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RESUMO

Este estudo procurou investigar como se constituem as praticas da psicologia na
interface saude/trabalho, no contexto do servigo publico brasileiro. Procurou-se analisar
de que forma os modelos de gestdo e as politicas em saude/trabalho presentes no
servigo publico influenciam tais praticas. Além disso, buscou-se conhecer as demandas
recebidas/produzidas pelo(a)s psicologo(a)s, assim como as diferentes concepgdes
tedricas que orientam suas praticas. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com quatro psicdélogo(a)s que atuam em servigos voltados para a interface
saude/trabalho na Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Observou-se, entre os
principais fatores que determinam as praticas da psicologia na organizagéo, a auséncia
de uma politica em saude do trabalhador voltada para o servidor municipal, construida
por todos os servigos que atuam nessa area. Isso faz com que, no caso pesquisado, as
equipes acabem centrando-se em projetos isolados que, na maior parte das vezes,
atuam por meio exclusivo de atendimentos individuais ao “servidor-problema”. O(a)s
psicologo(a)s apontaram para o desejo de construirem praticas mais inventivas e
voltadas para os coletivos; entretanto, no momento atual, as formas de trabalhar ainda
estdo longe de constituirem uma proposta em Saude do Trabalhador.

Palavras-chave: saude do trabalhador; servigo publico; psicologia.



ABSTRACT

This study aimed to investigate how the psychologist’s practicies are developed
on the health/work interface, specifically in the brazilian public service context. We
analysed how the management pattern sand in health/work policies present in the public
service influence these practices. Furthermore, the demands received/produced by the
psychologists, as well as the different theoretical conceptionsthat guide their practices
were explored. We performed semi-structured interviews with four psychologists that act
in interface health/work services at the Prefeitura Municipal de Porto Alegre. We found,
among the main factors that determine the practice of psychology in the organization,
the absence of an occupational health policy focused on the municipal employee, built
with the participation of all services that work in this area. This means that, in the case
studied, the teams end up focusing on individual projects that, in most cases, act
through the unique individual assistance for the "employee problem". The psychologists
indicated a desire to build the most inventive and practices aimed at the collective;

however, at present, ways of working are still far from being a proposal in Work’s Health.

Key Words: worker’s health, public service, psychology
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INTRODUGAO

Curiosidade, desejo, inquietagdes, possibilidades, encontros. O percurso de
construcao de um problema de pesquisa é afetado por tudo isso e outras tantas coisas.
Motivos conscientes e inconscientes, mediados por uma realidade possivel, que inclui o
tempo disponivel, o acesso a pessoas e materiais, entre outros. Relembrando hoje as
razdes que me incitaram a percorrer o caminho da pesquisa que aqui apresento, vejo
que minha trajetoria profissional vem sendo marcada desde cedo por uma inquietagéo
referente as praticas da psicologia, o que inclui o questionamento sobre as minhas
préprias praticas nos diferentes campos em que atuei desde a graduagéo.

Os questionamentos a respeito das praticas da psicologia ajudaram a definir o
problema de pesquisa; a insergao no servigo publico participou da definicdo do campo
em que ela seria realizada. Desde meus estagios profissionais até os dias atuais, atuei
em diferentes organizagdes publicas. Sabendo das diferengcas entre os servigos
publicos e privados, das logicas e discursos distintos que atravessam cada um, procurei
voltar-me ao campo em que tive maior experiéncia até entdo, que também € o campo
em que meus questionamentos colocam-se neste momento.

Se o desejo por pesquisar sobre o tema impulsionou-me, por outro lado, definir o
problema de pesquisa, em que campo estaria circunscrito, quais referenciais tedricos
seriam utilizados, assim como a metodologia empregada, foram tarefas um tanto
dificeis, mas que aos poucos foram delineando-se. E importante, assim, compartilhar o
percurso da construgcdo da presente pesquisa, em sua relagdo com minha trajetoria

profissional e com o trabalho que realizo atualmente.
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Trago, entdo, uma cena ocorrida quando eu, recém graduada, trabalhava como
psicologa em um abrigo publico voltado para adolescentes. Recebo o pedido de uma
juiza: determinar se as alegagdes de uma das meninas que la residiam eram
verdadeiras ou ndo. A adolescente dizia que o pai havia abusado sexualmente dela
durante anos e a juiza pedia minha avaliagédo: as cenas relatadas pela menina teriam
mesmo acontecido ou seriam apenas fantasia? Da minha avaliagdo provavelmente
dependeria o futuro do pai da garota e, direta ou indiretamente, o dela também.
Consegui esquivar-me da resposta, ja que no abrigo em quest&o tanto o contrato como
o vinculo que mantinha com a adolescente ndo foram construidos a partir de uma
posicdo de perita judicial. Porém, do problema que aquela situagdo colocou né&o
consegui afastar-me. Até aquele momento ndo havia sentido com tanta forga o quanto
um determinado conjunto de saberes e praticas poderia influenciar e até mesmo decidir
sobre a vida de outras pessoas, definindo o que é verdade e o que ndo €, o que é
normal e o que é patoldgico, além de classificar, quantificar, comparar, normalizar,
adaptar as pessoas. As demandas direcionadas a Psicologia naquela época e nos dias
de hoje sdo muito parecidas. Assim, passei - influenciada certamente por uma formagéao
académica que incitou problematizagdes sobre o fazer da psicologia - a questionar de
qgue forma vimos construindo tais demandas, que praticas oferecemos e multiplicamos.
Além disso, passei a questionar como podemos produzir novas praticas, mais inclusivas
e inventivas, diante de um pedido da sociedade e de regimes de verdade que seguem
muito parecidos, andando, muitas vezes, em um fluxo contrario a invengao.

Assim, a problematizagdo sobre as praticas da psicologia ndo deixou de me
acompanhar pela vida profissional. Quando mais tarde comecei a trabalhar em uma
organizagdo publica voltada para o atendimento de criangas com deficiéncias, da
mesma forma os questionamentos a respeito de tais praticas fizeram-se presentes. L3,
o pedido principal era por uma avaliagao que determinasse que tipo de educacgao as
criangas receberiam, se iriam estudar em escola de ensino especial ou regular, por
exemplo. Do incémodo por deparar-me com esse nova demanda surgiu a motivagao
para buscar o mestrado, como tentativa de responder a algumas destas inquietagdes. A
partir dai, outros tantos questionamentos foram surgindo, ampliando meu olhar sobre o

campo e sobre as praticas da psicologia.
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O inicio do mestrado coincidiu com minha insercdo em um novo local de
trabalho: a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA), agora atuando junto aos
servidores e servidoras municipais. Desde agosto de 2008, exer¢o minhas atividades
profissionais na Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), da Supervisdo de
Recursos Humanos (SRH), da Secretaria Municipal de Administragcao (SMA), da PMPA.

A GEAF, setor em que atuo, € o 6rgao da SMA responsavel por oferecer o
servico de “acompanhamento funcional” aos servidores municipais da administragédo
centralizada da PMPA (nas formas de intervengdes, na maior parte das vezes,
individuais, mas algumas coletivas, focadas nos processos e relagcdes de trabalho). O
tema da minha pesquisa acabou, ent&o, voltando-se inevitavelmente a esse campo de
trabalho, que trazia novas questdes a partir da perspectiva da saude do trabalhador. As
demandas da organizagdo sédo parecidas com aquelas com as quais me deparei nos
outros locais, mas agora dirigidas aos servidores e servidoras municipais: adapta-los
aos locais em que estdo inseridos, avaliar suas condi¢des de trabalho, designa-los para
o “lugar certo”, dociliza-los, normaliza-los, transforma-los em sujeitos “produtivos”. As
atividades exigidas nesse contexto vao desde o acompanhamento funcional
propriamente dito, geralmente voltado ao “servidor-problema”, até a avaliacdo das
capacidades laborais dos trabalhadores, a definicdo de lotagdo dos mesmos a partir de
entrevista de ingresso, entre outras atividades.

Desde o inicio do trabalho nesse local, um certo incbmodo vem acompanhando-
me, diante da observacdo de praticas individualizantes em varios setores da PMPA e
do numero escasso de acgdes que realmente proponham-se a promover saude e
prevenir doengas relacionadas ao trabalho. No periodo em que estou na PMPA, esse
incdbmodo por vezes parece solitario, mas em alguns momentos encontra formas de
compartilhamento no encontro com meus pares, colegas da PMPA. Entretanto,
seguimos com dificuldades em implementar praticas mais inventivas, por diferentes
motivos. Enquanto isso, os servidores seguem resistindo, questionando sobre o nosso
papel, apontando para as falhas da organizag&o, pedindo por uma intervengédo outra
gue nao o atendimento individual “corretivo”.

A partir dos questionamentos expostos, algumas perguntas foram sendo

delineadas: como os demais psicologos e psicélogas dos diferentes setores desse
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orgéo publico atuam na interface entre saude e trabalho? Quais as demandas mais
frequentes? Como percebem a transformagdo das demandas que recebem e
constroem, ao longo do tempo?

Minha primeira constatagdo, depois de alguns meses na PMPA, apontava que
diversas praticas relacionadas a interface saude/trabalho conviviam no servigo publico,
com objetivos e referenciais tedrico-metodologicos distintos. Além disso, os relatos de
colegas e alguns documentos a que tive acesso demonstravam que as formas de
compreender-se e atuar-se sobre a saude do servidor na organizagdo passaram, ao
longo dos ultimos anos, por algumas transformacgdes. Transformagdes relacionadas,
entre outros fatores, com a construgao do préprio campo da saude do trabalhador, com
jogos de poder/saber institucionais e com as modificagdes do mundo do trabalho - em
especial do servigo publico - e das ciéncias psi ao longo do tempo. A partir dessas
determinagdes, as politicas voltadas para a saude do trabalhador presentes hoje no
local pesquisado foram sendo configuradas. Alguns outros questionamentos
importantes foram surgindo nesse contexto: quais concep¢des de sujeito, de saude e
da relagdo saude/trabalho constituem e perpassam as praticas que emergem nesses
servicos? No que se refere aos psicélogos e psicologas, quais sado as praticas que
caracterizam o seu trabalho no servico publico? Em que medida essas praticas
conseguem produzir inclusado, resisténcia, invengao? Quais regimes de verdade essas
praticas expressam?

Durante o percurso do mestrado, alguns conceitos surgiram como ferramentas
importantes. Vale destacar que venho de uma trajetéria muito marcada pela
psicanalise; porém, optei por aventurar-me por outros referenciais que pudessem
aproximar-me do problema de pesquisa de maneira mais contundente. Ndo foi um
percurso facil, abandonar algumas “certezas”, apropriar-me de novas teorias, novos
conceitos. Foucault foi um parceiro importante nessa caminhada, de quem utilizei
conceitos como pratica e jogos de verdade, e que ajudou a pensar sobre o carater
normalizador das ciéncias psi, entre elas a psicologia. Da mesma forma, diferentes
autores que discutem sobre o mundo do trabalho contemporaneo, sobre as principais
concepgdes em saude/trabalho e sobre as praticas em psicologia também foram

importantes interlocutores.

13



Foram realizadas entrevistas com psicologos e psicologas a fim de analisar o
campo discursivo que permeava suas praticas com relagdo as abordagens em
saude/trabalho, aos referenciais tedricos utilizados e aos modelos de gestdo vigentes
na organizagao pesquisada. Para Foucault, a analise do campo discursivo trata:

de compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de sua situagéo; de
determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais
justa, de estabelecer conexdes com outros enunciados a que pode estar
ligado, de mostrar que outras formas de enunciagéo exclui (FOUCAULT, 2010,
p. 31).

Assim, o(a)s psicologo(a)s enquanto sujeitos de enunciagdo n&o se constituiram
como foco desta pesquisa. Procurou-se analisar como o campo discursivo em questao
atravessa a pratica profissional do(a)s psicologo(a)s, expressando um modo de pensar
a relacao saude/trabalho no contexto do servigo publico, em consonancia com o que
propunha Foucault:

Nao pretendo procurar por baixo do discurso o que é o pensamento dos
homens, mas tento tomar o discurso em sua existéncia manifesta, como uma
pratica que obedece a regras. A regras de formagdo, de existéncia, de
coexisténcia, a sistemas de funcionamento, etc. (FOUCAULT, 2005, p. 146).

Como afirma Nardi (2006), as praticas discursivas sdo marcadas pela
heterogeneidade, o que faz com que o sujeito, ao falar, utilize enunciados de varias
formacdes discursivas estando disperso em seu proprio texto, o que complexifica a
analise. O autor também destaca a importancia, em uma pesquisa, de realizar-se um
exercicio constante no sentido de que o estranhamento produzido na aproximag&o com
um campo seja 0 menos influenciado pela cultura do proprio observador, embora o total
descentramento seja impossivel. Sendo a pesquisadora uma trabalhadora da
organizacéo, tal exercicio torna-se ainda mais necessario.

A presente dissertacdo divide-se em sete capitulos. O primeiro capitulo é
composto pela apresentacdo do problema de pesquisa, ou seja, como o mesmo foi
constituido e quais as principais questdes, relacionadas ao problema, que nortearam a
pesquisa.

No segundo capitulo, apresenta-se 0 campo em que a pesquisa foi realizada: os
servicos voltados a interface saude/trabalho da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Nesse capitulo, assim, procurou-se enfocar as duas principais secretarias responsaveis
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por construir politicas em saude do trabalhador na prefeitura pesquisada, ou seja, a
Secretaria Municipal de Administracdo (SMA) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
apresentando-se os principais servicos que as compdem.

O terceiro capitulo, intitulado “Saude/Trabalho no Contexto do Servigo Publico” &
composto pela apresentacdo de alguns dos principais referenciais tedricos,
relacionados com o campo saude/trabalho, que embasaram a pesquisa, procurando-se
enfocar o servigco publico. Esse capitulo esta dividido em quatro subcapitulos; no
primeiro, “O Mundo do Trabalho Capitalista e suas Transformacbes”, analisa-se as
principais transformagdes ocorridas no mundo do trabalho capitalista e as formas de
gestdo que vém sendo mais utilizadas pelas organizagbes nos ultimos tempos,
entendendo que as mesmas participam da construgdo das praticas da psicologia no
campo do trabalho. No segundo subcapitulo, “A Reforma do Estado e os Discursos
sobre o Servidor e o Servico Publico”, discute-se o papel da Reforma do Estado na
constituicdo do servigco publico brasileiro atual e a sua relacdo com os discursos que
trazem o servigco publico como moroso, ineficaz e o servidor publico como um
trabalhador que pouco produz e que apenas busca vantagens pessoais. No terceiro
subcapitulo, “Interface Saude/Trabalho: Campo em Constante Construcédo”, discute-se
as principais concepgodes teorico-metodologicas que tratam de compreender e propor
acdes no campo da interface saude/trabalho. Em “Saude/Trabalho no Brasil:
Experiéncias no Servigo Publico” realiza-se uma breve exposigdo sobre a realidade
atual das politicas em saude/trabalho no pais, enfocando o servigo publico.

No quarto capitulo, “Praticas da Psicologia na Interface Saude/Trabalho”,
discute-se sobre como as praticas da psicologia vém constituindo-se desde seu
nascimento, sobre os discursos que as atravessam, seus jogos de saber/poder,
enfatizando as praticas relacionadas a interface saude/trabalho. No quinto capitulo,
apresenta-se o percurso metodologico que orientou a pesquisa.

O sexto capitulo € composto pela apresentacao e discussao da analise realizada
a partir de entrevistas. A apresentagao foi dividida em alguns blocos ou subcapitulos,
de acordo com os principais temas relacionados com o problema de pesquisa que
surgiram nos relatos dos psicologos entrevistados.
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O sétimo capitulo é composto pelas consideracdes finais, em que se faz um
apanhado dos principais pontos levantados e discute-se os objetivos que puderam, ou
nao, ser alcancados com a pesquisa, assim como se aponta para a possibilidade de
novos estudos.

E importante destacar que a pesquisa desenvolveu-se na prépria organizagéo
em que atuo. Essa escolha deu-se por diferentes motivos: primeiramente, pela
curiosidade em conhecer como meus colegas trabalhavam e pela possibilidade de
estabelecer, durante as entrevistas, um momento de compartilhamento de experiéncias,
de discussao e problematizagc&o sobre o fazer na organizagdo. Em segundo lugar, pela
facilidade de acesso aos profissionais diante do tempo que dispunha. Além disso, a
prefeitura pesquisada esta em fase de transformacéo, adotando alguns pressupostos e
formas de gestdo surgidos a partir da Reforma do Estado, como flexibilizagao,
terceirizagdo, meritocracia, entre outros. Assim, no presente momento parece ser
importante produzir uma reflexdo sobre como tais modelos inserem-se no servigo
publico e de que forma o(a)s psicologo(a)s relacionam-se com eles.

