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RESUMO

Este estudo investiga as praticas dos psicélogos do trabalho voltadas para a promoc¢éo da
saude dos trabalhadores, com o objetivo de identificar as atividades desenvolvidas por eles
na amenizacdo do sofrimento dos trabalhadores e para a promocédo da saude no trabalho.
Além disso, analisa como os psicélogos se posicionam frente as praticas que desenvolvem e
como estas vém atualmente contribuindo para a promocéo do bem-estar dos trabalhadores.
A investigacdo, de natureza quanti-qualitativa, foi realizada com psicélogos que atuam em
organizagdes no Ceara. Os dados foram coletados pela aplicagdo de questionario, enviado
pela internet para os psicologos inscritos no Conselho Regional de Psicologia do Ceara
(CRP11), e por meio de entrevistas semi-estruturadas com cinco profissionais da area. No
estudo quantitativo, verificou-se que 56,7% dos pesquisados relatam realizar atividades
voltadas para a promocao da saude e prevencao do adoecimento no trabalho. Em relagéo a
qualificacdo dos psicélogos investigados, dos 56,7% que atuam em salde do trabalhador,
60% afirmaram possuir capacitacdo nesta area. As entrevistas revelaram que o psicélogo
ndo tem a saude do trabalhador como prioridade na sua atuagdo profissional. Embora
conhegcam as principais teorias, o tema saude do trabalhador parece obscuro para estes
profissionais que ndo foram capacitados para realizar uma leitura critica sobre tal questao.
Desta forma, as acdes desenvolvidas na area enfocada se mostraram insuficientes. Este
quadro se deve, provavelmente, a falhas na formacédo, a acomodacgéo dos profissionais, a
uma visdo excessivamente empresarial e a falta de articulagdo da categoria para viabilizar
troca de informacdes e conhecimentos. A preocupacdo com a saude fisica mostrou-se
prioritaria para os psicélogos em detrimento da saude mental. Os Psicélogos do trabalho
utilizam de maneira acritica modelos e estratégias de acdo em salde na forma de
programas pontuais, sem terem consciéncia do impacto e das repercussdes que estes
exercem sobre 0s sujeitos.

Palavras-chave: salide do trabalhador, psicologia organizacional, saide ocupacional, trabalho.



ABSTRACT

This study investigates the work psychologists’ actions and programs related to the
promotion of health at work. The research aims to identify activities and strategies
developed by psychologists in preventing workers' suffering and promotion of health at
work. It analyses the psychologists' viewpoint in relation to their practices and how these
practices contribute for promoting workers' well being. In the investigation, a quanti-
gualitative approach was used. The participants were a group of Ceard's organizational
psychologists. Data were collected by the application of a questionnaire, sent by the
internet to psychologists enrolled in Regional Council of Psychology of Cearad (CRP11),
and by semi-structured interviews with five professionals. The results of the quantitative
study showed that 56,7% of the participants develop activities related to promotion of
health and prevention of illness at work. However, only 60% of those have done some
kind of training in the area. The interviews revealed that organizational psychologists do
not have worker's health as priority in their professional routine. Although they know the
main theories, the theme "workers health" seems obscure and they do not have
qualification for a critical approach. The actions developed in the area are poor. This
picture is due, probably, to lack of professional qualification, accommodation of the
professional, to an excessive organization perspective and to a lack of articulation of the
category to allow the exchange of information and knowledge. The concern with the
physical health was shown as a priority for the psychologists instead of issues related to
mental health. The work psychologists use models and strategies in a non critical way
trough narrow programs and actions without awareness of the impact and the
repercussions that they exercise on the subjects.

Keywords: worker's health, organization psychology, occupational health, labor.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem por finalidade investigar a atuacdo dos psicologos do
trabalho no que concerne as praticas voltadas para o ambito da saude do
trabalhador. Procura averiguar que tipo de praticas os profissionais de Psicologia
desenvolvem para a promoc¢ao da saude e prevencao do adoecimento no trabalho.
Pretende, ainda, identificar e descrever as estratégias de acdo utilizadas pelos
psicologos para o diagnoéstico, a intervencdo e o acompanhamento da saude dos
trabalhadores, de modo a verificar como a Psicologia Aplicada ao Trabalho vem
edificando sua atuacdo e que tipo de instrumental metodologico disponibiliza em
suas intervencoes.

Meu interesse pela tematica advém de leituras realizadas a respeito do
assunto e, principalmente, da minha experiéncia profissional, que suscitou
guestionamentos sobre as limitacOes e, sobretudo, as possibilidades de atuacéo do
psicologo do trabalho em relacdo as praticas dirigidas ao objeto de estudo da ciéncia
psicolégica: o sujeito. Tais questionamentos despertaram meu interesse para as
praticas realizadas pelos psicologos que ampliam o que Bastos (1992) define como
“modelo restrito de atuacédo profissional”, limitado as atividades de recrutamento,
selecdo e treinamento, o que transforma esses profissionais em um “instrumento
adicional de exploracdo do trabalhador”. De certa maneira, o modelo restrito de
atuacao profissional subverte a missdo do psicologo de contribuir para a diminuicéo
do sofrimento dos sujeitos e colabora para sua alienacdo (Codo, 1989; Figueiredo,

1989).
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Acredita-se que a investigacao e a andlise das praticas atuais dos psicélogos
do trabalho no ambito da salde laboral podem ser um passo importante e crucial
para o desenvolvimento e a consolidacéo deste espaco de aplicagéo.

Do ponto de vista académico, o estudo pode contribuir para o aprofundamento
do conhecimento da atuacdo dos psicologos no ambito da saude do trabalhador,
uma vez que essa questdo ainda é pouco explorada. A dissertacdo pretende
colaborar também para a formagédo dos psicélogos que desejam atuar nessa area.
Além de suscitar uma apreensdo critica da atuacdo do psicologo do trabalho, o
estudo visa fornecer subsidios que possibilitem maior clarificagdo dessa tematica, de
modo a estabelecer novas linhas de investigacdo e aprimorar o instrumental teorico-
metodoldgico existente.

Do ponto de vista social, a dissertagéo pode contribuir para a socializacdo e a
reformulacdo de estratégias de intervengdo do psicélogo do trabalho em prol da
qualidade de vida e do bem-estar dos trabalhadores, ampliando e consolidando os

espacos de atuacao dos profissionais no campo de atencdo a saude do trabalhador.

1.1. Definigdes: Da Psicologia Industrial a Satide do Trabalhador

Nas primeiras décadas do século XX, a Psicologia Aplicada ao Trabalho
surgiu como area de conhecimento no cenario brasileiro e vem configurando seu
campo de atuacdo desde entdo. Verifica-se, ao longo do tempo, que essa area
passou por uma evolucdo marcada pela adocdo de diferentes referenciais e

metodologias, visando atender os problemas e desafios deflagrados pelos diversos
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contextos sociais, econdmicos e politicos em que a pratica esteve inserida (Bastos,
2003; Sampaio, 1998).

As mudancas no universo laboral, decorrentes da reestruturacdo produtiva,
demandam a emergéncia e a ampliacdo dos espacos de intervengdo dos psicélogos
que atuam no mundo do trabalho e das organizagbes que se voltam para aspectos

ligados a saude e ao bem-estar dos trabalhadores (Zanelli, 1994a; Azevedo, 1995).

Zanelli (1994b), em um estudo para identificar movimentos emergentes nas
praticas dos psicologos brasileiros nas organizacdes de trabalho, observou, como
principal eixo de transicdo do trabalho do psic6logo, a mudanca de um fazer tido
como técnico para uma atuacdo estratégica. Essa transicdo traz em seu bojo a
realizacdo de préticas integradas ao contexto atual e dirigidas na busca da saude e
da qualidade de vida dos trabalhadores. Entretanto, apesar da abrangéncia de
estudos tedricos e empiricos sobre a atuacéo e formacao dos psicélogos do trabalho
(Facanha, 2003; Venturi, 1996; Zanelli, 1994 a; Bastos, 1992; Malvezzi, 1979),
verifica-se a caréncia de estudos que contemplem a atuacdo dos profissionais de

Psicologia no que tange a area da saude no trabalho.

Campos e Lamonaco (2003), em pesquisa para verificar os atributos mais
freqlentemente conferidos por graduandos de Psicologia a figura do psicélogo do
trabalho, perceberam que uma parte significativa dos alunos associa o fazer desse
profissional a questbes de melhoria do ambiente laboral e de qualidade de vida.
Desse modo, 0s autores constataram que os estudantes associam o psicologo as
novas praticas do mundo do trabalho e que, além das func¢bes tradicionais, o

profissional dessa area deveria ter preocupac¢des mais amplas com a saude e o
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bem-estar do trabalhador, visdo bem mais condizente com o mercado de trabalho
existente nos dias atuais.
Ao longo do tempo, a Psicologia aplicada ao trabalho passou por uma

evolugcédo que Sampaio (1998) divide em trés momentos ou faces distintas.

A primeira face, denominada Psicologia Industrial, tem como cenario social a
revolucdo industrial deflagrada no inicio do século XX e caracteriza-se por uma
pratica voltada para a maximiza¢do da produtividade, recebendo forte influéncia do
modelo taylorista de controle da producado. Trata-se, nesse periodo, de uma atuacao
focada no atendimento das necessidades industriais de adaptacéo dos trabalhadores
as tarefas e resumia-se, inicialmente, em atividades de selecdo e insercdo de
profissionais, amparadas pelo uso efetivo de técnicas de testagem e avaliacdo
psicolégica. Nesse momento, a psicologia do trabalho preocupava-se com o
aumento da eficiéncia laboral e desenvolvia estudos e pesquisas voltados para a

ampliacéo do rendimento humano no trabalho, principalmente.

Porém, apesar dos esfor¢cos empreendidos no intuito de adaptar o homem a
maquina, alguns estudos e observagdes, realizados na época, passaram a sinalizar
outras variaveis que repercutiam na produtividade. Nesse momento, entdo, a
Psicologia Industrial se volta para aspectos ligados a motivagdo, a comunicagao e ao

funcionamento grupal, entre outros.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a Psicologia Industrial encontra terreno
favoravel para o aprimoramento das técnicas de selecao, treinamento e classificagéo
de pessoal, o que muito contribuiu para a consolidacdo da area. No entanto, uma

série de transformagbes econdOmicas e sociais demandava mudangas nas
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organizacbes, de modo que o0s modelos e préaticas utilizados no inicio do
desenvolvimento industrial ndo eram mais eficazes no contexto produtivo emergente.
A psicologia aplicada ao trabalho entra em seu momento dito organizacional. A
Psicologia Organizacional surge a partir do instante em que os psicélogos passam a
desenvolver instrumental tedrico-pratico para intervir junto as estruturas da

organizacao.

Para Sampaio (1998), a Psicologia Organizacional ndo representa um corte
radical com a Psicologia Industrial, mas a ampliacdo do nivel de atuacao, j4 que a
produtividade ainda era elemento de atencdo dos profissionais. De acordo com o
autor, ndo sao poucas as criticas feitas a Psicologia Organizacional, em virtude de
seu carater tecnocratico, de sua busca em amortecer as tendéncias nascidas das

divisBes de classe e de sua orientacdo para a eficacia e a produtividade.

A partir da década de 1970, mudancas econdmicas e sociais favorecem o
surgimento de uma série de estudos em diversas areas, inclusive na administrativa,
cujas teorias adquirem carater mais explicativo e critico e se voltam para a analise do
contexto da organizacdo do trabalho e sua relagdo com seu principal elemento: o
trabalhador. Nesse momento historico surgem o0s pilares necessarios para 0
nascimento da terceira face da Psicologia do Trabalho, advindos da convergéncia de

estudos da Administracdo, da Sociologia e da prépria Psicologia do Trabalho.

O terceiro momento da psicologia aplicada ao trabalho tem como ponto
central o trabalho em seus significados e manifestacbes. A atencdo para a
produtividade é colocada em segundo plano, substituida pela preocupacdo com a

promocdo da saude e da qualidade de vida do trabalhador, o que demanda o
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reposicionamento dos psicélogos do trabalho, na medida em que a primazia da
produtividade deve ceder espaco para a compreensdo do homem que trabalha, tal

como assinala Sampaio (1998:27):

A grande diferenca entre a Psicologia do Trabalho (stricto-sensu)
e suas antecessoras é que na primeira ha lugar para vislumbrar
0 homem como sujeito desejante e seus esfor¢os se voltam para
a saude e o bem-estar humano, independente ou ndo do
aumento da lucratividade e da produtividade das organizagbes
produtivas. A terceira face preocupa-se com a compreensao do
humano em primeiro lugar.

O corpo conceitual da Psicologia do Trabalho é construido por duas diferentes
escolas: a escola latina, influenciada pela Psicanalise e pela Sociologia, que tem em
Dejours (1988,1994) um dos seus maiores expoentes, e a escola anglo-saxa, em
que estudos relacionados ao estresse laboral se destacam (Sampaio, 1998). Trata-
se, portanto, de um campo vasto, que tem ampliado seus estudos e penetracdo nas
tltimas décadas, consolidando-se, cada vez mais, enquanto area de atuacao e
pesquisa.

A evolucdo da disciplina, no entanto, foi mais incorporativa que seletiva. Os
profissionais da area mesclam instrumentos e praticas construidos nos varios
contextos, de modo que as trés faces coexistem. Nessa perspectiva, 0o termo
“Psicologia do Trabalho” possui dois sentidos: um especifico, de oposicdo as
inconsisténcias da Psicologia Industrial e da Psicologia Organizacional, que constitui
a Psicologia do Trabalho stricto-sensu, e um sentido genérico, que denota a

evolucdo e as inter-relagdes entre essas trés faces que ainda coexistem nas praticas
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dos profissionais, sentido este mais pertinente com o estado atual desse campo
profissional (Sampaio, 1998).

Desse modo, Psicologia do Trabalho € o termo adotado nesta investigacao
para designar as praticas contemporaneas dos psicologos que atuam em

organizacoes produtivas.

1.2. O Trabalho e sua Trajetéria

Historicamente o trabalho sempre esteve presente na vida dos homens. O que
variava de uma sociedade para a outra era a concepc¢ao que se tinha da atividade

laboral.

As sociedades primitivas tomavam o trabalho como uma atividade de
subsisténcia. A partir das sociedades grego-romanas, esta atividade passa a ser
estruturada e organizada. Nessas sociedades, havia o labor, que pode ser
representado figurativamente pelo homem sobre o arado e pela mulher no parto;
tratava-se de algo passivo e submisso aos ritmos da natureza ou a outras forcas

incontrolaveis.

Aos homens livres cabia a praxis, que dizia respeito “aquele dominio da vida
ativa no qual o instrumento usado pelo homem € o discurso, a sua propria palavra”.
No espaco da polis, a cidade grega, efetivava-se a democracia dos iguais, dos
cidadaos tidos como livres, de modo que “0 exercicio da palavra é a atividade
significativa para o homem livre” (Albornoz, 2002: 48), aos nao livres cabia o

trabalho. Esse estado de coisas também predominou durante o império romano.
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Com a desestruturagdo do império romano, ocorre uma alteragdo significativa
na vida social. Os escravos passam a ser denominados servos, mantendo uma
relacdo de direitos e deveres com os senhores feudais. Neste periodo, a Igreja passa
a intervir no sistema social e a disseminar os principios da tradi¢cao judaico-cristd que
concebem o trabalho como forma de salvacdo divina, associado ao castigo do
pecado original. Postulava-se que o homem e a mulher perderam a inocéncia do
paraiso, de modo que teriam, agora, de ganhar o pdo com o suor do proprio rosto. A
Reforma Protestante, ocorrida no século XVI, levou a uma outra compreensao da
categoria trabalho, que passou a ser entendido como o caminho religioso para a

salvacao, visto, portanto, como virtude e como a base da vida social.

Essa concepcéo de trabalho ganhou forca e com o desenvolvimento social e
tecnoldgico cede lugar para a emergéncia de um outro tipo de organizacéo social,
denominada capitalista. O capitalismo opera uma série de mudancas no modo de
entender e de organizar a atividade laboral que assume, paulatinamente, as

caracteristicas que conhecemos na contemporaneidade.

1.3. Trabalho, Identidade e Subjetividade

No seu sentido mais natural e abstrato, trabalho pode ser definido como a
atuacdo do homem sobre a natureza, transformando-a para atender suas
necessidades por meio do trabalho. Essa atividade humana diferencia-se do trabalho
animal por seu carater consciente e intencional, decorrente do pensamento
inteligente, que confere ao homem a capacidade de planejamento e organizacao

mental prévia dos resultados a serem alcancados (Braverman, 1987).
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Verifica-se que em quase todas as linguas, inclusive na portuguesa, o termo
trabalho possui diferentes conceituacbes, podendo ser concebido como uma
atividade de construcéo e expressao do sujeito e, também, como atividade rotineira,
incobmoda e nefasta, conforme denota a etimologia do termo, advindo do latim
tripalium, expressao que remete a um instrumento de contencao e tortura (Albornoz,

2002).

O ser humano dedica grande parte de sua existéncia a atividade laboral.
Trata-se de uma pratica de grande relevancia, ndo s6 pelo tempo que lhe é
empregado, mas por seu grande significado social. Para Antunes (2005), o trabalho
pode ser pensado como protoforma originaria da vida humana, pois é na atividade
laboral que o sujeito produz e reproduz-se enquanto ser social. Desse modo, o
trabalho € o ponto inicial para a humanizacdo do individuo e engendra uma dupla
transformacao: na medida em que o trabalhador modifica a realidade e é por ela

modificado.

Através do trabalho, o homem ndo sO0 atende suas necessidades de
sobrevivéncia, como também de auto-realizacdo. Trata-se de uma atividade por meio
da qual ele pode aprender, inovar e interagir de modo a consolidar uma identidade
pessoal e social. Constitui um elemento estruturante da vida do sujeito, fundamental

para seu equilibrio mental. (Antunes, 2005; Codo, 1996; Albornoz, 2002).

O trabalho condiciona o nivel de ingresso e o status social e compde um lugar
relevante para o estabelecimento das relacdes interpessoais, constituindo-se a

principal fonte de realizacéo pessoal e de desenvolvimento das habilidades e sendo,



22

assim, um dos mais importantes espacos de socializacdo e de definicdo de

identidades na vida dos adultos (Traverso-Yépez, 2002).

Jacques (1996), visando precisar melhor o termo trabalho e eliminar as
interpretacdes controversas que este carrega, estabelece uma articulacdo deste com
o conceito de identidade. Segundo a autora, essa articulacao esta fundamentada na
tradicao tedrica que concebe o processo de construcdo da identidade como continuo
e complexo, em que o contexto social exerce um papel fundamental na inclusao e
exclusdo dos atributos que representam e expressam o sujeito. Assim, a articulacédo
entre trabalho e identidade pode ser pensada como ocupando o lugar central do
valor social que o trabalho tem na nossa sociedade. E esse valor que faz com que a
pratica laboral se destaque entre 0os papéis sociais representativos do eu, de modo
tal que a atividade profissional € tida como aquilo que o “sujeito €”.

A articulacao citada entre trabalho e identidade torna pertinente a explicitacao
do conceito de identidade, compreendido por Ciampa (1987) como um processo
continuo de transformacdo que ocorre dentro de determinadas circunstancias
materiais e historicas e que representa e engendra a pessoa, sendo esta
representacao feita, primeiramente, a partir do nome que é dado ao sujeito. Depoais,
as atividades desenvolvidas por ele vao lhe dando outras predicacdes, que sao
papéis assumidos na forma de personagens e constituem os modos como a
identidade é representada no mundo. Dessa forma, o0 sujeito constroi sua identidade
ao longo de sua histéria, através das atividades que realiza e das relacbes que
estabelece com o mundo. Um dos campos principais em que essas relacdes se

instituem é o mundo do trabalho.
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Para Jacques (1996:26), a insercédo produtiva confere valorizagcdo social aos
sujeitos, constituindo-se como a principal esfera de aquisicdo de atributos
qualificativos da identidade do trabalhador. O sujeito se constr6i em um contexto
sécio-histérico que exalta o ato de trabalhar e lhe confere valor positivo, faculta-lhe
significancia impar na existéncia, constituindo-se como representante do eu, de
modo que os tipos e modos de relacdo que os individuos estabelecem com os
espacos de trabalho terdo impactos profundos sobre sua identidade.

Codo (1996) também compreende o trabalho como um elemento fundamental
na constru¢cdo da subjetividade, considerando-o o elo entre o individuo e a
sociedade. Segundo o autor, a atividade laboral constitui a atividade humana por
exceléncia, uma relacdo de dupla transformacdo entre o homem e a natureza,
geradora de significado, sendo um dos elementos essenciais na construcdo da
identidade.

Como visto anteriormente, o conceito de trabalho tem um caréater dindmico,
uma vez que suas formas de organizagdo e compreensdo se modificaram
historicamente de acordo com as condi¢des e necessidades sociais impostas pelo
proprio homem, de modo que a conceituagdo do termo nem sempre teve a
conotacao e organizagao que verificamos na atualidade.

Nessa perspectiva, até a ldade Média, o trabalho ndo era organizado visando
a produtividade, mas sim a sobrevivéncia e ndo havia uma preocupagcdo com
acumulagéo de producdo. O modelo de trabalho era artesanal. O arteséo era senhor
de sua atividade, dominava todas as etapas do processo produtivo e era proprietario
das ferramentas utilizadas na construgdo do produto. Cabia a ele decidir o melhor

modo de realizar o trabalho, determinando o ritmo e o periodo de tempo necessario a
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realizacdo da tarefa, bem como a forma de solucionar os problemas que surgiam
durante a jornada laboral. Esse modelo de trabalho se caracterizava como uma
atividade individualizada, singular, de carater doméstico, pertencente apenas ao
sujeito que a executava, indissociado de sua vida familiar e social. O trabalho,
apesar de arduo, era uma atividade dotada de significado para o sujeito, sendo a
expressao direta de sua vontade e capacidade transformadora (Braverman, 1987).

Com a expansdo do capitalismo, a atividade laboral deixa de ser uma
atividade individualizada e personalizada, voltada para a subsisténcia, e passa a ser
pautada no lucro e na produtividade, de modo que “esta atividade magica, sinbnimo
da atividade humana, de nossa transcendéncia e humanidade, (...) foi abandonada e
substituida por tripalium (instrumento de tortura e submisséo)” (Codo, 1996:36).

Essa associacdo da atividade laboral com martirio e sofrimento pode ser
explicada a partir da analise dos préprios principios que regem o modelo de
producao capitalista. O capitalismo demanda intercambio de rela¢cdes, mercadorias e
dinheiro, através de compra e venda da forca de trabalho. Nesse sistema, 0s
trabalhadores sdo separados dos meios de producdo e s6 podem ter acesso a eles
vendendo sua forga de trabalho por um salério, concebido como uma mercadoria. O
processo de trabalho € gerido em prol da acumulacdo do capital e criacdo de lucro.
O lucro é alcangado a partir da exploracdo maxima do potencial de trabalho do
homem, por meio do aumento da jornada, do uso de métodos mais produtivos ou,
ainda, por meio do aumento da intensidade e ritmo das atividades, passando pelo
controle, organizacao e divisdo do trabalho (Braverman, 1987).

Esse modo de organizacao produtiva traz implicacdes para a pratica laboral e

para o sentido do trabalho. De atividade fundamental de humanizacéo e
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desenvolvimento do ser social, o trabalho é pervertido, reduzido a um meio de
subsisténcia. O produto e a atividade laboral parecem alheios ao trabalhador, o que
faz com que o trabalho seja alvo de estranhamento e com que o sujeito s se sinta
junto de si fora do trabalho e fora de si no trabalho (Antunes, 2005).

A transformacao da humanidade em instrumento de uso do capital constitui
um processo danoso aos trabalhadores, que ndo sado apenas desconsiderados como
seres humanos, mas utilizados de modo prejudicial, uma vez que sua atividade

critica e inteligente se constitui em uma ameaca ao capital (Braverman, 1987).

1.4. O Trabalho na Atualidade

Nas ultimas décadas, a chamada terceira revolucdo industrial deflagrou o
avanco da globalizacdo, o que trouxe novas repercussdes para o0 mundo do trabalho.
A globalizacdo da economia gerou profundas transformacfes econémicas, sociais e
politicas. A competicdo sem fronteiras passou a demandar produtividade com
qualidade, exigindo, para isso, trabalhadores mais qualificados. A fim de atender as
novas demandas de trabalho, tem inicio, na década de 80, a reestruturacao
produtiva, assinalando a passagem do modo de producéo taylorista-fordista para o
modo de producdo toyotista e ocasionando o0 surgimento de novas praticas
produtivas e modelos de gestdo que enfatizam a competicdo, o desafio continuo, a
produtividade maxima, a qualidade total (Goulart e Guimaraes, 2002).

