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eu: tu acha mesmo?

paranodias: tu num acha nao?

eu: rapaz eu sei la

paranoias: e se for, num acha nao?
eu: eu nao sei, tu acha?

Fonte: Emerson Lobo
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“Geen karwei is ons te machtig,
geen vraagstuk waarvoor wij uit de weg gaan.”
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RESUMO

Esta tese apresenta uma proposta sobre as contribuicdes da Psicopatologia Clinica do
Trabalho para as Psicologia do Trabalho, Organizacional e Clinica. Tem como objetivo geral
caracterizar a psicoterapia de queixas de trabalho a partir de um modelo de (des)confianga de
psicélogos. Para sustentar essa proposta, apresenta trés estudos que investigam a relagdo entre
adoecimento mental, formagdo e atuagdo em Psicologia no Distrito Federal, focando na
confianca no contexto de psicoterapia de queixas de trabalho. O primeiro estudo “Healthcare
professionals’ trust in patients: a review of the empirical and theoretical literatures” consiste
em revisdo de literatura sobre a confianga de profissionais de saude em pacientes com
objetivo de identificar e comparar as contribui¢cdes da literatura para o tema. O segundo
estudo “Relagoes entre trabalho e adoecimento mental na formagdo em Psicologia” consistiu
em estudo documental sobre as relagdes entre trabalho e adoecimento mental na formagao em
Psicologia e analisou as proposigdes curriculares de cursos publicos e privados de graduagado
em Psicologia no Distrito Federal com objetivo de averiguar como a tematica das relagdes
entre trabalho e doenca mental vem sendo contemplada nas propostas de curso de Psicologia.
O terceiro estudo “O trabalho da psicoterapia e a psicoterapia do trabalho: confianga de
psicologos clinicos no tratamento de queixas de trabalho”, também qualitativo e transversal,
analisou o atendimento psicoterapico a queixas de trabalho a partir de entrevistas individuais
semi-estruturadas com psicologos e pacientes com o objetivo de caracterizar modelo de
(des)confianga no trabalho clinico de psicélogos nesses casos, descrevendo antecedentes,
niveis e consequéncias da confianga. O estudo III revelou as contribui¢des da Psicanalise, das
Ciéncias Sociais em abordagens sociohistdricas e das experiéncias pessoais das psicologas
entrevistadas para atender de modo satisfatorio pacientes com queixas de trabalho. Foram
identificados diferentes niveis de confianca - autoconfianga, confianga psicdlogo-paciente,
(des)confianga no sistema - no contexto psicoterapico de queixas de trabalho. Os trés estudos
apontaram como antecedentes da (des)confianca o contexto das relagdes de trabalho, a
comunica¢do nas relacdes psicologo-paciente e os pressupostos epistémicos da Psicologia
para adoecimento mental relacionado ao trabalho - a regionalidade do campo saude mental e
trabalho, a escassez de discussdes sobre aspectos psicopatologicos da relacdo
trabalho-trabalhador, a preferéncia pelas abordagens que enfatizam saide mental no trabalho.
Assim, defende-se que a emergéncia de uma Psicopatologia Clinica do Trabalho, fundada em
aspectos comunicativos e visdo sociohistorica de fendmenos do trabalho, praticada com
reflexividade por parte dos psicologos clinicos, tem potencial para contribuir tedrica e
empiricamente para a Psicologia Clinica e a Psicologia Organizacional e do Trabalho no
Brasil. Futuros estudos devem ser feitos para comparar esses achados em outras regides do
pais e em outras partes do mundo.

Palavras-chave: Trabalho; Confiang¢a; Clinica; Psicopatologia; Psicologia.



ABSTRACT

This thesis presents a proposal on the contributions of Clinical Psychopathology of Work to
Work, Organizational and Clinical Psychology. For this, its general objective is to
characterize the psychotherapy of work complaints based on a model of psychologists'
(dis)trust. To support this proposal, it presents three studies that investigate the relationship
between mental illness, training and performance in Psychology in the Federal District,
focusing on trust in the context of psychotherapy of work complaints. The first study
"Healthcare professionals' trust in patients: a review of the empirical and theoretical
literatures" introduces contributions of the theoretical and empirical literatures on healthcare
professionals' trust in patients. The second study "Relations between work and mental illness
in Psychology academic formation" consisted of an investigation on how relations between
work and mental illness have been approached in Psychology courses proposals. This
documental study analyzed the curricular proposals of public and private undergraduate
courses in Psychology in the Federal District of Brazil. The third study "The work of
psychotherapy and the psychotherapy of work: clinical psychologists' trust in the treatment of
work complaints”, also qualitative and transversal, analyzed individual psychotherapy to
patients with work complaints. Based on semi-structured individual interviews with
psychologists and patients, it aimed to characterize a trust model in the clinical work of
psychologists in these cases, describing antecedents, levels and consequences of trust. Study
Il revealed the contributions of Psychoanalysis, Social Sciences in socio-historical
approaches and personal experiences of psychologists to provide adequate care to patients
with work complaints. Different levels of trust were identified - self-confidence,
psychologist-patient trust, (dis)trust in systems - in the psychotherapeutic context of job
complaints. The three studies pointed out as antecedents of (dis)trust: the broad context of
work relations, communication in psychologist-patient relations and the epistemic
assumptions of Psychology for work-related mental illness - the regionality of the mental
health and work field, the scarcity of discussions about psychopathological aspects of the
work-worker relationship, the preference for approaches that emphasize mental health at
work. Thus, this thesis argues that the emergence of a Clinical Psychopathology of Work,
founded on communicative aspects and socio-historical view of work phenomena, practiced
with reflexivity by clinical psychologists, has potential to contribute theoretically and
empirically to Clinical Psychology and Work and Organizational Psychology in Brazil.
Future studies should be conducted to compare these findings within and outside of Brazil.
Keywords: Work; Trust; Clinical Psychology; Psychopathology; Psychology.
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INTRODUCAO

“Sou um técnico, mas tenho técnica so dentro da técnica.
Fora disso sou doido, com todo o direito a sé-lo.

Com todo o direito a sé-lo, ouviram?”

Fernando Pessoa

Esta tese aborda o atendimento psicologico a trabalhadores com queixas de trabalho
enfatizando a perspectiva de psicologos clinicos no Brasil. Nos tltimos anos, tem havido um
aumento no afastamento de trabalhadores em funcdo de Transtornos Mentais e
Comportamentais e profissionais de saide desempenham papel fundamental no diagndstico
da relacdo trabalho-doenca mental. Porém, embora regulagdes trabalhistas do pais
reconhegam o trabalho como desencadeador ou agravante de Transtornos Mentais e
Comportamentais, o debate tedrico sobre aspectos psicopatoldgicos ou psicopatologizantes
do trabalho ainda ¢ permeado por dissensos e antagonismos tedricos € metodoldgicos entre as
diversas disciplinas interessadas nas relacdes entre trabalho e satde.

Pesquisadores tem demonstrado preocupacdo com a identificacio do nexo
trabalho-doenga mental ao observar a formacao e atuagdo de profissionais de saude (Last,
1995; Jacques, 2007). De acordo com a literatura, o reconhecimento do nexo entre trabalho e
adoecimento mental ndo ¢ uma tarefa simples (Camargo & Neves, 2004). O tema, de um
lado, evoca controvérsias entre profissionais de saude (Parparelli, Sato & Oliveira, 2011) e
coloca em xeque a formagdo voltada para a identificacdo dos processos de adoecimento
mental. Estudos com médicos peritos do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), um
dos principais 6rgdos responsaveis no pais pelo reconhecimento do nexo trabalho-doenca e
concessao de licencas-saude, tem revelado falhas nos registros médico-periciais de
transtornos mentais de segurados (Siano, Ribeiro & Ribeiro, 2010) assim como impactos
negativos para os pacientes, que percebem suspeitas e desconfiancas por parte dos médicos
como obstaculos que alongam o itinerario até o diagnostico e tratamento adequados (Siqueira
& Couto, 2013).

Entre psicologos, a atuagdo em saide mental no trabalho tem sido associada
geralmente a Psicologia Organizacional e do Trabalho (Fairman, 2012; Alves, 2015), porém

estudos realizados com psicologos organizacionais apontam para o despreparo dos
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profissionais frente a problemas de saide de trabalhadores em seus locais de trabalho
(Heloani & Capitdao, 2003; Ferreira, 2007; Pires, 2009; Zanelli, 2012; Coelho Lima,
Bendassoli & Yamamoto, 2014; Matsumoto & Fairman, 2014; Ferreira & Maciel, 2015).
Outro problema para a atuagdo é o comprometimento ético do psicologo com a organizagao,
considerado um obstaculo para a atuacdo voltada para a promocao de satide dos trabalhadores
(Heloani & Capitdo, 2003). Saude Mental e Satde do Trabalhador tem se apresentado como
campos distantes na Psicologia no Brasil, tanto na teoria quanto na pratica, e sao associadas a
Psicologia Clinica e a Psicologia Organizacional e do Trabalho respectivamente. Dessa
forma, nesta tese optou-se por focar em psicologos clinicos em relagdo a pacientes que
apresentam queixas de trabalho durante psicoterapia individual.

Atualmente no Brasil, a formagdo em Psicologia ¢ proposta como generalista, mas
autores tem argumentado que ha um predominante “clinicismo” que influencia no despreparo
para atuagdes voltadas para demandas emergentes em contextos sociais especificos, como € o
caso do trabalho, por exemplo (Zanelli, 2012). Esse debate se centra, em certa medida, nas
discussdes sobre a preponderancia do psiquico ou do social que perpassa diversas areas da
Psicologia no Brasil (Bastos & Gomes, 2012), assim como a constitui¢do do curriculo de
Psicologia e o perfil do psicologo brasileiro. Seria possivel enderegar, na teoria e na pratica,
dimensdes psiquicas e sociais a0 mesmo tempo? Seria possivel para uma area da Psicologia
atuar em diferentes niveis - individuais, grupais e organizacionais?

Autores tem creditado ao “clinicismo” excessivo o enfoque individual na atuacao de
psicologos assim como uma separacdo entre publico e privado. Contudo, Mendes (2018)
propde em sua obra “Desejar, Falar e Trabalhar” interlocugdes entre o psiquico € o social
utilizando Psicanalise lacaniana, critica social e reflexdes sobre a Historia do trabalho no
Brasil. Considerando a possibilidade de destinos politicos para o sofrimento psiquico, a
autora estrutura uma Clinica Psicanalitica do Trabalho inaugurando uma abordagem singular
que pode se situar na intersec¢do entre Psicologia Clinica e do Trabalho. Sua abordagem
parte do pressuposto de que o trabalho ¢ tdo estruturante quanto a sexualidade, especialmente
no seio do capitalismo. Porém, embora seus trabalhos anteriores sejam referéncia em
Psicologia do Trabalho, abordagens como a sua que propdem tais didlogos ainda sdo
marginais no pais (Fairman, 2012; Alves, 2015).

A proposicdo de Mendes (2018) de que o trabalho é tdo estruturante quanto a

sexualidade para a Psicandlise, referencial bastante presente na formacgdo de psicologos
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brasileiros (Neufeld & Carvalho, 2017; Neufeld et al., 2018; Cury et al., 2018), nos permite
propor algumas questdes de pesquisa: como psicologos clinicos percebem as relagdes entre
trabalho e adoecimento mental? Sao profissionais capacitados para identificar essas relagoes?
E se sim, tratam as patologias emergentes da relacdo entre sujeito e trabalho no modelo
capitalista de organiza¢do do trabalho? Como? Dessa forma, propomos um olhar para os
atendimentos psicoterapicos individuais em que queixas de trabalho sdo apresentadas pelos
pacientes. No caso desta tese, focamos na confiancga dos psicologos clinicos nesse processo.

O conceito de confianga tem sido abordado por diversas areas do conhecimento
como a Filosofia, Economia, Medicina e Psicologia, porém nesta tese adota-se a perspectiva
sociologica para o estudo de confianga no contexto de atengao a saude. A confianga € vista as
vezes como algo que se dd, em outras como dindmica triangulada entre niveis, atores e
direcionalidade. As vezes como escolha racional de um ator, em outras como afetivamente
motivada. Entre conceitualizagdes distintas, alguns consensos: ela ¢ estruturante das
sociedades, permitindo o estabelecimento de relagdes em contextos de incertezas,
vulnerabilidades e riscos (Mollering, 2006). Dessa forma, é importante para compreender o
estabelecimento de relacdes de cuidado a satde, o engajamento dos pacientes assim como sua
satisfacdo com os servigos prestados (Calnan & Rowe, 2008; Pilgrim et. al, 2011; Brown &
Calnan, 2012).

Parte significativa da literatura nesse contexto utiliza o conceito para analisar
relagdes médico-paciente ou paciente-institui¢des, priorizando a confianca por parte do
paciente e negligenciando o estudo da confianga de profissionais de satde (Rogers, 2002;
Calnan & Rowe, 2008; Wilk & Platt, 2016). As pesquisas empiricas disponiveis sobre o tema
sao limitadas e geralmente focadas em médicos (Douglass & Calnan, 2016) em paises
anglofonos do Norte Global (Calnan & Rowe, 2008; Thom et al., 2011). Em termos tedricos,
as pesquisas também sdo limitadas (Rogers, 2002; Pilgrim et al., 2011), e em “Trust Matters
for Doctors? Towards an Agenda for Research” (Douglass & Calnan, 2016), argumenta-se
que a confianga de profissionais de saude também ¢ relevante, uma vez que profissionais de
saude sdo tanto aqueles que confiam — frusters - quanto aqueles que sdo confiados — trustees
(Brown & Calnan, 2016).

O referencial conceitual proposto por Douglass & Calnan (2016) supde as relacoes de
confianga de médicos como um entrelagado de varias entidades em diferentes niveis:

autoconfianga, confianga em pacientes, confianga no local de trabalho e confianca no sistema.
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Os autores sugerem ainda pensar na confianga dos médicos como parte de correntes de
confianga (chains of trust) conforme em estudos empiricos anteriores (Gilson et al. 2015;
Brown & Calnan, 2016). Nesse sentido, o trabalho de Douglass e Calnan (2016) apresenta
proposicdo de um referencial conceitual preliminar para o estudo da confianca de médicos
focando na relacdo entre atuagdo e identidade profissionais e confianca, assim como no papel
da confianca no manejo das incertezas advindas da complexidade da pratica médica
contemporanea.

Ressalta-se aqui, novamente, que as pesquisas focam na confianca de médicos no
Norte Global, sendo o estudo de confianga de psicologos no Brasil um estudo inédito que
demanda reflexdes sobre o profissionalismo, especificidades epistémicas da Psicologia,
especificidades regulatérias da profissdo de psicologo e caracteristicas das relagdes de
trabalho no Brasil. Resumindo, devemos considerar que as formacdes e exercicios da
Psicologia enquanto profissdo sdo especificidades a serem examinadas detalhadamente
quando se propde o estudo da confianca de psicologos clinicos. Destaca-se aqui além das
peculiaridades regionais que designam as relagdes de trabalho, o entendimento legal e tedrico
de relacdes entre trabalho e doenga e a regulagdo de Psicologia enquanto pratica profissional
no Brasil como fatores a serem considerados.

Em linhas gerais, propde-se nesta tese um modelo de confianca de psicoélogos clinicos
no atendimento a queixas de trabalho no Brasil. O termo “modelo de confianga” ¢ referido
em pesquisa realizada por Ward et al. (2015) onde investigou-se a natureza e as razoes
(“nature and reasoning”, p. 1) da (des)confianga de pacientes usudrios de sistema publico e
privado de saide na Australia. Dessa forma, pode-se dizer que um modelo de confianga
pressupoe antecedentes de diversos tipos assim como a expressao da confianga na relacao. O
diagrama a seguir ilustra a proposta tedrica para a construgdo desta tese listando tdpicos

relevantes a serem estudados assim como disciplinas a eles associadas:

Figura 1: Proposta de referenciais tedricos para construgdo da tese
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Pressupostos epistémicos

® Relagoes entre trabalho e
adoecimento mental;

® Diferentes nogoes das
relagfes entre trabalho e
adoecimento mental;

#® Trabalho e adoecimento
mental no Brasil

Condigdes médico-legais e sociopoliticas

Modelo de confianca de
psicologos clinicos no
atendimento a queixas de
trabalho no Brasil

Psicologia como profissio;
Como profissio no Brasil;
Trabalho do psicélogo clinico
no Brasil

Socinlogia das Profissoes

Dindmicas relacionais prescritas e reais

¢ Relaghes médico-paciente;

o Relagdes médico-paciente
em psicopatologia ¢ trabalho

* Relagdes psicologo-paciente
em psicopatologia ¢ trabalho

Fonte: Elaborada pela autora

Nesse sentido, o objetivo geral desta tese ¢ investigar a atuagdo profissional de
psicologos clinicos em psicoterapia individual de queixas de trabalho através de um modelo
de confianga. Sao objetivos especificos desta tese:

I. Identificar a abordagem as relagdes entre trabalho e adoecimento mental durante a

graduagdo em Psicologia;

II. Caracterizar a percepgao de psicologos sobre trabalho e adoecimento mental;

I11. Identificar as percepgdes de psicologos e pacientes com queixas de trabalho sobre

a atuacgdo de psicologos clinicos em psicoterapia individual; e
IV. Descrever modelo de confianga na atuagdo de psicologos clinicos na psicoterapia

individual de queixas de trabalho.

Ou seja, esta tese contém descricdes da abordagem as relagdes entre trabalho e
adoecimento mental na Psicologia como ciéncia e como formacdo assim como do trabalho
clinico de psicologos em casos de queixas de trabalho a partir das perspectivas dos

psicoterapeutas e dos pacientes. Do ponto de vista estrutural esta tese ¢ apresentada por meio
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de trés estudos independentes mas complementares que atendem a diferentes objetivos
especificos desta tese ao articular os eixos tedricos e empiricos essenciais para responder as
questdes de pesquisa. Assim, além desta introducao geral sobre o objeto a ser investigado, os
trés estudos serdo apresentados separadamente.

