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RESUMO

O presente trabalho apresenta como proposta nodal investigar a relacdo entre o processo
salide/doenca e a existéncia do género profissional entre psicélogos que atuam em servicos de
protecdo social basica em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Para tanto,
foram realizados trés estudos que se complementaram na tarefa de discutir o trabalho a partir
de diferentes perspectivas, colaborando para a compreensédo da singularidade de tal objeto de
estudo. O estudo 1 buscou tragar um panorama da producdo académica que discute a atuacao
do psicélogo na assisténcia social, com enfoque em CRAS, propondo-se a analisar, a partir dos
estudos, a atividade de trabalho desse profissional na protecdo social basica e as reverberacoes
desse trabalho na saude dos psicdlogos que atuam nesses espacgos. O estudo 2 discutiu a saude
laboral do psicdlogo que atua em CRAS a partir de algumas caracteristicas presentes no
trabalho desses profissionais, articulando o modelo de estresse de Karasek e instrumentos de
mensuracdo da satude mental (SRQ-20) e qualidade de vida (WHOQOL-bref). Participaram
desta pesquisa 53 psicologos que atuam em CRAS no estado do Espirito Santo. O estudo 3
debateu a relacdo entre o género profissional e o processo sadde/doenca vivenciado por
psicologos que atuam na protecdo social basica. Dividido em dois momentos, inicialmente
analisou a percepcdo dos psicélogos que atuam nos CRAS em VitGria-ES acerca de sua
atividade de trabalho para, posteriormente, identificar e analisar o género profissional desses
técnicos e sua relacdo com o processo de satde/doenca vivenciado por esses trabalhadores. Os
resultados alcancados indicam que o panorama da literatura cientifica referente ao periodo de
2007 a 2016 se debruca sobre as seguintes tematicas: Mapeamento/revisao historica, Discussao
da prética do psicologo, Condigdes de trabalho/dificuldades e Proposta de atuacéo. Sugerindo
a necessidade de se investir em pesquisas e ac¢des relacionadas & satde do trabalhador do

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ainda insuficientemente investigada entre esses



profissionais. No que concerne aos aspectos laborais, os resultados demonstram que o trabalho
do psicélogo em CRAS caracteriza-se enquanto trabalho ativo; no entanto, observou-se um
nivel elevado de adoecimento mental e baixa qualidade de vida entre os participantes. Destaca-
se que a dimens&o controle, no contexto laboral do psicélogo que atua na protecdo social basica,
parece ndo contribuir positivamente para a satde dos trabalhadores como previsto no modelo
tedrico. Por fim, podemos concluir, com base nos relatos das participantes do terceiro estudo,
que a vivéncia de inseguranca durante a atuacdo e do sentimento de perda da identidade
profissional nos sugere que o género de psicdlogos da protecdo social basica encontra-se
extremamente enfraquecido; o que produz, junto a precarizacdo do trabalho, adoecimento
profissional.

Palavras-chaves: clinica da atividade; género profissional; psicologia; sistema unico de

assisténcia social; CRAS



ABSTRACT

The present paper presents as a nodal proposal to investigate the relationship between the
health-disease process and the existence of the professional gender among psychologists who
work in basic social protection services in Social Assistance Referral Centers (CRAS). For that,
three studies were carried out that were complemented in the task to discuss the work from
different perspectives, collaborating to the understanding of the singularity of such object of
study. Study 1 sought to draw a panorama of the academic production that discusses the
performance of the psychologist in social assistance, focusing on CRAS, proposing to analyze,
from the studies, the work activity of this professional in basic social protection and the
reverberations of this work in the health of the psychologists who work in these spaces.

Study 2 discussed the occupational health of the psychologist working at CRAS based on some
of the characteristics of the work of these professionals, articulating the Karasek stress model
and mental health (SRQ-20) and quality of life (WHOQOL- bref). A total of 53 psychologists
working at CRAS in the state of Espirito Santo participated in this study. Study 3 discussed the
relationship between the professional gender and the health / illness process experienced by
psychologists who work in basic social protection. Divided into two moments, it initially
analyzed the perception of the psychologists who work at CRAS in Vit6ria-ES about their work
activity to later identify and analyze the professional gender of these technicians and their
relationship with the health / disease process experienced by these workers. The results indicate
that the panorama of the scientific literature referring to the period from 2007 to 2016 focuses
on the following themes: Historical mapping / review, Psychologist practice discussion,
Working conditions / difficulties and Proposed action. It suggests the need to invest in research

and actions related to the health of the SUAS worker, still insufficiently investigated among



these professionals. Regarding the labor aspects, the results show that the work of the
psychologist in CRAS is characterized as active work, however a high level of mental illness
and low quality of life among the participants was observed. It should be noted that the control
dimension, in the labor context of the psychologist who works in basic social protection, does
not seem to contribute positively to the health of the workers as predicted in the theoretical
model. Finally, we can conclude from the reports of the participants of the third study that the
experience of insecurity during the performance and the feeling of loss of professional identity
suggests that the genre of psychologists of basic social protection is extremely weakened;
which, together with the precariousness of work, produces professional ill health.

Keywords: Clinic of activity; professional gender; psychology; single social assistance system;

CRAS
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APRESENTACAO

O excerto que nomeia este trabalho foi retirado da fala de uma das psicdlogas que
participou do estudo qualitativo desta dissertacdo durante o ultimo encontro do grupo de
discusséo sobre o trabalho de profissionais de psicologia que atuam em Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS). Naquele momento, ao longo da avaliacdo dos encontros, a
profissional abordou a importancia do debate com seus pares para a sua atuacdo e para o
fortalecimento de sua identidade profissional, conforme veremos no quarto artigo desta
dissertacéo.

Ademais, a escolha pelo género feminino para designar as profissionais de psicologia
no titulo, ao contrario do uso genérico do termo no masculino, ndo tenciona excluir os
psicologos deste estudo. Concordando com as reflexdes trazidas por L. Santos (2014), busco
fazer alusdo a predominancia de mulheres na psicologia, assim como nesta pesquisa, e a
importancia de “se posicionar politicamente na profissdo a partir desse aspecto” (p.57).

Lhullier e Roslindo (2013), ao dissertarem acerca da pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Psicologia (CPF) em 2012 com psicologos e psicologas registrados, apontam a
predominancia feminina da profissdo, sendo que de cada dez pessoas que atuam como
profissionais de psicologia nove sdo mulheres. Nesse sentido, as autoras destacam a
disparidade entre a superioridade numérica das mulheres e a desigualdade entre 0s sexos no
que tange ao trabalho e a remunera¢do, com homens ocupando posi¢oes de destaque na
categoria. Ademais, as autoras apontam para a “falta de um questionamento mais efetivo da
referéncia masculina — o psic6logo — ser uma constante em todos os estudos sobre a profissao,
décadas ap0s a ascensdo dos movimentos feministas e de todas as conquistas da mulher como

sujeito de direitos” (p.25).



Dito isso, a mobilizacdo para a realizacdo desta pesquisa surgiu a partir da coleta de
dados para um estudo de Iniciacdo Cientifica, orientado pelo Prof. Dr. Rafael da Silveira
Gomes, que buscava analisar os modelos tedricos e metodoldgicos que os psicologos atuantes
em CRAS do municipio de Vitéria-ES indicaram como orientadores de suas préticas nesses
espagos.

Durante as entrevistas com os profissionais, eles relataram encontrar dificuldade para
atuar a partir dos referenciais tedrico-técnicos aprendidos durante a graduacdo e ao longo de
suas formagdes académicas. O discurso dos profissionais vinha carregado de questdes como
estresse e angustia pela sensacdo de ndo conseguirem completar o trabalho. A fala de uma
participante me impactou de maneira singular, de forma que a carrego comigo até hoje. A
profissional era formada pela UFES e citou a importancia de se trabalhar mobilizacao social
com os usuarios do servico, dentre outras questdes. Entretanto, ao longo da conversa, ela
mencionou: “Aqui, parece que a gente s vive para apagar incéndio e ndo consegue realizar o
nosso trabalho”.

A forma com a qual a profissional se expressou me fez pensar no sofrimento que deveria
ser trabalhar naquele espaco, diante da demanda que parecia sufocar e da impossibilidade de
realizar “seu trabalho”. Questionei-me o que poderia ser considerado “seu trabalho™ para
aquela psicologa, haja vista que ela, ao menos foi o que me pareceu, trabalhava
incessantemente. Essa questdo, que acabei ndo discutindo com meu orientador de Iniciacdo
Cientifica por ndo se tratar do objetivo do estudo, permaneceu comigo durante muito tempo.

Somente a partir da disciplina de Inddstria Il, lecionada pelo Prof. Dr. Thiago Drumond
Moraes, que discutia questdes acerca da Psicologia do Trabalho, comecei a vislumbrar alguma
possibilidade de resposta para minha questdo. Nessa disciplina, fui apresentada a discussdo de
Dejours, com a Psicodindmica do Trabalho e, na Gltima aula, ainda lembro, ao debate proposto

por Yves Clot com a clinica da atividade. Ainda na graduacéo, tive a oportunidade de realizar



uma disciplina optativa que discutia, especificamente, a perspectiva da Ergologia proposta por
Yves Schwartz.

A partir do contato com as clinicas do trabalho e mobilizada pelo discurso dos
psicdlogos da prote¢do social basica, durante minha Iniciacdo Cientifica, decidi meu tema de
mestrado. Ao menos para mim, creio que respondi em parte minha questao inicial com esse
trabalho; entretanto, agora vejo-me afetada por diversas outras que surgiram ao longo da
construcdo desta dissertacdo. De toda forma, espero ter colaborado com o debate da atividade
de trabalho do psicélogo em CRAS e demonstrado a importancia nodal de se discutir os efeitos

do trabalho na salde e subjetividade dos trabalhadores.
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INTRODUCAO GERAL

O trabalho, exaltado de maneira singular pelo modo de vida produzido no capitalismo,
impacta profundamente a maneira de se sentir na vida individual e coletiva. Para além de
garantir a subsisténcia, a atividade de trabalho possui a fungéo social de produzir objetos e
servicos que serdo comercializados tendo por base o valor atribuido pelas trocas sociais
promovidas em uma comunidade (Clot, 2011).

Na producdo de vida contemporanea, uma vez que o trabalho estd intimamente
relacionado a uma gama crescente de doengas, conhecidas como doengas ocupacionais, ele
também adquire importancia vital para a saude. Isso porque os profissionais, além de
garantirem sua sobrevivéncia, trabalham para construir um contexto para viver (Clot, 2011).
Dialeticamente, na medida em que a sociedade se modifica, vdo surgindo novas demandas que
fardo com que o trabalho também se altere e ramifique, o que propde novas questdes para 0s
trabalhadores e para a sociedade. Foi exatamente o que ocorreu com a implantagcdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), que, além do crescimento e expansdo do trabalho dos
psicologos na assisténcia social brasileira, produziu a necessidade de se refletir e construir
novas formas de atuacao profissional, ao mesmo tempo em que colocou novos desafios a saide
desses profissionais.

Desta feita, esta dissertacdo apresenta o resultado de trés estudos que se inter-
relacionam na discussao acerca do desenvolvimento da atividade de trabalho dos psicélogos
que atuam na protecao social basica do SUAS e as reverberacdes dessa atuacdo na satde desses
profissionais. As discussdes foram guiadas pela perspectiva tedrico-metodoldgica da clinica da

atividade (Clot, 2006a), na qual a analise do trabalho surge como um dispositivo clinico com
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0 objetivo de ampliar a capacidade de agir dos profissionais, sobre eles mesmos e sobre seu
campo de atuacédo, potencializando o coletivo de trabalhado e, com isso, intervindo na satde
laboral. Cabe sinalizar, ainda, que o conceito de género profissional configura o cerne da
discusséo aqui proposta por permitir explicar questdes que atravessam a atividade de trabalho
dos participantes, assim como tracar pistas para promogdo de saude no ambiente laboral.
A Politica de Assisténcia Social no Brasil

Segundo Koga (2006), a partir da constituicdo de 1988 a assisténcia social se configura
como politica pablica no Brasil, inaugurando um regime de protecdo social ndo contributiva
como direito do cidaddo e dever do Estado e compondo o tripé da seguridade social ao lado da
salde e da previdéncia social. De forma complementar e enquanto marco regulatério, em 1993
foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que conferiu as bases para a
efetivacdo da Politica de Assisténcia Social no Brasil. Cabe destacar que tal conquista foi fruto
de:

um longo processo de luta de alguns segmentos da categoria de profissionais assistentes

sociais, envolvendo universidades, institutos de pesquisa, conselhos federal e regionais

de servico social, alem de coletivos de organizacdes sociais e parlamentares. Estes

atores sociais protagonizaram inimeros debates publicos sobre a configuragdo de uma

legislacdo que respondesse as demandas da sociedade brasileira referentes a Assisténcia

Social, sob principios da universalidade e da democracia, tendo como pedra

fundamental a nocédo de direitos de cidadania (Koga, 2006, p.54).

A partir da vigéncia da LOAS, a gestao da politica e a organizacao das acdes passaram
a ser articuladas em um sistema descentralizado e participativo organizado nas trés esferas de
governo. Essa nova configuracdo de gestdo promoveu espacos de participacdo como a
realizacdo de conferéncias e foruns de assisténcia social em ambitos nacional, estadual e

municipal (Koga, 2006; Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, [MDS],
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2005). Entretanto, conforme salienta Koga (2006), “a efetiva¢do desses mecanismos ocorreu
de forma diversa no territdrio nacional, tanto no tempo como no espaco, dependendo dos graus
de mobilizacdo dos municipios e estados” (p.54).

Em 1998, apds cinco anos da criacdo da LOAS, a tardia aprovacéao da primeira Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e da Norma Operacional Bésica do SUAS
(NOB/SUAS) néo apresentou avancos significativos devido a reforma gerencial realizada pelo
governo de Fernando Henrique Cardozo (FHC), indicando uma desarmonia entre 0 movimento
social e os interesses politicos prevalentes, conforme destaca Nery (2009). Em contrapartida,
0 governo FHC inaugurou o Programa Comunidade Solidaria, “de carater privatista e no
contraponto ao marco legal de primazia da responsabilidade estatal atribuido a Assisténcia
Social, anulando o0 movimento da sociedade e enfraguecendo todas as iniciativas de efetivacédo
das diretrizes segundo a LOAS” (Nery, 2009, p.70).

Em dezembro de 2003, passados quinze anos da aprovacdo do marco legal da
assisténcia social, a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social cobrava a (re)construcao
da Politica Nacional de Assisténcia Social, uma vez que sua versao de 1999 ndo foi considerada
pelo governo da época (MDS, 2005; Koga, 2006). Dessa forma, como fruto de inimeras
discussdes e debates entre representantes do governo e da sociedade civil, em 2004, o Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) aprovou a PNAS/2004.

