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Resumo

A Psicodinamica como pertencente ao ambito das clinicas do Trabalho consideram
que ha uma dialética entre prazer e sofrimento psiquico no trabalho, que requer ao
pesquisador compreender a dindmica intersubjetiva que marca as relagdes de homens
e mulheres com a organizagado do trabalho. Com base em tal principio, o presente
trabalho refletiu sobre alguns aspectos da organizagdo do trabalho de um bombeiro
militar que provocam vivéncias de sofrimento psiquico. O estudo de caso e a escuta
clinica baseados nos aportes da psicodinamica do trabalho foram suportes do método
usado para fazer desvelar os sentidos do trabalho para o trabalhador bombeiro militar.
Os principais resultados estdo relacionados a uma situacdo real de desamparo e
traumatica e o medo da morte diante dos riscos profissionais na divisdo que atuava.

Palavras-chave: Bombeiros; Psicodindmica do Trabalho; Caso Clinico.

Abstract

Psychodynamics as belonging to the scope the Labor Clinic consider that there is a
dialectic between pleasure and psychic suffering at work, which requires the
researcher to understand the Intersubjective dynamic that marks the relations of men
and women in the organization of work. Based on this principle, the present paper
reflected on some aspects of a firefighter work organization that provokes experiences
of psychic suffering. The case study and clinical listening were the methods used to
unveil the meanings of work for the for the military firefighter. The main results are
related to a real situation of helplessness and trauma and the fear of death in front of
occupational risks in the division who played.

Keywords: Firefighters; Work Psychodynamics; Clinical Case.

Resumen

Psicodinamica como pertenecientes al ambito del trabajo clinico consideran que existe
una dialéctica entre el placer y el sufrimiento mental en el trabajo que requiere a los
investigadores a entender la dinamica intersubjetiva que marcan las relaciones de los
hombres y mujeres con la organizacion del trabajo. Sobre la base de este principio,
este trabajo se refleja en algunos aspectos de la organizacion del trabajo de un
bombero militar que causan las experiencias de trastornos psicolégicos. El estudio de
caso y la escucha clinica basada en la psicodinamica de las contribuciones de trabajo
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eran partidarios del método utilizado para revelar los significados del trabajo para el
trabajador del bombero militar. Los principales resultados estan relacionados con una
situacién real de impotencia y traumatico y el miedo a la muerte antes de que los
riesgos profesionales en la divisién que trabajaba.

Palabras clave: Bomberos; Psicodinamica del trabajo; Caso clinico.

INTRODUGAO

Os sentidos e significados da categoria trabalho ao longo das ultimas
décadas tém passando por diferentes mudancas de sentido ao tomarmos a sua
semantica como ponto de partida. Tais mudangas vao variar, principalmente, quando
localizamos esta categoria dentro de um tempo e espacgo historico diretamente
relacionado como parte das relagdes sociais, relagbes de producao e de reproducdes
sociais (Frigotto, 2009). S0 mudangas refletidas em novas formas de expansao e
alteragdes dos processos capitalistas, como também, pela insercdo de novas
tecnologias emergentes que transformam o modo como o trabalho vem sendo
organizado.

Essas mudangas implicam em transformacdes na sociedade e no mundo do
trabalho, principalmente as ocorridas no final do século XX e inicio do século XXI,
ancoradas no modelo de administracdo taylorista-fordista sdo fendmenos
indispensaveis para entendermos a sociedade. Fendmenos como a globalizagédo e o
neoliberalismo, pensados dentro da logica de acumulagdo capitalista incidem
diretamente sobre a forma como o trabalho esta organizado, com forte predominio de
praticas de gerenciamento capitalista com aumento exponencial da produtividade, com
maior margem de lucro empresarial, com evidentes formas de precarizagdo do
trabalho e de exploragdo do trabalhador. “Tais antagonismos sdo moldados pelas
condigbes histéricas especificas, dotadas de maior ou menor intensidade,
favorecendo, porém, predominantemente o capital sobre o trabalho” (Antunes, 2009, p.
26).

Portanto, temos um cenario marcado por uma multiplicidade de fatores que
vao incidir sobre a saude do trabalhador, com condi¢cdes de trabalho implicadas por
um contexto desfavoravel a salude psiquica dos trabalhadores, com desdobramentos
que vao desde as depressdes, crises de ansiedade, transtornos do panico, fobias,
angustia, doencas do aparelho gastrointestinal, dores de cabega, uma maior incidéncia

de acidentes no ambiente de trabalho, absenteismo, presenca mais frequente de
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queixas ditas como LER/DORT, dentre outras.