O primeiro ¢ apresentado em resumo estendido. O segundo e o terceiro estudos sao
apresentados em formato de artigo cientifico e contém introdu¢do, método, resultados,
discussdo e conclusdo proprios. Ao final, apresenta-se a conclusao da tese em que os achados
dos trés estudos sdo analisados de forma compreensiva para delinear as contribuigdes deste
estudo para a proposta de uma Psicopatologia Clinica do Trabalho enquanto teoria e pratica.
Vale ainda destacar que os estudos que compdem esta tese receberdo contribuigcdes de
co-autores posteriormente a defesa de tese e serdo submetidos a periddicos cientificos para
publica¢do, sendo este documento de tese um ponto de partida para inauguragdo de uma linha
de pesquisa e agenda para futuros estudos.

O primeiro estudo “Healthcare professionals’ trust in patients: a review of the
empirical and theoretical literatures”, ¢ apresentado resumidamente em portugués em
razdo de ja ter sido encaminhado para publicacdo em coautoria com os orientadores brasileiro
e estrangeiro. O estudo foi escrito em lingua inglesa e submetido a revista Sociology
Compass em dezembro de 2019. O estudo apresenta revisdo de literatura sobre a confianga de
profissionais de saide em pacientes com objetivo de identificar contribuicdes de estudos
tedricos e empiricos sobre o tema.

O segundo estudo “Relacdes entre trabalho e adoecimento mental na formacao
em Psicologia” consistiu em estudo documental sobre as relagdes entre trabalho e
adoecimento mental na formagdo em Psicologia e analisou as proposi¢des curriculares de
cursos publicos e privados de graduagdo em Psicologia no Distrito Federal com objetivo de
averiguar como a temadtica das relagdes entre trabalho e adoecimento mental vem sendo
contemplada nas propostas de curso de Psicologia.

O terceiro estudo “O trabalho da psicoterapia e a psicoterapia do trabalho:
confianca de psicologos clinicos no tratamento de queixas de trabalho”, também
qualitativo e transversal, analisou o atendimento psicoterdpico individual a queixas de
trabalho a partir de entrevistas individuais com psicologos e pacientes com o objetivo de
caracterizar o modelo de confianca no trabalho clinico de psicologos nesses casos,

descrevendo antecedentes, niveis e consequéncias da confianga.
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Como mencionado anteriormente, pesquisas sobre confianga por parte de psicoélogos
ndo foram identificadas, assim como sobre o trabalho clinico individual com pacientes com
queixas de trabalho a partir da perspectiva de ambas partes. Considerando essas lacunas
teoricas e empiricas, espera-se que os trés estudos apresentados contribuam para os estudos:
1) em confianga; 2) da pratica profissional em Psicologia Clinica; e 3) das relacdes entre
trabalho e do adoecimento mental na Psicologia Organizacional e do Trabalho. Assim, esta
tese se destina a psicélogos, futuros psicologos e estudiosos de confianga em contextos de
atencdo a saude e das relagdes trabalho-satde/doenga mental. Espera-se que sua leitura possa
esclarecer aspectos da relacdo psicoterapica em questdes relacionadas ao trabalho e também

fomentar debates interdisciplinares.
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I. CONFIANCA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PACIENTES:
UMA REVISAO DAS LITERATURAS EMPIRICA E TEORICA

“Candour ends paranoia.”
Allen Ginsberg

Aqui se apresenta o resumo do primeiro estudo “Healthcare professionals’ trust in
patients: a review of the empirical and theoretical literatures” (Duarte, Brown & Mendes,
s.d.) em portugués, uma vez que foi encaminhado para publicagdo em coautoria com 0s
orientadores brasileiro e estrangeiro. Contribui¢des mais detalhadas deste estudo para a tese
poderdo ser encontradas no terceiro estudo “O trabalho da psicoterapia e a psicoterapia do
trabalho: confianga de psicélogos clinicos no tratamento de queixas de trabalho” e serdo
sempre identificadas pela referéncia “Duarte, Brown & Mendes (s.d.)”. Este primeiro estudo
apresenta revisao de literatura sobre a confianca de profissionais de satide em pacientes com
objetivo de identificar contribui¢des de estudos tedricos e empiricos sobre o tema.

Confianca ¢ um processo relevante para que relacionamentos positivos entre
profissionais de saiude e pacientes sejam estabelecidos, assim como para a qualidade do
cuidado a saude e seus resultados. Enquanto muitos estudos enfatizam a natureza mutua e a
reciprocidade da confianca, a tendéncia ¢ que os estudos se embasem na perspectiva de
pacientes, considerando os profissionais apenas como aqueles que recebem confianga. O
estudo objetivou identificar e comparar contribuicdes tedricas e empiricas a partir de uma
revisdo de literatura para propor uma agenda de pesquisa.

Foram identificados 31 estudos teéricos e empiricos em inglés publicados em
periodicos internacionais apoOs revisao cega de pares. Buscas em outros idiomas - portugués,
espanhol, francés - foram realizadas sem resultados conclusivos. Os artigos incluidos na
andlise tratavam de confianca de profissionais de saude em pacientes de forma primaria ou
secundaria. Apesar de os artigos selecionados serem frutos de pesquisas realizadas em varios
paises, a maioria deles proveio dos Estados Unidos ou do Reino Unido e investigou a
confianga de médicos em pacientes com dor cronica sujeitos ao tratamento medicamentoso
com opioides.

O estudo identificou trés caracteristicas da confianca de profissionais de satde em

pacientes: “pré-confianga” - incertezas ¢ vulnerabilidades contextuais; (des)confianca e suas
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dindmicas conflituais; e “confianca post-hoc” - desdobramentos de dindmicas relacionais que
modelam vulnerabilidades e incertezas. Incertezas e vulnerabilidades nesse contexto podem
ser compreendidas a partir de entendimentos de sistema ¢ mundos da vida - lifeworlds. O
estudo concluiu que a confianga de profissionais de saude ainda é negligenciada nos estudos
empiricos sobre confianga, embora os estudos tedricos tenham enfatizado a importancia de
considerar profissionais de saide também como aqueles que confiam.

Propde-se que no futuro estudos tedricos reflitam a conceitualizagcdo da confianca dos
profissionais de satide e que estudos empiricos, além de se debrucarem sobre a confianga dos
profissionais de satde, também considerem incertezas e vulnerabilidades que emergem da
pratica profissional de cuidados a saude. Também propde-se que a confianca em sistemas ¢
fundamental para compreender ndo sé a confianca de pacientes em profissionais de saude,
mas também a de profissionais de satide em pacientes uma vez que os sistemas abstratos nos
quais os pacientes estdo inseridos - legais, profissionais, organizacionais e €ticos - também
explicam como as incertezas e vulnerabilidades da pratica médica se desenvolvem no

trabalho cotidiano.
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II. RELACOES ENTRE TRABALHO E ADOECIMENTO MENTAL
NA FORMACAO EM PSICOLOGIA

“Nunca a Psicologia podera dizer a verdade
sobre a loucura, ja que é esta que detém a
verdade da Psicologia.”

Michel Foucault

Embora psicologos sejam reconhecidos como profissionais habilitados para
desenvolver atividades na darea da saide e do trabalho (Brasil, 2010), a Satide Mental
Relacionada ao Trabalho (SMRT) enquanto area de estudo no Brasil tem sido caracterizada
por uma abordagem multidisciplinar (Parparelli, Sato & Oliveira, 2011). Porém o saber sobre
adoecimento mental relacionado ao trabalho tem sido atribuido a médicos (Spink, 2009). A
participagdo da Psicologia em termos tedricos na Saide Mental Relacionada ao Trabalho no
Brasil, que se intensificou no fim dos anos 80, pode ser dividida em trés abordagens: as
associadas a teorias do stress, as socio-historicas e as psicanaliticas (Seligmann-Silva,
Bernardo, Maeno & Kato, 2010). E importante notar, entretanto, que essas abordagens nio
tem sido utilizadas exclusivamente por psicologos e pesquisadores em Psicologia, € muitos
médicos e outros profissionais de satide estdo envolvidos nas discussdes sobre Saude Mental
Relacionada ao Trabalho. Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de investigar a

abordagem as relagdes entre trabalho e doenca mental na graduagao em Psicologia.

Dentro da Psicologia, o estudo e as interven¢des em satde mental tem sido associados
a Psicologia Clinica enquanto questdes de saude mental relacionadas ao trabalho tem sido
abordadas majoritariamente pela Psicologia do Trabalho e das Organizag¢des. Dos estudos
sobre atuacao do psicologo em organizagdes, diversos tem revelado dificuldades para o
exercicio profissional nesse campo e debatem a influéncia da formagdo na atuacdo do
psicologo (Heloani & Capitdo, 2003; Ferreira, 2007; Pires, 2009; Zanelli, 2012; Coelho
Lima, Bendassoli & Yamamoto, 2014; Matsumoto & Fairman, 2014; Ferreira & Maciel,
2015). Sem ser considerado prioridade da Psicologia Organizacional, da Psicologia do
Trabalho ou da Psicologia Clinica, o adoecimento mental relacionado ao trabalho permanece
em um limbo para a Psicologia e seus profissionais (Matsumoto & Fairman, 2014; Keppler &
Yamamoto, 2016). A culpabilizagdo do sujeito, a preferéncia pela discussdao ou de aspectos

psiquicos ou sociais para explicar o adoecimento mental de trabalhadores e as intervencdes de
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carater paliativo continuam caracteristica da maioria das abordagens de saide mental

relacionada ao trabalho da Psicologia (Fairman, 2012).

Estudos sobre a formagdo do psicélogo também revelam insatisfagdes com relacao ao
modelo atual de formacao, considerado o foco clinico na formacdo como limitante para a
atuacdo do psicologo fora dos consultorios e frente as demandas atuais do contexto brasileiro
(Yamamoto & Cunha, 1998; Japur & Guanaes, 1999; Aguirre et al., 2000; Bettoi & Simao,
2002; Carneiro, 2006; Pires, 2008; Lisboa & Barbosa, 2009; CFP, 2012). Essas demandas sao
caracterizadas pelo estabelecimento da saude como direito social na Constituicao Federal de
1988 (Brasil, 1988), que ampliou as possibilidades de atuacdo profissional de psicologos a
partir dos anos 90. De certa forma, a emergéncia de novas demandas impactou na discussao
de novas Diretrizes Curriculares Nacionais para Curso de Psicologia, regulagdo que instituiu
a base para todos os cursos de Psicologia no Brasil em 2004 (Brasil, 2004). Essa discussao
também refletiu insatisfagdes de outros atores envolvidos na formagdo em Psicologia, e
reiterou criticas a fragmentagao teodrica da Psicologia, assim como recomendacdes para uma
formacao generalista. No entanto, as discussdes sobre formacdo sdo constantes e em 2019

uma nova versao estava prestes a ser instituida.

Neste estudo, consideramos a educagdo em Psicologia como elo entre a teoria € a
pratica, de forma que a investigacdo da formacdo, em seus aspectos prescritos, pode
esclarecer tanto aspectos tedricos da Psicologia quanto do exercicio profissional do psicélogo
brasileiro em relacdo ao adoecimento mental do trabalhador. Nas sub-se¢des seguintes
apresentamos o adoecimento mental relacionado ao trabalho enquanto objeto de estudo,
abordagens teoricas da Psicologia brasileira ao tema e aspectos histéricos da formacao do
psicologo no Brasil. Descrevemos entdo o método para realizagdo de analise documental de
Planos Pedagodgicos de Cursos de Psicologia e procedemos com a descrigdao dos resultados e
discussdo dos aspectos relevantes para a compreensdo da abordagem as questdes do

adoecimento mental do trabalhador durante a formagao de psicologos brasileiros.
Relacoes entre trabalho e adoecimento mental no Brasil

Os Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) tem sido a terceira causa de

afastamento do trabalho desde os anos 80 no Brasil (Brasil, 2007). A determinagao da relagao
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desse tipo de doenga com o trabalho, no entanto, permanece um desafio desde entdo. A
legislagdo concernente a essa relacdo e suas implicagdes para a vida dos trabalhadores, para
as empresas e para o Estado no Brasil partem do pressuposto do reconhecimento das relagdes
entre trabalho e doenga. Dessa forma, ainda que diante de impasses ontologicos,
epistemologicos e técnicos, ha uma demanda legal de reconhecimento das relagdes entre
trabalho e doenga que ¢ imposta pelo Estado brasileiro para trabalhadores, empresarios e

profissionais de saude responsaveis pelo diagndstico dessa condi¢do (Jacques, 2007).

No Brasil, a condi¢do legal para o reconhecimento das relagdes entre doenca e
trabalho ¢ resultado de uma construgdo sociopolitica dos Transtornos Mentais e
Comportamentais como relacionados ao trabalho. Tal constru¢do ocorreu a partir de
condi¢des favoraveis ao debate entre academia, entidades sindicais, empresas e Estado. Entre
essas condigcdes estdo a redemocratizagdo do pais, a Reforma Sanitiria que culminou na
proposta do Sistema Unico de Saude e da inclusio do debate sobre saude do trabalhador e a
crescente precarizacdo das condicdes e organizacao do trabalho assalariado a partir da
inser¢do de novas tecnologias nos anos 80 (Alves, 2015). Sob essa perspectiva, em
consondncia com a concep¢do da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), os transtornos
mentais € comportamentais sao vistos como doencas comuns em que o trabalho amplia sua
etiologia ou a complexifica. Ou seja, o trabalho soma-se ou multiplica-se junto aos fatores

desencadeadores dos quadros nosoldgicos para a ocorréncia e agravo (Brasil, 2001).

Contudo, ao mesmo tempo em que “rupturas politicas, epistemoldgicas e éticas”
(Alves, 2015) por parte de diversos atores tenham permitido a constru¢ao sociopolitica das
relagdes entre TMC e trabalho, essa nova compreensdo do papel do trabalho na etiologia de
quadros sintomaticos nos remete a antigas tensoes epistemologicas da doenga mental, do
trabalho e da relacdo entre esses dois fendmenos de trajetorias singulares e entrelagadas no
curso da Historia. As visdes a respeito dos dois temas s3o dindmicas, mas se constroem em
torno de vivéncias de normalidade e desvio, de pertencimento e de exclusdo. O grande
paradoxo da doenga (Augé, 1984) ¢ também um grande paradoxo do trabalho: “tanto a mais
individual quanto a mais social das experiéncias” e entender a historia da loucura ¢ também

entender a histéria do proletariado (Foucault, 1979).
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Psicologia e adoecimento mental relacionado ao trabalho

Frente a evidente hegemonia do modelo médico, a fragmentacdo da Psicologia e a
escassez de modelos da Psicologia para investigacdo das relagdes entre trabalho e
adoecimento mental, tornou-se dificil a constru¢do de um discurso proprio e independente da
Psicologia em relacdo as concepcdes biomédicas do processo de satide/doenca (Spink, 2009).
Assim, a relacdo da Psicologia enquanto ciéncia com os estudos sobre as relacdes entre
trabalho e adoecimento mental se constituiram como campo dindmico de disputas, discursos
e praticas (Parparelli, Sato & Oliveira, 2011). Em termos mais gerais, as trés linhas que se
projetam na Psicologia para compreender as relacdes entre satide e trabalho se situam na
Psicologia Industrial, na Psicologia Organizacional e na Psicologia do Trabalho (Alves,
2015). Embora alguns autores e instituicdes — como o Conselho Federal de Psicologia —
considerem as Psicologia Organizacional e do Trabalho como uma tnica abordagem, neste
tese considera-se fundamental trata-las como duas areas diferentes marcadas pela distingao de

paradigmas para tratar a questdo da saude e do adoecimento mental no trabalho.

A participagdo da Psicologia no campo da saude do trabalhador no Brasil se
evidenciou entre as décadas de 80 e 90. Frente a epidemia de LER/DORT nessas décadas, a
Medicina do Trabalho e a Satide Ocupacional mantiveram seus focos em fatores quimicos,
fisicos e bioldgicos do trabalho (Seligmann-Silva et al., 2010). A Psicologia Organizacional
ocupou-se de aspectos intrassubjetivos ou intersubjetivos, negligenciando aspectos sociais,
econdmicos e organizacionais e suas consequéncias para a saude do trabalhador. A Psicologia
do Trabalho, ainda que em distintas abordagens tedricas, considerou o trabalhador como parte
importante para a constru¢do do conhecimento sobre a relacdo ser humano-trabalho.
Destacando-se da Psicologia Organizacional em termos de objeto de estudo e referenciais
tedricos, a Psicologia do Trabalho tem se voltado para a saude mental do trabalhador
empiricamente (Oliveira, Silva & Sticca, 2018). Entre as abordagens que se destacam no pais
estdo a Psicodinamica do Trabalho, Clinica da Atividade, Psicossociologia e Ergologia -
assim como os modelos que adotam o conceito de desgaste mental, estresse, as abordagens de

base epidemioldgicas e os estudos em subjetividade e trabalho (Alves, 2015).

Dessas, a mais utilizada no pais tem sido a Psicodindmica do Trabalho. Porém,

embora seja a abordagem mais presente no Brasil em termos de saude e trabalho (Fairman,
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2012) ainda pode ser considerada marginal. A Psicodindmica do Trabalho enquanto
abordagem tedrica-metodologica advinda da Franca, e desenvolvida por Christophe Dejours,
teve grande projecao no Brasil na década de 90 e nos anos 2000. No Brasil, seu expoente ¢
Mendes (2007) com seus estudos com diversas categorias profissionais no Brasil, além do
desenvolvimento de um método de clinica do trabalho (Mendes & Aratjo, 2011; Fairman,
2012; Deusdedit Junior, 2014; Alves, 2015). Entretanto, embora alguns estudos de Mendes e
colegas tenham abordado as relagdes entre trabalho e adoecimento, a Psicodindmica do
Trabalho na tradicdo dejouriana foca na normalidade em detrimento do adoecimento (Merlo e

Mendes, 2009; Alves, 2015).