As concepcbes gerenciais surgidas apés o enfraquecimento do modelo
taylorista-fordista passam a enfatizar o desempenho do trabalhador como sendo

fundamental para a produtividade, que € obtida ndo mais por meio do controle e da
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racionalizacdo do processo produtivo, mas por meio de uma das mais nefastas
técnicas de dominio comportamental: o controle psicoldgico.

Os atuais modelos de gestdao empresarial buscam controlar os trabalhadores
de maneira sutil, invisivel, por meio de estimulos de ordem psicolégica e social,
visando condicionar e obter a colaboragcédo espontanea, e com isso, 0 alcance dos
objetivos organizacionais (Oliveira, 2001).

O cenério organizacional atual, cada vez mais influenciado pela tecnologia da
qualidade, pautada no controle da produtividade, na maximizacdo do desempenho
através da exceléncia, na delegacdo da responsabilidade, na descentralizagdo das
decisdes, na suposta autonomia em relacdo as tarefas, interfere nos processos de
construgéo e desenvolvimento do conhecimento, da conduta e da consciéncia dos
trabalhadores.

Desse modo, o modelo de gestdo atual pode ser pensado como uma
estratégia de controle politico-afetivo e cognitivo do desempenho que, por meio de
sua ideologia, busca a criacdo e a perpetuacdo de vinculos afetivos e intelectuais
gue viabilizam a concordancia e o compromisso dos trabalhadores para com os

interesses hegemonicos da organizagao, tal como assinala Oliveira (2001:67):

As novas tecnologias industriais revelam-se ambiciosas
estratégias de dominacdo da alma humana e a organizacao foi
reduzida a um sistema politico-econémico, sdciocultural e
simbolico-imaginario destinado a institucionalizar a relacado de
submissdo e a propor a seus membros, como razdo e como
finalidade, a eficiéncia, a rentabilidade, o crescimento, a
hegemonia, e, como cimento da acéo, a doutrina afirmada, o
dogma revelado, a educacgéao transmitida.
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Nesse cenario, a intensa competicdo mercadolégica corrobora a manutencao
de um modelo de gestao/producdo que se caracteriza pela diminuicdo dos ciclos de
producao, por mudancas na divisao do trabalho, pela consolidacéo de tecnologias de
informatica nas empresas e pela excessiva cobranca de polivaléncia e qualificacao,
com vistas a maior produtividade. A busca incessante por rendimento e lucratividade,
em virtude da competitividade gerada pela economia globalizada, faz com que as
organizacfes passem a utilizar as mais diversas estratégias de contencdo de custos,
como cortes de pessoal, aumento da jornada laboral, criacdo de vinculos informais
de trabalho e aumento de metas.

Essas taticas empresariais, que incluem o enxugamento dos quadros
funcionais, a instabilidade dos vinculos trabalhistas, as continuas exigéncias de
qualificacdo e de produtividade, vém gerando impactos antagbnicos nos
trabalhadores. A reestruturagéo produtiva tem melhorado a qualidade dos processos
de trabalho e favorecido o desenvolvimento de novos conhecimentos, competéncias
e habilidades, aspectos que podem levar a realizacdo e ao fortalecimento da
identidade dos trabalhadores, além de terem provocado, em alguns setores, uma
melhoria nas condi¢cOes de trabalho. Por outro lado, o contexto atual, caracterizado
pela elevada exigéncia de produtividade, pela falta de autonomia e pela auséncia de
condi¢cdes de crescimento profissional, faz com que o trabalho assuma um caréater
penoso que causa mal-estar e repercute, principalmente, na saude mental dos

sujeitos (Mendes, 2003).
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1.5. O Conceito de Saude

A concepcéao de saude é complexa e multifacetada. A definicdo mais difundida
€ a encontrada no preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2007), que concebe a saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como auséncia de doenca. Nessa perspectiva, a
saude pode ser entendida como a capacidade de um individuo ou grupo de realizar
aspiracoes, satisfazer necessidades e, ainda, lidar com o meio ambiente,

abrangendo o0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.

De acordo com essa perspectiva, a saude é compreendida de maneira ampla,
abrangente, sendo considerada uma resultante de uma multiplicidade de fatores,
inclusive ndo-organicos, que interferem, direta ou indiretamente, na higidez humana,
como a dimensdo mental. A saude mental € especificamente definida pela OMS
como um estado de bem-estar em que o individuo tem consciéncia das suas
capacidades, é capaz de lidar com o estresse normal da vida, trabalhar
produtivamente e contribuir para sua comunidade. A definicAo de saude expressa
pela OMS se contrapde ao modelo biomédico tradicional, mas mantém a divisdo

entre salde mental e saude fisica.

Dejours (1986) considera um equivoco compreender a saude como um
“estado” e apresenta o conceito de vulnerabilidade, uma vez que oS organismos
vivos, e dentre eles os homens, sdo caracterizados pelo movimento e ndo pela
estabilidade. Para ele, a saude é um processo que envolve ter meios de tragar um
caminho pessoal e original em dire¢cdo ao bem-estar fisico, psiquico e social. O bem-

7

estar fisico é a liberdade de regular as variagbes que aparecem no estado do
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organismo, é a liberdade de adaptacdo; o bem-estar psiquico, por sua vez, é a
liberdade que é deixada ao desejo de cada um na organizagdo de sua vida; e, por
fim, o bem-estar social é a liberdade de agir individual e coletivamente sobre a
organizacédo do trabalho, ou seja, sobre o contetdo do trabalho, sobre a divisdo das

tarefas e dos homens e sobre as rela¢cdes que estes mantém entre si.

Salis (2004) faz um contraponto entre o conceito de saude na antiguidade e
na modernidade, assinalando que, nesta Ultima, o que predomina € uma visao
mecéanica, cujo modelo seria a maquina. Na atualidade, esse conceito tem uma
conotacdo eminentemente quimica, biolégica, de modo que o corpo € visto como
uma maquina e a doenca fisica e mental como um defeito, um desequilibrio
individual a ser corrigido a partir de uma intervencdo meramente externa, nao tendo
0 sujeito grandes implicacfes nesse processo. Ja na antiguidade, a doencga ndo era
vista como uma deficiéncia, mas como um sinal de que algo na vida do sujeito
estava em desarmonia, de modo que era preciso repensar seu modo de vida,
resgatando o conhecimento de si mesmo para poder viver de acordo com sua
natureza. Saude era, portanto, o reflexo da sintonia entre as dimensdes da vida do

sujeito e seus desejos e aspiragoes.

1.5.1. Psicologia, Saude Mental e Trabalho

Como ja discutido, a saude tem sido concebida, em nossa sociedade, dentro
de uma perspectiva objetivista, naturalista e organicista, com énfase no modelo

biomédico. Na Psicologia, isso nao é diferente (Gonzalez-Rey, 2004).
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Além da forte influéncia do modelo biomédico, outro aspecto a ser
considerado para a compreensao da predominancia que o conceito naturalista e
objetivista de salude assume para a Psicologia esta relacionado com o processo de

legitimacgao dessa disciplina enquanto ciéncia.

A Psicologia do século XIX, buscando atestar seu status cientifico, afasta-se
da filosofia e passa a enfatizar aspectos comportamentais, de modo tal que o social
assume um papel de promotor de contingéncias pontuais e objetivas sobre o sujeito,
0 que resultou, segundo Gonzalez-Rey (2004:118), “em uma naturalizacdo
comportamental do ser humano™. Ainda segundo o autor, a ciéncia psicolégica, em
seus primordios, impregnada por uma visdo comportamentalista e descritiva dos
fenbmenos, passou a adotar o conceito de doenca do modelo biomédico,
fundamentado na classificacdo de patologias com base em uma conjuncéo de
sintomas, 0 que embute a patologia no comportamento individual, tal como assinala

Gonzélez-Rey (2004:119):

Nessa perspectiva se legitimavam como patolégicos certos
conjuntos de sintomas individuais, o qual definiu uma forte
tendéncia a rotulagdo padronizada dos individuos em entidades
despersonalizadas (...). Foi imposto assim, um modelo descritivo
despersonalizado, que separou a doenca do sujeito e a0 mesmo
tempo, do social.

Nessa conjuntura, a psicologia passou a considerar os processos de saude e
doenga como opostos, definidos e classificados a partir da presenca de

determinados sintomas e comportamentos individuais, classificados em categorias
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nosograficas, dentro de uma 6tica que nega toda a trama social envolvida nesses

processos humanos, inclusive o trabalho.

A realidade laboral era considerada pela psicologia como um mero cenario
para a emergéncia dos problemas de saude. Segundo Ruiz (1999), o trabalho
humano nédo foi considerado pelos psicélogos como campo importante na
determinacdo do sofrimento psicolégico, de modo que a patologizacdo do psiquico

restringiu-se a mundos externos a atividade laboral.

O trabalho ndo tem sido considerado nos processos de adoecimento, o que
levou a marginalizacdo dessa categoria dentro da psicologia, ciéncia que, por
imposicao historica, vem privilegiando o enfoque adaptativo e, por sua tradicdo
clinica, o modelo terapéutico. Dessa forma, o homem se reduz a dicotomia sadio-n&o
sadio, negligenciando-se a compreensdo do comportamento a partir do paradigma

trabalho (Jacques, 1989).

Para Codo et al (1993), o que parece caracterizar o pensamento psicolégico é
a construcdo de sistemas sem levar em conta o mundo criado pelo homem através
da atividade laboral e sua influéncia na estruturagdo do sujeito. A psicologia
estruturou psicologias nas quais o trabalho e seus significados intrinsecos e
subjetivos foram reduzidos a expressdes numéricas de escalas de medidas e
desconsiderados enquanto processos sociais geradores de saude ou de patologias.

Segundo Nardi (1996), a psicologia entra no contexto do trabalho adotando
uma légica em que processos de adoecimento ndo eram analisados e tratados em
virtude do sofrimento gerado nos trabalhadores, mas em virtude da capacidade ou

incapacidade destes para produzir.
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Todavia, as demandas do contexto laboral contemporaneo vém impondo
importantes desafios a viséo tradicional da psicologia, que passou, nos ultimos anos,
por mudancas em seu ambito interno, que viabilizaram um novo olhar sobre a
dimensédo do trabalho. As teorias classicas sobre a constituicdo do psiquismo
reservam ao trabalho um carater secundario e tém sido objeto de questionamentos
de autores como Dejours (1988), de modo a reforcar a importancia do trabalho na
constituicdo do sujeito e em sua inser¢ao social, como estratégia de saude e como
associado ao adoecimento mental (Jacques, 2003). Isto tem contribuido para que
guestbes relativas a saude do trabalhador assumam, atualmente, centralidade na

area.

A saude é, portanto, uma construgdo a partir da relacdo que o individuo
estabelece com as diversas atividades significativas de sua existéncia, entre as quais
se destaca, por sua significacdo psicossocial, o trabalho.

A relagdo entre saude e trabalho € constatada desde a antiguidade e tem sido
objeto de inumeros estudos, principalmente a partir da revolucdo industrial, quando o
trabalhador passou a vender sua forca de trabalho e foi, com isso, submetido as
duras condi¢bes de trabalho impostas pelo modelo de producéo capitalista (Minayo-

Gomez e Thedim-Costa, 1997).

Essa interface tem sido abordada historicamente por diversos modelos
originados em diferentes disciplinas. De um lado, temos a vertente da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional, baseada no modelo biomédico, que salienta o
carater biolégico das patologias. Nessa vertente, o ambiente de trabalho é

considerado apenas enquanto um elemento de risco potencialmente desencadeador
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de doengas em uma relag&o unicausal. De outro lado, tém-se os modelos focados no
estudo da “inter-relacdo entre trabalho e os processos saude-doenca, cuja dindmica
se inscreve mais marcadamente nos fendmenos mentais (...)” (Seligmann Silva,
1994:51). Estes ultimos abordam a saude mental em seus vinculos com o trabalho,
considerando as repercussoes fisicas e mentais e suas interfaces na saude dos

sujeitos oriundas da relacado com o trabalho (Dejours et al, 1994).

No que tange as abordagens que se propdem a analisar as relagbes entre
trabalho e saude mental, Tittoni (2002) destaca dois eixos, constituidos por

abordagens tedrico-metodoldgicas diferentes.

O primeiro eixo relaciona-se ao diagndéstico dos sintomas psicoldgicos e sua
vinculagao a situacgdes de trabalho. Nessa perspectiva, temos as pesquisas de Codo
et al (1993), cuja énfase esta na construcdo de instrumentos diagnésticos que
possibilitem o estabelecimento de nexos causais entre 0s sintomas psicolégicos e as
situacOes de trabalho, abordagem bastante similar ao da Medicina do Trabalho,

embora admita-se a possibilidade de multicausalidade.

O segundo eixo ndo enfatiza o diagnostico das doencgas ocupacionais, mas as
experiéncias e vivéncias dos trabalhadores relativas a seus cotidianos laborais e
suas situacoes de adoecimento. Nesse caso, destaca-se a Psicodindmica do
Trabalho, baseada nos estudos e pesquisas de Dejours e seus colaboradores
(Dejours, 1988 e Dejours et al, 1994). Essa corrente de pensamento considera as
vivéncias de prazer-sofrimento no contexto laboral como os principais indicadores de

saude no trabalho.
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As condicbes de trabalho, € claro, podem resultar em processos de
adoecimento, decorrentes, por exemplo, da exposicdo a produtos quimicos e de
acidentes com maquinas e equipamentos e outros agravos a saude do trabalhador.
No entanto, no campo da psicologia, interessa compreender como 0 processo de
trabalho influencia e determina as vivéncias internas dos trabalhadores e é esse
aspecto que sera abordado neste trabalho.

Segundo Mendes (2004), a saude no trabalho é um estado marcado pelo
balanceamento entre as vivéncias de prazer e sofrimento, pela utilizacdo de
mecanismos capazes de mobilizar os sujeitos em busca de relagdes mais
prazerosas e gratificantes.

O sofrimento esta no centro da relagcdo homem-trabalho, constituindo-se como
um campo de luta entre o sujeito e a situacao de trabalho, que o empurra para o
adoecimento. O sofrimento € inevitdvel, mas sua presenca ndo implica em
adoecimento, pois a normalidade e a patologia sdo estados decorrentes das
estratégias utilizadas pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento, que fazem
com que este possa adquirir um carater patologico ou criativo (Mendes, 2004).

O sofrimento patolégico ocorre quando a organizacdo do trabalho impde ao
sujeito tarefas que paralisam a atividade psiquica. Deriva, ainda, da incongruéncia
entre o conteldo das tarefas executadas e as aspiracdes de realizacdo dos
individuos.

O sofrimento criativo advém do livre funcionamento em relacdo ao conteudo
da tarefa e ocorre quando o trabalho é livremente escolhido e organizado,

oferecendo vias de descarga favoraveis as necessidades do sujeito e possibilitando

satisfacdo, identidade e reconhecimento.
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Conforme Mendes (2004), o prazer no trabalho é um dos caminhos para a
saude porque cria identidade pessoal e social pela via da valorizagdo e do
reconhecimento. A saude no trabalho configura-se na tentativa de modificar as
situacOoes adversas, na busca de prazer e transformagédo. Pode ser vivenciada
guando os sujeitos utilizam, de forma eficiente, estratégias individuais e coletivas
para lidar com as adversidades encontradas.

O sofrimento e o adoecimento decorrem do esgotamento de todas as
tentativas de adaptacdo dos individuos ao trabalho, no sentido de ajusta-lo as suas
necessidades e desejos. A relacdo do sujeito com a organizacdo do trabalho é
dindmica, influenciada por um jogo de forgas interativas em busca de regulagéao e

negociacgao, visando conciliar saude e produtividade.

1.5.2. O Campo da Saude do Trabalhador

O aumento crescente de problemas de saude relacionados ao trabalho
contribuiu, ao longo dos ultimos anos, para o surgimento de um corpo de praticas

ligado a saude coletiva que configura o Campo da Saude do Trabalhador.

O termo Saude do Trabalhador surge, no Brasil, em meio ao contexto da luta
pela reforma sanitaria, iniciada a partir da década de 1980, em virtude de demandas

advindas do movimento sindical e dos técnicos ligados aquela reforma (Nardi, 1999).

Nardi (1999) define o campo da Saude do Trabalhador como um conjunto de
conhecimentos e praticas oriundos de diversas disciplinas, tais como: Medicina
Social, Saude Publica, Sociologia, Engenharia, Psicologia, entre outras, que

possibilitam uma nova maneira de entendimento da relacdo saude-trabalho e
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preconizam uma forma diferenciada de atencao aos trabalhadores e de intervencéo
em ambientes de trabalho.

Um fator fundamental para a consolidacdo desse campo foi a introducdo de
alteracOes significativas, a partir de 1986, propostas pela VIII2 Conferéncia Nacional
de Saude e 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e consolidadas na
Constituicao Brasileira de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990, alteracdes que
possibilitaram a constru¢cdo de uma préatica que rompe com a hegemonia do modelo
médico e com a separacdo do conhecimento em disciplinas ndo integradas entre si,
de modo a propor agdes integradas e interdisciplinares (Nardi, 1997).

Trata-se, portanto, de um campo gque nasce com uma proposta diferenciada
dos modelos de intervencdo e regulacdo das relagbes saude e trabalho até entdo
predominantes, ligados a Engenharia de Seguranca do Trabalho e a Saude
Ocupacional.

A Saude Ocupacional é uma abordagem das relacbes trabalho e saude-
doenca que concebe o corpo humano como uma maquina, que pode ser exposto a
fatores ou agentes de risco. Desse modo, as consequéncias do trabalho para a
saude sédo resultantes da interagcdo do organismo a agentes externos de ordem
quimica, fisica, biolégica ou ainda mecanica. Nesta perspectiva, o trabalho é
analisado a partir de caracteristicas empiricamente detectaveis que irdo nortear
intervencdes que possibilitam adaptar o ambiente e as condigbes de trabalho a
parametros estabelecidos para a média de trabalhadores normais quanto a
suscetibilidade a agentes e fatores ambientais. Desta forma, a area da Saude
Ocupacional visa adequar o ambiente de trabalho ao homem e os homens ao seu

trabalho.
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Ao contrapor-se ao saber da Saude Ocupacional, a area da Saude do
Trabalhador volta-se para as relacées configuradas pela organizagao-divisdo do
trabalho tais como: o ritmo, a duracdo da jornada, o trabalho em turnos, a
fragmentacao/contetdo das tarefas, a hierarquia, o controle da produtividade, cujas
consequéncias para a saude se manifestam através de distdrbios mentais e/ou
doencas degenerativas (Lacaz, 2007).

Trata-se de um corpo de praticas e conhecimentos que enfatiza a
determinacdo social do processo saude-doenca, privilegiando o trabalho, que passa
a ser analisado como um processo, inscrevendo-se nas relagcdes sociais de
producao.

Dentro dessa perspectiva, é fundamental pesquisar 0os impactos que o
capitalismo exerce sobre o processo de trabalho e que podem se apresentar sob a
forma de alienacao, sobrecarga ou subcarga de trabalho.

A abordagem em Saude do Trabalhador visa recuperar o lado humano da
atividade laboral e sua capacidade de provocar danos a saude dos sujeitos que
trabalham. Deste modo, se prop8e a intervir nas relacdo trabalho-saude-doenca,
tendo como referéncia o surgimento de um novo ator social: a classe operaria, em
uma sociedade marcada por grandes transformacdes politicas, econ6micas e
sociais.

O campo desconstréi a concepcao de trabalhador como um ser passivo na
medida em que o considera um agente de mudancas, portador de saberes e
vivéncias sobre seu trabalho e capaz de intervir na realidade e transforma-la,
participando ativamente do controle da nocividade, da definicdo das prioridades de

intervencgdo e da elaboragéo de estratégias transformadoras. Estabelece ainda uma
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nova forma de compreenséo das relacdes entre saude e trabalho e propde uma nova
pratica, na qual o trabalhador torna-se participante essencial nas acdes de saude
que possibilitam construir formas de subjetivacéo e insercéo laboral promotoras da
minimizacdo do sofrimento psiquico.

Trata-se de um campo que privilegia medidas de prevencédo e intervencéo e
que incorpora o conhecimento dos trabalhadores em prol da maximizacdo dos
esfor¢cos pela melhoria das condi¢cdes de trabalho e a defesa da saude. Para Sato

(1992:117):

A questdo que se coloca para a atuagcdo em saude do
trabalhador €, partindo do conhecimento pratico dos
trabalhadores, identificar propostas de modificacdo do trabalho,
visando o maior conforto e menor sofrimento para o0s
trabalhadores.

O campo da Saude do Trabalhador constitui, portanto, um espaco de atuacéo
que tem como principais objetos o trabalhador e sua saude, buscando enfatizar
questbes relacionadas com o sofrimento e o adoecimento dos grupos sociais
inseridos no contexto produtivo. Nesta perspectiva, € fundamental observar as
determinacdes geradas pelas condi¢des gerais de producédo, de vida e trabalho, de
forma a priorizar uma visao totalizante, considerando os determinantes econémicos,
politicos, sociais e ideoldgicos que se objetivam no campo das lutas e contradi¢cdes,
geradas pelo sistema capitalista.

Para este campo, a saude do trabalhador € determinada por condicOes

internas e externas ao ambiente laboral. Condi¢gbes estas impostas ao trabalhador
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nas relagdes e na organizacao do trabalho, responsaveis, em Ultima instancia, pelas
formas e modo de trabalhar, viver e morrer destes sujeitos.

A Area da Saude do Trabalhador, no Brasil, tem como principal pilar o
compromisso com a mudanca do quadro de saude da populacdo trabalhadora.
Envolve o empenho tanto de setores sindicais atuantes frente a determinadas
situacdes mais problematicas de suas categorias, quanto acdes institucionais
conduzidas por profissionais seriamente compromissados em sua op¢éao profissional.

Como campo de atuacdo e de producédo de conhecimento orientados para
uma acao transformadora, a Saude do Trabalhador defronta-se continuamente com
novos objetos e demandas, o que faz com que esta seja uma area em eterna
construcdo. Trata-se de um campo interdisciplinar por natureza, na medida em que a
relacdo trabalho-salude enfocada é bastante complexa para ser contemplada por
uma unica disciplina. Desse modo, € fundamental incorporar o cabedal de conceitos
dos diversos campos de conhecimento a partir de uma proposta integradora que
possibilite a construcédo de interfaces e engendre novos olhares sobre a realidade
laboral.

Segundo Gomes e Thedim Costa (1997), o tratamento interdisciplinar envolve
a busca de articulacdo de dois planos de analise, o que abrange o contexto social,
politico, econdmico e cultural —, que estipula as relagbes travadas no espaco de
trabalho - e o relativo a determinadas caracteristicas dos processos de trabalho com

potencial de repercusséo na higidez dos trabalhadores.
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1.6. As Praticas dos Psicologos Nas Organizacdes No Contexto Brasileiro:
Em Prol da Organizacéo ou do Trabalhador?
A éarea da Psicologia voltada para aspectos relacionados ao mundo do
trabalho e das organizagbes possui véarias denominacdes e comporta, ainda,
distintas definicbes, em que subjazem diferentes posicionamentos sobre o0s

propésitos desse campo.

De acordo com Spector (2006), a psicologia aplicada ao trabalho constitui-se
na aplicacdo dos principios psicolégicos a organizacdo e ao ambiente de trabalho.
Trata-se de um campo amplo e diversificado, dedicado a auxiliar as organizagdes a
obterem o melhor de seus funcionarios e a gerenciar a eficiéncia organizacional,

assim como ajuda-las a cuidar da saude e do bem-estar dos trabalhadores.

Krumm (2005), com base nas diretrizes da American Psicological Association
(APA), define a Psicologia do Trabalho como “a aplicacdo da teoria e da metodologia
psicolégica aos problemas das organizacdes e aos problemas dos grupos e
individuos em ambientes organizacionais” (p. 04). Essa area compreende atividades

tradicionais ligadas a selecéo e a produtividade.

O exame das definicbes de Krumm (2005) e de Spector (2006) denota o
posicionamento desses autores no que tange a realizacdo de uma pratica pautada
eminentemente nos interesses da organizacdo em detrimento das demandas do

trabalhador.

