os profissio-
nais possam ter diante dessa subjetividade que esta
na cena hospitalar. Por isso, participa de decisdes em
relacdo a conduta a ser adotada pela equipe e pode
promover um grupo de reflexao para manejar dificul-
dades operacionais e/ou subjetivas dos membros da
equipe na relacdo com o paciente e a familia.

Considerando o exposto, algumas questdes sdo pos-
tas: Como os profissionais da oncologia concebem a
sua fun¢do? Como percebem as dificuldades com que
lidam no ambiente de trabalho? Como lidam com es-
ses processos e quais os efeitos disso nos cuidados
dispensados aos usuarios? Como temas delicados,
como a morte e a religido, sdo tratados no contexto
hospitalar? Ha possibilidades para organizar um dis-
positivo grupal com os principios da psicologia hospi-
talar para cuidar desses temas?

No campo da abordagem dor/sofrimento psiquico
de profissionais de oncologia, quatro pesquisas se
aproximam da abordagem proposta. Beserra & Brito
(2024) analisam situagdes dificeis e sentimentos que
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emergem no profissional de saude diante do cuida-
do do paciente paliativo oncolégico. Oliveira & Alves
(2021), ao focarem no cuidador profissional, buscam
compreender as concep¢bes de cuidados paliativos
para trabalhadores de apoio das equipes de saude
(copeiros, porteiros, auxiliares de servicos gerais e
recepcionistas) e como percebem que suas ag¢des
contribuem para os cuidados paliativos. Ja Carmo
Siman, Matos & Mendonca (2019) buscam compreen-
der a perspectiva de enfermeiros de uma unidade de
oncologia no interior de Minas Gerais acerca do pro-
cesso de enfrentamento dos desafios vivenciados no
cuidado a pessoa com cancer. Siqueira (2018) tam-
bém foca atencao nos enfermeiros, porém, do setor
de cuidados paliativos oncoldgicos de um hospital
publico no Rio de Janeiro, objetivando conhecer as
experiéncias vivenciadas por eles, descrever caracte-
risticas que podem contribuir para a ocorréncia de
sofrimento psiquico dessa categoria e elaborar uma
tecnologia de cuidado que minimize o sofrimento psi-
quico desses profissionais.

Destarte, os objetivos desta pesquisa sdo: investigar
as significagbes que profissionais de oncologia que
trabalham na assisténcia a usuarios com cancer do
Sistema Unico de Saude tém sobre sua prética; dis-
cutir os efeitos dessas significacbes em seus proces-
sos de subjetivacdo.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa no campo da
saude, que tem como inspiracao o modelo de pesqui-
sa clinico-qualitativo formulado por Turato (2008). Tal
modelo investiga as representacdes psiquicas do su-
jeito sobre um determinado evento, expressas pelos
sentidos e significados e analisadas pela correlagao
com a literatura, a qual tem-se como pilar, neste es-
tudo, a psicologia hospitalar, com foco na psicanalise.
O trajeto metodolégico se baseou na aplicagdo de um
questionario on-line, elaborado a partir de consultas
a pesquisas (Carmo et al., 2019; Siqueira, 2018) e di-
vulgado pela plataforma Google Formularios. A esco-
lha pelo questionario on-line teve o intuito de ampliar
0 publico pesquisado.
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O questionario on-line foi subdividido em quatro
partes: 1. Sintese explicativa sobre a pesquisa; 2.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE; 3.
Questdes sobre o perfil do participante: nome, e-mail,
idade, género/sexo, raga/cor, estado civil, religido, ci-
dade e estado em que trabalha, habilitagdo da insti-
tuicdo de trabalho, fungdo que exerce na equipe mul-
tidisciplinar, tempo de atuacdo no setor oncolégico,
se esta de férias ou licenca médica; 4. Questionario
propriamente dito com as seguintes questdes: () Por
que vocé trabalha com oncologia?; (Il) Como vocé
descreve o usuario que vocé cuida no servico publico
de oncologia?; (lll) Como vocé descreve o seu ambien-
te de trabalho?; (IV) Quais sado as dificuldades relacio-
nadas a infraestrutura com as quais vocé lida no tra-
balho?; (V) Quais sado as dificuldades relacionadas aos
seus colegas de equipe com as quais vocé lida no tra-
balho?; (VI) Quais sdo as dificuldades relacionadas ao
trabalho em equipe com as quais vocé lida no traba-
Iho?; (VII) Quais sdo dificuldades relacionadas ao tra-
balho em equipe com as quais vocé lida no trabalho?;
(VII) O que te ajuda a lidar com essas dificuldades?;
(IX) Quais sdo as influéncias da sua vida profissional
na sua vida pessoal e vice-versa?