Vale destacar que, quando se pesquisa sobre praticas nas politicas voltadas a
interface saude/trabalho, € necessario tomar o(a)s profissionais que atuam nesse
campo como sujeitos e objetos dessas politicas; afinal, esse(a)s quando atuam, atuam
desde o lugar de trabalhadores e trabalhadoras. Trabalhadore(a)s submetidos as
mesmas logicas do mercado capitalista, as mesmas exigéncias por produtividade e a
mesma produgdo de subjetividade que os demais. Nesse sentido, os psicologos e
psicologas entrevistados nesta pesquisa participam da constru¢gdo das politicas de
saude do trabalhador e de recursos humanos da organizagdo, mas também s&o
atingidos pelas decisdes organizacionais, pelos modelos de gestdo escolhidos por cada
administragdo e pelas préprias politicas que ajudam a construir. Além disso, esses
profissionais também s&o afetados por todas as mudangas recentes que o mundo do
trabalho vem sofrendo e pelas praticas que a psicologia vem construindo. Embora esse
nao seja o foco da presente pesquisa, tais aspectos ndo podem ser desconsiderados.

Pretendo, a partir das discussdes trazidas aqui, contribuir de alguma forma para
a analise das praticas da psicologia e das politicas voltadas para a saude do

trabalhador no contexto do servigco publico. Espero, ainda, a partir de tais reflexdes,
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levantar novos questionamentos sobre as praticas ja existentes na area. Além disso,
para mim especificamente, € uma forma de, em um afastamento/reaproximagéo com o
campo em que atuo, refletir sobre meu papel profissional, minhas praticas cotidianas e,

assim, construir possibilidades de mudancga.
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1 CONSTITUIGAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A presente pesquisa buscou conhecer como as praticas da psicologia vém
constituindo-se na interface entre os campos saude e trabalho, no contexto do servigo
publico.

Ao falar sobre praticas de trabalho, € importante apontar para o conceito de
pratica utilizado, qual seja, aquele baseado na obra de Michel Foucault. Como lembra
Castro (2009), embora a pratica apresente-se desde os primeiros escritos de Foucault,
nao ha em nenhum deles uma exposicdo detalhada do conceito, sendo necessario
reconstrui-lo com base em algumas indicagbes. O autor, entdo, apresenta uma
definicdo de pratica embasada nas consideragcdes de Foucault, para quem as praticas
poderiam ser tanto discursivas como nao discursivas: trata-se da racionalidade ou
regularidade que organiza o que os homens fazem, possuindo um carater sistematico
(envolvendo saber, poder e ética) e recorrente, constituindo uma experiéncia ou um
pensamento.

Para tentar responder a pergunta central da pesquisa, foi necessario percorrer
algumas outras questdes. A primeira delas refere-se as demandas produzidas pelas
politicas voltadas a interface saude/trabalho, entendendo que tais demandas estéo
intimamente ligadas as praticas da psicologia, pois falam dos servigos que oferecem.
Que demandas sao essas, a que discursos estariam ligadas?

Quando falamos em demanda, Baremblitt (1996) nos ajuda a pensar, propondo a
analise da producdo da demanda como um instrumento necessario para iniciar toda
intervencao institucional, constituindo-se no comeg¢o de uma analise de implicagao.
Segundo o autor, uma demanda nunca pode ser considerada esponténea, pois ela é

sempre produzida, gerada pela oferta. Entretanto, uma demanda ndo é produzida
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necessariamente apenas por aquela determinada organizagdo que oferece o servico,
pois pode ser igualmente produzida por outras. Assim, quando um(a) psicologo(a) ou
uma equipe oferece um determinado servico, como o acompanhamento funcional
individual, por exemplo, deve-se analisar a forma como o servigo & ofertado, sem
desconsiderar, entretanto, o histérico de produgdo de demanda da psicologia na
organizacdo. Ainda, é importante tomar como analisador o fato de que, historicamente,
a psicologia centrou-se em oferecer espacgos individuais aos sujeitos, caracterizando,
assim, a demanda da sociedade por esse tipo de atendimento.

Uma segunda quest&do importante a respeito das praticas da psicologia refere-se
aos discursos relacionados com as diferentes concepgdes sobre a interface
saude/trabalho. Como veremos, as formas como as diferentes ciéncias, entre elas a
psicologia, concebem as relagbes entre saude e trabalho sdo multiplas, sendo
configuradas por diferentes forgcas. Além disso, os discursos do mundo do trabalho,
sobre o servidor publico, assim como as formas de gestdo mais difundidas atualmente
na cultura também atravessam as praticas da psicologia, sejam elas discursivas ou n&o
discursivas.

A terceira questéo refere-se aos jogos de verdade que as praticas da psicologia
expressam. Tomando o conceito de “jogo de verdade” formulado por Foucault ao longo
de sua obra, temos o termo “jogo” sendo utilizado como um conjunto de regras de
producdo da verdade. A histéria dos jogos de verdade estaria relacionada a uma
investigacédo sobre um conjunto de procedimentos que permitem pronunciar enunciados
que serao considerados como verdadeiros, fazendo nascer determinadas formas de
subjetividade, determinados dominios de objetos, determinados tipos de saber
(CASTRO, 2009). A analise dos jogos de verdade presentes nos discursos € o que
conduz a analise de formacgdes discursivas e, assim, guiara a analise das entrevistas
realizadas com os psicologos e psicologas. Nesse sentido, buscaremos analisar como
determinados jogos de verdade da nossa sociedade produzem as praticas da
psicologia, levando em consideragdo que tais praticas sao também atravessadas e
constituidas pelos jogos de saber/poder organizacionais e institucionais, em um jogo
constante que ajuda a determinar, entre outras coisas, as politicas construidas, os

servigos oferecidos e a constituicao das equipes que atuam em saude/trabalho.
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A quarta e ultima questao refere-se as relagbes das praticas da psicologia com
os modelos de gestdo presentes no servigo publico na atualidade — em especial na
organizagdo pesquisada — e com as politicas em saude/trabalho organizacionais.
Entende-se, assim, que o(a)s psicologo(a)s tanto ajudam a construir as formas de
gestdo e as politicas em saude/trabalho como tém suas praticas atravessadas por
ambos.
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2 APRESENTAGAO DO CAMPO

A pesquisa foi realizada tomando como campo de estudo a Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, mais especificamente sua Administragdo Centralizada. O municipio de
Porto Alegre é a capital do estado do Rio Grande do Sul, possuindo, atualmente,
segundo estimativa do IBGE (2009), uma populagao aproximada de 1.436.123 pessoas,
em uma area de 497 km?.

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre possui uma administragdo centralizada e
outra descentralizada. A Administracdo Centralizada possui atualmente cerca de 13 mil
funcionarios ativos (a maior parte servidores estatutarios, mas alguns contratados pelo
regime de Consolidagao das Leis Trabalhistas — CLT), divididos em 20 secretarias, dois
gabinetes, um departamento, duas coordenagdes e Procuradoria Geral do Municipio
(todos possuindo atribuicbes e status de secretarias); esses, por sua vez, s&o
subdivididos em diversos setores. Ja a Administragdo Descentralizada possui
aproximadamente 5 mil servidores e é composta por quatro autarquias, uma fundacao,
uma empresa publica e uma empresa de economia mista.

Atualmente, a administracdo da PMPA esta calcada em um modelo de
planejamento estratégico, dividido em quatro grandes eixos: Ambiental, Social,
Econdmico-Financeiro e Gestdo. Inserido no eixo Gestdo esta o programa Gestao
Total, que prevé a gestdo da PMPA nos moldes dos ja conhecidos modelos de
qualidade total, com foco em resultados e competéncias. Todos os programas
existentes no municipio tém seu andamento e resultados divulgados no Portal de

Gestao (material digital disponibilizado na pagina da PMPA na internet), sendo
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controlados através de indicadores quantitativos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO ALEGRE, 2011).

No que se refere as politicas em saude e trabalho, a secretaria que costumava
ser responsavel por elaborar e executar tais politicas era a Secretaria Municipal de
Saude (SMS). De alguns anos para ca, entretanto, a Secretaria Municipal de
Administracdo (SMA) passou a ter cada vez mais responsabilidades nesse campo, o
que pode significar um distanciamento maior das praticas em saude/trabalho das
politicas de saude. No momento atual, parece que as a¢gdes tomam um caminho em
que se focaliza cada vez mais os resultados quantitativos medidos por indicadores de
produtividade.

Aqui, apresentaremos brevemente as formas como as politicas em saude e
trabalho vém sendo desenvolvidas na PMPA nos ultimos anos. Para isso, serédo
enfocados os materiais encontrados sobre as secretarias municipais da Administracao
(SMA) e da Saude (SMS), ja que, embora existam servicos voltados a saude do
trabalhador e a gestdo de recursos humanos em outras secretarias, historicamente
essas duas tém sido as principais responsaveis por desenvolver politicas nessas areas.

Segundo material informativo, a Secretaria Municipal de Administracdo (SMA) é
0 orgao:

responsavel pelo sistema de pessoal e desenvolvimento de recursos humanos;
documentacao; transporte administrativo oficial; modernizagdo e organizagao
administrativa; criacao e alteracédo de estruturas; racionalizagdo e organizacao

de processos de trabalho; qualidade de vida no trabalho e servigos
(SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, 2010).

7

Atualmente, a missdo da secretaria é “formular e implementar politicas de
recursos humanos e modernizagdo administrativa, em consonancia com a estratégia
global de governo”, tendo como visao “ser referéncia nas politicas de recursos humanos
de forma integradora, facilitadora e propositiva, incidindo sobre os procedimentos
administrativos”. Entre os valores atuais que regem a secretaria, existem alguns, como
‘comprometimento com resultados” e “reconhecimento de méritos”, que estdo em

consonancia com as formas de gestao por resultado, valorizando os méritos individuais
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em detrimento dos coletivos e estimulando a competitividade (SECRETARIA
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, 2010).

Em 2007, ocorreu a promulgacdo de um decreto municipal que trouxe, entre as
atribuicbes da SMA, algumas até entdo inexistentes, como “promover projetos de bem-
estar para o servidor no ambiente de trabalho, visando melhorar o clima
organizacional”. Além disso, alguns termos foram modificados ou inseridos, procurando
uma adequagdo com conceitos utilizados mais recentemente em administragcdo de
empresas. Por exemplo, “sistema de pessoal’, anteriormente utilizado, foi substituido
por “gestdo de recursos humanos”; passou-se a utilizar expressées como
“‘acompanhamento funcional” e “qualidade de vida no trabalho”, até entdo ausentes na
legislacdo da secretaria, mas que ja eram comuns ha bastante tempo na iniciativa
privada. Nota-se, também, uma preocupagdo com a modernizagcado e a racionalizagao
administrativa, o que até entdo n&o aparecia.

A area de recursos humanos foi sendo constituida de diferentes formas,
oscilando entre a sua estruturagdo em um unico érgdo coordenador ou entre varios. A
constituicdo atual coloca uma supervisao (Supervisdo de Recursos Humanos — SRH)
coordenando alguns setores que trabalham com RH na organizagdo, porém nao todos
(as areas de gestdo de qualidade de vida e de capacitagcdo n&o se encontram
subordinadas a ela, por exemplo). A SRH, assim, como ja havia sido em outros
momentos, passa a ter como principal atribuicdo promover a execug¢ao das politicas de
RH de toda a prefeitura. Entre os setores da SRH esta a GEAF, setor em que atuo,
responsavel pelas atividades relativas ao acompanhamento funcional dos servidores

municipais. Na pagina da PMPA na internet, temos a definicdo da GEAF, como segue:

O Setor de Acompanhamento Funcional foi criado em 2005 pelo Decreto n°
15.012 e tem por objetivo manter os servidores capacitados para a
execucao de suas atividades, estimulando-os a desenvolver solu¢cbes para
0s problemas que estejam prejudicando as suas fungbes e o0 seu
desenvolvimento (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2011).

As palavras em negrito (grifo nosso) apontam para a principal fungdo do
acompanhamento funcional, qual seja, manter o servidor apto para o trabalho, capaz de
executar suas tarefas, intervindo-se, para isso, no que impede ou prejudica a sua

capacidade laboral. Entre as principais atividades realizadas pelo setor atualmente
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estdo o “acompanhamento funcional individual’, o “acompanhamento gerencial’, o
“‘acompanhamento de processos de readaptacdo e delimitagdo de atribuicbes”, a
realizagcdo de exames psicotécnicos de ingresso, o acompanhamento de estagio
probatdrio e a realizagao de alguns processos seletivos.

O “acompanhamento funcional individual” consiste em atendimento individual ao
servidor, realizado por psicologo ou assistente social, com foco nas relagdes de
trabalho. As demandas que chegam para esse servigo sao diversificadas e podem partir
de encaminhamentos das chefias ou de pedidos dos proprios servidores. Os principais
motivos (em uma percepgdo empirica, ja que ndo ha dados levantados sobre os
motivos do encaminhamento ou procura pelo servigo) vao desde quadros de sofrimento
psiquico dos servidores (em grande parte, ocasionados por salcoolismo) até conflitos
dos mesmos com chefias, insatisfagdo com o trabalho, insubordinagcéo a regras, entre
outras. Ja o “acompanhamento gerencial’ realizado pela GEAF remete-se a assessoria
a chefias e a intervengcbes em equipes de trabalho. Atualmente, ndo estdo sendo
realizados trabalhos com equipes ou grupos, embora existam alguns projetos sendo
construidos com esse foco.

Os processos de readaptacao e delimitacao de atribuicdes referem-se aos casos
em que servidores encontram-se parcialmente ou totalmente incapacitados para as
atividades do seu cargo, em razdo de quadro de adoecimento fisico ou mental.
Técnicos da GEAF realizam a avaliagéo psicossocial e os médicos da Equipe de Pericia
Médica, da Geréncia de Saude do Servidor Municipal/SMS, a avaliagdo médica. A partir
de reunido entre os profissionais envolvidos, pode-se indicar a troca de cargo do
servidor (readaptagao), a delimitacdo de suas atribui¢des, considera-lo totalmente apto
ao trabalho ou sugerir sua aposentadoria. Esses processos tém uma natureza muito
delicada, pois, além de intervirem no adoecimento fisico e psiquico do servidor, acabam
repercutindo nos seus ganhos financeiros (podem acarretar perda de adicionais como o
de insalubridade, por exemplo), nas suas relagdes com colegas, na sua percepgao
sobre seu trabalho, entre outros fatores.

A partir de 2005, surge também a Coordenagdo da Qualidade de Vida do
Servidor Municipal (CQVSM), responsavel pelas a¢des de qualidade de vida do servidor

municipal, que tem entre as suas competéncias:
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promover programas, projetos e acdes para a melhoria da qualidade de vida do
servidor publico municipal; subsidiar, influenciar e gerar mudancgas
comportamentais no quadro de servidores; qualificar o bem-estar dos
servidores no desempenho de suas fungdes laborais (...), de forma a reduzir os
indices de presenteismo, absenteismo e de aposentadorias precoces (PORTO
ALEGRE, 2007).

by

As acdes voltadas a saude do servidor municipal, de um modo geral, foram
sempre responsabilidade da SMS e n&o da SMA, que deveria ocupar-se com a gestao
de recursos humanos, desenvolvida através de atividades como selegéo, recrutamento
(concursos), treinamento. Entretanto, nos ultimos anos, a SMA vem, cada vez mais,
assumindo a responsabilidade por acgdes relacionadas a saude do servidor. O préprio
acompanhamento funcional acaba transformando-se em um espacgo privilegiado para a
escuta individual e, por vezes, coletiva, dos servidores e, assim, acaba envolvendo
acdes nas quais saude e trabalho necessariamente articulam-se. Isso torna-se ainda
mais evidente nos acompanhamentos de processos de readaptacao, por exemplo, em
que o objeto de intervengdo é exatamente o processo de saude/doencga do servidor
municipal.

Em 2010, a GEAF construiu um projeto que se transformou em um programa
municipal intitulado “Programa de Atencdo a Saude do Servidor Municipal”, o qual
atualmente encontra-se em fase de inicio de execugdo. O projeto prevé acgdes
preventivas e de assisténcia em saude/trabalho, articulando, para isso, os diversos
orgaos que atuam na area. O programa € uma das acbes da SMA inseridas no
programa estratégico de gestdo da organizacdo. Percebe-se, entretanto, que o foco
maior do projeto até entdo tem sido garantir recursos para a assisténcia privada em
saude mental dos servidores, sendo que a proposta € a de que a prefeitura subsidie
tratamentos psicoldgicos aos seus servidores para servigos externos ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Entretanto, como o projeto ainda esta em inicio de execugdo, néo se
pode ainda saber que rumo o mesmo tera, se tera éxito em envolver acdes que
realmente promovam saude, previnam doencas e acidentes de trabalho e que

proporcionem assisténcia aos servidores. O futuro desse projeto provavelmente
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dependera de alguns fatores como vontade politica, mobilizacdo dos profissionais
envolvidos, recursos disponiveis, entre outros.