Por outro lado, varios autores definem a psicologia do trabalho a partir de um
posicionamento distinto sobre o compromisso desse campo, sustentando que a

atuacao deve visar a promocao da saude no trabalho.
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Zanelli e Bastos (2004) denominam a area da psicologia aplicada ao trabalho
de “Psicologia Organizacional e do Trabalho”, definindo-a como um campo de
compreensao do comportamento humano no contexto de trabalho. Segundo os
autores, deve haver um compromisso de analisar e compreender como interagem as
varias dimensdes que caracterizam a vida das pessoas, grupos e organizacles, a
fim de elaborar préaticas e acbes que possam promover e resguardar o bem-estar e a
gualidade de vida das pessoas. Na mesma linha, Goulart (1998) descreve a
“Psicologia do Trabalho” como um campo de aplicagdo dos conhecimentos advindos
da ciéncia psicolégica a questdes relacionadas ao trabalho humano, com vistas a
promocdo da saude do trabalhador e sua satisfagdo em relagdo ao trabalho.
Figueiredo (1990) acredita que os psicélogos que atuam no contexto de trabalho
devem atuar buscando contribuir para a melhoria do ambiente laboral, realizando
uma série de acbes que garantam, preventivamente, a saude mental dos

trabalhadores.

Segundo Malvezzi (1990), os psicilogos que atuam na area do trabalho néo
devem perder de vista seu compromisso com a saude mental do trabalhador, o que
se relaciona com o desenvolvimento da liberdade e a realizagdo do potencial e da
qualidade de vida. Em sua perspectiva, saude e produtividade podem ou nao ser
objetivos antagOnicos. A produtividade, no contexto atual, ndo pode ser
simplesmente ignorada, mas também ndo deve ser priorizada. J& a saude do
trabalhador, que foi sacrificada desde o inicio da industrializacdo, deve ser
focalizada, de modo que o psicélogo deve ter em mente a relacdo entre sua pratica e

esses dois objetivos.
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Porém, apesar da amplitude das préaticas que as definicbes da area apontam,
Zanelli (2002) assinala que o exercicio das atividades de trabalho pelos psicélogos
gue atuam nesse campo tem sido prejudicado desde suas origens. Isso se deve, em
grande parte, a falhas na estruturacdo do curriculo dos cursos de graduacéo, que
passaram por poucas alteracdes desde seu surgimento, em 1964. Isto limita a
preparacdo para a atuacdo na area do trabalho a algumas poucas disciplinas, nao
integradas entre si, com carga horaria insuficiente e limitadas a prover conteudos e
técnicas tradicionais que raramente estdo em consonancia com a pratica realizada

nas organizagoes.

Tupinamba (1987:100) considera que “a descaracterizacdo da psicologia
organizacional se intensifica a partir do ‘clinicismo’ que permeia a formacéo e 0s

curriculos de psicologia nas universidades brasileiras”.

A precariedade da formacdo se apodia em diversos fatores, relacionados a
preferéncia da maioria dos psicélogos pela area clinica e pela predominancia de
disciplinas académicas nessa area, na qual se visualiza o ser humano de forma
individualizada, com énfase na vida emocional, pessoal, desconectada do contexto

social, do mundo do qual fazem parte as organizacdes (Keller, 2002).

A partir de pesquisa realizada com psicélogos, Zanelli (2002) verificou que a
formacgéo é tida por esses profissionais como deficiente e tecnicista, baseada em
conteudos limitados e desatualizados, que privilegiam uma abordagem centrada no
individuo e que nao fornecem os subsidios tedricos e praticos necessarios para uma
atuacdo competente. O trabalho humano, enquanto conteido de aprendizagem, &

pouco enfatizado e ha insuficiéncia no fornecimento de temas voltados para a saude
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mental no trabalho, de modo que falta referencial que permita a apreenséo critica da
realidade politica e maior clareza no que tange a propria inser¢cdo nas relaces de
producdo. As falhas na formagao contribuem para o encaminhamento de
profissionais despreparados, sem posicionamento critico, desconectados da

realidade laboral em que irdo se inserir.

Um conjunto de fatores influencia essa realidade. Estes envolvem a instancia
individual, relacionada aos valores e & motivagdo pessoal do psicélogo, a cultura
predominante do grupo de profissionais dessa categoria, as condi¢bes de formacao
ja citadas, a histdria recente das atividades dos profissionais, sua competéncia de
gerar oportunidades de inser¢cdo e determinagBes historicas e econbmicas que

constituem esse mercado profissional.

Muitas sdo as consequéncias para a area da psicologia do trabalho
decorrentes das falhas na formagdo e na atuacao profissionais. Verifica-se que o
psicologo atua no contexto do trabalho sem clareza e compreenséo critica do préprio
papel, o que o leva a se limitar a um ativismo sem conscientiza¢ao, o qual se traduz
em uma pratica mecanica e repetitiva e faz com que esse profissional seja moldado

nas empresas a partir de padrées que interessam, prioritariamente, a producao.

A restritividade e a ineficacia das atividades dos psicologos levam ao
descrédito e ao comprometimento da imagem social desse profissional, contribuindo
para que haja uma visdo preconceituosa e enviesada da area, muitas vezes
compartilhada pelos proprios psicélogos, que se referem a ela como “uma espécie

de irma menor da psicologia” ou “lobo mau da psicologia” (Codo, 1989; 195).
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Em virtude das circunstancias, a Psicologia aplicada ao trabalho tem sido, ao
longo da histéria, alvo de criticas contundentes, que assinalam o carater manipulador
e ideologico da area e sua subordinagdo aos imperativos do capital (Figueiredo,

1989).

Zanelli (2002) identifica trés tipos de orientagdes ético-politicas dos psicologos
que atuam em organizacdes: (1) Aqueles que concordam com a situacdo de
dominacdo existente nas organizacdes e atuam para preserva-la; (2) Aqueles que
reconhecem as dificuldades do enfrentamento das questdes relacionadas aos
conflitos de interesses e buscam modos de emancipac¢ao do trabalhador e melhoria
de sua qualidade de vida; (3) Aqueles que se véem como mediador de conflitos, em
detrimento do trabalhador. As diferentes orientacdes ético-politicas apontadas pelo
autor mostram ndo haver um critério preponderante unificando as praticas dos
psicologos nas organizacdes, denotando a falta de consenso entre esses
profissionais acerca dos objetivos dessa atuacdo, aspectos que contribuem para a

“estigmatizacéo” do campo.

No Brasil, o surgimento da psicologia aplicada ao trabalho pode ser tragado,
tendo em vista o préprio progresso da psicologia enquanto ciéncia e profissao no
cenario brasileiro (Tupinambd, 1987). A industrializacdo crescente trouxe novas
exigéncias para a ciéncia psicolégica que pbéde colaborar com um conhecimento que
possibilitou a diferenciagdo entre pessoas para a formacdo de grupos mais
homogéneos na escolha e a selecéo de trabalhadores apropriados para a empresa
(Bock, 2003). Em termos sociais, a origem do campo estd diretamente relacionada

ao panorama econbmico das primeiras décadas do século XIX, periodo marcado
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pela diversificagdo da atividade produtiva decorrente da industrializacao

impulsionada pelo ciclo do café.

O plantio do café deflagra a instalagdo das industrias no pais e, com isso, 0
surgimento de conflitos de interesses entre o operariado industrial, descontente com
as novas condi¢cdes de trabalho, e os detentores do capital. O empresariado,
preocupado com a gradual organizacéo da classe trabalhadora, busca novas formas
de contencédo e manutencado do status vigente através da utilizacdo dos principios de

administracao cientifica da produg&o propostos por Taylor.

Nesse contexto, a psicologia do trabalho tem suas primeiras aplicacoes
praticas, sendo chamada a intervir para garantir o abastecimento e a manutencao de
mao-de-obra e a eficiéncia econdmica através de variadas estratégias de adaptacao

psicolégica do homem ao trabalho.

Constata-se, pois, uma pratica discursiva que, baseada no
entendimento psicofisiologico, valoriza o potencial humano como
um motor que pode ser aprimorado, estabelecendo-se pela
utilizagdo destes conhecimentos como area de saber/poder que
influencia na histérica relacdo de forcas entre capital e trabalho
(Faé, 2002: 99).

O incremento da area da psicologia do trabalho, no Brasil, esteve diretamente
atrelado ao apogeu do uso dos testes psicolégicos, que forneceram o instrumental
necessario para legitimar as primeiras aplicacdes do saber da Psicologia no contexto
de trabalho. Nesse periodo, foram formados os primeiros psicotécnicos, termo entéo
atribuido ao profissional que aplicava os conhecimentos da Psicologia ao trabalho.

Destaca-se, nesse momento, o trabalho do engenheiro suico Roberto Mange,
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coordenador do primeiro curso de psicotécnica realizado em Sao Paulo, que tinha
como intuito instrumentar técnicos para selecdo e preparacdo dos sujeitos para o

trabalho.

No desenvolvimento do campo da Psicologia aplicada ao trabalho, vale
ressaltar a importancia do Instituto de Organizacdo Racional do Trabalho (IDORT),
que tinha a finalidade de buscar solugcbes para os problemas empresariais,
estudando a organizacdo da pratica administrativa, as praticas de selecdo e o
treinamento dos trabalhadores. Outras instituicdes que também contribuiram com a
preparacao de técnicos em testagem psicoldgica para fins de sele¢do e orientacao
profissional foram o Instituto de Selecédo e Orientagcdo Profissional de Pernambuco,
criado em 1925 sob a orientacdo do psiquiatra Ulisses Pernambuco, e o Instituto de
Selecdo e Orientagdo Profissional da fundacdo Getulio Vargas, no Rio de Janeiro

(Zanelli, 2002).

Posteriormente, o IDORT teve sua atuacdo enfraquecida e, em seu lugar,
foram criados o Departamento Administrativo do Servi¢co Publico (DASP) em 1938, o
Laboratorio de Psicotécnica do SENAI em 1942 e o Instituto de Sele¢éo e Orientacao
Profissional (ISOP) em 1947, este, sob a coordenacao de Mira y Lopez, atingiu a

maior amplitude nacional (Faé, 2002).

A década de 60 marcou efetivamente o surgimento da psicologia industrial no
Brasil, por obra de diversos profissionais que realizaram uma intensa luta pela
regulamentacédo e profissionalizagcéo do trabalho do psic6logo no pais, de modo que,
em 27 de agosto de 1962, sob a Lei n°. 4.119, ap6s o Decreto-lei n°. 53464, de 21 de

janeiro de 1964, o curso de Psicologia foi regulamentado e a profissao de psicélogo,
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legalizada. “Nesse periodo a psicologia escolar e a organizacional ja contavam com
uma tradicdo de pelo menos trés décadas de aplicagdo em variadas areas de

trabalho” (Zanelli, 2002: 29).

Sobre as circunstancias relacionadas ao surgimento e desenvolvimento da
psicologia aplicada ao trabalho no Brasil, Zanelli (2002) salienta que as origens
desse campo ocorreram fora do ambito académico. As pressdes do desenvolvimento
industrial promoveram o incremento da &rea para consumo proprio, situacao que
perdura até hoje, distanciando o trabalho académico da aplicacdo nas organizacgées,
0 que gera uma discrepancia entre os conteudos repassados na formacdo e as
demandas e problematicas impostas pela realidade de trabalho aos profissionais da

area, e traz, portanto, sérias repercussdes para suas praticas.

Na visdao de Goulart (1998), apesar do ecletismo do campo, em que se
conjugam diferentes préticas e metodologias, o que se verifica em relacdo a area €
que ela esté se renovando, atendendo as mudancas ocorridas nas ultimas décadas,
tanto no conceito quanto na forma de organizagao do trabalho, a fim de proporcionar

contribuicdes mais criticas e objetivas.

Para Zanelli e Bastos (2004), a pratica do psicélogo nas organiza¢des, como
qualquer pratica social, ndo pode ficar a parte das transforma¢des do contexto e do
desenvolvimento da ciéncia. No cenario contemporaneo, o que se verifica, em
comparacdo com o nucleo basico das atividades dos psic6logos no inicio dessa

pratica, é que ela tem sido efetivamente ampliada.

Em uma analise atual do campo da psicologia do trabalho, percebe-se que

novas praticas foram incorporadas as classicas e que diferentes niveis de atuacao
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organizacional estdo sendo contemplados pelo psicélogo (técnico, estratégico,
politico). Além disso, as praticas tradicionais sofreram transicbes e
redimensionamentos em virtude das mudancas no contexto de trabalho, tal como

salientam Zanelli e Bastos (2004: 490):

Alguns movimentos estdo reconfigurando a pratica profissional
do psicologo organizacional e do trabalho no Brasil. O primeiro
deles ocorre no interior das préaticas tradicionais e que
constituem o nucleo central da representacdo do que significa
ser psicologo organizacional, influenciadas pelo desenvolvimento
cientifico e pelas transformacdes no contexto de trabalho. O
segundo movimento inovador caracteriza-se como um
alargamento do cargo, ou seja, a insercdo do psicologo em
equipes multidisciplinares (...). O terceiro movimento destaca
transicbes que estdo configurando uma intervencdo do psicélogo
em ambitos mais complexos da prépria organizagdo (...) 0s
psicologos tém analisado as implicagbes da construcao
psicossocial em suas influéncias sobre a saude do trabalhador.

A Psicologia ligada ao trabalho vem, portanto, trilhando um longo e dificil
caminho na busca de demarcar seu real foco de investigacéo e intervencdo. Durante
muito tempo, a Psicologia do trabalho manteve distante seu olhar para a relacao
entre trabalho e saude, como se isso néo fizesse parte do seu escopo. O foco de sua
atencdo era a obtencdo da produtividade e da lucratividade empresarial em
detrimento do interesse pela categoria trabalho e pelo discurso do trabalhador (Grisci

e Lazzarotto, 2002).

Sato (2003) afirma que a disciplina tem apresentado, em seu processo de
desenvolvimento, duas perspectivas de atuacdo: uma articulada com a
administracdo e a engenharia e a outra embasada na leitura da Psicologia Social e

da Salde Coletiva.
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Na primeira vertente, a psicologia continua utilizando-se de seu referencial
tedrico para atender as necessidades da producdo por meio dos trabalhos de
selecdo de pessoal, treinamento e avaliacdo de desempenho. Trata-se de uma
vertente da Psicologia que é consolidada na sua aplicabilidade no mercado de

trabalho. Para a segunda vertente, importam os problemas sociais e humanos no

trabalho, presentes nos espagos organizacionais e fora deles.

A Psicologia do Trabalho apresenta-se, portanto, como um campo
dicotomizado que congrega dois movimentos de atuagao distintos, debrucando-se
sobre diferentes objetos. Um deles prioritariamente voltado para os interesses
organizacionais ligados a produtividade e o outro pautado no sujeito que trabalha,
em sua saude e bem-estar. A questdo que se coloca nesta pesquisa € verificar qual

dessas duas tendéncias prepondera atualmente na pratica dos psicologos.

Para Jacques (2003), observa-se, na atualidade, um crescente interesse dos
profissionais de Psicologia pelo campo da saude do trabalhador. Porém o que se
verifica, comumente, é uma indefinicdo tedrico-metodologica devido ao
desconhecimento do assunto, o0 que produz tentativas ingénuas de mesclar
conceitos e técnicas com fundamentos epistemoldgicos distintos. Segundo a autora,
nao uma tentativa de articular pressupostos diversos, mas, simplesmente, emprestar
conceitos e técnicas sem uma reflexdo sobre as diferentes concepgbes de homem,

homem/sociedade, ciéncia e pesquisa que Ihes fundamentam.

Para Spink (1992), o engajamento da Psicologia com as questdes da saude
no trabalho tem sido recente, tanto pela lentiddo ou restricdo do debate sobre as

condi¢des de trabalho e saude ocupacional, quanto pela tendéncia da Psicologia a
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se voltar ora a uma psicologia gerencial, ora a uma pratica clinica de consultério. No

entanto a autora aponta que esse quadro vem se transformando:

Trabalhos de teses e de dissertacbes, comunicagcdes em congressos e
mesas-redondas sao testemunhos de que a Psicologia comeca a
reconhecer o mundo em volta e a necessidade de uma atuagdo em
mais larga escala com outros colegas e outros grupos profissionais
(Spink, 1992: 93).

A incipiéncia das contribuicbes da Psicologia na area se deve, ainda, a
dificuldade de sistematizar uma pratica de médio alcance entre os niveis macro e
micro de atuacdo. Trabalhar no nivel macro envolve uma atuacdo em nivel
epidemiolégico, buscando frequéncias e incidéncias, o0 que significa mudar a
discussdo das formas de tratamento para as de prevencdo no contexto
organizacional. O nivel micro compreende o trabalho individual, que prescinde da

analise do contexto externo (Spink, 1992).

Uma atuacdo de médio alcance permite uma pratica voltada para o trabalho
em si, possibilitando que “a analise epidemioldgica se torne “curativa’ e 0 processo

\n

de cura individual “preventivo™ (Spink, 1992: 97), na medida em que se precisa tanto
dos estudos epidemioldgicos, para ampliar a conscientizacdo sobre a questdo, como

também do trabalho individualizado.

A atuacdo do psicologo deve ter um papel decisivo no sentido de prevencéo e
da conquista da saude (Kyrillos Neto, 1997). Para tanto, € fundamental antepor
resisténcias, ampliar o conceito de atuacdo psicoldgica no trabalho, rever antigas

praticas e redesenhar a atuacdo. E necessario que o profissional reflita sobre seu
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papel e amplie seu campo de atuacdo, de forma que sua contribuicdo possa ser

evidenciada e notada (Raffih et al, 2001).

Nessa perspectiva, podem ser elencadas algumas praticas de intervencédo do
psicélogo no @mbito da saude do trabalhador, tais como: pesquisas com a finalidade
de identificar e contextualizar fatores ergondmicos e psicossociais que repercutem
para o surgimento de doencas no trabalho e a criacdo de estratégias integradas
através de uma atuacdo interdisciplinar, visando prevenir patologias. Podem,
também, ser viabilizadas sessdes de discussdo e grupos focais com os membros da
organizacéo, a fim de explicitar e resolver conflitos entre as for¢as contraditorias. E,
finalmente, intervencgdes nos diversos grupos ocupacionais, facilitando mudancgas de
atitudes e percepcao sobre o trabalho, de modo a preparar os sujeitos para a gestao

de sua atividade laboral (Mendes, 2003).

A promocdao da saude no trabalho exige do psicologo uma atuacao de caréater
interdisciplinar que abrange o campo fisico, o psicolégico e o social. Assim, o
profissional de Psicologia, enquanto agente de mudancas, deve ter uma visdo critica
e global dos processos organizacionais, que possibilite construir espacos de dialogo,
a fim de promover a criagdo de um ambiente favoravel a produtividade e ao bem-

estar dos trabalhadores.

O psicologo do trabalho deve atuar dentro de uma perspectiva preventiva em
saude, a partir de diagndsticos e interveng¢des que minimizem os fatores ligados ao
adoecimento. Esse profissional tem o desafio de transformar uma atividade laboral

fatigante em equilibrante, flexibilizando aspectos da organizacdo do trabalho, de
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maneira a deixar ao trabalhador uma maior liberdade para encontrar os métodos

mais convenientes para a realizagéo da tarefa (Kyrillos Neto, 1997).

Compete ao psicologo implementar acdes que contemplem os sujeitos
trabalhadores, que valorizem o potencial humano e que oportunizem seu
crescimento e reconhecimento. A pratica desse profissional deve estar pautada em

estratégias preventivas e corretivas que assegurem o sucesso e o bem-estar globais.

Hashimoto (2004) apresenta uma proposta de atuagdo da Psicologia no
ambito da saulde coletiva que busca oferecer escuta para as questdes do mundo
interno dos trabalhadores, as quais emergem diante da impoténcia frente a tantas
situacdes adversas que enfrentavam no cotidiano, concomitantemente a apreensao
de seus significados e sua associacdo com o mundo do trabalho. Trata-se de uma
possibilidade de atuag&o que, por meio de pesquisa ou de intervencdes, oportuniza
escuta aos membros da empresa que vivenciam situacdes de sofrimento em
contextos pessoais e de trabalho, considerando a busca dessas pessoas por

melhores condic¢des de vida.

Sato (1992), a partir de sua atuacdo na éarea sindical, assinala que, na
conjuntura atual, calcada no capitalismo, em que se tem, em relacdo a saude do
trabalhador, um corpo de leis e uma visdo que ndo atendem as necessidades dos
trabalhadores, é que se delineiam as possibilidades de atuacdo do psicélogo nessa
area. A intervencao do profissional de Psicologia pode ser realizada a partir de duas
grandes perspectivas: pela via da subjetividade e pela via do conhecimento do

trabalhador.
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A atuacgdo do psicologo na linha da subjetividade implica em criar estratégias
em que esta seja levada em conta. Isto significa refletir sobre a relagao capital-
trabalho dentro e fora dos locais de trabalho, repensando as condi¢cbes de trabalho,
levando em consideracdo as diferencas e necessidades individuais, ponderando
sobre novas formas de organizagao do trabalho que permitam flexibilizar a divisdo de
poderes e o0 conteudo das tarefas e atentando para as particularidades subijetivas.
Para tanto, é fundamental ouvir os trabalhadores, considerando o conhecimento
adquirido por estes em sua vivéncia diaria no contexto laboral. Isto implica em adotar
uma nova maneira de construir o conhecimento sobre o trabalho em sua relagéo com
a saude que se diferencie dos pressupostos adotados pela ciéncia. Também implica
em oferecer um espaco de escuta e discussédo a respeito do cotidiano laboral do
trabalhador, em que possam ser colocados os problemas e dificuldades em prol de
viabilizar transformacdes, negociacdes e medidas de prevencao, sendo fundamental
refletir sobre a natureza do conhecimento pratico, suas determinacdes e seu

processo de construgdo, a fim de entender sua légica.

A concepcdo de promocdo de saude predominante no campo da saude do
trabalhador demanda do psicologo do trabalho a edificacdo de uma pratica calcada
em um posicionamento ético-politico que proporcione a construgdo de relacdes
laborais asseguradoras do bem-estar dos trabalhadores e da minimizagcdo de seu

sofrimento.

Para que haja o redimensionamento das praticas dos psicélogos do trabalho,
a primeira medida é o resgate do humano, de maneira que os profissionais passem a

orientar suas praticas ndo apenas pelas necessidades dos sistemas, mas pelas
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necessidades dos sujeitos. Isto demanda a reestruturagcéo do conceito de homem, de
modo que a representacdo preponderante de homem estatico, passivo e estavel,
disposto a ajustar-se as condi¢cdes ambientais dadas, seja substituida por uma
compreensao que preconize o carater dinamico do ser humano, que se constroi

continuamente através do trabalho (Jacques, 1989).

Nesse dialogo tedrico sobre os propésitos da pratica do psicologo do trabalho,
torna-se pertinente ressaltar a Resolugéo de n°. 002/2006 do Conselho Federal de

Psicologia (CFP, 2006), que estabelece o seguinte juramento para a profissao:

Como psicologo, eu me comprometo a colocar minha profissdo a
servico da sociedade brasileira, pautando meu trabalho nos principios
da qualidade técnica e do rigor ético. Por meio do meu exercicio
profissional, contribuirei para o desenvolvimento da Psicologia como
ciéncia e profissdo na direcdo das demandas da sociedade,
promovendo saude e qualidade de vida de cada sujeito e de todos o0s
cidadaos e instituicdes.

O juramento € explicito quanto aos principios que devem reger a pratica

profissional: a busca da saude e da qualidade de vida dos sujeitos.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo verificar a configuracao
atual da area, no Ceara, a fim de constatar até que ponto os psicélogos tém
considerado em suas praticas 0 bem-estar e a saude dos trabalhadores, de modo a

honrar o juramento que fizeram ao abracar a profisséo.



55
Nesse contexto, as perguntas colocadas nesta pesquisa séo:

e Qual a visédo atual dos psicologos sobre a saude no trabalho e sobre a
relacdo de suas praticas para a prevencao e manutencdo da saude dos

trabalhadores?

e Que atividades séo realizadas pelos psicélogos para a promogéo e a

prevencao da saude do trabalhador?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Investigar as praticas dos psicologos voltadas para a promocéo da saude dos
trabalhadores nas organizacdes.

2.2. Objetivos especificos

e |dentificar as atividades desenvolvidas pelos psicologos voltadas para a
amenizacao do sofrimento e para a promocéo da saude dos trabalhadores.

e Analisar como as praticas dos psicologos vém atualmente contribuindo para a
promocao do bem-estar dos trabalhadores.

e Investigar a visdo dos psicologos sobre suas préaticas para a prevengdo e a
manutencao da saude dos trabalhadores.
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3. METODOS

A problematica levantada foi investigada por uma pesquisa de campo de
carater descritivo, utilizando uma metodologia que englobou as abordagens

qualitativa e quantitativa.