Para compor a amostra da pesquisa, foram elenca-
dos os seguintes critérios: ser profissional de saude
da area oncoldgica que atende ao setor de saude pu-
blica, com tempo de experiéncia superior a um ano
e ndo estar de férias nem de licenca. Os riscos de-
correntes da participacao no estudo foram vivenciar
algum desconforto ou mal-estar por tocar em aspec-
tos sensiveis, privados e intimos e poder revelar pen-
samentos, ideias e sentimentos ainda ndo partilha-
dos. Além disso, havia o risco de divulga¢do de dados
confidenciais (registrados no formulario digital) e de
tomar o tempo do sujeito ao responder ao questio-
nario. Ndo houve beneficios diretos nem imediatos
para o participante, somente beneficios indiretos,
como: compartilhar suas vivéncias e proporcionar
reflexdo sobre as respostas dadas, tendo um efeito
de ressignificacdo das experiéncias. Os cuidados para
minimizagdo dos riscos foram tomados, a saber: os
formularios e suas respostas foram acessados, com
respeito ao sigilo, apenas pela pesquisadora e estu-
dante vinculado a pesquisa, e solicitou-se que o par-
ticipante estivesse em ambiente reservado e sigiloso
no momento de responder ao formulario.
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O formulario foi divulgado diariamente por redes sociais e e-mail, entre os dias 01 de marco a 30 de junho de 2023
e recebeu cinco respostas. Avalia-se que a quantidade de participa¢des ndo foi suficiente para atestar a saturacao
tedrica. Apesar disso, as respostas obtidas contemplam os objetivos propostos.

Posteriormente a aplica¢do do questionario on-line, foram realizadas leituras flutuantes do material colhido, a fim
de conhecé-lo, sem singularizar qualquer elemento do discurso coletado. Logo apds, os dados foram exportados
para uma planilha do Microsoft Excel para a realizagdo da andlise descritiva das informacdes sociodemograficas
com o objetivo de caracterizar o perfil das participantes. Ja o estudo das respostas textuais baseou-se na repeti-
¢do de grupos de palavras e frases, individual e coletivamente, com posterior classificacdo destas em temas, os
quais foram relacionados a literatura cientifica para interpreta¢do e discussdo do material juntado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

do Sul da Bahia mediante CAAE n° 65225022.8.0000.8467 e parecer de aprovacao n°® 5.902.529. A pesquisa é valida-
da pelo checklist Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (O'Brien et al., 2014).

Resultados e discussao

O banco amostral desta pesquisa é composto por cinco mulheres, identificadas por nomes ficticios e cuja sintese
do perfil sociodemografico é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese das caracteristicas sociodemogréficas das participantes

Participante 1
Sara, 42 nos,
branca, c asada,
catolica, isicologa,
atuante, |1 mais de
10 aneos, :m servigo
tipo CAC JN com
Servigo ¢ 2 Oncologia
Pediatric: |, do
terceiro s stor,
localizadi na capital
do estad( da Bahia /
Brasil.

Participante 2
Amanda, 28 anos,
parda, casada,
evangelica, técnica
administrativa,
atuante, entre 05 e
10 anos, em servigo
tipo UNACON, de
gestéo municipal,
localizado no
interier do estado da
Bahia / Brasil.

Participante 3

Ursula, 63 anos,
parda, solteira,
sem religido,
médica, atuante,
ha mais de 10
anos, em servigos
tipo UNACON
Exclusiva de
Oncologia
Pediatrica, de
gestao estadual,
localizados na
capital e no
interior do estado
da Bahia / Brasil.

Participante 4

Deise, 35 anos,
parda, casada,
sem religido,
psicéloga,
atuante, entre 05
e 10 anos, em
servico tipo
CACON com
Servigo de
Oncologia
Pediatrica, do
terceiro setor,
localizado na
capital do estado
da Bahia / Brasil.

Participante 5

Ester, 24 anos,
parda, casada,
evangelica,
psicdloga, atuante
entre 01 e 05 anos,
em servigo tipo
UNACON, de gestdo
municipal, localizado
no interior do estado
da Bahia / Brasil.

Fonte: os autores (2025).

Sobre os tipos de servico, o terceiro setor corresponde a empresa ndo governamental e sem fins lucrativos e
a classificacdo das instituicdes de oncologia sao definidas pela Portaria n° 1399, do Ministério da Saude e da
Secretaria de Atencao Especializada a Saude, que atribui recursos fisicos, estruturais e humanos minimos para a
respectiva habilitagcao.
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A andlise das respostas abertas do questionario deu
origem a trés grandes temas, divididos de acordo
com as significacbes que as participantes atribui-
ram e, para ilustra-los, foram trazidos trechos de
respostas, nos quais realizou-se pequenas adequa-
¢des onde havia equivocos de digitacao, para melhor
compreendé-los.

