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Resumo

Os nimeros de adoecimento oncoldgico sdo crescentes, e o cancer é o principal problema de sadde pdblica no mundo.
O trabalho é uma das dimensoes da vida que se alteram no processo de adoecimento e tratamento oncolégico. O
servidor publico municipal com diagndstico oncoldgico passa por pericia e pode ter restricoes médicas, readaptacio
profissional e até mesmo aposentadoria por incapacidade permanente. Este artigo é um estudo de caso com abordagem
qualitativa e seu objetivo é descrever e problematizar o Programa Ressignificar, criado e implantado em um Departamento
de Gestdo de um municipio da Baixada Santista, que proporciona acompanhamento interdisciplinar dos servidores com
diagnéstico de neoplasia em tratamento. Foram realizadas andlise documental e construgao de narrativas baseadas
nas experiéncias de seis servidores participantes do Programa. As estatisticas apresentam alta prevaléncia do cancer
de mama na populacdo feminina. Dentre os acompanhados, 66,07% realizam o monitoramento por meio de exames
periddicos, tornando possivel o retorno ao trabalho, e 33,92% seguem em tratamento, afastados das atividades laborais.
Os afastamentos sdo longos. As narrativas revelam vivéncias do adoecimento, relacio com o trabalho, impacto do
afastamento e apreciagdo do Ressignificar. Os resultados evidenciam a necessidade de dedicacao ao tratamento, a
centralidade do trabalho (identidade, socializacao e sustento) e o medo da inutilidade. A readaptacdo representa desafio
que pode ser oportunidade. O programa tem sido bem aceito, se mostrado eficiente e pertinente, proporcionando
aos servidores um tratamento ao mesmo tempo institucional e personalizado. Espera-se que outras municipalidades,
instituicdes publicas e privadas criem programas semelhantes.
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INTRODUCAO

Os nimeros de adoecimento oncolégico sao  corresponde a primeira ou segunda causa de
crescentes e de acordo com Instituto nacional morte prematura, antes dos 70 anos”. As con-

do céncer', “O cancer € o principal problema
de saide publica no mundo, figurando como
uma das principais barreiras para o aumento
da expectativa de vida. Na maioria dos paises,

sequéncias da descoberta de um diagnostico
oncoloégico atingem a vida das pessoas como
um todo. Salci et al.? ressaltam a repercussao no
ambito emocional do adoecimento por cancer.
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O diagndstico oncolégico nao s6 vem acom-
panhado de uma ameaca a existéncia, como
acarreta modificacoes na vida pessoal e profis-
sional daqueles que o recebem?. Os tratamen-
tos oncoldgicos sdo, na maioria das vezes, lon-
gos, invasivos, agressivos, exaustivos, impondo
procedimentos que tém efeitos colaterais desa-
gradaveis, que abalam a sadde fisica e mental
dos pacientes, exigindo, frequentemente, que
eles se afastem do trabalho e se dediquem a
esses procedimentos em tempo quase integral.

O trabalho constitui uma das dimensoes da
vida que é alterada no processo de adoecimen-
to e tratamento oncoldgico, considerando que
é sobretudo em funcdo da atividade laboral que
organizamos as tarefas cotidianas, estabelece-
mos relacdes, expressamos nossos interesses e
nos inserimos na sociedade. Frequentemente,
o trabalhador em tratamento oncolégico ou em
recuperacao se encontra momentaneamente
diante da impossibilidade de fazer o trabalho
que fazia ou de permanecer na funcao que
exercia e tem que reorganizar/repensar sua atu-
acao profissional.

No caso dos servidores publicos municipais,
estes deverdo passar por pericias médicas, po-
dendo receber restricbes ao exercicio da fun-
¢do, ou mesmo poderdo ser readaptados em
outra funcdo, em outro posto de trabalho, ou
ainda, serem aposentados por incapacidade
permanente. Essas mudancas provocam uma
necessidade de adaptacao e de reconstrucao
identitaria*, que, por sua vez, implicam na busca
de um novo sentido para a vida, demandando
um imenso trabalho psiquico. Ademais, a perda
de capacidade funcional frequentemente vem
acompanhada de perdas simbdlicas, relacionais
e por vezes salariais.