Ricardo Antunes (2009) afirma que atualmente, de forma expressiva, bilhdes
de homens e mulheres no mundo dependem exclusivamente de seu trabalho para
sobreviver e encontram cada vez mais situagdes instaveis, precarias, quando nao
inexistentes de trabalho, que vao dos paises mais desenvolvidos até os chamados
paises emergentes. Situagdes que vao incidir sobre a saude do trabalhador,
alcangando-os no seu fisico e no seu psiquismo.

No caso do Brasil, ha ainda a questdo da violagdo e negacgao de direitos e
conquistas trabalhistas ja de certa forma assegurados em legislagbes especificas e
que vemos serem ameacados, como o direito de greve, estabilidade no emprego e
jornada de trabalho regulada. Sao tensionamentos sociais e politicos que poderéo se
traduzir em implicagdes a saude mental dos trabalhadores e trabalhadoras. Esta se
configurando o que de fato conhecemos como precarizagdo das condigbes de

trabalho.

Nesse “processo de alienagao, o capital degrada o sujeito real da produgao, o
trabalho, a condi¢gdo de uma subjetividade reificada — um mero ‘fator material
de producdo” — subvertendo desse modo, ndo s6 na teoria, mas também na
pratica social mais palpavel, a relagéo real do sujeito/objeto... (Antunes, 2009,
p. 26).

O trabalhador de hoje parece voltar a experimentar um sentimento
caracteristico daquilo que definiu e marcou o inicio do capitalismo, onde havia uma
crenga de que o unico modo claro de reduzir a inseguranga e a pobreza era trabalhar
mais horas e mais intensamente, para obter um salario mais adequado e evitar ser
forgado a juntar-se ao grande exército de trabalhadores desempregados, que tem sido
um fendmeno social sempre presente no sistema capitalista (Hunt, 1989).

Provavelmente, esse cenario vai exigir medidas de enfrentamento, que, pela
prépria logica do mercado, muitas destas queixas trazidas pelos trabalhadores, nao
sdo nem consideradas como geradoras de sofrimento e/ou adoecimento do
trabalhador. H4 uma negacgao de que as condigdes, ja ditas deteriorantes da saude do
trabalhador, possam de fato, incidir sobre tal. Nesta légica perversa, o sujeito doente
nao é produtivo, se ndo é produtivo, ndo interessa ao modelo producao/capitalismo e
suas regras de subjugacdo. Nesse contexto, acreditamos que € urgente pensar de

forma mais aprofundada e critica sobre a saude do trabalhador bombeiro militar, no
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sentido de delinear intervengcbes no ambito da clinica do trabalho que possam dar
significado e expressao as condigdes de trabalho destes profissionais, considerando,
para tanto, a forma como o trabalho vem sendo organizado dentro das organizacdes e
estruturas militares, que certamente, marca-se por nuances que diferem do modo de
organizagao do trabalho de bombeiros civis e/ou bombeiros voluntarios. Ainda que
concordemos com as analises de Frigoto (2009) e Antunes (2009), nossa perspectiva
estara voltada para o trabalho |a onde ele acontece, no trabalhar, dimensao essencial
do cotidiano do trabalhador, nesse sentido Gernet & Dejours (2011) nos dizem que ha
uma realidade do trabalho que s6 pode ser captada por meio da observacéo
participante e da fala dos trabalhadores e trabalhadoras: o trabalho real, no cotidiano,
que acontece na dimensao do trabalhar, por isso, mais do que a analise estrutural do

trabalho é necessario um olhar clinico sobre o trabalho:

Trabalho é a atividade coordenada executada por homens e mulheres que
trabalham para prover o que ndo esta previsto na organizagdo do trabalho.
Trabalhar significa se defrontar com prescri¢cdes, procedimentos, materiais e
instrumentos a serem manipulados; significa se defrontar com pessoas para
acolher ou cuidar, porém trabalhar pressupbe também colaborar com uma
hierarquia organizacional e com colegas, colegas que sera preciso aprender a
conhecer e com 0s quais sera preciso poder interagir para atingir o objetivo
de producdo de um bem de um servigo. Em outras palavras, o exercicio do
trabalho vem inevitavelmente acompanhado da confrontagdo com o real, isto
€, com algo que se da a conhecer para quem trabalha por meio de sua
resisténcia a maestria do trabalhador, e leva o sujeito a pensar a agir de
forma diversa daquela prevista pela organizagcao do trabalho (Gernet &
Dejours, 2011, p. 62).