Segundo Oliveira (1997), a abordagem qualitativa possibilita compreender e
classificar processos dinamicos experimentados por determinados grupos sociais.
Esse tipo de método tem caracteristicas ndo estruturadas que permitem desvelar
percepcdes, crencas, relacdes e sentidos dos comportamentos dos sujeitos (Alves,

1992).

No que concerne ao método quantitativo, trata-se de uma abordagem
focalizada e estruturada, que utiliza dados mais objetivos, cuja coleta se realiza
através da obtencdo de respostas estruturadas e cujas técnicas de analise séo
dedutivas (isto €, partem do geral para o particular). Trata-se, pois, de um método
que permite enunciar generalizacdes sobre os significados coletados, possibilitando
“trazer a luz dados indicadores e tendéncias observaveis” (Minayo & Sanches, 1993:
247).

Um discurso recente sobre os dois enfoques metodoldgicos é o de May (2004

146):

[...] a0 avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar atencéo,
[...], ndo tanto aos meétodos relativos a uma divisdo quantitativa-
gualitativa da pesquisa social — como se uma destas produzisse
automaticamente uma verdade melhor do que a outra -, mas aos seus
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pontos fortes e fragilidades na producdo do conhecimento social. Para
tanto é necessario um entendimento de seus objetivos.

Nessa perspectiva, o pluralismo metodolégico adotado nesta investigacao se
justifica em virtude da natureza da tematica. Procurou-se obter dados que ndo sé
permitissem generalizacdes e proje¢cbes sobre a atuagcdo dos psicologos
pesquisados, mas que também pudessem captar opinides, representacdes, pontos
de vistas, percepcoes, apreender significados e percepc¢des, aprofundamentos que o
método quantitativo ndo contemplaria.

Some-se a essa justificativa a perspectiva atual de compreender as duas
abordagens ndo mais como contrarias, mas como complementares, na medida em
gue constituem formas diferentes de abordar o fenbmeno e que, quando utilizadas
conjuntamente, permitem uma apreensao mais completa do objeto de estudo

(Minayo e Sanches, 1993).

3.1. Sujeitos colaboradores da pesquisa

Os psicologos que atuam no estado do Ceara foram os individuos enfocados
na pesquisa.

Segundo dados do Conselho Regional de Psicologia do Ceara (CRP 11),
estavam regularmente cadastrados 2351 profissionais, em agosto de 2007. O CRP
11 ndo possui dados quantitativos ou qualitativos sobre a area de atuacdo dos
psicologos inscritos. Desse modo, para viabilizagdo do estudo quantitativo, utilizamos

0 gquantitativo total dos psicélogos inscritos.
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Os participantes da pesquisa qualitativa, cinco, foram escolhidos pelo critério

de acessibilidade e disponibilidade de participar da pesquisa.

Critérios como sexo e idade ndo foram utilizados, pois ndo ha evidéncias
tedricas ou empiricas de que esses fatores possam influir na natureza das préticas

realizadas.

3.2. Instrumentos e técnicas de investigacao

3.2.1. Pesquisa Quantitativa

A investigacdo quantitativa foi realizada com o intuito de atingir o maior
namero possivel de psicologos. O instrumento utilizado na coleta dos dados foi um
guestionario (Anexo 1), composto de 24 questbes, sendo 22 de multipla escolha e 2
abertas.

Visando facilitar o acesso ao instrumento e ampliar o percentual de resposta
aos guestionarios, o estudo foi realizado através da internet. Para isso, foi criado um
site com as questdes da pesquisa (disponivel em www.tecsites.com.br/pesquisa).

O CRP 11, embasado na Resolugdo 002/2005, de 27 de julho de 2005,
encaminhou, via on-line, nos dias 15/05/2007 e 12/06/2007, o link do site do
questionario da pesquisa para os enderecos eletrénicos de todos os psicélogos
cadastrados. Os questionarios preenchidos foram enviados para 0 endereco
eletronico da pesquisadora para compilagcdo, preservando a identidade dos
respondentes através da utilizacdo do modo de envio/recebimento em que o

remetente aparece como desconhecido.
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O instrumento foi disponibilizado na internet por um periodo de 4 meses. Ao

longo do periodo, os questionarios preenchidos foram automaticamente enviados

para o0 e-mail da pesquisadora com remetente desconhecido. No total, foram

recebidos 60 questionarios preenchidos.

3.2.2. Pesquisa Qualitativa

Para o estudo qualitativo, foram realizadas entrevistas com cinco psicologos.

As entrevistas foram individuais, mediadas por um roteiro norteador, composto de

questbes abertas que possibilitaram o aprofundamento das respostas, bem como a

formulacdo de novas questdes. As questdes colocadas foram:

Poderia me falar sobre as atividades que vocé desenvolve em sua
prética profissional?

Ha alguma outra atividade inerente ao seu campo de atuacdo que vocé
considera importante ou necessaria que seja desenvolvida na
empresa?

Como vocé situa a questdo da saude do trabalhador na sua pratica de
trabalho?

Como vocé compreende a relagcdo entre trabalho e processo de
saude/doenca?

Como vocé percebe o seu campo de atuacdo no que tange ao ambito

de promocéao da saude do trabalhador?

As entrevistas foram gravadas apO0s a anuéncia dos participantes, que

assinaram um Termo de Consentimento de participacdo da pesquisa (Anexo 2).
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Cada entrevistado foi esclarecido sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,

momento em que foi enfatizada a garantia de anonimato.

Os psicélogos que fizeram parte da pesquisa foram convidados por meio da
sistematica de indicagdo, técnica conhecida como “bola de neve”. Para isso,
consultamos inicialmente uma profissional com grande experiéncia na area da
Psicologia do Trabalho, que indicou um colega que, por sua vez, indicou outra
profissional, e, assim, sucessivamente. Esta estratégia viabilizou a obtencéo de cinco
sujeitos colaboradores. Os profissionais indicados foram contactados para o
agendamento das entrevistas através de contato telefénico e optaram por realizar a

pesquisa no seu proprio local de trabalho.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COETICA), da

Universidade de Fortaleza e aprovado sem ressalvas.
O quadro 1 mostra as principais caracteristicas dos sujeitos colaboradores.

Quadro 1: Principais caracteristicas dos sujeitos colaboradores

% o
M > X TIPO DE TEMPO DE TEMPO DE
SC 5 > TITULAGAOG | ORGANIZAGAO | FORMADO ATUAGAO
A F 40 Especializacéo IndUstria 15 anos 15 anos
anos e MBA
B F 49 Especializacdo | Transporte urbano 20 anos 20 anos
anos
C F 38 Especializacéo Indastria 16 anos 16 anos
anos
D F 46 Mestrado Bancéria 25 anos 22 anos
anos
E F 39 Mestrado Construgéo civil 18 anos 18 anos
anos
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3.3. Andlise e Interpretacdo dos Dados Quantitativos

Os dados obtidos por meio da aplicagdo dos questionérios foram submetidos
a andlise estatistica com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) verséo 15.0 para Windows.

3.4. Andlise e Interpretacdo dos Dados Qualitativos

Os dados coletados através das entrevistas foram transcritos e submetidos a
uma analise de conteudo fundamentada na metodologia proposta por Lefévre e
Lefévre (2003): o Discurso do Sujeito Coletivo, que, por sua vez, baseia-se no
aparato teorico da Psicologia Social e nos conceitos da Teoria das Representacoes
Sociais.

Lefévre et al (2000) compreendem as representacdes sociais como a
manifestacdo do que pensa ou reflete determinada populacdo sobre certo tema.
Essa manifestacao € expressa, dentre outros meios, pelo discurso.

As representacdes sociais podem ser compreendidas, de maneira geral, como
uma forma de saber popular, de conhecimento pratico, socialmente construido para
dar sentido a realidade cotidiana (Sato, 1995; Spink, 1993).

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) representa um recurso metodolégico
destinado a tornar mais claras e expressivas as representacdes sociais através de
um conjunto de procedimentos de tabulacdo e organizag¢ao de dados discursivos que
envolve a analise do material verbal coletado. A analise visa extrair, de cada um dos
depoimentos individuais, as Idéias Centrais e Ancoragens e suas correspondentes

Expressdes-chave, que compdem um ou mais discurso-sintese, utilizado para
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expressar um dado pensar ou representacdo sobre o fenbmeno e que fazem com
gue o discurso de todos seja o discurso de um, denominado Discurso do Sujeito
Coletivo (Lefévre et al. 2000).

As expressdes-chave constituem pedacos ou fragmentos discursivos que
devem ser selecionados pelo pesquisador e que mostram a esséncia do contetdo do
discurso ou a teoria subjacente. Desse modo, selecionar as expressdes-chave
significa, em resumo, refinar o discurso de tudo o que é irrelevante, acessorio,
buscando obter a esséncia do conteddo do pensamento, tal como ela aparece no
discurso analisado.

As ancoragens constituem tracos de conceituacdes, hipoteses e ideologias
que sao usadas pelos depoentes para enquadrar situagbes particulares que se
interpdem no discurso.

A idéia central é uma expresséo linglistica que revela, descreve e nomeia, da
maneira mais sintética e precisa possivel, o(s) sentido (s) de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de expressdes-chave, o qual vai dar
nascimento, posteriormente, ao DSC.

Desse modo, o DSC consiste em um discurso-sintese homogéneo, construido
a partir do encadeamento entre idéias centrais, ancoragens e suas respectivas
expressdes-chave, representando, pois, a reunido de todas as possibilidades
imaginarias oferecidas por um dado grupo social, num certo momento, para pensar
determinado tema.

O Discurso do Sujeito Coletivo €, portanto, um modo de expressar diretamente
a representacéo social de um dado grupo social, permitindo que ele (no caso desta

pesquisa, 0s psicélogos que atuam no mundo do trabalho) possa ser visto como
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autor e emissor de discursos comuns sobre determinado tema (em nosso caso, a

saude do trabalhador).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Apresentacdo e Discussao dos Resultados das Entrevistas

Foram realizadas cinco entrevistas semi-estruturadas, cujas questdes
abordaram temas relativos a pratica dos psicologos nas organizacdes.

Conforme a metodologia escolhida para a analise, foram realizadas leituras
sucessivas das transcricbes das entrevistas e sublinhados os trechos dos
depoimentos que viriam a compor 0S conjuntos tematicos a serem analisados. Os
trechos de natureza tematica comum foram reunidos e identificados por meio de
Idéias Centrais. Este processo viabilizou a emergéncia das seguintes Idéias
Centrais:

» Formacao Académica.

= Compreensao da relacdo entre trabalho e o processo de saude-adoecimento.
» Visdo sobre a atuacdo do psicologo do trabalho.

»= O psicologo do trabalho e a promocédo da saude do trabalhador.

» Praticas em prol da saude do trabalhador ou ndo praticas.

4.2.1. Formacédo Académica

A idéia central, formacéo académica, envolve aspectos relacionados ao modo
como os psicélogos analisam a formacédo académica em Psicologia no que tange a
preparacdo para atuacdo na area da Psicologia do Trabalho. Engloba aspectos

relacionados aos conteudos programaticos, as disciplinas, a natureza dos
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conhecimentos repassados, ao tipo de abordagem dos conteudos, a experiéncia,
formacao e preparacao dos professores.

Os pesquisados destacam que a formacdo académica para atuacdo na
Psicologia do Trabalho é restrita e insuficiente. Os conteddos séo limitados,
generalistas, desvinculados do contexto de trabalho, de modo que fornecem pouca
compreensao dessa pratica.

Os psicologos citam o predominio do viés clinico no contetdo das disciplinas,
cujo enfoque é centrado no individuo. Também consideram o0s programas das
disciplinas estereotipados e tecnicistas, na medida em que se restringem ao
fornecimento de um conjunto de instrumentos e técnicas descontextualizados com as
demandas atuais do mercado, o que favorece a formacgdo de profissionais
despreparados, cujos conhecimentos se limitam as praticas de recrutamento,

selecao e treinamento.

Na faculdade tinha muito isso, o proprio conteddo curricular, o direcionamento para
a area clinica é muito grande, que era considerada a area nobre da psicologia,
psicologo que ndo é clinico ndo é psicdlogo, tinha muito essas nuances. Entéo, eu
acredito que tem a haver com a orientacéo da faculdade, que valoriza muito a clinica,
a gente tem poucas cadeiras de disciplina organizacional e quando tém, sinceramente,
as que eu fiz ndo me acrescentaram em nada, era muito aquela viséo tipo
recrutamento, selecéo e treinamento, sabe?. Eu fui ver um pouco de visdo sistémica

quando fiz especializacédo (Psicologo C).

Quando eu me formei, era visao clinica total, vi psicologia organizacional porque eu
fiz um trabalho, fiz minha monografia, fui fazer uma visita pra empresa, mas num
tinha nem a vivéncia. E ai, assim, minha vivéncia é meu campo de organizacional de
verdade, porque o que eu aprendi, na época, digamos assim, foi na pratica (Psicologo
B).
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Os entrevistados também assinalam que a formagcdo nédo fornece o
embasamento tedrico suficiente para uma atuacao consistente na area, de modo que
os profissionais acabam por obter do proprio campo as diretrizes que irdo orienta-lo
em sua pratica, o que resulta na constru¢cao de um saber acritico e limitado.

E, assim, por exemplo, eu, na minha formacdo...eu ndo tive visdo nenhuma de

organizacao. Eu aprendi na pratica mesmo (Psicélogo E).

O psicélogo estd 100% despreparado. A faculdade ndo prepara. Eu tive uma grata

bencdo na minha vida porque a empresa me propiciou inumeros cursos fora daqui.

Coisas que eu nédo aprofundei na faculdade, tive meras duas disciplinas de psicologia

organizacional, entdo assim, a pratica profissional que a gente presencia na maioria

das vezes de selecdo é uma merreca, eu acho que me fiz profissional porque tinha um
espaco de pratica e me foi dado uma formagdo conceitual dada pela empresa

(Psicologo D).

De acordo com Zanelli e Bastos (2004), as falhas na formacao contribuem
para que o psicologo fique limitado na sua atuacdo e seja visto como um técnico,
com poucas possibilidades de acéo, de modo que deixam de patrticipar e intervir com
efetividade nas decisGes organizacionais e de contribuir com mais efetividade para o
reconhecimento e avanco de sua area de atuacao.

Outro aspecto apontado pelos pesquisados é a auséncia de conteudos que
abordem a categoria trabalho de maneira consistente, considerando sua centralidade
na vida dos sujeitos e os impactos e inter-relacdes entre a atividade laboral e os

processos de saude e adoecimento. Os conteudos séo defasados e ndo contemplam

temas relacionados a satde no trabalho.
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O que se deve a nossa formacédo que néo é estimulada para isso... Aqui em Fortaleza
né? A nossa formagdo na &rea de psicologia organizacional, ela ndo tem a qualidade
de vida e a saude do trabalhador como essencial...0o processo de formacgdo do
psicologo organizacional dentro das universidades € voltado para o conceito de clima,
conceito de cultura, conceito de relacdes de poder, conceito de lideranca no que diz
respeito a aspectos mais subjetivos. Ai vem o instrumental em recrutamento e selecéo,
em avaliacdo de desempenho. Entao assim, a saude do trabalhador eu acho que ela
pode até ser vista, mas ja na formacao ela é timida. Até questdo fundamental como o

conceito de trabalho, ndo é vista da forma como deveria (Psicologo E).

Os pesquisados assinalam ainda que a restritividade da sua formacéo para
atuacao na area do trabalho ndo envolve apenas o nivel de graduacdo, mas também
0s programas de pés-graduacdo. Observam que poucos Sao 0S cursos lato sensu ou
stricto sensu voltados para a preparacao dos psicologos que atuam nesta area.

O que nds temos, hoje, em termos de op¢ao de formacgdo desse profissional, né?

Acaba se restringindo. Se vocé quiser fazer um mestrado hoje na area organizacional

e vocé ndo tiver disponibilidade, eles ndo tém um mestrado no Ceara que...assim, um

mestrado profissionalizante, mas que tenha um foco na organizacéo...todos o0s

mestrados, os dois que tem no Ceara sao focados na area clinica. Eu acho que isso

limita também os profissionais (Psicologo A).

Os aspectos evidenciados pelos entrevistados estdo de acordo com o
pensamento de Zanelli (2002) que assinala que a preparacdo para atuacao na area
do trabalho é falha e tecnicista. O autor aponta que a formacdo académica em
Psicologia ndo fornece subsidios tedricos minimos que garantam uma atuacao
congruente com as demandas atuais do contexto laboral.

Em relacdo ao tema formacdo académica, pode-se compor 0 seguinte

discurso do sujeito coletivo (DSC):
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A faculdade ndo prepara. O direcionamento para a area clinica é muito grande, a
gente tem poucas cadeiras de disciplina organizacional e quando tem, sinceramente,
ndo acrescentaram muito, na medida em que eu ndo tive visdo nenhuma de
organizacdo e de saude do trabalhador. Eu aprendi foi na pratica mesmo e percebo

ainda que existem poucas oportunidades de pos-graduacdo na area.

4.2.2. Percepcdo da Relacdo entre Trabalho e o Processo de Saude-
Adoecimento

A idéia central “percepcéo da relacéo entre trabalho e o processo de saude-
adoecimento” explicita como o0s psicélogos percebem, a partir da sua pratica, a
relacdo entre o trabalho e o processo de saude e adoecimento. Abrange o modo
como o0s psicologos concebem esta relagcdo e observam os aspectos envolvidos
nesta interface no seu cotidiano de trabalho.

Os pesquisados evidenciaram observar a existéncia de uma relacdo direta
entre trabalho e o processo de saude-adoecimento, ou seja, a existéncia de uma
implicacdo direta da atividade laboral no bem-estar dos sujeitos.

Essa relacéo é tudo! (risos) Nao tem jeito! Essa coisa a gente passa a maior parte da
vida no trabalho ela e real, né? Ela é real. Entdo assim, quando vocé néo esta feliz
vocé somatiza muitas coisas, ndo tem jeito né?Entdo eu acho que € uma relacéo
direta. O ambiente de trabalho ele pode gerar saide ou ndo né? E assim, néo té feliz,

ndo € o seu lugar (Psicélogo E).

Eu acho que o adoecimento acontece quando a pessoa nédo esta no lugar adequado, é
como se ela tivesse desenvolvendo uma violéncia, uma auto-violéncia, um trabalho
que ndo esté agregando satisfacéo a ela. Entao, se acontece isso, essa satisfacdo, ela é
baixa, isso t& gerando um nivel de tensdo e, automaticamente, compromete a salde

dessa pessoa. Eu vejo dessa forma. E a vida profissional, ela ja é sufocante por si, né?
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Se ela gera um nivel de insatisfacdo muito alto, entdo, nisso, com certeza, fica muito
mais elevado. Desse modo, é direta; & medida que sua satisfagdo aumenta, voce,
automaticamente, isso pode lhe proporcionar um nivel de saide melhor (psicélogo A).

Eu vejo muito essa relacdo direta mesmo, eu acho que trabalho tem tudo a ver com
saude sim... E assim ndo da para a gente desvincular, achar que ndo tem essa relagéo,
0 ambiente de trabalho sim se ele ndo for adequadamente controlado, ele interfere no

equilibrio e pode ocasionar doencgas ocupacionais (psicologo C).

Os pesquisados também apontam que elementos relacionados com o
contexto particular dos sujeitos podem repercutir na sua saude e o trabalho pode ser
apenas o palco para a apresentacao das patologias geradas fora do contexto laboral.

Entdo, sem sombra de davida, no trabalho, muitas doengas surgem, seja pela relacéo,
seja pela propria condigdo de trabalho, a gente sabe que ha trabalhos bem insalubres
ou entdo assim, € no trabalho que ele reflete 0 que vem de casa. Se ele tem um
problema fora, ele reflete aqui, porque ninguém é esquizofrénico, de deixar da porta

para fora suas questdes (psicélogo C).

O trabalho também é visto como um elemento que contribui de maneira
indireta para a emergéncia de problemas de saude. Desse modo, pode atuar como
elemento desencadeador de uma condi¢ao anterior do sujeito.

Ldgico que a doenca ndo e exatamente decorrente da pratica de trabalho, né? Tudo
tem um histérico. Tem empresa que tem mais, tem empresa que tem menos, nao sei,
mas, assim, o trabalho, eu acho que o trabalho leva a isso. Ele leva a um estresse
maior, que a pessoa ja ta carregada com um monte de outras coisas, entdo adoece

(psicologo D).

A sequéncia das expressdes-chave presentes nos depoimentos possibilitou a

construcdo do seguinte DSC:
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Eu vejo a existéncia de uma relacdo direta entre trabalho e saide. O trabalho

repercute nos sujeitos e interfere diretamente no seu equilibrio.

Trata-se de uma compreensao da relacdo trabalho e saude que se relaciona
com o pensamento de Dejours (1988), que concebe a organizagéo do trabalho como
uma “porta de entrada” do sofrimento e doenca mental enquanto geradora de
angustia e de estratégias defensivas. Nesta perspectiva, o trabalho se apresenta
como um fator que interage com uma constituicdo psiquica préexistente, de modo
que variaveis individuais desempenham um papel decisivo na formacdo e
apresentacdo de um problema psicopatoldogico. O trabalho vai atuar, deste modo,
como palco para o desvelamento do sofrimento e pontencializacdo de uma condicéo
que remete a histéria individual do sujeito.

Os pesquisados observaram ainda que o trabalho, dependendo das condi¢des
e da organizacdo, pode atuar como agente promotor de sofrimento e adoecimento
fisico e mental.

Esta perspectiva esta fundamentada em uma abordagem psicossocial dos
processos de adoecimento, que no Brasil tem Codo (2002) como um dos seus
maiores representantes.

As pesquisas de Codo sao fundamentadas nas concepg¢des marxistas e nos
pressupostos da Psicologia Social Historica-Critica que concebem o trabalho como
um fator constitutivo do psiquismo e do processo saude/doenca mental. Segundo o
autor, o sofrimento psiquico e a doenca mental ocorrem quando, e apenas quando,

afeta atividades humanas geradoras de significado por exceléncia, como o trabalho.
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Eu particularmente acho que ele pode ocupar os dois lugares, pois ja vi na empresa
casos de individuos 100% sdos em termos de dinamica e estrutura de personalidade
que tiveram depressao por causa do trabalho (Psic6logo A).

A questdo é considerada bastante complexa para um dos pesquisados. Este
denotou né&o ter uma concepcao fechada sobre essa inter-relacdo. Acredita que o
trabalho interfere na sadde, mas se questiona sobre como se da esta interferéncia.
Conjectura se o0 mesmo atua como agente causador de patologias anteriormente
inexistentes ou se age apenas como elemento desencadeador de condigbes preé-
existentes.

Olhe, isso é um nd! Agora, me apertou vocé perguntar. Por eu vou lhe dizer uma
coisa, hoje eu tenho assim, isso foi uma coisa que carregou, durante toda a época de
estudo, assim, até que ponto o trabalho ele precipita ou ele é o agente causador. Se
vocé me perguntar hoje se eu tenho uma convicgdo, ndo... Entdo eu acho que o
ambiente de trabalho para algumas pessoas ele s contribui, eu tenho varios casos 14,
a pessoa ja tinha uma estrutura de personalidade ou por historia de vida, ela ja trazia
alguns dados que mostram uma certa vulnerabilidade ta certo? E que a estrutura
organizacional quando ela entra com uma certa pressao, com a forma de organizacao
do trabalho, ela s, digamos assim, cria uma visibilidade para a ocorréncia da

patologia (Psicélogo A).

Quanto a essa questao, o DSC seguinte expressa 0s depoimentos obtidos.

O trabalho pode ocupar os dois lugares, de agente causador ou de precipitador de
doencas, dependendo da situacéo de trabalho e das caracteristicas dos trabalhadores.
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4.2.3. Visdo sobre a atuacdo do psicologo do trabalho

A idéia central “visdo sobre a atuagdo do psicélogo do trabalho” refere-se ao
modo como o psicologo concebe sua atuacdo e como compreende 0s objetivos do
seu faze e como ele(a) percebe a realidade atual da éarea. Inclui ainda o
posicionamento ético-politico que embasa a atuagdo, abrangendo as formas de
pensar as relagdes trabalhistas, o posicionamento frente aos interesses das classes,
o0 modo como o profissional se situa frente aos objetivos das diversas partes.

Os psicologos assinalam que houve mudancgas na atuagédo ao longo dos anos,
mudancas estas impulsionadas pela evolu¢cdo econdmica e social.

Entéo assim, houve uma evolucéo, né? Gradual, lenta, mas houve... Entdo assim, essa
geracdo vai fazer movimento muito forte, a nossa geracao € uma geragdo acomodada
ao status atual, essa geracéo ndo! Entdo assim eu acredito nesse movimento por conta
dessa mudanga mesmo, que esta em andamento, mas timido ainda (risos) (Psicologo
E).