A gestdo proposta pela PNAS tem por base o pacto federativo, “no qual devem ser
detalhadas atribuicdes e competéncias dos trés niveis de governo na provisdo das acdes
socioassistenciais, em conformidade com o preconizado na LOAS e NOB/SUAS” (MDS,
2005, p. 13). Ainda nessa dire¢do, a politica buscou atender as demandas presentes na
sociedade brasileira acerca da responsabilidade politica, “objetivando tornar claras suas
diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do

Estado” (MDS, 2005, p. 13).
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A assisténcia social, consignada na atual politica, busca dar visibilidade e legitimidade
as demandas sociais e promover espaco para ampliacdo do protagonismo de seus USUArios,
cabendo ao estado “a universalizagdo da cobertura e a garantia de direitos e acesso para
servigos, programas e projetos sob sua responsabilidade” (MDS, 2005, p 32). Destarte, com o
objetivo de conduzir o trabalho a ser realizado, a PNAS apresenta como diretrizes:

I. Normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e execucao dos respectivos programas

as esferas estadual e municipal bem como as entidades beneficentes e de assisténcia

social, garantindo o comando Unico das acGes em cada esfera de governo, respeitando-
se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;

I1. Participacdo da populacéo, por meio de organizacdes representativas, na formulagéo

das politicas e no controle das agdes em todos 0s niveis;

I11. Primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da Politica de Assisténcia

Social em cada esfera de governo;

IV. Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,

programas e projetos (MDS, 2005, pp. 32-33).

Cabe destacar, conforme aduz Couto (2009), que a necessidade da construcdo dessas
diretrizes partiu do entendimento, pela politica, que a privacdo do direito a tais diretrizes foi
uma das principais caracteristicas no campo da politica social de assisténcia social.

A primazia da responsabilidade do Estado no direcionamento da politica publica visa
garantir “acesso aos direitos socioassisténciais a todos os que deles necessitarem” (MDS, 2005,
p. 87), salvaguardando os principios da universalidade de acesso, da transparéncia na gestao
orcamentaria e da descentralizacdo politico-administrativa (Couto, 2009; MDS, 2005).

Entretanto, Freitas (2010) questiona se esse direito possui carater universal ou ndo,
uma vez que, ao se pensar em universalidade, parte-se da prerrogativa de que 0s bens e servigos

devem ser ofertados aos membros de toda a sociedade, sem restricdo. Ocorre que “a
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universalizagdo dos direitos sociais ainda ndo € garantida na implementacdo das politicas
sociais no Brasil, o que tem sido agravado pela extrema focalizagdo em padrdes situacionais
especificos” (p. 18).

Ainda segundo a autora, em politicas seletivas e focalizadas existe a garantia da
prestacdo de servicos sociais; entretanto, somente usuarios que estiverem dentro dos critérios
podem utiliza-la. Dessa forma, “na assisténcia social ¢ visivel a sua submissdo aos principios
da seletividade e focalizacdo, pois a maioria de seus programas, acoes e servigos sao baseados
em critérios e contrapartidas que restringem o acesso” (Freitas, 2010, p.18).

Além das diretrizes que regem as acdes da assisténcia social, vale ressaltar que a PNAS
deve ser efetivada de forma unificada com as demais politicas sociais setoriais, visando
enfrentar as desigualdades socioassistenciais e garantir os minimos sociais (Couto, 2009; MDS,
2005). Sob essa perspectiva, objetiva:

I. prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e/ou

especial para as familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

I1. contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando

0 acesso aos bens e servicos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e

rural;

I11. assegurar que as a¢bes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na

familia e garantam a convivéncia familiar e comunitaria (MDS, 2005, p. 33).

No que concerne aos objetivos supracitados, nota-se que a PNAS busca assegurar a
equidade de acesso dos usuarios aos servigos, programas e beneficios ofertados pela politica e
beneficiar igualmente a populacéo residente em areas urbanas ou rurais (Couto, 2009).

Em julho de 2005, apds a formulacdo da PNAS e da deliberacdo da IV Conferéncia

Nacional de Assisténcia Social, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social



22

(CNAS) a construcdo do SUAS, um sistema publico ndo contributivo, que radicaliza os modos
de gestéo e financiamento da politica de assisténcia social no Brasil (MDS, 2005; Couto, 2009).

O SUAS foi implantado em todo o territorio nacional, consolidando o modo de gestdo
compartilhada e estabelecendo a divisdo de responsabilidades entre os entes federativos
(federal, estadual, Distrito Federal, e municipal). Baseando-se no texto da Politica Nacional de
Assisténcia Social, tem como propdsito instalar, regular e manter a hierarquia, os vinculos e as
responsabilidades dos servigos socioassistenciais, sob critério universal e l6gica de acdo em
rede (MDS, 2005).

As acdes do SUAS dividem-se em dois niveis de complexidade: a protecdo social
basica, cujo objetivo & prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios; e a protecdo social
especial, que tem como objetivo intervir em situacGes nas quais houve viola¢do ou ameaca de
direitos e cuja convivéncia familiar seja prejudicial para a protecdo e desenvolvimento do
individuo (MDS, 2005).

Os servicos de protecdo social basica sdo executados de forma direta nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que se localizam em areas de vulnerabilidade social.
O CRAS atua na prestacdo de servigos socioassistenciais as familias e individuos em seu
contexto comunitario, visando o fortalecimento de vinculos e o convivio sociofamiliar. Nesse
sentido, realiza a organizacdo e coordenacdo das redes socioassistenciais locais e
responsabiliza-se pela oferta do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) (MDS, 2009).

De acordo com a PNAS (MDS, 2005), é funcdo do CRAS, sob orientacdo do gestor
municipal de Assisténcia Social, realizar o0 mapeamento e a organizacdo da rede
socioassistencial de protecdo, inserindo as familias nos servicos de assisténcia social. Ademais,
deve promover o gerenciamento do acolhimento, inser¢cdo, encaminhamento e

acompanhamento dos usuérios no SUAS, possibilitando o desenvolvimento de agfes
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integradas que visem a sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reproducdo do
processo de exclusédo social dessa populacéo.

A equipe de referéncia do CRAS é regulamentada pela Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS), que recomenda a participagdo de um
profissional psicélogo na composicdo da equipe interdisciplinar. Os profissionais que atuam
no CRAS sdo “responsaveis pela gestao territorial da protecado basica, organiza¢do dos servigos
ofertados no CRAS e pela oferta do PAIF” (MDS, 2009, p.61).

O Psicologo na Assisténcia Social

Yamamoto e Oliveira (2010) apontam que a atuacdo do psicologo na assisténcia social
ndo e recente. Porem, a falta de registros sistematizados na literatura torna dificil estabelecer
um marco de entrada da psicologia nesse campo. Os trabalhos desenvolvidos por esses
profissionais, antes do novo modelo de protecédo instaurado pelo SUAS, se vinculavam a areas
decorrentes dos chamados “problemas sociais” — como a juridica e a familiar. Se for possivel
estabelecer um marco de entrada da psicologia na assisténcia, esse marco, segundo o0s autores,
foi a estruturacéo do SUAS.

O psicdlogo, como trabalhador do CRAS, participa de todos os servigos, programas,
projetos e beneficios ofertados por esse servico, articulando sua atuacdo em conjunto com a
equipe interdisciplinar (MDS, 2005). Porém, varias dessas demandas de trabalho escapavam
ao escopo de saber da psicologia, fazendo com que fosse necessaria a criacdo de novos
referenciais que orientassem a préatica dos psicologos nas politicas publicas (Nota técnica,
2016; Oliveira, Dantas, Solon & Amorim, 2011; J. Silva & Corgozinho, 2011; Yamamoto &
Oliveira, 2010).

Fontenele, Figueiredo e Ribeiro (2007), ao investigarem quais os referenciais teoricos
e modelos de atuacgdo, subsidiaram a insercdo da psicologia na PNAS e nos CRAS, concluiram

que a psicologia ndo esteve presente na elaboracdo da PNAS e do SUAS, indicando uma
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insercdo parcial desta, o que resulta em dificuldades na apropriacdo de tal politica pelos
psicélogos (Fontenele, 2008).

No mesmo ano da publicacéo do trabalho de Fontenele et al. (2007), o Conselho Federal
de Psicologia (CFP), em conjunto com o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas (CREPOP), lan¢cou um documento com a finalidade de produzir informacdes
qualificadas para ampliar a compreensao do psicélogo acerca do trabalho nesse campo. O guia
de “Referéncia técnica para atuacdo do(a) psicdlogo(a) no CRAS/SUAS” tem como objetivo
refletir acerca de aspectos “da dimensdo ético-politica da Assisténcia Social, a relacdo da
Psicologia com a Assisténcia Social, a atuacdo do psicélogo no CRAS e a gestdo do trabalho
no SUAS” (Conselho Federal de Psicologia, [CFP], 2007, p.7). Ademais, o documento
apresenta alguns referenciais tedricos que contribuem para a atuagédo do psicélogo em CRAS.

Yamamoto e Oliveira (2010) apontam que, numa analise mais detida do documento, o
papel da psicologia vincula-se ao individuo e a sua subjetividade. Essa interpretacdo pode ir ao
encontro da tentativa dos psicélogos entrevistados por Fontenele (2008), Cruz (2009) e Oliveira
et al. (2011) de manterem uma identidade profissional a partir da realizacdo de psicoterapia, na
qual caberia a psicologia apenas o que seria da ordem do sofrimento subjetivo.

As recomendacdes das orientacoes técnicas para o profissional de psicologia em CRAS
elucidam claramente a ndo realizacdo de acompanhamento psicoterapéutico (CFP, 2007).
Apesar dessa adverténcia, em estudo com psicologos natalenses, Oliveira et al. (2011)
identificam como principais praticas desses profissionais a ludoterapia (realizada com
criangas), a psicoterapia individual e o aconselhamento psicolégico, argumentando que o
desenvolvimento de tal atividade confere identidade aos psic6logos.

C. Silva e Yamamoto (2013), objetivando investigar se as instituicGes de ensino
superior no Piaui discutem politicas sociais na formacdo do psicologo, concluem que pouca

importancia é dada a tais disciplinas, que sdo desarticuladas entre si e com lacunas de contetdo.



25

Por outro lado, evidenciou-se a énfase em disciplinas direcionadas a clinica tradicional. Dessa
forma, ainda segundo os autores, “enquanto a formacao do psicélogo continuar seguindo um
modelo clinico e marginalizar as discussdes direcionadas as politicas sociais, seré incongruente
exigir um profissional com uma atuacdo no minimo coerente com as propostas das politicas
sociais” (p.838). Percebe-se a existéncia de um descompasso entre a formacéo do psicologo e
a inser¢cdo no campo profissional (C. Silva & Yamamoto, 2013; Oliveira et al., 2011;
Yamamoto & Oliveira, 2010). Agregado a isso, alguns autores (Cruz, 2009; Macedo et al.,
2011) apontam que 0s constrangimentos aos quais esses profissionais estdo submetidos, no que
concerne as condicdes e meios de trabalho (questdes salariais, instabilidade profissional e falta
de capacitacdo para o desenvolvimento das atividades), impactam diretamente na qualidade
dos servicos prestados.

Cruz (2009), ao discutir as condicdes de trabalho dos psicologos sergipanos, aponta
para uma contradicdo quando se fala de politicas publicas ao encontrar dados que mostram
relacbes empregaticias instaveis, com alta rotatividade e baixos salarios, o que promove
inseguranca na equipe quanto a realizacdo de projetos de longa duracdo, restringindo seu
campo de acdo. Dados semelhantes foram encontrados na literatura (Barreto, 2011; Ledo,
Oliveira & Carvalho, 2014; Macedo et al. 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; Ribeiro &
Guzzo, 2014; Romagnoli, 2016), que aponta que tais condi¢cbes empregaticias acabam por
despotencializar o trabalho dos profissionais na assisténcia social. Dessa forma, psicélogos
contratados para “desenvolver, de forma continuada e permanente, agdes de protecdo social
para aqueles que se encontram em situacdo de desemprego e subemprego, ou com vinculos
laborais precarizados” (Macedo et al., 2011, p. 487), sdo levados a trabalhar em condicdes
precarizadas.

Cabe indagar acerca da forma como psicdlogos conseguem gerir tais condigdes laborais

precarizadas a fim de desenvolver, apesar de tudo, sua atividade de trabalho. Para além disso,
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estudos (Beato et al., 2011; Flor & Goto, 2015; J. Silva & Corgozinho, 2011; Yamamoto &
Oliveira, 2010) apontam que a imprecisdo das orientacdes para atuacdo dos técnicos na
protecdo social basica (MDS, 2009) contribui para que os profissionais ndo encontrem um
embasamento objetivo que estabeleca sua tarefa nesse espaco. Nesse sentido, a forma genérica
como sdo definidas as prescrigdes pode contribuir para que os psicélogos experienciem
sentimentos como ansiedade e inseguranca sobre sua préatica profissional no CRAS (Beato et
al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012).

Considerando que a atividade profissional “apresenta-se cOmo uma tentativa, nem
sempre eficaz, de lutar contra a inércia, de lidar com as variabilidades e o0 acaso e de dar conta
da tarefa para a qual se foi designado” (Mattedi et al., 2014, p.94), o psicologo deve fazer
escolhas a partir de uma gestéo entre as exigéncias nebulosas da organizagéo, sua relagdo com
outros trabalhadores, sua historia, seus valores, dentre outras questbes, ao longo de sua
atividade de trabalho. Como forma de superar 0s possiveis entraves surgidos no confronto com
o real do trabalho no campo da assisténcia social, Flor e Goto (2015) sugerem grupos
constituidos por psicdlogos que atuam na protecédo social basica. Todavia, as autoras relatam a
inexisténcia de tais reunides sobre o fazer psicoldgico do CRAS, corroborando com os dados
encontrados por Ribeiro e Guzzo (2014).

Dessa feita, inferimos que um coletivo de trabalho de psicdlogos que atuam em CRAS
possibilitaria ao profissional minimizar o sofrimento advindo das dificuldades encontradas
diante da assimetria entre a formacdo académica, a imprecisdo das prescricdes e o real do
trabalho, a partir da construcdo e compartilhamento de normas coletivas para lidar com tais
questdes (Clot, 2010). Motta e Scarparo (2013) contribuem nessa direcdo ao mencionarem a
importancia nodal da participacdo em grupos de psicologos para as psicdlogas de seu estudo.

, icipacé i0 ossibilitou as entrevi
Segundo as autoras, a participacio nessas reunies “possibilitou as entrevistadas um espaco de



27

escuta e reflexdo, um lugar que proporcionasse um suporte tedrico, técnico, politico e de apoio
emocional, muitas vezes” (p. 236).

Destarte, deduzimos que enfrentar sozinho as adversidades do meio sem um plano de
referéncia e suporte construido coletivamente junto aos seus pares pode contribuir para
produzir sofrimento e sentimentos como inseguranca, impoténcia, frustragdo, ressentimento
(Macedo & Dimenstein, 2012) e ansiedade (Beato et al., 2011). Considerando a importancia
do trabalho do psicélogo na assisténcia social, é relevante estudar os fatores que possam levar
esses profissionais ao adoecimento, a fim de se pensar em estratégias que melhorem sua satde
e atuacdo. Para isso, serd utilizada a perspectiva tedrica da clinica da atividade, como principal
alicerce para as discussoes, e a teoria da demanda e controle, que nos auxiliara a compreender
outras facetas do fendmeno, com a finalidade de abarcar, tanto quanto possivel, sua
complexidade.

O Trabalho Sob a Otica da Clinica da Atividade

A clinica da atividade é uma perspectiva teorico-metodologica idealizada por Yves
Clot, que é deliberadamente filiado a escola russa de psicologia fundada por Vygotsky. Dessa
forma, considerando a perspectiva da psicologia histérico-psicoldgica adotada pelo autor,

O desenvolvimento de um sujeito ndo é, além disso, uma corrida rumo a uma meta

conhecida de antemao. Seu modelo ndo é embrioldgico, pois o desenvolvimento sé é

unidirecional e predeterminado fora das situacGes reais. O real se encarrega de

transformar o desenvolvimento esperado em historia ndo realizada (Clot, 20064, p. 13).