No caso do trabalho do bombeiro militar, este estd organizado a partir de
algumas classificagbes, divididas em atividades administrativas, também denominadas
atividade meio e as atividades operacionais, denominadas atividade fim. Atividades
desempenhadas pelos mesmos bombeiros. Um dia podem estar na escala de servigo
administrativo, num outro, concorrer a atividade operacional. E comum ao longo da
carreira, a medida que vao galgando novos postos na organizagdo hierarquica do
trabalho, deixam de compor exclusivamente a escala de servigco operacional e sao
designados para exercerem as atividades administrativas, executando as tarefas

operacionais com menor frequéncia.
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No exercicio da atividade operacional, também denominada atividade fim, os
bombeiros militares trabalham a céu aberto, em ambientes fechados, em periodos
diurnos, noturnos e em plantdes. Estado sujeitos a pressdes, posi¢cdes desconfortaveis,
ao trabalho em grandes alturas, em locais subterrdneos e confinados.
Frequentemente, no exercicio da profissdo, sdo expostos a materiais téxicos e
infectocontagiosos, radiagcdo, ruidos, altas temperaturas, frio e ao trabalho
subaquatico.

No Brasil, a atividade bombeiro militar esta constitucionalmente prescrita no
Artigo 144 da CF/88, no qual define a seguranga publica como dever do Estado, direito
e responsabilidade de todos. Devera ser exercida para a preservacdo da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos 6rgaos que a
compdem, dentre os quais o Corpo de Bombeiros Militares, a quem, no paragrafo V do
referido Artigo estabelece que “aos corpos de bombeiros militares, além das
atribuicdes definidas em lei, incumbe a execugao de atividades de defesa civil” (Brasil,
1988).

Portanto, o que difere o bombeiro militar do bombeiro civil no Brasil e em
outros paises de varios continentes é que os profissionais militares fazem essa
atividade em tempo integral, estdo organizados em quartéis, agrupamentos militares,
recebem um salario de acordo com as fungdes e grau de hierarquico na institui¢cdo.

Ja o bombeiro civil ndo estd sujeito a divisdo hierarquica, tendo suas
atividades mais voltadas para o servico de prevencdo e evacuagido em empresas
privadas, shopping centers, empresas de meédio e grande porte, nas industrias etc.

Os bombeiros voluntarios fazem esta atividade em tempo parcial, além de, no
geral, terem outra profissdo. Eles recebem ajuda de custo em fungdo do numero e
duragdo dos atendimentos. Muitos s6 sdo acionados em momentos de grandes
emergéncias, catastrofes que mobilizam um contingente maior.

O que os aproxima, o que tém em comum bombeiro militar, civil ou voluntario
esta no fato de possuirem a mesma atividade fim: salvaguardar bens, pessoas e

patrimdnio.

O TRABALHO PRESCRITO E O REAL DO TRABALHO BOMBEIRO MILITAR:

modos de funcionamento

As instituicdes militares, como bem definiu Goffman (1987), se caracterizam
por serem estabelecimentos fechados que funcionam em regime de internagéo, onde

um grupo numeroso vive quase que em tempo integral sob o gerenciamento de um
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comando hierarquico e institucional, fechada em si mesma, ao que ele chamou de
Instituicoes Totais'.

O aspecto central das instituicdes totais pode ser descrito com a ruptura das
barreiras entre 0 modo de subjetivagdo do sujeito com aquilo que Ihe é imposto pela
dindmica do trabalho. Todas as atividades estdo reguladas e sdo vividas no mesmo
local e sob uma uUnica autoridade, e, cada fase da atividade diaria do participante é
realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de outras
pessoas, todas elas obrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto, em horarios
rigorosamente pré-determinados por um sistema de regras formais explicitas
(Goffman, 1987).

Neste cenario, para realizar as fungdes com eficiéncia e eficacia, a instituicao
dos bombeiros militares no Brasil adota modelos organizacionais rigorosos, que
podem como consequéncia afetar as condicdes de saude dos profissionais em
servico, principalmente pela sobrecarga exigida por longas jornadas de trabalho e

equipes desfalcadas (Souza, Velloso & Oliveira, 2012).

A INSTITUIGAO CORPO DE BOMBEIROS NO PARA

A Instituigdo Corpo de Bombeiros no Para existe ha aproximadamente 158,
tendo sido fundada em 1856. No Brasil, tem sua criagao datada de 02 de julho de
1775, pelo entdo imperador Dom Pedro I, que escolheu para ser o primeiro
comandante geral dos bombeiros, um oficial do Corpo de Engenheiros do Exército.

