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RESUMO. O presente trabalho é uma pesquisa realizada com o objetivo de conhecer a realidade psicoocupacional vivenciada
pelos profissionais que atuam na clinica de oncologia pediatrica de um hospital da rede plblica. Utilizou-se abordagem
qualitativa de pesquisa, com a técnica da entrevista semi-estruturada, aplicada a nove profissionais. Os resultados ressaltam
como fontes de estresse as dificuldades da organizag&o do trabalho - a falta de reconhecimento do trabalho, problemas na
rotina, falhas na coordenagéo do grupo de trabalho, falta de recursos de auxilio ao profissional e fraca estrutura administrativa
no servico de salide - assim como as caracteristicas da doenca e de seu tratamento e a morte de criangas. Os resultados
também apontam para a importancia dos fatores organizacionais na determinagdo do estresse profissional e para a necessidade
de intervengdes institucionais de capacitacdo e apoio para que o profissional possa lidar com os aspectos subjetivos da
atividade assistencial, prevenindo-se contra a instalacdo do estresse profissional ou burnout.

Palavras-chave: oncologia pediétrica, satisfacéo no trabalho, estresse profissional & burnout.

EXPERIENCES OF HEALTH PROFESSIONALS WORKING WITH
PEDIATRIC ONCOLOGY

ABSTRACT. Current research, based on qualitative methodology, analyzes the psycho-occupational work undertaken by
health professionals in a Child Oncology Clinic of a government public hospital. Half-structured interviews, applied to nine
health professionals, showed that difficulties in job organization, namely, lack of job acknowledgement, disadvantages in
routine work, failures in staff coordination, precarious resources, poor administration procedures in the health service, the
disease and treatment’s peculiarities, and the child’'s death, are stress factors. Results indicate the importance of structural
factors in determining professional stress and the need of greater institutional support and professional upgrading so that
health professionals may better deal with the subjective aspects of health service and avoid the professional stress or burnout.

K ey words: Child Oncology Clinic; job satisfaction; professional stress & burnout.

VIVENCIAS DE PROFESIONALES DE SALUD DE LA AREA DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

RESUMEN. El presente trabajo es una investigacién realizada con € objetivo de conocer la realidad psico-ocupacional
vivenciada por los profesionales que acttan en la clinica de oncologia pediatrica de un hospital de la red publica. Se ha
utilizado € abordaje cuadlitativo de investigacién, con la técnica de la entrevista semiestruturada, aplicada a nueve
profesionales. Los resultados resaltan como fuentes estresoras las dificultades de la organizacion del trabgjo - la falta de
reconocimiento del trabajo, problemas en la rutina, fallas en la coordinacion del grupo de trabajo, falta de recursos de auxilio
al profesional y débil estructura administrativa en € servicio de salud - asi como las caracteristicas de la enfermedad y de su
tratamiento y la muerte de nifios. Los resultados también sefialan la importancia de los factores organizacionales en la
determinacion del estrés profesional y la necesidad de intervenciones institucionales de capacitacion y apoyo para que €l
profesional pueda lidiar con los aspectos subjetivos de la actividad asistencial, previniéndose contra la instalacion ddl estrés
profesional o burnout.

Palabras-clave: oncologia pediétrica, satisfaccion en el trabajo, estrés profesional y burnout.
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Os profissionais de salde que trabalham na area
de oncologia pediétrica defrontam-se, diariamente, com
Situagbes de sofrimento, dor e perda. Redlizar
investigagcdes diagndsticas, apresentar o diagndstico,
enfrentar o tratamento e todas as suas vicissitudes,
juntamente com aincerteza de cura e a possibilidade de
morte, sdo atividades que colocam o profissional diante
de situagcbes de forte carga emociona. As
caracteristicas da doenca e o tratamento prolongado,
com varias internacfes e atendimentos ambulatoriais,
propiciam a aproximagdo dos profissionais com as
dificuldades vividas pelos pacientes e seus familiares
(Ramalho, 2002; Motta & Enumo, 2004). A este
relacionamento intenso somam-se as exigéncias de
preparo técnico e as limitagbes do proprio
conhecimento médico, 0 que ocasiona um desgaste
adicional ao profissional (Valle, 1997). Além disso,
cuidar de criangas com cancer remete o profissional a
suas crencas e valores em relacdo a doenca, as
possibilidades terapéuticas, a vida e a morte (Carvalho,
1996). A atividade pode, assim, levar a0 estresse
profissional ou burnout.