Diante de tantos desafios, os individuos aco-
metidos se veem sozinhos, perdidos, desampara-
dos, sobretudo quando sao trabalhadores e tém
que se confrontar a processos administrativos
para fazer valer o direito aos cuidados que tanto
necessitam. Muitas empresas e instituicoes nao
estdo preparadas para lidar com essas situacoes
e nao possuem programas de acompanhamen-
to desses trabalhadores adoecidos, que devem

confrontar sozinhos, ou apoiados por amigos
e familiares, os desafios que a eles se impoem.
Desafios esses que incluem a procura de profis-
sionais de saide competentes, a realizacao de
exames complexos e de tratamentos adequados,
seja no Sistema Unico de Satde ou no ambito
de um plano de saide empresarial ou privado,
as providéncias administrativas relativas aos
afastamentos do trabalho longos e recorrentes,
a gestao financeira, sem falar nas questoes de
ordem afetiva, relacional e existencial que neces-
sariamente estarao presentes. Ademais, o adoe-
cimento e o préprio tratamento podem deixar
sequelas que impedem o trabalhador de exercer
definitivamente a funcao que exercia, levando-o
a necessidade de mudanca de funcao, readapta-
¢ao, reabilitacao, ou mesmo forcando uma apo-
sentadoria precoce ou antecipada.

Esse processo provoca uma série de ques-
tionamentos e de consequéncias relativas ao
modo de vida e as relacbes pessoais e pro-
fissionais que problematizamos nesse texto.
Conhecer as vivéncias laborais de servidores
em tratamento oncolégico pode contribuir ao
acompanhamento de outros casos? Quais as
estratégias podem ser utilizadas pela equipe da
coordenadoria de medicina do trabalho para
auxiliar o servidor adoecido afastado do traba-
lho na manutencao da saide mental, sobretu-
do nos casos que demandam um periodo maior
de afastamento por licenca médica? Conhecer
e acompanhar o processo de adoecimento e
tratamento desses servidores poderia colaborar
para a elaboracao de estratégias que auxiliem
a equipe técnica, composta por psicologos, as-
sistentes sociais e médicos peritos no momento
do retorno as atividades laborais?

O objetivo do presente estudo de caso é
descrever e problematizar o programa Ressig-
nificar, criado e implantado em um Departa-
mento de Gestao de um municipio da Baixada
Santista, que proporciona um acompanhamen-
to interdisciplinar de servidores publicos muni-
cipais que tiveram um diagnéstico de neoplasia,
que estao em tratamento oncoldgico e servi-
dores que possuem familiares com esse diag-
néstico. O artigo descreve os dados referentes
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ao Ressignificar (notadamente os resultados al-
cancados em termos de salde e bem-estar e
a boa aceitagao do publico alvo), compartilha
a experiéncia de profissionais que nele atuam
e apresenta as narrativas de alguns servidores
atendidos por ele. Essas narrativas provém de

METODOLOGIA

Este artigo tem como base um estudo de
caso® com abordagem qualitativa® descritiva. O
objeto de pesquisa e o seu ambiente de produ-
cao estao imbricados, uma vez que uma parte
dos pesquisadores sao também criadores do
programa e a relacao entre ambos é a principal
fonte de dados da investigacao’.

Para obtencao de fontes de evidéncia, foram
realizados: andlise documental, descricao da es-
trutura do programa, sistematizacao da experi-
éncia dos profissionais técnicos, levantamento
de estatisticas referentes aos atendimentos re-
alizados. Os dados referentes ao Ressignificar
foram coletados nos documentos e arquivos
do programa aos quais as profissionais-pesqui-
sadores tém acesso. As experiéncias dos profis-
sionais foram baseadas nos diarios de campo e
vivéncia dos mesmos, que partilham a autoria
do presente artigo. O recurso ao levantamento
de informacdes de varias ordens viabilizou uma
exploracdo holistica do caso em estudo, o que
permitiu a ampliacdo da compreensao da pro-
blemética convidando a extrapolagao dos resul-
tados para além de seus proprios contornos.

Ademais, foram incluidos trechos de narra-
tivas dos servidores acompanhados pelo pro-
grama que sao fruto de uma dissertacao de
mestrado intitulada “Ressignificar: Narrativas
de servidores sobre o adoecimento e a relacao
com o trabalho apés o diagnostico oncologi-
co”8. Recorreu-se as narrativas porque elas pos-
sibilitam uma aproximacao singular das vivén-
cias encontradas’, o que oferece ao leitor uma
amostra da dimensao ontolégica e do papel do
programa na ressignificacdo da experiéncia que
o adoecimento oncolégico mobiliza.