A especialidade oncologia e o trabalho na saude
publica

O trabalho é uma praxis, fisica e intelectual, de-
senvolvida intencionalmente pelo homem e condi-
cionada a transformar a realidade e a viabilizar a
sobrevivéncia do ser, sendo intimamente ligada ao
reconhecimento, a satisfacdo pessoal, profissional
e social, e ao desenvolvimento econémico, como
meio para garantir sustento, exercer e demonstrar
suas capacidades e se inserir na sociedade (Zanelli
et al., 2004). A escolha sobre em qual area atuar é
um caminho que ndo é simples nem linear, sofre in-
fluéncias econémicas, familiares, sociais e pessoais,
as quais geralmente sao consideradas no momento
de deliberagdo de seu propdsito. Remete a saber o
que quer fazer, a entender quem quer ser e a qual
lugar pertencer no mundo por intermédio do seu
trabalho, necessitando que o individuo olhe para si
e se identifique com a profissao escolhida para que
seja uma escolha implicada.

Sobre a escolha da oncologia como area de exer-
cicio laboral, a profissional Amanda refere que a
area da saude é muito especial e tem forte iden-
tificacdo; as profissionais Ursula e Deise também
revelam um certo apreco pela drea oncoldgica; e
a profissional Sara remete a uma escolha influen-
ciada por “experiéncia pessoal”. Estas respostas
demonstram a ligacdo afetiva com a area, relacio-
nando o exercicio da fun¢do com o prazer e a cons-
trucdo de suas identificacdes como sujeito (Duarte
etal., 2021). A profissdo deve colocar em perpectiva
0 possivel crescimento e desenvolvimento na area
atuante para que o exercicio da fun¢do adotada
seja pleno e a escolha constantemente reafirmada.
Isto fica evidente na fala de Sara: “pois é a drea pela
qual mais me interesso e sinto desafiada na satde”,
em gue se percebe uma jung¢do entre interesse na
area atuante e a possibilidade de transformacao
para lidar com os desafios do seu trabalho.

Sobre os fatores econdmicos, as respostas pouco
apontam para a preocupagao com retorno financei-
ro. Duas participantes colocam que atuar na saude
foi uma oportunidade que lhes possibilitou entrar
no mercado de trabalho na area de atuacdo que
gostam e tém interesse. No entanto, observa-se a
remuneracdo financeira negligenciada nas respos-
tas e a fragilidade dos vinculos trabalhistas dessas
profissionais. Apesar de todas trabalharem em insti-
tuicdes de saude vinculadas ao SUS, s6 uma é servi-
dora publica. Deise escreve: “Insatisfagdo com plano
de carreira. Conflitos. Desgaste fisico. Muitos assumem
muito trabalho para tentar viver bem", o que aponta
para outros empregos para sustentar os custos.

Algumas institui¢cBes publicas de saude sao forma-
das pelo terceiro setor e atendem pelo SUS através
do pagamento por servico utilizado pelo usuario e
complementado por financiamento privado, adqui-
rido por doa¢des da comunidade. Nessas institui-
¢des, os profissionais ndo sdo concursados. Ja nas
instituicbes vinculadas ao sistema governamental,
os profissionais podem ser concursados e ascender
ao plano de carreira, o que lhes da estabilidade de
servidor publico e crescimento profissional progra-
mado. Porém, em todas as instituicdes de saude,
nao ha um contrato Unico de trabalho para os profis-
sionais. Além do contrato por concurso publico, ha
diversos outros acordos que variam em quantidade
e em qualidade de beneficios e salarios e alguns sdo
precarios e instaveis. Os trabalhadores podem ser
celetistas, prestadores de servico, terceirizados, in-
termitentes e pessoas juridicas.

A diferenca entre esses vinculos trabalhistas no ser-
vigo publico gera atrito entre os colegas e se racioci-
na que a légica individualizante e culpabilizante com
gue a sociedade contemporanea lida com os suces-
sos e fracassos no campo profissional podem acar-
retar juizos de valor distorcidos sobre a sensacdo de
nao ter feito o suficiente para angariar melhor posi-
¢do trabalhista (Bastos, 2024). A partir do que se ex-
pde nesta discussao, entende-se que se trata de uma
populacdo vulneravel em suas condi¢Bes de traba-
Iho. Em acréscimo, tem-se a vulnerabilidade socioe-
conbmica de profissionais com menor remuneracao,
como os da limpeza, seguranca, maqueiro, copeiro,
técnicos administrativos e de enfermagem. Antunes
(2018) disseca essa precarizacdo estrutural do tra-
balho no mundo globalizado e de servigos on-line.

Rev. Psicol. Divers. Satide, Salvador, 2025;14:€5996
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5996 | ISSN: 2317-3394


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e5996

Suas reflexdes ajudam a compreender as mudancas
que ocorrem nas novas contratacdes e os efeitos so-
cioecondmicos disso.