A SMA possui um importante papel no planejamento e execugéo de politicas em
saude/trabalho na prefeitura; entretanto, optamos por n&o entrevistar nenhum(a)
psicologo(a) da secretaria, pois € nela que estou inserida atualmente e a grande
proximidade com o campo poderia produzir outros efeitos no andamento da pesquisa.

No que tange a agdes relacionadas a interface saude/trabalho na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), temos, em 1999, a criagdo do “Programa de Atencdo a
Saude do Trabalhador Municipal” (mesmo titulo dado ao programa que atualmente esta
em inicio de execuc¢ao, coordenado pela GEAF). Esse primeiro programa possuia como
objetivos a definicdo de politicas, a integragdo e a execugéo de agdes voltadas a saude
do trabalhador publico municipal. O programa era composto pela Comissdo de Saude
do Trabalhador Publico Municipal (CSTPM) e pela Coordenagdo do Programa de
Atencdo a Saude do Trabalhador Municipal — COPAST (PORTO ALEGRE, 1999).

A CSTPM, por sua vez, era composta pelo coordenador da COPAST, pelo
coordenador da Coordenagao de Desenvolvimento (da SMA), por um representante da
Assessoria de Planejamento e Programagdo (ASSEPLA), da SMS e por um
representante da Coordenadoria-Geral de Administragdo e Desenvolvimento dos
Trabalhadores em Saude (CGADTS), também da SMS. As atribuicbes da CSTPM eram
definir a aplicagdo orgamentaria e a politica de atuacdo da COPAST, além de analisar
os resultados obtidos e tracar metas (PORTO ALEGRE, 1999). Percebe-se, assim, a
tentativa de aproximarem-se diferentes 6rgdos que atuavam em saude/trabalho em
uma mesma proposta, procurando elaborar uma politica na area que perpassasse 0s
diferentes servigos, o que, pelo que trazem relatos de profissionais ha mais tempo na
organizacgéo, nunca se efetivou.

A COPAST era o 6rgéo responsavel pela coordenacgdo, execugéo e controle das
atividades relativas a saude do trabalhador municipal. Entre suas principais
competéncias estavam planejar e desenvolver agdes voltadas a melhoria das condi¢des
de trabalho e saude do trabalhador publico municipal, identificando e avaliando os
riscos e desenvolvendo a vigilancia de fatores do meio-ambiente e das praticas de
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trabalho, além de desenvolver acbes relacionadas a processos de readaptacéo,
delimitagdo de atribuigcdes e mudangas de local de trabalho (PORTO ALEGRE, 1999).

A COPAST na época uniu a Equipe de Pericia Médica (EPM), que estava
diretamente ligada a SMS e a Equipe de Pericia Técnica (EPT), anteriormente situada
na CESP/SMA. As principais atribuigbes da EPM eram a realizagcdo de exames médicos
periciais para fins de concessdao de licencas para tratamento de saude e de
acompanhamento de familiar, assim como a analise de aposentadorias por invalidez
permanente. Ja a EPT era responsavel pela emissdo de laudos e portarias referentes a
adicionais de insalubridade e periculosidade, entre outros. Ambas as equipes
propunham-se a executar acdes de prevencado de doencgas relacionadas ao trabalho e
de promogéo de saude do trabalhador. Entretanto, segundo relato do(a)s psicologo(a)s
entrevistado(a)s, essas agdes ndo apresentaram grande repercussao, permanecendo o
orgao mais voltado a agbdes de pericia médica em casos de licengas saude, inspecgao
de ingresso e avaliagédo de processos de readaptacdo ou delimitagdo de atribuicdes.

Os orgaos responsaveis pelas agdes no ambito da saude do trabalhador
permaneceram praticamente inalterados até 2006. Em janeiro daquele ano é extinta a
COPAST e criada a Geréncia de Saude do Servidor Municipal (GSSM), existente até os
dias atuais nos mesmos moldes. A transformagéao principal relacionada ao 6rgao que a
antecedeu ficou restrita, conforme relatos dos entrevistados, ao nome do 6rgéo (trocou-
se o termo “trabalhador” por “servidor’), ja que as atividades permaneceram
praticamente inalteradas.

Realizando um breve resumo do que foi colocado, temos que, atualmente, os
setores das secretarias municipais de saude e administragcdo responsaveis pelo
desenvolvimento de agbes na area de interface saude e trabalho s&o os seguintes:

* Geréncia de Saude do Servidor Municipal: responsavel direto pelas
politicas de atengéo a saude do trabalhador;

* Geréncia de Acompanhamento Funcional: responsavel por algumas
acdes, como o acompanhamento individual e de equipes, assim como 0s
processos de readaptacdo e delimitacdo de tarefas. Coordena o
“Programa de Atencgéo a Saude do Servidor Municipal”;
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* Coordenacédo de Qualidade de Vida do Servidor Municipal: responsavel

por acdes de promogao de “bem-estar” do servidor.

O que se percebe, até entdo, € o desenvolvimento de a¢des desarticuladas entre
os diferentes setores descritos. No fluxo de trabalho, ocorrem reunides sistematicas
entre os técnicos das diferentes secretarias voltadas aos processos de delimitagdo de
atribuicdes e de readaptacdo. Os contatos mais frequentes entre as areas costumam
estar relacionados a encaminhamentos para acompanhamento funcional e algumas
discussdes de caso.

A partir de 2009, foi instituido o Forum de Representantes, ou seja, reunides
mensais entre os profissionais que trabalham com acompanhamento funcional na
prefeitura, para se definirem algumas diretrizes de trabalho. Por participar
pessoalmente desse espacgo, observo que, até o momento atual, 0 mesmo centrou-se
mais em apresentar como cada setor trabalha do que em definir propostas. No ano de
2011, até o presente momento, esse Férum n&o ocorreu.

Como o objetivo da presente pesquisa refere-se as praticas da psicologia em
saude/trabalho, € importante destacar que, atualmente, o quadro oficial da
administragdo centralizada da PMPA conta com cento e oito (108) psicologo(a)s.
Entretanto, o numero de profissionais que realmente estdo atuando ndo é exato, pois
nao estdo contabilizadas as cedéncias de outros 6rgdos para o municipio e também
aquele(a)s profissionais que atuam como psicologo(a)s mas tém cargo diverso na
PMPA. Assim, do(a)s psicologo(a)s da PMPA, atualmente apenas dez (10) estdo em
atividade na area da interface saude/trabalho, sendo que quatro (4) deste(a)s nao
possuem cargo de psicologo.
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3 SAUDE E TRABALHO NO CONTEXTO DO SERVIGO PUBLICO

O problema que a presente pesquisa tentou responder esta diretamente
relacionado com as praticas em saude/trabalho no contexto do servico publico
brasileiro. Assim, € importante analisar alguns dos diversos fatores que contribuem para
a construcdo das praticas do(a) psicélogo(a) nesse campo, tais como: a propria
configuragcdo do servigo publico brasileiro, com suas formas de trabalhar e seus
discursos; as diferentes concepgdes que vém abordando as relagbes entre saude e
trabalho ao longo do tempo; a constituicdo das praticas da psicologia de um modo
geral, em especial na interface saude/trabalho.

No que se refere ao servigo publico brasileiro, € importante conhecer um pouco
de sua histéria nos ultimos anos, em especial a partir da Reforma do Estado, ocorrida a
partir da década de 1990. Algumas transformagdes que vém ocorrendo desde entéo
afetam as politicas voltadas ao servidor publico e produzem novas formas de trabalhar;
além disso, acabam contribuindo para a construgéo de alguns discursos sobre o servigo
e o servidor publico. Pensamos que as formas de trabalhar que estdo surgindo, assim
como as formas até entdo predominantes, participam da construgdo das praticas da
psicologia no servigo publico de diferentes modos. Da mesma forma, os discursos
referentes ao servidor publico relacionam-se com os discursos da psicologia nas
organizagoes.

Nos ultimos anos, percebe-se varias transformagdes nas formas de trabalhar no
servico publico, que se apresentam de diversas maneiras: alteracdo do perfil do
servidor publico ingressante, mudangas nos processos de trabalho, implantagdo de

novas tecnologias e técnicas de gestdo — como, por exemplo, os programas de
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Qualidade Total ou de Qualidade de Vida no Trabalho (NEVES, 2005). Muitas
organizagdes publicas ja aderiram a novas formas de gestdo, e muitas das que ainda
nao efetivaram mudancgas estdo em fase de discusséo para futura implementacao, que
€ 0 caso da prefeitura que foi campo da pesquisa.

E importante resgatar como surgiram essas novas formas de gest&o no servico
publico, as condi¢bes que permitiram sua disseminagao, assim como discutir sobre as
consequéncias das mesmas para o servidor publico. Alguns fatores apontados por
diferentes autores (MEIRELLES & FIGUEIREDO, 2009; NEVES, 2005; SIQUEIRA &
MENDES, 2009) como possibilitadores das mudangas que vém ocorrendo seriam: as
transformacg¢des no mundo do trabalho, as quais, embora acontecam no servigco publico
de um modo distinto e em menor velocidade daquelas das organizagdes privadas,
acabam exercendo influéncias sobre suas formas de gestdo; e a disseminagdo de um
discurso, no Brasil, de um servidor publico ineficiente e preocupado apenas com
interesses proprios, culminando com a Reforma do Estado, ocorrida na década de
1990. Esses fatores estdo ligados entre si e acabam interferindo nas praticas dos(a)
psicologo(a)s nas organizagdes, seja pelas demandas que produzem em relagdo ao
sofrimento dos trabalhadores, seja pelos discursos que engendram a respeito das
relagbes de trabalho, do adoecimento, da produtividade, entre outros. A seguir, seréo

discutidos tais fatores, em sua relagdo com as mudangas em curso no servigo publico.

3.1 O MUNDO DO TRABALHO CAPITALISTA E SUAS TRANSFORMACOES

No que se refere ao termo “trabalho”, sabe-se que 0 mesmo comporta diferentes
significagdes. Além disso, percebe-se que as formas de trabalhar vém mudando através
do tempo, acompanhando transformagdes econdmicas, politicas e sociais. Entretanto,
foi apenas a partir da Revolucédo Industrial que o trabalho passou a afirmar-se como
valor moral, fundamento das sociedades modernas. De |a até os dias atuais, passou
por muitas modificagcdes, até chegar ao presente estado de precarizagado e desemprego
(NARDI, 2006). Assim, quando se fala em trabalho, deve-se ter claro que os
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significados que possui ndo sdo naturais e, sim, produtos de construgdes historicas e
culturais, em constante transformacao.

Além disso, € importante considerar que as relagdes entre subjetividade e
trabalho também se transformam de acordo com o momento histérico e o contexto
socio-econdmico. No que se refere a subjetividade, Nardi (2006) propde um conceito
operativo, definindo uma categoria analitica que permite a compreensao da dinamica e
estrutura social a partir da indissociabilidade do individual e do coletivo. Relacionando
subjetividade e trabalho, o autor defende que as experiéncias de trabalho conformam
modos de agir, pensar, sentir e que as relagdes de saber/poder, os jogos de dominagéo
e a resisténcia do trabalho constituem os sujeitos e legitimam regimes de verdade.

Para analisar as transformacbes ocorridas no servico publico brasileiro nos
ultimos tempos, € importante resgatar as transformag¢dées do mundo do trabalho no
sistema capitalista. Podemos destacar que, na realidade do mundo do trabalho,
diferentes modelos de gestdo do trabalho convivem, até mesmo inseridos em uma
unica organizagdo. Essas combinagdes de modelos distintos acabam produzindo
realidades especificas e formas peculiares de sofrimento no trabalho. Além disso, os
discursos dos diferentes modelos de gestdo acabam atravessando e construindo as
praticas do(a)s psicélogo(a)s e demais profissionais que se ocupam com a saude do
trabalhador nas organizagoes.

Merlo e Lapis (2007) apontam que, no inicio da Revolug&o Industrial, 0 mundo do
trabalho estava marcado por condi¢des muito precarias, propiciando que o trabalhador
estivesse sujeito a inumeros acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, sofrendo
uma dominagdo extremamente autoritaria. Além disso, jornadas de trabalho
prolongadas e auséncia de protegcdo para os trabalhadores ajudaram a compor um
quadro de precaridade que se mantém até hoje em muitos locais. Assim, mesmo apos
varias conquistas realizadas posteriormente pelos trabalhadores no sentido de
condigbes mais adequadas de trabalho, ainda hoje permanecem formas de pensar e
trabalhar predominantes naquele periodo, que se expressam seja nas condi¢des
insalubres de trabalho de muitos locais, seja nas formas de autoritarismo presentes em

diversos ambientes de trabalho.
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O surgimento do Taylorismo, que procurou racionalizar a organizagdo do
trabalho buscando criar normas e procedimentos uniformes, consolidou a separacao
entre o planejamento e a execugdo das tarefas, entre trabalho manual e intelectual.
Além disso, associou-se a uma organizagdo do trabalho extremamente rigida e
hierarquizada e a condutas autoritarias das chefias, desapropriando o saber do
trabalhador e produzindo grande sofrimento (MERLO & LAPIS, 2007).

Associando-se ao modelo taylorista, o Fordismo, criando a linha de montagem,
uniu as tarefas individuais, fixou uma cadéncia regular de trabalho e reduziu o
transporte entre as operagdes. O operario ficou ainda mais submetido as tarefas
automaticas e a divisdo do trabalho intensificou-se. Proporcionando uma redugao no
tempo de producdo, o Fordismo instaurou um novo modelo de industrializagéo,
caracterizado por producdo e consumo em massa. Essas transformacgdes refletiram-se
socialmente em varios niveis, alterando formas de viver e pensar (MERLO & LAPIS,
2007). As formagdes discursivas relacionadas ao modelo taylorista/fordista estédo
presentes no mundo do trabalho atual de diferentes maneiras. Suas repercussdes na
producdo de subjetividade sao percebidas nos dias atuais, seja pela crescente elevagéo
do consumo ou pelas formas de viver individualizantes e massificadoras. Além disso,
podemos perceber que a separagao entre planejamento e execugao das tarefas é uma
pratica que permanece com forga nos dias atuais em muitas organizagoes.

No que se refere aos psicologos, Jacques (1999) afirma que eles foram
chamados a participar do taylorismo, objetivando encontrar o melhor individuo para
cada posto de trabalho e descobrir se os sujeitos estavam trabalhando com a maxima
eficiéncia, assim como avaliar os efeitos dos processos de trabalho sobre o
comportamento. Podemos, assim, perguntar de que forma, atualmente, os
pressupostos do modelo taylorista/fordista ainda estdo presentes nas praticas do(a)s
psicologo(a)s. Alem disso, podemos questionar como o(a)s psicélogo(a)s participam do
planejamento das politicas que executam e como percebem as relagdes entre
gestores/empregados nos locais em que atuam.

Sabe-se que diversos fatores levaram a transformacdes no capitalismo e ao
surgimento de novas formas de gestdo, que tomaram forma em um modelo chamado

de Toyotismo. O modelo surge a partir dos avangos da tecnologia microeletrénica e

32



caracteriza-se por defender a diversificagcdo das tarefas e o envolvimento do
trabalhador com os objetivos da empresa. Iniciado no Jap&o, aos poucos o Toyotismo
foi sendo implantado pelos diferentes paises, pois apresentou uma proposta
considerada eficiente sob condicbes de demanda restrita e oscilagbes constantes
(MERLO & LAPIS, 2007).

A reestruturacao produtiva que decorre desse novo modelo tem como um dos
seus alicerces a globalizagdo, caracterizada pela abertura dos mercados. A
desregulamentagdo das relagbes de trabalho e a Reforma do Estado, anteriormente
citada, sao outros dois elementos essenciais as politicas liberais predominantes nessas
ultimas décadas (NARDI, 2006).

Da mesma forma que cria um novo modelo de gestdo, o Toyotismo também
acaba criando um novo tipo de trabalhador, que deve ser mais flexivel, participativo,
autdbnomo e apto a realizar diferentes tarefas. Além disso, deve possuir habilidades que
facilitem o trabalho em equipe, ser capaz de assumir riscos frente a producao e
identificar-se com os objetivos da empresa. A autoridade da chefia é, em grande parte,
substituida pelo controle do grupo e pelo autocontrole. O desemprego e a precarizagao
do trabalho intensificam-se; o medo diante da possibilidade de perder o emprego gera
condutas de submissao e de individualismo (MERLO & LAPIS, 2007; NARDI, 2006).