Seis servidores que participam do progra-

um estudo que esta sendo realizado no quadro
de uma pesquisa de mestrado. O objetivo se-
cundario do estudo de caso é servir de exem-
plo, inspiracdo e fundamentacdo para outras
municipalidades, instituicoes publicas e priva-
das a criarem programas semelhantes.

ma Ressignificar foram convidados a encontrar
a pesquisadora para conversar sobre vivéncia
do adoecimento por cancer, relacio com o
trabalho e impacto do afastamento, a partir de
questdes norteadoras. Os critérios de inclusao
foram: ndo estar em fase aguda da doenca e
aceitar participar.

Os dois ou trés encontros com a pesquisa-
dora foram realizados de forma presencial ou
online, conforme solicitacdo do participante.
Cada encontro teve a duracdo de aproximada-
mente uma hora, variando de acordo com a dis-
ponibilidade e o interesse do participante. Apos
o primeiro encontro, a pesquisadora escreveu
uma primeira narrativa, mobilizada pela troca
que se estabeleceu. A partir de leitura e discus-
sdo critica com os orientadores, alguns temas
foram selecionados para serem melhor explora-
dos e esclarecidos, em um segundo encontro.
Apos o segundo encontro, uma nova narrativa
foi escrita, lida e discutida com o participante,
€ 0 processo se repetiu uma terceira vez, quan-
do necessario. Apos a confeccao da forma final
das narrativas foi agendado um encontro para a
leitura e validacao da mesma com cada um dos
servidores que participaram da pesquisa.

Nao houve uma andlise do contetdo do tex-
to das narrativas no sentido da criacdo de cate-
gorias comuns, uma vez que 0s pesquisadores
consideraram que as experiéncias ndo deviam
ser reduzidas ao que elas ttm em comum, e sim
reveladas e valorizadas no que elas tém de tnico
e singular. Essa estratégia permite de qualificar e
enriquecer a discussao e ampliar o repertério de
todos os interessados no assunto, desde os pro-
fissionais, familiares e os proprios interessados.

O projeto de mestrado foi registrado na Pla-
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taforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
de uma Universidade publica, tendo os partici-

RESULTADOS

Contextualizacao do Programa Ressignificar

No contexto de uma coordenadoria de me-
dicina do trabalho e de saide ocupacional da
Secretaria de Financas e Gestdo de um muni-
cipio da Baixada Santista, vem sendo desenvol-
vido, desde 2015, o Ressignificar (Programa de
atencao ao servidor com histérico de neopla-
sia), que realiza o acolhimento e o acompanha-
mento psicossocial de servidores que estejam
lidando com o adoecimento oncolégico.

Essa proposta de trabalho é um dos desdo-
bramentos de um projeto inicial instituido em
2015, via decreto municipal, denominado Pro-
grama de Gestao de Afastamentos por Licenca
Médica, cuja funcdo é “aprimorar o acompa-
nhamento da sadde fisica, mental e sécio fun-
cional do servidor (...)'.

O programa de gestao de afastamentos
disponibilizou a atuacdo da equipe técnica,
composta por médicos peritos, médicos do
trabalho e enfermeiros do trabalho, psicélogos
e assistentes sociais, que trabalha no suporte
aos servidores afastados por licenca médica ha
mais de 90 dias. As intervencoes propostas pela
equipe eram baseadas nas andlises de prontua-
rio, discussoes e atendimento dos casos.

No decorrer dos atendimentos, os técnicos
identificaram diversas demandas especificas,
sendo uma delas dos servidores portadores de
um diagnéstico de neoplasia maligna. Ao depa-
rar-se com extrema sensibilidade e vulnerabi-
lidade psicossocial desses servidores a espera
da consulta e dos encaminhamentos do aten-
dimento pericial, os profissionais do servico so-
cial compreenderam a necessidade de oferecer
um acolhimento diferenciado e idealizaram o
Programa Ressignificar. Formou-se assim uma
equipe interdisciplinar exclusivamente dedica-
da ao programa que se tornou a referéncia para
aqueles servidores. Essa equipe é composta por
médico perito, psicélogo e assistente social.

pantes assinado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O atendimento psicossocial € direcionado
para o servidor em tratamento ou em monito-
ramento da doenca, e também para servidores
que se afastam na condicdo de acompanhantes
de um familiar adoecido por cancer. A equipe
atua também no acompanhamento do retorno
ao trabalho e se necessario, nos casos em que os
médicos recomendam restricoes de atividades,
ou ainda, nos processos de readaptacao profis-
sional e de aposentadoria por incapacidade per-
manente. Ademais, os profissionais da equipe
planejam e executam eventos de promocao de
satide e campanhas de informacao e prevencao.