O trabalho é, em diversas situag¢des, algo dual: pode
ser realizador ou desencadeador de problemas, ino-
vador ou assolador, prazeroso ou penoso, tendo, em
cada forma, consequéncias que impactam direta-
mente a vida cotidiana do trabalhador (Bastos, 2024;
Duarte et al., 2021). As profissionais participantes
descrevem o ambiente de trabalho como dificil, com
problemas, pesado, desafiador e, em contrapartida,
rico de vivéncias, em que a satisfacdo ocorre por se
perceberem importantes na vida de pacientes e fa-
miliares e que estes também sdo importantes para
elas e lhes ensinam, conforme destaca Amanda. Os
desafios estdo relacionados a precariedade do servi-
¢o publico versus a alta demanda e a necessidade de
uma assisténcia que considere o contexto socioeco-
ndmico, os afetos e as vivéncias de cada sujeito aten-
dido. Ester traz que precisa da “sensibilidade do ouvir
e do tratar o paciente de forma social, de forma inteira,
o cuidado, afeto e etc.".

Dessa maneira, a equipe assistencial, com o tem-
po, cria vinculos com o sujeito com cancer, e é por
intermédio das vivéncias e experiéncias adquiridas
durante o atendimento ao usudrio oncoldégico que,
diante de conflitos e dificuldades cotidianas, o pro-
fissional passa a ampliar sua visdo e a ofertar um
cuidado integral e humanizado (Veiga et al., 2021).
A participante Amanda, ao descrever o usuario
gue cuida no servi¢o publico de oncologia, aponta:
“lidamos com pacientes com dificil aceitacdo, tem a
questéo do porque estou passando por isso... mas que
podemos fazer com que se sintam melhor, abracados
e que possam ver a esperanca, pois nem tudo estd
perdido". Neste trecho, percebe-se que ha o real do
trabalho, que foge ao previsto, prescrito e norma-
tizado, tornando algo inesperado, mas que, mes-
mo assim, o profissional deve dar conta (Dejours,
2011). A profissional tenta entender os questiona-
mentos que o doente tem acerca da sua condigao e
futuro, ao mesmo tempo em que adequa o seu tra-
balho de forma a acolher este individuo para que
ndo veja a luta contra o cancer apenas como uma
sentenca de morte.

Profissionais de oncologia e suas concepgdes sobre sua prética assistencial

A maleabilidade da profissional parece contrastar
com a rigidez da infraestrutura das instituicdes, as
participantes apontam que a maior dificuldade é com
0 espaco fisico que se mantém o mesmo de anos
atras, enquanto o numero de usuarios cresceu mui-
to. Avaliam a caréncia de espac¢o adequado para me-
Ihora da ambiéncia hospitalar para os profissionais,
pacientes e familiares. Por exemplo, falta sala para
comunicagdo de mas noticias e outros tipos de aco-
Ihimento familiar, espago para velério, copa serem
preparadas exce¢des para a dieta do paciente e ba-
nheiro com acessibilidade para familiares. Ou seja, a
infraestrutura ndo comporta a demanda do servico
prestado pela instituicdo em conformidade com os
principios da universalidade, integralidade e igualda-
de do SUS. Ursula complementa sobre a falta de es-
paco fisico e tecnolégico que atendam a necessidade
do servico: “falta de setor de ressonGncia magnética no
hospital. Falta de Servico de Radioterapia no hospital”.

As participantes vivenciam em seu cotidiano de traba-
Iho diversas situacBes que geram esgotamento profis-
sional, fisico e mental. Estes sdo identificados quando
as demandas ultrapassam as possibilidades de resolu-
¢do e sdo intensificados pelo ndo reconhecimento do
trabalho prestado, problemas burocraticos e na exe-
cucao cotidiana do servico, falhas na gestao dos profis-
sionais e escassez na infraestrutura e de recursos que
auxiliam o profissional (Sacadura-Leite et al., 2019).
Os fatores estressores ora podem dificultar a execu¢ao
de uma assisténcia satisfatéria ao paciente, ora podem
entusiasmar para atuarem com primor a esses sujei-
tos, por desenvolverem estratégias de enfrentamento.