O modo como as instituicbes bombeiro militares estdo organizadas
atualmente no Brasil, difere de um estado para o outro. Em alguns estados, o efetivo
bombeiro militar é parte integrante da policia militar, diferindo-se naquilo que é
especifico de cada fungdo e posto de comando. Em outros estados, funcionam com
total independéncia, desvinculados da policia militar.

Bombeiros militares e policia militar, junto com os outros érgéos, sdo parte
dos servigos de seguranca publica. Dentre as suas principais fungbes esta a de
Defesa Civil, definidas na Lei n. 12.608, de 10 de abril de 2012, como sendo o
conjunto de ag¢des preventivas, de socorro, assistenciais e recuperativas destinadas a
evitar desastres e minimizar seus impactos para a populacdo e restabelecer a
normalidade social (Brasil, 2012).

O trabalho bombeiro militar esta organizado em sistema de comandos

hierarquicos, cuja missao principal consiste na execugao de atividades de Defesa Civil,

1 .
Grifo nosso.
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prevencao e combate a incéndios (florestais e urbanos), buscas, salvamentos e
socorros aquaticos e terrestres, servigos de resgates. Ainda, realiza vistorias
preventivas e educativas no espaco urbano e rural; andlise de projetos de seguranga
contra incéndio e panico e a emissdo de pareceres técnicos em edificacdes em
constru¢do ou em reformas.

Natividade (2009), ao descrever as atividades dos Bombeiros de Santa
Catarina, pontua algumas incumbéncias que s&o inerentes a constituicdo de
praticamente todas as corporagées bombeiro militar no Brasil, tais como: a realizagéo
dos servigos de prevencao de sinistros e catastrofes, de combate a incéndio, de busca
e salvamento de pessoas e bens e o atendimento pré-hospitalar; estabelecer normas
relativas a seguranga das pessoas e de seus bens contra incéndio, catastrofe ou
produtos perigosos; analisar, previamente, os projetos de seguranga contra incéndio
em edificagdes, contra sinistros em areas de risco e de armazenagem, manipulagéo e
transporte de produtos perigosos, acompanhar e fiscalizar sua execugdo e impor
sangdes administrativas estabelecidas em lei; realizar pericias de incéndio e de areas
sinistradas no limite de sua competéncia; colaborar com os 6rgaos da defesa civil;
exercer a policia judiciaria militar, nos termos de lei federal; estabelecer a prevencéo
balnearia por salva-vidas; e prevenir acidentes e incéndios na orla maritima e fluvial.

A autora pontua ainda que o Comando do Corpo de Bombeiros é o 6rgao
responsavel pela extincdo de incéndios, protecdo e salvamento de vidas e materiais
em casos de sinistros, a quem compete planejar, programar, organizar e controlar a
execucgao de todas as missdes que lhe sdo peculiares, desenvolvidas pelas unidades
operacionais subordinadas. “Percebem-se, nas definicbes do fazer profissional do
Bombeiro Militar, relatos de atividades perigosas, em que muitas vezes a vida do
sujeito é colocada em risco durante sua atuagao” (Natividade, 2009, p. 412).

Portanto, é inerente ao exercicio da atividade do profissional Bombeiro Militar,
colocar sua vida em risco para salvar a vida de terceiros e/ou para defender bens
publicos e privados na sociedade. Segundo o Estado Maior das Forgas Armadas, “O
exercicio da atividade militar, por natureza, exige o comprometimento da prépria vida”
(Brasil, 1995, p.11).

Os riscos inerentes a organizagado do trabalho bombeiro militar, as ameacgas
concretas e simbdlicas de morte, seja de vitimas, companheiros de trabalho e a sua
prépria, pode fazer desvelar o medo da extingdo de si, fazendo ressurgir no sujeito a
angustia da castracdo. “O medo da morte é analogo ao medo da castragéo; logo a
angustia de castragcao pode ser definida como uma reagéo a situagdes de perigo e
ameaca a integridade do sujeito” (Gongalves, 2001 p. 01). O eu permanece vulneravel

e indefeso perante a ameaca da morte. Exposicdo ao risco que faz desvelar a
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emergéncia de sua prépria morte.