As Estatisticas do Programa

Conforme os dados de marco de 2023, ofe-
recidos pela Secao de Ingresso, Acesso e Mo-
vimentacao de Pessoal, a Prefeitura de Santos
possui em seu quadro de trabalhadores um to-
tal de 11.189 servidores, sendo 7.219 sao mu-
lheres e 3.970 sdao homens. Essa predominancia
feminina que caracteriza o quadro de funciona-
rios municipais supera uma tendéncia nacional.
De acordo com o DIEESE'!, “a maioria dos do-
micilios no Brasil é chefiada por mulheres. Dos
75 milhGes de lares, 50,8% tinham lideranca
feminina, o correspondente a 38,1 milhdes de
familias. J& as familias com chefia masculina so-
maram 36,9 milhoes”.

De janeiro a outubro de 2023, 151 casos
oncoldgicos foram contabilizados, 85,43% dos
quais acompanhados pelo programa Ressig-
nificar. Dos servidores atendidos, 82,94% sdo
mulheres e 17,06% homens, o que revela uma
predominancia feminina no acometimento.

A maior incidéncia entre os servidores tém
sido as neoplasias malignas de mama (38,76%),
de ovario (5,42%) e tireoide (4,65%). A predo-
minancia do cancer de mama reflete os dados
nacionais, de acordo com o Instituto nacional
do cancer'; “O numero estimado de casos no-
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vos de cancer de mama no Brasil, para o triénio
de 2023 a 2025, é de 73.210 casos, correspon-
dendo a um risco estimado de 66,54 casos no-
vos a cada 100 mil mulheres”.

Atualmente, entre os servidores ativos,
acompanhados no Programa Ressignificar (ex-
cluindo-se os 6bitos, encaminhamentos para
o instituto de previdéncia e aposentadoria),
66,07% realizam o monitoramento através de
exames periodicos, tornando possivel o retorno
ao trabalho e 33,92% seguem em tratamento,
afastados das atividades laborais.

Entre os servidores em tratamento, a média
é de 362 dias de afastamento do trabalho. A
faixa etaria onde ocorre maior nimero de casos
é entre 51 a 55 anos (21,49% dos casos). Dos
casos acompanhados pelo programa 34,88%
sdo professores e educadores, 10,07% sao co-
zinheiros(as) ou ajudantes de cozinha e 8,52%
ocupam cargo administrativo.

Dos servidores atendidos pelo Programa
Ressignificar, 4,65% vieram a 6bito em 2023 e
8,52% estao aposentados ou foram encaminha-
dos para analise do Instituto de Previdéncia.

A Estrutura do Programa

Os servidores atendidos podem acessar o
atendimento psicossocial quando necessario.
Por vezes, o contato é solicitado no momento
da descoberta do diagnostico, com o intuito de
obter suporte para enfrentamento da nova re-
alidade, auxiliando no processo de reorganiza-
cdo da vida, frente ao adoecimento. E comum
a busca pelo acolhimento psicossocial nos mo-
mentos de maior fragilidade emocional; incer-
tezas em relacdo a possibilidade de cura e reto-
mada de vida, ou ainda frente a impossibilidade
de retorno ao trabalho na mesma funcao, fa-
zendo-se necessario a readaptacdo profissional.

A equipe disponibiliza o atendimento aos
servidores com o objetivo de ampliar a rede
de apoio e proporcionar espaco de escuta e
acolhimento. Compreendemos que o espaco
do atendimento psicossocial pode abarcar te-
maticas que nao encontrem lugar em outros
contextos, como na familia e no dmbito social.
O Programa Ressignificar tem como objetivo

maior acolher de forma respeitosa e principal-
mente garantir o cuidado digno ao trabalhador
em tratamento oncoldgico.