As psicologias que se formam, hoje, eles tdo saindo desse casulo, que foi inicialmente
tracado, né? Porque, assim... vocé se formou, era clinica, porque, na faculdade, né?
Hoje, o campo organizacional cresceu e se desenvolveu muito e foi tdo assim... foram
muitas pessoas que vivenciaram uma empresa, que agiram numa empresa, ai ajudou,
eu acho que ajudou muito e ta ajudando as pessoas que tédo saindo das faculdades com

uma visdo cada vez maior do que é a organizacao (Psicélogo B).

Na visdo dos entrevistados, a pratica do psicélogo do trabalho € orientada por
concepcdes de ordem pessoal e construida de acordo com a vivéncia individual de

cada profissional, sendo desprovida de diretrizes norteadoras. Os pesquisados
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pontuaram a auséncia de uniformidade nos modos de atuacédo, de maneira que
coexistem varios modelos e formas de realizar o trabalho.

Eu acho que ha varias formas de atuacdo do psicologo organizacional. Se vocé
entrevistar oito psicologos, vocé vai ter oito visdes diferentes, ééé por qué? Porque
cada psicélogo ta hoje num momento de acordo com a historia que ele viveu, né? Com

0 que ele acredita, com o que ele pensa (Psicologo E).

Os pesquisados denotam, em seu discurso, a preocupagao continua com a
produtividade e com a lucratividade da empresa. Referem-se a isso como se estas
representassem os objetivos maiores de sua pratica. Os beneficios gerados para os
trabalhadores sdo tidos como consequéncia da utilizacdo das estratégias
organizacionais. Os profissionais buscam implementar prioritariamente atividades
que contribuam para a obtencdo do retorno financeiro e para o fortalecimento do
negocio e passam a considerar o alcance desses resultados empresariais como
indicador do cumprimento de sua missdo enquanto trabalho do psicoélogo.

Entdo, uma prioridade que a gente tem assim, além de suprir, deixar a empresa
sempre com a necessidade de pessoas suprida, muito mais do que isso, é procurar,
assim, o desenvolvimento dessas pessoas e fazer com que tudo isso junte, dé um bom
resultado, que vai se agregar a empresa. Agregar lucratividade sem ddvida, porque
nao adianta voceé ter esse preconceito, ““ah, em empresa néo se deve falar em lucro; se
deve falar sim”, né? Entdo, assim, a empresa tem 0s objetivos dela, e a gente, através
desse trabalho com as pessoas, em conjunto, e cada vez mais vai fazer com que essas
pessoas, que também tém os objetivos pessoais delas, sejam mais sintonizadas nessa
direcdo, né?... As vezes, € uma coisa que pode resolver s6 com a questio da gesto.
Entdo, vocé evita um problema maior, e aquilo gera o qué? Gera motivacéo, né? Eles
se sentem valorizados, eles se sentem com voz, ne? Claro que vai cair na

produtividade (Psicologo B).
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Meu trabalho e formar essa lideranca, capacita-los para que eles sejam os melhores

gestores para que eles consigam fazer das suas equipes, equipes motivadas, equipes

satisfeitas, que tenham resultado. Entdo, é contribuir realmente para o resultado da

empresa, contribuir para o resultado do negocio, né, pois, sé assim cumprimos nossa

missdo (Psicologo C).

Sobre 0 modo como se posicionam frente aos interesses diversos, a psicéloga
E enfatizou que os profissionais da area devem prioritariamente atuar como

parceiros dos gestores da empresa em que exercem suas atividades:

Eu coloco muito em sala de aula que o psicologo organizacional tem que deixar de ser
uma funcdo de linha, né? De ser técnico, ta, para ele ser realmente um parceiro

estratégico dos acionistas (Psicdloga E).

Para Figueiredo (1989), os psicélogos utilizam com freqiiéncia um discurso
enfocando a importancia de proporcionar um ambiente mais humano e saudavel. No
entanto, estes profissionais estdo utilizando essas estratégias discursivas com o
intuito prioritario de reduzir custos, aumentar a eficiéncia e elevar a produtividade,
conforme podemos verificar no depoimento do psicélogo C.

Entdo sdo situacdes que contribuem para a saude dele, mas que também ¢é ldgico,
trazem resultados para noés, no sentido de que, € ldgico que um paciente, um
funcionario que tem uma patologia, tem mais possibilidade de vir a se ausentar da

empresa ou qualquer outro tipo de ocorréncia, nao é? (Psicologo C).

Nessa perspectiva, podemos compreender a utilizacdo da estratégia de
obtencdo de resultados por meio do estabelecimento de metas e objetivos,
associadas ao desafio, a responsabilidade e a promoc¢éo de crescimento, como um

dos artificios utilizados pelos psicologos para manipular a subjetividade do
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trabalhador, e, assim, escamotear maleficios, favorecendo interesses hegeménicos
(Figueiredo,1989)

Como o nosso processo de formalizacdo de metas € democratizado e compartilhado,
ou seja, ninguém formaliza uma meta que ela ndo esteja que ela é capaz, entédo a gente
evita que a meta seja uma pressao, mas com que a meta seja um desafio, ou seja, que

a pessoa possa canalizar a energia para alcancar aquele fim (Psicologo E).

A gente faz aqui esse movimento de trabalhar as pessoas, de puxa-las para aquele
objetivo da empresa, que irdo permitir que eles realizem as coisas pessoais deles, que

também ta em paralelo com o crescimento da empresa (Psicologo B).

Outro aspecto que chama a atencdo € a ideologia presente em certos
discursos em que os psicélogos se colocam como mediadores de interesses distintos
e enfatizam a possibilidade de uma conciliacdo pautada em beneficios e ganhos
reciprocos.

O que ndo quer dizer que a gente é assistencialista. Por que uma coisa que a gente
trabalha muito com o nosso funcionario aqui é (pausa) existe uma contrapartida, né
assim, se ele recebe um salario, se ele é bem remunerado para fazer o trabalho dele,
ele vai ser cobrado para fazer o trabalho seja bem feito. Se a gente da o EPI, ele tem

que usar o EPI e ele vai ser punido se ndo o fizer (Psicologo C).

Os pesquisados sustentaram, em seus depoimentos, que a empresa hao deve
ser vista como a Unica responsavel em suprir as demandas dos trabalhadores.

O que eu acho que seria legal é que cada pessoa, eles ndo vissem a empresa como
aquele pai ou aquela mae, que tem de suprir, né? Entdo, uma tendéncia que a gente
tem aqui é mostrar que empresa nao deve ser paternalista, que eles tém um valor, e

que tudo é conquistado (Psicélogo B).
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Entdo a gente trabalha muito com ele com a nogdo de responsabilidade, por que
ninguém quer coitadinho aqui, ninguém quer aquela figura de funcionario que acha
que ele ¢é vitima do sistema, que o patrdo sempre é o ruim e ele é o bonzinho, ndo a
gente trabalha numa relagdo que vocé tem muita liberdade, mas que tem uma
contrapartida que € muita responsabilidade e a gente d4 muita responsabilidade ao
nosso funcionario, ele tem um nivel razoavel de autonomia, mas € légico que isso tem

um preco e ele tem que dar a parte dele (Psicélogo C).

Estes depoimentos deixam explicita a apologia que os psicélogos fazem a
autonomia como uma estratégia que visa claramente eximir a responsabilidade e
diminuir a obrigacdo moral da organiza¢ao para com os sujeitos que ali trabalham.

Diante desses posicionamentos, a psicologa B questionou sua prépria pratica
e 0S motivos que a levaram a atuar eminentemente em prol dos objetivos
organizacionais, em detrimento das necessidades do trabalhador. A entrevistada
chegou a explicitar que precisa se manter na empresa em virtude da remuneragéo,
gue sofre, mas que precisa atuar conforme os designios dos detentores do capital.

Assim... Eu me dirigi pra essa area, mas nem sei bem se é isso que eu quero, pois € um

sofrimento grande, eu t6 fazendo isso por causa do salario, porque, assim, a gente

podia evitar a doenga, mas eu preciso me manter aqui, entdo, vou dar isSo mesmo...

Eu acho assim, que é muito uma questao pessoal mesmo... Tem pessoas que sao mais

desafiadoras, tem pessoas que s&o mais curiosas, tém outros que néo.

O discurso de B traz a tona um aspecto pouco evidenciado na literatura que
sdo as vivéncias de prazer e sofrimento inerentes aos psicélogos que atuam em
organizacdes. Silva e Merlo (2002) realizaram uma pesquisa com psicologos que
atuam em organizacées privadas e observaram a ocorréncia de sofrimento

decorrente da carga excessiva de trabalho, de conflitos entre os valores da empresa
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e 0S pessoais, dos cerceamentos da organizacdo, da falta de autonomia e
reconhecimento, da percepcao da falta de organizacdo e de forca da categoria,
dentre outros aspectos.

Nesta perspectiva, as vivéncias de sofrimento estdo presentes nas praticas
dos psicélogos que atuam nas organizagfes. Este profissional é um trabalhador, e
como tal, sofre por ter que se submeter as demandas patronais que vao de encontro
aos seus valores e conhecimentos.

O seguinte DSC resume a questao.

Uma prioridade do psicologo é procurar o desenvolvimento das pessoas e fazer com
que dé um bom resultado, que vai se agregar a empresa. Para isso, para ele ser um
parceiro estratégico dos acionistas, desenvolvendo acbes que puxem para O

crescimento da empresa e, assim, contribuam para a saude dos trabalhadores

No discurso fica explicito que a saude do trabalhador é vista como alvo de
atencdo secundaria, na medida em que tal preocupacdo € derivada da atencéo
primaria, dada aos fatores, que na visdo dos psicélogos, interferem mais diretamente

nos resultados organizacionais.

4.2.4. O Psicblogo do Trabalho e a Promocao da Saude do Trabalhador

A idéia central “o psicélogo do trabalho e a promoc¢do da saude do
trabalhador” esta relacionada a visdo que o psicologo tem da sua atuacdo no ambito
de promocéo da saude laboral. Inclui os modos de pensar essa atuagdo, e ainda

como avaliam as perspectivas de atuacao neste ambito.
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Os psicélogos entrevistados consideram que a saude do trabalhador é antes
de tudo uma responsabilidade individual.

Eu acho assim é... O psicélogo ndo pode ser visto como o todo poderoso, como o
unico responsavel dentro da organizacéo a proporcionar a satde do colaborador, né?

(Psicologo C).

Entédo assim ndo curto muito esse papel do psicélogo como protetor pai ou mae dos
colaboradores, cuidando da saude deles, ndo! Quem tem que cuidar da saude deles
sdo eles, t4? Nao tem jeito, entdo assim ééé, o papel do psicologo é ele proporcionar
um ambiente que acaba te permitindo cuidar da sua saude, mas ndo eu cuidar para

voceé (Psicdlogo C).

Neste discurso, aparece uma visao simplista, naturalista e objetivista de
saude, compreenséo reforcada ao longo da histéria da Psicologia em virtude de
condicbes ligadas a emergéncia e consolidacdo desta area enquanto ciéncia,
aspectos discutidos por Gonzéalez-Rey (2004) e ja citados anteriormente (ver item
1.3). A partir dos depoimentos, observa-se que esta visdo ainda se mantém e
direciona o olhar do psicdlogo. A saude do trabalhador é concebida como uma
condicdo propria do sujeito e se expressa através da auséncia ou presenca de
sintomas que remetem a sua biologia ou ecologia individual e cuja manutencdo nao
é influenciada pelos espagos nos quais 0s sujeitos se organizam e interagem. Esta
visdo de saude pode estar fundamentando as praticas, ou melhor, a auséncia de
praticas efetivas dos psicélogos na area da saude do trabalhador.

O psicologo ndo se sente diretamente implicado na promoc¢do de saude
dentro do ambiente organizacional, ndo atenta para esse papel, de modo que

poucas sao as atividades planejadas e implementadas que levam em conta a saude
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do trabalhador. Muitas atividades sao realizadas com outros objetivos e acabam

secundariamente contribuindo na promogéo de saude.

Realizamos assim uma gama de atividades que acabam repercutindo na sadde dos
trabalhadores. Ao trabalhar clima, cultura, o trabalho por meta, estamos gerando

motivacao, o que vai trazer beneficios também para a satde dele ( Psicélogo A).

Os pesquisados avaliam a pratica nesse ambito como acanhada e motivada
por aspectos relacionados ao contexto externo. Desse modo, assinalam que as
atividades que séo realizadas nédo séo frutos de um maior amadurecimento da

pratica, mas uma resposta ao movimento do mercado.

Esse papel do psicologo é timido ainda, acho que no mercado, timido. Talvez esse seja
um dos papéis ndo tdo a vista né? Como recrutamento e selecdo, como treinamento,
como avaliacdo de desempenho que é um olhar muito mais intrinseco. Entao assim,
éee, ele hoje é timido. Proporcionalmente em relacdo a outras atividades da area ele
é timido. Essa € a minha percep¢do. Acho que h& uma tendéncia até pelo proprio
movimento do trabalho, né?. E entdo assim, eu acho que é um movimento de mercado
natural que esta proporcionando isso, mas eu nao acho que é um movimento do
psicologo organizacional ndo. Nao acho que é! Acho que esse movimento do mundo
nao é fruto de um trabalho do psicélogo organizacional, eu acho que a gente esta indo
na onda. Mas nédo é um movimento nosso em prol da saude do trabalhador, em prol do

equilibrio, ndo (Psicologo C).

Ainda sobre esse aspecto, 0s pesquisados esclarecem que o0s psicologos
ainda ndo concebem a promocao de saude como uma acao prioritaria. Isso se deve

principalmente a falta de percep¢édo do impacto que as acdes de saude tém para os
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bY

sujeitos e ainda devido a insipiéncia de acbOes que assegurem um ambiente

organizacional mais saudavel.

Eu acho que nés, psicologos organizacionais, ainda ndo quebramos paradigmas para
encarar isso como uma coisa que vai fazer bem ao ser. Se fosse para resumir em uma
palavra, acho que a nossa atuagdo nesse sentido é timida. De construcdo de um
ambiente organizacional que seja mais saudavel, essencialmente mais saudavel. Eu
ndo t6 falando de massoterapia, de ginastica laboral, ndo t0 falando de coisas
pontuais. Eu to0 falando de um ambiente organizacional que proporcione mais esse

equilibrio. Eu acho que nossa contribuicdo é timida (Psicologo C).

Sobre as razbes da restritividade de suas praticas no ambito da saude do
trabalhador, os pesquisados apontam varias justificativas tais como: falhas na
organizacdo da rotina no que concerne ao estabelecimento de prioridades, falta de
visdo sistémica, visdo do empresariado, falta de visdo do psicologo sobre as
possibilidades de intervencédo, fragmentacdo do conhecimento do psicélogo do
trabalho, desarticulacdo da categoria, acomodacéao, falta de interesse do psicologo

em galgar novos espagos na empresa que o possibilitem falta de benchmarking etc.

A gente se perde no dia a dia, no gerenciamento, em coisas mais concretas e nao
atentamos essa questdo, eu acho que isso também € outra coisa, a falta de enxergar a
quebra de paradigmas que também existe e a outra a visdo do empresariado, que
também ainda ndo é essa. Poucos sdo 0s psicélogos que tem uma atuacdo mais
sistémica. Para o Ceara temos um longo caminho a percorrer. Isso se deve em
primeiro lugar por ndo ter uma visdo generalista, por serem especialistas e entende
muito bem de uma coisa, como aplicar teste. essa visdo sistémica e acabam cobrando
do profissional que ele seja mais departamental e ndo sistémico e também um pouco

de acomodacéo do RH de aceitar esse tipo de posicéo. (Psicologo C).
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O pesquisado B avaliou sua pratica e concluiu que sua atuacdo esta mais
compativel com a atuacdo de um psicélogo organizacional, voltada para a
manutencdo dos interesses do empresariado do que um psicélogo do trabalho, que
tem um papel direcionado para intervir nas condi¢gdes e na forma de organizacdo do
trabalho, elementos promotores de sofrimento e adoecimento.

O pesquisado questionou ainda sobre o espaco que o profissional teria para
atuar seguindo a visdo da psicologia do trabalho. Segundo seu pensamento, as
empresas nao tém interesse em contratar psicélogos que se preocupem

prioritariamente com o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Eu me dou conta que era menos psicologa do trabalho e mais organizacional. Hoje eu
diria para vocé assim, eu estou mais critica depois do mestrado, hoje eu diferencio
bem. Eu diria para vocé que hoje a psicologia que muitos de nos fazemos dentro das
organizacOes ela ndo é efetivamente uma psicologia para a saude e ndo € uma
psicologia do trabalho, ela é uma psicologia organizacional. O que é que eu estou
fazendo de diferenca, a psicologia organizacional é como se eu criasse uma
acomodacéao para que a pessoa adoeca e fique por ai. Na psicologia do trabalho, néo.
A psicologia do trabalho ela vai de forma mais direta e objetiva em cima da
organizacdo do trabalho, das condicfes de trabalho, ela analisa os riscos, s6 que eu
fico pensando que de qualquer forma esse trabalhador ndo vai ter muita chance
mesmo ndo. Porque mesmo eu reconhecendo como psicéloga do trabalho, as
empresas ndo contratam psicélogos do trabalho. Se vocé vier com um discurso aonde
vocé va buscar priorizar a condigdo da satde do trabalhador, mesmo sabendo que vai

ter um custo mais barato, que esse empregado vai ser mais produtivo (Psicélogo B).

Para alguns pesquisados, a atuagdo no ambito de promoc¢do da saude do
trabalhador ndo se mostra inviavel, quer seja em virtude do fator tempo, quer seja

em virtude dos recursos que sao disponibilizados com esse intuito. Os custos
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financeiros sdo enfatizados como inviabilizadores de uma acdo mais abrangente.
Trata-se de um tipo de discurso que longe de refletir sobre a relacéo custo/beneficio
desse tipo de atuacao, busca ainda justificar e eximir a responsabilidade da empresa

para com esse tipo de pratica:

A gente ndo tem essa condicao de fazer isso. A gente sO, a gente s6 sabe que precisa,
ai a gente orienta, ai previne. Nao da pra ficar aprofundando nédo, até porque é
conhecer, num dé pra fazer muita coisa, né? A gente ndo tem tempo ndo. Outro
aspecto é que € muito dificil a empresa chegar pra bancar tudo o que se precisaria
fazer, né? Eu acho que o setor publico que tem que acolher essas pessoas, né?

(Psicologo B).

A psicologa A assinala que a saude fisica € um aspecto que geralmente é
contemplado nos projetos desenvolvidos nas empresas, mas admite a insipiéncia de
praticas voltadas para a dimensdo mental. Observamos que o psicologo restringe
seu olhar sobre a saude fisica e pouco desconsidera a dimensdo que deveria ser

prioritéria na sua pratica, a dimensao mental.

Pra gente, € uma prioridade. Assim, a salde, ela é negligenciada em termos de saude
emocional, de saude psiquica, ne? E, assim, hoje, isso deixa muito a desejar, deixa
muito a desejar, e ha uma preocupac¢do muito mais com uma saude fisica, sabe?
Entdo, assim, a gente se preocupa em dar um toque, em dar um plano de salde, a
gente se preocupa em fazer todos os exames, estar realmente atento e dar o suporte
necessario quando o funcionario precisa. Agora, em termos de salde mental, eu acho
que isso € muito pobre, muito pobre mesmo, em todas as organizagfes, ndo so aqui

(Psicologo A).
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A pesquisada aponta que esta realidade é fruto da negligéncia, da falta de

iniciativa e da falta de competéncia do psicélogo em criar estratégias para

contemplar essa necessidade. A pesquisada toma antes de tudo para si e para sua

categoria a responsabilidade de ter idéias e procurar formas de fazer com que os

gestores compreendam a importancia de investir na saude do trabalhador e apdiem

as acg0es realizadas pelo psicologo.

Acho profissional de psicologia do trabalho negligente em relacéo a essa questéo. Ele
poderia oferecer mais oportunidades e buscar mais oportunidades. Acho que ainda
ndo foi feito por falta de iniciativa mesmo... e por isso que eu digo que a
responsabilidade ndo é do empresario, é nossa, quem vende essa idéia somos nos...se

ele nunca escutou isso, ele ndo tem como apelar também (Psicdlogo A).

Eu acho que poderia ter uma parceria melhor pra se fazer um trabalho via
profissionais de fora, de vocé também fazer algumas agdes, por exemplo, grupos de
discussdo... Ndo que fossem grupos de terapia, mas grupos de discussdo (Psicélogo
A).

Sobre as condi¢des favorecedoras da ampliacdo da atuacdo do psicélogo no

ambito da saude do trabalhador, os pesquisados apontam a necessidade de

desenvolver uma articulagdo com profissionais de outras areas para a criacdo de

parcerias. Comentam ainda a necessidade de incrementar a capacitagéo técnica na

area.

Também, de se ter mais possibilidades de qualificacédo, ta? Porque eu acho que,
assim, aqui no Ceard, € muito pobre de qualificacdo e de fungbes mesmo sobre essa
pratica, sabe? Eu acho que precisaria ter uma acdo mais efetiva, eu acho que a gente

precisaria estar mais integrado e, as vezes, a gente vé essas iniciativas surgindo, mas



85

elas morrem. Falta ao profissional um pouco mais de bagagem, de base, prele poder
intervir... Eu acho que, muitas vezes, ele ndo diagnostica... E, eu acho, porque as
ferramentas quem cria somos nos, sabe? Eu acho que, ao invés de reclamar, a gente

pode criar um montdo de coisa. (Psicélogo A).

Na época do mestrado eu trabalhava na area de salde e organizacional, s6 que
quando eu comecei a ver psicologia do trabalho eu vi que eu ndo fazia muito a salude
no trabalho nédo, porque de certa forma algumas coisas eram mais para criar uma
acomodacdo do que para resolver, o que foi me gerando um campo de muito
incomodo e assim algumas coisas, eu acho que perante a empresa eu fiz errado,
perante a minha consciéncia eu fiz correto e perante até o proprio codigo de ética do
profissional, porque, por exemplo, em algumas situacdes o que eu fazia era alertar o

trabalhador (Psicologo D)

A capacitacdo na area obtida por meio de cursos de curta e/ou de longa
duracdo, promove o incremento de uma maior bagagem tedrico-conceitual e leitura
mais critica da realidade, fundamental para a ampliacdo do enfoque e o re-
posicionamento ético-politico do profissional. Os entrevistados ressaltam, ainda, a
necessidade da ampliacdo do enfoque através da integracdo do psicologo com
profissionais de outras areas do conhecimento, em equipe multiprofissional, a fim de
facilitar novos olhares sobre o contexto organizacional, e, assim, uma maior

compreensao dos diversos fatores que repercutem na higidez humana.

E preciso trabalhar em equipe, para mudar a visdo dos administradores, dos
assistentes sociais, e até a visdo do médico, sabe? O médico que atua em empresa, ele
precisa ter essa visdo mais ampla também do que é essa doenga. Muitas vezes, a gente
ta numa empresa so pra poder ter um limitador de problemas de sadde, mas, assim, as

vezes, a gente faz uma andalise, por exemplo, de pessoas faltosas aqui no trabalho, né?
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E o que sera que leva ela a faltar com tanta freqiiéncia e periodicamente? Ou, entéo,
aquilo esta relacionado com o lider da sua equipe, esta relacionado com o horario de
trabalho, esta relacionado com a mudanc¢a de uma nova atividade? Ento, isso precisa
ser analisado, essas informacdes, num ambito muito maior, sabe? Numa dimensao

maior e ndo na dimensao sé operacional, sabe? (Psicélogo B).

O pesquisado aponta a necessidade de um olhar mais acurado sobre os
diversos fatores que podem estar ligados ao adoecimento através de acdes de
diagnéstico e pesquisa de absenteismo, turn over, licenca médica, etc.

Sobre as perspectivas de futuro para esse ambito de atuacéo, os profissionais
denotam otimismo em virtude das transformacdes constantes do mercado laboral, as

paulatinas melhorias na formacéo e pela ampliacdo da visdo do empresariado.

Hoje, as psicologias que se formam, hoje, eles tdo saindo desse casulo, que foi
inicialmente tracado, né?... Eu acho que, de uma forma geral, a condi¢ao de hoje em
dia € que o ser humano, ele ta sendo visto de forma diferente, né? Pelos proprios

empresarios, pelas préprias empresas (Psicéloga B).

Os pesquisados refletem que, em virtude do contexto atual, ha necessidade
de contemplar a saude do trabalhador e que, se o psicélogo néo estiver preparado

para assumir este fazer, ele sera abrangido por outras areas do conhecimento.