Dentre essas estratégias, tém-se as competéncias e
habilidades profissionais para assistir o usuario e fa-
miliares, como o acolhimento, a avaliacdo diagndstica
e terapéutica, a intervencdo precoce em agravos, a
escuta atenta; além de lidarem com demandas buro-
craticas do servigo (Lopes-Junior & Lima, 2019). Desse
modo, é ideal que a equipe de saude tenha conhe-
cimento técnico acerca da patologia a ser tratada e
de suas repercussdes e seja interprofissional e coesa
para cuidar de forma articulada e prestar um atendi-
mento eficaz e humanizado. Contudo, as respostas
revelaram que a equipe é reduzida, com poucos ou
nenhum representante de profissdes importantes,
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0 tempo para discussdes multidisciplinares é reduzi-
do, ha dificuldade na comunicacao entre os trabalha-
dores e ndo direcionamento, por parte de alguns co-
legas, para resolver necessidades de assisténcia aos
pacientes. Em contrapartida, também realcam que ha
colegas preocupados, comprometidos e proativos, o
que indica que esses profissionais fazem uso de co-
nhecimentos, tecnologias e estratégias para mediar
as adversidades da rotina, da equipe e prover uma
assisténcia de qualidade ao usuario.

O usuario do servigo publico

Apesar do avanco terapéutico, a representacdo po-
pular do cancer se configura na triade “doenca”, “tris-
teza” e “morte”, sendo a tristeza uma manifestacao
emotiva das consequéncias de se estar doente e a
morte como uma associa¢ao direta ao diagndstico
de cancer (Dib et al., 2022). Além disso, o transcur-
so de luta contra o cancer que o usuario percorre é
esgotavel fisico e psicologicamente, uma vez que é
potencializado pela realizacdo de incontaveis exa-
mes, constantes manipulacdes invasivas, efeitos ad-
versos do tratamento, rotina cansativa e angustia.
Para o doente, estar no ambiente hospitalar, além de
ter que enfrentar uma doenga, faz com que se torne
retraido socialmente e tenha uma qualidade de vida
reduzida, apesar dos esforcos da equipe que o assis-
te. Isso porque outros fatores contribuem para tal,
como estar distante da sua rede de apoio, mudancas
na rotina e, por vezes, modificacdes nos papéis e nas
dindmicas familiares.

Amanda aponta: “lidamos com sonhos e amores de ou-
tras pessoas, ndo é um servico fdcil... muitas vezes lida-
mos com pacientes com dificil aceitaco... pior momento
dele". Desse modo, percebe-se um cansago ao ter que
lidar comindividuos que demoram a aceitar o seu diag-
néstico de cancer, ao mesmo tempo em que se ofere-
ce empatia a situacdo pela qual o doente esta passan-
do, reconhecendo-a como um dos piores momentos
de sua vida. Nesse sentido, o servico se torna mais
dificil, ndo tanto pelo cancer em si, mas sim porque o
doente tem sonhos e é 0 amor e afeto daqueles que o
cercam, como destaca Ester. Na resposta de Amanda,
é possivel perceber o olhar singular ao individuo com
cancer e as emocdes que perpassam o momento do

diagndstico e do tratamento em “a dificuldade maior
que vejo é o medo, desespero”, como também singula-
riza o sofrimento da familia ao identificar “o medo da
perda, a familia sofre tanto quanto o paciente”.

A defesa da insercao da escuta singular e subjetiva
aquele ser que adoece é tratada pela psicologia inse-
rida nos contextos hospitalares. Embora concorde-se
que tal funcdo nao é responsabilidade de todas as pro-
fissBes, defende-se que o/a profissional de psicologia
na equipe pode oferecer a escuta ao sujeito que sofre
e, por dialogos interdisciplinares, contribuir para que
os profissionais da equipe também possam escutar
algo dessa subjetividade e saber considera-la no mo-
mento da decisdo terapéutica. O “paciente € um sujei-
to, é porque tem uma histéria que envolve os tracos
que foram marcando sua vida, desde a mais tenra
infancia, e que lhe sao absolutamente singulares” e
para acessar “esse sujeito é preciso que ele fale, Unica
maneira de conhecé-lo, Unica maneira dele mesmo se
conhecer, a ponto de podermos definir o sujeito en-
quanto aquele que fala.” (Alberti, 2008, p. 158).

Assim, o doente oncoldgico e sua familia devem ser
0 publico-alvo de cuidados e as particularidades de
cada um devem ser consideradas, com objetivo de
amenizar o sofrimento nessa travessia pelo adoeci-
mento, construir a corresponsabilidade pelas deci-
sdes e possibilidades de autonomia e de desejo do
sujeito em seu processo de saude-doenca (Campos &
Amaral, 2007). Porém, ha alguns fatores a serem con-
siderados no que tange as dificuldades encontradas
pelos usuarios para serem atendidos na rede publica,
tais quais o acesso ao servico de saude, o diagnéstico
ser feito precocemente, as condi¢Ges socioecondmi-
cas do doente e a mudancga de toda a sua vida para
enfrentar o cancer.