O Comité Nacional de Psicooncologia Pediatrica
da Sociedade Brasileira de Psicooncologia publicou,
em 2000, a traducdo autorizada das OrientacOes
Psicossociais em Oncologia Pedidtrica da Sociedade
Internacional de Oncologia Pediétrica (SIOP, 2000),
apontando a importdncia do burnout para os
profissionais da salde que assistem criancas com
cancer. Tais orientagfes citam como causas do
burnout: a natureza do trabalho (lidar com doenca
grave no cotidiano; lidar com situacdo emocional dos
pacientes e seus familiares); problemas equipe/paciente
(muitas demandas; tempo insuficiente; reducdo da
equipe; problemas de comunicagdo); caracteristicas
pessoais (muito ou pouco envolvimento; dificuldade em
pedir ajuda; dificuldade em ter tempo fora do trabal ho,
especialmente quando mais experiente ou em posicao
de autoridade); outros aspectos relacionados (desgjo de
mudar de emprego; ndo descansar o suficiente quando
cansado; estar com sérios problemas no trabalho e na
vida privada a0 mesmo tempo).

Kushnir, Rabin e Azulai (1997) estudando fatores
gue contribuiam para o estresse e burnout em
enfermeiros da éea de oncologia pediatrica,
detectaram: limites difusos entre enfermeiros e
pacientes; enfermagem excessivamente envolvida com
0s pacientes e seus familiares e desenggjada dos
médicos e de outros profissionais; baixa auto-estima
profissional; prevaléncia de metéforas militares como
“lutando”, “batalhas’, “ataque’, “luta em diferentes
frentes’, “vitimas’, “vitimados’. Quanto a este Ultimo
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item, os autores apontam para o fato de que o maior
inconveniente da metéfora militar € encorajar um
critério rigido de sucesso e fracasso para o profissional.
Assim, a morte do paciente significa derrota na batalha
contra a morte; a recuperagao significa sucesso.

Lima (1998) dfirma que somente a andlise
concreta do trabalho - nas suas condigdes sociais,
técnicas e organizacionais - e seu confronto com o
discurso dos trabalhadores nos permitem uma maior
aproximagdo de sua realidade. A vivéncia subjetiva do
prazer e do sofrimento no trabalho pode ser objetivada
na comparagao entre o discurso dos sujeitos e a andlise
sistematica de sua situacdo de trabalho. O ir-e-vir entre
o discurso dos sujeitos e a andlise de sua atividade pode
nos aproximar de uma compreensdo mais efetiva das
possiveis articulagdes entre a salde mental e o
trabalho.

Sob essa Gtica, este estudo tem como objetivo
conhecer o discurso sobre a realidade psicoocupacional
vivenciada pelos trabalhadores da clinica de oncologia
pedidtrica de um hospital publico da cidade de Sao
Paulo e, assim, obter subsidios para intervencfes nessa
populacdo e para trocas de experiéncias com outros
servicgos, principal mente os de &mbito publico.

METODO

Foi utilizada a metodologia qualitativa de
pesquisa, pois este trabalho busca conhecer os sentidos
e dignificagbes dados ao conjunto de percepgdes,
sentimentos e vivéncias da populacdo a ser estudada
(Nogueira-Martins & Bogus, 2004).

Foram convidados para participar do estudo
profissionais das diferentes categorias, a fim de se
obter um amplo espectro das caracteristicas
psicoocupacionais dos membros da equipe e de seu
contexto de trabalho. Trata-se de amostra proposital
(purposeful sampling), na qual se selecionam casos
ricos em informagfes para um estudo em profundidade.
O tipo de amostra proposital utilizado foi 0 da variagdo
maxima (Patton, 1990), isto €, amostra de casos em
uma larga faixa de variagdo dentro do fendmeno
estudado. A escolha por esse tipo de amostra se deu
porque a intencdo, quanto a futuras intervencdes, €
abarcar a equipe como um todo.

Foi utilizado um instrumento de entrevista semi-
estruturada, desenvolvido a partir de um esguema
basico, porém ndo aplicado rigidamente, permitindo ao
entrevistador fazer as necessarias adaptacdes a partir
dos dados que ia obtendo do entrevistado (Ludke &
André, 1986).
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O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Salide da Secretaria
de Estado de Salde e pela Comissio de Etica Médica
do hospital. Os profissionais participaram mediante
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
Resolucao 196/96 do Consalho Nacional de Salde/MS.

Foram entrevistados nove profissionais de
diferentes areas que compdem a equipe de atendimento
na clinica de oncologia pediatrica do hospital. As
entrevistas foram realizadas no préprio local de
trabalho. Os sujeitos da pesquisa foram: dois médicos,
um secretario, um psicélogo, um farmacéutico, um
enfermeiro e trés auxiliares de enfermagem.

Ao término da entrevista, ja com o gravador
desligado, a pesquisadora tentou trabalhar os aspectos
gue poderiam ter sido emocionalmente perturbadores
para o0 entrevistado, conforme recomenda Turato
(2003), quando afirma que, em se tratando de método
qualitativo aplicado em setting de salde, ¢é
imprescindivel que o pesquisador acolha as pessoas
entrevistadas numa atitude clinica.