Conforme afirma M. Santos (2006), é com esse modo de compreender a atividade
laboral que o autor se propde a discutir a questdo de que o trabalho, além de manter a sua
funcdo psicoldgica no ambiente profissional e social, também a desenvolve.

Segundo Clot (2006a), o trabalho realiza, a0 mesmo tempo, a fungéo social de producéo

de objetos e de servigos, assim como producdo de trocas sociais que irdo determinar o valor
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dos objetos na sociedade. Todavia, a fungdo psicoldgica do trabalho ndo esta contida, em sua
poténcia, na fungdo social. Esta ultima pode ser um recurso para crescimento dos individuos
ou, em alguns casos, transformar-se em agente nocivo a esse desenvolvimento. Entretanto,
Melo (2011) salienta que as duas fungdes se encontram intimamente vinculadas e imersas nas
atribuicdes e significados que a histdria das atividades humanas lhes confere. Assim, “tudo que
essas duas funcbes tém em comum é o seu desenvolvimento reciproco possivel ou impossivel”
(Clot, 20064, p.9).

Tendo em vista que para Clot (2006a) o desenvolvimento psicolégico se da por meio
da atividade de trabalho, o espago do trabalho ndo é somente um local para a realizacdo de
tarefas; ele também promove o desenvolvimento subjetivo dos individuos. Assim, “mais que
um meio privilegiado de atualizacdo psiquica do homem, para Clot, o desenvolvimento
psicologico se da por meio do trabalho ¢ da atividade” (Moraes, 2008, p.62).

Partindo do pressuposto de que “a analise do trabalho visa sempre, de todo modo,
compreender para transformar®” (Clot, 2006a, p.11), a clinica da atividade se propde analisar,
junto aos trabalhadores, o real da atividade de trabalho. Podemos afirmar que seu objetivo
altimo é ampliar o poder de agir dos trabalhadores e fortalecer os coletivos de trabalho.

A prépria escolha pelo nome da abordagem teorica aponta elementos que auxiliam a
compreender tal perspectiva. Segundo Clot (2006b), a op¢ao pela palavra “clinica” vem da
ideia de transformacdo de uma determinada situacdo; ou seja, da restauracdo da capacidade

diminuida. O autor destaca, ainda, a importancia da discussao da subjetividade na atividade de

Acerca dessa questdo podemos dizer que, para a clinica da atividade, o dialogismo se constitui como fio condutor
das discuss@es acerca do trabalho (Vieira & Faita, 2003). Para Clot (2006a), “a analise do trabalho € inseparavel
da transformacéo deste GlItimo” (p.130), e ainda que “o sentido das situa¢fes analisadas surge na relacéo entre

uma situagdo dada e uma outra situagéo” (p.130). Abordaremos esse tema com maior profundidade adiante.
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trabalho, uma vez que para ele ndo se pode tratar de atividade sem abordar a subjetividade.
Assim, conforme destaca Moraes (2008),

a Clinica da Atividade €, de antemdo, uma intervencdo clinica, uma vez que se trata de

uma atividade espago-temporal no qual uma pessoa ou grupo de pessoas se dispde a

falar sobre aquilo que vivenciam, buscando ‘tomar consciéncia’ daquilo que

experimentam e que vivenciam sem saber exatamente como, quando ou porqué (p.63).

Uma das questdes centrais dessa abordagem tedrico-metodoldgica € o coletivo de
trabalho. Tal conceito recebe fundamental influéncia do pensamento de Vygotsky, uma vez
que o coletivo se apresenta como recurso para o desenvolvimento da subjetividade individual.
De fato, o coletivo para Clot (2006b) é muito mais do que um grupo de pessoas reunidas,
apresentando-se como recurso para o desenvolvimento dos sujeitos.

Dito de outra forma, o coletivo de trabalho “¢ uma das condigdes que favorecem o
desenvolvimento de competéncias, na medida em que a sua vitalidade permite que se coloquem
em debate maneiras de fazer, o que permite que elas evoluam” (Vidal-Gomel, Delgoulet &
Geoffroy, 2014, p.17). Por fim, o coletivo de trabalho envolve o compartilhamento de um
conjunto de valores, formas de ser e de se relacionar com 0s outros e com os objetos, definindo
com mais ou menos preciséo o que é desejavel ou ndo de fazer (Vidal-Gomel et al., 2014).

Outro conceito que surge como eixo central é a atividade de trabalho. Clot (2006a), ao
conceber a atividade do sujeito como a suspensdo, temporaria ou definitiva, de muitas outras
acOes possiveis, chega a formulacdo de que atividade é também aquilo que ndo se faz. Dessa
forma, conforme M. Santos (2006) afirma, justifica-se a necessidade apontada pelo autor de se
rediscutir o conceito de atividade. Clot (2006a), entdo, ira diferenciar os conceitos de atividade
real e o que se chama de real da atividade. A atividade real diz respeito ao que é feito pelo
trabalhador; entretanto, essa é uma parte infimamente pequena se comparada ao que é possivel

ser realizado. Em outras palavras, a acdo na qual o trabalhador se engajou para realizar a tarefa
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é apenas uma opc¢do das muitas possiveis que, por razbes varias, ndo puderam se realizar
(Roger, 2013; M. Santos, 2006).

Resta, portanto, na atividade, toda sorte de residuos, os possiveis ndo realizados que
vao habitar, nutrir, as vezes parasitar, a atividade futura, abrindo-lhe novas possibilidades. O
que ndo foi feito, o que ndo é realizavel, o que deve ser refeito, etc., tudo isso é muito real e
pesa muito no psiquismo de cada um e nas suas condutas futuras. A atividade real diz respeito
ao que efetivamente € feito, mas essa € uma parte relativamente pequena em relacéo ao que é
possivel (Roger, 2013, p.112).

Dessa forma, segundo Melo (2011), a clinica da atividade passa a ter como objetivo
compreender ndo apenas 0 que deve ser feito ou o que foi, de fato, realizado, mas o real da
atividade de trabalho; que diz de todo o trajeto percorrido pelo trabalhador entre esses dois
polos. A partir dessas constatacfes, surge a conclusdo de que o conjunto de tarefas que séo
programadas para serem realizadas — em outras palavras, a tarefa prescrita — “seria tanto melhor
(ha realmente por Clot uma afirmacéo valorativa nesse sentido) quanto mais permitisse o
sujeito se desenvolver enquanto realiza suas atividades” (De Freitas Fonseca & Aguiar, 2013,
p.37).

Ainda segundo os autores supracitados, cabe destacar que o trabalho que é efetivamente
realizado ird diferir da tarefa que foi prescrita inicialmente. Essas “transgressdes” a prescrigao
“para se tornarem instrumentos de trabalho, devem ser compartilhadas e ratificadas no espago
coletivo dos trabalhadores, em determinado lugar e duracdo, assumindo assim uma
configuracdo histOrica e, a0 mesmo tempo, transitoria” (De Freitas Fonseca & Aguiar, 2013,
p.37). Podemos dizer que esse espaco virtual, coletivamente partilhado, no qual serdo ou nao
validadas as apropriacdes singulares das formas de se pensar e fazer uma tarefa, muito
resumidamente, é o que Clot denomina como género profissional; um dos conceitos da clinica

da atividade que obtera lugar de destaque neste estudo.
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Género Profissional

Segundo Ruelland-Roger (2013), o conceito de género profissional em clinica da
atividade sustenta-se em trés alicerces. O primeiro € a obra de Mikhail Bakhtin (1984 citado
em Ruelland-Roger, 2013, p. 134), que propde que um sujeito s é capaz de organizar sua fala
para produzir sentencas verbais ou escritas porque existe, antes, um arcabouco de enunciados
que o permite dar um direcionamento a sua fala e que ela seja entendida por outros de seu
grupo. Outro fundamento €é a anélise do trabalho, na qual a ergonomia contribuird, sinalizando
a distancia existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real, e a psicopatologia do trabalho
complementard, apontando que existem “atividades contrariadas na a¢do de trabalho e que esse
negativo pode dar origem a perda de sentido e sofrimento, mas pode ser também fonte de
energia e de mobilizacdo” (p.134). A terceira contribui¢do no desenvolvimento desse conceito
surge de Vygotsky com sua concepc¢do de social, quando define que o social é internalizado
por cada um de nods. Dessa forma, a partir desses trés fundamentos essenciais, foi elaborado o
conceito de género profissional em clinica da atividade.

Ao iniciar a discussdo acerca de género profissional, Clot (2006a) nos apresenta aos
sociblogos Terssac e Chabaud (1990 citado em Clot, 20064, p. 36), que definem o conceito de
“referencial operativo comum” ao discutirem a dimensao coletiva do trabalho. O conceito de
referencial operativo comum envolve, além da cooperagdo existente entre os trabalhadores no
ato do trabalho, as regras que coordenam essa cooperagdo. E por seu intermédio que os
trabalhadores de um determinado grupo mediam a relagdo profissional entre si e com outro
grupo de trabalhadores. Com efeito, tal referencial comum de saberes operativos faz parte do
corpo social e simbolico que se insere na relacdo entre as pessoas no trabalho. Ainda segundo
0s autores, ndo se trata de uma regulacdo funcional, estabelecida formalmente, referente as

normas e aos procedimentos que se encontram expressos na forma de instrugdes; trata-se, antes,
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de um modo informal de regulacdo funcional que se sustenta, fundamentalmente, nos
mecanismos de cooperacao entre os trabalhadores inseridos na atividade de trabalho.

Esse referencial, elaborado entre os trabalhadores, estabelece regras informais e
mutéveis numa situacdo que se refere a um contexto especifico de trabalho e que se diz de um
conjunto de aptiddes importantes na histéria daquele coletivo. Cabe destacar que, a0 mesmo
tempo em que esse referencial operativo comum parte de uma construcao social, ele retroage e
constroi o coletivo enquanto tal. Em outras palavras, fala-se de um conjunto de regras pre-
ordenadas pelo coletivo que irdo dizer como cada trabalhador deve agir individualmente e as
quais o grupo profissional se sujeita. Ademais, elas também regem a relagdo com os objetos da
acdo e ordenam a relacdo dos trabalhadores entre si (Clot, 2006a).

Cabe destacar, entretanto, que essas regras ndo sdo predeterminadas, no sentido de
estabelecerem uma forma rigida de se fazer algo antes do seu desenvolvimento, mas uma forma
de estabelecer certa ordem, tom e cadéncias possiveis as a¢des. Isso implica dizer que essas
regras, que se referem ao género das atividades demandadas na situacdo, ao longo do processo
de trabalho podem ser modificadas; de forma que se trata muito mais de um movimento, de um
processo, do que de um estado fixo e imutavel (Clot, 2006a).

A partir das proposicdes apresentadas, Clot (2006a) demarca o conceito de género
profissional como uma histdria que atravessa um grupo de trabalhadores, memaria transpessoal
de um local de trabalho, configura-se como meio de a¢éo para cada profissional.

Diremos as vezes simplesmente género, para abreviar. Mas sempre se tratara das

atividades ligadas a uma situagdo, das maneiras de “apreender” as coisas ¢ as pessoas

num determinado meio. A esse titulo, como instrumento social da acdo, o género
conserva a historia. Ele é constitutivo, dessa perspectiva, da atividade pessoal que se

realiza através dele (p.38).
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Pode-se dizer que as agbes no trabalho se encontram amparadas em elaboragdes
coletivas, construidas ao longo da histéria de um determinado meio profissional e que se
configuram enquanto parte de sua cultura; transformadas em recurso durante a atividade. E
uma producdo comum, portanto genérica, que imputa sentido e orienta o fazer dos
trabalhadores de um mesmo horizonte profissional e que permite, por exemplo, que dois
operarios realizem uma tarefa em conjunto mesmo sem nunca terem se visto ou falado (Clot,
2006a; Mattedi et al., 2014). Em outras palavras, o género pode ser descrito como um plano de
referéncia, ou melhor, um arcabougo no qual estdo dispostas regras impessoais que ordenam
modos provisorios de saber-fazer no trabalho, momentaneamente materializados e validados
pelos pares de um ambiente profissional (Ruelland-Roger, 2013; Mattedi et al., 2014). Essa
formalizacéo, conforme aduz Clot (2006a), ‘¢ com frequéncia invisivel do exterior, distribuida,
‘natural’, impalpavel e, em resumo, apreendida na a¢ao” (p.39).

Clot (2006a), a partir do que foi indicado anteriormente, resume género profissional
como “um corpo intermedidrio entre os sujeitos, um interposto social situado entre eles, por
um lado, e entre eles e o objeto de trabalho, por outro” (p.41). Esse corpo ¢ ao mesmo tempo
um traco de unido, mediante ao qual o sujeito se reconhece e vivencia um sentimento de
pertenca, e um reservatorio de recursos. E aquilo que, gragas a um conjunto de organizacdes
pressupostas, permite que eles saibam o que fazer sem que seja preciso “re-especificar a tarefa
cada vez que ela se apresente” (p. 41). De fato, o género evita que os profissionais percam
tempo com formas de se fazer o trabalho que podem ser cansativas e talvez ineficazes. Ele
“oferece suportes para conseguir fazer o que € preciso, para fazer o que desejariamos, por vezes
sem conseguir, ajudar a refazer o ja foi feito, evitar fazer sem té-lo desejado, etc” (Ruelland-
Roger, 2013, p. 134). O Género ainda

regula as relagdes entre profissionais, ao fixar o “espirito” dos lugares comoO

instrumento de ag&o: diz, sem o dizer, o que deve fazer em tal ou qual situac&o o suposto
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desconhecido que jamais vamos conhecer. Ele representa o sistema simbdlico com que

a acdo individual deve relacionar-se (Clot, 2006a, p.50).

Portanto, o género profissional se define como uma memdria coletiva transpessoal e
processual, compondo organizagdes laborais que sdo constituidas por uma parte explicita e uma
parte subentendida. Essa parte explicita € demarcada pela linguagem e, segundo Clot (2006a),
delimita “as fronteiras moveis do aceitavel ¢ do inaceitavel no trabalho” (p.49), tornando
possivel, como colocam Mattedi et al. (2014), que a organizacao das referéncias coletivas possa
ser aprendida. Entretanto, encontramos uma parte implicita desse interposto social, que se
configura como um cédigo nédo verbal compartilhado somente por aqueles que pertencem ao
mesmo coletivo profissional. Tais regras compartilhadas de forma tacita pelos trabalhadores
“pré-organizam suas operacgdes e seu comportamento; elas se acham de algum modo soldadas
as coisas e aos fendmenos correspondentes. Eis por que ndo requerem formulacbes verbais
particulares” (Clot, 20063, p.42).

Conforme salienta Clot (2006a), somente quando ocorre alguma perturbacdo a regra é
que o género ira se manifestar, pois o0 género € invisivel, informal e transpessoal. Entretanto,
vale ressaltar que o género também possui plasticidade e se renova constantemente atraves do
que podemos chamar de estilo, definido como “0 movimento mediante o qual esse sujeito se
liberta do curso das atividades esperadas, ndo as negando, mas através do desenvolvimento
delas” (p. 50). Dessa forma, o trabalhador, ao se deparar com situacdes singulares, se vale dos
recursos presentes no género que, por serem passiveis de modificacbes no processo da acao,
permitem que o sujeito empregue uma forma pessoal a acao realizada. O género ird, entdo, se
nutrir do constante choque e inter-relagdes estabelecidas entre os diversos estilos pessoais
presentes no coletivo de trabalho.