Apesar da Constituicdo Federal do Brasil defender
que “a saude é direito de todos e dever do Estado”,
0 acesso aos servicos de saude e os transcursos per-
corridos dentro da assisténcia oncoldgica sao difi-
cultados. Mesmo quando os usudrios conseguem
acesso as consultas, exames e procedimentos cirdr-
gicos, muitas vezes, o diagndstico é feito tardiamen-
te, o tratamento tem um tempo muito esparso para
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acontecer, contribuindo, assim, com a consequente
piora do progndstico. O itinerario de pessoas com
cancer para se inserir em instituicdes especializadas
para estadiamento da doenca e inicio do tratamen-
to costuma demorar mais do que o delimitado legal-
mente (Holanda et al., 2022; Alencar et al., 2020).

A participante Deise observa que o tempo de retor-
no do paciente a instituicdo é muito longo, devido
ao quantitativo de pacientes a serem assistidos. Ja
Ursula e Ester acrescentam que a dificuldade também
consiste na residéncia do paciente ser longe do cen-
tro especializado, retardando o seu acesso e, quan-
do consegue, precisa do suporte de outra instituicdo
para pouso, as denominadas casas de apoio, durante
o tratamento sem necessidade de hospitalizacdo. Em
vista disso, deve-se analisar constantemente a aces-
sibilidade ao servico em oncologia, a fim de melhorar
a qualidade da abordagem ao doente e a sua assis-
téncia, bem como fazer os ajustes necessarios com
relagdo a oferta e demanda.

Constata-se, nas falas das participantes, um certo
reducionismo ao descrever os usuarios dos servicos,
tanto do ponto de vista da institui¢cdo, quanto da pri-
meira ideia que Ilhes vem a mente ao pensar neste
publico. Ester descreve os usudrios como “Pacientes,
Amor da vida de alguém", que embora demonstre
atencdo singular, é uma frase pronta e pouco implica-
da de elaboragao. Ja Deise ressalta que a abordagem
da capelania hospitalar “sé contempla uma religiéo", o
que reduz os usuarios a cultuarem uma tnica fé, uma
Unica religido, que é a da direcdo da instituicao.

Nesse sentido, percebe-se que a maioria das parti-
Cipantes descreve os usuarios sob uma perspectiva
assistencialista e realca suas caréncias. Os usuarios
sdo descritos como “desfavorecidos socioeconomica-
mente”, “carente”, “vulnerdvel’, “sofrido", “angustiado”.
No caso de insuficiéncia de recursos, ha todo um per-
curso a ser transitado em busca de assisténcia social
nas instituicdes de tratamento oncolégico especiali-
zado. Essa busca é transversal a todos os profissio-
nais de saude para que haja tratamento humaniza-
do, com protagonismo dos usuarios. Porém, também
acarreta desgaste na criagdo de meios para conseguir
fundos que custeiem as necessidades relacionadas
ao tratamento em um centro especializado, como
transporte, alojamento, alimentagao, medicamentos,
artigos de higiene, dentre outras.

Essa escuta das especificidades socioeconémicas
do publico assistido faz parte do tratamento onco-
I6gico, porém, o profissional de saude precisa en-
xergar o paciente para além desse lugar assisten-
cialista, sob o risco de o paternalismo na assisténcia
sucumbir o protagonismo, a corresponsabilidade e
a autonomia dos sujeitos (Almeida & Borges, 2022).
Ao enxergar o sujeito apenas pelo viés de suas ca-
réncias, o sujeito pode se ver limitado em seus re-
cursos internos para controlar a situa¢gdo em que
vive. As terapéuticas e as atitudes do pessoal da
equipe de saude, embora utilizadas para promover
0 bem-estar do paciente, podem ser percebidas
como invasivas, aumentando os sentimentos de
impoténcia, vulnerabilidade e fragilidade.

Os efeitos das experiéncias pessoais no trabalho

Conforme discutido, percebe-se que as profissionais
participantes estdo expostas a um ambiente de traba-
Iho que mobiliza afetos e pode acarretar sofrimento. O
sofrimento emocional é um ciclo em que uma situagao
vivenciada no trabalho gera angustia que, se ndo tra-
tada, amplifica as significacbes dadas a situacao, que
afeta outra vivéncia (Moretto, 2019). O adoecimento
pode se fazer presente quando o reconhecimento e a
determinacdo de limites se tornam um processo com-
plexo e dificultoso ao sujeito, acarretando uma sobre-
carga ainda maior com as questdes do trabalho e, por
vezes, diminuindo o empenho no cuidado e na assis-
téncia ao paciente (Vasconcelos & Dutra, 2020).

Em consonancia, duas participantes relataram que o
desgaste fisico e a sobrecarga de trabalho fazem com
que o estresse - dentro e fora da instituicdo em que
trabalham - se instaurarem. Para complementar, uma
delas relata: “procuro separar as demandas e as expec-
tativas, mas muitas vezes fica dificil e o estresse se ins-
tala". Isso demonstra uma tentativa de tracar limites
para as demandas do servico e para as expectativas de
seu trabalho. Um exemplo da interrupcdo do ciclo su-
pracitado e da imposicao de limites, a fim de se equi-
librar as vidas profissional e pessoal, é a resposta de
Sara, que escreve: “as dificuldades da vida profissional
me fazem minimizar os estresses da vida pessoal”.