Assim, considerando que o servico bombeiro militar, diante de sua
especificidade de lidar com o inesperado, com a dor e a perda constantes, acarreta um
elevado nivel de tensbes psicoemocionais e o0 consequente adoecimento do
trabalhador que se encontra inserido nesse processo, comprometendo ndo raras as
vezes, sua saude como também a eficiéncia no trabalho, a escuta, nos moldes
propostos pela clinica do trabalho sdo fundamentais para que o sujeito possa

ressignificar os sentidos do prazer e do sofrimento no trabalho:

Como é possivel avaliar o trabalho se o trabalho é subjetivo? Ha uma Unica
via possivel que é a do reconhecimento pelos pares. Apenas o profissional
que conhece oficio por dentro — porque ele o pratica como eu préprio o
pratico — pode compreender a habilidade e a engenhosidade de meu trabalho.
Mas este reconhecimento é rigorosamente qualitativo. Ele é exclusivamente
direcionada a qualidade de meu trabalho e passa pelo julgamento: julgamento
qualificado como fundamento da beleza por ser sempre enunciado com

termos relativos a ela [...] (Dejours, 2012, p.55).

O METODO DA PSICODINAMICA, A CLiNICA DO TRABALHO E O CASO CLINICO

Como recurso metodolégico, este trabalho utilizou-se dos pressupostos da
Psicodinamica do Trabalho, entendendo-a no ambito da Clinica do Trabalho,
considerando, para tanto a palavra dos sujeitos como basilar “... As palavras ditas e
aquelas nao pronunciadas, possiveis de interpretagdo” (Merlo, Mendes & Moraes,
2013). Ou seja, nos utilizamos dos dispositivos da clinica psicanalitica, a escuta e a
interpretacdo, a escuta e a supervisdo, que aqui foram utilizados como forma de
compreender os aspectos visiveis e invisiveis que se manifestam na dinamica
particular e que incidem sobre o trabalhador e sua dindmica psiquica.

A Psicodindmica, o método clinico e o caso clinico se inserem no rol da
abordagem qualitativa, tal escolha se deu por considerar que “Dentro deste tipo de
abordagem ha uma interacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto € um
vinculo indissociavel do mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que n&o pode ser
traduzida em numeros” (Freitas & Jabbour, 2011).

Portanto, realizou-se um estudo de caso visando compreender os sentidos do

trabalho para um bombeiro militar. Quanto a escolha pelo caso clinico, Vigand (1999)
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esclarece que caso vem do latim cadere, cair para baixo, ir para fora de uma
regulacdo simbdlica; encontro com aquilo que nao é dizivel, portanto impossivel de ser

suportado. Ja a palavra clinica vem do grego kline e quer dizer leito.

A clinica é ensinamento que se faz no leito, diante do corpo do paciente, com
a presenca do sujeito. E um ensino que no é teérico, mas que se da a partir
do particular; n&o é a partir do universal do saber, mas do particular do sujeito
(Vigano, 1999, p. 40).

O caso clinico é resolvido pelo sujeito, que é o verdadeiro operador. Uma das
funcgdes do analista consiste justamente coloca-lo em condigdes de sé-lo. A medida
que o sujeito é convidado/autorizado a falar, torna-se participe, pelo vinculo
terapéutico da (re) construgao, da revelagado daquilo que o sintoma faz ocultar e se faz

traduzir em sofrimento pelo sujeito.

Nunca é demasiado lembrar que o caso ndo é o sujeito, € uma construgéo
com base nos elementos que recolhnemos de seu discurso, que também nos
permitem inferir sua posigdo subjetiva, isto é, se fazemos uma tor¢do do
sujeito ao discurso, podemos retomar sua localizagdo baseando-nos nesses

indicadores colhidos, do dito ao dizer (Vigano, 1999, p. 44).

Portanto, a Psicodinamica do Trabalho, como parte das Clinicas do trabalho e
o0 uso do Caso Clinico sdo ao mesmo tempo método e instrumentos de pesquisa

aplicaveis a diferentes contextos clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo da demanda e sobre o sujeito, utilizamo-nos
de fragmentos da escuta clinica de um profissional bombeiro militar, a quem aqui
vamos chamar de Pedro, nome dado ao caso, buscando resguardar a identidade do
mesmo, atendido em sessdes de psicoterapia, oferecidas por um servico de Atencao
Psicossocial, vinculado a organizagdo militar da qual o militar faz parte. Pedro é um
bombeiro em uma situacdo bastante incomum para a clinica do trabalho. Ele né&o
procurou atendimento, ndo deseja analise, pelo menos a principio. Foi trazido, usando
um termo corrente no meio militar. Veio conduzido por colegas de quartel, depois de

haver surtado no trabalho, assim eles entendiam a demanda.
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Pedro, tem 32 anos de idade, casado, pai de dois filhos com idades de 5e 7
sete anos; evangelico, bombeiro militar ha 10 anos, tendo ingressado por meio de
concurso publico. Nos ultimos 06 (seis) anos antes do ocorrido, esteve atuando como
bombeiro guarda-vidas em operagbes veraneios, ou seja, periodos de férias ou
feriados quando os banhistas mais frequentam as praias e balnearios no municio em
que trabalha. As praias que Pedro costuma tirar servico sdo bastante frequentadas,
principalmente por estar préxima a uma regido metropolitana.