H& demanda, ha necessidade e € um espaco que precisa ser ocupado. Se a gente ndo

ocupar, alguém vai ocupar, pode ter certeza (Psicologa A).

O DSC resultante pode ser assim construido:
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Esse papel do psicologo de trabalhar visando a saude do trabalhador é timido por
falta de conscientizacdo da importancia dessas agdes para o sujeito. A saude fisica é
mais priorizada do que a salude mental. Este quadro ocorre devido: a falta de visédo
sistémica; a visdo do empresariado; falhas no gerenciamento da rotina;
desarticulacé@o da categoria, acomodacdo; falta de capacitacéo; falta de competéncia

em articular parcerias com outras areas de conhecimento.

4.2.5. Praticas ou Nao Praticas em prol da satde do trabalhador

Essa idéia central esta diretamente relacionada aos objetivos da pesquisa.
Ela abrange as ac¢Oes utilizadas e descritas pelos psicélogos para promover a saude
laboral. Engloba ainda estratégias de acao utilizadas e os posicionamentos que
embasam essas intervencoes.

O pesquisado A revelou que busca trabalhar a salude dentro de uma
perspectiva preventiva, através da divulgacdo e investigacdo de aspectos
indicadores e promotores de adoecimento.

A gente trabalha muito também de forma preventiva e, assim, todas as pessoas sao
treinadas pra estarem muito atentas a esses sinais de ndo saude. Se vocé vé que o
funcionario t4 muito tenso, se vocé vé que o rendimento dele cai muito, entéo vocé faz

uma investigacao: por que que isso ta acontecendo com ele? (Psicdlogo A).

A modalidade de intervencdo de cunho corretivo também se fez presente no
discurso dos entrevistados, por meio de acdes de encaminhamento de
trabalhadores. Na realidade, observamos que a atuacdo no ambito da saude do
trabalhador denota-se eminentemente focada no encaminhamento dos profissionais

adoecidos para tratamento com profissionais conveniados com a empresa.
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A partir do adoecimento, a gente pensa uma estratégia. Se for uma doenca fisica, ele
tem um acompanhamento, né?... E, se for uma doenca emocional, a gente encaminha

também pra um profissional especializado (Psic6loga B).

Passamos a manha toda hoje falando sobre isso, sobre alguns casos, algumas pessoas,
como a gente vai tratar, como a gente tentar da um encaminhamento para aquela

pessoa (Psicéloga C).

A preocupagdo com o encaminhamento dos trabalhadores doentes para
outras instituicbes leva a seguinte reflexdo: até que ponto esta atividade constitui
uma estratégia que visa minimizar o sofrimento e restabelecer o bem-estar dos
sujeitos, ou se trata de uma tentativa de diminuir a visibilidade dos sintomas
decorrentes de patologias deflagradas pelo contexto e ainda desviar a atengao da
necessidade de realizacdo de a¢des mais globais e eficazes na promocéo de saude.

A preocupacdo com a saude fisica mostra-se prioritaria para os psicélogos.
Estes descrevem uma série de beneficios voltados para a prevencao e tratamento de
condicdes fisicas. A atengdo aos aspectos fisicos ligados as condi¢des de trabalho é
premente, o que pode ser creditado a incontestabilidade dos vinculos entre estes e a
saude dos sujeitos. Este fato apresenta-se como uma grande contradicdo e denota a
insipiéncia da visao do psicélogo sobre o conceito de saude e a auséncia de um
olhar mais aprofundado sobre o sujeito e sobre os fatores que repercutem no seu
equilibrio e bem-estar.

Nés temos o ambulatério, temos plano de saide e tem um acompanhamento
sistematico da pessoa. NOs temos, fazemos todos 0s acompanhamentos que S&o
periddicos, que ele tem que fazer uma bateria de exames de 6 em 6 meses ,e também,
assim, algo que é da parte da observagdo também. Se faz encaminhamento a algum

especialista, dependendo do que ele apresenta. Embora, por exemplo, a gente nao
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tenha necessidade, obrigatoriedade, de ter médico e técnico de enfermagem aqui, nés
temos no ambulatorio, médicos e técnicos de enfermagem, porque a gente percebe que
ha casos que o nosso limite de plano de salde é muito baixo, tem assim algumas
coisas que sdo mais evidentes, por exemplo, dengue, ndo tem como fugir quando
aparece casos de dengue, gripe, mas ha uma preocupacdo com isso, temos
preocupacdo também com o barulho e a poeira, por isso tornamos obrigatorio o uso
do EPI (Psicéloga A).

Se a pessoa tem um problema de saude, ai a gente faz um acompanhamento, vé como €
que ele t4, se ele ta sequindo a orientagdo médica...Entdo, assim, quem ta de licenca
médica ou, entdo, quem ta doente, com atestado, a gente acompanha qual o problema
deles. As vezes, é uma hipertensdo, num €, tem que ir no médico, qué que a pessoa ta
precisando...N6s temos um medico na empresa...Entdo, a gente tenta acompanhar,

acompanha bem de perto a satde do nosso trabalhador (Psicéloga B).

A gente faz um acompanhamento periédico. De repente, assim, aquelas pessoas que
tém um nivel de pressdo sempre alterada, € necessario trabalhar com margem de
orientacdo, de acompanhar. A gente tem uma preocupacdo com as condigdes de
trabalho, com nossos carros, pra dar uma condi¢ao melhor. Porque assim...ldgico que
0 motorista vai passar até que horas? o dia inteiro e tal, mas assim...num vai dar um
conforto exagerado, mas 0 que a gente pode minimizar de desconforto, a gente
minimiza. Como € que € isso? Todo motorista, ele tem a liberdade de dizer. As vezes, a
cadeira num t& boa..vai automaticamente a comunicacdo e a empresa
automaticamente consegue. Entéo, é procurar favorecer a condicao de trabalho dele
pra, cada vez mais, minimizar...0o que? O que realmente ¢ um desconforto. Entéo,

assim, coisas nesse sentido (Psicdloga C).

Quando questionados sobre a realizacdo de acdes voltadas para a promocao

da saude no trabalho, os psicologos assinalam a realizacdo de projetos, de semanas
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de saude ou de eventos genéricos voltados para a conscientiza¢do, a educacao e o
envolvimento dos trabalhadores.

Entéo, por exemplo, na semana do dia 9 ao dia 13, nds vamos ter aqui a Semana da
Saude. E, nessa semana, além de fazer toda uma programacdo interna, a gente

também convida os familiares para virem até a empresa, ta? (Psicdloga A).

Nés temos um projeto que € o projeto De bem com a vida, esse projeto ele é novinho,
na realidade a gente tava com varias acdes isoladas e agente decidiu pegar essas
acdes e contextualizar dentro de um projeto Unico, que trata das dimensdes né?, Entédo
ele trata das questdes informativas, de cuidado da saude, entdo a gente tem um
sistema de informativos, ai a gente tem algumas questdes voltadas para a saude
mesmo que e massoterapia, semana da saude, e as olimpiadas, que né que sdo
encontros que a também gente promove aqui, a gente estimulou essa questdo do
esporte, muita gente era sedentario e hoje ndo é mais, eee € isso, ele se ressume a

essas questdes (Psicologa B).

Agora, para cuidar desse bem-estar nos temos programas como acampamento para
jovens, é uma atividade que demanda trés dias comega numa sexta-feira e vai até o
domingo a tarde, sdo para filhos de funcionarios Nos também temos a festa de natal
que é o evento Dia da familia, ou seja, é um evento para a familia, acontece durante o
dia e tem toda uma programacao, porque a X valoriza muito a familia, nada de fazer
festa sO para o funcionario, néo, é para a familia, a familia tem que participar em
todos 0s momentos, outro projeto que nos temos € o encontro de esposas. A campanha
de vacinacdo, por exemplo, é extensiva aos dependentes, a gente divulga e o
funcionario vai pagar metade do valor da vacina para cada dependente. (Psicéloga
C).

Como te falei, a medicina do trabalho é subordinada a mim. Entdo o que a gente faz.
Primeiro a gente tem uma programacao anual de saude que inclui palestras, que
inclui uma semana interna de prevencdo de acidentes, onde a gente também coloca
eventos de salde e nos temos um acompanhamento mesmo médico dos nossos

funcionérios, onde a gente tem um programa que a gente chama de PCMSO, onde
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estdo definidos quais sdo os exames medicos necessarios na admissao, no periodico,
no demissional e a gente também tem, é, algumas praticas como, por exemplo, a gente
acompanha os atestados médicos, se a gente identifica algum funcionario que tenha
uma condicdo, por exemplo, hipertensdo, ele tem um tratamento diferenciado, o
medico faz um acompanhamento diferenciado dele, entdo ndo da para acompanha-lo

s0 no exame periodico e anual (Psicologa E).

A preocupacdo com a saude mental € relegada pelos profissionais da
subjetividade. Estes utilizam de maneira acritica modelos e estratégias de a¢cdo em
saude sob a forma de programas e ac¢des pontuais, sem terem consciéncia do
impacto e das repercussdes que exercem sobre 0s sujeitos.

Verificamos a auséncia de agdes voltadas para o coletivo dos trabalhadores,
tal como proposto por Dejours (1994), e a auséncia de utilizagdo de instrumentos de
pesquisa e intervencdo pontuadas por Mendes (2003), viabilizadas através de
sessOes de discussao e grupos focais com 0s membros da organizagao.

DSC:

Se a pessoa tem um problema de saude, ai a gente faz um acompanhamento, vé como €
que ele ta, se ele ta seguindo a orientacdo medica e faz encaminhamento dos
profissionais adoecidos para tratamento com profissionais conveniados com a

empresa. Realizamos semana da salde e programas de qualidade de vida.
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4.2. Analise e Discussao dos Resultados Quantitativos

Participaram da pesquisa 60 psicologos. Para a andlise inicial dos dados,
foram construidas as distribuicdes de freqiéncia de cada questao do instrumento. Os
cruzamentos das respostas foram analisados por meio do teste de Qui-Quadrado.
Foram consideradas como significativas, em todas as analises, as diferencas com

um nivel p<=0,05 (5%).

4.2.1. Caracteristicas da Amostra

88% (53) dos psicélogos pesquisados eram mulheres e 12% (7) homens. A
idade média dos respondentes foi de 33,9 anos (Desvio Padréo= 7,355 anos).

A média de tempo de formacdo em Psicologia dos pesquisados foi de 8,42
anos (DP= 6,63 anos). 58,3% dos participantes possuem até 8 anos de formacéao, o
gue demonstra tratar-se de uma amostra de psicologos com formacéo relativamente
recente. Apenas 5% dos respondentes possuem mais de 20 anos de formacéo,

conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 : Distribui¢do da amostra por tempo de formagao em Psicologia
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A média do tempo de atuacdo dos respondentes na area do trabalho é de
8,48 anos (DP= 6,55 anos), ligeiramente superior ao tempo de formacdo. A

distribuicdo por faixa de tempo de atuacdo é mostrada na Figura 2.

40,0%
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Figura 2: Distribui¢do da amostra por por tempo de atuagao em Psicologia do Trabalho

A fim de avaliar o momento em que cada pesquisado comecou a atuar na
area da Psicologia do Trabalho, recodificaram-se as respostas do tempo de
formagcdo em psicologia e tempo de atuagdo na psicologia do trabalho (Figura 3).
Verifica-se que 45% dos psicologos comecaram a atuar na area antes de se
graduarem, o que geralmente se da através de estagios ou projetos de extensao.
25% dos psicélogos s6 passaram a atuar na area quando se graduaram, o que
sugere que, provavelmente, ndo realizaram atividades extracurriculares na area
(estagios e projetos de extensdo e pesquisa). Zanelli (2002) e Bastos (1992)
apontam como fundamental para a construcdo de uma atuacdo consistente e
congruente com os principios postulados na universidade os estagios curriculares na

disciplina. Observa-se, ainda, que 30% dos respondentes passaram a atuar na area
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somente algum tempo depois da graduagao, o que pode ter relacdo com a inferéncia
de Zannelli (2002) de que muitos psicélogos, influenciados pelo contetdo e ambiente
eminentemente clinico da graduacgédo, tém esta area como foco de interesse inicial e
que, ao se defrontarem com as dificuldades desse mercado e com a vasta gama de
oportunidades oferecidas no ambito da Psicologia do Trabalho, acabam migrando
para esta area, sem ter, muitas vezes, interesse e formacdo teorica para uma

atuagcao competente.

25% = Anterior a graduacdo

m Logo ap6s a
graduagéo
Posterior a graduacao

30%

Figura 3: Distribuicdo da amostra quanto a0 momento em que os participantes comecaram a
atuar na area da psicologia do trabalho

A Figura 4 apresenta a distribuicdo quanto a titulacdo dos pesquisados. Digha
de nota € a pequena porcentagem dos entrevistados que investiram em pos-
graduacgédo stricto sensu: apenas 13,5% dos profissionais. Este fato pode ser
creditado a uma série de fatores, mas, principalmente, a escassez de programas de
Mestrado e Doutorado com linha de pesquisa em Psicologia do Trabalho na regido e
0 carater tecnicista da atuacéo, que faz com que os profissionais ndo se voltem para

atividades ligadas ao ensino e a producao de conhecimento.
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66,1%

B Graduagéo
M Especializagédo
m Mestrado

11,8% m Doutorado

1,7%

20,3%

Figura 4: Distribui¢do da amostra quanto a titulacao

A maioria dos psicologos participantes atua em organizacdes privadas: 73%,
contra 26% que atuam em instituicbes publicas. A Figura 5 mostra a distribuicdo do

grupo quanto ao ramo de atuacéo das empresas em que trabalha.

e
Bancéario Informéatica  Servigo Turismo  Comércio  Servigo de  IndUstria Outro Né&o
salde respondeu

Figura 5: Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de organizagdo em que trabalha atualmente

4.2.2. As Préticas dos psicologos
A Tabela 1 apresenta a frequiéncia com que os psicologos relataram realizar

as atividades apresentadas no questionario. Para uma melhor visualizacdo, esses
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resultados sdo apresentados de forma grafica na Figura 6. Nota-se a alta

porcentagem dos participantes que relata trabalhar sempre com recrutamento e

selecdo (85%) e com uma certa freqiéncia em treinamento, desenvolvimento e

7

comportamento organizacional. Esse perfil € condizente com a descricdo das

praticas dos psicélogos da area feita por Zanelli (2002) e Figueiredo (1989).

Tabela 1: Tipo de pratica que desenvolve na organizacao

De vez em Quase
Nunca quando Frequentemente | sempre Sempre
Recrutamento 18,3% 21, 7% 13,3% 6,7% 40,0%
Selegéo 11,7% 20,0% 16,7% 6,7% 45,0%
Treinamento 0% 27,1% 27,1% 23, 7% 22,0%
Avaliacdo de Desempenho 13,6% 50,8% 11,9% 13,6% 10,2%
Promocgao da saude do trabalhador 25,9% 32,8% 12,1% 13,8% 15,5%
Desenvolvimento organizacional 3,4% 25,4% 22,0% 23,7% 25,4%
Aconselhamento de carreira 33,3% 31,7% 16,7% 10,0% 8,3%
Programa de Qualidade de vida no trabal 18,6% 30,5% 23,7% 15,3% 11,9%
Comportamento organizacional 5,0% 23,3% 23,3% 15,0% 33,3%
Relagdes trabalhistas 50,0% 28,3% 10,0% 8,3% 3,3%

Relagoes trabalhistas

Comportamento organizacional

Programa de qualidade de Vida
no trabalho

Aconselhamento de carreira

Desenvolvimento organizacional

Promogao da saude do
trabalhador

Avaliacdo de desempenho

Treinamento

Selegao

Recrutamento

M Nunca

m Sempre

0%

20% 40%

60% 80%

100%

M De vez em quando
= Frequentemente

® Quase sempre

Figura 6: Distribuicao das respostas quanto a freqiiéncia com que realizam diversas atividades
no trabalho.
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No que se refere a freqiéncia com que executam atividades voltadas para a
saude do trabalhador, 58,7% dos entrevistados ou ndo realizam tais atividades
(25,9%) ou as realizam apenas esporadicamente (32,8%), o que, novamente, esta
de acordo com o perfil descrito por Zanelli (2002). Segundo o autor, a restritividade
das praticas pode estar relacionada a falhas na formacdo académica, falta de
motivagcdo pessoal do psicologo, auséncia de aparato tedrico-metodoldgico de base,
cultura do grupo de profissionais da categoria, falta de competéncia técnica e visédo
excessivamente empresarial.

Computou-se o numero de praticas desenvolvidas e verificou-se que, dentre
as 10 atividades citadas no questionario (recrutamento, selecdo, treinamento,
avaliacdo de desempenho, promocdo da saude do trabalhador, desenvolvimento
organizacional, aconselhamento de carreira, programa de qualidade de vida no
trabalho, comportamento organizacional e relagcdes trabalhistas), 40% dos
respondentes exercem entre 8 ou 9 delas e 31.7% informaram executar todas as 10
atividades citadas. Esses dados possibilitam inferir uma diversificacdo de atividades,
sem que haja um maior enfoque na saude do trabalhador, pois apenas 15,5% dos

respondentes desenvolvem assiduamente essa pratica em seu trabalho.

4.2.3. A Inclusdo da Saude do Trabalhador

96,6% dos entrevistados concordam com a afirmacdo de que a Psicologia
auxilia na promocdo da saude do trabalhador, sendo que 53,3% concordam
plenamente e 43,3% apenas concordam. 3,4% se posicionaram como indiferentes
em relacdo a questdo ou discordaram da assertiva. Assim, apesar de terem relatado

nao exercerem praticas voltadas a saude do trabalhador com freqUéncia,
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reconhecem a importancia da contribuicdo da Psicologia nessa esfera. Além disso,
95% dos pesquisados acreditam haver relacdo entre trabalho e o processo de
saude/doenca.

A relacdo entre o nivel de titulacdo do pesquisado e sua opinido sobre se o
psicologo do trabalho contribui para a manutengdo da saude no trabalho mostrou
diferencas estatisticamente significativas, como mostra a Figura 7. Dos psicélogos
que tém o nivel de graduacao, 66,7% concordam plenamente que este profissional
contribui para a manutencédo da saude. Dos que tém grau de especialista, 51,3%
concordam plenamente. Dos mestres, 42,9% acreditam que o psicologo contribui
para a manutencdo da saude no trabalho. Pode-se inferir que quanto maior a
titulacdo, menor € a percepcdo da contribuicdo dada pelo psicélogo para a
manutencao da saude no trabalho (¥2.= 60; p = 0,001). Isto pode estar relacionado
ao fato de que quanto mais qualificados os psicélogos, maior 0 acesso destes a
leituras, artigos e reflexdes que permitem uma apreensdo mais critica sobre a
realidade, além de uma consciéncia ético-politica mais acentuada.

Foi solicitado aos psicologos que se posicionassem sobre como observam a
relacdo trabalho e processo de saude/doenca no seu cotidiano por meio da
concordancia ou discordancia de sentencas quanto a refletirem sua pratica
profissional. Cada sentenca corresponde a uma concepcéo distinta sobre a natureza
da relag&o trabalho e o processo de saude/adoecimento, conforme mostra o Quadro

2.
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Figura 7: Cruzamento das questdes titulagdao e opinido sobre se o psicologo contribui para a

manuten¢do da saude no trabalho.

Quadro 2: Concepcdes sobre a relacéo trabalho e o processo de saude/adoecimento

O processo de saude/doenca esta associado a determinados
sintomas e comportamentos de ordem individual, e o trabalho, bem
como outras instancias da vida do sujeito, pode eventualmente atuar
como cenario para a emergéncia de patologias, cuja
descompensacao depende exclusivamente da estrutura do sujeito.
Desse modo, considero que h& pouca ou nenhuma relagdo entre
esses conceitos.

Modelo
biomédico

O processo saude/doenca é processo dindmico, sendo influenciado
pelo contexto social e pelas condicbes e relacdes de trabalho. O
trabalho se apresenta como um fator que interage com uma
constituicdo individual préexistente, de modo que este trabalho € um
elemento desencadeante no processo de saude/doenca. Nessa
perspectiva, concebo a existéncia de uma relagdo indireta entre
esses conceitos.

Psicodinamica
do trabalho

O processo saude/doenca é socialmente determinado, de modo que
o trabalho consiste em um elemento altamente significativo da
existéncia humana, constitutivo do psiquismo e do processo
saude/doenca e consideram, desse modo, a existéncia de uma
relacdo direta entre a condicdo de trabalho e o surgimento, a
frequiéncia e a gravidade das doencas.

Psicologia
Social/

Epidemioldgico

55,2% verificam, em sua pratica, uma relacdo entre trabalho e salude pautada

na visao da Psicologia Social. Ja 43,3% dos pesquisados concebem o processo
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saude/doenca dentro do viés da psicodindmica do trabalho e apenas 1 entrevistado
(1,7%) concorda com a perspectiva do modelo biomédico. A constatacdo de maior
percentual de pesquisados que observam as interacdes entre trabalho e saude, a
partir do modelo da Psicologia Social e da Psicodinamica do Trabalho, denota o
enveredamento para uma compreensao mais integral do sujeito, considerando sua
totalidade histérica e social. Portanto, apesar da pouca atuacdo, os entrevistados

reconhecem a relacdo entre saude e trabalho.

Sobre a realizacdo de praticas voltadas para a promo¢do da saude e
prevencdo do adoecimento no trabalho, 56,7% relatam realizar atividades voltadas
para este objetivo, 0 que contrasta com os 74% que afirmaram, inicialmente, realizar

praticas de promoc¢ao da saude do trabalhador.

Assim, contrariamente ao que afirmam alguns pesquisadores (Gonzéalez-Rey,
2004; Ruiz, 1999; Zanelli, 2002), os psicologos acreditam haver uma relagdo entre
trabalho e salde, apesar de ndo exercerem uma pratica consistente nesse sentido.
O modelo biomédico como matriz explicativa dessa relacdo foi o escolhido com
menor freqiiéncia, denotando a atualizacdo e conhecimento dos psicologos quanto
as teorias mais aceitas na area.

Talvez a auséncia de conteudos essenciais a uma formacao direcionada para
a Psicologia do Trabalho, como as informagdes relativas a satde mental no trabalho,
como sugere Zanelli (2002), tornem a atuagédo mais restritiva, mas os entrevistados
demonstram conhecer os principais fundamentos e um pouco mais da metade deles

exerce atividades relacionadas a promoc¢éao e prevencao da saude.
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46,7% dos entrevistados mencionaram, espontaneamente, o seu tipo de

atuacdo na saude do trabalhador. As respostas fornecidas foram organizadas por

categorias e, em seguida, foram calculadas as frequéncias e porcentagens de cada

categoria. Foram discriminadas 3 grandes categorias, como mostra o Quadro 3. A

Tabela 2 mostra a respectiva frequéncia de respostas em cada uma das categorias.

Quadro 3: Categorias das atividades realizadas para promocéao da saude e prevencao do

adoecimento no trabalho.

Atividades
corretivas

= Atendimento individual de pessoas com queixas de sofrimento relacionado
ao trabalho.

= Acompanhamento médico e acompanhamento nutricional.
= Aconselhamento de funcionarios, encaminhamento a psicélogos clinicos.

» Grupo de apoio ao dependente quimico, grupo de trabalho do
absenteismo.

Atividades
preventivas

= Ac¢Bes conjuntas com a CIPA.

= Acompanhamento da pratica e atuacéo dos lideres minimizando os fatores
desencadeantes identificados previamente em pesquisas, entrevistas ou
conversas com colaboradores.

= Grupos de encontro para conscientizacdo dos alunos, trabalhadores,
empresarios, lideres sobre a prevencao de doencas no trabalho.

= Espécie de roda viva, onde em grupo elencamos as principais doencas que
a midia apresenta e discutimos as suas origens e como se livrar delas (sua
prevencao).

» Facilitacdo de processos ligados a gestdo de pessoas, de mudancas,
estratégica.

= Levando a uma reflexdo sobre os diversos modelos administrativos que
constituem uma cultura organizacional (poder, falta de lideranca nos grupos,
desvalorizacdo do fundo de criatividade presente nas operacfes entre 0s
individuos).

» Praticas de exercicios laborais, acompanhados com o objetivo de
prevencao das doencas do trabalho, bem como favorece a saide do corpo e
mente; programas motivacionais com o0 objetivo de melhoria da
produtividade, ambiente e relac8es interpessoais e esporte.

= Programa de qualidade de vida - analise ergonbmica, ginastica laboral.

= Combate ao stress, trabalho com os lideres, pois suas praticas afetam
diretamente os colaboradores.