Relacgoes entre trabalho e adoecimento mental e a formacgdo de psicologos no Brasil

Em geral, os estudos sobre formacdo em Psicologia tem se debrucado sobre a
formag¢do em Psicologia Escolar, da Saude e do psicélogo para atuar em Saiude Publica
(Velden & Leite, 2013; Ferreira Neto & Penna, 2006; Leite, Silva, Mennocchi & Capellini,
2011; Ribeiro & Luzio, 2008) e descrevem dilemas profissionais de psicologos formados
frente a atuagdo nesses campos. Os estudos focados em saude publica na formacdo do
psicologo, por exemplo, retomam as tensdes tedricas entre psiquico e social como obstaculos
para repensar o papel da Psicologia e do psicdlogo no pais (Coelho Lima, Bendassoli &
Yamamoto, 2014). Ou seja, mesmo com as propostas de atencao a saude do trabalhador como
politica publica (Keppler & Yamamoto, 2016) e a énfase dada ao psicologo como
profissional capaz de promover satde (Brasil, 2004), nesse sentido a formagao em Psicologia
tem apresentado deficiéncias que sdo fonte de insatisfacdo para pesquisadores, estudantes,

profissionais.

Apesar da auséncia de estudos especificos sobre a abordagem das relacdes entre
trabalho e doenga mental na graduacao de Psicologia, estudos indicam que a questao da saude
do trabalhador permanece um enigma para a maioria dos psicélogos (Keppler & Yamamoto,
2016). Os psicologos que buscam alternativas a realidade do status quo pela atuagdo em
servicos de saude publica ou multidisciplinar continuam se sentindo despreparados para atuar
nessas realidades (CFP, 2012). No caso da atuacdo em saude do trabalhador, algumas
caracteristicas da formacdo sdo creditadas para o despreparo dos profissionais conforme

descrito por psicologos atuando em organizagdes: a falta de cursos especificos sobre
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Psicologia do Trabalho e relagdes Trabalho-Satide durante os anos de graduagdo, as horas
limitadas de cursos oferecidos e a fragmentacdo da Psicologia em subareas (Coelho Lima,
Bendassoli & Yamamoto, 2014). Coelho Lima, Bendassoli ¢ Yamamoto (2014) também
afirmam que a performance dos psicélogos frente a questdes de saide mental e trabalho sao
prejudicadas pelo o que os autores consideram falhas na estrutura curricular dos cursos

universitarios em Psicologia.

Zanelli (2012) credita as dificuldades em identificar relagdes entre trabalho e satde
mental ao “clinicismo” dos cursos de graduacdo, reconhecidos pelo foco no ensino de
abordagens em Psicologia Clinica e suas linhas mais convencionais. Estudo com psicologos
clinicos (Souza, 2007) constatou pratica profissional embasada em concepgdes biomédicas de
saude e doenga, com tendéncias a visdes individualizantes de demandas. No entanto, os
mesmo profissionais apresentaram criticas & hegemonia do modelo médico, o que pode ser
reflexo das tensdes epistemoldgicas dentro da propria Psicologia Clinica, que no Brasil ¢
marcada pelos debates entre a tese psiquiatrizante e a antitese antipsiquiatrizante (Schneider,
2009). Se por um lado ha evidéncias de uma lacuna na Psicologia Clinica como teoria e
pratica para compreender o adoecimento mental em relagdo ao trabalho, estudos com
psicologos organizacionais relatam a precariedade da formagao profissional e seus impactos
na inser¢do no mercado de trabalho (Pires, 2009). Os psic6logos organizacionais na pesquisa
de Pires (2009) apontaram como pontos negativos: a fragmentacao tedrica e metodoldgica da
Psicologia enquanto ciéncia, a distdncia entre teoria e pratica na formacao assim como o

antagonismo entre psiquico e social.

Em suma, a formacdo em Psicologia no Brasil esta longe de ser considerada uma
formacdo satisfatoria para o atendimento das necessidades da populagdo brasileira (Aguirre et
al., 2000; Carneiro, 2006; Bettoi & Simao, 2002; Lisboa & Barbosa, 2009) e ¢ também causa
de insatisfacdo entre estudantes e psicologos formados (Pires, 2009). Defasagens teorica,
técnica e ético-politica na formacdo de psicologos também sdo reconhecidas pelo proprio
Conselho Federal de Psicologia, que defende atuagdo profissional mais critica e
“politicamente engajada” (CFP, 2012). Nesse sentido, considerando que o curriculo
representa dimensdes politicas pré-estabelecidas ao qual o proprio curriculo busca sustentar

na formacdao de psicélogos pelo estabelecimento de conteudos obrigatorios (CFP, 2012;
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Oliveira & Destro, 2005) que designam relagdes hegemdnicas com expectativas sobre o perfil
do futuro psicologo e seus objetivos, a investigagdo da formagdo por meio da analise dos
curriculos permite acesso a projetos ético-politicos gerais e especificos — ou a falta deles —

que fundamentam a formacgao de profissionais de uma area.

METODO

Este estudo consistiu em andlise documental de Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC),
Matriz Curricular (MC) e Ementas de Disciplinas (ED) de cursos de Psicologia do Distrito
Federal. Para poder atuar como psicoélogo no Brasil ¢ necessario portar diploma de nivel
superior em cursos autorizados e reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia do
Brasil (MEC). Um curso de graduacdo sé pode ser ofertado por Institui¢do de Educacao
Superior (IES) credenciada junto ao MEC como faculdade, centro universitario ou
universidade. Com exce¢do de centros universitarios e universidades, uma IES depende da
autorizacdo do MEC para iniciar um curso. Porém, para todos os tipos de IES, o
reconhecimento do curso, também realizado como ato autorizativo pelo MEC, ¢ necessario
como “condigdo necessaria a validade nacional dos diplomas” (Brasil, 2017). O
reconhecimento do curso se d& por analise documental e avaliagdo in loco e deve ser
periodicamente renovado. No caso dos cursos de Psicologia, tanto os processo de autorizacao
como o de reconhecimento estdo sujeitos a interferéncias do Conselho Nacional de Saude -
CNS. Considerando esse contexto, caracterizamos a amostra ¢ descrevemos os procedimentos

de coleta e analise de dados a seguir.
Cursos de Psicologia no Distrito Federal

No ano da coleta dos dados deste estudo (2018), haviam 11 cursos de Psicologia
autorizados e seis autorizados e reconhecidos pelo MEC no Distrito Federal. Os cursos
comegaram a ser autorizados em 1963 e o mais recente foi autorizado em 2017. Com relagdo
ao reconhecimento, as graduagdes comecaram a ser reconhecidas em 1974. O ultimo
reconhecimento de curso aconteceu em 2016. Neste trabalho, optamos por incluir apenas
cursos autorizados e reconhecidos pelo MEC para coleta de dados. O nlimero de vagas anuais

oferecidas por esses variaram entre 48 ¢ 500, com média de 320 vagas. Os conceitos do
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Enade - Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - variaram entre 3 ¢ 5 (nota
maxima). Apenas um dos cursos atingiu nota maxima. Desses cursos, foram acessados PPC
de trés cursos e matrizes curriculares e ementas de quatro cursos. Agrupamos, a partir de
agora, os dados referentes a cada curso como IES1, IES2, IES3 e IES4. A tabela a seguir

indica a disponibilidade de documentos de cada uma das IES.

Tabela 1: Documentos disponibilizados pelas IES

IES PPC MC ED
IES 1 . . .
IES 2 . . .
IES 3 . . .
IES 4 . .

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme ilustrado, os cursos IES1, IES2 e IES3 disponibilizaram PPC, matrizes e
ementas. Para IES4, apenas matrizes e ementas foram consultados. A secdo a seguir detalha

como foi realizado o acesso a esses documentos.
Procedimentos

Para selecionar os cursos de Psicologia que atendiam aos critérios de inclusdao do
estudo, foi consultado o Portal e-MEC (http://emec.mec.gov.br) para verificar os cursos
autorizados e reconhecidos. Apos a identificagdo, foi realizada busca online dos PPC, MC e
ED. Nessa primeira busca, dois PPC (IES1, IES2) e trés MC e ED (IES, IES e IES4) estavam
disponiveis ao publico. Posteriormente, entramos em contato com a Coordenac¢ao dos cursos
de Psicologia de mais trés institui¢des, recebendo retorno de apenas uma (IES3) que
providenciou o acesso ao PPP, MC e ED apds autorizacdao da pro-Reitoria da IES e acordo
com o termo de consentimento livre e esclarecido. Ao todo, compilaram-se trés PPC

integrais, quatro MC com fluxo de disciplinas e quatro listas de ED.
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Anadlise

Conforme em Silva e Yamamoto (2013), o PPC foi classificado em trés blocos no que
concerne relagdes entre trabalho e adoecimento mental na formagdo em Psicologia: 1)
fundamentos teoricos, filosoficos e pedagdgicos, analisados a partir do perfil do egresso, do
processo formativo, das competéncias e habilidades; 2) énfases curriculares e disciplinas —
quais énfases estdo presentes no curso e quais disciplinas; e 3) pratica profissional a partir da
determinagdo de estagios bdsicos e especificos. Para realizar a classificacdo, primeiro
realizou-se a leitura integral dos PPC disponiveis. Em seguida, definiu-se descritores a partir
da literatura na 4rea para identificar, ao longo do texto, temas vinculados as relacdes entre
trabalho e adoecimento mental - trabalho, trabalhador, psicopatologia do trabalho, bem estar
no trabalho, qualidade de vida no trabalho, saide mental do trabalhador, saude mental no

trabalho, doenca profissional e doenga ocupacional.

Pela marcagdo dos descritores nos trés blocos do texto, essa etapa sintetizou cada
bloco caracterizando a abordagem das relagdes trabalho-adoecimento mental desde os
fundamentos do curso até a pratica profissional. Em termos de disciplinas, foram incluidas,
como resultado desse processo, 28 disciplinas de quatro IES que apresentaram descritores
relacionados ao tema investigado na MC, na ED ou em ambas. Apos leitura das ementas,
foram excluidas da andlise disciplinas que ndo abordaram o tema investigado, restando seis
disciplinas e dois estdgios de quatro IES. Foram entdo identificadas caracteristicas das
disciplinas como posi¢ao no fluxo de formagao, obrigatoriedade e se faziam parte do ntcleo
central ou de énfase especifica. Os dados foram agrupados por instituigdo (IES) para

possibilitar comparacdes.
RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em trés eixos pré-determinados para a andlise de
curriculos: 1) Fundamentos teéricos, filosoficos e pedagégicos; 2) Enfases curriculares e
disciplinas; e 3) Pratica profissional. Cada um desses topicos se divide nos seguintes
subtopicos: 1.1) Perfil do egresso; 1.2) Processo formativo; 1.3) Competéncias e habilidades;
2.1) Enfases curriculares; 2.2.) Disciplinas; 3.1) Estagios basicos; e 3.2.) Estagios

supervisionados especificos. No primeiro topico, a andlise foi realizada a partir dos PPC e,
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dessa forma, trés instituicdes sdo citadas ao invés de quatro. A tabela seguinte indica a

topicos que continham um ou mais dos descritores determinados para anélise.

Tabela 2: Presenca de descritores por [ES

Fundamentos teoricos, filosoficos e Enfases curriculares e Pratica Profissional
pedagoégicos disciplinas
IES Perfil Processo Competéncia Enfases Disciplin Estagios Estagios
do formativ se curriculare as Basicos Supervisionados
egress 0 habilidades s
0
IES 1 .
IES 2 L] L] L] L]
IES 3 . . .
IES 4 .

Fonte: Elaborada pela autora

1. Fundamentos tedricos, filosdficos e pedagdgicos e o adoecimento mental do trabalhador

Neste eixo, descritores associados as relagdes entre trabalho e adoecimento mental
foram identificados em apenas uma IES, no topico Processo Formativo. A seguir,
descrevemos caracteristicas gerais, semelhancas e particularidades do perfil do egresso, do

processo formativo, das competéncias e habilidades identificados nas IES.
1.1. Perfil do egresso

Mengdes as relagdes entre trabalho e adoecimento (ou satide) mental nao foram
identificados no perfil do egresso de nenhuma das instituigdes. O perfil do egresso das
instituigdes pesquisadas foi composto pelo ideario do profissional polivalente, capaz de atuar

com populacdes diferentes em contextos diversos a partir de conhecimentos
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teoricos-metodoldgicos adquiridos na graduagdo, sem especificagdo de abordagens tedricas
ou contextos. O egresso também foi descrito em duas das IES como “profissional
empreendedor”, ‘“humanizado” (IES3), dotado de “responsabilidade social” (IES2),
“compromisso humanista”, “valores humanos”, “valores cristdos” (IES3) e “sensibilidade”
(IES2 e 3). Os perfis do egresso nas IES1, 2 e 3 também descreveram um psicélogo com um
olhar critico aliado a uma postura ética na aplicacdo de conhecimentos tedrico-metodologicos
para questdes sociais, econdmicas, culturais e politicas do pais, considerando o fendmeno

psicologico como biopsicossocial.

Enquanto as IES 2 e 3 destacaram a dimensdo técnica como parte importante do perfil
do egresso, a IES 1 focou na capacidade de reflexdo a partir do conhecimento cientifico a
despeito da técnica, e enfatizou o psicologo com capacidades para também ser pesquisador.
Os futuros psicologos foram descritos também como promotores de satde e qualidade de
vida em niveis variados: individual, grupal, organizacional e comunitario. Apesar de um
nucleo comum no perfil do egresso, a IES1 focou em competéncias e habilidades em
detrimento da definicdo um perfil especifico. A formacao cientifica foi valorizada como base
para a atuagdo do psicologo e sua visdo critica foi creditada a reflexdo associada a ética. A
capacidade de articulagdo com diferentes areas do conhecimento também foi vista como
caracteristica do egresso dessa instituicdo, assim como a compreensdo das relagdes entre

fendmenos sociais e bioldgicos.

1.2. Processo formativo

Nesse topico, as instituigdes apresentaram bases e objetivos do processo formativo,
além de suas caracteristicas. Tanto IES2 quanto IES3 fizeram mengdes a satde do
trabalhador em seu processo formativo. No caso da IES3, ao especificar seus eixos de
formagdo, citou a satde do trabalhador como parte dos estudos com campos afins do
conhecimento que deviam compor a formacdo do psicologo. A TES2 especificou que seu
processo formativo se baseava no “compromisso social da profissdo” para possibilitar ao
psicélogo a aquisi¢ao de competéncias e habilidades especificas para “pratica na area da
Psicologia Organizacional e do Trabalho”. Ao descrever a pratica em contextos de trabalho
como uma possibilidade profissional para o psicologo, a IES2 também sugere contextos para

tal como programas de satide do trabalhador, seguridade social e sistema prisional.
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Apesar dessa diferenca, assim como nas IES 1 e 3, o processo formativo das
instituigdes pesquisadas foi proposto com o objetivo de criar as competéncias e habilidades
indicadas nas DCN pela integragdo entre teoria e pratica como nucleo comum a todos os
psicologos, propondo aproximacdes entre 0 mundo académico e a comunidade em projetos
de estagio (IES1, IES2 e IES3), projetos de extensdo e projetos de pesquisa (IES1 e IES2).
Outra caracteristica comum entre as instituicdes foi a proposicao de uma formacao axiologica
e generalista visando superar a fragmentacao historica no ensino da Psicologia, integrando
campos do saber pela possibilidade de mobilidade entre departamentos de diferentes areas do

saber durante a formagdo. Além disso, todas as IES indicaram a possibilidade de formagao

continuada, descrevendo suas ofertas de pos-graduacgdo lato sensu (IES 1, 2 e 3) e stricto

sensu (IES 1 e 2).

Apesar do consenso entre as IES de que o mercado de trabalho ¢ altamente mutavel,
as institui¢des apresentaram distintas visdes da relagdo do processo formativo com as
demandas do mercado de trabalho. As IES 2 e 3 frisaram que o processo formativo devia
preparar o futuro psicologo para se inserir no mercado, enquanto a IES1 criticou a formacao
voltada para o mundo do trabalho: “deve-se ir além da preparagdo apenas para o mundo do
trabalho, a fim de capacitar o individuo para ser um profissional ativo na constru¢ao do saber
da Psicologia, da atuagdo de psicologo, da propria trajetdria de vida e do exercicio da

cidadania”.
1.3. Competéncias e habilidades

Todas as instituigdes afirmaram seu compromisso em promover competéncias e
habilidades definidas nas DCN e ndo foram identificados nenhum dos descritores
relacionados ao tema pesquisado. Ao invés de formagdes especializadas, as competéncias
deveriam estar voltadas para que o futuro psicologo seja capaz de atuar em todas as areas
com objetivo de avaliar criticamente os contextos e situagdes a fim de realizar agdes
preventivas e terapéuticas que promovam saude e qualidade de vida. Também indicaram que
era preciso reconhecer a pluralidade da Psicologia a partir de habilidades para diferenciar
seus conceitos, métodos e técnicas. Foram também definidas como competéncias: a

contribui¢do a construcdo cientifica da Psicologia, didlogos interdisciplinares e trabalho em
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equipe, compreensdo da interacdo entre as dimensdes bioldgica, psiquica e social no
fendmeno psicoldgico, capacidade de atuar em niveis individuais e coletivos, a busca por
educagdao permanente. No caso da educagdo permanente, a IES3 ressaltou que deve ser

buscada tendo em vista as demandas do mercado.
2. Adoecimento relacionado ao trabalho em énfases curriculares e disciplinas

Todas as IES apresentaram disciplinas que abordaram temas relacionados a saude do

trabalhador e tanto a IES 2 e IES 3 ofereceram énfases curriculares que incluiam o tema.
2.1. Enfases curriculares

Na IES2, uma das trés énfases abordou temas de satide do trabalhador: “Gestao,
Formacao e Promogdo da Saude”. A énfase foi proposta com objetivo de ampliar
possibilidades de atuacdo profissional em Psicologia a partir de uma formacao que ofereca
conteudos que viabilizem ao futuro psicdlogo conhecimentos tedricos e metodoldgicos e
visdo critica. Mais precisamente, mencdes a atuacdo em saude do trabalhador foram feitas.
Na IES3, uma das duas énfases oferecidas, “Processos de Desenvolvimento ¢ Promocao
Humana”, também citou saude do trabalhador no eixo “Interfaces com Campos Afins do

Conhecimento”, mas sem informacdes adicionais.
2.2. Adoecimento mental do trabalhador em disciplinas

Todas as quatro IES apresentaram disciplinas que abordaram saude ou adoecimento
relacionado ao trabalho. A tabela a seguir detalha o nome da disciplina, o periodo do curso
em que deve ser realizada, a carga horaria, a obrigatoriedade da disciplina e os referenciais

tedricos adotados para a abordagem do tépico.