Para a andlise do material obtido nas entrevistas,
foi utilizado o procedimento da andlise tematica, que
consiste em “descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenca ou
fregliéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo
analitico visado” (Minayo, 1999).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Um primeiro fator importante a ser considerado
guando analisamos a participagdo dos entrevistados
relaciona-se a dificuldade de o profissional ter com
guem falar sobre as questfes relacionadas ao trabalho
com criangas com cancer. As pessoas, os familiarese o
préprio profissional julgam ndo ser adequado falar
sobre 0 assunto cancer (Kushnir, Rabin & Azula,
1997); assim, ter alguém que estimula os profissionais
a exporem fatores estressantes e gratificantes de sua
atividade, como foi 0 caso da presente pesquisa, foi um
aspecto facilitador para o envolvimento dos
entrevistados.

“A gente nunca conversou sobre isso com 0s
funciondrios. A gente s6 pensa para oS
pacientes... Na gente, a gente nunca pensou...
€ Como uma maquina: a gente vem, trabalha,
val embora’. (Entrevistado 9)

Os entrevistados relataram que o diagndstico, o
tratamento e a morte sdo fatores estressantes desde o
momento de chegada da crianga ao hospital. Tal
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momento é visto pelo profissional como muito dificil,
pois este, embora compreenda o sofrimento da crianca
e dos familiares por antever as dificuldades a serem
enfrentadas, nem sempre se sente em condigdes de
atendé-los de forma adequada.

“O que é mais dificil para a gente é aquela
primeira hora em que a crianga chega, a
adaptacdo da crianca com a gente... tanto da
crianga quanto da mée.” (Entrevistado 6)
O tratamento é visto pelos profissionais como
MUito penoso para a crianca e, muitas vezes, lidar com
este sofrimento é pior que presenciar a morte.

“Ele [0 tratamento] derruba a crianga; a
crianga passa muito mal, cai cabelo, abaixa a
auto-estima...” (Entrevistado 5)

Os sentimentos frente a morte da crianca sao
vividos com muita intensidade, e podem levar a
depressdo.

“Quando eu vejo que, no meu trabalho, eu fiz
tudo por uma crianga... até o final e vocé vé
gue tudo aquilo foi em véo... me deixa muito
depressiva, muito para baixo’. (Entrevistado
6)

A familia também solicita amparo do profissional
na imnéncia da morte da crianca, este
invariavelmente, sente-se despreparado para lidar com
esta situacédo, e sofre.

“O que é mais dificil para mim é quando a
crianga vai a ohito e a mée me chama para
conversar. Eu acho que ainda ndo sei como
lidar comisso”. (Entrevistado 1)

As falas dos profissionais mostram como eles ndo
estéo preparados para lidar com as perdas, a ponto de
se sentirem culpados pela dor, natural e humana, frente
a morte. Na relagcdo com os colegas, percebem como
impropria ou ndo aceitdvel a necessidade humana de
compartilhar, no trabalho, a sua dor. Esse fato é
judtificavel, na medida em que sua formacdo
geramente esteve, antes de tudo, voltada para o
aspecto biomédico do tratar e curar doencas, em
detrimento dos fatores relacionais e emocionais
(Nogueira-Martins, 2001).

Os profissionais ligados ao trabalho de cuidar
precisam encontrar formas de lidar com o impasse de
ter, concomitante ao estabelecimento de vinculos
afetivos com seus pacientes, um distanciamento
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afetivo que lhes permita cumprir sua funcdo e, ao
mesmo tempo, se proteger (Codo, 1998).

Os entrevistados relataram como grande fonte de
estresse a falta de reconhecimento do seu trabalho na
instituicdo. O profissional percebe seu investimento no
trabalho e os resultados externos, mas ndo tem o
reconhecimento dos colegas, uma mobilizagdo dos
superiores para levar a frente seus projetos e auxilia-lo
na criacdo de formas satisfatérias de atendimento ao
publico.

“Eu tenho um monte de coisa que fago e
acaba ndo aparecendo aqui dentro, mas que
aparece la fora. E ai, de repente, o colega de
trabalho fala ‘vocé ndo faz nada’; isso
estressa.” (Entrevistado 1)

O proprio profissional atribui  um sentido
peiorativo ao funcionério que atua no servico publico
guando diz que esta se tornando um deles, somente
cumprindo sua obrigacdo. A imagem discriminatéria
também vem citada como uma generalizacdo injusta;
mas, ante a falta de reconhecimento, trabalhar somente
0 necessario passa a ser uma forma de defesa.