» Projetos de motivacédo e melhoria de beneficios.
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= Semana da saude, grupos de discussédo, pesquisa, analise de situacées.

Atividades
educativas

= Aulas (graduacdo e pés-graduacdo), consultoria, treinamentos (fechados
ou abertos), grupos de encontro para conscientizacdo dos alunos,
trabalhadores, empresérios, lideres sobre a prevencdo de doencas no
trabalho.

= Oficinas de saude ocupacional.

= Palestras ao trabalhador sobre QVT, estresse, sobre salde da mulher,
prevencdo contra drogas e tabagismo, cuidados com a postura no trabalho.

= Atividades Educativas conjuntas com a CIPA.
* Promocao de palestras com profissionais da saude.

= Treinamentos internos de desenvolvimento humano, cursos de relacdes
humanas, oficinas, grupos de discusséo.

Tabela 2: Freqiliéncia e porcentagem das categorias do tipo de atividades realizadas para

prevenir o adoecimento no trabalho.

Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Atividades corretivas 4 14.3
Atividades preventivas 25 89.3
Atividades educativas 15 53.6

Além disso, dos 55% de entrevistados que mencionaram as praticas que

realizam, 90,9% afirmaram desenvolver essas praticas freqientemente, quase

sempre ou sempre.

Sobre o carater das acdes realizadas em saude do trabalhador, 64,7% dos

psicologos consideram esse tipo de atividade como um processo, que deve ser

realizado de maneira continua, rotineira e sistematica na organizacdo, 0 que mostra

que os profissionais possuem uma Vvisdo mais ampliada da necessidade e

importancia desse tipo de pratica. Além disso, a maioria (76,5%) acredita ser um

trabalho preventivo.
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Segundo Kyrillos Neto (1997), a promocdo de saude no trabalho exige do
psicologo uma visdo critica e global dos processos organizacionais, que possibilite
construir espacos de dialogo, a fim de promover a criagcdo de um ambiente favoravel
a produtividade e ao bem-estar dos trabalhadores. Dessa forma, o psicélogo do
trabalho deve atuar dentro de uma perspectiva preventiva em saude, a partir de
diagnosticos e intervengdes que venham a impedir a ocorréncia de adoecimento
decorrente da atividade laboral.

Em relacdo a modalidade mais utilizada pelos psicélogos na promocdo da
saude no trabalho, verifica-se que a maioria (82%) utiliza a modalidade grupal, o que
corrobora o proposto por Mendes (2003), que aponta a importancia de serem
viabilizadas sessfes de discussédo e grupos focais com os membros da organizagao,
a fim de explicitar e resolver conflitos entre as forgcas contraditorias e de intervencdes
nos diversos grupos ocupacionais, facilitando mudancas de atitudes e percepcao
sobre o trabalho. Apenas 12% dos psicélogos revelaram realizar atividades de
prevencdo de modo individual, o que nos leva a conjecturar sobre a possibilidade
desse tipo de atividade ser exercida por psicélogos que atuam dentro de uma
perspectiva corretiva, intervindo de modo particularizado quando o agravo a saude é
deflagrado. Dos 28 psicélogos que afirmaram atuar na modalidade grupal, 29%
realizam oficinas, 21% grupos de educacdo em saude, 14% grupos de encontro e
11% realizam grupos de apoio.

Sobre a realizacdo de um trabalho integrado e interdisciplinar voltado para a
saude do trabalhador, 64,7% dos pesquisados informaram que realizam trabalho em
conjunto com outros profissionais da empresa. Zanelli (2002) expde que, para que

haja 0 engajamento e a participacdo em equipes multiprofisssionais, é necessario,
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primeiramente, que o psicélogo possua uma visdo ampliada e habilidades para
identificar os varios aspectos da realidade que ndo se restrinjam ao campo da
psicologia. E fundamental também que o psicélogo conheca conceitos, fundamentos
e linguagens das outras areas de atuacdo paralelas ao seu campo de atividade e
que tenha habilidade e capacidade de didlogo com essas areas. Essa preparacéo
para a interdisciplinaridade é relegada na formacdo académica, que se limita a
conteudos restritos ao campo da Psicologia e que pouco enfatiza a interlocu¢cdo com
as demais areas profissionais.

Dos 35 entrevistados que responderam a questao sobre o estabelecimento de
parcerias com algum tipo de instituicdo para a otimizacdo de ac¢des voltadas para a
promocdo da saude laboral, 51,4% deles afirmaram fazer parcerias. Foram citadas
parcerias com o CEREST (Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador), SESI
(Servico Social da Industria), DRT (Delegacia Regional do Trabalho) e empresas
privadas de programas de saude e seguranca no trabalho. N&o foram citadas
parcerias com SENAC, CAPS, INSS, sindicatos dos trabalhadores e ministério
publico. A auséncia de parceria com instituicdes tais como o CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) faz refletir sobre a insipiéncia desse tipo de articulagao,
fundamental para a promoc¢ao de um suporte efetivo ao trabalhador. Este quadro
leva também a refletir sobre as possiveis causas da quase inexisténcia de parcerias,
que pode ser atribuida a falta de informacao dos psicélogos, a falta de capacidade
de articulagédo ou, até mesmo, ao desinteresse dos profissionais.

Na questdo: Em seu trabalho, vocé desenvolve alguma acéo voltada para os
trabalhadores que apresentam algum dano fisico ou psicossocial relacionado ao

trabalho?, 33,3 % dos psicologos responderam negativamente. Embora nédo sejam
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maioria, esse percentual € expressivo e leva a pensar que a negligéncia pode estar
relacionada ao fato da Psicologia ter entrado no contexto do trabalho, adotando uma
l6gica em que processos de trabalho ndo eram analisados considerando o
sofrimento gerado nos trabalhadores (Nardi, 1996). Ao longo da histéria da
Psicologia aplicada ao trabalho, ndo houve o fortalecimento de uma visdo que
possibilite ler e compreender os elos entre o trabalho e o0s processos de
saude/doenca. Os trabalhadores, mentalmente ou fisicamente adoecidos, ndo séo
alvos de ac0Oes corretivas e reparadoras, ndao recebem ajuda ou assisténcia por parte
da empresa e ainda sdo avaliados em sua capacidade ou incapacidade para
produzir e tém que arcar sozinhos com os danos sofridos e carregar consigo as

marcas geradas pelo préprio trabalho.

4.2.4. A Formacéao

Em relacédo a formacgéo dos investigados no campo da saude do trabalhador,
60% revelaram possuir capacitacao especifica na area. Dos psicologos que relatam
ter capacitacdo (n=36), 41,7% afirmam que a capacitacdo foi obtida através de
cursos de curta duracdo, 25% através de cursos de especializacdo, 19,4% em
disciplinas do curso de graduacédo e 14,3% por meio da realizacdo de mestrado. O
doutorado néo foi citado como fonte de capacitacdo na area por nenhum dos
respondentes.

O fato de a predominancia da capacitacdo especifica em saude do
trabalhador ter sido obtida através de cursos de curta duracéo, (41,7%) ajudam a

compreender uma das possiveis razdes para o elevado percentual de psicélogos que
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ndo desenvolvem, de forma sistemética e competente, atividades de promocéo da
saude do trabalho. Na medida em que cursos de pequena carga horaria possibitam
apenas a aquisicdo de conhecimentos genéricos e superficiais, estes ndo viabilizam
a aquisicdo de um cabedal de conhecimentos suficiente para uma atuacéo
condizente com as demandas do mercado.

Quanto a suficiéncia do nivel de conhecimento em saude do trabalhador do
psicologo para a pratica do trabalho, 26,3% dos psicologos consideram seus
conhecimentos suficientes para atuacdo na area. A maioria (73.7%), porém, néo
avalia seu conhecimento como adequado para atuar na area.

Quanto as principais dificuldades encontradas pelos psicologos para ampliar a
sua atuacdo no ambito da saude, 59,3% (n=35) creditam como principal obstaculo a
visdo empresarial; 15,3% (n=9) a cultura da categoria; 10,2% (n=6) a auséncia de
aparato tedrico-metodoldgico de base. As respostas restantes se dividiram entre a
falta de competéncia técnica dos psicologos do trabalho; falhas na formagéo

académica e falta de motivagéo pessoal do psicélogo, como mostra a Figura 8.

Falhas na formacgdo académica

Falta de motivacao pessoal do psicélogo

Auséncia de aparato teodrico-metodologico
de base
Cultura do grupo de profissionais da
categoria

Falta de competéncia técnica

Visdo empresarial 59,3%

Outra(s)

Figura 8: Distruicao das respostas a questdo: Quais as principais dificuldades encontradas
pelos psicologos para ampliar sua atuag@o na area da saude do trabalhador.
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54% consideram a formacéo regular para a atuacdo no ambito da saude do
trabalhador; 17% boa e o0 mesmo percentual considera-na ruim; 12% como péssima.

Nenhum dos entrevistados considera a formacao 6tima ou excelente (Figura 9).

54%

m Péssima
m Ruim

17% Regular
m Boa

17%

Figura 9: Distrui¢do das respostas a questdo: Como vocé avalia a formagao académica em
psicologia para a atuacao na area da saude do trabalhador?

A formagdo académica em Psicologia é uma questdo que merece destaque,
pois, segundo Zanelli (2002), ela é deficiente e tecnicista, baseada em conteudos
restritos e desatualizados, que nado contemplam os subsidios teéricos e praticos
necessarios para uma atuacado competente. A categoria trabalho € pouco enfatizada
e ha insuficiéncia no fornecimento de temas voltados para a saude mental no
trabalho. As falhas na formac&o contribuem para a insercdo de profissionais
despreparados para atuarem como agentes de mudancas e como promotores de
melhores condi¢cdes de vida no contexto laboral e a maioria sabe disso, tanto que
avaliam a formacao como apenas regular.

Com relacdo a questdo aberta Em sua opinido, como o psicologo pode
contribuir para a promocao da saude e prevencao do adoecimento no trabalho? 80%

dos entrevistados responderam. As respostas obtidas foram organizadas por
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categorias. Nesse caso, foram discriminadas 9 categorias, apresentadas no Quadro
4.

Quadro 4: Categorias e respostas sobre como o psicélogo pode contribuir para a promogao da
saude no trabalho.

CATEGORIAS RESPOSTAS
» Conscientizar trabalhadores sobre seus direitos e a
Acdes de importancia de cuidar da saude.
conscientizacao/sensibili-

= Conscientizando as pessoas da importancia da saude

Zagao do trabalhador.

= Atuar em campanhas de prevencéo de doencas.

» Promovendo na organizacdo uma cultura voltada para o
bem-estar do trabalhador nos ambitos: social, psicologico
e biolégico, através de praticas que busquem a qualidade
Acdes preventivas de vida no trabalho, promovendo, assim, a saude do
mesmo.

» Divulgando e refletindo com os trabalhadores e
empresarios de areas especificas sobre riscos & saude do
trabalhador.

» Elaboracdo de programas de qualidade de vida no
trabalho.

» Procurando desenvolver projetos voltados para a saude
do trabalhador.

= Elaborando projetos que tenham como objetivo levar ao
. trabalhador conhecimento, técnicas, proporcionando
Elaboracéo e desenvol.de | momentos no fazer profissional que possibilitem a

projetos promocgdo da salde e uma reflexdo sobre o adoecer no
trabalho.

» Elaborar projetos estratégicos que visem a superacao
dos fatores envolvidos na dialética entre o individuo e seu
trabalho que podem estar ocasionando doencas

» Interagindo com diversos 6rgdos, acessando a equipe
multidisciplinar.

Parceria com equipe = Com parcerias de especialistas na area de saude.
multiprofissional _ o
» Trabalhar em conjunto com outros profissionais,

engenheiros, meédicos, fisioterapeutas.

= Deixar de ser um profissional administrativo que visa
Postura ética-politica nuameros e passam a ser um profissional que prima pela
subjetividade e bem-estar do funcionario.
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» Sendo um mediador entre empresarios e funcionarios
em busca de uma melhor qualidade de vida no trabalho.

= Tomando a salde do trabalhador como foco e
assumindo postura ética-politica compativel.

= O psicologo precisa estar ligado a dire¢cdo da empresa e
esta acreditar na importadncia de promover saude no
trabalho e até mesmo quantificar as perdas financeiras
gue o empresario teria ndo atentando para essas
guestodes.

= Mediando as questbes de conflito existentes no
ambiente de trabalho.

Acdes educativas

» Distribuicdo de cartilhas e outros materiais com estorias
e esclarecimentos sobre questdes de saude.

= Campanhas educativas tanto para empregados como
para empregadores.

= Com cursos de capacitacdo/formacdo profissional,
primeiramente. Promovendo curso preventivo na area da
saude no trabalho, desde workshops, encontros
psicoterapicos, biodanca etc.

Acdes corretivas

» Realizar aconselhamento psicolégico.
= Realizar encaminhamento para atendimentos.

= Apreender e aprender a realidade em que esta inserido,
através de vivéncias grupais, jogos, dramatizacdes, a fim
de promover espacos catarticos que déem vazdo aos
afetos.

Capacitacao técnica

= Atualizando-se com a temaética.
» Especializando-se na area
» Apresentando qualificagdo técnica para atuagao.

» Atuando como foi ensinado na graduacéo,
guestionando, sugerindo, mostrando possibilidades,
relacionando a promocéo da saude do trabalhador com o
aumento da produtividade, de forma matematica, se fosse
0 caso.

= Estando preparado teoricamente para as interfaces do
trabalho na saude do trabalhador, ou seja, se capacitando
mais para entender o0s aspectos impactantes que o
trabalho exerce sobre o psiquismo humano.

= Desenvolvendo trabalhos que associam o aprendizado
voltado para atuacdo em clinica com adequacdes a
realidade organizacional, aspectos que deveriam ser
considerados durante a formag&o universitaria.

Acdes de

= Levantando necessidades, diagnosticando o que pode
ser feito.
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pesquisa/Diagnostico

» Com pesquisas que ajudem a descobrir fatores de
adoecimento.

= Fazendo pesquisas internas.

» Avaliar recursos materiais, estrutura hierarquica, nivel
de satisfacao.

» Pesquisando os fatores envolvidos na dialética entre o
individuo e seu trabalho que podem estar ocasionando
doencas.

» Realizando pesquisas de clima e satisfacdo para que
seja possivel diagnosticar pontos de vista e receber
sugestbes; monitorando resultados da empresa e 0s
contrapondo com dados que acompanhem a saude do
trabalhador.

» Montar pequenos diagnosticos de fatores promotores de
saude e dificuldades em determinados locais de trabalho

Tabela 3: Freqiiéncia e porcentagem das categorias sobre como o psicdlogo pode contribuir na
promocao da saude e prevengao do adoecimento no trabalho.

Categoria Frequéncia Porcentagem (%)

Acdes de 16 26,7
conscientizagdo/Sensibilizagao
Acdes preventivas 18 30,0
Elaboracéo e desenvolvimento de 22 36,7
projetos

Parceria com equipe multiprofissional 9 15,0
Postura ética-politica 5 8,3
Acdes educativas 11 18,3
Acdes corretivas 11 18,3
Capacitacao técnica 07 11,7
Acdes de pesquisal/ Diagnéstico 11 18,3
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve por objetivo discutir aspectos relacionados as praticas
dos psicélogos que atuam no mundo do trabalho e das organizagbes por meio de
uma investigacado de cunho quali-quantitativo.

O discurso dos psicélogos mostra sua insatisfagio com a formagéo
académica para atuacdo na Psicologia do Trabalho. Essa formacdo é considerada
restrita e insuficiente. Os contedudos séo tidos como limitados, generalistas,
desvinculados do contexto de trabalho e centrados no viés clinico, de modo que
fornecem pouca compreensédo dessa area de atuacao da psicologia. Os pesquisados
relatam que a restritividade na formagdo dos profissionais para atuacdo na érea do
trabalho ndo envolve apenas o nivel de graduagcdo, mas também os programas de
pés-graduacao.

Apesar disso, observam a existéncia de uma relacdo direta entre trabalho e o
processo de saude-adoecimento, ou seja, a existéncia de uma implicacéo direta da
atividade laboral no bem-estar dos sujeitos, podendo o trabalho atuar como agente
promotor de saude mas também de sofrimento e adoecimento fisico e mental.

Assinalam que elementos relacionados com o contexto particular dos sujeitos
podem repercutir na sua saude, e o trabalho pode ser apenas o palco para a
emergéncia de patologias pré-existentes, ou, ainda, atuar como elemento
desencadeador de uma condig&o anterior.

Quanto a visao dos entrevistados sobre a pratica do psicélogo do trabalho,

afirmam que ndo ha um modelo unificado de atuacdo, que a forma como atuam &
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orientada por concepcdes de ordem pessoal e construida de acordo com a vivéncia
individual do profissional.

Apesar da inexisténcia de uma convergéncia na atuacdo, h4 uniformidade no
discurso no que diz respeito a preocupacdo continua que os pesquisados revelam
com a produtividade e com a lucratividade da empresa, aspectos que parecem
nortear o planejamento e a realizacdo das suas acodes, de modo tal que a promocéao
de saude ndo aparece como prioritaria.

Sobre as razbes da restritividade de suas praticas no ambito da saude do
trabalhador, os pesquisados apontam varias justificativas, tais como a falta de visao
sistémica, a visdo do empresariado, a falta de visao, falhas no gerenciamento da sua
rotina, desarticulacdo da categoria, acomodacao, a falta de benchmarking, entre
outras. Apontam como condicbes favorecedoras da ampliacdo da atuacdo a
necessidade de desenvolver uma articulacdo com profissionais e o incremento da
formacao em nivel de graduacao e pos-graduacao.

As intervengdes em saude do trabalhador se fazem presentes no discurso dos
entrevistados por meio de acbes de encaminhamento dos trabalhadores para
profissionais ou instituicbes fora da empresa, cujo foco da atencdo é a saude fisica.
Este aspecto apresenta-se como uma grande contradicdo e denota a visédo limitada
qgue o profissional de Psicologia tem sobre a saude humana e que € expresso
através da utilizagdo de agbes pontuais, isoladas e ineficazes na sua tarefa de
contribuir para a minimizagao do sofrimento humano no trabalho.

A andlise dos questionarios mostrou e reforcou o quadro fornecido pelas
entrevistas: um pouco mais da metade dos pesquisados (56,7%) realizam atividades

voltadas para a promocdo da saude, apesar da grande maioria (96,6%) dos
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pesquisados acreditar que a psicologia auxilia na promoc¢do da saude do
trabalhador.

Apenas cerca da metade dos entrevistados (60%) possuem capacitagao
especifica para o trabalho na area e essa capacitacao foi obtida em cursos de curta
duracdo e de especializacdo. Poucos (14,3%) disseram ter cursado mestrados e 0
doutorado ndo foi citado como fonte de capacitagdo na area por nenhum dos
respondentes. Por outro lado, os psicélogos se mostraram cientes da insuficiéncia de
conhecimentos em saude do trabalhador e avaliaram seu conhecimento como
inadequado para atuar na area.

Quanto as principais dificuldades encontradas pelos psicologos para ampliar a
sua atuacdo no ambito da saude, a maior parte (59,3%) acredita que a visédo
empresarial € o principal obstaculo.

Os resultados obtidos através das entrevistas e dos questionarios
demonstram que o psicologo ndo tem a saude do trabalhador como prioridade na
sua atuacgao profissional. Mobilizados pelas mudangas no contexto laboral atual, os
profissionais ainda ensaiam suas primeiras aproximagdes com a tematica,
desprovidos de qualquer aparato conceitual que responda a suas indagacoes.
Revelam ter nogdes vagas sobre a importancia dessa tematica e se mostram
inseguros em suas colocagfes. O tema saude do trabalhador parece obscuro para
esses técnicos que nao foram capacitados para realizar uma leitura critica sobre a
questdo. Desta forma, as acdes desenvolvidas na &rea se mostraram escassas e
insipientes.

Um aspecto importante € que muitas agdes voltadas para promog¢éo da saude

do trabalhador foram sugeridas pelos psic6logos nos questionarios, mas tais
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atividades n&o foram evidenciadas nas entrevistas. Nenhum dos entrevistados
relatou, de maneira consistente, a realizagéo de atividades voltadas para a promocao
da saude do trabalhador. Os psic6logos parecem ter no¢cdo do que poderiam fazer
em prol dos trabalhadores, mas ndo colocam em pratica o0 que possuem
conceitualmente. Esta incoeréncia entre discurso e agdo revelou-se um trago
presente em praticamente todo o material coletado.

Uma série de fatores contribui para a configuracdo atual desse quadro. A
formacdo foi apontada nos questionarios e nas entrevistas como insuficiente na
disseminagdo de conteudos ligados a saude mental no trabalho. Outros aspectos
verificados referem-se a acomodacdo dos profissionais da é&rea, a ideologia
dominante, a falta de capacitacéo e de articulagdo da categoria para viabilizar troca
de informacdes e conhecimentos.

O que se observa é que os psicélogos do trabalho se posicionam como
parceiros da organizagcdo e constroem sua identidade profissional a partir das
diretrizes impostas pelos detentores do capital, tomando como se fossem seus 0s
interesses hegemonicos. Trata-se ainda do mesmo posicionamento verificado nos
primordios deste campo, quando a Psicologia do Trabalho se insere, no Brasil, num
contexto de industrializacdo crescente em que a preocupagdao com a maximizagao
da producdo era central. Em certa medida, os psicélogos continuam com as mesmas
preocupacdes que, em outras condi¢des histéricas, demandaram o surgimento do
seu fazer, de modo que a preocupacdo com aspectos voltados para a relacdo entre
saude e trabalho ainda permanecem alheios a esse campo.

Os psicologos que trabalham nas organiza¢des ndo diagnosticam fatores

ligados ao adoecimento no trabalho, apenas tentam prevenir de maneira genérica 0s
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problemas de salde ou os tratam quando chegam até ele. Um pouco mais da
metade (56,7%) realizam praticas que tenham como intuito promover a saude dos
trabalhadores e, desses, 23,5% realizam trabalho de cunho corretivo, no intuito de
reparar ou minimizar os problemas e abalos a saude ja causados pelo trabalho.

Diante deste quadro, o0s proprios profissionais revelam, nos seus
depoimentos, que se consideram distantes de um modelo de atuagao focado no
bem-estar e na saude do trabalhador. Sua prioridade é o alcance dos resultados
empresariais que sdo tomados como indicadores do cumprimento de sua misséao
enguanto psicologos do trabalho.

A partir do exposto, o questionamento que pode ser feito € se os psicélogos
estdo fazendo o que deveriam para promover a saude dos trabalhadores: a servico
de quem estao suas praticas?

O psicélogo que atua no mundo do trabalho obedece ao juramento de atuar
visando a salude e a qualidade de vida dos trabalhadores. Desse modo, o
profissional deveria buscar, por meio de suas praticas, promover a saude fisica e
mental dos trabalhadores, desenvolvendo atividades que minimizem o sofrimento e
promovam o0 seu bem-estar. Mas os resultados da pesquisa indicaram exatamente o
oposto: 0s psicélogos participantes, na sua grande maioria, pautam sua pratica nos
interesses da empresa, visando, principalmente, a produtividade, o negdcio.

Como assinala Zanelli (2002), os psicélogos deveriam evitar atuar como
objeto de esvaziamento de seu proprio fazer, contribuindo para o descrédito e a
desvalorizagdo social da categoria. Ao contrario, cabe a este profissional tomar para
si o desafio de desconstruir o preconceito e a aversdo que a psicologia

organizacional carrega, através de uma atuacdo embasada, competente e
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socialmente relevante, que aqui se traduz como uma psicologia voltada para a
promocédo da saude do trabalhador.

A partir dos resultados deste trabalho, pode-se sugerir alguns temas a serem
aprofundados e investigados, tais como a realizacdo de pesquisas com a
participacéo dos trabalhadores ou de outros profissionais da empresa que interagem
com o psicologo em seu trabalho.

Um outro aspecto importante, ndo abordado neste trabalho, é a atuacdo do
psicologo nas organizagbes como consultor. A investigacdo da préatica desses
profissionais poderia complementar os resultados obtidos aqui, promovendo uma

fotografia mais ampla da atuacéo do psicélogo organizacional.



118

6. REFERENCIAS

Albornoz, S. (2002). O que €é Trabalho. Sado Paulo: Brasiliense.

Alves, A. J. (1992). A revisdo da bibliografia em teses e dissertacdes: Meus tipos
inesqueciveis. Cadernos de Pesquisa, 81(5): 53-60.

Antunes, R. (2005). Adeus ao Trabalho? Ensaios sobre as Metamorfoses e a
Centralidade do Mundo do Trabalho. 10° Ed. S&o Paulo: Cortez.