Tabela 3: Adoecimento mental do trabalhador em disciplinas

IES Disciplinas Period Carga Nucleo Tipo Referenciais teoricos
0 Horaria
IES Psicologia do - 90h Comu Obrigatori Psicodinamica do
1 Trabalho m a Trabalho; Desgaste
Mental
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Psicopatologia 1 4 60h Comu Obrigatori -

m a
IES Estudos Avangados 8 60h Enfase Obrigatori Psicodinamica do
2 em Gestao, a Trabalho
Formacgao e
Promogao da Saude
Topicos Especiais - 60h Enfase Eletiva Psicodinamica do
em Psicologia Trabalho
Organizacional e do
Trabalho
IES Saude do 8 60h Enfase Obrigatori Psicodinamica do
3 Trabalhador a Trabalho, Qualidade
de Vida no Trabalho
(Ergonomia), Estresse
Ocupacional
IES Campos de atuagdo 7 75h - - Qualidade de Vida no
4 e investigacao : Trabalho (Ergonomia),
Psicologia Psicodinamica do
Organizacional II Trabalho, Estresse
Ocupacional

Fonte: Elaborada pela autora

Em apenas uma das institui¢cdes (IES1) relagdes entre trabalho e adoecimento mental
foram identificadas como tema de uma disciplina, Psicopatologia 1 - associada a area da
Psicologia Clinica na IES. Na ementa da disciplina, o objetivo geral da matéria foi fornecer
uma visdo critica dos conceitos de normal e patoldgico e citou a psicopatologia do trabalho
como um tema dentro da tltima unidade da disciplina, “Doenga Mental e Sociedade”. Outros
temas presentes na unidade foram as relagdes entre doenca mental e contexto social assim
como antipsiquiatria € movimentos alternativos a Psiquiatria. Apesar da abordagem do tema,
ndo foi identificado referencial tedrico ou bibliografia especifica relacionada ao topico. Em
todas as outras disciplinas identificadas, inclusive na propria IES1 (Psicologia do Trabalho),
as disciplinas estavam associadas a Psicologia Organizacional ou do Trabalho e seguiram a
tendéncia a abordar “satde mental do trabalhador” e “saude mental e trabalho” utilizando

predominantemente a Psicodindmica do Trabalho (n=4) como referencial teérico. Outros
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referenciais foram Qualidade de Vida no Trabalho (n=2), Desgaste Mental no Trabalho (n=1)
e Estresse Ocupacional (n=1), com preferéncia pelo uso de trabalho de pesquisadores

brasileiros ou franceses como referéncia.

Predominou, em termos teoricos, a compreensdo do interacionismo entre psiquico €
social, onde a saude do trabalhador se situa nas interagdes entre homem, ambiente ¢ relagdes
de trabalho. Em termos praticos, a tendéncia foi descrever o psicologo como agente promotor
e preventor no que diz respeito a saude do trabalhador. Duas das disciplinas, “Saude do
Trabalhador” (IES3) e “Campos de atuacdo e investigagdo : Psicologia Organizacional I1”
(IES4), tinham o objetivo de apresentar as principais abordagens teoricas para as tematicas
relacionadas a saide do trabalhador e discutir intervengdes para promocao de saude no
trabalho. As duas IES se voltaram para o desenvolvimento de competéncias ¢ habilidades
para atuagdo em promogao e prevencao em saude do trabalhador. Apresentaram bibliografia
diversa contemplando trés dos quatro referenciais identificados nesta analise, porém
“Campos de atuacao” situou o tema na ultima unidade da disciplina de titulo “Psicologia do
Trabalho e Satide do Trabalhador” privilegiando a Qualidade de Vida no Trabalho sob a
perspectiva da Ergonomia da Atividade como forma de realizar diagnosticos e intervengoes.
Nas outras trés disciplinas, duas da IES2 e uma da IESI, identificou-se tendéncia a
desenvolver andlises criticas sobre o trabalho enquanto atividade e contexto, implicando em
uma compreensdo de trabalho como base para compreender seus desdobramentos na

subjetividade e saude dos trabalhadores.

3. Pratica profissional e adoecimento mental relacionado ao trabalho

Apenas a IES3 apresentou a possibilidade de atuacdo voltada para saude do
trabalhador como parte dos estdgios profissionais necessdrios para a obtencdo do grau de
psicologo. Em termos gerais, a tendéncia foi de estdgios situados em areas especificas da

Psicologia com descri¢des genéricas.

3.1. Estagio Bdsico

Todas as IES propdem o inicio precoce da pratica por meio de estagios basicos que

incluem visitas a locais de trabalho de psicologos e didlogos com esses profissionais,
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evidenciando relagdes entre processo formativo e futuro profissional, mas ndo foram

identificados os descritores pré-definidos nos estagios basicos de nenhuma das institui¢des.
3.2. Estagio Supervisionado

Na IES3, o Estagio Supervisionado na Enfase Gestio, Formacgdo e Promogdo de
Saude foi destinado a desenvolver competéncias tedricas e técnicas para diagndsticos e
intervencdes baseadas em abordagem institucional. Ao voltar-se para intervengdes com
grupos em organizagdes ¢ instituicdes, a énfase foi proposta com o objetivo de ampliar
possibilidades de atuacdo profissional de psicologos. Nesse sentido, o trabalho do futuro
psicologo foi definido nessa drea como preventivo, interventivo e educativo, devendo ser
observado o contexto e o nivel de acao: individual ou coletivo. Satide e bem-estar psicoldgico
de individuos devem ser promovidos em nivel individual e aprimoramento de processos de
gestdo deve ser visado em termos de atuagdo em organizacdes. Mais especificamente, foi
descrito que o estagio poderia viabilizar, entre outras 16 possibilidades, o “acompanhamento
psicologico no ambito da satde mental do trabalhador, discriminando e elegendo diferentes
estratégias pertinentes de intervengdo: institucional, individual e grupal”. Ao examinar a
disciplina ofertada para o estdgio, no entanto, ndo houve mencgdes especificas a esse tipo de
atuacdo em sua ementa ou objetivos, mas um texto em Psicodinamica do Trabalho foi citado

como uma das referéncias bibliograficas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram a negligéncia das relagdes entre adoecimento
mental e trabalho na formagdo em Psicologia. As disciplinas identificadas abordaram
prioritariamente “saude mental do trabalhador” com duracgao prevista de 60 a 90 horas, o que
constituiria entre 1,5% e 2,25% da carga horaria minima de 4000 horas de um curso de
Psicologia. Observou-se ainda que nem todos esses cursos sdo integralmente sobre
saude/doenca mental e trabalho. Uma tendéncia similar foi encontrada em outros dois
estudos: um com psicologos organizacionais que atuavam em empresas € se queixaram da
insuficiéncia do tema durante a formacao (Pires, 2009) e um sobre a producio académica em
Psicologia do Trabalho, subdisciplina da Psicologia a qual geralmente se atribui o interesse

em saude e doenga mental no trabalho (Oliveira, Silva & Sticca, 2018). O volume de estudos
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produzidos foi considerado pouco expressivo, representando 4,24% de toda a producao
académica em Psicologia. Desta quantia, pouco mais da metade se voltou para investigagdes
em saude do trabalhador, o que representaria 2,20% da produ¢do académica.

Também foi identificada tendéncia a eufemizacdo de aspectos psicopatologizantes do
trabalho. Essa caracteristica pode estar relacionado a predominancia da Psicodindmica do
Trabalho como referencial tedrico - que enfatiza a normalidade como seu objeto de estudo
(Dejours, 1992) - e a apropriagao do tema pela Psicologia Organizacional. Vieira (2014)
discute o uso de aspectos discursivos eufemisticos no seio da “seducdo organizacional” e seus
efeitos de ocultacdo de violéncia, sofrimento e adoecimento no trabalho. Como exemplo, o
autor refere os programas de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) - referencial presente em
duas IES - como simbolo da seducdo organizacional em que a promocdo de tal qualidade
geralmente ndo envolve debates sobre configura¢des de trabalho nas empresas ou no mundo
do trabalho contemporaneo. Nesse sentido, o “estresse do trabalho” ¢ naturalizado ou
ignorado, e lidar com ele e promover qualidade de vida se tornam tarefas individuais
apartadas de seu contexto - o trabalho, o que pode levar a desqualificacdo do adoecimento
mental relacionado ao trabalho como problema de satude publica.

A partir de uma perspectiva interacionista que entende a saude mental como relagdo
entre ser humano, ambiente e trabalho e como possivel campo de atuacio profissional para o
psicologo, os cursos propuseram formar psicologos capazes de “diagnosticar” e “intervir” na
“promocao e prevencao de saude mental do trabalhador”, focando em competéncias
conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (2004). A tendéncia quando da
definicdo das atribuigdes do psicologo como prevencdo e promocdo de satde mental do
trabalhador remetem a caracteristicas especificas da Satde Ocupacional que, alicercada na
Medicina Preventiva e enunciada pela OIT/OMS, enfoca riscos, prevengdo, protecao e
adaptagd@o como fundamentos para intervir na saide dos trabalhadores (Mendes, 1980). Nesse
sentido, o que vem se nomeando como praticas em Satde do Trabalhador, principalmente nas
IES 3 e 4, se alinha mais a perspectiva da Saude Ocupacional (Lacaz, 2007). Por outro lado,
a demanda por um profissional critico e atento para a diversidade de contextos assim como
condi¢des sociais, politicas e econdmicas pode ser relacionada a perspectiva historica da
Saude do Trabalhador enquanto campo multidisciplinar (Minayo-Gomez & Thedim-Costa,

1997; 2003).
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Nas ementas das disciplinas, majoritariamente vinculadas ao campo da Psicologia
Organizacional e da Psicologia do Trabalho, predominaram aspectos ja reconhecidos na
literatura na abordagem da satide mental do trabalhador no Brasil na Psicologia enquanto
campo do conhecimento: auséncia de mengdes ao adoecimento ou aspectos psicopatologicos
do trabalho (Fairman, 2012); preferéncia pelo uso de referéncias brasileiras e francesas
(Oliveira, Silva & Sticca, 2018); visdo historica e contextualizada do trabalho x visao
a-historica remetendo aos antagonismos entre Saude do Trabalhador e Saude Ocupacional
(Seligmann-Silva et al., 2011); e multiplicidade de referenciais tedricos multidisciplinares
como Psicodindmica do Trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho e Teoria do Estresse
Ocupacional (Alves, 2015). Dessa forma, pode-se dizer que a abordagem tedrica proposta a
saude mental do trabalhador nos cursos de graduacdo em Psicologia no DF ¢ marginal,
predominantemente realizada no campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho, apartada
da Psicologia Clinica e marcada por divergéncias.

Por fim, apesar do foco em formagdo de competéncias e habilidades, quando
analisamos o Eixo 3, apenas uma IES ofereceu possibilidades em seu curriculo de pratica
profissional em formato de estdgio supervisionado, o que sugere desconexdo entre teoria e
pratica nos temas de satde/doencga e trabalho durante a graduagdo em Psicologia. Em geral, a
desconexdo entre teoria e pratica também aparece em outros estudos sobre formacgao (Pires,
2009). Hipotetiza-se que no caso da satde/doenca mental do trabalhador o distanciamento
entre teoria e pratica, entre academia e comunidade, pode ser atribuido a impasses tedricos,
ou seja, a abordagem da Psicologia as relagdes trabalho-saude/doenca. A diversidade de
referenciais tedricos além de fragmentar uma tematica restrita a menos de 3% de toda a
formagdo em Psicologia, ainda revela tensdes epistemologicas frutos das rupturas dentro do
campo da Saude do Trabalhador no Brasil e na Franca nos anos 70 e 80 (Deusdedit Junior,
2014; Alves, 2015). Em sua raiz, a abordagem a saide ou ao adoecimento mental do
trabalhador na Psicologia, com exceg¢des, tem se aproximado mais do carater higienista de
processo saude/doenca da Saude Ocupacional, havendo poucas consideragdes historicas do
trabalho como categoria perpassada por relagdes econdmicas, sociais, politicas e tecnologicas
para compreender o processo saude/doenca. O diagrama abaixo ilustra as relagdes entre
antecedentes historicos, formagdo e atuagdo sobre as relagdes entre trabalho e adoecimento

mental.
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Figura 2: Relagdes entre antecedentes historicos e epistemologicos, formagéo e atuagdo em adoecimento mental

e trabalho
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Fonte: Elaborado pela autora

Deve-se considerar que a regionalidade do estudo pode ter interferido nos resultados
por questdes 1) sociodemograficas - grande oferta de empregos publicos e pouca
expressividade do setor de induastrias no Distrito Federal; 2) institucionais - presenca de
grupos de pesquisa de projecdo nacional tanto em Psicodindmica do Trabalho quanto em
Qualidade de Vida no Trabalho; e 3) éticas - impossibilidade de comparagdo entre IES
publicas e privadas em funcdo da presenca de apenas uma IES publica, o que poderia
identificar outras IES. Tendo em conta os resultados do estudo e contemplando também suas
limitagdes, sugere-se que estudos incluindo institui¢des de todo o Brasil sejam realizados,
assim como pesquisas com recém-formados e psicélogos atuando em diversas areas para

consulta-los sobre adoecimento mental e trabalho em suas formagoes.

CONCLUSAO
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Com o objetivo de estudar a presenca do adoecimento mental relacionado ao trabalho
na formagdo em Psicologia no Distrito Federal, o presente estudo constatou a escassez de
discussdes sobre aspectos psicopatologicos do trabalho, a preferéncia pela satde mental do
trabalhador ao invés da psicopatologia do trabalho enquanto objeto de estudo e dificuldades
na integracdo entre teoria e pratica na formacdo em Psicologia. Esses refletem rupturas
epistemologicas que sdo moldadas e moldam o contexto social, histérico, politico e
econdmico no qual se inserem. Fruto dessas rupturas, dentro das diversas abordagens a satde
mental do trabalhador preferidas pela Psicologia Organizacional e do Trabalho no Brasil, ha
mais aproximagodes do carater higienista da Satide Ocupacional que da perspectiva critica da
Saude do Trabalhador, especialmente no que diz respeito a perspectiva de atuacao
profissional de psicologos na area conforme determinado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionatis.

Repensar a predominancia da saude em detrimento do adoecimento mental na
Psicologia assim como a auséncia de conceitualizacdo da “satde mental do trabalhador” ¢
preciso para dirimir incoeréncias e inconsisténcias éticas, teoricas e metodoldgicas que
refletem na formacdo e atuacdo dos psicologos brasileiros. Os frutos dessa reflexdo podem
dar emergéncia a modelos tedricos de fato locais e que fagam frente a teorias importadas que,
considerando o Brasil um pais periférico e tendo se estruturado em paises que se
beneficiaram da explora¢do dos recursos de colonias e do trafico humano com fins de
escravizagdo para seu desenvolvimento, desconsideram problemas fundamentais como a
escraviddo, o colonialismo e o imperialismo na estruturacdo das relagdes de trabalho no

Brasil assim como seus impactos.
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III. O TRABALHO DA PSICOTERAPIA E A PSICOTERAPIA DO TRABALHO:
CONFIANCA DE PSICOLOGOS CLINICOS NO TRATAMENTO DE
QUEIXAS DE TRABALHO

“It's a secret society

All we ask is trust

All we got is us

Loyalty, loyalty, loyalty”
Kendrick Lamar

A formacdo em Psicologia tem negligenciado as relagdes entre trabalho e
adoecimento mental e apresentado antagonismos tedricos e metodologicos que perpassam os
fundamentos filoséficos, as énfases curriculares e disciplinas e a pratica profissional em suas
abordagens as questdes de satide mental do trabalhador. No entanto, o generalismo da
formacgao proposto nas DCN parece fomentar a tendéncia de lidar com a fragmentagao tedrica
por via do sincretismo psicoldgico na pratica profissional caracteristico dos psicélogos no
Brasil (Gondim et al., 2010) também no que diz respeito a atua¢do em satde mental no
trabalho. Fundamentos tedricos do campo da Satide do Trabalhador como a visao histérica do
trabalho e da relagdo entre psiquico e social, por exemplo, se fundem com praticas higienistas
da Satde Ocupacional voltadas para as esferas intra e intersubjetivas.

Psicologos clinicos também sdo, por forca regulatdria, profissionais de satde que
podem atuar em casos de adoecimento mental no trabalho (CFP, 1996). No entanto, a saude
mental do trabalhador tem sido dominada por perspectivas da Psicologia Organizacional e do
Trabalho que mesmo em sua pouca expressividade dentro da Psicologia enquanto tema de
pesquisa apresenta antagonismos que interferem na pratica de psicologos organizacionais e
do trabalho quando o tema ¢ satide mental no trabalho, conforme visto no estudo II. Supde-se
assim que, durante sua formagdo, psicologos clinicos tenham tido pouco contato com as
escassas perspectivas hegemonicas da Psicologia para compreender as relagdes entre trabalho
e saude/doenca mental. A partir dessa suposi¢do, psicologos clinicos sdo capazes de
identificar e tratar queixas de trabalho no contexto de psicoterapia individual?

Frente aos antagonismos tedricos da Psicologia para abordar o tema e a resisténcia de
futuros psicologos em sua formacdo para reconhecer relagdes entre trabalho e adoecimento
mental (Parparelli, Sato & Oliveira, 2011; Bernardo et al., 2011), este estudo tem o objetivo

de caracterizar a confianga de psicologos clinicos em psicoterapia individual envolvendo
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queixas de trabalho. Para isso, caracteriza o trabalho clinico de psicologos nesses casos,
descrevendo antecedentes, natureza, niveis e consequéncias da confianca na relagdo
psicoterapéutica. Confianga ¢ fundamental no estabelecimento de boas relagdes entre
psicologos e pacientes assim como de resultados benéficos para pacientes (Rogers, 2002;
Calnan & Rowe, 2008; Pilgrim et al, 2011) e para a identidade profissional desses
profissionais de saude (Douglass & Calnan, 2016). Embora a natureza de mutualidade e
reciprocidade da confianca seja enfatizada em diversos estudos, a literatura em confianca em
contextos de atencdo a saude tem focado na perspectiva de pacientes, considerando os
profissionais apenas como receptores de confianga (Brown & Calnan, 2016). Entretanto,
ainda que negligenciada conceitualmente em estudos empiricos, diversos trabalhos tedricos
enfatizam a necessidade de desenvolver compreensoes sobre a confianca de profissionais de

saude.