A auséncia ou a fragilidade desse conjunto de normas genéricas compartilhadas pode

reduzir a satde no ambiente de trabalho. O coletivo de trabalho restringe-se, entdo, a uma uniao
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de individuos isolados que devem lidar sozinhos com 0s imprevistos e obstaculos que surgem
no real do trabalho (Clot, 2006a; Mattedi et al., 2014). “Assim, a negligéncia do género, por
todas as razfes que se possam imaginar, inclusive subestimar seu papel pela organizagdo do
trabalho e as hierarquias, € sempre 0 inicio de um desregramento da a¢do individual” (Clot,
2006a, pp. 47-48). Dessa forma, a produgdo e socializagdo dos saberes mostram-se
fundamentais para a realizacdo do trabalho e para a producdo de saude.

A partir da presente exposicdo, cabe pdr em andlise o género profissional dos
psicélogos que atuam em CRAS. Ribeiro e Guzzo (2014) nos fornecem algumas pistas ao
anunciarem a auséncia de reunifes que discutem o trabalho entre os psicélogos que atuam no
SUAS. Corroborando com os autores, conforme citamos anteriormente, Flor e Goto (2015)
apontam que o trabalho na protecdo social basica constitui-se sem referenciais que possam
instrumentalizar a agdo, “pois ndo existem reunides entre os psicologos dos CRAS, discussodes
e até mesmo supervisdes do fazer psicologico” (p. 31). Assim, tais pistas nos permitem arriscar
que a fragilidade ou possivel auséncia de coletivos de trabalho pode indicar uma precarizacao
do género profissional dos psicologos que atuam no SUAS. Ora, diante da possivel
precariedade dos pressupostos genéricos para a atuacdo, o profissional pode encontrar-se
sozinho ao lidar com toda sorte de constrangimentos em seu meio laboral; o que talvez
contribua para despotencializar a producéo de satde em seu ambiente de trabalho. Entretanto,
adquire carater fundamental esclarecer a partir de qual concepc¢éo de saude conduziremos nossa
discussao.

Contribuic6es de Canguilnem para a Discussdo de Saude

Durante muito tempo o conceito de satide foi entendido como uma “estabilidade” fisica
e mental, negligenciando sua dimensdo coletiva, politica e histérica. Trabalhar com um
conceito ampliado de salude implica considerar a habilidade do sujeito de enfrentar

desequilibrios organicos, instaurando uma nova organizacéo biopsicofisiologica que o permita
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enfrentar as inconstancias do meio de forma a encontrar solucbes para situagdes que o
paralisam e provocam sofrimento (Morschel et al., 2014).

Canguilhem (1995) amplia o conceito de saude ao afirmar que saide esta além da
auséncia de enfermidade. Para o autor, a saude perfeita, o entendimento do normal como
harmonia, ndo existe. Nesse sentido, defende que salde é a poténcia do organismo de enfrentar
as infidelidades do meio, produzindo novas normas (Morschel et al., 2014). Em outras palavras,
ser normal é ter a capacidade de produzir norma; ou seja, € ser capaz de lidar e interagir com o
meio. Podemos dizer, entdo, que “a concepcao vitalista de Canguilhem tem na busca e atividade
dos seres vivos para manterem-se vivos seu foco principal. A vida e esfor¢co, poténcia em
permanecer vivo, persisténcia em existir” (Gomes, 2009, p 39).

De acordo com Gomes (2009), ser saudavel é ser capaz de continuar lutando
cotidianamente com as imprevisibilidades do meio. Sendo assim, a satide ndo € um estado puro
cujo objetivo é alcancar a auséncia de doencas. Oposto a isso, se levarmos em consideracao
que na experiéncia dos seres vivos a doenca é uma constante, a saude é um estado em que a
ideia de doenca esta sempre presente. Dessa forma, “as doengas sdo produtos da propria vida,
produzida pelo simples ato de existir, a doenca é um signo da presenga da morte na vida” (p.41).

Cabe destacar, entretanto, que, embora a doenca faca parte da vida, ela é um estado
contra o qual é necessario lutar para que se possa viver, pois a doenca, ao enrijecer a norma,
diminui a capacidade do sujeito de responder as exigéncias do meio (Canguilhem, 1995). As
reacdes patologicas sdo variaveis, mudando de acordo com as condi¢des e os individuos aos
quais acomete, haja vista que estar doente implica em desenvolver uma nova relagdo com o
meio, na qual se diminui a capacidade normativa — que ¢ a disposicao de superar obstaculos ao
desenvolvimento da vida, de se adaptar a variabilidade (Gomes, 2009).

Partindo da definicdo exposta acima, o estado patolégico se constitui enquanto tal,

quando ameaca atrapalhar a vida, a potencialidade construtiva e criativa humana, tornando-se
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uma especie de mal. Dessa forma, embora a patologia ainda seja uma norma de vida, ela é uma
norma endurecida, incapaz, dessa maneira, de se transformar em outra norma e fazer frente as
infidelidades do real (Morschel et al., 2014).

Ao pensarmos a producdo de saude e doenga como construcao da relagdo do homem
com o existir no mundo, cabe acrescentar ao entendimento fatores fisicos, biolégicos e
geograficos; submetidos as modificagdes humanas ao longo da historia e da cultura. De fato, a
habilidade humana para modificar o ambiente, construindo, a fim de garantir sua sobrevivéncia,
novas técnicas e modos de ser e viver no mundo, influencia muitas vezes sua propria condi¢cao
fisiologica (Gomes, 2009). Diante disso,

a forma como é organizado o meio de trabalho e como as relagdes entre trabalhadores

e meio sdo estabelecidas séo aspectos destacaveis para se pensar a atividade dos homens

e mulheres no trabalho, bem como sua relagdo com a producéo de saide e doenca nestes

espacos. Cabe sempre por em analise se a organizagéo do trabalho potencializa ou nega

a normatividade humana (Gomes, 2009, p. 43).

A partir das elucidacdes apresentadas, podemos dizer que trabalhar com satde é poder
produzir normas, novos modos de trabalhar; modos esses que se sustentam em um patrimdnio
coletivo denominado género profissional. Ora, se 0 género se encontra enfraquecido ou
ausente, o trabalhador tera que lidar individualmente com os imprevistos presentes no meio de
trabalho. Se agregarmos a isso o provavel desamparo vivenciado pelos psicélogos no SUAS e
as precarias condicGes de trabalho (Ribeiro & Guzzo, 2014), temos uma pista de que,
possivelmente, nas relacdes estabelecidas por esses trabalhadores com a organizacdo do
trabalho existe a producado de sofrimento (Morschel et al., 2014).

Cabe considerar, ainda, os efeitos de se realizar uma atividade na qual as prescricdes
sdo imprecisas. J. Silva e Corgozinho (2011) argumentam que, embora existam referenciais

que orientem a atividade dos psicologos na assisténcia social, os “documentos epistémico-
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metodoldgicos oficiais do trabalho deste profissional no CRAS, apesar de facilmente acessiveis
por meio de cartilhas e eletrénico, ndo se apresentam plenos para orientar a atuagédo e suprir as
duvidas deste profissional no ambito do CRAS” (p.13).

Falzon e Sauvagnac (2006) destacam que, em casos nos quais ndo existe uma prescricao
explicita, os trabalhadores tendem a realizar autoprescricGes, correndo o risco de fixar ideais
inatingiveis. Quando se produz um déficit entre “os recursos estimados e as exigéncias
percebidas em situacdes sob fortes constrangimentos” (p.149), o profissional pode desenvolver
estresse laboral. Assim, com o objetivo de investigar a relacdo existente entre caracteristicas
socio-organizacionais e a producéo de estresse, Karasek (1979) elabora o Modelo Demanda-
Controle (Job Strain Model), que sera discutido adiante.

Teoria Demanda e Controle

De acordo com Alves, Hokerberg e Faerstein (2013), a exposicdo ao estresse laboral
vem se apresentado como um dos principais fatores que levam ao desencadeamento de efeitos
negativos a saude do trabalhador. Ademais, ao contrario de outros riscos ocupacionais que
geralmente estdo relacionados a trabalhos especificos, o estresse esta relacionado a trabalhos
dos mais diversos, afetando a salde e o desempenho dos profissionais (K. Santos, 2006).
Assim, o presente estudo também sera subsidiado pelo Modelo Demanda-Controle (Job Strain
Model), elaborado por Karasek (1979), que, segundo Aradjo, Graca e Araujo (2003), esta se
tornando uma referéncia em estudos que buscam investigar aspectos relacionados a dimensao
psicossocial do trabalho.

O Modelo Demanda-Controle tem como principal hipotese que os agravos a saude
ocorrem devido a exposicdo simultanea dos trabalhadores a elevadas demandas psicologicas e
insuficiente amplitude deciséria acerca de seu proprio processo de trabalho, o que acaba por
produzir desgaste psicologico nesses profissionais (Alves et al., 2013). De fato, “define como

condicdo saudavel de trabalho aquela que possibilita a interacdo entre desenvolvimento
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individual, com alternancia entre momentos de exigéncias e repouso, proporcionando
dinamismo entre homem e ambiente” (K. Santos, 2006, p.20).

Esse modelo bidimensional relaciona dois aspectos psicossociais no ambiente laboral:
a demanda psicoldgica, relacionada as caracteristicas envolvidas na realizacdo da tarefa, e o
grau de controle, que esta vinculado a autonomia. As diferentes combinagdes entre 0s niveis
de controle e de demanda proporcionardo experiéncias distintas no trabalho, relacionando-se
diretamente a possibilidade ou ndo de adoecimento (Araujo et al., 2003; K. Santos, 2006).

A dimensio “demanda psicoldgica” esta relacionada as exigéncias psicolégicas com as
quais o trabalhador tera de lidar para concretizar suas atividades, tais como pressdo do tempo,
nivel de concentracéo, interrupcao da atividade e necessidade de esperar pelo trabalho de outros
profissionais (Araujo et al., 2003).

E o controle no trabalho compreende dois componentes:

a) aspectos referentes ao uso e desenvolvimento de habilidades: a necessidade de

aprendizado de novas praticas, repetitividade, criatividade, tarefas diversificadas e o

desenvolvimento de habilidades especiais individuais;

b) autoridade de decisdo (autogeréncia) — abrange a possibilidade individual para a

tomada de decisdes sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a

influéncia na politica gerencial (K. Santos, 2006, p.21).

A avaliacdo das caracteristicas psicossociais do ambiente de trabalho é realizada a partir
da interacdo entre os niveis altos e baixos dessas duas dimensdes, configurando quatro
situacbes laborais especificas, esquematizadas na Figura 1, que implicam em riscos
diferenciados a saude: “trabalho passivo” (baixa demanda — baixo controle), “trabalho ativo”
(alta demanda — alto controle), “alta exigéncia do trabalho” (alta demanda — baixo controle) e
“baixa exigéncia” (baixa demanda — alto controle) (Karasek, 1979; Aradjo et al., 2003; K.

Santos, 2006).
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Diagonal B
Baba Demanda o Motivac3o
3 2 para desenvolver
novos fipos de
Baixa Trabalho comportamento
Alto Exigéncia Ativo
Grau de Controle
- Trabalho Alta
Baixo ) e
Passivo Exigéncia
4 1 \
Diagonal A

Riscos de exigéncia
psicologica e adoecimento psiquico

Figura 1. Modelo Demanda-controle de Karasek.
Fonte: Adaptado de Karasek, R. A. (1979). Job Demand, job decision latitude, and mental
strain: implications for job redesign (p. 288). Admin Sci Quar, 24, 285-308.

Como exemplificado na Figura 1, as situacGes de trabalho esquematizadas nos
quadrantes sdo atravessadas pelas diagonais A e B. Assim, a diagonal A (quadrante 1) se refere
aos potenciais riscos de adoecimento fisico e psiquico, nos quais o trabalho de alta demanda
combinado com baixo controle por parte do profissional pode produzir desgaste psicolégico,
fadiga, ansiedade e depressdo. Na diagonal B, em situacdes laborais de alto controle e alta
demanda, encontramos um padrdo positivo de enfrentamento, promovendo motivagéo e novas
aprendizagens. De forma inversa, situacdes de trabalho nas quais existem baixo controle e
baixa demanda (quadrante 4) podem produzir redugdo na atividade global do sujeito e

diminuicdo de sua capacidade criativa (Alves et al., 2013; Araujo et al., 2003; K. Santos, 2006).
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Dessa forma, ao trabalhar com o Modelo Demanda-Controle, buscamos produzir com
os psicolégos que atuam nos CRAS reflexes a partir de outra prespectiva, 0 que pode
contribuir para a anélise do trabalho desses profissionais e seus efeitos na satde laboral. Como
exposto anteriormente, as vivéncias, a percepcao que o psicélogo apresenta sobre seu ambiente
laboral, bem como as condi¢Ges nas quais ele trabalha podem influenciar no processo
satide/doenca experienciado por esses profissionais.

Objetivo Geral

A pesquisa relatada nesta dissertagdo buscou investigar a relacdo entre 0 processo
saude/doenca e a existéncia do género profissional entre psicologos que atuam em servigos de
protecdo social basica nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social.

Objetivos Especificos
» Caracterizar o trabalho do psicélogo em CRAS, em termos das exigéncias e demandas,

e seus possiveis efeitos na saude laboral dos psicologos;

» Averiguar a incidéncia de efeitos negativos a satde, como transtornos mentais comuns

e baixo bem-estar, em profissionais de psicologia atuantes em CRAS;

» Verificar se as condi¢cdes de trabalho dos psicologos (tipo de vinculo, remuneracéo,
carga horéria e tempo de trabalho) contribuem para efeitos negativos a salde.

» Analisar como o género esta estruturado, sua poténcia, grau de importancia de sua
partilha, junto a esses trabalhadores.

» Analisar a relacdo existente entre o género profissional e o processo saude/doenca

vivenciado pelos psicélogos.

Panorama dos Estudos Propostos
A fim de alcancar os objetivos expostos acima, foram realizados trés estudos que se
complementaram na tarefa de discutir o trabalho a partir de diferentes perspectivas,

colaborando para a compreensao da singularidade de tal objeto de estudo. Visando apresentar
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0s resultados da pesquisa e as articulacfes tedricas com maior clareza, a dissertagdo dividiu-se
em artigos.

O primeiro estudo, uma revisao bibliogréafica, buscou identificar a partir de trabalhos
que realizam o dialogo da interface psicologia e assisténcia social, com enfoque em CRAS,
producgdes que discutem as condicgdes de trabalho e os desafios que se apresentam no fazer
cotidiano do psicdlogo, as propostas tedricas e/ou instrumentais para orientar a atuacdo desse
profissional e as repercussfes do trabalho em sua saude. Nesse sentido, inicialmente foram
utilizadas as bases eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude), PePSIC (Periodicos eletronicos em Psicologia), SCiELO (Scientifc Electronic
Library Online) e Scopus, sem restricdo de data. Entretanto, devido ao reduzido nimero de
artigos encontrados, optamos por utilizar a ferramenta de pesquisa Google Académico (GA).
Os estudos escolhidos foram lidos na integra e categorizados conforme o conteddo de sua
discussdo, ao passo que a perspectiva tedrica utilizada para guiar a analise e discussdo foi a
clinica da atividade.

