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O sofrimento de trabalhadores da Atencdo Basica em um contexto de tragédia:
estratégias desenvolvidas para evitar o adoecimento

The suffering of workers of basic care in a context of tragedy: strategies developed to
avoid illness

RESUMO

Este estudo analisa como os trabalhadores da rede de Atencdo Béasica em Salde vivenciaram
0 contexto de uma tragédia no desempenho de suas atividades laborais, considerando o risco
iminente de sofrimento. Desse modo, buscou-se identificar a existéncia ou ndo de sofrimento
mediante a organizacao do trabalho, apontando as estratégias construidas pelos trabalhadores
para enfrentar esse sofrimento. O estudo configura-se como exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a agosto de 2013, por
meio de entrevista semiestruturada, tendo como sujeitos da pesquisa dez trabalhadores de
diferentes Estratégias de Salde da Familia (ESFs), sendo que metade da amostra foi
constituida por profissionais de nivel superior e os demais distribuidos entre Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitéarios de Salde. Os dados foram analisados por meio do
método da Analise de Conteudo proposta por Bardin e a discussao teve como eixo norteador a
Psicodindmica do Trabalho. Em decorréncia disso foram elencadas trés categorias: o
sofrimento do trabalhador em um contexto de tragédia; a relacdo entre 0 modo de organizagéo
do trabalho e o sofrimento; e estratégias de defesa utilizadas para evitar o adoecimento. Com
base nos resultados, foi possivel constatar a existéncia de sofrimento diante de uma situacédo
ocorrida de forma abrupta e desestabilizadora que favorece o sofrimento, onde os
trabalhadores encontram-se expostos aos riscos de adoecimento. Percebeu-se, assim, a
necessidade de suporte organizacional, com acGes e politicas de gestdo que possam construir
processos favoraveis a salde do trabalhador, com o intuito de contribuir na busca da
superacéo das dificuldades vividas.

Palavras-chave: Tragédia; Sofrimento; Trabalhador; Psicodinamica do Trabalho.

ABSTRACT

This study analyzes how workers of Atencdo Béasica em Saude network experienced the
context of a tragedy in the performance of their work activities, considering the imminent risk
of suffering. Thereby, we sought to identify the existence or not of suffering through the
organization of work, pointing the strategies built by workers to face this suffering. The study
is characterized as exploratory-descriptive, with a qualitative approach. The data collection
occurred from July to August 2013, through semi-structured interview, having as research
subjects ten employees of different Estratégias de Saude da Familia (ESFs), being half of the
sample consisted of higher education professionals and the others distributed between Nursing
Technicians and Community Health Agents. The data was analyzed trough the Content
Analysis method proposed by Bardin and the discussion had Psychodynamics of Work as a
guideline. As a result three categories were listed: the suffering of the worker in a context of
tragedy; the relation between the mode of organization of work and suffering; the defense
strategies used to avoid illness. Based on the results, it was possible to find the existence of
suffering in a situation that occurred in an abrupt and destabilizing way that favors the
suffering, where workers are at risk of illness. Thus was realized the need for organizational
support, with management actions and policies that can build favorable processes to worker
health, aiming to contribute to the effort to overcome the difficulties encountered.

Keywords: Tragedy; Suffering; Worker; Psychodynamics of Work.



INTRODUCAO

Na contemporaneidade, inimeros estudos como Puel*, Paladino? e Thome® sdo
realizados acerca de situacdes traumaticas decorrentes de tragédias e desastres, que causam
sofrimento nas pessoas, desorganizando suas vidas de forma abrupta. Tais situacdes requerem
maior compreensao a fim subsidiar 0 acompanhamento e assisténcia necessarios na tentativa
de evitar ou reduzir o sofrimento psiquico.

Em 27 de janeiro de 2013, a populacdo de Santa Maria, municipio da regido central do
Estado do Rio Grande do Sul, sofreu o impacto de um evento extremo, sendo este um
incéndio ocorrido em um ambiente de entretenimento. Essa situacdo inesperada e
desorganizadora envolveu principalmente jovens universitarios, atingindo a vida de inimeras
pessoas e culminando na necessidade da articulacdo de diversas a¢des publicas para atender as
demandas oriundas do ocorrido, contando com o auxilio de voluntarios de todo pais e
exterior.

Considerando o impacto e as demandas decorrentes deste evento, 0 municipio se
organizou em frentes de trabalho, com destaque, neste estudo, as equipes de Atencdo Basica
(AB) que tinham, em sua maioria, vitimas diretas e indiretamente envolvidas no cuidado a ser
prestado. Como estas equipes sdo referéncias aos usuarios do sistema, tendo como
responsabilidade a construgdo de vinculos e o cuidado longitudinal®, numa situacdo de
tragédia o desempenho das acOes inerentes é afetado, tanto pelo contexto de sofrimento destes
usuarios e trabalhadores, quanto pelo fato de que tal situacdo exige intervencGes qualificadas
e singulares, para as quais devem, as equipes, ter preparo e respaldo. Entretanto,
habitualmente, a oferta de servicos na rede basica ainda demonstra ser orientada por um
modelo fragmentado, setorializado, sem destaque efetivo a saude do trabalhador, e assim,
quando acionadas para responder de modo distinto, podem estas dificuldades ser
potencializadoras de sofrimento as equipes.