Confianga de profissionais de saude

Em revisao de literatura sobre confianca de profissionais de satide em pacientes,
Duarte, Brown e Mendes (s.d.) identificaram 31 artigos tedricos e empiricos publicados
majoritariamente nos Estados Unidos e no Reino Unido por pesquisadores vinculados a
Medicina, com enfoque na confianca de médicos no manejo de dor cronica com opioides.
Desses, '3 ndo apresentou nenhuma conceitualizacdo de confianca. Essa literatura que foca no
estudo de (des)confianga de médicos em relagdes com pacientes estigmatizados, em
condi¢cdes das quais a Medicina ainda ndo chegou a um consenso diagnostico e de tratamento,
apresentou trés tendéncias tedricas para confianga: 1) perspectivas éticas de confianga como
um fendmeno complexo; 2) confianga como avaliagdo da confiabilidade do outro; e 3)
confian¢a como um processo complexo envolvendo dindmicas contextuais e comunicativas.

Entre esses escassos olhares para a confianga dos profissionais de saude, as duas
primeiras tendéncias tedricas enfatizaram os beneficios da confianca de profissionais para os
pacientes por um lado e a responsabilidade dos profissionais em casos de danos iatrogénicos
de outro. Em comum entre os estudos, identificou-se trés caracteristicas da (des)confianca em
pacientes: 1) incertezas e vulnerabilidades contextuais; 2) dindmicas comunicativas e
conflituosas da (des)confianca; e 3) dinamica relacional da confianca e seu impacto em

vulnerabilidades e incertezas. Essas caracteristicas se relacionaram de forma que incertezas e
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vulnerabilidades vinculadas as praticas médicas contemporaneas podem ser contextuais ou
emergir a partir da dindmica que emerge no encontro profissional-paciente.

Ainda de acordo com Duarte, Brown & Mendes (s.d.), as incertezas e
vulnerabilidades contextuais incluem respectivamente condigdes médico-legais e
sociopoliticas e as novas dindmicas relacionais entre profissionais de saude e pacientes em
que a comunicacdo ¢ centrada no paciente. As incertezas e¢ vulnerabilidades relacionais
compreendem as novas expectativas sobre papé€is de profissionais de satide e pacientes assim
como consequéncias médico-legais, sociopoliticas e individuais das a¢des de cuidado. Nesse
processo, a (des)confianca ¢ central, determina e ¢ determinada pelas varias formas de
vulnerabilidade e incerteza. A confianca emerge quando ha aceitagcdo dessas vulnerabilidades
e incertezas - essas, quando nao assumidas ou impostas por quebras de confianga, levam a

desconfianga. A figura abaixo sumariza esse processo:

Figura 3: Caracteristicas da confianca de profissionais de saude em pacientes

CONDICOES CONTEXTUAIS

Contexto Consequéncias
S ONECYUEnNC1Ls
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Novos modelos de relagio e 5 Papéis esperados de
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saude de sande

DESDOBRAMENTO DAS DINAMICAS RELACIONAIS

Fonte: Sousa-Duarte, Brown & Mendes (s.d.)
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Tendo em vista a emergéncia das vulnerabilidades e incertezas ndo sé nas relagdes
interpessoais mas também nas condi¢des contextuais que moldam as praticas profissionais, a
revisdo de literatura também ressaltou que a compreensdo da confianca em sistemas -
profissionais, éticos, organizacionais, legais - é relevante para entender os processos de

confianga de profissionais de saiide em pacientes, especialmente no caso de pacientes em

condi¢des estigmatizadas.

Questoes de confianca: uma abordagem sociologica

A literatura em confianca de profissionais de satide em pacientes enfatiza a confianga
interpessoal (Duarte, Brown & Mendes, s.d.; Brennan et. al, 2013), porém outros trabalhos
sobre confianca em servicos de atencdo a saude discutem diferentes niveis de confianca
(Pilgrim et al., 2011; Douglass & Calnan, 2016; Wilk & Platt, 2016) e como se relacionam
(Douglass & Calnan, 2016; Brown & Calnan, 2016). Neste estudo considera-se confianca a
partir da conceitualizagdo proposta por Mollering (2001, 2005, 2006) em que vulnerabilidade
e incerteza caracterizam as circunstancias para a emergéncia da confianca. Assim, abordamos
confianca como um processo complexo envolvendo dinamicas contextuais € comunicativas
(Duarte, Brown & Mendes, s.d.) em que diferentes niveis de confianca se relacionam
(Simmel, 1950; Luhmann, 1979; Giddens, 1990; Gilson et al., 2005; Brown & Calnan, 2016).

Estudos anteriores sobre confianca de profissionais de saude descrevem quatro niveis
de confianga - mas de formas distintas. A partir do exame da literatura, Wilk & Platt (2016)
descreveram confianca em pacientes, confianca em outros profissionais de saude, confianca
em instituicoes e confianca em sistemas, dados ou tecnologias. Em proposta conceitual para o
estudo da confianga de médicos, Douglass e Calnan (2016) sugerem confianga no paciente,
autoconfianga, confianca no local de trabalho e confianca no sistema, assim como a
existéncia de um entrelacado formado por esses diferentes niveis, fazendo referéncia aos
trabalhos empiricos de Gilson et al. (2005) e Brown & Calnan (2016) sobre correntes de
(des)confianca.

Ambas concepgoes - de niveis de confianga e relagdes entre eles - se sustentam nas
diferencas entre individuo e sistema, entre confianga pessoal e confianga impessoal, nos
remetendo a duas caracteristicas da confianca: as diferencas entre confianca pessoal e

impessoal (Simmel, 1950; Luhmann, 1979; Barber, 1983; Giddens, 1990) e o potencial da

45



confianga de criar pontes entre micro e macro nivel (Lewis & Weigert, 1985). A distin¢ao
entre esses dois tipos de confianga aparece primeiro no trabalho de Simmel (1950), que
influencia posteriormente Luhmann (1979) e Giddens (1990) em seus desenvolvimentos
sistematicos do conceito de confianga (Lane & Bachmann, 1998; Mollering, 2001). Neste
estudo, optamos por privilegiar os trabalhos desses dois autores para conceitualizar confianca
em sistemas e suas relacdes com a confianga pessoal em termos mais abrangentes.

Frente a complexidade da sociedade moderna, a confianga interpessoal se torna
insuficiente (Jalava, 2006) e formas impessoais de confianga se fazem necessarias como
extensdes da confianca pessoal - baseada na familiaridade da vida cotidiana, uma vez que
confianga nao tem como principal fim atestar a legitimidade de fatos ou se preocupa com uma
verdade essencial, mas sim com a redu¢do da complexidade pelo manejo de incertezas
(Luhmann, 1979). Assim, a distingdo comum entre confianga pessoal e impessoal esta ndo s6
na diferenciacdo entre sistema e individuo (Douglass & Calnan, 2016) como também na
complexidade social e na (im)possibilidade de familiaridade.

Nesse sentido, a confianga pessoal serve para lidar com a incerteza suscitada pela
imprevisibilidade das ag¢des dos outros e, ao se basear na familiaridade, ¢ limitada conforme a
complexidade social cresce, precisando ser estendida. Como resultado, temos a confianga em
sistemas em que se arrisca conscientemente a renuncia a outras informagdes possiveis, o que
implica em uma forma precavida de indiferenga assim como controle continuo dos resultados
(Luhmann, 1979, p.76). Essa confianca se refere a uma espécie de convicgdo (confidence)
em uma entidade abstrata (Luhmann, 1988). Consequentemente, a mudanca da confianga
interpessoal para a confianca em sistemas implica também uma mudanga nas bases da
confianga - de primariamente emocional para baseada em performance.

Ainda de acordo com Luhmann (1979), a confianga em sistemas se constrdi e se
mantém através de experiéncias positivas com o sistema por seu carater difuso baseado em
impessoalidade que possibilitam generalizacdes que sustentam e s3o sustentadas pela
indiferenca precavida citada anteriormente: the person trusting knows he is unable to make
corrections, he then feels himself exposed to unforeseeable circumstances, but nevertheless
has to continue trusting as though under compulsion to do so” (p.55). Assim, a confianca em
sistemas cria uma espécie de certeza equivalente que permite generalizacdo que descarta a

necessidade de antecipar situagdes especificas e ndo se aplica apenas a sistemas sociais mas
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também a pessoas, uma vez que também se trata, em sua base racional, da suposi¢do de que
todos os outros também confiam no sistema.

O contato do individuo com o sistema, no entanto, ocorre pelo contato com as
performances de representantes do sistema - experts que personificam o sistema e por ele sao
personificados. Para Giddens (1990), esses representantes se tornam “pontos de acesso” que
fazem face a confianga sem face (‘‘faceless”) que € a confianga em sistemas, dessa forma,
individuos trabalham a favor da manutencao do sistema pelo controle de suas performances
enquanto outra parte dos individuos aceita o sistema a partir do contato com essas
performances. No caso de profissionais de satide, esses representam seus respectivos sistemas
- Medicina, Enfermagem, Psicologia - dando face a esses e outros sistemas abstratos aos
quais estdo conectados. Para Hall et al. (2002), a falta de confianga em sistemas
impossibilitaria a pratica da Medicina Moderna, por exemplo, uma vez que através de
mecanismos sociais e institucionais como registros profissionais e regulagdes se estabelecem
as condigdes para que um médico desconhecido seja confiavel, pela suposi¢do de que ele faz
parte desse sistema e opera de acordo com ele.

Embora Luhmann (1988) e Giddens (1990) difiram na interpretagao do papel dos
individuos no estabelecimento da relagdo entre confianca pessoal e impessoal, € consenso em
suas obras que a confianga interpessoal e a confianca em sistemas se relacionam e se
influenciam (Mollering, 2006; Douglass & Calnan, 2016; Brown & Calnan, 2016). Além
disso, a distingdo entre confianga interpessoal e em sistema permite o reconhecimento de
interesses e implicagdo social e moral dos individuos (Mollering, 2006). Ao considerar a
confianga em sistemas, consideramos o contexto em que se desenvolvem as relagdes entre
individuos e, no caso da atengdo a satude, isso inclui compreender as bases e o funcionamento
de sistemas de atencdo a saude, como sdo regulados e quais seus pressupostos epistémicos
(Douglass & Calnan, 2016).

Aqui favorecemos o estudo dos alicerces da confianca - natureza, niveis, relacdes
entre os niveis - na compreensao de um modelo de confianga ao invés de focar apenas em
suas consequéncias. Nesse sentido, tanto a visdo de trabalho quanto a de adoecimento mental
em suas dimensdes historicas, sociais, politicas e economicas para a Psicologia devem ser
consideradas para compreender a dindmica da relacdo entre profissionais de satde e
trabalhadores acometidos por adoecimento mental. Mais explicitamente, isso se refere aos

pressupostos epistémicos da Psicologia sobre as relagdes entre trabalho e doenca mental, as
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condi¢des regulatdrias para a pratica profissional em Psicologia no pais e como a confianca

de sistemas e a confianga interpessoal se relacionam na relagdo psicologo-paciente.

Psicologia, trabalho e trabalhadores no Brasil

No Brasil, a Resolucdo 015/1996 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) considera
que psicologos podem diagnosticar condi¢cdes mentais que incapacitam individuos para o
trabalho. A emissdo de atestados psicoldgicos e outros documentos seriam uma medida para
“promover saude mental, garantir condi¢des de trabalho necessarias para o bem-estar
individual e social, e valorizar os direitos do cidadao” (CFP, 1996). Embora essa e outras
regulacdes do pais reconhegam nexos entre trabalho e adoecimento mental, as relagdes entre
trabalho e adoecimento mental sdo negligenciadas como objeto de estudo na Psicologia e o
estudo II, sobre a formagao do psicologo, indicou distanciamento entre teoria e pratica.

A atuacdo do psicélogo em saude do trabalhador ainda ¢ limitada de acordo com a
recente e escassa literatura sobre o tema. Entre 229 estudos encontrados no Scielo com os
descritores ‘“‘atuacdo” e “psicologo” seis tratam da atuacdo do psicologo em saiude do
trabalhador de maneira tedrica ou como relato de experiéncia (Bastos & Gomide, 1989;
Malvezzi, 1990; Merlo, Jacques & Hoefel, 2001; Eidelwein, 2005; Santos, Goulart Junior,
Canéo, Lunardelli & Carvalho, 2010; Ribeiro, Mattos, Antonelli, Canéo & Goulart Junior,
2011). Quando se trata de adoecimento mental e trabalho, o nimero de producdes ¢ ainda
menor. Desses, Merlo, Jacques e Hoefel (2001) e Santos et al. (2010) abordam o tema: os
primeiros em relato de experiéncia com um grupo de portadores de LER/DORT e os
segundos com levantamento bibliografico sobre neurose profissional.

Todos esses estudos tocam em pontos comuns sobre a atuagdo do psicologo em satude
e doenca mental no trabalho: o papel do psicdlogo e da Psicologia Organizacional na
prevencao e promoc¢ao do bem-estar no trabalho, a inseguranga para diagnosticar ou intervir
nesses casos, os dilemas éticos que emergem do conflito de interesses empresa-trabalhadores
e o uso acritico de modelos teéricos e metodoldgicos (Heloani & Capitao, 2003; Jacques,
2007; Zanelli, 2012; Coelho Lima, Bendassoli & Yamamoto, 2014; Matsumoto & Fairman,
2014; Ferreira & Maciel, 2015). Dentre esses, ndo foram encontrados estudos sobre a atuacao

de psicologos clinicos.
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Os psicologos brasileiros estdo inseridos majoritariamente em contextos clinicos de
consultorios ou clinicas privados desde a regulamentagdo da profissdo de psicélogo nos anos
60, mesmo com a emergéncia de novas possibilidades de atuagao profissional para psicologos
em contextos vinculados a Saude Publica nos anos 80 (Bessa, 1992; Chaves, 1992; Bastos &
Gomide, 1989; Bastos, Gondim & Borges-Andrade, 2010; Lhuilier & Roslindo, 2013). Os
emergentes campos de atuacdo na Satde Publica geraram debates sobre a pertinéncia das
teorias e modelos da Psicologia para atender as demandas da sociedade brasileira. Criticas ao
carater excludente da teoria e pratica da Psicologia emergiram, apontando o carater
excludente e elitista de praticas psicolégicas baseadas em modelos tedricos europeus e
norte-americanos que desconsideravam aspectos sociais brasileiros (Bastos et. al, 2010).

No entanto, o foco no desenvolvimento de competéncias para trabalhar em Psicologia
Clinica e avaliacdo psicologica permanecem nos cursos de Psicologia, assim como a
predominancia de abordagens psicanaliticas, humanistas e sist€émicas - com destaque para a
Psicanalise, como em outros paises da América Latina (Neufeld & Carvalho, 2017; Neufeld
et al., 2018). A esse “clinicismo” na formacdo que gera tendéncia de atuagao profissional em
um “modelo clinico liberal privatista” caracterizado pela psicoterapia individual de
abordagem psicanalitica (Cury et al., 2018) ¢ atribuida a dificuldade para atuacdo de
psicologos fora de contextos clinicos, em niveis de grupos e organizagdes € no
reconhecimento de relagdes entre trabalho e saide mental (Costa, Amorim & Costa, 2010;
Zanelli, 2012). Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo de investigar o modelo de
confianga de psicologos clinicos no atendimento psicoterapico individual de queixas de

trabalho através da descri¢do da atuagdo dos psicoélogos por eles mesmos e por pacientes.

METODO

Participantes

Foram entrevistadas sete psicologas e sete pacientes individualmente. As pacientes
foram indicadas pelas psicélogas entrevistadas ou por outros psicdlogos que ndo concederam
entrevista mas tiveram acesso a divulgagdo da pesquisa. Como critérios de inclusdo para
psicélogos foram considerados: atuacdo em psicoterapia com adultos ha pelo menos 1 ano;
formagdo ha no maximo 10 anos; formacdo e atuacdo no Distrito Federal; identificacdo de

queixas relacionadas ao trabalho em psicoterapia. O critério de inclusdo para pacientes foi
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afastamento do trabalho por motivos de satde, acidente de trabalho ou queixas sobre o

trabalho levadas para a psicoterapia.

Psicologas

Todas as psicologas eram do sexo feminino, o que pode estar relacionado a
constituicdo demografica da categoria profissional no Distrito Federal. De acordo com censo
publicado pelo CFP em 01 de janeiro de 2018, existiam 9137 psicologos registrados no
Conselho Regional de Psicologia da 1* Regido, sendo 7634 do sexo feminino, 1274 do sexo
masculino e 229 nado informados. A idade média das profissionais foi de 30 anos e estavam
formadas hd em média cinco anos e com média de experiéncia clinica também de cinco anos
- esse tempo incluiu estagios profissionais clinicos na graduagdo. Seis das entrevistadas
tinham especializacao e/ou mestrado. Todas eram trabalhadoras autdbnomas no exercicio da
pratica clinica e trabalharam em clinicas privadas em algum momento da carreira. No
momento da pesquisa, quatro trabalhavam exclusivamente em consultério proprio ou
sublocado, duas exclusivamente em clinica e uma em clinica e consultorio sublocado. Trés
tinham outras ocupag¢des remuneradas concomitantes em outras atividades. Cinco das sete
profissionais entrevistadas indicaram a Psicanalise como sua abordagem para a clinica. Das
outras duas, uma declarou estar mudando de abordagem - da Psicandlise para a Gestalt - e a

outra identificou a Analise do Comportamento como abordagem principal.

Pacientes

Todas as sete pacientes eram do sexo feminino, com idade média de 29 anos e em sua
maioria, casadas ou em unido estavel (n=4) e sem filhos (n=7). Todas tinham pelo menos
nivel superior de escolaridade. No momento da pesquisa estavam empregadas em ocupagdes
diversas (professoras, psicologas, assistentes administrativas, servidoras publicas em cargos
administrativos) nos setores publicos e privados e tinham em média oito anos de trabalho. Em
termos de motivos para buscar psicoterapia, o grupo se dividiu em dois: questdes pessoais
(n=4) e questdes de trabalho (n=3). A maioria ainda estava em tratamento (n=35), todas com
profissionais de abordagem psicanalitica. Para as queixas relacionadas ao trabalho, duas
pacientes afirmaram também terem realizado acompanhamento com psicologos de

abordagem Cognitivo-Comportamental. Algumas pacientes ainda relataram experiéncias com
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psicologos de outras abordagens (Terapia Cognitivo-Comportamental, Gestalt-terapia e

Psicodrama) antes do tratamento atual.