“... cada vez mais, eu estou virando mais um
funcionario publico. Toda aquela dindmica
que eu tinha, de me dedicar... agora € o
contrério: eu quero chegar aqui, atender os
pacientes e ir embora.. Eu ndo vego
reconhecimento  pela  trgjetéria,  peo
histérico.” (Entrevistado 4)

No que se refere a profissionais que atuam no
sarvico publico, Durand (2000) faz referéncia a um
sentido degradado atribuido ao servico publico no
Brasil e aponta que as representacbes ruins da
instituicdo puUblica sdo compartilhadas pelos seus
préprios membros. O profissional, no servigo publico,
tem um vinculo depreciativo com seu trabalho e com a
instituicdo em que trabalha, expresso na relacdo
intersubjetiva que estabelece com os colegas e/ou com
0S seus assistidos. O sentimento de  desanimo,
impoténcia ou abandono que se abate sobre o

profissonal funciona como uma trava as suas
disposicdes construtivas, reforcando a idéia de
ineficiéncia.

N&o obstante, a0 mesmo tempo em que a falta de
reconhecimento faz com que o profissional sinta
vontade de ndo se envolver com o trabalho, ele tem
consciéncia de sua enorme  responsabilidade,
principalmente quando tem pacientes t&o graves sob
seus cuidados.

Ramalho e Nogueira-M artins

. aé a noite, eu ndo consigo dormir,
gquando passo um plantdo com muitas
intercorréncias... Ja cheguei a acordar e
pensar: ‘eu tenho que trabalhar de novo'...
porque eu acho que ficou alguma coisa para
trés...” (Entrevistado 8)

Os entrevistados referem que os baixos salarios
repercutem na sua atuagdo, ao necessitarem estar em
diferentes lugares e, mesmo assim, ndo terem condi¢des
financeiras para arcar com as despesas necessarias
para a sua sobrevivéncia, muito menos para o lazer.

“1sso me incomoda muito [n&o ser gratificado
com um saério decentg], até ja tive
discussdes com X, que acha que a gente tem
gue trabalhar porque gosta... Concordo... mas
s que, além disso, a gente tem que pagar as
contas, tem que ter férias.” (Entrevistado 4)

Os profissionais de salde, sistematicamente, tém
aumentado suas horas de trabalho em mliltiplos
empregos, como mecanismo de compensacdo para
perdas de remuneracdo e substituicdo da ocupacgdo
autdbnoma (Nogueira-Martins, 2003).

Os entrevistados apontam para a necessidade da
melhoria salarial para que as pessoas Ndo necessitem
de tantos empregos e se concentrem em um lugar
apenas.

“Eu acho que as pessoas estdo aqui pensando
em sair, ir para o consultério, ir para um
segundo emprego, voltar para casa. A cabeca
e 0 corpo ndo ficam num mesmo lugar.”
(Entrevistado 3)

Os profissionais entrevistados relataram que
trabalham muito, com grande responsabilidade, em face
de uma demanda excessiva.  Deparam-se,
freglientemente, com servigcos ndo executados, o0 que
Ihes acarreta uma estressante sobrecarga de trabal ho.

“Quando a enfermaria esta cheia e o quadro
de funcionérios é reduzido, acaba estressando
bastante, porque sdo muitas quimioterapias.
O auxiliar de enfermagem também solicita
muito o enfermeiro.” (Entrevistado 5)

O profissional sente estar realizando muito mais
tarefas do que lhe caberia, atendendo um nlmero
muito grande de pacientes e ndo sendo reconhecido
pela instituicdo, pelos proprios colegas e
principalmente, ndo tendo uma recompensa financeira
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gue Ihe possihilite se espairecer de tantas exigéncias no
trabalho.

Lyckholm (2001), Labate, Ribeiro e Bosco (2001),
em trabalhos com médicos e enfermeiros da area de
oncologia, encontraram, entre as principais causas de
exaustdo para estes profissionais, o tempo insuficiente
para assuntos pessoais e férias, além daguelas
situacOes referentes ao sofrimento e morte. Também
foram causas de estresser enfrentar assuntos
relacionados a fontes pagadoras e excesso de trabal ho.

A dificuldade de comunicacdo entre o0s
profissionais das vérias areas acarreta uma falta de
integracdo na equipe, um desconhecimento da
qualificacdo especifica de cada um, com repercussies
na divisdo de tarefas e responsabilidades, o que leva a
sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento da
atividade realizada.

“Tem coisa que, quando vocé fala ‘gritando’,
as vezes as pessoas entendem mehor...
Quando vocé fala no corredor, as vezes eas
entendem... A falta de comunicagdo gerafata
de respeito, falta de compartilhar os
problemas.” (Entrevistado 7)

O profissional observa uma dificuldade de
“escuta’ na hierarquia superior, talvez até por um
despreparo dos gestores para receber as pessoas com
uma multiplicidade de formagoes, diferentes da sua e
reconhecer os diferentes saberes e responsabilidades
profissionais. Precisar gritar ou conversar no corredor
para ser ouvido, denota uma desvalorizagdo do
profissional. As providéncias assim tomadas, na
informalidade, destituem a pessoa de sua qualificagao.