Considerando tais elementos, o aporte tedrico utilizado neste estudo é o da
Psicodindmica do Trabalho, que objetiva analisar as vivéncias de sofrimento, os significados
produzidos, sua relacdo com a organizagédo do trabalho, bem como compreender as estratégias
utilizadas pelos trabalhadores para evitar o adoecimento. Assim, este estudo emerge dos
seguintes questionamentos: como os trabalhadores vivenciaram uma situacdo de tragédia no
exercicio de suas funcdes? Existe relagdo entre modo de organizacdo do processo de trabalho
e sofrimento no contexto da tragédia? Que tipo de apoio ou suporte esses trabalhadores



receberam? Os trabalhadores utilizaram estratégias de defesa e, se afirmativo, qual o impacto
no processo de trabalho?

Tais questionamentos justificam a pertinéncia de compreender e identificar as
vivéncias de sofrimento no trabalho em um contexto de tragédia, ndo somente para a
ampliacdo do conhecimento cientifico, mas como contribui¢do para a melhoria no processo de
trabalho no periodo pos tragédia, que segundo Termo de Compromisso celebrado entre Unido,
Estado e Municipio®, envolve um conjunto de acdes para continuidade da atencéo a satide de
vitimas, familiares e profissionais por um periodo minimo de cinco anos de intervencéo
especifica.

Outro aspecto que justifica o interesse das autoras no aprofundamento da referida
tematica decorre do fato de que as mesmas, enquanto residentes de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde Mental, vivenciaram este contexto de sofrimento das
equipes da atencdo basica no acompanhamento as vitimas direta e indiretamente envolvidas
na tragédia.

Considerando o contexto acima, delineou-se o0 seguinte problema de pesquisa: Qual a
relacdo entre vivéncias de sofrimento entre trabalhadores de equipes de atencdo basica, modo
de organizacao do processo de trabalho em contexto de tragédia e quais estratégias utilizadas
para evitar adoecimento?

Sob esta Gtica, esta pesquisa teve como objetivo analisar as vivéncias de sofrimento
entre trabalhadores de equipes de atencao basica e as estratégias utilizadas no desempenho de

suas acOes para evitar adoecimento em um contexto de tragédia.

METODOS

Com o intuito de contemplar o objetivo proposto, este estudo é caracterizado como
uma pesquisa de carater exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa de natureza
compreensiva, constituido a partir de um recorte temporal do periodo entre fevereiro e agosto
de 2013. No método qualitativo sdo trabalhadas atitudes, crencas, comportamentos e agoes,
procurando-se entender o ser humano em suas relagées com o mundo®.

As pesquisas exploratorias tem como objetivo permitir a familiaridade com o
problema, possibilitando desta maneira a formulacdo de hipoteses, considerando os mais

variados aspectos ligados ao fendmeno estudado; geralmente envolvem entrevistas com



sujeitos com alguma relacdo com o problema de pesquisa. Seu planejamento é bastante
flexivel, possibilitando considerar os mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Tendo
algumas ideias sobre o tema, preocupa-se em nao deixar de fora alguns aspectos importantes
que possam contribuir para a explicagdo do problema em discussdo’.

J& a pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacGes entre
variaveis®.

O cenario da pesquisa foi constituido por cinco servicos que compdem a rede de
Atencdo Baésica (AB) do municipio de Santa Maria/RS, mais especificamente, cinco
Estratégias de Saude de Familia (ESFs) que receberam apoio do Grupo de Trabalho Apoio a
Atencdo Basica e Redes (GTABR), no periodo pos-tragédia, entre os meses de fevereiro e
agosto de 2013.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com questdes
abertas, nas quais o informante tem o direito de discorrer sobre suas experiéncias, a partir do
foco principal proposto pelo pesquisador, a0 mesmo tempo em gue permite respostas livres e
espontaneas, valorizando a atuagéo do entrevistador®.

Foram efetuadas entrevistas com dez trabalhadores de diferentes Estratégias de Saude
da Familia (ESFs), sendo que metade da amostra foi formada por profissionais de nivel
superior e 0s demais distribuidos entre Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude. Foi feita a testagem piloto, alterando-se somente a ordem das perguntas, agrupando-as,
para melhor compreensdo dos entrevistados.

Como critérios de inclusdo foram considerados: ser profissional de Estratégia de
Salde da Familia (ESF) da rede de Atencdo Basica de Saude no Municipio de Santa Maria
onde ocorreram vitimas diretas; ser integrante de ESF que recebeu apoio do GTABR; ndo
estar em janela de férias, laudo, atestado ou licenca de qualquer natureza no periodo da
pesquisa e estar de acordo em participar da mesma.