Instrumentos

Os roteiros de entrevista para psicologas e pacientes, embora contivessem perguntas
diferentes, foram estruturados em trés eixos comuns:1) trabalho; 2) relagao
trabalho-satde/doenga mental; e 3) atuacdo do psicologo. No caso dos psicologos, o eixo
Trabalho também incluiu dados sobre a formagdo dos entrevistados. Dados

sociodemograficos também foram coletados para ambos os subgrupos.

Procedimentos

Foram realizadas entrevistas abertas e semi-estruturadas com psicologas e pacientes
recrutadas entre maio e agosto de 2018 na cidade de Brasilia. A pesquisa foi divulgada em
redes sociais, no site do Conselho Regional de Psicologia da Regido do Distrito Federal -
CRP 01, em listas de e-mails de faculdades do DF, em cartazes impressos e afixados em
locais publicos da cidade. Clinicas com atendimento psicoldgico também foram contactadas
para divulgacdo da pesquisa. A partir da divulgacdo, profissionais entraram em contato para
conceder entrevista ou indicar pacientes que atendiam aos critérios de inclusao, resultando em
um total de sete psicologas e duas pacientes. Durante as entrevistas com psicologas,
solicitava-se a indicacdo de pacientes que atendessem aos critérios de inclusdo.
Posteriormente a entrevista com as psicologas, cinco pacientes de trés psicologas
entrevistadas entraram em contato se voluntariando para participar da pesquisa. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas. Todas as participantes firmaram termo de

consentimento livre e esclarecido afirmando o carater voluntario de sua participagao.
Analise

A partir das transcri¢des foi realizada anélise de contetido categorial-tematica (Bardin,
1977). A analise de conteido compreende um conjunto de técnicas de analise das

comunicagdes com objetivo de obter indicadores, por meio de procedimentos sistematicos e
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descritivos, para inferir conhecimentos a partir das mensagens — neste caso, as entrevistas.
Conforme indicado por Bardin, ¢ importante manter “vigilancia critica” neste processo. As
seguintes fases devem estar presentes na organizacao da analise: pré-analise; exploracao do
material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na fase da pré-andlise
organizou-se os dados para constituir o corpus da pesquisa. O corpus, segundo Bardin (1977)
¢ o conjunto de documentos considerados para os procedimentos analiticos posteriores. Nessa
fase realizou-se a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a preparagdo do material e a
referenciacdo dos indices junto com a elaboracdo de indicadores. Assim, os resultados brutos,
as transcrigdes, foram tratados para que se tornassem registros significativos e validos.
Constituido o corpus, partiu-se para a exploracio do material, fase onde
estabeleceu-se unidades de registro e unidades de contexto a partir do corpus. As unidades de
registro sdo o menor recorte de ordem semantica do texto — palavras-chave, tema, objetos — e
as unidades de contexto compreendem as unidades de registro. A realizacdo adequada da
pré-andlise permite que essa fase se torne um momento de administrar sistematicamente as
decisdes realizadas na fase anterior. A partir da codificagdo pode-se realizar andlise
quantitativa ou qualitativa. Neste estudo optou-se pela analise qualitativa dos conteudos
codificados para identificar as categorias, processo de reducao de dados a partir de critérios
especificos. Classificando por semelhanca e analogia entre as unidades de registro, o critério
utilizado para a categorizagdo dos dados desta pesquisa foi o seméantico, que originou as
categorias temadticas. As qualidades de uma categoria adequada sdao exclusividade,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e produtividade. Na fase do tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo sistematizaram os resultados obtidos com os

objetivos iniciais, relacionando a interpretagdo com o corpus existente.

RESULTADOS

Foram identificadas cinco categorias: 1) formagdo do psicologo e as relacdes entre
trabalho e adoecimento mental; 2) mercado de trabalho; 3) o trabalho da psicoterapia; 4) a
psicoterapia do trabalho; e 5) abordagens as relagdes entre trabalho e adoecimento mental.

Dessas, apenas a primeira ¢ exclusiva de psicélogas enquanto as outras quatro sao

compartilhadas por psicologas e pacientes. As categorias sdo apresentadas a seguir com

52



descri¢des dos resultados de pacientes e psicologas em um mesmo tdpico, destacando

diferencas e apontando similaridades.

1.Formacdo do psicologo e as relagoes entre trabalho e adoecimento mental

Temas: vocagdo, interesses pessoais, Psicologia Clinica e Psicologia Organizacional,
educagdo formal, educagdo informal, educag¢do permanente, visdo critica x visdo técnica, ser
psicologo x agir como psicologo

Nesta categoria exclusiva de psicologas, as profissionais enfatizaram aspectos formais
e informais de sua formagdo profissional, assim como seu carater continuado, caracterizado
por uma educacdo permanente. Destacam também suas pré-disposicdes pessoais para cursar
Psicologia: curiosidade para entender o ser humano e interesses em questdes sociais que
perpassam a existéncia humana. Essas predisposi¢cOes se relacionam posteriormente na
graduacdo com a énfase clinica escolhida para a formagdo, sendo que nesta raramente
abordaram relacdes entre o psiquico e o social. Dessa forma, as psicologas relatam a
preponderancia de experiéncias informais - fora do contexto académico ou educacional
tradicional - para a formagdo: “A educagdo formal, as coisas que vocé na universidade ndo é
o mais importante, mas vocé tem que ter”. Tanto educacao formal e informal se constituiram
de forma permanente, se estendendo para além do pré-requisito formal do diploma de
graduacdo. A educacdo formal foi geralmente associada pelas profissionais com a
necessidade de atender demandas do mercado de trabalho enquanto aspectos da educacao
informal foram relacionados a investimentos em interesses pessoais.

Com relacdo a educagdo formal, dividiu-se em duas: a graduacdo em Psicologia,
pré-requisito para a atuagao profissional enquanto psicologo; e pds-graduagdo, pré-requisito
desejavel para a atuagdo como psicélogo clinico ou obrigatorio para emprego em clinicas. As
respondentes descreveram o curso de graduacdo em Psicologia como generalista,
caracteristica interpretada tanto positiva quanto negativamente - positiva pelo contato com a
diversidade, negativa pela fragmentacdo da Psicologia em seu ensino. Também relataram
contato com perspectivas criticas de psicopatologia e sociedade e a preferéncia por uma
educacao reflexiva em detrimento de uma formacao técnica. A essa énfase critica se associou
autoconfianga de “ser psicologo” em detrimento de “agir como psicologo”, assim como 0s
resultados da relacdo entre vocacgdo, educacdo formal ¢ informal na constru¢do de uma

identidade profissional: “a gente é estruturado de forma que faz bem o que faz”.
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Pos-graduagdes lato e stricto sensu também constituiram parte da educagdo formal.
Nesse sentido, o mestrado académico em universidade publica se tornou uma possibilidade
acessivel frente as pos-graduagdes privadas para estender a educacao formal. As respondentes
relatam pouca ou nenhuma abordagem as relagdes entre trabalho e adoecimento mental na
educacdo formal em Psicologia, tendo tido contato com reflexdes sobre trabalho e outros
aspectos sociais a partir de leituras em Sociologia, Antropologia e Filosofia que ocorreram
dentro ou fora do contexto formal da universidade. A maioria das respondentes critica a
hegemonia da Psicologia Organizacional para apreender o trabalho, assim como seu
distanciamento da realidade de trabalho notada por alguns respondentes em experiéncias de
estagio em empresas ou ao trabalhar em empresas com Psicologia ou nao.

O aspecto mais relevante em suas formagdes para a atuacdo profissional em clinica
foi, unanimemente, composto pela pratica - experiéncias de estagio supervisionado em clinica
ou em outros contextos como o hospital ou empresas e participacdo em grupos de pesquisa:
“A leitura é importante, mas a experiéncia clinica ¢ mais”. A partir disso, as psicologas
enfatizaram a importancia das experiéncias informais no mercado de trabalho antes, durante e
depois da graduacdo em Psicologia em atividades diversas dentro e fora dos modelos
assalariados para aprender sobre as relacdes entre trabalho e adoecimento mental. As
psicologas tiveram experiéncias de trabalho com trabalhos voluntdrios, em organizacgdes
ndo-governamentais, no contexto de economia solidéria, em hospitais, em restaurantes, lojas
e de docéncia em faculdades.

As psicologas também ressaltaram a importancia de fazer psicoterapia como parte da
formac¢do, enfatizando novamente a continuidade da educagdo para ser psicologo. Junto a
isso, algumas também buscavam supervisao ou intervisao fora de contextos académicos, além
de permanecer fazendo leituras informais de textos tedricos de suas abordagens. As
psicologas ressaltaram o cardter continuo da educacdo formal e informal como uma busca
individual e solitaria que, por vezes, sobrecarrega ainda antes da entrada oficial como
psicologo no mercado de trabalho. Dessa forma, para todas o trabalho se tornou parte da

formacao e a formacao se tornou parte do trabalho.

2. Mercado de trabalho

Temas: sentidos do trabalho, qualificagcoes, vinculos de emprego, remuneragdo, gestdo do
trabalho, experiéncias negativas nos ambientes de trabalho
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Esta categoria descreve as condicdes e organizacdo do trabalho de psicélogas e
pacientes. Ambos grupos relataram estar inseridos em um mesmo contexto socioecondomico
mais amplo e, de formas especificas, sujeitos a tendéncias semelhantes de emprego e relagdes
de trabalho no Brasil: trabalho como vocacdo ou como obrigacao, relagdes com o mercado de
trabalho através das relagdes com colegas, chefias e empresas, trabalho informal e/ou
autdbnomo como problema e como solucdo, instabilidade em empregos formais e perspectiva
de estabilidade em empregos publicos, constante busca por qualificagdo profissional,
remuneragdo considerada incompativel com as cargas de trabalho, tempos e ritmos de
trabalho e sobrecarga de trabalho. O mercado de trabalho foi percebido, a partir desses temas,
como “precario” e “cruel” por pacientes e psicologas, havendo relatos de adoecimento
fisico ou mental relacionado ao trabalho nos dois grupos.

As psicologas indicam a vocagdao como parte importante para realizar seu trabalho
mesmo face as dificuldades financeiras advindas das instabilidades materiais caracteristicas
de seus trabalhos em clinicas ou consultorios: “o que dad dinheiro é Psicologia
Organizacional, mas ndo rola - parece que o que da dinheiro ndo é o que me gratifica”.
Ressaltaram o risco de “viver so de clinica” para justificar o trabalho em multiplos empregos
ou um vinculo de trabalho formal com remuneragdo fixa - em Psicologia ou ndo: “a clinica
de ar-condicionado ndo paga as contas”. Geralmente o trabalho clinico se inicia em clinicas
de psicologos ou multiprofissionais que exigem qualificagdes as quais nao se atribui mudanca
na remuneragdo, € assim buscar uma poés-graduacdo ou outro emprego que pague a
pos-graduacao se torna frequente, gerando sobrecarga: “Estou sempre trabalhando”, diz uma
das psicologas que relata manter trés atividades remuneradas.

Em fungdo da baixa remunera¢do advinda dos planos de saude junto com a
irregularidade do pagamento, a desconfianga com relacdo aos planos de satide se estabeleceu
no discurso das psicologas. Esse foi um dos motivos para buscar consultorio sublocado ou
abrir o proprio consultorio apos alguns anos de pratica, se tornando também empresarias e
secretarias do proprio negdcio. O trabalho por vinculos celetista também ¢ visto
negativamente em fun¢do da desconfianga que emerge do contato com o mercado de trabalho
- experiéncias de assédio moral no trabalho, adoecimento no trabalho seu ou de familiares,

relacdes conflituosas com colegas ou chefias. No entanto, a gratificacdo de ser um “agente
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catalisador de mudangas” na vida de pacientes foi citada como motivagdo para se manter no
mercado de trabalho da clinica.

O discurso das pacientes também destacou o trabalho ndo s6 como vocagdo mas
também como necessidade, constituindo assim parte da sobrevivéncia mas também da
identidade: “Ai, o trabalho... (siléncio). Eu acho que é a minha identidade né. Era minha
identidade. Na verdade, nio é a identidade. E a foto na carteira de identidade. E como eu me
apresento pro mundo”. Para as pacientes, com vinculos empregaticios e trabalhos formais em
sua maioria, a percepgao de instabilidade do mercado de trabalho ¢ similar a das psicélogas e
se caracteriza pela desconfianca seja do segmento privado - vinculado as instabilidades e
rotatividade de emprego - ou do segmento publico. Essa desconfianga se fundou em
experiéncias negativas caracterizadas pela vivéncia ou testemunho de assédio moral ou
episodios de humilhagdo no local de trabalho, boicote de colegas e intromissdo de chefes na
vida privada por parte de todas as psicologas e pacientes entrevistadas. Frente a esse cenario
de incertezas e vulnerabilidades, o medo do desemprego ou de “ser pior la fora” levaram a
submissdo a relagdes de trabalho degradantes no caso das pacientes. Para as psicologas,

serviu como ponto de partida para mudanga de emprego ou de area da Psicologia.

3. O trabalho da psicoterapia

Temas: natureza da relagdo terapéutica, partes envolvidas, recursos necessarios, meios,
desenvolvimento, objetivos esperados, objetivos reais

Esta categoria descreve o estabelecimento da relagdo terapéutica, sua especificidade e
suas implicagdes para psicologos e pacientes. Para que se estabeleca, necessita de tempo,
disponibilidade e investimento de ambas partes. A escuta da psicologa, para as pacientes,
depende também de sua propria disponibilidade para ir as sessoes, falar e (se) escutar. Para
psicologas e pacientes, trata-se de uma relacdo Unica que ndo ¢ possivel com amigos ou
familiares. Assim, a psicoterapia ¢ definida como uma relagdo entre duas partes que se
desenvolve ao longo do tempo caracterizada por dindmicas comunicativas em que o discurso
do paciente ¢ fundamental - “na terapia tudo se conversa”, disse uma psicologa. A essa
relacdo Unica ¢ atribuido um poder especifico capaz de modificar a relagdo do paciente
consigo mesmo e com o mundo: “a relacdo terapéutica tem um poder incrivel. Se todo

psicologo soubesse de fato o poder que uma salinha, duas poltronas e um rotulo tem... so
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isso ja é meio caminho andado”. Para as pacientes, a configuracdo da relagdo também ¢
relevante, sentindo que os psicologos estdo disponiveis e dedicados para refletir sobre suas
historias e problemas a partir de uma perspectiva “neutra’” mas que ao mesmo tempo se afeta
e “se importa” com o paciente.

Os pacientes buscam a psicoterapia, de acordo também com psicélogas e pacientes,
quando: 1) hd um problema de satde fisica que ndo consegue ser explicado por médicos ou
outros profissionais de satde; 2) em fun¢ao de problema relacional - com familiares, amigos,
conjuges, trabalho; 3) quando sdo encaminhados por médicos ou outros profissionais de
saude; ou 4) quando sentem algo desagradavel que ndo conseguem denominar. A psicoterapia
¢ descrita pelas psicologas como “o espaco para parar e entender o que estd acontecendo”,
caracterizando-se em oposicao as relagdes estabelecidas fora do setting clinico. Nesse espago,
o trabalho das psicdlogas na psicoterapia consistiu em identificar as demandas dos pacientes,
incentivando os pacientes a nomear seus estados emocionais indefinidos assim como
situacdes problematicas para o sujeito. Pacientes que relataram indefini¢ao de motivos para
buscar psicoterapia relatam o trabalho do psicélogo como o de desvelar os motivos da
angustia. Também foi relatado que alguns pacientes buscam terapia com queixa medicalizada
a partir de autodiagndsticos - “o paciente chega aqui dizendo que sofre de ansiedade, mas e
ai? O que ¢ essa ansiedade pra vocé? E eu tento trabalhar com ele esses significados”.

Diante disso, seis das cinco psicologas afirmaram ndo trabalhar com diagnosticos
psiquiatricos ou psicoldgicos, e todas indicaram desconfianca com relacdo aos sistemas
diagnédsticos CID e DSM em funcdo de possiveis impactos negativos para os pacientes e para
o tratamento - “eu ndo gosto de trabalhar com rotulo, diagnostico. Até porque o paciente
fica muito focado nesse rotulo, pesquisam, querem saber, dizem que viram na internet e de
repente comegcam a ter sintomas que nem tinham porque leram na internet”. A partir da
percepgao do sistema de diagnosticos também fizeram criticas a Psiquiatria, a atuacdo de
psiquiatras no DF “que so medicam” e que ¢ dificil encontrar, para casos “mais graves”,
aqueles que demandam medicagdo, um psiquiatra de confianca - “um com visoes
semelhantes” a dos psicologos em termos de psicopatologia, “critico e humanizado”. A
maioria das pacientes também via psiquiatras com desconfianga.

As psicologas contrastam a medicalizagdo e farmaceuticalizagdo das intervencdes
psiquiatricas com o trabalho psicoterapico. Para as psicologas, a psicoterapia ¢ baseada no

reconhecimento e respeito a singularidade do paciente e é feito através da escuta “sem

57



julgamento”, da interpretagdo e da devolugdo dos conteudos interpretados em forma de
questionamentos com o objetivo de promover a autonomia - “de sentir, de lidar com suas
questoes, de tomar decisoes” - do paciente. Para os pacientes, esse objetivo se tornou
desejavel em contraste com a primeira expectativa de cura que os levaria a um estado sem
angustias - a esse resultado, nomearam “amadurecimento”. Ao longo do tratamento, as
pacientes dizem assimilar a ideia de que esse estado nao existe € que ao contrario de “obter
todas as respostas’’, o importante ¢ ter um espago de “froca” nesse “processo sem fim”.