Alves (2010) aponta para algumas das principais caracteristicas do Toyotismo: a
constituicdo de uma nova hegemonia do capital na produgdo e a captura da
subjetividade operaria pela légica do capital. No que tange ao Brasil, o autor defende a
existéncia de dois periodos do Toyotismo no pais, o do “toyotismo restrito” e o do
“toyotismo sistémico”. O marco de passagem entre os dois periodos, nos anos 90, seria
caracterizado pela amplitude dos nexos contingentes do modelo, voltados para a
captura da subjetividade do trabalhador e pela superexploracdo do trabalho e
reproducdo de uma precaridade no mundo do trabalho.

Enfocando os modelos de gestdo existentes no capitalismo, Chanlat (1995)
observou a existéncia de quatro modos de gestdo predominantes atualmente: o
taylorista ou neotaylorista; o tecnoburocratico; o modo de gestdo baseado na
exceléncia (como o do Toyotismo) e o participativo. Ele defende que, embora as

organizagbes apresentem caracteristicas de mais de um modelo, geralmente é um
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deles que predomina. No servigo publico, o modelo ainda vigente na maioria das
administragdes publicas seria aquele que o autor denomina de tecnoburocratico.
Segundo ele, a burocracia seria marcada por normatizagado de relagbes de mando e
subordinacéo, de atribui¢gdes e procedimentos. Além disso, nesse modelo a autonomia
acaba sendo reduzida e ocorre uma valorizagao dos especialistas; os salarios sao fixos
e existe uma separagao entre execucéo e planejamento.

Embora alguns autores, como Amazarray (2003), tenham demonstrado que o
modelo burocratico produz também um tipo especifico de adoecimento do trabalhador,
por outro lado, ele conserva certos pressupostos importantes para a sua motivacgao,
como a énfase no bem comum. Conforme defende Chanlat (2002), esse modelo de
organizacgao apresentou-se mais eficiente que os tipos até entdo predominantes, ja que
se apoia sobre o profissionalismo, o saber, a impessoalidade, a independéncia e certa
ética do bem comum ou do interesse geral, entre outros pressupostos.

Embora o modelo tecnoburocratico ainda seja predominante nos servigos
publicos brasileiros, aos poucos ele vem sendo substituido por formas de gestao por
exceléncia, presentes no Toyotismo. Assim, acabam convivendo, na realidade atual dos
servigos publicos brasileiros, diferentes formas de gestdo, assim como diferentes
discursos sobre o servidor publico.

E importante destacar que as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho
produziram também um novo trabalhador; quanto ao servidor publico isso nao é
diferente. O servidor publico, seja quando ingressa ou no decorrer de sua vida
profissional, também €& subjetivado por experiéncias de trabalho anteriores e pelos
discursos disseminados nas diferentes organizagdes, o que contribui para a produgéo
de um novo servidor publico. Assim, pressupostos toyotistas como flexibilidade,
produtividade, meritocracia também se presentificam nas formacdes discursivas

expressas pelos trabalhadores, assim como naquelas expressas pelo(a)s psicologo(a)s.
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3.2 A REFORMA DO ESTADO E OS DISCURSOS SOBRE O SERVICO E O
SERVIDOR PUBLICO

As transformacdes que vém ocorrendo nos ultimos tempos no servigo publico
relacionam-se, entre outros fatores, com as transformagdes ocorridas no mundo do
trabalho de modo geral, as quais vém transformando as formas de trabalhar em todas
as esferas. As transformagdes no servigco publico brasileiro, entretanto, apenas
tornaram-se possiveis a partir da Reforma do Estado, ocorrida a partir dos anos 90. A
Reforma, por sua vez, relaciona-se diretamente com os discursos que trazem o servidor
publico como alguém que pouco produz, interessado apenas em vantagens pessoais, e
0S servigos publicos como mais lentos e ineficientes que aqueles prestados pela
iniciativa privada.

Meirelles e Figueiredo (2009) defendem que o discurso de desqualificagdo do
servigo publico seria uma posigao politico-ideoldgica que surgiu visando o desmonte e 0
sucateamento dos servigcos a fim de privatiza-los, seguindo o modelo neoliberal.
Apresentando resultados iniciais de sua pesquisa, os autores demonstram que os graus
de satisfacdo da populacdo com servicos publicos e privados sé&o praticamente os
mesmos, 0 que aponta para a confirmagao de sua teoria. Os autores destacam, ainda,
qgue a partir da eleicao de Fernando Collor para a presidéncia do pais, na década de 90,
o modelo neoliberal inseriu-se no Brasil e, a partir dai, o aparato estatal comegou a ser
alvo de ataques incisivos, criando a ideologia de que a maquina estatal seria perdularia,
morosa, ineficaz. Assim, abriu-se espago para as privatizagdes e para a Reforma do
Estado, que veio a seguir.

A Reforma do Estado iniciou-se a partir da década de 1990 e instaurou uma
transformacao na estruturacdo do aparelho administrativo estatal, a partir da elaboracao
do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Tal plano, buscando superar a
administragdo burocratica, realocou atividades estatais para organizagdes privadas e
entidades n&o-governamentais (ZULKE, 2007).

A Reforma Administrativa do Estado partiu da atribuicdo da crise do sistema

publico aos instrumentos gerenciais utilizados e ofereceu como proposta a adogao de

35



alguns instrumentos da iniciativa privada, como a desregulamentacéo das relagdes de
trabalho, a adog¢do de regime celetista, a livre contratagcdo e demissao, entre outros.
Passou-se a ter uma preocupacdo com o quantitativo, pelo que pode ser mensuravel,
comparado e classificado; a flexibilizagdo passou ser a palavra de ordem (NEVES,
2005; SIQUEIRA & MENDES, 2009).

Podemos aproximar a Reforma do Estado ao modelo neoliberal e esse ao
modelo toyotista, os quais, a partir da sua insergdo no Brasil, criaram a demanda por
um servidor publico mais eficiente e eficaz, flexivel, participativo e identificado com a
organizacéo, devendo ser avaliado a partir de seus resultados. Entretanto, contrapdem-
se a tais exigéncias aquelas advindas de um modelo burocratico (que se aproxima do
taylorismo/fordismo), ainda existente: o servidor publico deve respeitar a hierarquia e,
na maioria das vezes, deve apenas executar ordens, nao participando do planejamento
de suas atividades. Os organogramas mantém-se com diversos niveis hierarquicos, aos
quais se atrelam fungdes gratificadas. Podemos perceber, entdo, no cotidiano das
organizagdes publicas, um grande sofrimento do trabalhador frente a exigéncias tao
ambiguas.

A partir de outro enfoque, Neves (2005) coloca que a criagado do Estado brasileiro
foi marcada pela utilizagdo dos recursos publicos para fins de interesses econémicos
das classes dominantes, consolidando uma base de sustentagao politica por meio de
praticas patrimonialistas, autoritarias e clientelistas que, em alguma medida, mantém-se
até os dias atuais. Para o autor, o Estado falha em cumprir com seus deveres previstos
pelo discurso oficial, mas tem éxito enquanto engendra uma produgao social e politica
de um padrao de eficiéncia/ineficiéncia no servico publico, como um componente da
estratégia de dominagéo.

Assim, uma histéria marcada por praticas clientelistas na gestao publica e por um
discurso neoliberal de privatizacdo dos servigos publicos contribuiu para a construgao
de uma imagem negativa do servidor na atualidade. Dessa forma, os discursos sobre a
ineficiéncia do servigco e do servidor publico foram constituindo-se e incitaram a criagao
de propostas de modernizacdo do servico publico, culminando com a Reforma do
Estado, na década de 90. A partir de entdo, algumas organizagdes publicas iniciaram

um processo de implantagcdo de novas formas de gestdo, no intuito de substituir o
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modelo burocratico, muito criticado, buscando maior produtividade, eficiéncia e eficacia
nos servigos prestados.

Entretanto, para Neves (2005), o processo de gestdo da administragao publica
ainda hoje né&o seria influenciado significativamente pelas transformagdes do processo
produtivo. Para o autor, a parte de algumas tentativas de criagdo de mecanismos de
participagdo popular e controle social por alguns governos, as praticas gerenciais, de
uma forma geral, ainda mantém um viés autoritario-paternalista.

Como lembram Siqueira e Mendes (2009), rever as estruturas estatais, deixa-las
mais leves e horizontalizadas, abandonando o modelo burocratico, sdo acobes
fundamentais para que a maquina publica cumpra a sua funcédo. Entretanto, tais
mudancas devem levar em consideragao as especificidades do servigo publico e nao
simplesmente adotar modelos do setor privado. E necessario, também, atentar para as
relagbes de trabalho, para a subjetividade do servidor e para as novas formas de
sofrimento nesse contexto.

Existem alguns trabalhos que pesquisam o adoecimento de certas categorias de
servidores publicos no Brasil, cada qual com suas peculiaridades. Alguns deles, como o
de Ramminger (2005), apontam a falta de politicas publicas voltadas a saude do
servidor publico como um fator agravante do adoecimento do trabalhador. Segundo a
autora, o servidor publico ndo tem recebido investimentos, apenas a¢des de controle,
em consonancia com um histérico de desvalorizagdo do setor publico. Ela aponta ainda
a falta de integracdo das equipes e as limitagbes dos servicos como fatores de
adoecimento do servidor publico.

Lancman (2007) destaca a problematica da violéncia no trabalho, que pode ser
fisica ou verbal, tendo as duas, muitas vezes, as mesmas repercussdes na saude
mental do trabalhador. A autora também aborda o sofrimento dos servidores publicos,
que sofrem o impacto das deficiéncias do Estado no contato com a populagao,
assumindo a responsabilidade de fazer valer o interesse da comunidade em uma
sociedade em que os interesses individuais sobrepdem-se aos coletivos.

Chanlat (2002) discorreu sobre as possiveis causas da desmotivagdo (mas
podemos pensar também em termos de sofrimento e adoecimento) dos servidores

publicos, sem os dividir por categorias profissionais. O primeiro fator apontado seria o

37



aumento da carga de trabalho, em razdo da redugdo do pessoal e dos novos
imperativos de desempenho e produtividade, assim como a pressao maior da parte dos
usuarios dos servigos oferecidos. Outro fator apontado estaria relacionado a hierarquia
bastante presente e a autonomia reduzida. O terceiro fator destacado pelo autor esta
relacionado ao reconhecimento do trabalhador, afetado pelo discurso sobre sua
suposta ineficiéncia e sua fraca produtividade, o que modifica profundamente a imagem
que os funcionarios tém de si mesmos. O quarto elemento refere-se ao fraco apoio
social oferecido pelos colegas, superiores, subordinados ou usuarios dos servigos, 0
que aparece ligado as novas praticas de gestdo de pessoal, que prioriza a
terceirizagcdo, fragmentando as equipes de trabalho. O rompimento de uma
caracteristica fundamental do servigo publico, ou seja, a seguranga do emprego,
também é um fator mencionado. Entretanto, um dos principais fatores apontados pelo
autor refere-se a ética do bem comum e da defesa da justica. A disseminagao de
formas empresariais de gestdo no sistema publico, introduzindo o ethos dos negécios,
estaria ameacando as caracteristicas essenciais do servigo publico: a imparcialidade, o
tratamento igualitario e o interesse geral como foco.

Alguns trabalhos ja investigam a introdugdo das novas praticas de gestdo no
servigo publico. Spilki e Tittoni (2005) realizaram um estudo sobre a implantagdo do
programa de Qualidade Total no poder judiciario federal. As autoras destacam a
maneira como tal técnica de gestdo fortalece o modo-individuo em prejuizo das
estratégias coletivas de organizagdo do trabalho, pressionando para processos de
subjetivacdo marcados pela descartabilidade do trabalhador, pela fragilidade das
relagcbes de trabalho e pela instabilidade. Também apontam para um aumento nos
indices de adoecimento entre os trabalhadores apos a implantagdo do programa, dado
que muito diz dos reflexos das praticas utilizadas na saude dos servidores.

Como vimos, todas as transformacdées no mundo do trabalho ocorridas nos
ultimos tempos acabaram intervindo no sofrimento e adoecimento do trabalhador,
esteja ele atuando na esfera publica ou privada. As formas como as diferentes ciéncias
que se ocupam da interface saude/trabalho compreendem e intervém nesse campo
também acabam sendo afetadas por essas mudangas, compondo um campo em que

diversas concepg¢des e formas de trabalhar convivem e atravessam-se. A seguir,
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analisaremos como as relagdes entre trabalho e saude vém constituindo-se como

campo de discusséo e intervengao.

3.3INTERFACE SAUDE/TRABALHO: CAMPO EM CONSTANTE
CONSTRUCAO

As praticas da psicologia inseridas no campo de interface saude/trabalho séo
afetadas, entre outros fatores, pelos discursos das diferentes concepcdes que vém
ocupando-se das relagdes entre trabalho e saude ao longo do tempo. Neste capitulo,
serdo apresentadas as principais concepgdes sobre a interface saude/trabalho, assim
como as principais abordagens tedrico-metodolégicas em saude mental e trabalho,
procurando aproxima-las das praticas da psicologia.

Embora ha muito tempo o homem adoe¢a em decorréncia de sua relagdo com
suas atividades laborais, a relagao entre trabalho e doenca apenas passou a constituir-
se como uma questao social a partir da Revolugao Industrial, na chamada primeira fase
do capitalismo. Naquele momento, as jornadas extenuantes de trabalho e os ambientes
extremamente desfavoraveis a saude dos trabalhadores exigiam alguma forma de
intervengao, pois o préprio processo industrial punha-se em risco com essas praticas, ja
que o numero de trabalhadores ativos poderia tornar-se escasso (MINAYO-GOMES &
THEDYM-COSTA, 1997).

Desde a Revolugédo Industrial até os dias atuais, as formas de compreender-se o
adoecimento no trabalho vém mudando consideravelmente, a partir das diferentes
formas de trabalhar que foram conformando-se e dos diferentes modos de pensar a
saude, o sujeito e seu trabalho. Percebe-se, historicamente, a existéncia de trés
concepgdes predominantes: Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Saude do
Trabalhador. Entretanto, essas diferentes concepgcbes convivem, na atualidade,
formando um campo de multiplas praticas que, na maior parte das vezes, carregam em

si discursos de todas elas.
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A primeira concepgéo acerca das relagdes entre saude e trabalho surge no inicio
do taylorismo, com a emergéncia do primeiro servico da Medicina do Trabalho, que
posteriormente popularizou-se entre as industrias. Esse tipo de servigco consistia na
permanéncia de um meédico, de inteira confianga do empregador, no interior da fabrica,
de onde detectava processos danosos a saude do trabalhador e intervinha para a sua
recuperacédo, visando o seu retorno a linha de produgéo. A Medicina do Trabalho surge,
assim, a partir da tentativa dos empresarios em reduzir o numero de afastamentos do
trabalho e, para isso, utiliza-se da figura do médico, que passa a responsabilizar-se
pela prevencdo e ocorréncia de problemas de saude dos trabalhadores. O médico
passa a ter como atribuicbes “cuidar da adaptacao fisica e mental do trabalhador’ e
‘contribuir para a manutencdo de seu bem-estar’. Nesse sentido, a Medicina do
Trabalho péde abarcar desde acgdes de selegdo (escolha da m&o-de-obra que traria
menos problemas no futuro e a adequacédo das aptiddes do trabalhador ao local de
trabalho) até aquelas de carater educativo ou de controle das doengas no trabalho,
sempre visando a maior produtividade (MENDES & DIAS, 1991).

Segundo Minayo-Gomes e Thedym-Costa (1997), as criticas direcionadas a
Medicina do trabalho estdo relacionadas principalmente a sua visdo mecanicista,
bioldgica e individual do adoecimento no trabalho e ao fato de que, nessa concepgéo,
as causas de doencas e acidentes sao buscadas em uma relagcédo univoca e unicausal.
Percebe-se que, na Medicina do Trabalho, o social e o organizacional n&o sao
analisados nem problematizados. Sua intervencéo objetiva a adaptagao do individuo ao
ambiente de trabalho, individuo este sempre compreendido como bioldgico. Além disso,
€ um campo exclusivamente médico, em que as outras disciplinas ndo sao convidadas
ao dialogo.

Apesar de terem surgindo novas formas de compreender e intervir em questdes
referentes ao adoecimento no trabalho, a Medicina do Trabalho é um enfoque mantido
até os dias atuais, prevalecendo em muitos locais na sua forma tradicional (MINAYO-
GOMES & THEDYM-COSTA, 1997). No que se refere as praticas da psicologia,
percebe-se que, em muitas empresas, o(a)a psicologo(a)s acabam realizando
atividades que tém como modelo a Medicina do Trabalho, como aquelas que visam a

adequacao do funcionario-problema ao ambiente do trabalho, geralmente utilizando o
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atendimento individual, ou aquelas que visam escolher o trabalhador que mais se
adapta para cada funcao, diminuindo os riscos.