O primeiro atendimento de Pedro se deu sem nenhum agendamento prévio.
Ocorreu em carater de urgéncia, quando uma equipe de bombeiros militares, colegas
de trabalho de Pedro, pertentes ao mesmo quartel, o levam para atendimento médico.
O médico plantonista, ao se dar conta da complexidade da demanda, de imediato o
encaminhou para o atendimento da psicologia, dizendo ndo saber o que fazer.

Pedro sentou-se em uma das poltronas da sala de atendimento onde a clinica
do trabalho vem sendo conduzida por psicélogo pertencente ao quadro de oficiais da
corporacao. Da mesma forma que o colocaram, assim ele permaneceu durante todo o
atendimento, sem mover um dedo sequer. Estava estatico, sem piscar os olhos.
Nenhuma palavra emitiu. Olhava-me fixamente. Olhar que pareceu distante, pedinte,
cheio de dor, assim interpretado.

O relato de Pedro vem por meio daqueles que o trazem para o atendimento.
A guarnigdo que o acompanhava, seus colegas de trabalho e companheiros de farda.

Disseram:

O trouxemos porque ele surtou na casa dele. Ele chegou do trabalho e
comecou a dizer que queria matar todo mundo. Pegou um facao e comegou a
ameacar de morte sua familia. Para se proteger, a familia refugiou-se na casa
dos vizinhos, de onde sua esposa chamou os bombeiros para conte-lo:
Quando chegamos 4, ele estava muito agitado e com muito sacrificio
conseguimos conter ele..., mas, desde a hora que contivemos ele, ele nédo

deu mais uma palavra sequer.

Ougo-os atentamente. Dirijo-me a Pedro na tentativa de poder extrair alguma
coisa. Algo que diminuisse o incémodo de vé-lo me olhar tao fixamente e num siléncio
que parecia denunciar um sofrimento sem fim. Afinal, naquela semana em que fora
trazido, do mesmo quartel em que ele trabalhava, era o quinto paciente que eu atendia
naquela mesma semana.

Sabendo dos ultimos fatos ocorridos no quartel em que Pedro é lotado,
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decido encaminha-lo para uma avaliagdo com médico psiquiatra, pois no dia em que
Pedro fora trazido para o primeiro atendimento, fazia exatos 08 (oito) dias do
falecimento de um colega seu de trabalho. O militar faleceu de forma tragica e em
servigo, ao tentar fazer o salvamento de uma pessoa que estava se afogando.
Conseguiu salvar a vitima, entretanto, por estar sozinho, mar agitado, e a vitima ser
um homem de maior estatura e peso que ele, exigiu-lhe muito esforgo fisico e, ndo
conseguiu nadar de volta até a praia. Morreu afogado, tendo sido retirado da agua por
pessoas que se encontravam no local, seus colegas de trabalho chegaram alguns
minutos depois do afogamento.

Este fato gerou comogao em praticamente toda a corporagéo, afetando mais
diretamente os militares do mesmo quartel que o bombeiro vitimado exercia suas
atividades profissionais, incluido ai a de salva-vidas.

Pedro se mantém mudo ante as minhas tentativas de estabelecer didlogo
com ele. Continua estatico a minha frente. Penso no contexto em que ele esta inserido
e solicito a presenga de um colega psiquiatra. Decidimos encaminha-lo para
observagao.

O segundo atendimento de Pedro ocorreu dois dias depois. Havia saido do
que o médico chamou de surto, assim como seus colegas. Encontrei-o no consultorio
onde atendo bombeiros militares diariamente. Veio acompanhado da esposa. Ao

entrar no consultorio, ele se dirige a mim com um emocionado pedido de ajuda:

Me ajude, ndo consigo parar de pensar no... Fecho os olhos pra dormir e vejo
ele se afogando, pedindo socorro. Nao quero voltar a trabalhar la, o senhor
pode me dar uma licenga... Me transfira de quartel. Ndo quero mais tirar

servico de praia.

Nesse atendimento, o paciente traz em sua fala de dor, a denuncia pela forma
como o trabalho vem sendo engendrado: “Do que me lembro, aquele dia estava muito
cansado, muito cansado mesmo. Devido a falta de efetivo, tive que ficar de servigo por
36 horas seguidas. Foi muita tensdo naqueles dias e ainda, tinha a ocorrido aquilo”.