No processo terapéutico, a duvida ¢ considerada um ponto de partida e um meio para
as psicologas e € usada para questionar a narrativa sem deslegitimar os afetos compartilhados
pelo paciente no espago clinico. Para as pacientes, 0os questionamentos representam uma
disrupcdo em seu discurso que leva a reflexdo e reorganizagdo de suas experiéncias pessoais.
A abertura para esses questionamentos aumentou ao longo do tempo, conforme pacientes
percebiam que foram “criando intimidade” com a psicologa. Para isso, psicologas e
pacientes afirmam que confianga é fundamental para que a relagdo terapéutica se estabeleca,
porém de formas distintas. Para as psicélogas, “dar confian¢a” para o paciente faz parte do
trabalho terapéutico e fazem isso pelo acolhimento e consideragdo de diverso aspectos da
narrativa do paciente, sem buscar “uma verdade” mno discurso do paciente. As pacientes
percebem isso como reconhecimento e legitimagdo de suas experiéncias e,
consequentemente, de suas singularidades. Para as pacientes, “falar com a psicologa ndo é
igual falar com meus amigos no bar, eu sei que ela ndo vai tomar lado, vai me ajudar a
perceber de outra forma, mais neutra”. Nesse sentido, depositam confianga ndo s6 em sua
psicologa como também no funcionamento da psicoterapia, confianga que ¢ criada e mantida
na experiéncia positiva com as psicologas que as acompanham.

Por parte das psicologas, um delas afirma que “eu ndo preciso confiar no paciente”
mas sim em sua disponibilidade e disposi¢dao para o tratamento - “eu, enquanto psicologa,
preciso acreditar que o paciente vai estar la porque meu tempo é precioso”. A confianca
entdo exerce sua fungdo: “sempre que vocé deposita confian¢a no paciente, cara, é uma
outra relagdo. Se vocé confia nos medos, e nos piores medos dele, é outra relagdo”. De fato,
as pacientes percebem isso: “jamais diminua o sentimento da outra pessoa que td
compartilhando isso com vocé, porque isso vai fazer quebrar o ciclo de confianga, entdo a
pessoa ja ndo vai mais compartilhar as coisas com vocé. Porque ela vai perceber que vocé ta

diminuindo, vocé ndo ta dando o devido grau de importancia pra esse sentimento. Entdo isso
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eu entendi também, ndo sei se os psicologos aprendem isso na faculdade de Psicologia, a
ndo diminuir. Mas eu gostava que ela [a psicologa] tratava os meus problemas com a mesma
intensidade”.

Embora as pacientes tenham falado da disponibilidade e citado os beneficios assim
como a satisfagdo advindos de seus processos terapéuticos - “hoje eu acho que todo mundo
tinha que fazer terapia”; “eu largo meu marido mas ndo largo minha psicologa [risos]”,
algumas relataram preconceitos que tinham com relacdo a psicoterapia antes do inicio do
tratamento - “eu achava que ndo era pra mim, que terapia era coisa de rico”; “eu achava
que psicologo era pra gente doida” - que se dissiparam na experiéncia ainda que o
preconceito de familiares de algumas das pacientes tenha permanecido - “minha mde falava
que esse negocio de depressdo, ndo precisa de terapia, sua terapia é Jesus, hoje ela fala

menos isso mas ainda ndo aceita’.

4. A psicoterapia do trabalho

Temas: O trabalho como questdo para psicoterapia, o estado inicial, a (ndo) delimitacdo da
queixa do trabalho, expectativas e realidade da psicoterapia do trabalho, desenvolvimento
da psicoterapia do trabalho, relagdo com outros profissionais de saude, resultados da
psicoterapia do trabalho

Esta categoria descreve como queixas de trabalho sdo percebidas, recebidas e tratadas
no processo psicoterapéutico de acordo com psicélogas e pacientes. As psicologas relatam
que queixas de trabalho sdo uma das razdes mais comuns para a busca de psicoterapia, junto
com problemas de relacionamentos conjugais e familiares e queixas sem foco especifico.
Pacientes e psicologas concordam que problemas relacionais no trabalho sdo os contetdos
mais comuns das queixas de trabalho e relataram situagcdes de abusos de poder no trabalho
que, em alguns casos, chegaram a caracterizar assédio moral. Ambos grupos pontuaram que
os abusos no trabalho geralmente estavam ligados a aspectos mais estruturais das relagdes de
trabalho - hierarquizagdo, rigidez na organizag¢do de trabalho, disputas de poder nas chefias -
do que de conflitos interpessoais de fato. Como resultado das situagdes de abusos, ambos
grupos identificaram impactos para a satude fisica e psicologica das pacientes acompanhados
de prejuizos a relagcdes conjugais e familiares. Também relatou-se a emergéncia de
desconfianga do trabalho e de si mesmo por parte das pacientes. De acordo com duas

pacientes: “eu so conseguia pensar que se eu me afastasse do trabalho, se eu adoecesse, eu
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ia ser demitida”, “eu ndo conseguia mais trabalhar, eu achava que ia ser tudo igual
[assédio] .

A psicoterapia surgiu como alternativa para lidar com os problemas do trabalho de
tr€s formas diferentes: a partir da consciéncia do mal-estar ligado ao trabalho por parte das
pacientes, a partir do encaminhamento por outros profissionais de saude e a partir da
percepcao das psicologas nos casos que ja acompanhavam ou que buscaram psicoterapia com
queixa difusa de mal-estar, sem necessariamente medicalizar suas queixas. Entre as pacientes
que identificaram relagdes entre trabalho e “amguistia” ou ndo, buscar a psicoterapia ou levar
essas queixas para a psicoterapia teve o objetivo de aplacar a angustia, “a dor, o sofrimento”
e/ou lidar com as situacdes causadoras de angustia. Assim, parte do trabalho das psicologas
frente as queixas de trabalho consistiu em identifica-las, delimitando um foco sem
necessariamente separar as dimensdes psiquica e social - “a gente foca, mas ndo tem como
separar o que é a vida pessoal da de trabalho, é um continuum”.

Ambos grupos descrevem similaridades com o processo da psicoterapia para outras
queixas, considerando que ndo ha diferencas no acolhimento da queixa, que foi recebida
como legitima pelas psicologas ainda que as pacientes, com auto-estima e auto-imagem
deterioradas, duvidassem da legitimidade das proprias queixas - “minha chefe falava que era
problema no meu casamento, e eu ficava ‘serd?’, eu ndo sei... sera?”. Porém para uma das
psicologas “é igual [qualquer outra queixa], se me falar do trabalho a gente vai acolher
aquilo e tratar aquilo, o que significa, o que esta fazendo com vocé e o que vocé estd fazendo
com isso”. Essa tendéncia entre psicologas foi, principalmente, sustentada pela percepgao
negativa do mercado de trabalho obtida por meio de experiéncias profissionais das psicélogas
- “eu sei que o trabalho pode ser uma merda, eu ja passei por coisas assim” .

A conduta de psiquiatras foi citada por ambas, psicélogas e pacientes, para contrastar
a abordagem das queixas de trabalho pela Psiquiatria e pela Psicologia. Uma das pacientes
cita que, frente as suas queixas, a psiquiatra “so sabia medicar, eu vivia dopada, teve um
momento que eu tomava nove medicamentos. Toda vez que eu dizia que ndo tinha melhorado,
ela aumentava a dose”. Por outro lado, de acordo com as pacientes, a psicoterapia teve a
funcdo de “refletir”, “repemsar”, “questionar” e ‘“ver as coisas de outra perspectiva” a
partir do didlogo estabelecido em uma “relagdo de confianga”. Do ponto de vista de uma das
psicologas, confianca se torna um elemento fundamental nesse contexto em que ha poucos

espacos na sociedade para tratar do mal-estar que emerge no trabalho: “o paciente chega
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desconfiado do local de trabalho e reproduz isso no setting, e entdo o psicologo tem que se
atentar para ganhar a confianga do paciente por meio da escuta sem julgamentos .

As psicologas relatam que, para isso, buscam identificar caracteristicas nocivas do
trabalho das pacientes e caracteristicas das pacientes dentro de um contexto mais amplo de
relacdes de trabalho no Brasil para entender o significado e sentido do trabalho e do emprego
para as pacientes. Para isso, usam procedimentos clinicos semelhantes de interpretagdao e
questionamentos a partir da escuta do paciente, “legitimando a vivéncia do paciente” ao
mesmo tempo que a construgdo de uma nova narrativa se faz possivel. O objetivo ¢
“fortalecer o sujeito diante dessas vivéncias” para que tenha “autonomia para decidir sobre
seu trabalho, ndo aceitar mais abusos ou se retirar daquele emprego”. Embora parte das
psicologas reconheca a importancia da psicoterapia individual, também abordam a ténue
linha entre responsabilizagdo e culpabilizagdo que pode ser facilmente cruzada nesse
tratamento, ¢ afirmam que, em geral, as pacientes chegam se sentindo muito culpadas pelas
violéncias que sofreram ou pelas suas insatisfacdes e faz parte do trabalho clinico
desenvolver um entendimento de implicagdo dos sujeitos nas situagcdes que vivem,
reconhecendo potencialidades individuais para lidar com a situacdo sem legitimar o
comportamento do agressor: “o sujeito tem que entender que tem opgoes, mas que isso nao
significa que ¢ culpado por ter sofrido as agressoes”, “ndo pode culpar o individuo, mas
também ndo da pra favorecer o vitimismo”. Nesse sentido, duas das pacientes mencionam a
importancia da forma como as psicologas abordam suas questdes, respeitando o tempo e
espaco do paciente.

Em casos especificos, as psicologas relataram a possibilidade de intervencdo no
trabalho por meio da emissdo de documentos recomendando afastamento ou remog¢do do
local de trabalho. Nesse contexto, pela primeira vez uma das psicélogas relata hesitacao para
atuar. O didlogo abaixo ilustra, brevemente, aspectos ja abordados nesta categoria também:

“Psicologa F: Eu ja peguei pessoas que especificamente vieram por questoes de trabalho.
Por exemplo, a pessoa chegar relatando ndo conseguir mais ir ao trabalho porque estd
sofrendo assédio moral no trabalho, muito grande, e esta em um nivel de ansiedade
terrivel de ndo conseguir dormir, de ndo conseguir comer e comegar a ter problemas
dentro de casa (...). E chega em nivel de desespero absurdo e chega no consultorio com
essa demanda especifica, relatando que sente uma culpa enorme porque chegou ao ponto
de agredir os filhos por causa do que acontecia no trabalho. E nesse sentido, aléem da
gente precisar fazer todo um trabalho clinico, a gente precisa fazer uma intervengdo
mesmo, fazer uma solicitagdo de afastamento e de remogdo do local de trabalho. Eu fiquei
muito na duvida nesse caso, mas fiz. Fiquei me perguntando se era isso [caso de intervir
no trabalho], serd que...? Mas era.

Entrevistadora: Entdo vocé fez a intervengdo no trabalho?
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PF: Fiz, eu fiz. Fiquei na duvida mas fiz.

E: Isso acabou se tornando um recurso clinico?

PF: Claro, com certeza. Eu preciso tentar (...) eu nem sabia se meu laudo ia ser aceito
porque ela trabalhava em um orgdo publico, ndo sabia se ia ser levado em consideragdo,
mas foi. E ai ela entrou e o chefe acolheu e deu certo. Essa mulher melhorou da agua para
o vinho, ela realmente estava sofrendo um assédio de uma supervisora que... claro que a
gente pode discutir questées analitica aqui, o que é que essa supervisora trazia e bla bla
bla, mas ndo é o caso, é uma coisa séria de boicote no trabalho mesmo, pesada. Toda a
equipe também comegou a fazer isso com ela. Foi um coisa horrivel.”

Por fim, o trabalho psicoterapico das queixas de trabalho foi considerado satisfatorio
pelas pacientes de forma undnime, levando-as a recomendar para “todas as questoes da
vida”. Foi creditado ao trabalho clinico nesse contexto um percebido “crescimento pessoal”

€ um novo posicionamento nas relagcdes de trabalho:

"Paciente A: Uma pena que a gente ndo tem esses acompanhamentos no trabalho. Porque
ia ajudar muito a gente também.

Entrevistadora: E vocé recomendaria terapia pra alguém que estivesse passando por
situacdo de assédio ou uma situagdo dessas no trabalho?

PA: Com certeza. Até pra ajudar a construir uma solugdo. Ajudar a pensar assim... porque
vocé tem os espagos no trabalho, é...as comissoes de ética, né, espacos onde vocé pode é...
relatar o que esta acontecendo. Mas muitas vezes vocé ndo consegue chegar nesses
espagos por todo o medo, por toda a culpa. E eu acho que na terapia, ela te fortalece pra
vocé chegar nesse espago. No meu caso ndo foi necessario porque as situagdes ndo
foram... mas assim... eu hoje eu sei que hoje eu tenho mais condi¢do de se for necessdario
chegar nesse espaco, eu chego. Eu chegaria. Tanto como ndo aconteceu la atras na minha
historia como estagiaria. Porque eu poderia também ter levado isso para um superior, ou
entdo num lugar que 'olha, isso aqui é assédio’. Mas eu também ndo fiz isso, como agora
nos ultimos anos eu também passei por tudo isso e segurei, segurei, segurei, antes de
chegar a levar pra esse diretor. Que também ndo sei se ia resolver. Mas poderia ter
levado. Mas foi o que me ajudou a também entender que eu tenho mais condi¢do de, se um
dia isso acontecer de novo, eu saber me defender e me posicionar.

E: Ter outra postura?

PA: Exatamente. Mas isso foi construido assim [com a psicologa], ndo foi sozinha ndo,
porque ndo sei se eu daria conta."

5. Abordagens

Temas: abordagens tedricas, abordagens técnicas, abordagens pessoais, relagdo entre
abordagens, impactos para o tratamento, impactos para pacientes.

Esta categoria apresenta as abordagens teoricas, técnicas e pessoais das psicologas as
queixas de trabalho no contexto da psicoterapia individual a partir da perspectiva das
proprias psicologas e das pacientes. Descreve como essas abordagens se relacionam entre si
para basear a atuagdo psicoterapica a partir das experiéncias de formacao e no mercado do

trabalho descrita nas duas categorias anteriores. Para as psicologas, seus interesses por
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questdes sociais, as leituras em Ciéncias Sociais com inclinagdes sociohistoricas, o0s
pressupostos epistémicos da Psicandlise, as experiéncias de estagio supervisionado, a
experiéncia clinica, a propria terapia e as experiéncias negativas no mercado de trabalho
contribuiram para construir suas abordagens particulares as queixas de trabalho em
psicoterapia, que reconhecem como distante da abordagem da Psicologia Organizacional e do
Trabalho mas semelhante as suas atuacdes com queixas diversas enquanto psicologas
clinicas.

As psicologas vinculadas a Psicanalise destacaram as obras Mal-estar na civilizagdo e
Psicologia das Massas de Freud como pontos de partida importantes para pensar as
intersecgoes entre psiquico e social, assim como abordagens socio-historicas da Sociologia
que sustentam suas visdes criticas ao trabalho no capitalismo neoliberal. As psicologas, em
sua abordagem tedrica construida com elementos de Psicandlise e de visdes sociohistoricas
sobre trabalho e adoecimento mental, tenderam a se voltar para a contextualizagdo dos
sujeitos e de seus sofrimentos e angustias ao invés de diagnosticos, a partir do pressuposto de
centralidade do discurso do paciente e da “verdade do sujeito”. Além do olhar social, as
psicologas relataram que essa visdo social junto a abertura para a incerteza e vulnerabilidade
sdao fundamentais, sendo essas manejadas a partir de pressupostos que atribuem a abordagem
psicanalitica. O trecho a seguir ilustra como a abordagem tedrica junto a auto-confianga

sustenta intervencdes no contexto do paciente caso seja necessario:

“Entrevistadora: E o que levou vocé a duvidar se era o caso de intervir no trabalho ou
ndao?

Psicologa F: Eu ficava: “sera que é um sintoma? Sera que se eu entrar com um laudo
solicitando uma... solicitando ndo, sugerindo uma remogdo de setor e etc, ela ndo vai
chegar la no setor e repetir o mesmo problema?” E ai eu fiquei nessa por um tempo, obvio
que ndo fiz isso [emitir o documento] imediatamente. A gente ficou um tempo trabalhando
isso, foi construindo uma narrativa e entendendo o que estava acontecendo. E ai eu falei
pra mim mesma, depois que percebi a culpa e angustia dessa mulher, eu falei “ndo, eu vou
fazer esse laudo”.

E: Foi um salto no escuro?

PF': Foi, mas eu pensei. ‘tem que ter uma tentativa, mas é so a posteriori que eu vou saber.
Se isso for um sintoma, eu sé vou ter como saber depois. E s6 depois é que vou poder
trabalhar isso com ela de fato, se é um sintoma dela. E o aprés-coup, como jd dizia
Lacan.”

Posteriormente a psicologa acima também ressaltou como sua experiéncia clinica
também impactou a confianga nos pressupostos epistémicos de sua abordagem teorica. De

acordo com as psicologas, uma vez que ndo buscam certeza diagndstica, ndo ha erros - tudo ¢
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passivel de manejo por via da relagdo da psicoterapia de forma que possiveis equivocos se
tornam materiais que dizem mais a respeito do sintoma paciente - sua verdade - e da
abordagem tedrica do que da capacidade das psicologas. Ao mesmo tempo em que esses
pressupostos lhes conferem convicgdo em como proceder, também ha criticas as teorias e
rigidez, havendo consenso de que as teorias e técnicas devem ser usadas como meios a partir
do reconhecimento da singularidade do paciente, havendo reflexividade sobre o lugar do
psicologo clinico em relagdo ao paciente e também ao mundo.

As percepgOes das pacientes sobre as psicologas se voltam mais para as abordagens
tedricas e técnicas das profissionais, descrevendo a “postura ética” no estabelecimento de
uma relagdo de respeito e troca. A abordagem tedrica é conferida grande importancia nos

resultados considerados satisfatorios pelas pacientes:

“Parece que a minha psicologa é mais para Psicanadlise. Eu
ndo sabia o que era, ndo escolhi, me encaminharam na
triagem ld na clinica. Mas acho que encaixou direitinho. Ela
ouve muito, mas também fala. Faz umas perguntas... a da
minha esposa é outra coisa, mais comportamental, pra ela
funciona mas pra mim ndo acho que daria certo” (Paciente A)

Foram comuns queixas as terapias comportamentais, mas também houve
reconhecimento sobre eficacia em termos de planejamento de agdes para se inserir no
mercado de trabalho por parte das pacientes que tiveram experiéncias com esse tipo de
psicoterapia em algum momento.