A dinadmica entre o trabalhador e o trabalho se
apGia no processo de contribuicdo-retribuicdo. A
contribuicdo é espontdnea a organizacdo real, e a
retribuicio € simbdlica, dada pelo reconhecimento,
processo pelo qual o profissional pode construir sua
identidade social e obter realizacdo (Mendes, 1995).
Assim, a falta de reconhecimento pelo trabalho do
profissional tem implicacbes na sua identidade
profissional e na possibilidade de obter realizacdo
simbdlica, interferindo na auto-estima de forma
negativa. Mesmo se reconhecendo responsavel,
dedicado e preocupado com a crianga e com a familia,
ele ndo se da conta do valor de sua experiéncia e
conhecimentos na area, quando isso, como forma de
retribuicdo, ndo Ihe é apontado. Assim, o profissional
se admira que haja pessoas que reconhecam e
val orizem seu conheci mento.

“... 0 médico novo veio conversar comigo...
‘Ouvi falar que vocé entende pra caramba de
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oncologia... que vocé vai poder meensinar!’ e
eu ‘Esta enganado.. até entendo
razoavelmente, quebro um galho'... Nossa!!
gquem sou eu para ensinar aguém?’
(Entrevistado 7)

Camargo e Bueno (2003) acreditam que a
valorizacdo do trabalho é determinada pelas relacbes
interpessoais estabelecidas com os colegas e pea
seguranca proporcionada quanto a satisfagcdo das
necessidades materiais. Os entrevistados se sentem
injusticados pela falta de reconhecimento e indicam a
necessidade de que a ingtituicdo promova justica,
premiando os funcionarios pelo seu desempenho,
interesse e dedicacéo.

“Esse incentivo tem que ser através de
cursos, gratificagdes, salario. Mas... uma
coisacom critérios.” (Entrevistado 4)

Rodrigues (1998) considera o0 sentimento de
satisfacdo com o trabalho como um dos aspectos mais
importantes na protegdo com relagdo ao burnout.
Alguns profissionais demonstraram, como
caracteristica de personalidade, um forte espirito de
Iuta, e também revelaram estar com sua atencdo
voltada aos aspectos positivos das situagdes, 0 que 0s
gjuda a direcionar suas energias para o0 controle das
dificuldades e para a busca de objetivos.

“... tenho procurado ter um controle muito
grande da situagdo... olhar para o que é bom,
para 0 positivo e me convencer de que esta
valendo a pena... eu luto para conseguir e eu
acho que a gente tem conseguido, a cada dia,
um pouquinho mais.” (Entrevistado 2)

Por outro lado, outros profissionais referem ndo ter
clareza das propostas da instituicdo, fato que, aliado a
falta de reconhecimento, leva-os a trabalhar sem um
objetivo e sem esperanca, com vontade de desistir do
trabalho na &rea da Salde.

“Umas duas, trés vezes, eu tive vontade de
desistir mesmo, delargar. Eu s6 nédo o fiz, por
covardia, por preguica de ter de comecgar tudo
de novo em outro lugar, sem ter me
precavido, sem ter uma reserva, sem ter
nada.” (Entrevistado 4)

Embora o tempo de trabalho dos entrevistados na
clinica de oncologia do hospital tenha sido, em média,
de qito anos, ha profissionais contratados em regime
temporario de trabalho, por tempo determinado. Trata-
se da Le Complementar 733/93, um contrato
emergencial de funcionario por 12 meses, criado pelo
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governo do Estado de S8o Paulo para suprir a
necessidade de trabalhadores no servico publico. Os
profissionais que aceitam tal contrato, em geral, sdo
recém-formados e sem experiéncia em oncologia
pedidtrica. O treinamento ocorre em servico; ao final
do contrato, quando esses profissionais ja adquiriram
certa prética, estabeleceram vinculo com a equipe e
com as criangas, sdo exonerados. Tanto para agquele
gue sai como para a equipe que permanece, a
experiéncia é de descontinuidade e impossibilidade de
se levar adiante um projeto.

“Parece que quando uma coisa vai engrenar
para acontecer, terminam os contratos e zera
tudo de novo’. (Entrevistado 3)

Algumas pessoas, usando sua criatividade, tém
maior facilidade ou mesmo flexibilidade para lidar com
o imprevisivel e/ou com a falta de solucdes aparentes,
enquanto outras se acomodam e ndo demonstram
interesse em fazer nada além do que “esta escrito”.
Pela conjugagdo da falta de reconhecimento e
caracteristicas de personalidade e até por
desconhecimento do valor de seu préprio trabalho para
0 funcionamento da instituicdo como um todo, alguns
profissionais ndo conseguem a adaptacdo ou
gjustamento a organizacdo do trabalho, transmitindo
uma impressdo de falta de interesse, de envolvimento e
de responsabilidade.