Pedro sofre sem conseguir se expressar verbalmente sobre. A morte do
colega de trabalho que ocorrera naquela semana em que brevemente rompeu contato
com o cotidiano cuja carga emocional ficou insuportavel. Aquilo também era o
inominavel. Era a esfinge que ameacgava as suas defesas narcisicas.

Pedro continua a falar ininterruptamente, queria denunciar, dizer do seu

trauma, do seu sofrimento, da sua perda, das suas angustias. Queria um lugar para
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desabafar, como chegou a pedir muitas vezes, para que pudesse se acalmar. Ficava
agitado, levantou-se no decorrer do atendimento algumas vezes, demonstrando certo
grau de inquietacdo. Falava de forma desesperadora, a respiragao chegava a ficar
alterada e ofegante. Repetidamente dizia-se traumatizado, com medo da morte. Dizia
ver-se afogando. Sentia que nao poderia mais fazer salvamento aquatico. Dizia-me em
tom ameacgador se caso eu ndo o transferisse de quartel, ele iria pedir pra sair da
corporagao bombeiro militar. Falava de um medo que o assolava, que o paralisava.

Estes sentimentos e afetos vividos por Pedro nos remetem também ao que
Laplanche (2012), define o trauma como um “Acontecimento da vida do sujeito que se
define pela sua intensidade, pela incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir
a ele de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que
provoca na organizagao psiquica” (Laplanche, 2012, p. 522).

Apos o décimo atendimento realizado e frente a um pedido de Pedro para
voltar ao trabalho em um novo quartel, observamos um forte desejo no paciente de

enfrentar seus medos, suas angustias e seus traumas, como dito em suas palavras:

Ja ndo me sinto mais tao triste e me sinto mais forte e com muita vontade de
voltar ao trabalho. Foi uma crise forte, né? Mas acho que foi o trauma da
perda do meu amigo e o medo da minha propria morte que me fez sentir

aquilo tudo.

Portanto, o trauma emerge como uma grave ferida narcisica que torna o
sujeito incapacitado para lidar com as ameagas e as angustias desencadeadas pela
sensagao de proximidade com a morte. Com aquilo que ameaga sua integridade fisica
e psiquica, colocando-o em um estado de desamparo, inscrevendo o sujeito numa
condicao de neurose traumatica. Tendo seu inicio precedido “... Por um forte choque,
emocional ou mecanico, a causa dela ndo é lesao corporal, mas sobressalto ante um
perigo para o qual ndo se esta preparado” (Freud, 1895, p. 42).

Partindo de Freud, Laplanche e Pontalis definem neurose traumatica como

sendo:

Tipo de neurose em que o0 aparecimento dos sintomas é consecutivo a um
choque emotivo, geralmente ligado a uma situagcdo em que o sujeito sentiu
sua vida ameacada. Manifesta-se, no momento do choque, por uma crise

ansiosa paroxistica, que pode provocar estados de agitagdo, de
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entorpecimento ou de confusdo mental (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 315).

Marta Resende Cardoso (2011), escrevendo sobre o conceito de trauma e de
neurose traumatica em Freud, afirma que o universo da neurose é ampliado, a fantasia
vindo assumir valor de verdade, tendo como um de seus destinos teoricos a
conceituagdo de pulsdo. “O eixo traumatico surge, em sua modalidade tanto
constitutiva quanto desestruturante, como afluxo que irrompe e ameacga a integridade
egoica...” (Cardoso, 2011, p. 71).

Do mesmo modo, para Carvalho e Ribeiro (2006), ndo ha disjungao entre
trauma e pulsdo na psicanalise. O traumatico como efragao, revela-se inseparavel da

acao de uma forga pulsional que transgride os limites egoicos.

O acontecimento traumatico — que pode se apresentar ao sujeito, do exterior,
como elemento, como impressao intraduzivel — poderia funcionar, em casos
singulares, como elemento desencadeador, no espaco interno, da irrup¢ao de
um pulsional desligado, sem representacdo ou recalcamento possivel,
processo correlativo a um estado de desestruturagcado narcisica. Tratar-se-ia,
em ultima instancia, de uma experiéncia de passividade, de desamparo, cujo
protétipo € a prépria constituicdo da subjetividade humana (Cardoso, 2011, p.
72).