A Saude Ocupacional emerge apos a Segunda Guerra Mundial, quando a
tecnologia industrial evoluia de forma acelerada, produzindo novos equipamentos e
processos de trabalho. Tentou oferecer uma resposta as insatisfagdes que existiam
entre trabalhadores e empregadores, avangando em uma proposta multidisciplinar ou,
as vezes, interdisciplinar, relacionando ambiente de trabalho e corpo do trabalhador.
Adota a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é
considerado na produgao da doenga (MINAYO-GOMES & THEDYM-COSTA, 1997).

As criticas feitas a Saude Ocupacional referem-se ao fato de que, embora
manifestadamente busque a interdisciplinaridade, apresenta acbes sobrepostas,
desarticuladas e produc¢des tedrico-metodoldgicas que n&do conseguem acompanhar as
modificagdes do mundo do trabalho. Outro ponto enfatizado é o de que os riscos a
saude do trabalhador ainda s&o, nessa concepc¢ao, naturalizados, e as intervencdes
restringem-se aos riscos mais evidentes, de maneira pontual. A partir desse enforque
as formas de trabalho passaram a ser normatizadas, buscando a prevengao de
acidentes; porém, a atribuicdo de responsabilidade ainda apresenta-se voltada ao
trabalhador e ndo ao ambiente de trabalho. Além disso, o trabalhador ainda é visto
como um objeto de agbes de saude, e ndo como sujeito ativo (MINAYO-GOMES &
THEDYM-COSTA, 1997; MENDES & DIAS, 1991; NARDI, 2006).

Voltando as praticas da psicologia na interface saude/trabalho, também podemos
constatar que muitas das praticas constituidas atualmente percebem o trabalhador
como um objeto de ag¢des do profissional psi, como o0 modelo da Saude Ocupacional.
Desse modelo ainda permanecem os discursos que tentam atribuir ao trabalhador a
causa dos acidentes sofridos ou das doencgas laborais adquiridas. Além disso, como
nessa perspectiva, muito pouco se observa de a¢des de prevencado e, menos ainda, de
promog¢ao de saude no trabalho.

A segunda metade da década de 1960 foi marcada por movimentos sociais e
questionamentos sobre a vida, a liberdade, o significado do trabalho, o uso do corpo,
entre outros. Como resposta aos movimentos sociais e dos trabalhadores, foram

criadas politicas sociais que, traduzidas em lei, trouxeram modificagbes na legislagéao
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trabalhista e algumas conquistas basicas para o trabalhador - validagdo de seu saber,
realizagdo de estudos e investigagbes independentes, melhoramento das condigbes e
dos ambientes de trabalho (MENDES & DIAS, 1991).

Ja a década de 1970 trouxe muitas transformacées no mundo do trabalho, entre
elas o crescimento da terceirizacdo e do setor de servigos, a transferéncia das
industrias para o Terceiro Mundo, a implantagdo de novas tecnologias (automacéo e
informatizagdo) e de praticas de gestdo toyotistas. Durante esses anos, em diversos
campos de conhecimento foram surgindo discussbes teoricas e proposi¢cdes de
intervencgdes alternativas aquelas da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional
que, aliadas as reivindicagdes dos trabalhadores por melhores condicbes de saude,
fizeram surgir novas praticas, formando o campo intitulado “Saude do Trabalhador”
(MENDES & DIAS, 1991).

A Saude do Trabalhador constitui-se sob a influéncia dos saberes acumulados e
tem como objeto de estudo o processo de saude e doenga dos grupos humanos em
sua relagdo com o trabalho. Busca, por meio de agdes politicas, juridicas, técnicas e de
um posicionamento ético, o desenvolvimento de intervengdes que levem o trabalhador
a apropriar-se da dimensao humana do trabalho. Atua a partir da interdisciplinaridade e
tenta romper com as concepgdes que estabelecem um vinculo causal entre doencga e
um agente especifico, assim como aquelas que situam a determinagdo da doenga no
social, desconsiderando as subjetividades. Considera o trabalho em suas diferentes
formas: seja como espago de submissdo e dominagéo do trabalhador pelo capital, seja
como lugar de resisténcia, de constituicdo, de fazer historico (MINAYO-GOMES &
THEDYM-COSTA, 1997; MENDES & DIAS, 1991).

Apesar das conquistas e avangos conceituais que a Saude do Trabalhador
trouxe, o que se percebe é que ainda prevalecem as praticas e discursos da Medicina
do Trabalho e da Saude Ocupacional. Quando conhecemos um servigo que intervém
na interface saude/trabalho, percebemos que em um mesmo espago podem coexistir
praticas que se aproximam com mais de um dos modelos mencionados. Assim como
um modelo de gestdo quando substitui o outro acaba incorporando discursos dos
modelos precedentes, também as praticas em saude/trabalho cruzam-se, atravessam-

se, carregando discursos das diferentes concepgoes.
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Assim, pensar nas formas como as relagbes entre saude e trabalho vém
constituindo-se como objeto de estudo e intervengdo é compreender que esse é um
campo em construcao e fluido. Conhecer quais sao as politicas existentes atualmente
na administragdo publica e como as praticas da psicologia inserem-se nesse contexto,
assim como quais as concepgdes de sujeito, doenga e trabalho elas comportam
(implicita ou explicitamente) torna-se importante, pois a partir dai pode-se apontar
Novos rumos, novas praticas, capazes de proporcionar ao trabalhador uma apropriagao
de seu fazer.

Quanto a interface mais especifica da saude mental e trabalho, Jacques (2003)
apresenta uma distingdo entre quatro grandes abordagens tedrico-metodoldgicas nesse
campo, que, entretanto, ndo s&o puras, mas também articulam-se: as teorias sobre o
estresse; a psicodindmica do trabalho; as abordagens epidemiolégicas ou diagndsticas;
os estudos e pesquisas sobre subjetividade e trabalho. Ja Bendassolli e Soboll (2011)
trabalham a partir do conceito de Clinicas do Trabalho e propdem a existéncia de
quatro grandes teorias nessa linha: a Psicodinamica do Trabalho, a Clinica da
Atividade, a Psicossociologia e a Ergologia.

Jacques (2003) definiu quatro concepgdes tedrico-metodoldgicas principais no
campo da interface saude mental e trabalho. Sobre as teorias sobre estresse, a autora
coloca que as mesmas tém seus pressupostos baseados na perspectiva
adaptacionista, apresentando inspiragdo biologica e caracteristicas da psicologia social
cientifica, além de pressupostos teodricos do referencial cognitivo-comportamental. Seus
modelos de ciéncia e de pesquisa sdo inspirados naqueles das ciéncias fisicas e
naturais; os métodos e técnicas utilizados sao quantitativos. As agdes de prevencao e
intervencado sao voltadas, preferencialmente, para fatores individuais do estresse,
dando menor énfase para as condi¢des e organizagéo do trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho tem Dejours como seu principal autor e preconiza o
emprego de métodos qualitativos, de abrangéncia coletiva, pautada no modelo clinico
de diagnostico e intervencédo. Prioriza aspectos relacionados a organizagéo do trabalho;
suas intervengbes voltam-se para a coletividade de trabalho (e n&o individuos
isoladamente) e para aspectos da organizagédo do trabalho a que os individuos estéo

submetidos. Algumas criticas a essa concepg¢ao defendem que a Psicodindmica do
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Trabalho utilizaria uma leitura tradicional da psicanalise, atribuindo ao trabalho um
carater secundario no processo de adoecimento mental, subordinado a subjetividade e
as relagdes objetais (JACQUES, 2003).

A Epidemiologia em Saude Mental e Trabalho recebe forte influéncia da
medicina e das ciéncias sociais e apresenta uma articulagdo entre aspectos subjetivos
e objetivos das relagbes entre trabalho e doenga mental. Essa concepgao da prioridade
a identificagdo de quadros psicopatologicos relacionados ao trabalho em que este
apresenta-se como constitutivo e nao, tdo somente, como fator desencadeante
(JACQUES, 2003).

A tematica Subjetividade e Trabalho tem o trabalho como eixo norteador, cujo
significado perpassa a estrutura socio-econdmica, a cultura, os valores e a
subjetividade dos trabalhadores. Os estudos e pesquisas nessa perspectiva alicergcam-
se em postulados derivados de diferentes campos disciplinares no ambito das ciéncias
sociais, tendo como pressuposto a nao dicotomia entre individuo/coletivo e
subjetivo/objetivo (JACQUES, 2003).

Bendassolli e Soboll (2011), por sua vez, propdéem a divisdo do campo das
clinicas do trabalho em quatro grandes teorias. Para os autores, o termo “clinicas do
trabalho” refere-se a um conjunto de teorias que tém como foco de estudo a relagéo
entre trabalho e subjetividade. Embora essas teorias tenham finalidades convergentes e
alguns pressupostos em comum, ha diferencas epistemoldgicas, tedricas e
metodolégicas entre elas. As principais teorias clinicas do trabalho seriam: a
Psicodinamica do Trabalho, a Clinica da Atividade, a Psicossociologia e a Ergologia.

Sobre a Psicodinamica do Trabalho, Bendassolli e Soboll (2011) destacam que
tal concepgao tem seus principais fundamentos na Psicanalise, na Ergonomia e na
Sociologia do Trabalho e considera o trabalho como constituinte do sujeito, central nos
processos de subjetivacdo e produtor também de prazer. A pesquisa, nessa
abordagem, seria uma pratica de intervengao, utilizando técnicas que permitem que os
trabalhadores tomem consciéncia de processos que eles mesmo relatam.

A Cinica da Atividade tem como seus principais autores Yves Clot e Daniel Faita
e entende a subjetividade constituida pela e na atividade, reconhecendo que o coletivo

regula a agao individual. O reconhecimento, ao contrario da Psicodinamica do Trabalho,
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nao viria do olhar do outro, mas da capacidade do sujeito em reconhecer a si mesmo na
atividade (BENDASSOLLI & SOBOLL, 2011).

A Psicossociologia tem como foco central a interrogagdo sobre a dupla
constituicdo do sujeito — individual e social — contribuindo também para a compreenséao
dos processos grupais, das organizagdes e instituicbes. Propde a intervencao
psicossociolégica realizada a partir de analises sociais de praticas em situagdes
concretas, tendo como objeto de estudo o sujeito na vida cotidiana (BENDASSOLLI &
SOBOLL, 2011).

Ja a Ergologia tem como fundamento o projeto de melhor conhecer o trabalho
para intervir e transforma-lo, buscando contemplar todas as dimensdes da atividade
humana, a qual seria a matriz da histéria humana. Sua intervengdo objetiva que os
sujeitos falem sobre sua atividade, a fim de torna-la comunicavel e de submeté-la a
confrontagdo de saberes (BENDASSOLLI & SOBOLL, 2011).

Da mesma forma como as concep¢des em saude/trabalho atravessam-se,
convivendo praticas de todos os modelos, também em saude mental-trabalho isso
acontece. Encontramos profissionais que se dizem trabalhando a partir de determinado
referencial, mas exercendo atividades tipicas de uma outra abordagem, ou ainda,
percebendo o sujeito e suas relagdes com o trabalho de forma distinta. E comum
realizarem-se trabalhos com grupos a partir de uma perspectiva individualista, entre
outros exemplos. Assim, ndo se tratam obrigatoriamente de contradicdes referentes a

um desconhecimento tedrico, mas de enunciados que se sobrepdem.

3.4 SAUDE/TRABALHO NO BRASIL — EXPERIENCIAS NO SERVICO PUBLICO

No que se refere as politicas em saude e trabalho no Brasil, ainda ha muito a se
avancar. Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, do Ministério
da Saude, objetivando a redugao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho por
meio de acbes de promogdo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Uma das

estratégias utilizadas, a Rede Nacional de Atencg&o Integral & Saude do Trabalhador
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(Renast), busca garantir a atencédo integral a saude dos trabalhadores. Ela é composta
por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e
por uma rede de servigos de média e alta complexidade, cujo objetivo € o diagndstico e
registro dos agravos a salde relacionados ao trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Gomez e Lacaz, em 2005, apontaram para a auséncia de uma Politica Nacional
de Saude do Trabalhador no pais naquele ano, mas podemos constatar que as
mudancgas realizadas desde entdo ainda ndo avangaram no sentido da construcédo de
uma politica efetiva. Como uma “Politica Nacional” os autores tomam um quadro
referencial de principios norteadores, diretrizes, estratégias, metas e um corpo técnico-
politico preparado, capaz de produzir agdes para promogao de saude dos
trabalhadores, prevenir agravos e atender aos problemas ja existentes. Os autores
apontam para as supostas causas da auséncia dessa Politica: deficiéncias histéricas na
efetivagdo de politicas publicas e sociais no pais, baixa cobertura do sistema de
protecdo social e fragmentagdo do sistema de seguridade social, assim como a
reestruturacao produtiva que modifica 0 mundo do trabalho.

Apesar das dificuldades na formacdo de uma politica nacional mais efetiva,
algumas acbes ja foram tomadas, como, na década de 1980, a incorporagao da
atencao a saude dos trabalhadores como uma pratica de Saude Publica, na rede basica
- inicialmente constituindo os chamados Programas de Saude do Trabalhador, que
possuiam aporte sanitarista. Ja no periodo compreendido entre 1987 e 1997, apds a
segunda Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores (CNST), ocorre a
institucionalizacdo e a municipalizagdo das acdes na rede de assisténcia a saude,
sendo implantados os Cerest. Porém, na pratica a articulagdo com a rede basica nao se
efetivou, sendo que a intervencio sobre os ambientes e processos de trabalho nocivos
a saude continuou pequena, com uma separagao entre assisténcia e vigilancia. A partir
de 2002, institui-se no Brasil a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), fundamentada na experiéncia dos Cerest e que prevé acgdes de
prevencgao de agravos e promogéao a saude (GOMEZ & LACAZ, 2005).

Quanto a administragdo publica, de acordo com Carneiro (2006), a mesma

encontra dificuldades e/ou ainda n&o se apropriou da problematica para responder as
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demandas na area da saude do servidor, pois existem poucos trabalhos que relatam
experiéncias em desenvolvimento de acdes de prevencdo de doengas e promocao a
saude dos servidores. A saude no servigo publico ainda é vista, muitas vezes, como
algo a ser resolvido e controlado pela medicina, sem que os gestores tenham qualquer
responsabilidade sobre a qualidade de vida dos servidores, o que acaba influenciando
diretamente no desempenho das tarefas. Os investimentos publicos sdo mais voltados
para o controle individual e as doengas ocupacionais s&o comumente tidas como
controlaveis pelo servidor, tendo este uma ja citada imagem de fraudador e inoperante,

ocasionando a perda de prestigio e o adoecimento.
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4 PRATICAS DA PSICOLOGIA NA INTERFACE SAUDE/TRABALHO

Sempre que se fala em praticas na interface saude/trabalho, deve-se levar em
consideragao a participagao da psicologia para a constru¢do desse campo. A psicologia
insere-se no campo do trabalho por meio de multiplas formas, formas essas que se
transformam através do tempo e dependem nao apenas dos atores envolvidos, mas
das determinagdes historicas e culturais, dos regimes de verdade e dos jogos de poder
de cada configuracdo social. Essa insergdo relaciona-se com a propria historia de
nascimento da psicologia e repercute nas praticas atuais do(a)s psicologo(a)s nas
organizagoes.

Foucault (1987) destaca alguns dos papéis que a psicologia, a pedagogia, a
psiquiatria e a criminologia passaram a ter a partir do século XVIII: corrigir os rigores na
escola e retificar os efeitos da disciplina no trabalho. Utilizando técnicas como testes,
entrevistas, interrogatorios, consultas, tais ciéncias reproduziriam o esquema de
poder/saber proprio a toda a disciplina.

Em relagdo a psicologia, Foucault (2002) aponta ainda que, no século XIX, havia
a preocupacao de alinha-la com as ciéncias da natureza. Buscando firmar-se como
conhecimento cientifico, a psicologia acabou voltada para a determinagdo de relagdes
quantitativas e para a verificacdo experimental. Quando a ideia de uma precisao
objetiva no dominio das ciéncias humanas comegou a ser contestada, a psicologia
precisou buscar novos principios; entretanto, sua renovacao radical como ciéncia do
homem ainda seria, na época, uma tarefa incompleta. Foucault também destaca que a
psicologia contemporanea €, em sua origem, uma analise do anormal; porém,
transformou-se em uma ciéncia do normal, do adaptativo, do organizado.