Azevedo, M. A. D. (1995). Da psicologia organizacional a psicologia do trabalho.
Cadernos de Psicologia, 3 (4): 67-71.

Bastos, A. V. B. (1992). O psicélogo nas organizacdes. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, 12 (2): 42-46.

Bastos, A. V. B. (2003). Psicologia organizacional e do trabalho: Que resposta
estamos dando aos desafios contemporaneos da sociedade brasileira? In O. H.
Yamamoto., V. V. Gouveia, (Org) Construindo a Psicologia Brasileira: Desafios da
Ciéncia e Pratica Psicoldgica. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.

Bock, A. M. B. (Org). (2003). Psicologia e 0 Compromisso Social. Sdo Paulo: Cortez.

Braverman, H. (1987). Trabalho e Capital Monopolista: A Degradacao do Trabalho no
Século XX. Rio de Janeiro: Guanabara.

Campos, K. C. L. & Lombnaco, J. F. B. (2003). O prototipo do psicologo
organizacional: um estudo exploratério com graduandos de um curso de
psicologia. Boletim de Psicologia de S&o Paulo, 53 (118): 73-87.

CFP - Conselho Federal de Psicologia (2006). Resolucdo N°. 002/2006. Brasilia, CFP.
Disponivel em: http://www.pol.org.br/legislacao/doc/resolucao2006 _2.doc. Acesso
em 28 de dezembro de 2006.

Ciampa, A. D. C. (1987). A Estoria de Severino e a Histéria de Severina: Um ensaio de
Psicologia Social. S&o Paulo: Brasiliense.



119

Codo, W. (1989). O papel do psicologo na organizacdo industrial (nota sobre o lobo
mau da psicologia). In W. Codo., S. T. N. Lane (Orgs) Psicologia Social: o
Homem em Movimento. 7° Ed. S&do Paulo: Brasiliense.

Codo, W. (1996). Um diagndstico do trabalho (em busca do prazer). In A. Tamayo., J.
Borges-Andrade., W. Codo. (Orgs.) Trabalho, Organizacdes e Cultura.
Coletaneas da ANPEPP. Sao Paulo: Cooperativa de Autores Associados.

Codo, W.; Sampaio, J. J. C.; Hitomi, A. H. (1993). Individuo, Trabalho e Sofrimento:
uma Abordagem Interdisciplinar. Petrépolis: Vozes.

Dejours, C. (1986). Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, 14 (54): 7-11.

Dejours, C. (1988). A Loucura do Trabalho. Sédo Paulo: Cortez.

Dejours, C.; Abdoucheli, E. & Jayet, C. (1994). Psicodinamica do Trabalho:
Contribuicdes da Escola Dejouriana a Analise da Relacdo Prazer, Sofrimento e
Trabalho. Séo Paulo: Atlas.

Facanha, D. C. (2003). Representacdes das Praticas dos Psicologos nas
OrganizagOes. Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Fortaleza. Fortaleza,
Cear4, Brasil.

Faé, R. (2002). Psicologia Organizacional no Brasil: Algumas de suas Trajetérias.
Aletheia, 16: 97-106.

Figueiredo, C. (1990). Doengas nervosas e intervengdo do psicologo. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, 10 (1): 8-9.

Figueiredo, M. A. C. (1989). O Trabalho Alienado & o Psicélogo do Trabalho:
Algumas Questdes sobre o Papel do Psicologo na Producao Capitalista. Sdo
Paulo, Edicon.

Gonzalez-Rey, L. F. (2004). Psicologia social e saude. In M. F. S. Silva. & C. A. B.
Aquino. (Orgs), Psicologia Social: Desdobramentos e Aplicagbes. Séo Paulo:
Editora Escrituras.

Goulart, I. B. (1998). A Psicologia aplicada ao trabalho: tentativa de delimitacdo de seu
campo na atualidade. In I. B. Goulart.; J. R. Sampaio (Orgs.), Psicologia do
Trabalho e Gestédo de Recursos Humanos: Estudos Contemporaneos. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo.



120

Goulart, i. B. & Guimardes, R. F. (2002). Cenérios contemporaneos do mundo do
trabalho. In Goulart, I. B (Org) Psicologia Organizacional e do Trabalho: Teoria,
Pesquisa e Temas Correlatos. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Grisci, C. L. L. & Lazzarotto, G. (2002). Psicologia social no trabalho. In S. M. N et al.
Psicologia Social Contemporanea: Livro-texto. Petropolis: Vozes.

Hashimoto, F. (2004). A psicologia do trabalho e a psicanalise: relacbes possiveis.
Anais do VI Semana de Psicologia da UEM: Subjetividade e Arte. Disponivel em
http://www.dpi.uem.br/ vi-semanapsi/ pdf/A%20PSICOLOGIA%20D0%20
TRABALHO% 20E% 202%20P.pdf. Acesso em 28 de janeiro de 2007.

Jacques, M. G. C. (1989). Uma proposta de Redimensionamento do papel do
Psicologo do Trabalho. Psico (PUCRS), (17) 1: 15-30.

Jacques, M. G. C. (1996). Identidade e trabalho: Uma articulacdo indispensavel. In A.
Tamayo; J. Borges; W. Codo (Orgs.) Trabalho, Organizacdes e Cultura. Séo
Paulo: Autores Associados.

Jacques, M. G. C. (2003). Abordagens tedrico-metodolégicas em saude/doenca
mental & trabalho. Psicologia e Sociedade, 15(1), 97-116.

Keller, E. (2002). Analise da formag&o do psicologo organizacional e do trabalho, sua
interface com a inovacao e a viabilidade de sua contribuicdo para a consolidagcéo
de organizacdes inovadoras. Terra e Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa,
34: 74-97.

Krumm, D. J. (2005). Psicologia do Trabalho: uma Introducdo a Psicologia
Industrial/Organizacional. Rio de Janeiro: LCT.

Kyrillos Neto, F. (1997). O psicologo e a saude do trabalhador. O Mundo da Saude,
21(6): 353-355.

Lacaz, F. A. C. (2007). O campo Saude do Trabalhador: resgatando conhecimentos e
praticas sobre a relacao trabalho-saude. Cad. Saude Publica, 23(4):757-766.

Lefévre, F. & Lefévre, A. M. C. (Orgs.) (2003). O Discurso do Sujeito Coletivo: um
Novo Enfoque em Pesquisa Qualitativa (Desdobramentos). Caxias do Sul: Educs.

Lefévre, F.; Lefévre, A. M. C. & Teixeira, J. J. V. (Orgs.) (2000). O Discurso do Sujeito
Coletivo. Uma Nova Abordagem Metodolégica em Pesquisa Qualitativa. Caxias
do Sul: Educs.



121

Malvezzi, S. (1979). O Papel dos Psicélogos Profissionais de Recursos Humanos.
Dissertacao de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo. Séo
Paulo, Brasil.

Malvezzi, S. (1990). Produtividade versus saude mental do trabalhador? Psicologia:
Ciéncia e Profissao,10 (1): 6-7.

May, T. (2004). Pesquisa social: questdes, métodos e processos. Porto Alegre:
Artmed.

Mendes, A. M. (2003). Trabalho em Transicdo, Saude em Risco e a Pratica da
Psicologia Organizacional. CFP - Conselho Federal de Psicologia. Disponivel em:
http://www.pol.org.br/publicacoes/materia.cfm?Id=20&Materia=47. Acesso em 27
de janeiro de 2007.

Mendes, A, M. (2004). Cultura organizacional e prazer-sofrimento no trabalho: uma
abordagem psicodinamica. In A. Tamayo (Org.), Cultura e Saude nas
Organizagdes. Porto Alegre: Artmed.

Minayo, M. C. S. & Sanches, O. (1993). Quantitativo-Qualitativo: Oposicdo ou
complementaridade? Cadernos de Saude Publica, 3, 239-262.

Minayo-Gomez, C. & Thedim-Costa, S. M. (1997). A construcdo do campo da saude
do trabalhador: Percurso e dilemas. Cadernos de Saude Publica, 13 (supl. 2): 21-
32.

Nardi, H. C. (1996). Medicina do Trabalho e Saude do Trabalhador: O Conflito Capital
Trabalho e a Relacdo Médico-Paciente. Dissertacdo de Mestrado em Sociologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Nardi, H. C. (1997). Saude do trabalhador. In Cattani, A. (Org.) Trabalho e Tecnologia:
Dicionario Critico. Petropolis: Vozes.

Nardi, H. C. (1999). Saude, Trabalho e Discurso Médico. Sao Leopoldo: Unisinos.

Oliveira, S. L. (1997). Tratado de Metodologia Cientifica: projetos de pesquisas, TGI,
TCC, monografias, dissertacdes e teses. Sao Paulo: Pioneira.

Oliveira, D. S. N. (2001). Tecnologia da qualidade: dimensfes psicossociais do
desempenho organizacional. Revista de Psicologia da UFC, 19 (1/2): 61-69.



122

OMS - Organizacdo Mundial da Saude (2007). About WHO. Genebra: OMS.
Disponivel em: http://www.who.int/about/en/. Acesso em 27 de janeiro de 2007.

Raffih, A. E.; Sammi, K. M. & Onesti, L. A. (2001). Percepcéo pessoal das atribuicdes
do psicologo nas organizacdes. Revista Terra e Cultura: Cadernos de Ensino e
Pesquisa, 17,(33): 53-62.

Ruiz, E. M. (1999). Trabalho e psicologia do trabalho ou como o “gorila amansado”
conquistou a subjetividade In J. J. C. Sampaio; I. C. F. Borsoi; E. M. Ruiz (Orgs.),
Trabalho, Saude e Subjetividade. Fortaleza: INESP/EDUECE.

Salis, V. D. (2004). Ocio Criador, Trabalho e Saude: Licdes da Antiguidade para a
Conquista de uma Vida mais Plena em Nossos Dias. Sao Paulo: Claridade.

Sampaio, J. R. (1998). Psicologia do trabalho em trés faces. In I. B. Goulart. & J. R.
Sampaio (Org.), Psicologia do Trabalho e Gestdo de Recursos Humanos:
Estudos Contemporaneos. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Sato, L. (1992). O psicologo e a saude do trabalhador na area sindical. In F. C. B.
Campos (Org), Psicologia e Saude: Repensando Praticas. Sdo Paulo: Hucitec.

Sato, L. (1995). O conhecimento do trabalhador e a teoria das representacdes sociais.
In W. Codo; W., J. J. C. Sampaio (Orgs.), Sofrimento Psiquico nas Organizacoes:
Saude Mental e Trabalho. Petropolis: Vozes.

Sato, L. (2003). Psicologia, trabalho e saude: distintas construgbes dos objetos
“trabalho” e “organizagbes”. In Z. A. Trindade.; N. A. Andrade, Psicologia e
Saude: Um Campo em Construcédo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Seligmann-Silva, E. (1994). Desgaste Mental no Trabalho Dominado. Rio de Janeiro:
UFRJ.

Silva, C. D, P. & Merlo, A. C (2002). Prazer e sofrimento de psicélogos no trabalho de
empresas privadas. Psicologia Ciéncia e Profissao, 27 (1), pp.132-147.

Spector, P. (2006). Psicologia nas Organizacdes. Sao Paulo: Saraiva.

Spink, M. J. P. (1993). O conceito de representacao social na abordagem psicossocial.
Cadernos de Saude Publica, 9 (3): 300-308.

Spink, P. (1992). Saude mental e trabalho: o blogueio de uma pratica acessivel. In F.
Campos (org.), Psicologia e Saude: Repensando Praticas. Sdo Paulo: Hucitec.



123

Tittoni, J. (2002). Saude mental. In A. Cattani (Org.) Trabalho e Tecnologia: Dicionario
Critico. Petrépolis: Vozes.

Traverso-Yeépes, M. A. (2002). Trabalho e saude: subjetividades em um contexto de
precariedade. In A. M. Mendes; L. Borges; M. C. Ferreira (Orgs), Trabalho em
Transi¢cdo, Saude em Risco. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia.

Tupinamba, A. C. R. (1987). A psicologia organizacional no Brasil: sua evolucdo e
situacao atual. Revista de Psicologia da UFC, 5 (2): 95-104.

Venturi, E. P. C. (1996). Atuacao do psicologo organizacional em Curitiba. Psicologia
Argumento, 15 (6), 31-48.

Zanelli, J. C. (1994 a). O Psicblogo nas Organizacdes de Trabalho: Formagéo e
Atividades Profissionais. Florianopolis: Paralelo 27.

Zanelli, J. C. (1994 b). Movimentos emergentes na pratica dos psicologos brasileiros
nas organizacgdes de trabalho: ImplicagGes para a formagé&o. In R. Achcar (Org.),
Psicélogo Brasileiro: Praticas Emergentes e Desafios para a Formagdo. S&o
Paulo: Casa do Psicologo.

Zanelli, J. C. (2002). O Psicologo nas Organizacbes de Trabalho. Porto Alegre:
Artmed.

Zanelli, J. C. & Bastos, A. V. B. (2004). Psicologia e producdo do conhecimento em
organizacoes e trabalho. In J. C. Zanelli; J. E. Borges-Andrade. & A. V. B. Bastos,
Psicologia, Organizacdes e Trabalho no Brasil. Porto Alegre: Artmed.



124

ANEXO 1

QUESTIONARIO



125

Prezado (a) Psicélogo (a):

Esta pesquisa faz parte de um estudo de pos-graduacao stricto
sensu (mestrado) e tem por finalidade investigar a pratica dos psicologos
que atuam na &rea organizacional e do trabalho. Conto com a sua
colaboracdo para preencher o questionario abaixo.

Gostaria de ressaltar que a participacdo nesse estudo € voluntaria e,
se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).
Na divulgacao dos resultados desta pesquisa, sua identidade serda mantida
Nno mais rigoroso sigilo.

Participando da pesquisa, vocé contribuird para a compreensao do
fendbmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

1-Tipo de Organizacao:
( ) 1. Pdblica
( ) 2. Privada

2- Ramo de organizacao que trabalha atualmente:

( ) 1. Transporte urbano ( ) 6. Comércio

( ) 2. Bancério ( ) 7. Servico de saude

( ) 3. Informatica ( ) 8. Industria

( ) 4. Servico ( ) 9. Construcao civil

( ) 5. Turismo ( ) 10. Outro(s) 10.1. Especifique
3- Sexo:

( ) 1. Masculino

( ) 2.Feminino

4-ldade:
ANOS MESES

5- Tempo de formado em Psicologia:
ANOS
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6- Tempo de atuacdo na area da Psicologia organizacional e do trabalho:
ANOS MESES

7-Titulacao:

) 1. Graduacao
) 2. Especialista
) 3. Mestrado

) 4. Doutorado

AN/

8-Que tipo de atividades vocé desenvolve na sua pratica profissional? Responda com
que freqUéncia exerce tais acdes: Obs.: Marque mais de uma opcao, caso trabalhe
com mais de um tipo de atividade.

Recrutamento
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Selecéao
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Treinamento
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Avaliacdo de Desempenho
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Promocao da saude do trabalhador (avaliacdo de posto e rotinas de trabalho,
seguranca do trabalho, treinamentos em seguranca e saude no trabalho etc)

( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Desenvolvimento organizacional (cultura, clima, conflitos, poder, relacées humanas)
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Aconselhamento de carreira
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre
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Programa de Qualidade de vida no trabalho
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Comportamento organizacional (grupos, lideranca, comprometimento, comunicacao)
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

Relagdes trabalhistas
( ) 1.Nunca ( )2.De vez em quando ( )3.Frequentemente ( )4.Quase sempre
( )5.Sempre

O9- Avalie 0 seu grau de concordancia em relacédo a seguinte afirmacao:
O psicologo organizacional e do trabalho contribui para a manutencéao
da saude no trabalho.

. Discordo totalmente

. Discordo

. Indiferente

. Concordo

. Concordo plenamente

~AAAAA
N AN
Oa~WNPR

10- Como vocé avalia a relacado entre trabalho e processo de
saude/doenca?

( ) 1. Nenhuma relacéo
( ) 2. Pouca relacao

( ) 3. Muitarelacgao

11-Ainda sobre a relacdo entre trabalho e processo de saude/doenca,
assinale o que considera verdadeiro em sua pratica:

( ) 1. O processo de saude/doenca esta associado a determinados sintomas e
comportamentos de ordem individual e o trabalho, bem como outras instancias da
vida do sujeito, pode eventualmente atuar como cenario para a emergéncia de
patologias, cuja descompensacao depende exclusivamente da estrutura do sujeito.
Desse modo, considero que ha pouca ou nenhuma relacdo entre esses conceitos.

( ) 2. O processo saude/doenca € processo dinamico, sendo influenciado pelo
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contexto social e pelas condi¢cbes e relacdes de trabalho. O trabalho se apresenta
como um fator que interage com uma constituicdo individual préexistente, de modo
que este trabalho € um elemento desencadeante no processo de saude/doenca.
Nessa perspectiva, concebo a existéncia de uma relacdo indireta entre esses
conceitos.

( ) 3. O processo saude/doenca é socialmente determinado, de modo que o
trabalho consiste em um elemento altamente significativo da existéncia humana,
constitutivo do psiquismo e do processo saude/doenca. Dessa forma, considero a
existéncia de uma relacdo direta entre a condicdo de trabalho e o surgimento, a
freqUéncia e a gravidade das doencas.

12.a - Vocé desenvolve algum tipo de pratica voltada para a promocao da
saude e prevencao do adoecimento no trabalho?

( ) 1.Naéao
( )2.Sim
Se respondeu N&o a esta questao, pule para a questéao 20.

12.b - Se SIM, qual(is)?
Especifique:

13- Com que frequUéncia vocé realiza as praticas voltadas para a promocao
da saude e prevencao do adoecimento no trabalho, relacionadas acima?

) 1. Nunca

) 2. De vez em quando
. Frequentemente

) 4. Quase sempre

) 5. Sempre

~NAAASAA
~
w
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14- O trabalho que vocé realiza na area de saude do trabalhador é visto
COMO UM Processo por VOcé e sua empresa ou é apenas como um
trabalho eventual?

( ) 1. Processo
( ) 2. Eventual

15- Em sua opinido, o trabalho que vocé realiza nessa area possui um
carater:

( ) 1. Preventivo
( ) 2. Corretivo

16.a - Assinale a modalidade de intervencdo em promocao de saude e
prevencdo do adoecimento no trabalho que vocé realiza: Obs.: Marque
mais de uma opcao, caso trabalhe com mais de uma modalidade.

( ) 1. Individual
( ) 2. Em grupo
( ) 3. Outra(s) 3.1. Especifique

16.b - Se realiza trabalho em grupo, qual a modalidade mais utilizada?
Obs.: Marque mais de uma opcao, caso trabalhe com mais de uma
modalidade.

) 1. Grupo Operativo

) 2. Grupo de Educagdo em Saude
) 3. Grupo de Encontro

. Grupo de Apoio

) 5. Oficinas

) 6. Outra(s) 6.1. Especifique

NN
|
N

17.a - Em sua pratica profissional, vocé desenvolve algum trabalho
sistematico em saude do trabalhador com profissionais de outras areas, em
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equipe multiprofissional?
( ) 1.Nao
( )2.Sim

17.b - Se sim, com quais profissionais costuma trabalhar? Obs.:
Marque mais de uma opc¢ao, caso trabalhe com mais de um tipo
de profissional.

Médico

Engenheiro

Enfermeira

Técnico de seguranca no trabalho
Assistente Social

. Outro(s) 6.1. Especifique
18.a - Vocé desenvolve alguma parceria com alguma instituicado/programa voltado
para a prevencao e/ou manutencao da saude dos trabalhadores?

( ) 1. Naéao

( )2 . Sim

AAAAAA
N
onhrWONE

18.b - Se sim, qual(is)? Obs.: Marque mais de uma opcao, caso
trabalhe com mais de uma instituicao.

1. SESI

2. SENAC

3. DRT

4. CAPS

5. INSS

6. Sindicato dos trabalhadores

7. CEREST

8. Empresa privada de programas de salude e seguranca no trabalho
9. Ministério Publico

10. Outro(s) 10.1. Especifique

AN




131

19.a - Em seu trabalho, vocé desenvolve alguma acao voltada para os
trabalhadores que apresentam algum dano fisico ou psicossocial
relacionado ao trabalho?

( ) 1. Néao
( )2.Sim

19.b - Se sim, qual(is)? Obs.: Marque mais de uma opc¢ao, caso
desenvolva mais de um tipo de trabalho.

) 1. Atendimento individual

) 2. Atendimento grupal

) 3. Grupo de apoio

. Acompanhamento

) 5. Encaminhamento

) 6. Outro(s) 6.1. Especifique

ANNNNN N
|
N

Quanto a sua formacao e atuacao:

20.a - Vocé possui algum conhecimento/capacitacdo na area de saude do
trabalhador?
( ) 1. Nao

( ) 2.Sim

20.b - Se sim, qual(is)? Obs.: Marque mais de uma opcao, caso
tenha mais de um tipo de conhecimento/capacitacao.

) Disciplina(s) do Curso de Graduacdo em Psicologia
) Curso de curta duracéo

) Especializacéo

) Mestrado

) Doutorado

AN/

21- Vocé considera seu(s) conhecimento(s) e/ou capacitacdo (6es) suficientes para
a atuacao nessa area?

( ) 1. Nao

( )2.Sim

22- Qual(is) a(s) principal(is) dificuldade(s) que o psicoélogo encontra para ampliar
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sua atuacao nessa area? Obs.: Marque mais de uma opcao, caso perceba mais
de uma dificuldade.

( ) 1. Falhas na formacéao académica

) 2. Falta de motivacao pessoal do psicologo

) 3. Auséncia de aparato tedrico-metodoldgico de base

Cultura do grupo de profissionais da categoria

Falta de competéncia técnica

. Visao empresarial

) 7. Outra(s) 7.1. Especifique

o’ o
SEUES

(
(
(
(
(
(

23- Como vocé avalia a formacao académica em Psicologia para a atuacao
na area?

( ) 1. Péssima
( ) 2.Ruim

( ) 3. Regular
( ) 4.Boa

( ) 5. 0tima

( ) 6. Excelente

24- Em sua opinidao, como o psicélogo pode contribuir para a promocao da saude e
prevencédo do adoecimento no trabalho?

Obrigado(a) pela disponibilidade!
Em breve, este estudo estara disponivel para todos os interessados nessa
area.
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ANEXO 2

CARTA DE INFORMACAO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO
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CARTA DE INFORMAGAO - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a) psicologo(a):

Eu, Mara Araljo Aguiar, psicéloga, portadora do CIC 63797550391, RG 97002347868,
estabelecido(a) na Avenida Senador Virgilio Tavora, 1700, apto 902, Dionisio Torres, CEP 60170-251,
na cidade de Fortaleza, cujo telefone de contato é (85) 3461-1577/91214726, pretendo desenvolver
uma pesquisa de mestrado com psicélogos que atuam em organizacdes.

Este estudo tem por finalidade conhecer aspectos da sua pratica profissional, obter dados
sobre sua atuacgéo, objetivando com isso contribuir para o crescimento da sua area.

Desse modo, necessito que vocé me conceda uma entrevista em que realizarei os seguintes
procedimentos:

Pedirei para vocé conversar comigo, para discutirmos alguns pontos sobre sua préatica
profissional. A coleta de dados sera individual, mediada por um roteiro norteador composto de
guestbes que permitam contemplar os objetivos da pesquisa. No caso, a fala sera gravada com o
auxilio de um gravador digital.

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo determinara qualquer risco, nem trara
desconfortos. Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Informo que vocé tem a garantia, em qualquer etapa do estudo, de esclarecimento de
eventuais dlvidas. Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para 0O participante em
gualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéao financeira relacionada a sua participacédo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pela pesquisadora.

Além disso, sua participacdo € importante para a ampliagdo do conhecimento a respeito das
praticas dos psicélogos do trabalho.

Garanto que as informac@es obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pessoas, nao
sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes. Vocé tem o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as
informacdes que solicitar.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, e os resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacéo.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos — COETICA/UNIFOR. Endereco — Avenida Washington Soares, 1321, Edson
Queiroz. CEP 60.811-905 — Fortaleza-CE.
Segue o termo de consentimento livre e esclarecido para ser assinado, caso nado tenha ficado
qualquer davida sobre a pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador(a) da cédula de identidade , apos
leitura minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO PESQUISADO, devidamente

explicada pela profissional em seus minimos detalhes, ciente dos

procedimentos aos quais serad submetido, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o pesquisado pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa
e ciente de que todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (art. 9°. do Codigo de Etica profissional do

Psicologo).

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza-Ce, de de

Assinatura do pesquisado Assinatura do Pesquisador