Embora a maioria das percepgdes sobre as psicologas e suas posturas se refira mais a
caracteristicas de adequacdo a uma esperada boa pratica profissional, as pacientes também
enfatizam, em menor propor¢do, caracteristicas individuais de suas psicologas: “ela tem uma
voz que me passa uma seguran¢a”, ‘“ndo comnhego ela na vida pessoal dela, mas tenho
certeza que ela é uma mulher muito forte so pelo jeito que ela fala”, “eu senti que era um
profissional humano”, “ela é muito dedicada, ndo anota nada que eu falo e lembra coisas de
trés anos atras”. Essa combinacao de caracteristicas, profissionais e pessoais das psicologas,
para as pacientes, deve ser compativel com suas caracteristicas - “eu acho que deu muito
certo, eu e minha psicologa, eu me identifico com ela”. Ainda a respeito da identificacdo,

psicologas também relataram a importancia de se identificar em certo nivel com as pacientes,

lembrando-se de sua condigdo humana marcada por vulnerabilidades, como parte importante
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para construir sua abordagem clinica - “o que me ajudou a perceber o adoecimento no
trabalho dos pacientes foi o sofrimento do psicologo [risos]”.

As pacientes também descrevem como, através de uma postura técnica que se da a
conhecer através do trabalho clinico, ¢ possivel a constru¢do da confiangca no processo
terapéutico e no psicologo:

“Porque se eu for pensar, parar pra pensar assim, poxa, 'serd
que numa mesa de bar a minha psicologa compartilha os meus
problemas?’. Eu jamais ia conseguir me abrir com ela. Entdo
ter essa confianga de que dentro do consultorio, meus
problemas ficavam ali, me dava a liberdade pra tratar de
assuntos muito doloridos, muito dificeis, pra outras pessoas eu
Jjamais faria isso pelo medo justamente de compartilhar com

outras pessoas. Entdo essa questdo da confianga pra mim era
muito importante”. (Paciente B)

Assim, por via das abordagens das psicélogas que ndo hierarquizaram, fragmentaram
ou deslegitimaram as queixas de trabalho, e pelo respeito as normas profissionais de
psicologas como o sigilo, a psicoterapia se configurou como “espaco de confianca” para as

pacientes.

DISCUSSAO

Frente a escassez de olhares para as relagdes entre trabalho e adoecimento mental da
Psicologia Organizacional e do Trabalho durante a educacdo formal - conforme visto nos
estudos II e III, as psicologas deste estudo ressaltaram a relevancia de seus estudos de outras
disciplinas baseados em inclinagdes pessoais para temas sociais assim como suas
experiéncias de estagio clinico e experiéncias pessoais negativas no mesmo mercado de
trabalho brasileiro “cruel” e “precario” do qual suas pacientes fazem parte. A atuagao
profissional da maioria, que reconhece a possibilidade da emergéncia de psicopatologias
através da relagdo com o trabalho, se baseou em uma abordagem tedrica fundada nos
pressupostos epistémicos da Psicandlise e nas contribuicdes das Ciéncias Sociais para o
estudo das relacdes de trabalho.

Apesar do predominio de psicologas de abordagem psicanalitica, a critica ao modelo
biomédico de doenga, a CID e ao DSM, foi unanimidade e as profissionais relataram a
preferéncia por trabalhar dinamicas - o sintoma, em seu significado psicanalitico ou nao - de

maneira contextualizada. Essa critica pode ser relacionada, mais amplamente, & Reforma
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Psiquiatrica no Brasil e suas consequéncias para o estabelecimento e regulagdo da atengdo a

satde mental como parte do campo da Satde Publica descrita como:

“A Reforma Psiquidtrica é processo politico e social
complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servigos de saude, nos conselhos profissionais,
nas associagoes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do
imagindrio social e da opinido publica. Compreendida como
um conjunto de transformagoes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢oes, dos
servigos e das relagbes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquidatrica avanga, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios” (p.6, Brasil, 2005)

Com a participacao de diversas areas e disciplinas para estabelecer criticas de praticas
asilares, emergiu em concomitdncia com a Reforma Sanitdria nos anos 70 - essa ultima
vinculada as rupturas epistemologicas que fundaram um campo de Saude do Trabalhador no
Brasil. Hipotetiza-se que a influéncia desses fatos historicos na formag¢ao em Psicologia
Clinica no Brasil possa explicar o alinhamento da atuacdo das psicologas entrevistadas com
principios da Satde do Trabalhador e a critica as atuagdes da Psicologia Organizacional,
geralmente alinhada com a Satide Ocupacional.

Esses pressupostos epistémicos distintos dos da Medicina, tdo caracterizada pela
busca da certeza diagnoéstica, assim como a importancia dada as dindmicas comunicativas
para estabelecer relagdes de confianca com pacientes também revelou a aceitagdo da
incerteza e da vulnerabilidade como recurso clinico, especialmente para as psicologas de
abordagem psicanalitica, e possibilitou o tratamento dessas pacientes que compartilharam
experiéncias estranhamente familiares e familiarmente estranhas reconhecidas por uma
espécie de consciéncia de classe construida através da reflexividade que fez as psicologas
refletirem constantemente seu lugar nas relacdes com as pacientes em um mundo em
mudangas. Podemos dizer que o modelo de confianca construido a partir dessas abordagens
pessoais das psicologas autonomas institui a confianga como base do tratamento e modelo de
governanga dessa relagdo a partir da “vontade de confiar” - will to trust (Brown & Calnan,

2012).
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O que foi comum na atuacdo dessas psicologas ainda que em abordagens diferentes
foi a (des)confianca em sistemas. A confianga nos sistemas que estabelecem as relagdes
terapéuticas - e no caso da Psicandlise, como possibilidade de olhar o psiquico e o social em
relacdo - junto a desconfianca nos sistemas psiquiatricos ¢ dos que estabelecem as relagdes de
trabalho no Brasil a partir do mundo da vida que os pacientes também habitam basearam a
atuacdo profissional das psicélogas clinicas. Relacionaram-se ainda a essa (des)confianca de
sistemas: a autoconfianga, a (des)confianca em psiquiatras e a confianga no paciente. Esse
modelo de inter-relagdes de diferentes niveis de confianca por parte das psicologas remete as
proposi¢des conceituais de Douglass e Calnan (2016) e empiricas de Gilson et al. (2005) e
Brown e Calnan (2016) de que a confianga ¢ relevante também para profissionais de satide e
impacta suas identidades profissionais pelo entrelacamento (lattice) entre esses niveis de
confianga.

Ressalta-se ainda que a ideia de confianga no paciente que emerge da (des)confianga
em sistemas que pressupde “a verdade do sujeito”, questiona sistemas sociais € econdmicos
e incorpora incertezas e vulnerabilidades assim como saltos de fé - leap of faith - na relagao

psicologo-paciente e nos remete a funcao da confianga definida por Luhmann (1979):

“Trust is not concerned with knowing the essential truth, about
a matter but with the success of the reduction of complexity,
with the fact that the taking of the risk involved has proved
itself in social life and thus becomes a motivating force, which
yields further attestation. Trust is concerned with itself in so
far as it is necessary to ensure its ability to extend the
fulfilment of  its function. And in this form it can absorb more
uncertainty with less risk” (p.76)

Essa defini¢do enfatiza as contribuigdes deste estudo para a compreensdao das
relacdes entre condigdes contextuais - contextos legais, médicos e sociopoliticos - e
desdobramentos das dindmicas relacionais entre profissionais de saide e pacientes,
reconhecendo a importancia da andlise de vulnerabilidades e incertezas também para a
investigagdo de confianca de profissionais de saide e ndo s6 de pacientes. A presente
pesquisa também destacou o papel da confianca no estabelecimento de boas relagdes entre
psicologos e pacientes assim como sua influéncia em resultados positivos. Reiterou as pontes
que a (des)confianga cria entre micro e macro niveis, facilitando a compreensao e tratamento

das questdes que emergem das interseccdes entre psiquico e social.
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Este estudo visou contribuir para o estudo em profundidade da confianga por parte de
profissionais de satde, tema constituido por uma lacuna empirica, assim como do
reconhecimento das relacdes entre trabalho e psicopatologia na pratica profissional de
psicologos clinicos, e seus resultados ndo podem ser generalizados. Em sua pequena escala, a
principal limitagdo deste estudo € sua amostra constituida por psicélogas quase todas de
mesma abordagem clinica formadas em um periodo especifico e que se voluntariaram para
este estudo a partir de divulgacdo que buscava pacientes e psicologos que tinham experiéncia
com queixas de trabalho em psicoterapia, o que pressupde, de certa forma, o acolhimento
desse tipo de queixa. Novos estudos com psicologos de outras abordagens clinicas devem ser
realizados a partir de chamados amplos para investigar o trabalho do psicologo clinico. Para
os estudos de confianga em contextos de satde, este estudo permite refletir ndo s6 sobre a

natureza da desconfianga, como também sua funcionalidade.

CONCLUSAO

Este estudo identificou as relagdes entre (des)confianga em sistemas e confianca
interpessoal perpassadas por condigdes contextuais e dinamicas relacionais possiveis a partir
de especificidades teoricas e metodoldgicas que definem o campo da satide mental no Brasil.
Sdo caracteristicas do modelo de (des)confiangca de psicologas clinicas em queixas de
trabalho em psicoterapia individual: 1) abordagens proprias que mesclam elementos teodricos
da Psicanalise e das Ciéncias Sociais em contraponto a discursos hegemonicos da Psicologia
Organizacional e do Trabalho sobre as relagdes entre trabalho e saude - vinculado a confianga
no sistema da Psicandlise ou da psicoterapia e na autoconfianga fomentada por suas
experiéncias clinicas, 2) elementos técnicos estabelecido por normas regulatorias da pratica
clinica da Psicologia como o sigilo - confianga no sistema que regula a profissdo; e 3)
elementos pessoais baseados em experiéncias negativas no mercado de trabalho -
desconfianca dos sistemas que sustentam as relagdes de trabalho no Brasil. Esses dados
trazem perspectivas sobre funcionalidades da desconfianca que ndo foram exploradas
anteriormente na literatura. Conclui-se que a atuagdo profissional das psicologas
entrevistadas se alinhou mais aos estudos em Satde do Trabalhador que da perspectiva de
Saude Ocupacional que caracteriza a visao da Psicologia, predominantemente

Organizacional, das interven¢des em saude mental do trabalhador.

68



IV. CONTRIBUICOES DA PSICOPATOLOGIA CLiNICA DO TRABALHO
PARA A PSICOLOGIA

“Allons! the road is before us!
It is safe - I have tried it - my own feet have tried it well - be not detain’d!

Let the paper remain on the desk unwritten, and the book on the shelf unopen’d!
Let the tools remain in the workshop! let the money remain unearn’d!

Let the school stand! mind not the cry of the teacher!

Let the preacher preach in his pulpit! let the lawyer plead in the court, and

the judge expound the law.

Camerado, I give you my hand!

1 give you my love more precious than money,

1 give you myself before preaching or law;

Will you give me yourself? will you come travel with me?
Shall we stick by each other as long as we live?”

Walt Whitman

A literatura em Psicologia voltada para a formagdo em saude do trabalhador tem
criticado o “clinicismo” dos cursos de Psicologia no Brasil, atribuindo a ele as subsequentes
dificuldades na atuagdo em saude do trabalhador por parte de psicologos organizacionais
(Zanelli, 2012). A pouca atencdo dada a Psicologia para o tema na teoria e na pratica durante
a formagdo, conforme abordado nos estudos II e III, coaduna com achados de estudos
anteriores. No entanto, este estudo indicou que uma abordagem clinica junto a abordagens
sociohistdricas praticada a partir de - e com - uma postura reflexiva através de uma relagao de
confianca baseada em processos comunicativos possibilita ndo s6 o reconhecimento das
relacdes entre trabalho e adoecimento mental, como também intervencdes consideradas
satisfatorias pelas trabalhadoras que levaram queixas de trabalho para psicoterapia individual.
Logo, hipotetiza-se que as dificuldades de atuacdo para a saude do trabalhador mencionadas
em estudos com psicdlogos organizacionais nao se situam especificamente no “clinicismo”
mas na indefinicdo conceitual de satide do trabalhador enquanto objeto e as tendéncias da
Psicologia Organizacional de se alinhar mais a Saide Ocupacional que a Saude do
Trabalhador. Assim, enquanto a passagem do interesse pela doenca para o interesse pela
satde vem de uma tradi¢ao de rupturas politicas e epistemoldgicas - mesmo ontologicas - que
refletem a critica a medicalizagdo e modelos biomédicos de patologias para compreender as

psicopatologias, a apropriacao do termo sem consciéncia de sua historia e antagonismos que
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suscita acabou relegando a compreensao das relagdes entre trabalho e psicopatologia (ou
qualquer coisa identificada como negativa) a marginalidade.

Nessa marginalidade, a abolicdo do estigmatizante termo “doenca mental” e a op¢ao
por uma compreensao de psicopathologias - com “h”, nos remetendo a sua etimologia - tem
se sustentado, teoricamente, na obra freudiana “Mal-Estar na Civilizagdo” em que o autor
esboga costuras entre sua teoria de sujeito e uma teoria social, como citaram algumas das
psicologas entrevistadas. Também tem se apoiado em criticas a medicalizagdo e modelos
biomédicos, conforme pressuposto na Reforma Psiquidtrica. Nesse ambito, mesmo que em
formagdes com foco clinico, essas psicologas foram capazes de compreender interseccoes
entre as duas dimensodes, realizando atualizagdes dessa concepgao sistematizada
pioneiramente por Freud. Em termos gerais, suas abordagens se assemelhavam aos
pressupostos da Psicopatologia Clinica do Trabalho proposta por Mendes (2018).

Em termos praticos, os vinculos empregaticios também podem se relacionar com a
dificuldade de atuacdo voltada para saude do trabalhador de psicélogos organizacionais
expressa na literatura, uma vez que o trabalho autonomo das psicélogas clinicas assim como
outras experiéncias de mercado de trabalho se relacionaram com um senso de identificagao
com as pacientes e suas angustias advindas do trabalho que permitiu a elaboragdo de criticas
aos modos de gestdo sem que, necessariamente, se sentissem ameagadas de demissdao, medo
comum de pacientes com queixas de trabalho associado ao siléncio frente aos abusos no
trabalho. Assim, a (des)confianga desse sistema de trabalho foi estruturante da escuta e da
fala de psicologas e pacientes. As psicologas relataram ainda inconformidade com “dois tipos
de conformismo [identificados por Freud] que poderiam atrapalhar o processo analitico: o
furor sanandi médico por um lado, e a moralizagdo religiosa normatizante, por outro”, como
relembrou Viveés (2019) ao abordar a ética da psicanalise. Assim, na dimensdo pratica do
trabalho das psicologas podemos afirmar que so6 a Psicanalise, enquanto teoria ou método,
nao foi suficiente.

Essa hipotese sobre a pratica s6 pdde emergir ao analisar a relagdo psicologo-paciente
através da conceitualizagdo socioldgica de confianga. A partir dela pdde-se investigar
também interesses e forcas contextuais que atuam implicita e explicitamente na relagdo
psicélogo-paciente, revelando a relevancia de aspectos historicos e sociais da construgdo da
saude do trabalhador enquanto objeto de estudo para a Psicologia, assim como nas maneiras

como s3ao usados. Essa andlise apontou a (des)confianga de sistemas, principalmente a
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desconfianga dos sistemas que sustentam as relagdes de trabalho no Brasil, como relevante
para o reconhecimento das relagdes entre trabalho e psicopatologia. As criticas ao modelo de
trabalho assalariado capitalista neoliberal aliadas a possibilidade de trabalho autonomo
formam uma possibilidade de atuacdo que ndo € possivel para psicdlogos organizacionais -
restritos na atuagdo voltada para a saude do trabalhador em fun¢ao dos interesses da empresa
(Heloani & Capitao, 2003).

Da desconfianga das psicologas emergiu uma espécie de consciéncia de classe que, na
concep¢do de uma delas, as distanciava da Psicologia Organizacional ndo s6 em termos
teodricos e técnicos, mas também politicos - “depois que eu terminei um ano de praticas [na
Psicologia Organizacional] que também levou muito da minha saude mental junto, eu falei:
‘¢ isso ai, ndo vai rolar. Eu sou ‘comuna’ mesmo e ndo vai rolar Psicologia Organizacional
mesmo!”. Ao mesmo tempo que as distanciava de uma visdo de Satde Ocupacional,
geralmente mais associada ao aumento da produtividade como objetivo ou diminuicao do
absenteismo, essa desconfianca também as aproximou das pacientes marcadas pela
desconfianca das relagdes de trabalho apds vivéncias de violéncia moral no trabalho,
conectando dimensdes politicas e psiquicas através da clinica, como proposto por Périlleux
(2013) e Mendes (2018).

Quando o assunto ¢ lidar com trabalhadores e as psicopathologias que emergem no
trabalho assalariado no capitalismo neoliberal brasileiro, colonizado e colonizante, este
trabalho conclui que ¢ melhor ser um psicélogo clinico com um “Mal-estar na civilizagao” e
criticas aos contextos de trabalho e & medicalizagdo na mao que varias abordagens
antagonicas de Satide Ocupacional em um emprego em empresa voando. Chistes a parte, este
trabalho permitiu identificar a importancia ndo sé de sistemas como também de mundos da
vida para o estabelecimento de relagdes de confianca e, consequentemente, para um trabalho
que atenda a trabalhadores e seus interesses frente a abusos de gestdes autoritarias ao invés de
buscar solugdes de compromisso pelo uso de abordagens tedricas embasadas em razdo
instrumental ou pelo uso instrumental de abordagens fundamentadas em razao critica. Assim,
esta tese ndo propde solucdes ou receitas para atender aos trabalhadores em psicoterapia, mas
reclama a atengdo as psicopatologias de forma contextualizada e critica por meio da
Psicopatologia Clinica do Trabalho como uma possibilidade teérica e metodologica adequada

para pensar e agir frente a realidade do trabalhador brasileiro.
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