“A rotina ndo é cobrada, ndo é exigida,
porque 0S €ros Sd0 0S  MesMos,
repetidamente. E, vocé vai |14, vocé fala, vocé
pede, vocé conversa e dali a pouco a coisa
acontece do mesmo jeito”. (Entrevistado 2)

Na clinica de oncologia pedidtrica as rotinas
existem, mas ndo atendem &s suas demandas atuais. O
profissional percebe as exigéncias do servico que
demandam uma atitude urgente e tenta o controle da
situacdo através da prética do “quebra-galho”, para
suprir as deficiéncias.

“As vezes, VOcé esbarra em pequenas coisas
gue ndo tém cabimento. Vamos supor: a
crianga foi para a bidpsia e quanto antes tiver
0 anaomo [resultado do exame
anatomopatolégico] melhor para ela. A peca
fica parada no centro cirdrgico dois dias,
porque o médico que fez o pedido esqueceu
de colocar um carimbo. Parou porque fata
um carimbo, sendo que podia ter ligado, eu
levava o carimbo até |4 ou eu pegava a folha
etrazia” (Entrevistado 1)
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Para aquele que “quebra-galho” a situacdo é
dibia, pois se, por um lado, sente-se dando o melhor de
s para o atendimento dispensado a crianca, por outro,
ndo encontra tranquilidade, porque para atingir seu
objetivo esta usando de subterflgios e transgredindo
regras.

“A gente ainda depende de favor, depende de
empenhos individuais. Eu gostaria de
trabalhar naquele servico em que vocé tem a
sensacdo que ele vai funcionar perfeitamente,
nem que vocé ndo estgja ali ou que qualquer
outra pessoa fate Gostaria que a
engrenagem funcionasse independente da
pessoa.” (Entrevistado 4)

Dejours e Jayet (1991) observaram que, para lidar
com a insuficiéncia e as impossibilidades préticas
prescritas de uma organizagdo de trabalho, o
trabalhador faz uso de sua inventividade, preenchendo
e ultrapassando as incoeréncias e, assim, configurando
a prética de “quebra-galho”. No plano subjetivo, ao
mobilizar a inteligéncia e esperteza, esta prética pode
ser uma fonte de interesse e gratificacdo no trabalho;
porém, conforme apontam estes autores, O carater
ilicito da prética de “quebra-gaho” leva a
desconfianca e a0 ndo-reconhecimento do esforgo no
trabalho. As relagBes entre os trabalhadores tornam-se
tensas e desaparecem a cooperacdo e a solidariedade.

“Eu tenho sentido que incomoda um pouco
essa forma de a gente trabahar.”
(Entrevistado 2)

Os entrevistados relataram também que muitas
vezes respondem a varias chefias e que
freglientemente, alguns desses chefes ndo vivem o dia-
a-dia da clinica, com suas vicissitudes, ndo tendo,
assim, compreensdo das necessidades e dificuldades do
servico. Desta forma, as regras gerais podem ndo estar
sarvindo para as questdes especificas da clinica nem
sendo identificadas pelas instancias superiores, a quem
caberia propor muitas das mudangas.

Profissionais que atuam em um mesmo setor e sdo
coordenados por diferentes chefes sdo levados a um
desgaste com burocracias que poderia ser evitado. Os
profissionais se queixam de ndo saber a quem recorrer
e também tém dificuldades quanto a responsabilizacéo
pelas falhas.

“Todas as burocracias, todas as coisas assim
gue se fazem e que se perdem nesse caminho,
me estressam muito.” (Entrevistado 3)
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O tratamento do cancer envolve prescrigcdes
segundo protocolos previamente avaliados que,
corretamente seguidos, aumentam as chances de cura
da crianca. As mudancas técnicas vém ocorrendo com
maior intensidade e rapidez, e nem sempre 0 Servigo
publico consegue acompanha-las no devido tempo.

. estressa bastante a incerteza que eu
tenho na manipulagcdo... Eu garanto a
técnica.. A  prescricdo  deveria  vir
acompanhada do protocolo... em instituicdes
onde o sistema é informatizado... posso
conferir a concentragdo.” (Entrevistado 7)

Profissionais mais jovens, recém-formados,
chegam ao servico plblico com um cabedal de
conhecimentos técnicos que por vezes nao €
devidamente aproveitado na instituicdo, que caminha
de uma forma mais lenta na absor¢éo dessa tecnologia.

Os profissionais conhecem as necessidades ndo s
fisicas, mas também psicoemocionais da criangca com
cancer, entendendo que bons resultados no tratamento
dependem de condicOes institucionais para atender o
paciente de forma adequada e para oferecer suporte a
sua familia. Nao conseguindo atender estas
solicitagOes, o profissional sofre.