No que se refere aos procedimentos éticos, as entrevistas foram realizadas ap6s o
atendimento as exigéncias éticas e cientificas, garantidas pela aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que elucida que o pesquisador compromete-se em
preservar a privacidade dos profissionais envolvidos e dos dados coletados. Assim, para
garantir a privacidade dos entrevistados, os mesmos foram codificados por letras e nimeros,
sendo E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9 e E10.



No que tange a analise dos dados, as informagfes coletadas foram ordenadas,
classificadas e analisadas segundo marcos referenciais construidos, agrupando conteddos
manifestos em grupos de sentido para dar suporte para a interpretacdo dos dados. Estes foram
analisados por meio do método de Analise de Contetido de Bardin® que a define como “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes”. As fases da analise dividem-se em: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Assim, a partir do ordenamento do material foi realizada a construcdo de trés

categorias de anélise, descritas a sequir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de contemplar o objetivo do estudo, serdo apresentados os dados obtidos na
coleta de dados, identificados em trés tematicas gerais provenientes dos dados, agrupados e
analisados com embasamento no instrumento metodoldgico da analise de contelido, sendo
estas: o0 sofrimento do trabalhador em um contexto de tragédia; estratégias de defesa
utilizadas para evitar o adoecimento; a relagéo entre o0 modo de organizagéo do trabalho e o

sofrimento.
O Sofrimento do Trabalhador em um contexto de tragédia

Com a ocorréncia de uma situacdo tragica, os profissionais envolvidos no cuidado
tornam-se suscetiveis as mesmas consequéncias emocionais dos atingidos. E possivel
perceber em alguns profissionais 0 sentimento de onipoténcia ou impoténcia que podem
acarretar em transtornos emocionais, fazendo-se necessaria a busca por subsidios técnicos e
tedricos para garantir suporte também aos cuidadores”.

“Eu tenho impressdo assim de que tudo vai pegar fogo. Acho que eu estou neurdtica
até, meu quarto ndo deixo mais fechado, ndo deixo nada ligado de noite, que eu deixava, tiro
tudo das tomadas, com medo” (E5).

“Nos estamos desesperados, todos estdo sofrendo com isso; basta que dois se
encontrem pra comegar [...] eu acho que esse sofrimento é geral, o que eu coloquei aqui de
tristeza sobre essa tragédia € o que todos os meus colegas que trabalham na salde estdo
sentindo, todos” (E1).



“Ouando acontece uma tragédia do modo como aconteceu, de forma repentina, e tu
profissional ndo estas preparado, tu te deparas com a obrigacao de ajudar as pessoas, e Vé
que por mais que tu tenhas estudado, estudado, estudado... tudo aquilo que tu sabes ndo
adianta nada porque ndo ha palavras que consolem aquelas pessoas” (E2).

“A impoténcia deixa a gente muito ruim, parece que tudo que tu podes fazer pra
ajudar ndo é o suficiente pra quem estd precisando” (E6).

O sofrimento evidenciado entre estes trabalhadores mostrou-se ser decorrente tanto do
evento em si, quanto por exigir respostas humanas organizadas, refletindo o grau de
consciéncia de profissionais acerca da complexidade da situacao e da necessidade de trabalha-
la na maior abrangéncia de aspectos possiveis’. E importante compreender que o trabalho em
si pode ser fonte de sofrimento, visto que apresenta-se também como uma vivéncia de
experiéncias dolorosas, como medo, angustia e inseguranca, advindas de contradigcdes e
conflitos entre os desejos e as necessidades do trabalhador*?.

Em situacBes de tragédia este processo se intensifica, pois o equilibrio de todas as
pessoas envolvidas nessas condicdes adversas tende a ficar fragilizado, desestabilizado. Para
uma significativa parcela da populacéo, incluindo os trabalhadores de satde, a ordem psiquica
podera ficar comprometida por longos periodos ou ainda permanentemente™, conforme
exposto no seguinte fragmento:

“Meus colegas ficaram menos sorridentes, ficaram mais depressivos, ficaram com
mais receio de deixar seus filhos sairem de casa; enfim, eles entristeceram, murcharam, como
se fossem umas flores, eles murcharam” (E2).

A Psicodindmica do Trabalho tem como premissa que o trabalho admite a construcao
da identidade do sujeito, dependendo do conteudo da tarefa executada, do significado e da
relacdo que o trabalhador estabelece com o trabalho. Os sintomas fisicos e psicossociais
aparecem devido as adversidades vivenciadas e do modo dos sujeitos lidarem com essa
realidade'. Estes elementos sdo importantes fatores de sofrimento apontado pelos
trabalhadores, com destaque ao sentimento de impoténcia, despreparo, auséncia de condicdes
para a realizacdo de tarefas e o proprio enfrentamento, condi¢Bes propulsoras de sofrimento
que se mostram relevantes frente ao contexto deste estudo.