O segundo estudo, de abordagem quantitativa, buscou conhecer algumas caracteristicas
do trabalho do psicélogo na protecédo social basica e os efeitos dessas condicdes laborais na
salde dos profissionais, remetendo aos trés primeiros objetivos especificos. Assim, cinquenta
e trés participantes responderam a um questionario online composto por trés instrumentos de
mensuracdo e questdes sociodemograficas. As respostas foram analisadas por meio de testes
estatisticos paramétricos com o auxilio do software IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 19.

O terceiro estudo, de cunho qualitativo, se propds a responder os dois Gltimos objetivos
especificos. Utilizando como lente a perspectiva tedrico-metodoldgica da clinica da atividade,
subdividiu-se em dois momentos. No primeiro momento, retratado no terceiro artigo desta

dissertacéo, foram realizadas entrevistadas com treze profissionais que atuam nos doze CRAS
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do municipio de Vitoria-ES. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas
tendo por base os pressupostos metodoldgicos da anélise de conteldo idealizados por Bardin
(1977). Ao final da entrevista, os técnicos foram convidados a participar da segunda etapa da
pesquisa.

Posteriormente, foram realizados quatro encontros com cinco psicologas que aceitaram
contribuir nesse segundo momento. Utilizou-se o método da oficina de fotos (Osorio, 2010),
que busca mobilizar reflex&o sobre a atividade de trabalho rotineira valendo-se de fotos como
dispositivo. Assim, as participantes decidiram que seriam realizadas ao menos trés fotografias
representando situacGes que durante sua atividade de trabalho potencializavam a saude laboral,
e trés fotos de situacdes que despotencializavam sua satde. Ademais, as psicologas optaram
por fotografar utilizando seus proprios aparelhos celulares. Os dados produzidos pelas
discussdes em grupo foram analisados a partir da analise do discurso.

Por fim, os resultados dos artigos foram retomados e os dados discutidos em uma
Discussdo Geral, que buscou realizar uma analise integral de todos os resultados obtidos.
Ademais, as Consideracdes Finais exprimiram as reflexdes produzidas a partir da discussao

dos artigos e do processo de conducdo da pesquisa.
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ARTIGO 1.

A atividade de Trabalho do psicologo no CRAS: reviséo de literatura

Resumo
A novidade da insercdo da psicologia em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
veio acompanhada por demandas de trabalho que exigiam referéncias que ndo se encontravam
contempladas nos saberes construidos pela profissdo até entdo. Recentemente o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) elaborou uma nota técnica (Nota técnica, 2016) visando
complementar as diretrizes para atuagdo do psicélogo no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Diante da necessidade percebida pelo CFP de atualizar os parametros para atuacao do
psicologo em CRAS, objetivou-se tracar um panorama da producdo académica a fim de
analisar a atividade de trabalho desse profissional na protecéo social basica e suas implicagdes
na salde laboral do psicdlogo. O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa,
na qual foram analisados 38 artigos, lidos na integra e categorizados conforme o conteudo de
sua discussdo. Podemos dizer que o panorama da literatura cientifica referente ao periodo de
2007 a 2016 se debruca sobre as seguintes tematicas: Mapeamento/revisao historica, Discussao
da pratica do psicologo, CondicGes de trabalho/dificuldades e Proposta de atuacdo. Diante da
complexidade dos enfrentamentos realizados pelo psicélogo no CRAS, adquire crucial
importancia produzir estudos que debrucem sobre as praticas e as relacdes que se estabelecem
no ambiente de trabalho, os saberes mobilizados ao realizar a tarefa, os debates de normas e
valores efetuados no real do trabalho, as relacGes estabelecidas com a equipe socioassistencial,
dentre outros. Por fim, sugere-se o investimento em pesquisas e a¢des relacionadas a saude do

trabalhador do SUAS, ainda insuficientemente investigada entre esses profissionais.

Palavras-chave: psicologia; atividade de trabalho; sistema Unico de assisténcia social; CRAS.
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The work activity of the psychologist in CRAS: literature review

Abstract

The novelty of the insertion of psychology in the CRAS was accompanied by demands for
work that required references that were not contemplated in the knowledge built by the
profession until then. Recently the CFP prepared a technical note (Nota técnica, 2016) aiming
to complement the guidelines for the psychologist's role in SUAS. Faced with the need
perceived by the CFP to update the parameters for the psychologist's performance in CRAS,
the objective was to draw a panorama of academic production in order to analyze the work
activity of this professional in basic social protection and its implications in the psychologist's
work health. The present study is characterized as a narrative review, in which 38 articles were
analyzed, read in their entirety and categorized according to the content of their discussion. We
can say that the panorama of the scientific literature regarding the period from 2007 to 2016
focuses on the following themes: Historical mapping / review, Psychologist practice
discussion, Working conditions / difficulties and Proposal of action. Faced with the complexity
of the confrontations carried out by the psychologist at CRAS, it is crucial to produce studies
that examine the practices and relationships that are established in the work environment, the
knowledge mobilized in carrying out the task, the debates of norms and values made in the
work reality, The relationships established with the social assistance team, among others.
Finally, it is suggested the investment in research and actions related to the health of the SUAS

worker, still insufficiently investigated among these professionals.

Keywords: Psychology; Work activity; Single Social Assistance System; CRAS.
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La actividad de trabajo del psicdlogo en el CRAS: revision de la literatura

Resumen

La novedad de la psicologia de la inclusion en el CRAS fue acompafiado por las demandas de
trabajo que requieren referencias que no estaban contemplados en el conocimiento construido
por profesion antes. Recientemente, CFP produce una nota técnica (Nota técnica, 2016) con
el objetivo de complementar las directrices para los psicélogos que trabajan en SUAS. Frente
a la necesidad percibida por el CFP para actualizar los parametros para los psic6logos que
trabajan en CRAS, este estudio tuvo como objetivo dar una vision general de la produccion
académica con el fin de analizar la actividad de trabajo del psicdlogo en la proteccion social
béasica y sus implicaciones para la salud ocupacional del psicologo. Este estudio se caracteriza
como una revision narrativa en la que se analizaron 38 articulos, que fueron leidos en su
totalidad y si clasifican de acuerdo con el contenido de su discusion. Podemos decir que el
panorama de la literatura cientifica para el periodo 2007-2016 se centra en los siguientes temas:
Mapeo / revision historica, Discusion de la préactica del psicélogo, Condiciones de trabajo /
problemas y propuesta de accion. Dada la complejidad de la lucha llevada a cabo por el
psicologo en el CRAS, se muestra importante producir estudios que analizan las practicas y
relaciones que se establecen en el trabajo, los conocimientos movilizados para realizar la tarea,
los debates de las normas y valores que ocurren en el real el trabajo, las relaciones que se
establecen con el equipo, entre otros. Por Gltimo, se sugiere invertir en la investigacion y las
actividades relacionadas con la salud de los trabajadores del SUAS, todavia insuficientemente

investigado entre estos profesionales.

Palabras clave: psicologia; actividad de trabajo; sistema Unico de asistencia social; CRAS.
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Introducéo

O trabalho, exaltado de maneira singular pelo modo de vida produzido no capitalismo,
impacta profundamente a maneira de se sentir na vida individual e coletiva. Para além de
garantir a subsisténcia, a atividade de trabalho possui a funcéo social de produzir objetos e
servicos que serdo comercializados tendo por base valor atribuido pelas trocas sociais
promovidas em uma comunidade (Clot, 2011).

Na producdo de vida contemporanea, uma vez que o trabalho estd intimamente
relacionado a uma gama crescente de doengas, conhecidas como doengas ocupacionais, ele
também adquire importancia vital para a saude. Isso porque os profissionais, além de
garantirem sua sobrevivéncia, trabalham para construir um contexto para viver (Clot, 2011).
Dialeticamente, na medida em que a sociedade se modifica, véo surgindo novas demandas que
fardo com que o trabalho também se altere e ramifique, o que propde novas questdes para 0s
trabalhadores e para a sociedade. Foi exatamente o que ocorreu com a implantacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), que, além do crescimento e expansdo do trabalho dos
psicologos na assisténcia social brasileira, produziu a necessidade de se refletir e construir
novas formas de atuacao profissional, ao mesmo tempo em que colocou novos desafios a sadde
desses profissionais.

O SUAS configura-se enquanto um sistema pablico ndo contributivo que radicaliza os
modos de gestdo e financiamento da politica de assisténcia social no Brasil. Ratificando o
carater da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), propde-se instalar, regular e manter
a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades dos servigos socioassistenciais sob critério
universal e légica de acdo em rede (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
[MDS], 2005).

As acbes do SUAS dividem-se em dois niveis de complexidade: a protecéo social basica

e a protecdo social especial. Nos servigos de protecdo social bésica, objetiva-se prevenir
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situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitérios através da oferta de servicos, beneficios e programas,
conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada; suas atividades séo
executadas de forma direta nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). No
segundo nivel de complexidade, busca-se intervir em situaces nas quais existe violacdo ou
ameaca de direitos e cuja convivéncia familiar seja prejudicial para a protecdo e
desenvolvimento do individuo (MDS, 2005). Ademais, a partir do SUAS esta previsto que 0
psicélogo integre a equipe socioassistencial minima, responsavel pela execucao das agcdes nos
dois niveis de complexidade.

O trabalho de mediacdo e intervencéo social é definido por Villatte, Teiger e Caroly-
Flageul (2007) como um conjunto de atividades voltadas ao auxilio de pessoas que enfrentam
problemas socioecondmicos. Os servicos normalmente sdo realizados em parceria com 0s
sujeitos, muitas vezes nos locais onde eles residem (ruas, periferias...), buscando trabalhar
direitos e deveres com o objetivo de construir estratégias de acédo para fazer frente as condigdes
nas quais eles se encontram, tendo por base as leis e normas daquela sociedade. Essas
atividades exigem do interventor a capacidade de realizar diagndstico e construir vinculos que
favorecam relagdes de cunho educativo.

Ainda segundo os autores, o desenvolvimento das competéncias necessarias para a
realizacdo desse trabalho € fortemente atravessado pela experiéncia, o que exige que 0s
profissionais compartilnem os saberes construidos a partir de sua prética. Ademais, uma
caracteristica desse tipo de servico € a expectativa implicita de que o profissional se
autoprescreva o trabalho; essa necessidade é criada devido a imprecisdo das prescricdes e
procedimentos institucionalizados, o que pode apresentar consequéncias para a saude dos

profissionais, como sensagdo de impoténcia e fadiga cronica.
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No caso particular da psicologia, soma-se a imprecisao das prescri¢des o fato de que as
demandas do trabalho criadas a partir da inser¢do do psicdlogo nesse campo exigiam
referéncias tedrico-metodolégicas que ndo se encontravam contempladas nos saberes
construidos por essa profissao até entdo (Oliveira, Dantas, Solon & Amorim, 2011; Yamamoto
& Oliveira, 2010). Dessa forma, inameros estudos (Mendonca, 2016; Paula & Paiva, 2015;
Piveta & Mansano, 2014; J. V. Silva & Corgozinho, 2011; Vasconcelos, 2011; Ximenes, Paula
& Barros, 2009) vém discutindo e apresentando teorias existentes na psicologia que podem
auxiliar na pratica profissional do psicélogo no SUAS.

Recentemente, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio de sua Comissdo
Nacional de Psicologia na Assisténcia Social (CONPAS), elaborou a “Nota Técnica com
Parametros para atuacio das e dos profissionais de Psicologia no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)”; aprovada na 37° Plenaria do XVI Plenario do CFP, realizada nos
dias 21 e 22 de outubro de 2016. O objetivo do documento é contribuir para reflexao,
intervencdo e analise critica das praticas da psicologia no SUAS, trancando parametros que
buscam delimitar as possibilidades de atuacéo nas instituicGes socioassistenciais (Nota técnica,
2016).

A partir da interpretacdo realizada pelo Conselho (Nota técnica, 2016) da necessidade
de se apresentar uma complementacdo acerca das diretrizes de trabalho para o psicologo que
atua no SUAS, uma vez que entendeu-se ainda haver “urgéncia de uma ampliacdo das
referéncias teoricas, técnicas e metodologicas existentes” (p. 8), inferimos que a literatura
cientifica ainda requer contribuicdes que orientem nessa dire¢do; 0 que aponta para a
necessidade de uma ampla revisdo da literatura que identifique as contribuicdes existentes e
auxilie nos encaminhamentos tedrico-metodoldgicos para o setor.

Ademais, tendo em vista que a saude é profundamente atravessada por questdes

laborais, mostra-se fundamental investigar producdes que se proponham a debater tais questdes
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no &mbito da assisténcia social. Dessa forma, o presente estudo buscou tragar um panorama da
producédo académica que discute a atuacéo do psicologo na assisténcia social, com enfoque em
CRAS, propondo-se a analisar, a partir dos estudos, a atividade de trabalho desse profissional
na protecdo social basica e as reverberacoes desse trabalho na saude dos psic6logos que atuam
nesses espacos.

Método

Buscou-se identificar a partir de trabalhos que realizam o didlogo da interface
psicologia e assisténcia social, com enfoque em CRAS, produgdes que discutem as condi¢des
de trabalho e os desafios que se apresentam no fazer cotidiano do psicologo, as propostas
tedricas e/ou instrumentais para orientar a atuacdo desse profissional e as repercussdes do
trabalho em sua satde. Assim, visando responder a tais questdes, inicialmente foram utilizadas
as bases eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude),
PePSIC (Periodicos eletrdnicos em Psicologia) e SciELO (Scientifc Electronic Library
Online), sem restricdo de data. As bases de dados foram escolhidas por integrarem quase a
totalidade da producéo de psicologia indexada do pais, além de periodicos latino-americanos
que publicam estudos nacionais.

A busca nas bases foi realizada em julho de 2016, utilizando em todos 0s campos 0s
descritores “Psicologia AND Assisténcia Social”. A selegdo inicial resultou em 73 artigos,
sendo 10 do SciELO, 55 pertencentes a LILACS e 8 da PePSIC. Figuraram como critérios de
inclusdo: a) discutir a interface psicologia e CRAS; b) ser um artigo completo. Dessa forma,
apos a analise dos resumos e a exclusdo de artigos que se encontravam em mais de uma base
de dados, restaram nove artigos.

Devido ao reduzido numero de artigos encontrados, optou-se por utilizar a ferramenta
de pesquisa Google Académico (G.A.). Segundo Mugnaini e Strehl (2008), o G.A. tem sido

utilizado para recuperacdo de publicacdes cientificas devido & vantagem no nivel de
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abrangéncia das pesquisas. Assim, utilizando os mesmos critérios adotados para as outras
bases, foram selecionados 38 artigos.

Cabe salientar que ndo foram encontradas referéncias sobre a saide do psic6logo na
assisténcia. Para tal, realizou-se uma nova busca, acrescentando-se a base Scopus, por oferecer
maior abrangéncia de periédicos na area da satde. Foram utilizados em todos 0s campos 0s
descritores, em portugués e inglés, “Social Assistance” AND “Psychology” AND “Quality of
Life” OR “Burnout” OR “Mental Health” OR “Occupational Health”.