Na analise das falas das participantes, percebe-se
gue, apesar da singularidade de cada servico e ins-
tituicdo, sdo unanimes as ressignificagdes criadas
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entre o sujeito profissional, o paciente, as condicdes
de seutrabalho e as suas rela¢des com familiares do
doente e com colegas de equipe. Para exemplificar,
a fala de Amanda: “quando vocé estd frequente na-
quele lugar a sua vida nGo tem como continuar a mes-
ma... aprendo muito com cada um”. A psicéloga Sara,
por sua vez, escreve: “o cuidado, na sua dimensdo
mais ampla, é transformador da realidade”. Deise,
também psicéloga, afirma que aprende diariamen-
te a “valorizar o que de fato importa, visGo sobre vida
e morte". Nesta fala, infere-se a elaboracdo da acei-
tacdo da vida como algo que tem fim e da morte
como algo natural e inerente ao fato de se estar
vivo, assim como a ressignificacdo didria ao ver e
lidar com situacdes de vida, sofrimento e morte.
A participante Amanda também demonstra essas
ressignificacdes, ao apontar: “vemos muitas ldgri-
mas.... mas dentro desses anos que estou na onco-
logia vejo muitos sorrisos também... muita gratiddo”.

Entende-se que essas respostas indicam a reflexao
e elaboracdo das vivéncias que podem ser inseri-
das no cuidado de si. A exemplo disso, as trés par-
ticipantes psicélogas trouxeram que o acompanha-
mento psicoldgico/andlise pessoal ajuda a lidar com
as dificuldades do dia a dia do trabalho. O cuidado
de si é um conceito foucaultiano e é compreendido
como um processo implicado do sujeito, que se vol-
ta para suas questdes, seus desejos, com o objetivo
de elaborar-se, transformar-se e atingir um modo
de ser, com mais autonomia e liberdade, ainda que
haja conflitos e mal-estares inerentes a vida em so-
ciedade, com normas e expectativas (Foucault, 1984
/ 2004). Sobre as expectativas sociais, o status so-
cial de ser um profissional de saude é uma forma
de cuidado, ligado ao saber, sendo importante aos
cursos de educagao continuada e outras atividades
formativas que promovam a reflexdo das praticas e
a mobilizacao de saberes.

Dentro desse tema, uma participante relatou a im-
portancia de uma equipe unida, e outra 0 amparo
institucional proporcionado por uma casa de apoio
ligada a instituicdo em que trabalha. Nas instituices
hospitalares, é necessaria uma gestdo participativa
com o intuito de promover a autonomia de usuarios
e profissionais no processo salde-doenca, com foco
na producao em saude (Campos & Amaral, 2007).

Esse processo de promocdo da autonomia promove
o compartilhamento de problemas, a humanizacao
no atendimento, a descentralizacdo das decisdes e o
envolvimento exponencial dos trabalhadores para a
construcao de resultados. Assim, os atores, ao discor-
rerem sobre algo e se sentirem ouvidos e considera-
dos, poderdo entender o que lhes causa sofrimento,
para entdo criarem possiveis mecanismos de enfren-
tamento, individual e coletivo (Moretto, 2019).

A area da saude demanda um trabalho coletivo,
gue requer, também, raciocinar sobre o cuidado de
guem cuida, ja que o profissional, quando satisfeito
no seu ambiente de trabalho, vivencia-o com rego-
zijo diario (Duarte et al., 2021). Isso pode repercu-
tir de maneira positiva nas fun¢des que exerce; o
que contrap8e o trabalhador em sofrimento, que
pode ter dificuldade em ser ponte para o doente
canalizar o seu préprio sofrimento, repercutin-
do negativamente no cuidado em saude deste. A
repercussao negativa abarca a assisténcia pro-
fissional-paciente, que implica na indiferenca na
comunicacdo de mas noticias, no ndo acolhimen-
to adequado ao doente e ao seu familiar e que se
soma ao conjunto de outras problematicas, como
os exemplos trazidos pelas participantes. Assim, o
modo de gerir as praticas assistenciais em saude
se associa a forma como esses trabalhadores sdo
tratados pelas organizacdes.