“Sinto muita angustia, impoténcia principalmente, a impoténcia por ndao poder fazer
algumas coisas e a angustia justamente por isso, por saber que tem coisas que tu ndo pode

fazer, que tu n&o tem condicdes. ” (E4).



“Como profissional foi extremamente frustrante, porque eu me perguntava: e agora,
0 que é que eu faco com essa populacdo? como é que eu vou atender nas condi¢des que eu
tenho? entdo esta bem complicado, bem complicado mesmo...” (E9).

A vivéncia do sofrimento mostrou-se nao ser totalmente consciente, pois apresenta um
aspecto inapreensivel e indissocidvel da corporalidade. Assim, “o sofrimento ¢ sempre, antes
de tudo, um sofrimento do corpo, engajado no mundo e nas relagdes com os outros™*2.

“A tragédia foi de uma dimensado tdo grande, e o que teve visibilidade foi o sofrimento
das pessoas; 0 que ndo aparece, 0 que estd nos bastidores € o sofrimento dos profissionais,
que é uma coisa que ndo se fala e se tenta fazer de conta que néo existiu... e isso existe. E eu
sei que existe porque eu sinto isso, né? Eu senti quando a tragédia aconteceu e eu sinto ainda
hoje” (E2).

“A tragédia ndo matou so aquelas pessoas que estavam la, além de ter matado de
certa forma os familiares, agrediu também os profissionais. Porque a imprudéncia, a falta de
fiscalizacdo, gerou toda esta tragédia e submeteu os profissionais a um sofrimento que eu
considero sobre-humano” (E9).

Estes extratos permitem compreender que situaces adversas extremas colocam a
prova o equilibrio psiquico de todos os que foram expostos ao evento disruptivo, incluindo
tanto a populacdo afetada como os profissionais envolvidos, que podem se desestabilizar
emocionalmente e adoecer ao vivenciar sentimentos de desamparo, podendo afetar a
estabilidade psiquica de modo devastador®.

Um dos aspectos em torno da preservacgdo da saide mental do trabalhador diz respeito
ao fato de que a dor e sofrimento sdo intensificados por meio do vinculo estabelecido com o
usuario e familiares™*.

“E a gente se coloca no lugar também; ndo tem como tu ndo se envolver e sofrer
porque muitos que morreram eram da nossa area de atuacdo. A gente sofre porque conhece,
entendeu? A gente é amigo, a gente conhece o pai, conhece a mée, o filho... Entao envolveu,
abalou” (E7)

Neste contexto, € importante compreender que em situacfes nas quais o trabalhador
vivencia o sofrimento do outro, é possivel se estabelecer uma situacdo desestabilizadora
demandando que este seja flexivel na busca de equilibrio entre si mesmo e o seu contexto.
Ocorrendo uma quebra abrupta desse equilibrio, institui-se a crise que pode comprometer a
salide mental ou ndo.'® Entretanto, sendo esta crise resolvida de modo satisfatorio, podera ser

um principio para mudancas que contribuam para um melhor funcionamento do sujeito®’.



“FEu ndo posso te dizer que ndo me afetou se eu estou reagindo assim né... Mas eu
acho que depois da Kiss eu consegui desenvolver uma coisa em mim que faltava ainda como
profissional, eu acho que mais humano (choro) [...] eu era muito dura, muito exigente, muito
dentro das regras e acho que eu pude voltar esse olhar mais humanizado com as
necessidades que os pacientes tém, mais pessoal, mais emocional, ndo sé com os pacientes da
Kiss, mas com 0s meus pacientes no geral, acho que eu fiquei mais compreensiva com eles.”
(ES6).

“Com a tragédia, penso em tentar melhorar, me aprimorar enquanto pessoa, pra
atender como profissional, pra ter empatia suficiente pra que a minha préatica profissional
seja efetiva. ” (E4)

Assim, o sofrimento é uma experiéncia vivenciada, ou seja, € um estado mental que
implica um movimento reflexivo da pessoa sobre seu estar no mundo*2.

“E ndo tem como dizer que a gente ndo para um pouco pra pensar na vida né, quando
vé tudo isso e de uma vez sé como foi. A gente vé que 0s nossos problemas do dia-a-dia séo
pequenos e como a gente supervaloriza os problemas; eu acho que eu passei a valorizar mais
as pessoas que estdo perto de mim” (E9).