Prado Filho (2005) destaca as consideragdes de Foucault em Vigiar e Punir a
respeito da psicologia: seus conhecimentos e técnicas seriam o resultado de praticas
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de poder bem visiveis e serviriam de suporte a uma pratica de ordenamento e
regulagdo social. Para isso, a psicologia utilizaria instrumentos como a delimitagéo
estatistica de faixas de normalidade e observacdo de condutas, ‘“remetendo cada
individuo a norma, incluindo e excluindo, marcando os normais e os diferentes pelo
jogo das identidades e reconduzindo os desviantes”. Segundo o mesmo autor, os
conjuntos de saberes e praticas produzidos pela psicologia, que operam sobre o0s
sujeitos como dispositivos normalizadores, relacionam-se com 0s pequenos poderes
cotidianos, sendo utilizados nas relagdes entre sujeitos e dos sujeitos consigo mesmos.
Entretanto, uma perspectiva politica e ética estaria atenta a essas relagdes das praticas
psicologicas com o poder cotidiano.

Coimbra e Leitdo (2003) apontam que o trabalho do(a)s psicologo(a)s esta
relacionado com um lugar instituido e naturalizado, percebido como a-historico, neutro e
objetivo, que é o lugar do saber-poder. As autoras discutem de que forma constru¢des
como a da essencialidade e o “modo-de-ser-individuo”, fortes expressdes do
capitalismo, sdo mantidas e fortalecidas pelos especialismos, entre eles as praticas psi.
Segundo elas, a concepgao de homem hegemoénica na psicologia € de um ser a-
histérico, abstrato, que tem uma existéncia em si. A crenga nas esséncias acaba
instituindo uma psicologia essencialista, privatista/intimizante, familiarista, contribuindo
para o esvaziamento politico do cotidiano.

Como vimos, o historico das praticas da psicologia desde seu nascimento aponta
para o predominio das praticas de saber/poder normalizadoras, adaptativas e
privatistas/intimista. Entretanto, a parte disso, também surgiram teorias e abordagens
que questionaram tais praticas, propondo novas formas da psicologia relacionar-se com
seu objeto de estudo, ndo partindo de um lugar de saber/poder constituido, mas
ajudando a construir, conjuntamente com os sujeitos, grupos e instituicées, formas de
viver mais criativas. Assim, as praticas atuais da psicologia acabam constituindo-se, em
cada organizacéo de forma particular, a partir dos atravessamentos dessas abordagens
distintas. Entretanto, pode-se perceber que, dependendo das politicas adotadas, essa
variagédo tende a diminuir - mas ndo a desaparecer — ja que as politicas estabelecem
diretrizes, influenciando diretamente sobre as formas de trabalhar. Pegamos como

exemplo a politica de saude mental brasileira, que possui como fundamento a reforma
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psiquiatrica, o que direciona muitas das praticas estabelecidas no Sistema Unico de
Saude, mas que nao evita, entretanto, que existam praticas calcadas no modelo
manicomial inseridas em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), por exemplo.

No que tange as insergbes da psicologia circunscritas no campo do trabalho,
essas também passaram por processos de transformacdo ao longo do tempo,
acompanhando as mudancas histéricas. As proprias denominagdes desse campo
passaram por modificagdes: inicialmente, nomeou-se como “Psicologia Industrial”,
passando por “Psicologia Organizacional”’, para mais tarde surgirem termos como
“Psicologia Politica do Trabalho”, “Psicologia do Trabalho” ou “Psicologia
Organizacional e do Trabalho” (BORGES, OLIVEIRA & MORAIS, 2005).

Como ja foi mencionado anteriormente, no final do século XIX a psicologia
aproximou-se das ciéncias fisicas e bioldgicas, renunciando as suas raizes filosoficas,
na tentativa de ser reconhecida como ciéncia independente. Os objetivos dessa “nova
ciéncia” passaram a ser prever, controlar e manipular o comportamento humano;
objetivos esses presentes na insergcdo da psicologia no espago industrial. Com o
advento do taylorismo, o(a)s psicologo(a)s foram chamado(a)s a participar; entretanto,
a intervengao da psicologia na industria acabou contribuindo para o questionamento e a
substituicdo do préprio modelo taylorista (JACQUES, 1999).

A partir da década de 1920, em que uma Psicologia Social funcionalista,
embasada em pressupostos cientificistas consolida-se, os estudos e intervengdes no
campo do trabalho passaram a focalizar os conflitos interpessoais, procurando coloca-
los a servigo da produtividade. Conceitualizagées de uma Psicologia Social que estuda
atitudes, motivagdes e processos grupais, entre outras, passaram a reger, nessa eépoca,
a chamada “Psicologia Industrial”. Os pressupostos que conduziam esses estudos e
intervengdes era o de que as relagdes, necessidades e motivagcdes humanas fariam
parte de uma estrutura que tenderia ao equilibrio e na qual qualquer desarmonia
configurar-se-ia como inadaptacdo ou desorganizagdo. Adaptagdo, equilibrio e
cooperagao passaram a nortear, assim, as atividades propostas, que costumavam
centrar-se na selecdo e acompanhamento de pessoal e nos treinamentos em relagcdes
humanas (ATHAYDE, 1999; JACQUES, 1999).
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O termo “Psicologia Organizacional” deriva-se do substantivo de organizagéo,
divulgado no campo da Administracdo. Representou, na época, uma ampliagdo do
espaco de intervengcdo da psicologia, antes restrito a industria. Ja a “Psicologia
Institucional” tenta contrapér-se a Psicologia Organizacional, remetendo suas criticas ao
carater normalizador da ultima. A Psicologia Institucional, concepgdo nao restrita ao
campo do trabalho, surge, assim, como uma nova alternativa de insergao da psicologia
nas organizagdes, tendo como objeto de estudo e intervencéo as diferentes instituigdes.
Nasce do movimento institucionalista e tem como seus principais objetivos a saude dos
integrantes da organizacéo e a deflagracéo de processos de auto-analise e autogestéo
entre os coletivos. Sua principal forma de intervencdo € a intergrupal, nessas
intervengdes, o poder passa a ser um elemento essencial de analise (JACQUES, 1999).

A “Psicologia do Trabalho” parte de uma aproximagdo com a Psicologia Social
Critica e traz novas formas de intervengao, mostrando-se mais flexivel a incorporacao
de concepgdes tedrico-metodoldgicas diferentes. Atualmente, um termo bastante
utilizado é “Psicologia do Trabalho e das Organizag¢des”, o que expressa a diversidade
que compde o campo de atuacdo: diversos métodos de pesquisa e intervencao,
pressupostos teoricos, valores sociais, constituindo um universo plural (JACQUES,
1999).

Como vimos, assim como convivem na atualidade diferentes concepgdes acerca
da interface saude/trabalho, a psicologia também se relaciona com esse campo de
diversas formas, coexistindo praticas embasadas por distintas concepg¢des, muitas
vezes em uma mesma organizagcdo ou estabelecimento. Assim, se algumas dessas
praticas reproduzem sistemas de exclusdo, normatizagao, existem também movimentos
gue buscam a reinvencao, possibilitando a criacdo de novos espagos.

Coimbra e Leitdo (2003) apontam para as possibilidades das praticas da
psicologia produzirem rupturas, outras constru¢cées e conexdes, subjetividades né&o
hegemodnicas. As autoras sugerem que, para isso, é necessario que o(a) psicologo(a),
de especialista, passe a ser interventor, agenciador, o que exige do mesmo um
compromisso politico que aposte na criagdo e na mudanga, em formas distintas de

existéncia.
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Tubino, Pedruzzi-Reis e Silva (2009) questionam a dificuldade da Psicologia em
compreender sua pratica no campo do trabalho, pois sua escuta encontra-se
ensurdecida por duas queixas: a do funcionario-problema e a da organizagdo que
reclama do “desfuncionamento” do servidor. As autoras defendem que ndo se pode
pensar em uma Psicologia do Trabalho que n&o atue no &mbito do coletivo, posto que
cada trabalhador exerce influéncia nos demais. Também apontam para a importancia
do trabalho em rede, o que convoca a uma pratica multi ou até transdisciplinar, capaz
de provocar tensdo nos coletivos. A proposta seria produzir intervencdes que possam
constituir-se como promotoras de saude, fazendo com que se problematizem as
relagbes no contexto institucional; que o profissional psi seja capaz do exercicio de
descentrar-se do individual para escutar o coletivo, construindo agbdes que, de fato,
sejam operadoras de mudangas. Produzir, assim, novas praticas da psicologia que, ao
invés de exercerem controle sobre os trabalhadores, criem outras estratégias,
desnaturalizando praticas e discursos ja instituidos, produzindo novos sentidos.

Um fator de extrema importéncia para a produgao de praticas da psicologia é a
formacgao do(a)s psicologo(a)s. Ferreira Neto (2010), investigando a formagdo do(a)s
psicologo(a)s no periodo que vai do final da década de 1970 até o ano 2000,
demonstrou que o modelo de formagao que prevaleceu até os anos 1980 calcou-se na
nogao de areas de atuacio, dentre as quais a clinica classica estabeleceu-se como a
area mais nobre, e concentrando grande parte da carga horaria curricular dos cursos de
graduagdo. Clinica essa compreendida em uma concepgéo classica, centrada em
atividades de psicoterapia e diagndstico, exercida em consultorios particulares, com
enfoque tedrico-técnico intra-individual e que desconhecia as nog¢des de tempo historico
e lugar social. Entretanto, aos poucos a pratica psicoterapica calcada no modelo
classico de clinica liberal privada comegou a perder a sua hegemonia nos espagos de
atuagao e formacéo do(a)s psicologo(a)s.

O desenvolvimento de praticas voltadas ao atendimento individual, assim como
daquelas centradas na avaliagdo e classificagdo, € influenciado tanto por fatores
referentes a formagao do(a)s psicologo(a)s como pela demanda que historicamente a
psicologia construiu por esses tipos de servigos. Assim, as demandas dirigidas

by

atualmente pela sociedade a psicologia foram construidas por décadas e ndo séo
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facilmente desconstruidas. Temos, entdo, uma dura tarefa, que € a de construir
demandas por outras praticas, coletivas, inventivas, inclusivas. Para isso, € importante
que tenhamos claro que constantemente nossas praticas serdo atravessadas por
diferentes discursos, sejam eles do mundo do trabalho, das diferentes concepg¢des em
saude/trabalho e da propria psicologia. Um exercicio ético, no sentido de reflexdo sobre
nossas praticas e seus atravessamentos, ira ajudar-nos a construir novos rumos para a
psicologia.

Os estudos produzidos a respeito das praticas da psicologia nas organizagdes
sdo escassos, como destaca Grassi (2006), ao discorrer sobre pesquisa que conduziu a
respeito das praticas de consultoria em psicologia social e do trabalho. Seu estudo de
caso em duas empresas de consultoria aponta para um predominio das praticas da
psicologia clinica tradicional nas organizagdes privadas, assim como para agdes de
recrutamento, selecdo e producido de eventos. A autora destaca que os processos de
enxugamento e de terceirizagdo, muito utilizados no mercado mundial atualmente, ao
mesmo tempo em que impulsionam a contratagcdo de servigos de consultorias, sé&o
incorporados em seu cotidiano. Entre os maiores objetivos de tais consultorias,
indicados pela pesquisa, estariam a adaptabilidade do trabalhador, vista como um
sinalizador de seu funcionamento “saudavel”.

Sabemos que o servigo publico é também afetado pelo mercado de trabalho e
seus discursos, porém de forma diferente que os servigos privados. Assim, as praticas
de uma prefeitura, como o caso aqui estudado, devem em alguns pontos diferir das
praticas em uma consultoria. Primeiramente, tem-se um compromisso menor em
acompanhar o mercado de trabalho, assim como o risco que o profissional corre se
porventura va contra os ideais e valores da organizagdo é menor. As acgdes realizadas
também devem diferir, ja que selecdo e recrutamento, por exemplo, sdo raras no
servigo publico, que tem seus recursos humanos suprimidos majoritariamente por meio
de concurso publico. Além disso, a preocupacdo com o lucro ainda nao aparece como
objetivo maior do servigo publico, embora isso esteja mudando, o que demonstram as
propostas de gestdo calcadas em indicadores numéricos para medir a produtividade

dos servidores, as quais tém sido implantadas nos ultimos anos. Assim, pesquisar
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sobre as praticas da psicologia em saude/trabalho no servigo publico assume certa

relevancia, ja que existem poucos estudos na area.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Para responder ao problema de pesquisa, foram realizadas entrevistas
individuais semi-estruturadas (conforme roteiro no APENDICE ) com quatro
psicologo(a)s que atuam nos servigos que se ocupam, de maneira ou de outra, da
saude dos trabalhadores na prefeitura municipal pesquisada. Esse(a)s psicologo(a)s
foram escolhidos de acordo com a disponibilidade em participar. Os critérios de escolha
foram o local de trabalho (ndo houve repeticdo de local) e o tempo de trabalho como
psicologo(a) na organizacéo (foram escolhidos aqueles com maior tempo de trabalho
em cada local). Todo(a)s o(a)s psicologo(a)s entrevistado(a)s assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE II), assim como as chefias responsaveis
pelos locais onde trabalham assinaram termo de ciéncia (APENDICE I1I).

As entrevistas realizadas foram desenvolvidas a partir de algumas questdes
norteadoras, de acordo com os objetivos da pesquisa, sendo divididas em quatro
blocos:

A) Demandas recebidas/produzidas: a partir das perguntas desse bloco, buscou-

se conhecer como a psicologia analisa as demandas que chegam até os servigos, que
modificagdes o(a)s profissionais percebem ao longo dos ultimos anos nesse sentido e

de que forma produzem e respondem a essas demandas.

B) Trajetoria profissional: o segundo bloco de questdes referiu-se a trajetoria

profissional do(a)s psicologo(a)s entrevistado(a)s. Buscou-se, por meio das perguntas
desse bloco, analisar de que forma os discursos dos diferentes referenciais tedricos da
psicologia e das concepgbes que abordam a interface saude/trabalho relacionam-se

com a pratica do(a)s psicologo(a)s.
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C) Concepcdes em Saude/Trabalho: esse bloco de questdes buscou abordar as

concepgdes de sujeito, de saude e das relagdes entre saude e trabalho presentes nas
formagdes discursivas da organizagao.

D) Formas de Gestdo e Politicas em Saude/Trabalho: a partir desse bloco de

perguntas, procurou-se analisar de que forma o(a)s psicologo(a)s percebem a influéncia
dos modelos de gestao e das politicas em saude/trabalho no seu fazer cotidiano.

Vale ressaltar que as questdes citadas ndo necessariamente serviram como
instrumento de analise apenas dos temas centrais de cada grupo de perguntas, pois se
trataram de questbes abertas e que se articulavam. Além disso, no decorrer das
entrevistas outras perguntas foram surgindo, de acordo com a resposta dos
entrevistados.
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6 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da analise realizada serao aqui apresentados divididos em blocos,
de acordo com temas - relacionados com o problema de pesquisa - que surgiram nas

entrevistas.

6.1 DEMANDAS E DESEJOS

Uma das questdes centrais da qual a presente pesquisa procurou ocupar-se esta
relacionada as demandas recebidas/produzidas pelo(a)s psicélogo(a)s, as quais tanto
sdo produzidas quanto produzem as praticas no servigo publico. No que se refere a
tais demandas, pudemos observar, a partir da analise das entrevistas, que as mesmas
estdo direcionadas principalmente ao atendimento individual, que aparece muito ligado
a questodes de sofrimento do servidor. Entre os motivos de busca ou encaminhamento
para acompanhamento funcional, por exemplo, os casos de alcoolismo foram bastante
citados, assim como os de conflitos relacionais entre servidor/chefia ou
servidor/colega(s) de trabalho. Também aparece a demanda pela motivagdo das
equipes, mas direcionada para um setor especifico e nado para todos aqueles
pesquisados.

A seguir, apresentaremos alguns trechos de entrevistas que exemplificam as

demandas que o(a)s psicélogo(a)s recebem/produzem (grifo nosso):

“O pedido basico é o atendimento (...) do funcionario-problema. As pessoas que
estdo em sofrimento no trabalho, com questdes de saude, reconhecendo ou ndo essas
questdes”.

“Um tipo de demanda é o acompanhamento funcional. N6s recebemos funcionarios

que vém por iniciativa propria ou sdo encaminhados pelas suas chefias pra
acompanhamento funcional, geralmente situagdes de conflito”.

57



Também pudemos observar que o(a)s psicélogo(a)s costumam atender a maioria
das demandas recebidas. Alguns apontam para uma problematizacdo de tais
demandas e a uma tentativa de desindividualiza-las, investigando, no momento que
recebem um determinado pedido, se 0 mesmo esta relacionado a uma questao apenas
do servidor ou se envolve também a chefia e a equipe, entre outros. Porém, apesar
desse questionamento, os servicos oferecidos a esses trabalhadores ainda sao
individualizados, como veremos posteriormente.

Além disso, um dos entrevistados relata que existem demandas que estdo sendo
criadas, que seriam formagdes com gestores. Isso parece apontar para a consciéncia
de que demandas sao criadas, em grande parte, pelos servigos oferecidos.