A sindrome de burnout implica em uma reducéo da
realizacdo pessoal e profissional, evidenciada por um
sentimento de decepcdo e frustragdo quando o
profissional sente-se cometendo falhas com seus ideais,
normas, conhecimentos e com os pacientes. Nesta
pesquisa, 0s entrevistados percebem fahas da
organizacdo do trabalho em propiciar solucBes aos
problemas institucionais e evitar frustrages e estresses
desnecessdrios ao profissional, enquanto cuidador da
crianca e de sua familia. A ingtituicdo deve ter uma

organizacdo de trabalho que permita esses
investimentos.
“... mas o hospital ndo investe, ndo da curso.”
(Entrevistado 1)

O profissional que trabalha na rede plblica sente-
se impotente dentro da cadeia administrativa na qual o
hospital estd inserido, percebendo que decisdes
importantes nem sempre podem ser tomadas no amhbito
dageréncialocal.

“E um hospital que é ligado a uma secretaria,
que é ligada a um governo... muita gente
envolvida; deve ser muito dificil administrar
isso tudo... Eu tenho a sensac&o de ser uma
formiguinha dentro de uma estrutura muito
grande.” (Entrevistado 3)
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Silva (1998) considera que 0 desgaste e o
sofrimento do trabalhador no hospital se devem tanto a
sua impoténcia frente a uma estrutura hierarquica
centralizadora, que impede a agdo criativa, como aos
limites colocados pela organizagdo do trabalho. Muitas
vezes, 0 trabalho carece de sentido e faz com que
muitas atividades parecam inlteis; além disso, como
freglientemente o profissional ndo se sente integrado ao
hospital, deixa de considerar o trabalho como sua
realizacdo.

CONSIDERACOESFINAIS

Os profissionais entrevistados desvelaram um
cen&rio bastante claro e contundente sobre seus
sentimentos e suas condi¢es de trabalho, vivenciados
com sofrimento, 0 que pode levar ao estresse. Vale
ressaltar que falaram também de gratificagdes no
trabalho, referentes ao relacionamento interpessoal e
intra-subjetivo estabelecido entre os profissionais e as
criancas e seus familiares, dando um significado e
sentido ao trabalho. Suas falas sugerem que,
ressalvadas algumas especificidades relativas a
formacdo e a atividade desempenhada, tanto os fatores
estressantes como os gratificantes sdo  muito
seme hantes entre os profissionais da &rea de oncologia
pediatrica.

Os entrevistados evidenciaram uma reducdo da
realizagcdo pessoal e profissional, manifestada por um
sentimento de decepcdo, de frustrac8o, baixa auto-
estima e depressao; contudo, também demonstraram
gostar do que fazem; tentam lidar com as dificuldades
de forma individual e esperam um olhar atento da
instituicdo para questdes que realmente sdo de sua
responsabilidade. Desta ambiglidade se pode
depreender a influéncia do néo-reconhecimento e da
indiferenca institucional como fatores desencadeantes
de sofrimento.

As fontes de gratificagdo ocorrem pelos resultados
obtidos com o tratamento da crianga e pelo
estabelecimento dos vinculos afetivos, que gjudam os
profissionais a encontrar satisfagdo e prazer naguilo
gue desempenham. N&o obstante, os estudos mostram
gue isso ndo é suficiente para a prevencéo de doencas
ocupacionais e que a indituicdo também tem a
responsabilidade de gudalos, promovendo o
reconhecimento de seus méritos e um ambiente de
trabalho onde as pessoas se respeitem.

Foi observada estreita relacdo com os elementos
fornecidos pela SIOP (2000), quanto aos vérios fatores
gue podem causar 0 burnout. Assim, vérias das
recomendacOes de Garroza-Hernandez et al. (2002)
para os profissionais de salide tiveram sua importancia
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corroborada por esta pesquisa. Quanto ao contexto do
trabalho, os autores recomendam: definir limites
pessoais em termos de tempo e energia, evitando
envolvimento excessivo; encontrar mecanismos para
controlar estressores do trabalho dentro do hospital,
usando sistemas de apoio informal e formal; deixar
suas necessidades serem conhecidas pelos colegas e
supervisores, especialmente quando a limitagcdo dos
recursos leva a sobrecarga; comunicar-se com os
colegas regularmente enquanto trabalha, beneficiando-
se do apoio socia; facilitar encontros com os membros
da equipe nos momentos de transiches
criticas/importantes dos pacientes; manter linhas de
comunicacdo abertas com o0s colegas e minimizar
diferencas quando ocorrem. Ja quanto a vida pessoal,
sugerem: manter equilibrio entre vida pessoa e
profissional; dedicar esforcos a familia, relaxamento,
diversdo, como faz com o trabalho.

Para o contexto das instituigdes, ressaltamos agui
as recomendacdes do Ministério da Salde (2001;
2004), veiculadas em suas propostas de humanizagéo
da assisténcia, quando se referem a importancia do
cuidado com o profissional de salide e dirigidas as
instituicbes: criar canais de identificagdo das
necessidades e expectativas do profissional de salde,
bem como canais de retorno desta avaliagdo; criar
cursos de capacitacdo permanente dos profissionais de
salde com foco na humanizacdo do servico; criar
sistema de apoio psicolégico e social aos profissionais;
formar grupos transdisciplinares para discussdo de
casos clinicos com foco no trabalho de humanizacéo
e/ou discussdo de situagBes de conflito.