Por meio das falas dos profissionais entrevistados, é percebida a existéncia de
sofrimento com relagdo a situacéo vivenciada, na qual sentimentos de inseguranca, desamparo
e fragilidade emergiram nesse periodo, traduzindo grande exigéncia emocional. Os
trabalhadores referem ainda que ndo sentiam-se preparados para lidar com uma tragédia de tal
dimensao, sinalizando para a necessidade de maior apropriagdo acerca de questdes referentes
a saude mental, o que denota também propensdo ao sofrimento. Tais constatacfes requerem a

ampliacdo de discussdes no que tange ao cuidado com a salde destes trabalhadores.
As estratégias defensivas empregadas para evitar adoecimento

Na abordagem da Psicodinamica do Trabalho, o sofrimento pode ser enfrentado por
meio de estratégias de mediacdo, que sdo fundamentais para este referencial, pois objetivam
evitar a desestabilizacdo e as desordens mentais dos trabalhadores. Esta concepgéo trata de
estratégias defensivas, em uma relagdo ndo apenas individual, mas também coletiva do
trabalhador com a organizacéo do trabalho™®. Nas estratégias coletivas existe um consenso do
grupo em utiliza-la e h& a necessidade de condigdes externas criadas por esse grupo para que

esta ocorra. Ja a estratégia individual é constituida por mecanismos internos. A base de ambas



estd em conflitos psiquicos que decorrem da histéria de vida de cada sujeito, que se
reproduzem nas situacdes de tensio e sofrimento, como mecanismos de defesa’®.

A analise dos fragmentos revelou que as estratégias de defesa utilizadas no ambiente
de trabalho, no sentido de enfrentar o sofrimento decorrente da tragédia, foram de carater
individual, constituidas por mecanismos internos,considerando que as defesas podem ser de
protecdo (resisténcia, individualismo), de adaptacdo (resignacéo, controle) e de exploracéo
(submissdo)?*?,

As estratégias de protecdo caracterizam-se como a maneira de pensar, de agir e sentir
de forma compensatoria, onde o trabalhador resiste ou evita o sofrimento de modo alienado
de suas causas, ndo buscando a¢6es de mudanca sobre a organizagéo do trabalho.

“Nao, ndo falo, eu prefiro nem falar sabe, porque eu sei que seu eu falar eu vou
desabar. E muito dificil. Mas a gente vai tentando levar da melhor maneira possivel né. Mas
eu ndo quero chorar, eu ndo quero. Mas é dificil” (CHORO) (E5).

“Eu criei personagens, e quando saia de uma situagdo dificil eu dizia: estou mudando
o0 personagem, agora ele é alegre. E uma questdo de tu proteger, porque estava demais,
muito ruim de trabalhar” (E10).

Estes fragmentos evidenciam que esta estratégia de defesa faz com que o trabalhador
evite o sofrimento de modo alienado de suas causas, ndo buscando a¢des de mudanca sobre a
organizacdo do trabalho. Este modo de protecdo, com o passar do tempo, podera se esgotar
fazendo com que ocorra maior precarizacdo na organizacdo do trabalho. Ao ndo enfrentar o
sofrimento, 0 mesmo pode aumentar, possibilitando o surgimento do adoecimento ao
trabalhador?.

Outra estratégia de defesa individual € a de adaptacdo, que também tem como suporte
a negacdo, mas a maneira de pensar, de agir e sentir estd mais focada na resignacao e controle
de suas emocdes.

“E muito triste, bem triste mesmo, entdo o que eu faco é orar, porque é a vinica coisa
em que a gente pode se agarrar” (E10).

“Eu acho que o que eu fiz foi parar de falar nisso, eu ndo sei se foi o melhor, mas eu
parei de ver fotos de vitimas, de ver historias de vitimas, eu tentei deixar a vida andar, nédo
ficar me agarrando demais nisso, porque a vida continua e a gente tem que deixar as feridas
se curarem” (EG).

“Acho que muitas coisas mudaram, é uma coisa que tu tens que se adaptar, uma nova
fase, é complicado, eu me senti mais sozinha; entdo a gente tenta melhorar, mas é bem dificil,
é horrivel (CHORO)” (E3.)



No que se refere a estrategia de exploracéo, o trabalhador focaliza sua forma de pensar
e agir frente ao sofrimento somente para contemplar ao desejo da producdo do trabalho,
desconsiderando os seus, negando com isso, seu sofrimento para manter-se em produtividade.

“E o que eu escolhi foi me afastar, deixar o barco andar. Tenho uma carga extensa de
trabalho,entéo fica restrita a atividade de lazer. Mas eu acho que mais foi isso mesmo, eu
optei por me afastar um pouco da historia” (E6).

O uso das estratégias constitui-se como uma forma do individuo buscar o equilibrio
das vivéncias de prazer e sofrimento, visando uma relagdo mais favoravel com o trabalho,
fundamental para a construcdo da identidade do trabalhador no aspecto social e na luta contra
o adoecimento®.

Entretanto, o estudo revela que a utilizacdo somente de estratégias individuais podera
ndo ser suficiente para evitar o sofrimento e adoecimento. Nesse sentido, entende-se que a
garantia da saude ndo € de responsabilidade somente do individuo: a organizacdo, o
municipio, o Estado tem papel relevante no que tange ao cuidado a satde do trabalhador.

“Pode ser s6 um mecanismo de defesa ndo falar, eu ndo sei se eu ia gostar de falar,
mas de alguma forma eu acho que suporte psicoldgico seria interessante, talvez néo
colocando o dedo tao dentro da ferida, que levasse a gente a elaborar melhor...” (E6)

“Tem colegas com sérios problemas emocionais, tem dias que a gente pode contar
com eles, tem outros que ndo e isso também envolve a gente, tem colegas que nem se falam”
(E1).