Os trechos a seguir exemplificam as formas como o(a)s psicélogo(a)s recebem e

constroem algumas das demandas na organizagao (grifo nosso):

“A gente faz alguns atendimentos, o primeiro acolhimento, a gente tenta
investigar se € uma questdo individual, se é uma questdo do local de
trabalho, de como se gerencia as questdes deste funcionario”.

“Quando recebemos esse tipo de demanda (relacionada ao servidor problema),
temos o servico de atendimento funcional, grande parte das vezes
percebemos que o problema ndo é individual, € no funcionamento da
equipe, nesses casos a gente faz o que chamamos de assessoria gerencial, a
gente convida a chefia pra discussédo, pra problematizar aquela situagao
especifica e procura sensibilizar a chefia pra repensar o funcionamento da
equipe”.

Embora tenham apontado para as demandas que criam, os entrevistados
também percebem que ha demandas que nao controlam, que chegam apesar dos
servigos oferecidos e que eles tentam, entdo, desconstruir, como o classico pedido por
motivagdo que a Psicologia Organizacional produziu ao longo dos anos. Isso aparece
exemplificado na seguinte colocagao (grifo nosso):

“Eles querem que a gente atue sobre isso que chamam de motivagao, que é o
compromisso das pessoas com o trabalho, eles percebem que as equipes nao
estdo bem, existem conflitos, as pessoas n&o estdo engajadas subjetivamente
com o que fazem; mas eles nao sabem pedir isso, eles pedem um curso de
motivagéo”.

Um fator importante refere-se aos responsaveis pelas demandas: na maior parte
das vezes, sao as chefias que encaminham os “servidores-problema”, na tentativa de
‘livrarem-se” deles, de que sejam corrigidos, ou, sensibilizadas por algum problema de
saude dos mesmos, de que sejam curados. A fala a seguir exemplifica esse ponto:
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“Acho que as demandas consideradas validas, tomadas como efetivamente
encomendas de trabalho (...), geralmente vém por chefias, a estrutura de
autoridade da organizagao”.

Quanto as transformacgbes percebidas nos ultimos anos em relacdo as
demandas recebidas, o(a)s psicologo(a)s apontam para a mudanga na forma como tais
demandas chegam e a quem s&o dirigidas, mas, em geral, segundo eles, seriam as
mesmas desde que iniciaram o trabalho. Vale destacar que esses profissionais estao
ha pouco tempo nos setores, o que dificultaria, em certa medida, que percebessem tais
mudancas.

As entrevistas individuais, o desenvolvimento de chefias e as formagdes sao as

principais ferramentas utilizadas:

“O que nos trabalhamos e que eu trabalho é com o dispositivo da entrevista. Entao o
acompanhamento funcional, ele é basicamente entrevista individual, ou as vezes
funcionario e chefia. Em alguns casos, poucos casos de assessoria que fizemos, era o
trabalho com grupos”.

“Entrevista, e nem vou dizer a coisa de testagem, porque estou planejando. Grupos,
gostaria. Por enquanto é entrevista individual, com chefias, colegas”.

Percebe-se que os atendimentos geralmente sao individuais, embora todos
apontem para a intencdo e a necessidade de realizarem trabalhos com os coletivos da
organizacdo. Entretanto, poucas estratégias coletivas sdo utilizadas e, quando o séo,
na maioria das vezes estdo ligadas a capacitagbes. O(a)s psicologo(a)s alegam
diferentes motivos para isso, os quais, na maior parte das vezes, ndo seriam de sua
responsabilidade, mas estariam relacionados ao investimento da organizagao (falta de
pessoal, de interesse da organizagao, de apoio da equipe, area existe ha pouco tempo).
Em um dos locais existe trabalho com equipes, sendo realizado por um estagiario de
psicologia, mas possuindo pouca amplitude. Ha, entretanto, um projeto isolado, ainda
nao iniciado, voltado ao trabalho com coletivos, envolvendo agdes preventivas e
promotoras de saude. Esse projeto, entretanto, ndo esta vinculado ao Programa de
Atencao a Saude do Servidor Municipal, em inicio de execucao.

Todos os profissionais apontam para a necessidade de trabalharem com
prevengao e promogao de saude, mas também alegam diferentes motivos para ainda

nao conseguirem atuar dessa forma.
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“Quando a gente problematiza com as chefias, na maioria dos casos eles se
dao conta disso, de que ndo é uma capacitagdo, isso acaba criando um
impasse pro nossoO Sservigo, pois 0 que seria necessario fazer seria 0 que
chamariamos de consultoria, um trabalho com o coletivo, de problematizacao
do que estédo vivendo. Na maioria das situagbes (...) ndo existe esse servigo
disponivel. Por dois motivos: primeiro, porque da muito trabalho fazer
assessoria, € uma demanda muito grande de trabalho e as equipes de RH nao
estdo dimensionadas pra isso (...). Segundo, na maioria das vezes, se a gente
comecar a fazer o trabalho acabamos levantando situagées complicadas que a
instituicdo nao quer mexer”.

“Diz que vai ter espago pra prevencgdo, ndo sei se sou idealista (...). As vezes a
equipe precisa de um tempo pra entender (...). Recursos, aqui temos muito
pouco, até cadeiras pra fazer grupo”.

Assim, parece contraditério que o(a)s psicélogo(a)s em certa medida
problematizem as demandas que chegam, analisando os pedidos e buscando oferecer
algo além desses, mas que, ao mesmo tempo, ainda prendam-se aos atendimentos
individuais como principal instrumento de intervengdo. Nesse sentido, Ferreira Neto
(2010) ajuda a pensar, quando coloca que a formagao do(a)s psicélogo(a)s contribuiu,
durante muito tempo, para a énfase em uma concepgao de clinica classica, centrada
em atividades de psicoterapia e diagndstico, com enfoque tedrico-técnico intra-
individual. Embora nos ultimos anos haja uma transformac&o na formacéo, ainda é o
modelo de atendimento individual que prevalece, aliado a uma demanda social pelo
mesmo, construida durante muitas décadas. Além disso, uma organizagdo que até
entdo ndo vinha estimulando ou investindo em praticas coletivas e que nao tem
estruturada uma politica em saude do trabalhador contribui para a permanéncia de
praticas individualizadas. Entretanto, como ja foi colocado, temos que ter presente que
um atendimento individual ndo necessariamente € individualizante, pois pode, como
salientam Tubino, Pedruzzi-Reis e Silva (2009), produzir tensédo no coletivo. Da mesma
forma, o trabalho com um grupo pode ndo ser um trabalho coletivo, mas
individualizante.

A prevaléncia do acompanhamento funcional e de outras formas de atendimento
individual como principais instrumentos de atuagdo apontam também para os
atravessamentos do discurso da Psicologia Organizacional, ja que o termo
“‘acompanhamento funcional” costuma ser amplamente utilizado no cotidiano das

organizagdes. Ndo encontramos publicagdes que trabalhem com a conceitualizagdo da

60



expressdo, mas, de uma maneira geral, o termo costuma aparecer ligado a uma forma
de intervengao individual utilizada para abordar questdes do trabalhador que estejam
interferindo no trabalho. Igualmente ndo se tém noticias de quando e onde o termo
“‘acompanhamento funcional” foi utilizado pela primeira vez. Porém, em Ferreira (1973,
p. 22), pudemos perceber, ja na década de 70, a existéncia de espagos nas
organizagdes destinados aos cuidados da saude do trabalhador, porém com um foco
principalmente voltado as demandas da empresa. Os locais responsaveis por esse
servico eram chamados de “Departamento de Bem-Estar” ou de “Beneficios e
Vantagens”, que ofereciam “acompanhamento e aconselhamento de pessoal’,
destinados a “promover e assegurar a elevagédo do individuo no plano cultural, socio-
familiar e profissional”. Hoje, as formas como as organizagdes apropriam-se do termo e
oferecem tal servigo parecem ser as mais diversas, sendo que o fato de nao se ter uma
conceitualizagdo comum contribui para essa realidade.

Como qualquer técnica, o acompanhamento funcional ndo seria em si um
instrumento positivo ou negativo, ou seja, dependendo da maneira como ¢ utilizado, ele
pode estar a servigo de mecanismos de saber-poder institucionais ou, por outro lado,
atuar como forga criativa, contribuindo com os processos de saude dos trabalhadores.
Entretanto, a prevaléncia do termo e a utilizagdo que as organizagdes muitas vezes
fazem do instrumento, como forma de “puni¢do” ao servidor-problema, apontam para a
incidéncia de um discurso presente na Medicina do Trabalho e também na Psicologia
Organizacional, que tém como um dos seus principais objetivos a adaptagdo dos
trabalhadores ao ambiente de trabalho.

Embora as entrevistas apontem para a prevaléncia de um atendimento individual
visando tornar os servidores produtivos e uma certa impoténcia para mudar esse
quadro, também aparecem questdes que apontam para o desejo de ir-se além disso,
de atuar-se a partir da promog¢ao de saude e por meio de intervengdes coletivas, o que
pode significar transformacgdes futuras. Um fato importante que ocorreu apos as
entrevistas foi o convite, por meio da SMA, para que os profissionais de RH
participassem de curso de formagdo para coordenagdo em grupos, custeado pela
prefeitura e do qual muitos destes profissionais tém participado. Isso parece indicar o

inicio de um investimento da organizagdo em formas de atuagdo que nao apenas 0s
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atendimentos individuais. Entretanto, ndo ha como sabermos antecipadamente de que
forma o trabalho com coletivos realmente sera construido, pois pode-se atuar com
grupos de maneira individualizante e buscando o controle dos trabalhadores. Ainda,
existe a possibilidade de que o intuito ndo saia da teoria para a pratica e permaneca
sempre apenas como um ideal futuro.

Outro aspecto relevante a destacar-se nas entrevistas € que ainda ndo existe
uma politica municipal que coordene as agdes dos diferentes servicos. O que
percebemos com as entrevistas é que cada equipe produz um plano de atuagao a partir
da formacgédo e interesses de seus integrantes, que por sua vez nao costumam
permanecer por muito tempo na area. O que temos, assim, sdo acdes sem
continuidade ao longo dos anos, muitos projetos “engavetados” e pouca intervengao em

questdes antigas e cruciais a saude do trabalhador.

6.2 DESCONTINUIDADE E DESCONTENTAMENTO

A partir das entrevistas, constatou-se que todos os entrevistados estdo ha menos
de 6 anos trabalhando nos setores atuais, sendo que, dentre eles, apenas um ja havia
trabalhado com recursos humanos anteriormente. Esse fato, assim como o relato que
o(a)s psicologo(a)s fizeram de trocas constantes de pessoas nas equipes em que
trabalham, demonstram que os profissionais ndo costumam permanecer na area de
interface saude/trabalho por periodos longos, o que acaba ajudando a constituir
praticas que ndo se sustentam por muito tempo. Ha um discurso na organizagéo de que
os setores que atuam no campo saude/trabalho sdo locais de “passagem”, onde os
profissionais costumam iniciar a vida profissional na organizagdo, mas dos quais
costumam sair assim que tém a oportunidade.

Um dos motivos provaveis para a rotatividade de pessoal nos setores
pesquisados é a falta de incentivos financeiros, pois geralmente trabalhar no
atendimento direto a populagdo externa, como nos servicos da rede de saude, acaba

sendo mais interessante financeiramente. Na SMS ha uma gratificacdo chamada pelos
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servidores de “parcela SUS” em que o salario € incrementado em 25% sobre o basico,
para as pessoas que atuam na secretaria de um modo geral e em 110% para aquelas
em servigos de pronto-atendimento. Além disso, aqueles servidores que trabalham no
contato direto com a populagdo externa recebem adicionais de insalubridade, que séo
vistos aos olhos da maioria dos servidores municipais como uma vantagem,
ocasionando uma grande procura pela SMS no Banco de Interesses (instrumento pelo
qual pode-se buscar a relotagdo em outras secretarias).

Além da diferencga financeira, outras possiveis causas para a grande rotatividade
sao a frustragao dos profissionais diante dos obstaculos enfrentados no seu trabalho e
as mudancgas sazonais impostas pela troca de administracdes. A auséncia de uma
politica de saude do servidor municipal que se mantenha independente das gestdes
politicas € outro fator que possivelmente interfira para que os profissionais n&o
permanegam por longos periodos na area.

O descontentamento frente as dificuldades do trabalho na area aparece

claramente:

“Quando comegam a levantar os problemas, se geram expectativas no grupo e
a instituicdo ndo tem como responder de uma forma satisfatéria, as equipes
acabam se frustrando, assim como os profissionais que fazem a assessoria, 0s
profissionais de RH, também entram em sofrimento, porque sabem que
levantam uma expectativa no grupo e depois a instituicado ndo corresponde”.

O lugar que o profissional que atua no RH ocupa na maior parte das
organizagbes € sempre contraditorio, ja que ele parece encontrar-se sempre em um
espaco “entre” o trabalhador e a organizag&do. Na organizagéo pesquisada, assim como
em outros orgaos publicos, o profissional de RH aparece como um representante
organizacional na relagcdo com o servidor; porém, ele igualmente € um servidor,
submetido as mesmas relagdes de poder, as mesmas politicas que os demais
servidores. Quando, além dessas contradi¢gdes inerentes a fungdo, nado ha uma politica
construida coletivamente que possa orientar tais profissionais e uma organizagado que
banque os projetos de trabalho, o sofrimento acaba emergindo.

Um outro obstaculo apontado como motivo de insatisfacdo refere-se a relagao
com os médicos: os entrevistados relatam um predominio do saber médico frente ao da

psicologia. E importante destacar a relacdo que a psicologia estabelece com as outras
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ciéncias psi (psiquiatria e psicanalise), a qual se da em um jogo de saber/poder no qual
cada ciéncia busca para si o lugar central na intervengdo em processos de saude e
doenca. Na interface saude/trabalho, o que se percebe é que a psiquiatria atualmente
possui a maior parte de suas intervencgdes restritas a atividades como pericias meédicas,
voltadas para a avaliagcdo da capacidade laborativa do trabalhador. Nesse tipo de
intervencdo, o psiquiatra tem seu saber valorizado acima dos de outros profissionais,
decidindo sobre o futuro do trabalhador, excluindo aquele que considera sem condi¢gdes
e afastando o “trabalhador-problema” do ambiente de trabalho.

6.3 CONCEPCOES EM SAUDE/TRABALHO

As entrevistas demonstram que os psicologos e psicologas possuem trajetorias
profissionais e referenciais teoricos distintos. Dois dele(a)s possuem percurso maior
pela Psicologia Social, utilizando referenciais da analise institucional e da
esquizoanalise; um(a) do(a)s entrevistado(a)s possui percurso pela Psicanalise e
outro(a) diz n&o possuir nenhum referencial que o/a oriente.

De um modo geral, o(a)s psicologo(a)s entrevistado(a)s relacionam o sofrimento
e o0 adoecimento dos servidores que atendem ao trabalho que exercem, o que aparece
a segquir:

“Em cada categoria profissional que a gente trabalha tem um sofrimento
colocado. Os auxiliares de servigos gerais e de cozinha, cozinheiros, em geral
s&o questdes fisicas (...), vem muito mais o sofrimento do corpo, devido ao
tempo de trabalho”.

“A pressao de trabalho (dos servidores que atendem) é muito grande, eles tém
que atender muita gente, as pessoas ficam na fila, quando chegam pra ser
atendidas ja estdo bravas, sdo agressivas (...). Uma segunda causa que
aparece € a violéncia (...). O terceiro tipo de questdo tem a ver com as relagdes
de trabalho mesmo”.

“Os problemas ortopédicos, os auxiliares de servigos gerais, cargos bracais,
tem muito, pelo tipo de trabalho. Os psiquiatricos pela necessidade da vida
pessoal e de trabalho. Psiquiatricos a area da saude tem muito, assim como a
educacgédo. A saude é dificil, o auxiliar de enfermagem, por exemplo, enfrenta
muita coisa, agresséo, falta de material”.
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O sofrimento psiquico do servidor atendido apareceu em todas as entrevistas,
também relacionado ao trabalho. O atendimento a populagdo aparece como uma das
causas desse sofrimento, relacionado ao publico que os servidores atendem (periferia,
com situagbes de conflito, violéncia, falta de recursos). O alcoolismo também foi
bastante citado e o0s entrevistados ressaltaram a escassez de estratégias
organizacionais para lidar com o mesmo. Embora a relagédo do trabalho com a produgéo
de doenga e sofrimento seja predominante no campo discursivo que permeia a pratica
do(a)s psicologo(a)s, ele(a)s também relacionam trabalho com produgao de saude, o
que fala também das concepcgdes tedricas que utilizam:

“Essa poténcia do trabalho de trazer um reconhecimento, uma valorizagéo
profissional, um desenvolvimento, acho que a saude esta ai (..). E uma
porcentagem pequena de quem adoece e de quem permanece la pensando
estratégias e pensando outras formas de lidar com tudo isso”.