Um outro ponto a ser ressaltado esta na fala de
Amanda acerca de como lida com as questdes ad-
vindas do seu trabalho: “acreditar que Deus sabe
de todas as coisas, que Ele estd no controle de tudo”.
A religiosidade/espiritualidade promove sentido a
existéncia do sujeito, pode ser utilizada como meio
de lidar com o sofrimento e possibilitar o aumen-
to da confianca do paciente no profissional, sendo
um dos aspectos do cuidado em saude (Tomaz et
al., 2024). Contudo, pode haver situa¢des em que
a religiosidade/espiritualidade ndo é utilizada de
forma imparcial e técnica, fazendo com que o pro-
fissional tenha posicionamentos nos quais a utili-
za de forma unilateral, sem escutar as singularida-
des, duvidas e medos dos assistidos, acarretando
a amplificagao do sofrimento do sujeito e ndo a
confrontagdo deste.
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Acrescenta-se a essa ponderacdo uma fala da mes-
ma participante Amanda: “tento ao mdximo levar fé
para eles, que ndo desistam nunca”, na qual se enten-
de que para aqueles que ndo tém fé, é funcdo dela
levar a fé, expressando um gesto caricato, que deve
ser dissociado na sua pratica profissional ao assistir o
usuario. Quando a religido do profissional é conside-
rada, deve-se ponderar a ambivaléncia relacionada a
coexisténcia dos saberes técnico-cientifico e religio-
so sem, entretanto, deixar as crengas sobreporem
ou interferirem no cuidado e assisténcia ao paciente
(Fernandez et al., 2018).

Destarte, varios sdo os mecanismos que as profissio-
nais de saude utilizam para lidar com as dificuldades
encontradas no seu ambiente de trabalho. A ideia de
se criar mecanismos de defesa para atuar na area on-
colégica é comum de ser mencionada por profissio-
nais de salde. Essas estratégias de defesa podem ser
coletivas ou individuais e tém como objetivos a luta e
a resisténcia aos efeitos desestabilizadores do sofri-
mento e a prote¢do da regulacdo da saude - fisica e
psiquica (Santos & Marques, 2023). A construcdo des-
sas estratégias é processual, ndo natural e depende
de uma elaboragao simbdlica.

No ambiente do trabalho em saude, as estratégias
coletivas sdo aquelas criadas pela instituicdo, como
as normas de seguranca laboral e o uso de equipa-
mentos de segurancga; e as criadas pela equipe, o
compartilhamento de responsabilidades. Ja os me-
canismos individuais estdo associados a sublima-
¢do, que sdo criacdes socialmente aceitas ligadas
ao desejo (Santos & Marques, 2023). Embora a ne-
gacdo seja um mecanismo de defesa, por ser algo
com pouca ou nenhuma elaboragao, pode colocar
em risco o bem-estar do profissional de saude, po-
rém, as vezes, faz-se necessaria para que se possa
atenuar ou neutralizar o medo e seguir com a roti-
na de trabalho.
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Conclusao

A equipe de saude desempenha um papel crucial
como elo entre o servico oncolégico, os pacientes
com cancer e suas familias. O trabalho dos profis-
sionais de saude perpassa a esfera do sujeito, que
responde os desafios com sua trajetoria profissio-
nal e singular. As participantes da pesquisa trazem
a necessidade de criar mecanismos e estratégias
gue atendam as demandas do servi¢co prestado e
gue sejam condizentes com as realidades do am-
biente de trabalho, a fim de manter a integridade
fisica e psiquica do trabalhador, evitando seu sofri-
mento. Tendo em vista, inclusive, que o bem-estar
dos profissionais de saude pode ser um indicador
da qualificacdo da assisténcia.

Assim, para aprimorar o servi¢o, também é necessa-
rio o aperfeicoamento de politicas publicas que de-
senvolvam estratégias alinhadas as demandas reais
do ambiente de trabalho, avaliando regularmente a
acessibilidade e a qualidade do atendimento para
melhorar a assisténcia aos pacientes e suas familias.
Em relacdo ao vinculo entre profissionais de saude,
pacientes e familias, é fundamental fornecer recur-
sos para que os trabalhadores possam lidar com suas
proprias questdes ao cuidar de pacientes com cancer,
evitando reforcar sentimentos de vulnerabilidade du-
rante o diagndstico e tratamento. Isso envolve a¢des
conscientes e sutis da equipe de saude para oferecer
suporte adequado e empatico aos pacientes.

Esta pesquisa teve como limitagdo importante o quan-
titativo de respostas, no entanto, embora estas nao
tenham atingido a saturacdo teodrica, o questionario
mostrou-se eficaz na coleta de respostas. Além disso, a
revisdo sistematica de literatura elaborada pelas auto-
ras e guiada pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, na qual foi selecionado
apenas um estudo (de 4.065 trabalhos cientificos) que
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discute os efeitos do trabalho cotidiano de profissio-
nais de saude da area oncolégica e 0s seus processos
de subjetivacdo, corrobora o fato de que ha uma es-
cassez de estudos cientificos que abarquem essa te-
matica, sobretudo no periodo pés-pandémico, que
desvelou o intenso sofrimento psiquico desse publico.
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