“FEu faco atividades de lazer; procuro fazer atividades fisicas, mas procurar um
atendimento psicolégico eu nunca procurei. A gente acha que ta bem, mas a gente nunca
sabe né?” (CHORO) (E3).

Os fragmentos revelam a necessidade de haver mobilizac¢do subjetiva ou coletiva para
que o trabalhador consiga transformar as vivéncias de sofrimento e novamente integrar-se em
seu trabalho?!. Isso significa um meio para lidar com o sofrimento, sua ressignificacdo, onde o
trabalhador entra em contato com sua subjetividade, utiliza sua inteligéncia pratica e o
coletivo de trabalho para transformar as situag8es causadoras de sofrimento®.

“Foi melhor isso que vocés fizeram, de se voltar de alguma forma pro trabalhador,
porque todo mundo € muito treinado a focar s6 no paciente e num momento como esse que
aconteceu na Kiss, o trabalhador € muito exigido a dar coisas e de repente ninguém parou
pra pensar que a gente também esta precisando de suporte e eu acho que eu também estava

precisando, nem eu sabia que ia ter essa reagdo...(CHORQ) " (E6).



O fragmento permite compreender que aquilo que ndo é previsto, inquieta e
desequilibra os individuos. Todavia, enfrentar uma situagdo limite pode ser um momento de
fortalecimento e fazer com que a pessoa ou 0 grupo conceba a vida com outros olhos, o que
muitas vezes proporciona aquisicdo de outros valores, até entdo desconhecidos em seu projeto
de vida®®. Nesta situacdo, o sofrimento funcionara como forca propulsora de acdo no trabalho
para a superagdo da condicdo limitadora, proporcionando a emancipacdo individual, bem
como o aprendizado e a experimentagio da solidariedade?.

Por fim, o desenvolvimento de estratégias defensivas mostra-se como um modo de
cuidado, e cuidar é uma atitude tanto individual quanto coletiva. Assim, abarca uma atitude de
responsabilizacdo, preocupagéo e envolvimento afetivo com o outro. O profissional de saude,
na condicdo de cuidador e necessitado de cuidado, estd exposto a inUmeras tensdes e
possibilidades, que eventualmente s&o inesperados e dificeis de enfrentar®**.

Nesse sentido, compreender como a organizagdo responde a estas situagfes assume

relevancia, conforme abaixo evidenciado.
A relacéo entre 0 modo de organizacéo do trabalho e o sofrimento

O sofrimento presente no contexto das organizac¢des estd associado a histéria singular
de cada individuo e aos aspectos relacionados a atual situacdo, apresentando assim, uma
dimensdo temporal que compreende processos construidos pelo préprio trabalhador no que se
refere as suas atividades®.

A organizagdo do trabalho pode atuar como um desestabilizador para a satude mental
dos trabalhadores, indicando a diferenca entre a organizacdo do trabalho e as condicBes do
trabalho. A organizacdo do trabalho influencia o funcionamento psiquico, diz respeito aos
conteddos simbdlicos e materiais do significado das tarefas e aos aspectos entre atividade,
desejo e histéria de vida dos individuos. J& as condicGes de trabalho referem-se ao carater
ergondmico das atividades, ou seja, as atividades fisicas, quimicas, bioldgicas e influenciam
basicamente o corpo e a salde fisica dos individuos, condi¢bes que podem ser agravadas por
eventos inesperados®®, como a tragédia em estudo.

“Nos, trabalhadores, estamos em permanente processo de adoecimento, em funcéo da
falta de condi¢des de trabalho, das cobrancas. Precisou acontecer uma tragédia como esta
para as pessoas verem que a rede esta ruim; quantos pacientes a gente tem que falecem por
falta de atendimento, por falta de condigdes... entdo esse desanimo, essa frustracéo tem sido

geral. A tragédia agravou uma situagdo que ja acontecia’ (E4).



O individuo, na atualidade, sente necessidade emocional de respaldar a sua vida
pessoal, familiar e profissional em uma rotina planejada, segura e que se equipare aos outros
seres humanos de sua convivéncia. Quando esse individuo ndo vivencia a seguranga que a
organizagéo deve oferecer, ocorre o sofrimento™.

“Foi uma grande angustia, tu te preocupas com tudo e quando tu tens uma coisa de
grande proporgdo como essa, tu expdes todas as nossas mazelas. A gestdo tinha que estar
mais presente na unidade, pra ver a realidade, de ver como realmente estd funcionando, o
que ndo esta funcionando e porqué. Nesse sentido a gente estda bem desamparado” (E1).

Percebe-se que as tragédias potencializam estes efeitos da fragilidade da organizacéo e
modos de trabalho, pois exigem que os profissionais ampliem seu campo de atuacéo frente as
novas necessidades, que na maioria dos eventos, abrange o campo do saber e fazer da saude
mental, ja que estes eventos imprevisiveis atingem populacdes em sua maioria S8,
desorganizando seu habitual modo de viver.