Inicialmente € feito uma apresentacao do tra-
balho aos servidores e no decorrer dos meses,
nas ocasioes periciais, os trabalhadores reencon-
tram a equipe do programa. Aos poucos vai se
construindo um vinculo e um laco de parceria e
confianca, onde diversas demandas sdo trazidas
ao atendimento psicossocial, dando condicoes
para uma abordagem cuidadosa, considerando
todo o processo histérico de cada caso, ques-
toes pessoais e questoes do universo laboral.

A equipe interdisciplinar realiza atendimen-
tos emergenciais, acompanhamento durante a
pericia médica, monitoramento dos afastamen-
tos, discussoes de caso para definicao de con-
duta conforme cada demanda apresentada, vi-
sitas domiciliares e visitas hospitalares. Quando
necessario é feita a articulacdo com familiares
e locais de trabalho e nos casos de retorno as
atividades laborais com restricoes médicas, é
feito atendimento em conjunto com a equipe
técnica da readaptacao profissional até o servi-
dor vincular com a nova equipe de referéncia.

Sdo realizadas também acbes de preven-
cdo; palestras, rodas de conversa e visitas aos
locais de trabalho.

No decorrer dos atendimentos, grande
parte das mulheres referem possuir um papel
importante em suas relagbes sociais, princi-
palmente na familia e por esse motivo afir-
mam apresentar um alto grau de fragilidade
fisica e emocional frente ao diagnédstico. A
cada caso encaminhado, diversas questoes
surgem a partir do momento que recebem
tal diagnéstico, sejam elas: o medo de mor-
rer, questoes ligadas ao contexto financeiro,
a preocupacao com possibilidade da sua au-
séncia definitiva em seu grupo familiar e nos
casos das mulheres, o abandono por parte
dos parceiros e a soliddao. Arantes' ressalta
a singularidade dos sentimentos vivenciados
frente a possibilidade de morte, ou descober-
ta de uma doenca grave.

Nesse sentido, vivencia-se a construcao
continua de caminhos a serem percorridos
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pela equipe interdisciplinar e suas competén-
cias profissionais lado a lado dos trabalhado-
res atendidos, acolhendo-os e fortalecendo-
-0s no enfrentamento de seu diagnostico.

Trechos de Narrativas dos Servidores que
Participaram do Programa

Seguem alguns trechos de narrativas que
revelam as questoes relacionadas ao diagnos-
tico de neoplasia, as consequéncias laborais e
ocupacionais desse diagndstico, o tratamento
pelo qual os servidores passam, as adaptagoes
e por vezes readaptacoes necessarias durante
o exercicio profissional e as questoes subjeti-
vas que acompanham e sucedem a elas.

O DIAGNOSTICO COMO IMPEDITIVO DA
CARREIRA E AMEACA AO PAPEL EXERCIDO

Mesmo sabendo que nao seria tarefa facil A.,
aceitou participar da pesquisa como forma de
agradecimento a equipe do Programa Ressigni-
ficar pelo acolhimento, no intuito de poder aju-
dar outras pessoas. Percebemos ai um grande
desafio (...) A é um homem jovem, negro, alto,
professor de educacao fisica. Nos recebe com
um sorriso aberto e exala um otimismo como
forma de levar a vida. (...) A. traz a sua preocu-
pacao inicial com a descoberta do diagnostico.
Seu caso era incomum para a faixa etaria, tinha
receio do impacto financeiro para a familia na
sua auséncia. Destacou-se o peso da responsa-
bilidade dos papéis vivenciados (filho Gnico,
homem e provedor da familia). Em seu relato o
trabalho tem um papel muito importante, fonte
de grande satisfacao e sua vivéncia mostra-se es-
vaziada com a retirada do trabalho. “As contas
estavam pagas”, (sic) é o que ele entende que
poderia ser feito naquele momento. “Nao po-
deria se acovardar”, (sic). (...) Atualmente, apos
o tratamento ativo, retornou ao trabalho e op-
tou por reduzir o ritmo de trabalho e priorizar
momentos de lazer com a familia.