“Penso no Dejours, no trabalho enquanto gerador de sofrimento, mas também
de saude, de poténcia (...) como o ambiente de organizagao do trabalho pode
favorecer (...)".
Apesar de apontarem para as relagcdes entre trabalho e saude, também
aparecem alguns pequenos indicios do discurso do servidor publico ineficaz e uma
tentativa de poder identifica-lo, distinguindo-o do servidor que sofre:

“Percebo que noés temos dentro da prefeitura e de outros 6rgdos publicos um
tipo de profissional que na iniciativa privada n&o fica. Ha uma aceitagdo destes
niveis de desempenho muito baixos ou de problemas que na iniciativa
privada néo ficariam”.

“Temos trabalhado com os gestores a questdo de o que é ser gestor, a
questdo da saude do trabalhador (...), poder diferenciar os casos de burla
ao trabalho, o que realmente é doenga, poder compreender o que é uma
pessoa com delimitagéo”.

Em varias instédncias na organizagdo percebe-se uma preocupagdo com o
servidor tido como ineficaz, que “ndo quer trabalhar’, e a tentativa de produzir acdes
para identifica-lo e puni-lo. Entre os valores atuais da organizagdo relacionados a
politicas de recursos humanos, um dos principais € o da “meritocracia”, ou seja,
reconhecer e remunerar meéritos individuais, uma tentativa de identificar o “bom
servidor”, aquele que produz de acordo com as expectativas da organizagdo. S&o
praticas individualizantes que estimulam a competicdo, constituidas tanto pelo discurso

do servidor publico ineficaz quanto por aquele presente nas novas formas de gestédo
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toyotistas. Neste campo discursivo tal discurso ndo apareceu de forma mais
contundente, mas o mesmo infelizmente nao foi explorado de maneira mais especifica
pelas questdes colocadas.

Pensando em termos das principais concepg¢des em saude/trabalho, podemos
aproximar as praticas vigentes na organizagéo, dentre elas, as do psicologo, ora com
uma concepgao, ora com outra. Pensando nos principais objetivos de cada concepgéo,
em alguns momentos os psicologos aproximam seu discurso da concepgao Saude do

Trabalhador, como no exemplo abaixo:

“Estamos o tempo inteiro trabalhando, pensando em como qualificar a questao
da saude, tentando nunca colocar em dois pdlos (saude e doenga), como
promover saude, promover vida, um trabalho de qualidade, onde as
pessoas se reconhecem e podem trabalhar, produzir sentido no trabalho,
apesar inclusive de alguns adoecimentos”.

Promover saude, vida, potencializar as pessoas para que se apropriem de seu
trabalho, sdo objetivos da Saude do Trabalhador. Entretanto, as praticas distanciam-se
da concepgcdo em alguns pontos, entre eles no que se refere ao trabalho
transdisciplinar. Como vimos, n&do ha ainda uma efetiva integracdo entre equipes e
entre os diferentes saberes necessarios para compor o0 campo da Saude do
Trabalhador, sendo que o saber médico acaba, muitas vezes, prevalecendo sobre os
demais. Além disso, muitas das acdes ainda estdo voltadas ao “servidor-problema”,
buscando manté-lo adaptado ao ambiente de trabalho, produtivo, na linha da Medicina
do Trabalho classica.

6.4 FORMAS DE GESTAO E POLITICAS EM SAUDE/TRABALHO

As formas de gestado aparecem de diferentes formas. Um primeiro apontamento
diz respeito aos obstaculos ao trabalho, que apareceram nas entrevistas muito ligados
as secretarias em que estdo inseridos. As questdes politicas e burocraticas, assim

como a hierarquia rigida, apareceram como obstaculos importantes:
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“Acho que o maior obstaculo do trabalho no servigo publico sdo as questdes
politicas e burocraticas. A gente tem um projeto maravilhoso, sé que ele tem
que passar por varias instancias até ser aprovado, retornar e nesse retorno tu
ja esta no final do ano e é ai que as coisas vao comecar a acontecer”.

Percebe-se, a partir dai, a permanéncia de pressupostos de um modelo de
gestdo tecnoburocratico, com hierarquia rigida e burocracia extremada que, para
Chanlat (1995), seria ainda o modelo de gestdo predominante nas administragbes
publicas brasileiras.

Ha também mencédo a obstaculos referentes a posi¢cdes politico-partidarias, o
que fez com que certos projetos, em determinados periodos, tenham sido priorizados
ou rejeitados, de acordo com o partido politico que administrava a prefeitura. Isso mais
uma vez indica a necessidade da construcdo de uma politica em saude do trabalhador
sélida, que se mantenha independentemente do partido politico no poder.

Ao serem perguntados diretamente sobre os modelos de gestdo, nenhum deles
mencionou influéncia direta do modelo atual na sua forma de trabalhar, como

demonstrado a seguir:

“Sei que na Prefeitura inteira se criou uma onda de mostrar indicadores para
serem publicados, mais importante era aparecer a matéria no jornal (...). Mas
nds, aqui, como éramos uma area meio, isso ndo apareceu, em outras areas
houve uma pressao”.

“A gente nao ta fora do atual modelo, até porque nossas agdes estdo dentro do
portal, tentando dar conta desse modelo de gestdo. Por outro lado n&o temos
uma determinag&o do atual governo. Temos uma certa autonomia pra criar
nossos projetos, nossas agdes a partir do que somos demandados aqui, a
partir do que sentimos necessidade. A gente tenta talvez o processo contrario,
de tentar adequar nossas agdes ao projeto de governo, pensar como entra no

portal de gestéo”.

Provavelmente o fato de que o(a)s psicologo(a)s ndo identifiquem influéncia das
novas formas de gestdo que estdo sendo implantadas na organizagdo em seu trabalho
dé-se em fungéo da auséncia de uma politica que oriente os 6rgaos que trabalhem com
recursos humanos e saude do trabalhador. Além disso, tais profissionais parecem estar
a margem das novas propostas de gestdo e, apesar de serem eles que executam as
politicas de recursos humanos e de saude do trabalhador, ndo participam da
elaboragcdo e planejamento de tais politicas, denunciando uma separagao entre
elaboragao/execucgao do trabalho, presente em outras categorias e denunciada na fala

de muitos servidores.
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No que se refere a politicas saude/trabalho, as mesmas nao foram mencionadas.
Um aspecto relevante nesse ponto é que ha alguma troca de informagbes e de
conhecimento entre os diferentes setores que atuam em saude/trabalho na
organizag&do, mas poucos projetos em comum. Em relagéo, por exemplo, aos médicos
que atuam na area, o(a)s psicologo(a)s relatam parceria com um determinado médico,
ou seja, a relagdo aparece pessoalizada, ndao havendo fluxos de trabalho muito
definidos. Foram relatadas também poucas relagbes com orgaos externos a prefeitura;
em alguns enunciados, as relagdes “externas” aparecem referidas aos proprios 6rgaos
do municipio, apontando para a distédncia entre os diferentes setores que atuam no
campo. Os psicologos ndo mencionaram, por exemplo, contato com algum Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador ou outros 6rgdos que atuem no ambito da saude
do trabalhador no Estado, demonstrando como a organizagdo encontra-se a margem
das politicas nessa area.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A prefeitura aqui estudada é apenas uma dentre varias organizagdes do servigo
publico, mas exemplifica 0 que se observa em varios outros municipios brasileiros. A
partir da analise das entrevistas realizadas com alguns/algumasde seus/suas
psicologo(a)s, pudemos constatar que a auséncia de uma politica municipal em saude
do trabalhador voltada para o servidor municipal, construida pelos servicos que atuam
nessa area, € um dos fatores determinantes das praticas da psicologia na organizagao.
Isso faz com que, no caso pesquisado, as equipes acabem centrando-se em projetos
isolados e que, na maior parte das vezes, atuem por meio exclusivo de atendimentos
individuais ao “servidor-problema”. Além disso, as influéncias politico-partidarias
acabam sendo maiores do que seriam com uma politica consolidada. Embora no
momento esteja sendo gerido na organizagdo um projeto de atengdo a saude do
servidor municipal que tenta mudar essa realidade, instituindo um projeto comum a
todas as areas que atuam em saude/trabalho, os profissionais dessas areas ainda nao
estdo sendo envolvidos na formulagédo de tal proposta (nenhum do(a)s psicologo(a)s,
por exemplo, mencionou tal projeto). Além disso, o projeto até agora tem focado-se
prioritariamente em contratos para assisténcia particular em saude mental para os
servidores e ndo em agdes de ambito coletivo. Destaca-se a importancia de uma
exaustiva discussdo nesse momento, para que se possa definir a partir de quais
concepgbes o projeto atuara e qual participacdo o(a)s psicologo(a)s e outros
profissionais terdo, se serdo apenas executores (nos moldes de um modelo taylorista-

fordista) ou se participardo também do planejamento das acgdes.
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Embora se perceba um certo descontentamento do(a)s psicélogo(a)s em relagéo
ao lugar de passagem que acabam ocupando, assim como relatos de impossibilidade
de atuar de uma forma mais criativa, ha também momentos em que emergem poténcia,
desejo de mudancga, criagdo. Entretanto, o sofrimento em lidar com os obstaculos
comuns a esta area parece acentuar-se pela auséncia de uma politica comum e de
uma organizagao que dé respaldo as suas agoes.

Pudemos perceber que os psicologo(a)s entrevistado(a)s relacionam-se com
diferentes referenciais teodricos nesta interface saude e trabalho. As formas de trabalhar
ainda apontam para a prevaléncia de um modelo de atendimento individual, centrado
no “servidor-problema”, mas ao mesmo tempo, o préprio olhar do(a)s psicologo(a)s
parece apontar para o desejo de uma transformagéao futura, no sentido de um trabalho
mais voltado aos coletivos. Porém, no momento atual, as formas de trabalhar ainda
estdo longe de constituir uma proposta em Saude do Trabalhador, ja que ndo ha uma
real articulagao estabelecida entre os diferentes saberes envolvidos. Além disso, n&do se
consegue atuar a partir da perspectiva da prevencao de doengas e acidentes de
trabalho, muito menos com promog¢ao de saude do trabalhador. Como ja foi destacado
anteriormente, de acordo com Carneiro (2006), ainda existem poucos trabalhos que
relatem experiéncias de agdes de prevencdo de doencas e promocado a saude dos
servidores, e a organizagao pesquisada corrobora o autor. Nao foram relatadas agdes
com tais objetivos, apenas um desejo por parte dos profissionais de que elas efetivem-
se algum dia.

E importante destacar que a ideia inicial da pesquisa era conhecer as praticas da
psicologia constituidas nos ultimos vinte anos na prefeitura estudada. Entretanto, como
os profissionais que atuam na area estdo ha pouco tempo nos setores e diante da
dificuldade de encontrar-se aqueles que trabalharam em outras épocas, foi preferivel
focalizar nas praticas atuais. Além disso, ha pouco material escrito sobre o passado da
organizacgéo e aqueles encontrados nao falam do cotidiano das praticas produzidas.

Algumas perguntas poderiam ter indagado melhor sobre os discursos a respeito
do servidor publico. As perguntas realizadas ndo permitiram conhecer de maneira mais
contundente como o(a)s psicélogo(a)s relacionam-se com tais discursos, ou seja, de

gue maneira percebem os servidores que atendem, se os consideram ineficientes,
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dispostos sempre a burlar as regras, por exemplo. Alguns novos estudos poderiam,
nessa linha, indagar a respeito desses discursos entre os profissionais que atuam com
saude/trabalho.

Outro aspecto que nao apareceu nos enunciados refere-se as novas formas de
gestao presentes no servigo publico. Esse fato parece estar ligado a diferentes fatores.
Primeiramente, pela distdncia que tais profissionais acabam tendo do o6rgado que
atualmente planeja a alteragdo das formas de gestdo, a SMA. Isso novamente diz da
auséncia de uma politica comum aos setores que atuam na area relacionada a saude
do trabalhador. Também parece contribuir para que o(a)s psicélogo(a)s nao percebam
mudangas relacionadas a modelos de gestéo o fato de que todos estédo ha pouco tempo
atuando na area.

Além do que foi apontado, seria também interessante que se pudesse realizar
uma observagao das praticas cotidianas em saude/trabalho, ja que nessa pesquisa
optou-se partir das praticas discursivas para analisar os discursos que as
atravessavam, sem observarmos as praticas nao discursivas, ou seja, o proprio fazer
do(a) psicologo(a) na organizagéao.

Destaca-se também que, se por um lado a insercdo da pesquisadora na
prefeitura estudada favoreceu o desenvolvimento da pesquisa, por conhecer seus
cddigos, seus ditos e n&o-ditos, por outro lado, ndo se pode desconsiderar que o fato
de conhecer e ter uma relagao proxima de trabalho com os profissionais entrevistados
provavelmente tenha influenciado, de diferentes formas, as respostas fornecidas por
eles. Ao final da pesquisa, entretanto, parece que tais atravessamentos né&o
prejudicaram a aproximagdo com o problema de maneira contundente e, assim, a

escolha por pesquisar no proprio local de trabalho mostrou-se, enfim, frutifera.
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

A) Producéo de demanda

“Que demandas chegam até o seu setor de trabalho?”

“Que diferengas vocé percebe entre as demandas que chegam atualmente para
as que costumavam chegar quando vocé iniciou seu trabalho na PMPA?”

“A que se devem essas diferencas?” — se o profissional respondeu positivamente
a pergunta anterior.

“‘Que instrumentos e técnicas vocé utiliza para a analise e intervengcdo das
situagbes que chegam?”

“Que efeitos a sua intervencao produz no cotidiano do trabalhador?”

B) Trajetoria profissional:

“Fale sobre a sua trajetoria profissional: experiéncias de trabalho e formagao”

“Quais sao os referenciais tedricos que embasam a sua pratica?”

C) Concepgbdes em Saude/Trabalho:

“‘“Como as relacbes entre saude e trabalho aparecem no cotidiano de seu
trabalho?”
“Quais sao as principais causas de sofrimento entre os servidores municipais?

Ao que elas estdo comumente relacionadas?

D) Formas de Gest&o e Politicas em Saude/Trabalho:

“Quais sdo os maiores obstaculos ao seu trabalho atualmente?”
‘De que forma vocé relaciona-se com os profissionais das outras
especialidades?”

“Como a sua intervengao insere-se no modelo de gestao atual da PMPA?”
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

1. Titulo:As Praticas do Psicélogo na Interface Saude/Trabalho.

Este estudo esta sendo realizado por Aline Maria Reinbold Simdes (mestranda
do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional), orientado por
Rosane Neves da Silva (professora doutora do Programa de Pods-Graduagdo em
Psicologia Social e Institucional).

2. Objetivos da Pesquisa

A pesquisa tem como objetivo geral analisar como vém constituindo-se as
praticas da psicologia no campo da interface saude/trabalho, na administracéo
centralizada da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Os objetivos especificos sao:

- analisar as demandas que as politicas voltadas a interface saude/trabalho
produzem;

- investigar quais as concepg¢des de sujeito, saude e da relagdo saude/trabalho
que atravessam as praticas da psicologia na organizagao;

- analisar como as praticas da psicologia inserem-se nos jogos de saber/poder
institucionais;

- investigar quais regimes de verdade as praticas da psicologia expressam.

3. Procedimentos

- Entrevistas com cinco psicologo(a)s, de diferentes 6rgdos da administragédo
centralizada da Prefeitura Municipal de Porto Alegre;

- Analise de documentos, legislagdes, projetos de trabalho e demais materiais escritos
pertinentes ao tema.

4. Garantias e direitos dos participantes

Os dados de pesquisa serao consultados somente para fins académicos, sempre
em carater reservado, com garantia de manutenc¢do da integridade do depoimento. Os
dados de identificacdo do participante serdo mantidos em sigilo e apenas os resultados
globais serédo divulgados. Em qualquer etapa da pesquisa, o voluntario podera retirar
seu consentimento, deixando de participar do estudo.

Eu, ,
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Estou ciente dos objetivos e
procedimentos do estudo. As minhas duvidas sobre a pesquisa foram esclarecidas e
questionamentos futuros poderdo ser respondidos através de contatos com a
pesquisadora, pelo telefone 96487723.

Porto Alegre, de de 2010.

Assinatura do participante
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APENDICE Il - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu , matricula

, responsavel pelo Servigo ,

conhecgo o] Protocolo de Pesquisa intitulado

tendo como Pesquisador Responsavel Rosane Neves da Silva, declaro que sua realizacao

nao ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, / /

Assinatura

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo
Comité de Etica para andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢ atestar que a pesquisa ndo
interferira negativamente no desenvolvimento do trabalho do servigo.
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