“Nos tivemos que sair da zona de conforto que a gente estava, de ndo dar tanta
importancia pra saude mental e de repente se voltar para familias que estavam tendo uma
necessidade muito grande de apoio”. (E6).

“Suporte a gente ndo recebeu. E a gente teve dificuldades porque queriamos fazer
visita para as familias e ver como estava a situacédo e a gente ndo conseguia transporte.
Ligavamos e eles diziam “a gente esta na for¢a-tarefa e ndo tem carro”. Entdo ficamos
devendo para a comunidade pois mobilizavamos a equipe para dar assisténcia domiciliar as
vitimas ou as familias e nao conseguiamos ir” (EG6).

Compreende-se, entdo, que este movimento em busca de novos saberes para subsidiar
0s novos modos de intervencdo foram disparadores das vivéncias de sofrimento entre 0s
trabalhadores, que experimentaram custos emocionais colocando-se em destaque a auséncia
de suporte organizacional. Nestes termos, destaca-se que o trabalhador ndo realiza somente
atividades laborais, pois suas vivéncias se ddao no local de trabalho e também além deste.
Nesse sentido, suas experiéncias no trabalho influenciam sua vida®®, podendo ainda impactar
no seu ntcleo familiar?’.

“FEu fiquei sem paciéncia com a minha familia. Quando chego em casa, qualquer
coisa que eles me questionam, eu respondo de uma forma que ndo é o meu jeito de ser,
entendeu? Mas eu estou sobrecarregada daqui” (E1).

Assim, viabilizar espacos de discussdo coletiva é fundamental para diminuir o
sofrimento, atribuindo autonomia aos trabalhadores. As organizagfes do trabalho deveriam

propiciar convivéncia possibilitando o bem viver em sociedade que se referem ao aspecto



social do trabalho, permitindo a subjetividade entre os membros da equipe. Esta constitui a
matéria prima de toda e qualquer producdo e € desenvolvida através da interacdo com o outro,
nas relagbes sociais. Na subjetividade, estdo inseridos comportamentos, sentimentos,
emoc0es, percepcdes, vida interior; e para evitar o sofrimento, diante de situagdes complexas,
é necessario que o sujeito dé um sentido as suas tarefas.'?.

“A tragédia foi um somatorio, a equipe tem um historico complicado, entdo ndo é
coisa de agora, de um ano ou de dois, temos problemas desde que se criou a unidade, eu
acho que talvez fosse melhor se tivéssemos uma equipe mais equilibrada, que néo tivesse
tantos conflitos” (E4).

“O momento da tragédia foi bem complicado, porque ninguém estava preparado. A
gente tinha que lidar com a situacdo de enfrentamento ndo s6 daquelas pessoas que
precisavam da tua ajuda, mas também com os problemas da equipe” (E3).

“Eu queria que tivesse um retorno do resultado disso que estamos falando
(sofrimento) e que daqui a pouco isso fosse uma sugestéo de intervencdo na nossa equipe, da
gente ser ouvido, sabe?” (E7).

O espaco de discussdao deve ser utilizado pelo trabalhador na construcdo de
argumentos ndo somente técnicos, mas abordando pontos de vista diferentes, suas crencas,
desejos e valores. Inimeras experiéncias de campo indicam que os trabalhadores desejam
expressar-se em espaco proprio e direcionados para subsidiar as discussées qualificadas'?.

“Se existem pessoas que podem nos ajudar, que tenham um conhecimento maior do
sofrimento humano, como vocés tém dentro da salde mental, era importante demais que a
gente pudesse conversar. Porque a gente precisa muito falar desse sofrimento, eu acho que
no momento que tu comeca a falar disso tu fica mais leve, porque alguém te ouviu; e 0 que
acontece com a gente é que nos estamos sem chdo, sem apoio, sem retaguarda” (E1).

“Eu gostaria que a gestdo tivesse tido a preocupa¢do de encaminhar profissionais
nem que fosse para participar da nossa reunido de equipe, porque este tema especifico € um
tema muito doloroso, provavelmente eu vou ter dificuldade de falar nisto pro resto da minha
vida. (CHORO) Onde tu for a tragédia vai estar estampada, entdo os profissionais precisam
de um acompanhamento (CHORO)” (E2).

O carater clinico da abordagem psicodindmica sugere mais que a simples observacéo,
mas uma escuta voltada para o trabalhador e as relagdes subjetivas ndo evidenciadas, que
precisam ser descobertas. Assim o trabalho passa a ser compreendido ndo apenas por meio do
invisivel ou mensurdvel, mas ainda por suas relagbes. A escuta viabiliza um espaco de

reflexdo ao trabalhador e a mobilizacdo entre os sujeitos; este deve tornar-se capaz de



apropriar-se do seu trabalho, mobilizando-se e favorecendo as mudancgas para torna-lo mais
saudavel®,

“Acho que poderia ter uma reunido semestral, vamos supor todas as ESFs, pro
pessoal trocar, pra poder se apoiar entre si, ndo temos esse momento e eu acho gque ajudaria
bastante, até porque tem unidades que tiveram mais vitimas, entdo se tivesse esse momento de
compartilhnamento das unidades seria bom” (E4).