O DIAGNOSTICO QUE MUDA O JEITO
DE VIVER; READAPTACAO QUE ABRE NO-
VAS PERSPECTIVAS

R. é uma mulher jovem que traz a historia de
uma vida ativa que incluia trabalho, exercicios
fisicos, a possibilidade de estar com o compa-
nheiro e viajar. (...) . R. faz uma divisao do per-
curso até a descoberta do diagnostico oncolo-
gico, e situa esse momento como um periodo
de mudancas; “Mudou tudo 360”, “mudou o
jeito de ver a vida e passou a entender o que
é prioridade”, (sic). (...) Em relacao ao trabalho,
R. explica que a escolha profissional se deu por
conta da necessidade de estudar, ter sustento e
uma profissao. (...) No momento do seu retorno
se fez necessario a readaptacao profissional, as
constantes idas ao banheiro ficariam dificeis de
conciliar com uma sala repleta de criancas. R.
foi readaptada em funcdo administrativa e refe-
re boas relacbes que suscitaram novas oportu-
nidades de trabalho. (...).

CARREIRA INTERROMPIDA, MAS NAO
ABANDONADA, A IMPORTANCIA DA VOL-
TA AO TRABALHO E A RECUSA DA INVALI-
DEZ

F. é um homem de 61 anos, que ha 10
anos atua na area da seguranca no municipio.
A principio mostra-se sério, postura calma e
respeitosa. Bem articulado e comunicativo no
contato com a equipe do Programa Ressignifi-
car. (...) Nos momentos nos quais o acompa-
nhamos, sempre ficou evidente o seu desejo
de retorno ao trabalho e a necessidade de se
sentir produtivo. (...) Sobre a relacdo com o
trabalho, explica que sempre teve uma boa
relacido com o comando, como em todos os
lugares por onde passou profissionalmente.
Fica evidente o desejo de uma ascensdo pro-
fissional que ndo se realizou em razao do ado-
ecimento por cancer naquele momento. {(...).
F. passou por quimioterapia e radioterapia e
nao foi possivel o retorno ao posto original, fe-
z-se necessario uma adequacao de posto para
trabalho interno. Nao queria ser tratado como
‘coitadinho’, ou como quem tem uma ‘senten-
ca de morte’, (sic). (...) Houve um momento
em que o médico propébs a aposentadoria por
invalidez. “Nunquinha”, (sic).
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PERCALCOS DAS RECIDIVAS E O CAMINHO
DA READAPTACAO DE UMA PROFESSORA

S. atua na area de educacao infantil, tem 50
anos e atualmente lida com uma terceira reci-
diva da doenca. S. comecou a vida profissional
cedo, ainda adolescente, até que pudesse ingres-
sar no curso superior e formar-se em Pedagogia.
“Eu amo dar aula. Sendo ndo estaria realizada.
(sic). Refere que o periodo de afastamento do
trabalho foi dificil. Ap6s a mastectomia total ndo
€ mais possivel atuar em creche. “As colegas
ndo aceitariam, pois todas as tarefas sao dividi-
das. Nao daria certo. Fu entendo o lado delas.
Eu me desculpo por isso. Acredito que hoje fal-
ta muita empatia (de modo geral)”, (sic). Teve
poucos contatos dos colegas nos periodos de
afastamento. “Se morrer, morreu. Acaba tendo
uma normalidade que assusta”, (sic). (...) Refere
que ja vivenciou situacdo no trabalho na qual se
sentiu humilhada (emocao ao lembrar), referin-
do-se a vivéncia com colegas de trabalho, frente
as suas restricoes médicas. Preferiu o caminho da
readaptacdo para evitar aborrecimentos. Nesses
trechos fica evidenciado a auséncia de colabora-
cao e reconhecimento de beleza, conferido pe-
los pares, conforme conceitua a Psicodinamica
do trabalho. (..) S. ndo se sentiu acolhida na-
quele ambiente e trabalho e preferiu o caminho
da readaptacdo. Seu retorno se deu na funcao
de agente de portaria, e explica que mesmo fora
da sala de aula mantém as trocas afetivas com as
criancas. Define seu retorno como uma vivéncia
tranquila. (...) Posteriormente a servidora fez a
descoberta de uma nova recidiva da doenca. S.
traz a realizacao através do trabalho e a possibili-
dade do emprego de recursos afetivos.