Na busca as bases eletrdnicas, foram encontrados 91 artigos na SciELO, ao selecionar
a opcao Brasil, e 17 na Scopus. Os resumos foram analisados de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: a) tratar da realidade de psicdlogos brasileiros que atuam na assisténcia,
abordando questdes relativas a saude ou a qualidade de vida desses profissionais; b) ser um
artigo completo. Destarte, apos analise, nenhum artigo atendeu aos critérios de inclusao.
Ademais, ndo houve artigos com os descritores selecionados nas bases LILACS e PePSIC.

Os estudos escolhidos foram lidos na integra e categorizados conforme o contetdo de
sua discussdo. Isto posto, podemos dizer que o panorama da literatura cientifica acerca da
atuacdo do psicologo no CRAS referente ao periodo de 2007 a 2016 se debruca sobre as
seguintes tematicas: Mapeamento/revisdo historica (7 artigos); Discussdo da pratica do
psicologo (22 artigos); Condicdes de trabalho/dificuldades (4 artigos) e Proposta de atuacéo (8
artigos).

Convém lembrar que alguns estudos contemplaram mais de uma categoria; a exemplo
do estudo realizado pelas autoras C. S. Silva, Silva, Brustolin e Pessini (2011), que se
enquadrou nas categorias Discussao pratica do psicélogo e Proposta de atuacdo; do trabalho de
Ledo, Oliveira e Carvalho (2014), que contemplou as categorias Condicdes de

trabalho/dificuldades e Discussédo da pratica do psic6logo; assim como o artigo de J. P. Macedo
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e Dimenstein (2012), que se inseriu nas categorias Condicdes de trabalho/dificuldades e
Discusséo da pratica do psicélogo.

Conscio do caminho metodoldgico utilizado, o presente estudo pode ser descrito como
uma revisdo narrativa, haja vista a dificuldade de reproducdo dos dados devido a utilizacdo do
G.A. Conforme sinalizam Botelho, Cunha e Macedo (2011), “A revisdo narrativa ¢ utilizada
para descrever o estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual” (p. 125), ndo possuindo uma metodologia que viabilize a reprodugdo de dados e
tampouco apresentando respostas quantitativas (Cordeiro, Oliveira, Renteria & Guimaraes,
2007).

Cabe destacar que a perspectiva teorica utilizada para guiar a analise e discussdao do
presente texto foi a Clinica da Atividade (CAt). A CAt pertence a um conjunto de teorias
denominadas de “clinicas do trabalho” que estudam a relagdo entre trabalho ¢ subjetividade.
Idealizada por Yves Clot a partir das discussdes propostas pela teoria de Vygotsky, Leontiev e
Bakhtin, busca através da andlise do trabalho real expandir junto aos trabalhadores “o poder de
agir sobre o mundo e sobre si mesmo, coletivamente e individualmente” (Clot, 2011, p.72).
Dessa forma, podemos dizer que o trabalho é aqui compreendido ndo somente como a
realizacdo de uma tarefa, mas como atividade dirigida, historica e processual de permanente
producdo de vida e subjetividade (Bendassolli & Soboll, 2011).

Resultados e Discussao

A partir da leitura dos 38 artigos selecionados para a realizacdo desta pesquisa,
evidenciou-se que a analise aqui proposta € apenas uma das muitas possibilidades de
interpretacdo para textos que apresentam tamanha diversidade de caminhos teodricos e
metodoldgicos. Dentro desse contexto, a proposta é contribuir para a reflexao sobre a atividade
de trabalho do psiclogo em CRAS a partir da analise de algumas questdes que se destacaram

na literatura, tendo por base o posicionamento epistemoldgico teoria da clinica da atividade.
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Os resultados serdo apresentados conforme as categorias tematicas j& mencionadas, a saber:
Proposta de atuacdo; CondicGes de trabalho/dificuldades; Mapeamento/revisdo histérica e
Discusséo da pratica do psicélogo.

Proposta de atuagdo

A partir de 2006, com a necessidade do psicélogo para integrar a equipe de referéncia
dos CRAS (MDS, 2006), iniciaram 0s primeiros estudos que apontavam algumas limitacoes
da intervencao profissional nesses espacos (J. P. Macedo, 2007; Yamamoto, 2007), haja vista
que a formagdo académica de até entdo (re)produzia “o modelo clinico liberal privatista, o
modelo da psicoterapia individual de inspiragdo psicanalitica” (Dimenstein, 2000, p.104), que
ndo se adequava as demandas presentes no campo de atuacao da assisténcia social.

Tal modelo repercutiu na pratica dos profissionais entrevistados por J. P. Macedo
(2007), em um dos primeiros estudos sobre a atuacao do psicélogo em CRAS, que reproduziam
em seus atendimentos os mesmos moldes dos modelos tradicionais, “demonstrando grande
dificuldade em interagir e conformar uma pratica multiprofissional ou interdisciplinar” (p.
143).

Diante das agruras enfrentadas pelos psicologos que atuavam em CRAS e da demanda
por formas de se pensar o trabalho na assisténcia social, observa-se, pelo recorte temporal dos
artigos analisados, que a partir de 2009 a academia colocou como questéo a discussdo de teorias
que podiam oferecer suporte para a atuacao do psicologo em CRAS. Nota-se que a maioria das
abordagens presentes nos artigos ja haviam sido sinalizadas pelo Conselho Federal de
Psicologia ([CFP], 2007) no guia de “Referéncia técnica para atuacdo do(a) psicologo(a) no
CRAS/SUAS”, como a Psicologia Social, a Psicologia Comunitiria e a Psicologia
Institucional. Dessa forma, encontramos entre o periodo de 2009 e 2015 publicacdes que
visavam tracar didlogos tedrico-metodoldgicos entre a proposta da Politica Nacional de

Assisténcia Social (PNAS) e as abordagens teoricas ja desenvolvidas na ciéncia psicologica.
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As teorias abordadas nos artigos analisados foram a psicologia social comunitéria (C.
S.Silvaetal., 2011; J. V. Silva & Corgozinho, 2011; Vasconcelos, 2011; Ximenes et al., 2009),
a esquizoanalise (Piveta & Mansano, 2014; Vasconcelos, 2011), a psicologia social (Afonso,
Vieira-Silva, Abade, Abrantes & Fadul, 2012; Vasconcelos, 2011), a psicanalise (Paula &
Paiva, 2015) e a metodologia de atendimento sistémico de familias e redes sociais (Mendonca,
2016). Ademais, Vasconcelos (2011) aponta outras abordagens que considera relevantes para
a atuacdo na assisténcia social, como a socioanalise, a psicossociologia, a psicoterapia
institucional francesa, a psicologia socio-histérica e a escola argentina de grupo operativo.

Embora as articulagdes tedricas realizadas pelos artigos analisados e as orientacdes do
guia de “Referéncia técnica para atuacdo do(a) psicélogo(a) no CRAS/SUAS” (CFP, 2007)
apresentem contribui¢bes fundamentais para o trabalho do psic6logo em CRAS, percebe-se
ainda a necessidade de se avancar no que concerne a especificidade pratica da atuacao
profissional nesses espacos. Tal demanda se expressa na fala de um participante do estudo
realizado por Beato et al. (2011) ao versar acerca do guia de referéncia técnica: “da uma luz no
fim do tinel, mas esse caminho que a gente segue até a luz nao tem” (Lucas, GF2 citado por
Beato et al., 2011, p. 41).

Os autores supracitados ainda ressaltam a dificuldade apresentada pelos participantes
em relatar as articulac@es realizadas entre sua atividade de trabalho e as abordagens teoricas
citadas por eles como Uteis para a atuacdo em CRAS — dentre elas, as presentes nos artigos
analisados. Assim, justifica-se a necessidade encontrada pelo CFP (Nota técnica, 2016) de
construir e atualizar as orientacfes para a pratica dos psicologos que atuam na assisténcia,
apresentadas em sua nota técnica “Nota Técnica com Pardmetros para atuacdo das e dos
profissionais de Psicologia no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)”, e 0
convite aos profissionais que atuam na assisténcia a contribuirem na construgdo do documento.

Destarte, ainda que pese a existéncia das contribuicdes teoricas e os avancos alcangados na
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discussdo da interface psicologia e CRAS, percebe-se a importancia de estudos que se
proponham a realizar articulacdes tedricas a partir das construgdes e mobilizagdes efetuadas
pelos psicologos para enfrentar os desafios presentes no real trabalho.

Condicgoes de trabalho/dificuldades

Vérios estudos encontrados tém abordado as condicdes de trabalho ao versar acerca da
atuacdo do psicélogo no CRAS, uma vez que essa questdo atravessa o processo de trabalho de
forma marcante, impactando a qualidade do servico prestado e a saude do trabalhador.
Entretanto, somente quatro artigos analisados discutiam sobre essas questfes de forma mais
acentuada.

Das pesquisas enquadradas nessa categoria (Barreto, 2011; Ledo et al., 2014; J. P.
Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli, 2016), J. P. Macedo e Dimenstein (2012) chamam
atencdo para os vinculos empregaticios temporarios que, por serem terceirizados, nédo
asseguram direitos trabalhistas. Ademais, para além da remuneracdo insatisfatoria, a
rotatividade anual da equipe técnica exerce grande impacto nas atividades desenvolvidas e
fragiliza o trabalho em equipe.

Paralelamente, os autores apontam que a incerteza experienciada pelos profissionais em
sua realidade cotidiana, no que tange a praxis nesses espacos, produz sentimentos como
estranhamento, medo, impoténcia e frustracdo, além de um ressentimento quanto ao
funcionamento dos servicos. Ledo et al. (2014) acrescentam que a falta de recursos humanos e
materiais, somada ao modo de funcionamento da politica no que concerne a setorializacao,
configuram sérios obstaculos para a atuacdo do psicologo. Destacam ainda que 0s entrevistados
“na rotina dos servicos, muitas vezes burocraticos e hierarquicos, terminam por subordinar-se
ao processo de alienacdo e a terem restringida sua autonomia técnica” (p.283).

Além dos fatores apresentados, Romagnoli (2016) evidencia a sobrecarga de trabalho

vivenciada pela equipe, com metas e modelos a serem seguidos, fazendo com que o profissional
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se sinta absorvido. A autora ainda aponta que a constante exigéncia pelo aumento da
produtividade e a busca por resultados imediatos, a “auséncia de horizontes profissionais de
mais longo prazo, falta de perspectivas de progressdo e ascensdo na carreira, auséncia de
politicas de qualificacdo e capacitacdo profissional intervém diretamente no trabalho e séo
vividos como questdes individuais e ndo institucionais” (p. 156). Em consonancia com as
discussdes apresentadas, Barreto (2011) sinaliza que, diante da dificuldade em gerir a
implicacdo no trabalho, o profissional experiencia sobrecarga emocional que comumente se
transforma em estresse, frustracdo e episodios depressivos. Além disso, o0 autor relata que,
durante sua trajetoria no servigo de assisténcia social, vivenciou “continuo stress, com uma
sensacdo habitual de sobrecarga nas demandas e impossibilidade de completar o trabalho”
(p.413).

Podemos dizer, com base no que foi tecido pela literatura exposta, que a insercdo do
psicologo na assisténcia social parece estar se construindo em um contexto no qual o que vigora
é a incerteza. O trabalho incerto ou, conforme define Kalleberg (2009), trabalho precério ndo
se refere somente a natureza das relac6es trabalhistas e as condic@es sob as quais se realiza um
trabalho, mas pode ser entendido como um processo multifacetado que reverbera nas
dimensdes da vida social, familiar e subjetiva do trabalhador.

Dentro dessa tematica, Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010) apresentam algumas
dimensdes da precarizacdo laboral que dialogam com as condicdes vivenciadas pelo psiclogo
que atua em CRAS. Usualmente evocada a0 mencionar precarizacdo, a primeira dimensao se
refere aos vinculos trabalhistas. Construida a partir da caréncia de direitos trabalhistas (férias
remuneradas, décimo terceiro salario...) e caréncia de beneficios indiretos (plano de saude,
auxilio alimentacdo...), essa dimensdo usualmente também implica em reducdo salarial, uma

vez que os trabalhadores terceirizados ndo participam dos acordos coletivos que envolvem a
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empresa contratante. Esse processo contribui para promover a “competicdo desenfreada, a
inseguranca e a instabilidade, terrenos em que prolifera e se move a gestao pelo medo” (p. 231).

Ainda segundo Franco et al. (2010), a promog&o da inseguranca e do medo da demisséo
abre espaco para 0 aumento da carga de trabalho. Diante disso, cabe notar que a sobrecarga de
trabalho vivenciada pela equipe do CRAS, anteriormente mencionada por Romagnoli (2016),
mostra-se como caracteristica da segunda dimensdo da precarizacdo; que se refere a forma e
condicdes a partir das quais o trabalho se organiza. Além da aceleracdo das cadéncias do
trabalho, usualmente acompanhada por metas inalcancaveis e sensacdo de falta de tempo,
adiciona-se a constante reducdo de pausas para descanso e interagdes no trabalho. Esses e
outros fatores que configuram a organizacéo do trabalho terminam por favorecer processos de
sofrimento e adoecimento, em especial no que concerne a satide mental desses trabalhadores.

Destarte, a precarizacao da saude figura como terceira dimenséo, tendo em vista que “a
perda de estatuto da maioria dos trabalhadores dentro das empresas — que séo 0s terceirizados,
com contratos temporarios, etc. — conduz a uma maior sujeicdo as condicGes aviltantes e
(in)suportaveis de trabalho” (Franco et al., 2010). Isso posto, podemos inferir que o estreito
didlogo construido entre as referéncias analisadas aponta para a vivéncia de uma precarizacao
dos vinculos trabalhistas, da organizacdo do trabalho e da satde dos psicologos que estdo
atuando em CRAS.
Mapeamento/revisdo historica

Com a expansdo dos horizontes de atuacdo profissional do psicdlogo a partir de sua
inser¢do no campo das politicas pablicas — dentre elas a assisténcia social, que, ao lado das
politicas de salde, é responsavel pela interiorizacdo da profissdo no pais (J. P. Macedo &
Dimenstein, 2011) —, iniciaram-se estudos que buscavam discutir o processo de inser¢do do
psicologo nesses espacos (J. P. Macedo & Dimenstein, 2011; J. P. Macedo et al., 2011; Seixas

& Yamamoto, 2012), assim como realizar um resgate dos caminhos percorridos pela profissao
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até sua inser¢do no campo do bem-estar social e os desafios para atuacdo nessa nova area de
trabalho (Lauriano, Silva & Pessini, 2013; C. A. Silva & Yamamoto, 2013; Yamamoto &
Oliveira, 2010), ou, ainda, tracar um panorama das construcoes académicas da psicologia na
assisténcia social (Motta, Castro, & Pizzinato, 2015).

Dentre os artigos analisados, J. P. Macedo et al. (2011) evidenciam que, embora a
implantacdo do SUAS tenha ampliado consideravelmente a interiorizagdo dos profissionais de
psicologia no pais, paralelamente, também contribuiu para o aumento da precarizacdo das
relacdes de trabalho. Foi percebido que os psicélogos da assisténcia social, em ambito nacional,
“convivem com a inseguranga quanto ao emprego, com precarias formas de contratagdo, baixos
salarios, aléem da falta de perspectivas profissionais futuras, como ascensdo na carreira e
auséncia de qualificacdo/capacitacdo profissional” (p.488).