Sua fala, carregada de sentido me fez lembrar o dito por Avila e Berlinck
(2014), em referéncia a compreensado de crise pela psicopatologia fundamental: “A
crise age como um crisol [elemento quimico] que purifica o ouro das gangas... Depois
de qualquer crise, seja corporal, psiquica, moral... o ser humano sai purificado,
libertando forgas para uma vida mais vigorosa e cheia de renovado sentido” (Avila &
Berlinck, 2014, p. 2). Ou seja, a crise, geradora de sofrimento, angustia e trauma,
também traz em sim a possibilidade de renovacao, de superagao, limpeza. Momento

de ressignificagio pela palavra dita, pela catarse realizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso de Pedro permitiu desvelar algumas questdes que o mundo do
trabalho traz. A compreensao do caso clinico aponta indicadores reflexivos acerca do

sofrimento humano na dimensé&o psiquica e pela forma da organizagao do trabalho do
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bombeiro militar.

Uma denuncia que se faz necessaria: condigdes estruturais inadequadas de
trabalho podem gerar sofrimento e adoecimentos, bem como o mito do bombeiro-
heroéi engendrar processos de subjetivagdo opressores.

O conjunto delatado revela dissonancias que favorecem a manifestagdo de
feridas encobertas por um fardamento que é também couraga narcisica. No hino dos
bombeiros ha uma alusdo ao bombeiro como aquele que salva, que enfrenta a
tormenta, soldado do fogo valente, que ndo teme a morte, com seus peitos feitos
muralhas. Porém ha um esquecimento do bombeiro sujeito?

Nos quarteis bombeiros militares € comum ler a inscricdo em letras garrafais:
“Até aonde o corpo aguenta somos humanos, depois disso somos bombeiros”. Frase
recitada como uma oragao, carregada de pulsdo, de pathos. Paixao pelo trabalho,
estes sujeitos se sujeitam na busca de um ideal narcisico que os aproxime do
inatingivel mito do herdi. Adoecidos, falham suas defesas egoicas, expbem seus
humanos limites. O heréi sucumbe no siléncio de sua angustia e sofrimento, fazendo
revelar ai um esfacelamento do eu. Um eu narcisico, identificado com a misséo de
salvar a tudo e a todos, como se tivesse em sim a onipotente grandeza de salvar o
outro.

Seu relato foi intenso de emocdes e parecia remeté-lo a uma situagao
traumatica, como ele mesmo a denominou no decorrer dos atendimentos, angustiante
e ao mesmo tempo assustadora. Solicitava do clinico o desvendamento do enigma da
morte, da ameaga da morte. Queria, pedia, buscava alivio para sua angustia, para a
dor da perda. Perda do companheiro de trabalho, mas também, revivéncias de tantas
outras perdas ao longo da vida, marcadas no inconsciente, reativadas pelo traumatico
da morte real do companheiro, pela fantasia e iminéncia de sua propria finitude.

Os atendimentos foram marcados por multiplas referéncias ao medo da
morte. Falava insistentemente de uma incapacidade e paralisia quando pensava em
ter que salvar alguém, dizia-se incapaz e impotente, o que o fez sinalizar, mais uma
vez, por um pedido de saida da corporagdo. Frente a isso, decido solicitar sua
transferéncia e atender a um pedido maior, que ndo apenas se restringia a mudar de
local de trabalho, mas também, afasta-lo daquilo que o ameacgava, que o perseguia e
insistia em se fazer maior que sua capacidade de lidar com o inominavel.

Assim, na tentativa do sujeito de dominar as excita¢cdes desencadeadas pelas
ameacgas a sua subjetividade, este esforgo parece estar na génese das neuroses
traumaticas, ao produzirem angustia e a sensagdo de eminente perigo, do qual néo
pode se defender ou do qual ndo tem recursos psiquicos para nominar. Remetem o

sujeito ao medo da morte, evocando as certezas de fragilidades e limites. Moreira
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(2011) nos indica um dos caminhos para a condugdo dessa escuta, sugerindo que as
perdas ligadas aos ideais de eu deveriam ser interrogadas, sucessivas vezes, afim de
que o0s processos que ameacam os ideais de eu fossem enfrentados com dor e

sofrimento psiquico, “... Mas com os beneficios da travessia por abismos em busca
das razdes que o eu buscava clarificar, para as delicadezas de sua ruina e da sombra
que o cobria” (Moreira, 2011, p. 597). Descortinar os medos é também ressignificar as
perdas, as dores, angustias e traumas numa dire¢cdo outra: aquela dos beneficios de
novas possibilidades.

Por fim, no campo da saude e do trabalho a escuta analitica e a relagédo com
as situagdes de trabalho demonstraram a necessidade de se instituir tal procedimento
como dispositivo que pode ajudar a favorecer os trabalhadores e trabalhadoras

bombeiros, no caso especifico, o rodizio entre os profissionais foi uma saida.
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