O DESAFIO DA PRIVACAO DO TRABALHO,
SAGA DE UMA PROFESSORA PRESENTEISTA

DISCUSSAD

A andlise das narrativas e das vivéncias de
trabalho dos servidores voluntarios que parti-
ciparam da pesquisa trouxe algumas respos-
tas para os questionamentos mencionados

El. foi receptiva ao nosso convite para ati-
vidades relacionadas ao programa e também a
participacdo na pesquisa. (...) El. traz sua preo-
cupacao com as criancas (é professora na area
de educacao especial) e sobretudo a impossibi-
lidade de explicar para elas que precisaria se au-
sentar para o tratamento oncolégico. Notamos
certa emocao ao falar sobre essa passagem da
sua histéria. (...). Conseguiu um momento para
conversar com os pais dos alunos, mas nao foi
possivel ter essa conversa com seus alunos. Re-
fere que naquele periodo nao tinha satde fisica
e emocional para realizar essa tarefa, refere a
vivéncia de um periodo muito intenso e con-
turbado (aguardava autorizacbes de exames e
procedimentos). “Até adoecer eu era uma pes-
soa que tinha uma relacdo muito boa com o
meu trabalho, sempre gostei do que fazia, esta-
va na educacao especial ha mais de 30 anos e
nao me via fazendo algo diferente, mas sempre
tentando inovar e trazer novas estratégias para
minha sala de aula e trabalho”, (sic). O periodo
de afastamento do trabalho é definido como
uma vivéncia dificil de se lidar; Nao foi facil
me afastar por esse longo tempo (19 meses) eu
sempre trabalhei, s6 faltava quando estava do-
ente. (...) “Nao dei conta. Foi importante para
aceitar o afastamento, nunca havia ficado tanto
tempo longe”, (sic). (...) Na vida de El. fica claro
a importancia do trabalho, o valor atribuido e a
falta dele no periodo de afastamento médico. E
possivel compreender a falta do convivio social
com seu grupo de trabalho. Por fim, El. demons-
tra que valoriza as acoes de apoio do programa
e salienta a falta de grupos de apoio voltados
para outros canceres. Refere que ha muitos tra-
balhos voltados para o cancer de mama, entre-
tanto carecem de propostas voltadas para ou-
tros tipos de cancer.

em introducdo e contribuiu para a reflexao e
o aprimoramento da pratica da equipe e dos
profissionais envolvidos com a saide ocupacio-
nal trilhando caminhos para auxiliar o servidor
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afastado por adoecimento oncolégico.

Percebemos em algumas narrativas o valor
conferido ao trabalho. Através do olhar da psi-
codinamica do trabalho percebe-se fortemente
o lugar central do trabalho no desenvolvimen-
to subjetivo e da identidade. Ha sempre uma
transformacdao mutua entre os fatores trabalho,
sujeito e subjetividade'. Como outros profissio-
nais que confrontam situacoes de risco, alguns
narradores pactuam com defesas coletivas viris
alimentando a crenca na invulnerabilidade mas-
culina™: um homem, um ‘verdadeiro homem’,
nao tem medo, n3o titubeia, ndo claudica, ndo
se engana, tem pleno dominio da situacao.

Alguns dos servidores acometidos por ne-
oplasias em acompanhamento conseguem
trabalhar em diversos periodos, apesar do tra-
tamento oncoldgico. Isso pode ser o fruto da
dedicacao e profissionalismo dos mesmos. Fica
também evidente o peso do termo “invalidez”,
que remete a um sentimento de inutilidade e
desvalorizacao. O trabalho confere o status de
utilidade e faz com que ele se sinta digno de
respeito. Destaca-se também a importancia de
fazer parte, ter o sentimento de pertencimento
a um grupo, cria uma identidade social.

A Psicodindmica do trabalho aborda a im-
portdncia da cooperacdo nas equipes de tra-
balho. Alguns servidores reforcam que sempre
mantiveram um bom relacionamento com co-
legas e chefias; o que remete ao conceito de
reconhecimento de beleza do trabalho, reali-
zado pelos pares, como o reconhecimento de
utilidade, conferido pelos superiores, com foco
nos resultados. Em alguns relatos observamos
também a satisfacao decorrente da realizacao
de um bom trabalho, postulado como fonte de
prazer para a psicodinamica do trabalho. Nas
palavras de Silva, Deusdedit e Batista'. “(...) sem
a dindmica do reconhecimento n3o se pode ha-
ver a transformacado do sofrimento em prazer,
e nao se encontra um sentido para o trabalho”.
Frequentemente, os profissionais do programa
Ressignificar intervém junto aos profissionais da
readaptacdo, no sentido de orientar para que
haja uma boa adequacdo dos postos de traba-
lho. Alguns casos sdo bem-sucedidos, como o

de F. que refere ao acolhimento e ao apoio no
local de trabalho que recebeu.