Conforme discutido na categoria anterior, a precariedade atravessa a atividade de
trabalho do psicélogo que atua em CRAS. Os dados encontrados pelos autores ndo diferem
daqueles evidenciados pela pesquisa do CFP (2010), que acrescenta a auséncia de discussoes
especificas sobre a atuacdo do psic6logo nesses espacos. E, no minimo, preocupante que essas
condicdes atravessem a atividade de trabalho desses profissionais de 2007 (J. P. Macedo, 2007)
a 2016 (Romagnoli, 2016), tendo em vista os possiveis efeitos na saude e subjetividade do
psicologo (Barreto, 2011; Von Dentz & Oliveira, 2013) e, em ultima instancia, na qualidade
do atendimento prestado ao municipe, devido a dificuldade de realizar acdes continuadas em
decorréncia da incerteza da permanéncia no servico (Cruz, 2009).

Corroborando com o cendrio exposto, Seixas e Yamamoto (2012), ao discutirem acerca
da realidade do Rio Grande do Norte, apontam que o0s psicdlogos se inserem em mais de um
local de trabalho, dificultando “a dedica¢do a qualificagcdo e ao investimento pessoal na area,

mantendo, assim, uma pratica mais estagnada” (p. 481). Além disso, os autores identificaram
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profissionais com pouca experiéncia, o que dificulta o confronto com os modelos classicos
aprendidos durante a graduacéo.

Nesse sentido, J. P. Macedo e Dimenstein (2011), dissertando sobre a expansédo e
interiorizacdo da psicologia no pais, observam que, caso ndo se altere o0 modo como as
instituicGes de ensino superior (IES) formam e constituem psic6logos no Brasil, somente sera
reforcado o “classico modelo individualizante/privatizante que deu visibilidade a Psicologia
como profisséo e que disseminou profundamente nossa identidade e nossa cultura profissional
para varios estratos da sociedade brasileira na atualidade” (p. 302); o que claramente nao
auxilia a atuacdo do psicologo na assisténcia social. Observacdes semelhantes sdo realizadas
por C. A. Silva e Yamamoto (2013), que analisam a insercdo das politicas sociais nas grades
curriculares das IES do Piaui. Os autores ressaltam que, mesmo diante da preocupagdo com a
discussédo dessa tematica, as disciplinas sdo periféricas, desarticuladas entre si e com o curriculo
do curso.

No que concerne aos artigos que analisam a trajetoria da profiss@o e sua insercdo nas
politicas sociais, Lauriano et al. (2013) assinalam que cabe ao psicélogo que atua em CRAS
trabalhar buscando fortalecer os vinculos interpessoais dos usuarios de forma a promover a
autonomia dos sujeitos; entretanto, diante disso, Yamamoto e Oliveira (2010) concluem que o
desafio da psicologia que tenta contribuir para as reverberacoes da violéncia e da miséria ainda
sdo multiplos, sendo que os limites da ciéncia psicologica figuram entre os principais.

Destarte, uma possivel resposta a colocacdo de Yamamoto e Oliveira (2010) pode ser
encontrada no estudo de Motta et al. (2015), que analisa a producdo académica da psicologia
nos CRAS em obras publicadas entre os anos de 2004 a 2014. Os autores percebem o
investimento que a academia tem realizado nessa area nos ultimos anos e salientam, a partir da

analise efetuada, que, embora estejam sendo construidas praticas que extrapolam aquelas
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“consideradas tradicionais da profissdo, a atividade clinica tradicional que historicamente
caracteriza a profissao, sdo demandadas e excedem as atribui¢des do CRAS” (p.347).

Diante da discussao apresentada até o momento, podemos perceber os desafios de atuar
na assisténcia. Como salientado, a formacdo nas IES fornece poucos referenciais teorico-
metodoldgicos que, aliados a precaria remuneracdo, podem contribuir para que o profissional
se insira em mais de um emprego, estabelecendo um obstaculo para que esse trabalhador
encontre 0 tempo necessario para refletir acerca de sua pratica, participar de instituicbes
coletivas que contribuam para seu amadurecimento e, caso necessario, buscar outras
referéncias que o auxiliem em sua atividade laboral.

Discussdo da pratica do psicologo

Dentre os estudos analisados, podemos perceber uma alteracdo na pratica dos
psicologos em CRAS ao longo do tempo, assim como certa mudanga em algumas questdes que
marcaram a discussao dos primeiros artigos sobre essa tematica. Isto posto, encontramos que
no periodo compreendido entre 2009 e 2011 os resultados dos estudos (Andrade & Romagnoli,
2010; Cruz, 2009; J. P. Macedo & Dimenstein, 2009; Mota & Goto, 2009; Oliveira et al., 2011,
Teixeira, 2010) indicavam uma pratica fortemente marcada pela clinica terapéutica diante da
fragilidade das referéncias que orientavam a atuacao na area da assisténcia social.

Conforme salienta Cruz (2009), os psicélogos que atuavam em CRAS, em sua maioria,
realizavam psicoterapia cotidianamente e de forma sistematica. Diante disso, J. P. Macedo e
Dimenstein (2009) discutem que uma atuacdo gque se pauta somente em um saber técnico,
desconsiderando a compreensao dos usuarios e da comunidade, contribui para “0 exercicio da
gestdo ou do governo da populagdo, através da disciplina e do controle” (p. 296). Soma-se a
essas questdes a dificuldade dos usuarios, da equipe e da rede socioassistencial de desvincular
a préatica do psicologo da clinica individual, conforme sinalizam Costa e Cardoso (2010). Ao

que parece, durante esse periodo estabeleceu-se na assisténcia social uma psicologia que
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somente dominava o saber da psique e que relegava a area social ao servigo social (Andrade &
Romagnoli, 2010; Oliveira et al., 2011; Teixeira, 2010).

Nessa direcdo, Lemes & Butture (2009) demarcam a importancia de se compreender 0s
papéis de cada profissdo no campo da assisténcia social; entretanto, ressaltam que o trabalho
do psicdlogo nesses espagos deve se pautar em um compromisso ético-politico de forma que,
para alguns autores (Senra & Guzzo, 2012; C. S. Silva et al., 2011), a constru¢do de uma
reflexdo critica acerca de sua atividade de trabalho adquire importancia nodal para o exercicio
profissional do psic6logo que atua nesse campo.

Tendo em vista 0 cenario exposto, nota-se que a partir de 2012 os trabalhos analisados
comegaram a evidenciar uma mudanca nas praticas exercidas em CRAS e, consequentemente,
estabeleceu-se certa alteracdo no foco das discussdes que deixaram de centrar-se na
inadequagdo da praxis do psicoélogo em relagdo ao guia de “Referéncia técnica para atuacao
do(a) psicologo(a) no CRAS/SUAS” (CFP, 2007). Assim, a atua¢do do psicdlogo comecou a
entrar em consonancia com as diretrizes sugeridas pelo CFP (2007) (Flor & Goto, 2015; Sobral
& Lima, 2013) e, embora questdes relacionadas a pratica da clinica ainda vigorassem (Koelzer,
Backes & Zanella, 2014; O. J. V. Macédo, Alberto, Santos, Souza & Oliveira, 2015; Oliveira
et al., 2014; Von Dentz & Oliveira, 2013), outras questdes comecaram a se evidenciar.

Temas como a perda da identidade profissional (Ledo et al., 2014; J. P. Macedo &
Dimenstein, 2012; Ribeiro & Guzzo, 2014), a dificuldade da gestdo em perceber o papel do
psicologo no CRAS (Motta & Scarparo, 2013), o sofrimento advindo da constru¢do, muitas
vezes solitaria e sem referéncias claras, de formas de atuar nesses espacos (J. P. Macedo &
Dimenstein, 2012; Von Dentz & Oliveira, 2013), e a importancia de se sistematizar com maior
especificidade o trabalho do psic6logo no CRAS (Flor & Goto, 2015) comecaram a se

apresentar na fala dos trabalhadores entrevistados.
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Conforme exposto, as pesquisas supracitadas pela primeira vez sinalizaram que a
pratica dos psicologos estava sofrendo alteracdes e se desvinculando da perspectiva clinica.
Entretanto, é interessante notar que as construcdes e apostas realizadas por esses profissionais
em sua atividade de trabalho, ao romperem com os modelos tradicionais da formacao
académica, muitas vezes foram acompanhadas por questdes como a perda da identidade
profissional e/ou por uma aflicdo que advinha da incerteza de atuar em um campo no qual ndo
se reconheciam.

Ora, face as apresentacGes realizadas até agora, entendemos que a desvincula¢do do
modelo de atuacdo profissional predominante na psicologia e a adequagdo aos parametros
propostos pelo CFP (2007) sugerem que os psicélogos construiram um fazer que pudesse
atender intensa demanda do CRAS, diante das condic6es de trabalho presentes na assisténcia
social. Pensando essa producéo enquanto um saber sobre o trabalho nesses espacos, podemos
nos questionar acerca do motivo pelo qual os entrevistados parecem ndo se identificar
profissionalmente no que fazem e, mais ainda, que questbes relacionadas a identidade
profissional comecem a se destacar (Ledo et al., 2014; J. P. Macedo & Dimenstein, 2012;
Ribeiro & Guzzo, 2014). Destarte, apostamos que a discussdo de oficio empreendida pela
perspectiva tedrica da CAt pode esclarecer essa questdo, contribuindo com o debate realizado
pelos autores apresentados até agora.

Segundo Clot (2010), “o oficio ¢, na atividade, um instrumento, a0 mesmo tempo,
técnico e psicoldgico para cada sujeito. Ele é, simultaneamente, relativo ao objeto de trabalho,
a si mesmo e aos outros” (p. 287). Técnico porque, mediado pelo oficio, o profissional podera
se apropriar dos saberes que definirdo as formas diversas de se utilizar o instrumento de
trabalho, que, dependendo da necessidade, pode sofrer modificacdes e ser usado inclusive para
outras fungBes que ndo as que estavam prescritas inicialmente. Psicologico, porque, por

intermédio do oficio, o trabalhador ird desenvolver competéncias, construira formas de se
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relacionar com os pares e sera continuamente atravessado por afetos e saberes que dizem de
uma historia que é anterior a ele, na qual ele se insere e contribui para sua construgéo.

O oficio é constituido por quatro dimensGes acopladas e interdependentes que
constantemente digladiam entre si, sendo a um sé tempo pessoal, interpessoal, transpessoal e
impessoal. Pessoal, porque o oficio vive nas construges singulares elaboradas face as
imprevisibilidades do real do trabalho, sempre inesperado; ele também vive nos dialogos e
trocas realizadas entre profissionais que falam a mesma lingua e se orientam pelas mesmas
regras (Clot, 2010). No que concerne a essa segunda dimens&o, interpessoal, cabe ressaltar que,
a partir dos vinculos, debates e trocas, formais ou informais, cotidianamente e sistematicamente
estabelecidas entre os trabalhadores, conforma-se o coletivo profissional. O coletivo organiza
e comp0de solucdes para atender as exigéncias do real, fazendo frente aos constrangimentos
muitas vezes impostos pelas condi¢6es e formas de organizacdo do trabalho.

Estabelecendo um conjunto de valores e normas que orientam o que é desejavel ou ndo
de se fazer, o coletivo de trabalho possibilita “uma interpretacdo comum entre as diversas
contribuicdes individuais dos trabalhadores aos limites da organizagéo prescrita do trabalho em
uma situagdo concreta” (Moraes & Athayde, 2014, p. 332). Ademais, “sem destinatario, a
atividade perde seu sentido. Por isso, o oficio na atividade é ao mesmo tempo muito pessoal e
sempre interpessoal, acdo situada, dirigida e, em certo sentido, ndo reiteravel” (Clot, 2013, p.
6).

Esse trabalho realizado pelo coletivo ao longo de tempo, contribuicdo dada por cada
um e por todos, assumira uma configuracao historica, constituindo uma memdria transpessoal
que fornecera instrucBes e um conjunto de regras informalmente regulamentadas, e, portanto,
mutaveis, que irdo se sustentar fundamentalmente nos mecanismos de cooperacao entre 0s
trabalhadores inseridos na atividade de trabalho. Essa terceira dimenséo do oficio, transpessoal,

Clot denomina de género profissional, e tem como uma das fungdes dizer como cada
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trabalhador deve agir individualmente e a quais normas o grupo profissional se sujeita.
Ademais, ele também rege a relacdo com os objetos da acédo e as regras que ordenardo a relagcdo
dos trabalhadores entre si (Clot, 2007).

Destarte, podemos dizer que o género se constitui a partir de elaboragdes coletivas,
construidas ao longo da histéria de um determinado meio profissional, e que se configuram
enquanto parte de sua cultura; transformadas em recurso durante a atividade. E uma producgio
comum, portanto genérica, que imputa sentido e orienta o fazer dos trabalhadores de um mesmo
horizonte profissional (Clot, 2007).

Por fim, a quarta dimensdo do oficio é impessoal, sob a perspectiva da prescri¢do ou
funcgdo definida. A prescricédo é indispensavel, embora seja 0 que ha de mais descontextualizado
no contexto da atividade de trabalho, por estar cristalizada nos documentos institucionais.
Porém, por essa mesma caracteristica, ela € o que fornece recurso inicial para que o trabalhador
“novato”, que se insere em uma situagdo de trabalho sem conhecé-la previamente, possa
conseguir fazer o que precisa ser feito (Clot, 2010; 2013). Diante do exposto, pode-se dizer que
a prescricdo, sobretudo se foi bem elaborada, mostra-se “como algo precioso para 0
desenvolvimento da atividade” (Clot, 2010, p. 295).

No gue concerne a atuacao do psicologo em CRAS, os artigos analisados apontam para
a insuficiéncia, imprecisdo e nebulosidade dessa dimensdo impessoal do oficio (Beato et al.,
2011; Flor & Goto, 2015; J. V. Silva & Corgozinho, 2011; Yamamoto & Oliveira, 2010). A
exemplo dos resultados encontrados em Flor e Goto (2015), a auséncia de uma orientacao
especifica de trabalho contribui para uma préatica que ndo possui embasamento objetivo. Essa
caréncia de uma prescricao clara, agregada a inexisténcia de “reunides entre os psicologos dos
CRAS, discussdes e até mesmo supervisdes do fazer psicologico” (Flor & Goto, 2015, p. 31),
pode desencadear sentimentos como a dupla ansiedade citada por uma participante no texto de

Beato et al. (2011) ao dissertar acerca desse assunto.
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Ora, Duraffourg (Duraffourg, Duc & Durrive, 2007) caracteriza o prescrito como “um
conjunto — de objetivos, de procedimentos, de regras — relativo aos resultados esperados e a
maneira de obté-los” (p. 68). Segundo essa defini¢do, podemos notar que o MDS (2009; 2015)
define as atribui¢Bes do técnico de referéncia do CRAS, mas nao apresenta uma prescricao que
esclareca as tarefas do psicdlogo nesse espaco; enquadrando em uma mesma categoria servigo
social e psicologia, 0 que contribui para a dificuldade muitas vezes encontrada pelos
trabalhadores em perceber as diferengas na atuagédo das duas profissoes (Ledo et al., 2014).