“Tudo que vier pra saude do trabalhador vai fazer bem, vai fazer com que a gente
trabalhe mais preparado e possa a ajudar mais e faca com que a gente ndo adoeca com o
trabalho” (E9).

Os relatos revelam que questionamentos e discussdes sdo importantes no sentido de
que seja vidvel a possibilidade do trabalhador expressar seus sentimentos, compartilhar
experiéncias e, com isto, qualificar processos de trabalho.

Nesta perspectiva, é importante salientar que a escuta oportuniza a reelaboracdo do
sofrimento, que leva o trabalhador a readquirir sua capacidade de pensar e de agir frente ao
problema, resgatando a sua emancipacdo mental. Permite ainda a mobilizacdo do coletivo de
trabalho para que este possa encontrar novas formas de cooperacdo na formacao dos membros

desse coletivo enquanto sujeitos, a fim de viabilizar mudancas na organizacéo do trabalho?**.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como os trabalhadores da rede de Atencéo
Basica em saude vivenciaram o contexto de uma tragédia, investigando a existéncia ou ndo de
sofrimento e as estratégias utilizadas no desempenho de suas a¢Ges para evitar o adoecimento.
Com a andlise dos resultados, foi possivel constatar a ocorréncia de sofrimento evidenciado
pelo sentimento de impoténcia e desamparo por parte dos trabalhadores neste contexto
tragico, o que favorece os riscos de adoecimento.

Constata-se ainda, que a organizacdo do trabalho exerce influéncias significativas na
saude mental dos trabalhadores apresentando condicGes de trabalho desfavoraveis pela
auséncia de suporte organizacional, manifestado pela impoténcia, inseguranca e fragilidade ao
deparar-se com a vivéncia de uma experiéncia dolorosa.

Os espacos para discussdes revelaram-se restritos, uma vez que estas ocorrem somente

entre a equipe. Sugere-se a ampliagdo da reflexdo acerca do significado do coletivo do



trabalho com a criacdo de maiores espacos de discusséo e trocas, proporcionando uma escuta
voltada para o trabalhador e as relagGes subjetivas, sendo fundamental a possibilidade dos
Mesmos expressarem seus sentimentos.

As estratégias de defesas utilizadas pelos trabalhadores das ESF’s retratadas no estudo
foram, na sua maioria, de cunho individual. Ndo foram evidenciadas nos depoimentos o
desenvolvimento de estratégias de mobilizacdo coletiva, o que reforga a importancia do
investimento organizacional, considerando ser este elemento significativo para lidar com o
sofrimento e evitar o adoecimento.

Entretanto, destaca-se que apesar dos sofrimentos advindos do contexto da tragédia, 0s
trabalhadores referem um fortalecimento subjetivo, com aquisi¢cdo de um novo olhar diante da
vida, com a construcdo de novos valores.

Como pesquisadora residente que atuou no contexto da tragédia, o estudo possibilitou
um novo olhar sobre o vivido, agregando valores em termos de formacdo profissional, em
especial a percepcdo da necessidade de organizar servicos de salde que viabilizem espacos
coletivos que possibilitem a reflexdo, discussdes e trocas de experiéncias aos trabalhadores.
Isso também implica na relevancia do fortalecimento na gestdo da Politica de Educacgéo
Permanente no cotidiano do trabalho, enquanto disparador de novos modos de pensar e fazer
salde frente as demandas do sistema, incluindo a dimensdo da satde mental.

Nesse sentido, a realizacdo da entrevista desta pesquisa constituiu-se em uma
oportunidade de escuta e voz para esses profissionais. Ainda que ndo fosse o objetivo do
estudo, como profissionais de salde, ndo poderiamos deixar de acolher, naquela
circunstancia, as diversas inquietagdes, reforcando o estimulo ao autocuidado e a busca de
orientacdo especializada, sem perder o foco de nosso papel de pesquisadores.

Sugere-se ainda que novos estudos sejam realizados sobre o modo de organizacdo dos
processos de trabalho, bem como a proposicdo de espacos que possibilitem o pensar, a
discussdo e o agir aos trabalhadores, visto que a interagdo de saberes e praticas séo
necessarias para o cuidado integral a saude.

“Santa Maria ndo estava preparada para isto... Eu ndo sei nem como € que eu
consegui, entende? Eu ir 14, eu ir trabalhar la..., entdo eu penso também em todo mundo
sabe... Eu acho que néo € s6 neste momento, tu entende? ndo é s6 na Kiss, é em geral... Quem
cuida do cuidador?Quem cuida de mim que cuido de 309 familias e dentro destas 309

familias, no minimo tem cinco dentro de casa? Quem cuida de mim?(Siléncio)” (E5).
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