Acrescentemrse  também as contribuicdes de
Durand (2000), que faz importantes consideracdes
guanto ao cuidado com o cuidador (profissional de
salde), especificamente nas ingtituicdes publicas.
Ressalta que o sentimento de desencanto do profissional é
facilmente atribuido a estrutura da instituic&o, que, por sua
vez, com seus problemas de ordem econémica e politica,
cumpre a funcdo de um depositario. O deslocamento do
objeto de frustracdo para o ambito estrutura passa a
justificar a sensacdo de impoténcia que impede um
investimento mais construtivo. O rompimento desses
vinculos distorcidos pode propiciar ao profissiona a
criagdo e o desenvolvimento de técnicas a partir de um
investimento no trabalho, guiado principalmente pela
intuicdo e sensibilidade.

Para Durand (2000), o grupo € um importante
instrumento para promover a salde mental dos
profissionais. A funcéo de quem se propde a cuidar dos
cuidadores é a de ajudar o grupo de profissionais a
lidar com seus problemas, sejam socioecondmicos ou
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propriamente emocionais, de uma forma mais
congtrutiva. O cuidar dos cuidadores ndo esta
comprometido com a solugdo administrativa dos
problemas, mas sm, com a criagdo de condicles
emocionais e operativas para que estes sjam discutidos
e elaborados. Deve gjudar o profissional alidar com os
fatores impeditivos da atividade criadora, como medo e
competicdo, e a caminhar em direcdo a realizacdo de
objetivos e metas. O grande desafio é propiciar
condigdes para gque as insatisfagfes sgjam discutidas e
haja 0 encaminhamento de propostas de reformulactes
para a organizagdo do trabalho. N&o cabe ao
profissional que cuida dos cuidadores mudar as
relacbes de trabalho; entretanto, estard abrindo
caminho para que os profissionais possam pensé-las, ao
gjuda-los a lidar com as emocles e desenvolver
atitudes construtivas. Dessa forma, os profissionais,
mais integrados, ndo precisardo se colocar no papel de
vitimas diante da instituicdo. A funcdo de quem se
propde a cuidar dos cuidadores é ajudar o grupo de
profissionais a lidar com seus problemas,
desenvolvendo condutas éticas de respeito a dignidade
dos pacientes e valorizacdo dos colegas (Nogueira-
Martins, 2002). O sofrimento psiquico, inerente a
atividade dos profissonais de salde, pode ser
transformado em desenvolvimento pessoal e construgdo
de conhecimentos, se for cotidianamente compreendido
e elaborado pelos seus protagonistas.

Outra contribuicdo é a de Kovécs (2003), no que diz
respeito a “Educacdo para a Morte”. A autora propde a
formagdo dos profissionais através de disciplinas que
tratem da morte; ndo como padrdes de informagoes,
receitas prontas ou doutrinagdo, mas, sim, como um
preparo para compreender ndo s6 o sofrimento do outro (a
crianca e seus familiares), mas também o seu proprio, de
modo a favorecer um desenvolvimento e aperfeicoamento
pessoal e o cultivo do ser. A dor pela perda e a tristeza do
luto estdo presentes em cada um de nds, inclusive enquanto
profissionais de salde, e ndo podem ser abolidas, mas
podem ser avaliadas e elaboradas.

E essencial, como possibilidade para o
enfrentamento do sofrimento psiquico e prevencéo de
doengas ocupacionais, que haja um reconhecimento
institucional do trabalho realizado, e que a instituicdo
promova momentos de discussdo entre os varios
profissionais, oferecendo-lhes a oportunidade de
mostrar seu trabalho, expor sua dedicacdo ao paciente
e 0s resultados obtidos com os tratamentos, para maior
compreensdo e apoio dos colegas. A compreensdo do
trabalho de cada um pela equipe deve caminhar no
sentido da formacdo de trabalhos transdisciplinares,
como assindlado por Spink (1992), na qua a
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superacdo de diferencas implica na compreensdo do
modo como se estruturam outros tipos de pensamento
diferentes do nosso. A compreensdo exige de todos os
envolvidos uma abertura para a escuta do desgjo, dos
medos, da inseguranca que o diferente suscita em cada
um.

A presenca de profissionais cuidadores €
necesséria nas instituicbes de salide. Em ndo se
podendo contar com profissionais externos a
instituicdo, cabe aos gestores providenciar suporte e
supervisdo adequados para o cuidador interno realizar
sua tarefa. E imprescindivel, também, que haja troca de
experiéncias entre os profissionais cuidadores das
varias ingtituicdes, voltadas para a discussdo de formas
de intervencéo adequadas a nossa realidade.
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