Em alguns casos, como foi o da F., a medi-
da que o novo posto de trabalho vai exigindo
novas demandas, a experiéncia laboral parece
ir se tornando mais atrativa, oportunizando o
desenvolvimento subjetivo, relacional e expe-
riencial. F. destaca as oportunidades que teve
e o reconhecimento pelo bom trabalho realiza-
do, especialmente em sua secretaria e enfatiza
a importancia do reconhecimento de utilidade
proferido pelas chefias. Ela, como outros servi-
dores, se apresenta como uma pessoa resilien-
te, persistente nas situacoes em que uma adap-
tacdo se faz necessaria.

Em alguns casos, o afastamento das atividades
laborais é entendido como um periodo de cuida-
do de si e dedicacao a atividades de lazer, além
dos compromissos de satide. Em outros casos, a
readaptacdo a uma nova atividade profissional
ndo aparece como fator de sofrimento, porque
ela parece mobilizar muitos recursos psiquicos
para que o sofrimento se transforme em prazer.
Alguns servidores se mostram disponiveis ao co-
nhecimento e a aprendizagem de novas tarefas.

Ao longo do tratamento, a equipe do progra-
ma Ressignificar percebe algumas tentativas de
mudar o foco, saindo da perspectiva do adoe-
cimento em si e da auséncia do trabalho, para
estabelecer acoes que estivessem no controle
dos servidores acometidos e que poderiam se
beneficiar de um novo percurso. Alguns servi-
dores manifestaram verbalmente a necessidade
de apoio e acolhimento, demostraram gratidao
e reconhecimento aos profissionais do Progra-
ma Ressignificar, a equipe de enfermagem e a
sua rede de apoio.

O programa Ressignificar tem se mostrado efi-
ciente e pertinente, proporcionando aos servido-
res um tratamento ao mesmo tempo institucional
e personalizado, que aciona os recursos assisten-
ciais disponiveis na Coordenadoria de Medicina
do Trabalho, os recursos procedimentais e pro-
cessuais viabilizados e acionados em funcao da
parceria com a equipe de readaptacdo e com os
recursos humanos, sem prejuizo da abordagem
humanizada e adaptada a cada caso de figura.
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Como foi possivel perceber, pela riqueza e
profundidade que inspiram os trechos de casos
que foram apresentados, as neoplasias se mani-
festam sob formas variadas, cada qual exigindo
respostas terapéuticas especificas impondo es-
forcos fisicos e mentais que desencadeiam rea-
¢Oes emocionais que podem ser melhor enfren-
tados e superados se puderem contar com um
acompanhamento de profissionais experientes,
competentes e compassivos, que ndo mecam
esforcos para proporcionar um programa de
cuidado abrangente e adaptado, como vem
sendo realizado no programa Ressignificar.

Os frutos desses esforcos sao passiveis de ob-
servacao na medida em que se considera que

CONCLUSAD

A riqueza de experiéncia foi extraida gracas
ao trabalho de pesquisa realizado juntos aos ser-
vidores, notadamente por meio das entrevistas e
das narrativas que elas geraram, bem como pela
sistematizagao de informacoes e dados relativos
ao programa realizada pelos pesquisadores.

Espera-se que este estudo de caso sirva de
modelo e inspiracao para que outros progra-

Declaracdo do autor CREdiT

na medida do possivel o programa oferece con-
forto durante o percurso que vai do diagnostico
ao final do tratamento, e que muitos servidores
conseguem retornar ao trabalho, seja nas mes-
mas fungoes e cargos, seja em cargos ou fun-
¢oes readaptadas e que eles manifestam satisfa-
¢ao em relacao ao programa e ao atendimento
recebido. Esses vém a ser os ganhos que o Pro-
grama Ressignificar proporciona para os servido-
res afastados. Esses resultados podem servir para
elaborar e aperfeicoar o programa Ressignificar
e os outros programas de acompanhamento de
servidores existentes e também elaborar novos
programas e acoes de promocao de saude volta-
das para os servidores em geral.

mas de acolhimento ao adoecimento oncol6-
gico possam vir a ser criados e desenvolvidos,
em outras localidades e em outras unidades
federativas para que aqueles possuam histo-
rias semelhantes também possam ser benefi-
ciados. A educacdo permanente é uma estra-
tégia adequada e promissora para a execucao
de tais projetos.
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