Importante notar que, embora funcionem como subsidio inicial para a realizacdo da
tarefa, as prescri¢es nunca dardo conta do real do trabalho; sempre havera uma lacuna entre o
que foi prescrito e o que é de fato realizado, uma vez que a situacdo real € incerta e, por mais
que se tente, inantecipavel (Clot, 2010). Dessa feita, é o coletivo de trabalho que auxilia o
profissional a superar as dificuldades encontradas diante da assimetria entre a prescri¢do
impessoal e o real do trabalho, intermediando o acesso as memdarias laborais lapidadas ao longo
da histéria daquele coletivo. Assim, por intermédio do coletivo de trabalho, o profissional tera
acesso aos fracassos, as perguntas sem respostas, as tentativas bem-sucedidas e a toda uma
gama de normas pré-trabalhadas que lhe instrumentardo para gerir 0S imprevistos e as
defasagens que possam se apresentar em seu labor (Clot, 2010).

Trein, Tittoni e Prudente (2013) sinalizam, sobre essa tematica, que o intervalo entre o
prescrito e o trabalho real “abre espago para a possibilidade de escolhas e de uma certa
liberdade para que o trabalhador realize sua tarefa, evocando o que se poderia pensar como
uma ética do trabalho ou trabalho ético” (p.7); em outras palavras, os autores colocam que ¢
nesse intervalo que se cria a possibilidade de realizar uma atuacdo ética no CRAS, sobre si
mesmo e sua pratica.

De toda forma, conforme relatado acima, Flor & Goto (2015) sinalizam que, diante da

caréncia de uma sistematizacdo do trabalho, um grupo de psicélogos poderia fornecer subsidio
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para a atuacao dos profissionais que permitiria gerir a defasagem da prescricdo. Entretanto, ao
que parece, a auséncia de um coletivo de trabalho agregada a uma formacao descontextualizada
deixa o profissional sozinho para lidar com os desafios e imprevisibilidades do real do trabalho
na assisténcia social, podendo contribuir para a producdo do sofrimento laboral assinalado por
Von Dentz e Oliveira (2013) sobre as construcGes solitarias dos psic6logos na assisténcia
social.

Podemos supor a partir da discussdo de alguns estudos que contemplam essa categoria
(Flor & Goto, 2015; Le&o et al., 2014; J. P. Macedo & Dimenstein, 2012; Ribeiro & Guzzo,
2014; Von Dentz & Oliveira, 2013) que, perante a ineficacia da instancia impessoal do oficio
diante do real e de sua nebulosidade no que concerne as prescri¢cdes do MDS (2009; 2015), os
psicologos séo levados a tensionar seu oficio ao limite, construindo eles préprios suas
prescricdes e formas de se trabalhar. A partir das tentativas, erros e acertos, e parcerias com
profissionais de outras areas, ao longo do tempo os psicélogos criam uma pratica relativamente
estavel e que lhes permite certo dominio sobre seu fazer nesses espacos.

Entretanto, a auséncia ou fragilidade do coletivo de trabalho, conforme os estudos
supracitados parecem sugerir, pode reverberar de duas formas: por um lado, os psicélogos que
ingressam no CRAS encontram dificuldade para acessar as construcées e atalhos produzidos
por outros gque ja possuem um caminho nesse campo, acessando somente as instrucdes oficiais;
por outro lado, os psicdlogos sdo levados a criar a sua atividade de trabalho, muitas vezes, na
“sombra e na inquieta¢ao” (Clot, 2010, p. 177), uma vez que parece ndo haver um grupo de
pares que possa respaldar e contribuir para construcdo de decisfes e normas acerca do fazer
profissional no CRAS. Diante disso, conforme Clot (2010) aponta, “por contar apenas com 0s
proprios recursos psiquicos, cada um é reenviado, entdo, a si mesmo, a fragilidade de seus
equilibrios privados, aos riscos de desordens graves e simultaneas do corpo e do espirito” (p.

177).
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O estudo de Motta e Scarparo (2013) contribui nessa dire¢do ao citar a importancia
crucial da participagdo em instancias como Sindicato dos Psicdlogos, Grupo de Trabalho,
dentre outros, para as participantes de seu estudo. Segundo as autoras, a insercao nesses espacos
“possibilitou as entrevistadas um espaco de escuta e reflexdo, um lugar que proporcionasse um
suporte teorico, técnico, politico e de apoio emocional, muitas vezes” (p. 236). Além disso,
consideram que participar dessas comunidades profissionais pode contribuir no sentido de
“minimizar as ansiedades e os anseios postos cotidianamente, visto as vicissitudes do trabalho
do psicologo na Assisténcia Social” (p. 236).

Embora os estudos ndo fornecam informacgdes acerca da dimensdo transpessoal do
oficio, o género profissional, Clot (2011) salienta que, quando um coletivo de profissionais em
um contexto especifico de trabalho debate sobre sua atividade, compartilhando experiéncias,
vivéncias, formas de se pensar e fazer a tarefa, ao longo do tempo, ao “passar de mao em méao
e de boca em boca” (p.76), esses saberes agrupados e transformados permitirdo a construgao
de um arcabouco de regras informais que fornecerdo ao trabalhador o suporte necessario para
fazer o que precisa ser feito, tendo como base o que ja foi realizado a esse respeito. Esse
reservatorio de recursos instrumentais e simbolicos compartilhado por todos configura-se como
um interlocutor de apoio com o qual o sujeito se correspondera a fim de realizar sua tarefa
diante dos imprevistos impostos pelo real.

Destarte, 0 género profissional possibilita que os trabalhadores possam se reconhecer
naquilo que fazem; isto é, em alguma coisa que é comum e partilhada por todos que comungam
de um mesmo oficio. Conforme Clot (2010) evidencia, “Quando o género profissional —
designamos, assim, a memdria coletiva — € maltratado, os trabalhadores deixam de se
reconhecer naquilo que fazem. Sua atividade ¢ desestabilizada” (p. 287). Ao que parece,
encontramos aqui uma pista que pode esclarecer as questdes relacionadas a perda de identidade

dos psicologos que atuam em CRAS.



68

Ora, o enfraquecimento das entidades coletivas é apontado por Franco et al. (2010)
como uma das dimensdes da precarizacdo do trabalho. Segundo as autoras, a terceirizagdo
contribui para minar a identidade coletiva e debilitar os agentes sociais. Assim, a fragilizacao,
ou até mesmo auséncia, de um coletivo de trabalho de psic6logos que atuam em CRAS pode
dificultar a renovacdo do género profissional dessa categoria, o que, como discutido
anteriormente, pode criar obstaculo para que os profissionais se identifiquem com sua atividade
de trabalho na assisténcia social. Ribeiro e Guzzo (2014) contribuem nesse sentido, porém
atribuem a pouca mobilizagdo dos psic6logos a falta de identificacdo com o trabalho no SUAS
e a terceirizagcdo dos servigos socioassistenciais.

Ademais, o enfraquecimento das instancias coletivas, em ultima instancia a
precarizacdo do género profissional, reverbera na satde dos trabalhadores que se encontraréo
sozinhos para lidar com toda sorte de constrangimentos em seu meio laboral (Clot, 2010).
Assim, a socializacdo sistematica de saberes por um coletivo de trabalhadores, para além de
possibilitar o fortalecimento da identidade profissional e potencializar a producgéo de satde no
ambiente de trabalho, constitui-se para Villatte et al. (2007) enquanto uma caracteristica
necessaria para se trabalhar com a intervencéo social.

Embora ndo tenhamos encontrado pesquisas que se proponham a discutir a saude
laboral dos psicologos que trabalham em CRAS, a mencdo a sentimentos como sobrecarga
emocional, estresse, frustracdo (Barreto, 2011), inseguranca quanto a praxis no CRAS,
estranhamento, medo, impoténcia, frustracdo, ressentimento (J. P. Macedo & Dimenstein,
2012) e ansiedade (Beato et al., 2011) nos sugerem a urgéncia de se fortalecer espacos
institucionais nos quais possam haver trocas entre pares e de se pensar estratégias que
viabilizem a participacdo dos profissionais, haja vista as agruras enfrentadas diante da
precarizacdo cada vez maior do trabalho do psicologo na assisténcia social. Nesse sentido,

Ferrari (2009) relata a experiéncia da construcdo de um espaco de escuta para os profissionais
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que trabalham com sujeitos em situacdes de pobreza extrema, sinalizando a importancia de se
refletir acerca da atuagdo profissional em um outro momento, “distanciado do cotidiano, onde
as urgéncias e as emocdes muitas vezes impedem um entendimento mais amplo do caso”
(p.37).

Considerac0es Finais

O cenério de atuacdo em CRAS mostra-se desafiador! A literatura sinaliza que o
trabalho do psicdlogo nesses espacos se forjou na precarizagdo laboral, condigcdes que
perduram até 2016. Ademais, as prescrigdes institucionalizadas para a realizacdo de sua tarefa
mostram-se imprecisas, uma vez que nao apontam com nitidez qual a funcéo do psicélogo em
CRAS. Diante disso, percebemos que a academia estd se propondo a pensar teorias que
viabilizem a atuacao desses trabalhadores.

De toda forma, os profissionais de psicologia estdo gerindo as defasagens e
imprevisibilidades do real do trabalho de forma a realizar sua atividade em CRAS. Os artigos
sinalizam que os trabalhadores estdo alterando suas praticas e que, ao se adequarem as
orientacdes do CFP (2007), estdo se desvinculando da clinica tradicional e engendrando outros
caminhos de trabalho. Diante da complexidade dos enfrentamentos realizados por esses
profissionais, destacamos a fundamental importdncia da construcdo diretrizes que se
proponham a esclarecer, tanto quanto possivel, o trabalho do psicologo no SUAS.
Paralelamente, mostra-se necessario produzir estudos que debrucem sobre as préaticas e as
relacBes que se estabelecem no ambiente de trabalho os saberes mobilizados ao realizar a tarefa,
0s debates de normas e valores efetuados no real do trabalho, as relagdes estabelecidas com a
equipe socioassistencial, dentre outros. Por fim, sugere-se 0 investimento em pesquisas e aces
relacionadas a saude do trabalhador do SUAS, ainda insuficientemente investigada entre esses

profissionais.
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ARTIGO 2.

Saude dos psicélogos que atuam em Centros de Referéncia de Assisténcia Social

Resumo

Este estudo objetivou discutir a sadde laboral dos psicélogos em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) a partir de algumas caracteristicas presentes no trabalho desses
profissionais. Participaram da pesquisa 53 psic6logos que atuam em servicos de protecao social
basica no estado do Espirito Santo. Os participantes responderam a um questionario online
composto pelos seguintes instrumentos: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-20; e questdes
sociodemograficas. Os resultados indicam que o trabalho do psicdlogo nesses espacos
caracteriza-se como trabalho ativo; no entanto, observou-se um nivel elevado de adoecimento
mental e baixa qualidade de vida entre os participantes. A dimensdo controle, no contexto
laboral do psicologo que atua em CRAS, parece ndo contribuir positivamente para a satde dos
trabalhadores como previsto no modelo teorico. Torna-se fundamental construir estratégias a
fim de transformar as atuais condicGes de trabalho desses profissionais e contribuir para que a
atividade laboral nesses espacos seja desenvolvida de maneira mais saudavel.

Palavras-chave: saude ocupacional; condi¢des de trabalho; atuacdo do psicologo.
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Health of psychologists working in Reference Center for Social Assistance
Abstract

This study aimed to discuss the occupational health of the psychologist in Reference Center for
Social Assistance (CRAS), based on some characteristics present in the work of these
professionals. A total of 53 psychologists working in basic social protection services in the
state of Espirito Santo participated in the study. The participants answered an online
questionnaire composed of the following instruments: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-20; and
sociodemographic issues. The results indicate that the work of the psychologist in these spaces
is characterized as active work, however a high level of mental illness and low quality of life
among the participants was observed. The control dimension, in the work context of the
psychologist who works at CRAS, does not seem to contribute positively to workers' health as
predicted in the theoretical model. It is essential to build strategies in order to transform the
current working conditions of these professionals and contribute to the fact that the labor
activity in these spaces is developed in a healthier way.

Key words: occupational health; working conditions; psychologist performance.
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Salud de los psicologos que actian en Centros de Referencia de Asistencia Social
Resumen
Este estudio objetivé discutir la salud laboral del psicélogo en Centros de Referencia de
Asistencia Social (CRAS) a partir de algunas caracteristicas presentes en el trabajo de estos
profesionales. Participaron de la investigacion 53 psicdlogos que actlan en servicios de
proteccion social basica en el estado de Espirito Santo. Los participantes respondieron a un
cuestionario online compuesto por los siguientes instrumentos: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-
20; y cuestiones sociodemograficas. Los resultados indican que el trabajo del psicélogo en esos
espacios se caracteriza como trabajo activo, sin embargo se observé un alto nivel de
enfermedad mental y baja calidad de vida entre los participantes. La dimension control, en el
contexto laboral del psicologo que actua en CRAS, parece no contribuir positivamente a la
salud de los trabajadores segun lo previsto en el modelo tedrico. Se vuelve fundamental
construir estrategias para transformar las actuales condiciones de trabajo de estos profesionales

y contribuir a que la actividad laboral en esos espacios sea desarrollada de manera mas sana.

Palabras clave: salud ocupacional; condiciones de trabajo; actuacion del psicélogo.
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Introducéo

As alteracgdes sociais, econdmicas e dos modos de producdo e organizacdo do trabalho
que se intensificaram desde as ultimas décadas do século XX conduziram, entre outros, ao
aumento da importancia econdmica do setor de servigos, dos modelos de producdo nao
tayloristas e da acumulacdo e producdo flexivel (Harvey, 2012). Essas novas dinamicas
produtivas acarretaram intensas modificacbes no mercado laboral e nos modos de gerir e
organizar o trabalho, dentre as quais algumas com consequéncias deletérias para o trabalhador,
tais como intensificagdo do trabalho, aceleracdo das cadéncias, aumento da pressdo, das
responsabilidades, dos esforcos mentais e competicdo entre os profissionais, terceirizagéo,
desregulamentacédo dos direitos trabalhistas, demissdo em massa, flexibilizacdo do trabalho e
desemprego (Antunes 2015). Tais mudancas exerceram — e exercem — profundo impacto na
salde laboral; de forma que campos como o da salde mental relacionada ao trabalho (SMRT)
e tematicas como qualidade de vida no trabalho tém adquirido cada vez mais expressao no
meio académico e empresarial (Cardoso, 2015; Franco, Druck, & Seligmann-Silva, 2010;
Seligmann-Silva 2011).

O conceito qualidade de vida pode ser definido como “a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagédo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, citado por
Fleck et al., 2000, p.179). Alguns autores (Mascarenhas, Prado, Fernandes, Boery & Sena,
2013) consideram esse conceito como genérico e multidimensional por abranger aspectos
subjetivos e de alta variabilidade, como valores pessoais, questdes culturais e religiosas.

Mascarenhas et al. (2013) argumentam que, diante da necessidade de se desenvolver
medidas de avaliacdo capazes de definir um padrdo que pudesse ser utilizado em diversos

paises e culturas para mensurar a qualidade de vida, a Organizagdo Mundial de Salde
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desenvolveu instrumentos como o0 WHOQOL-bref, validado no Brasil (Fleck et al., 2000), que
contempla os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Dentre os quatro dominios avaliados, aspectos que se referem a sentimentos positivos
e negativos, memdria, autoestima, imagem corporal, espiritualidade, religido e crencas pessoais
sdo contemplados no dominio psicoldgico. Os riscos enfrentados na atividade profissional e
questBes relacionadas as necessidades humanas basicas referem-se aos dominios meio
ambiente e fisico, respectivamente. Por fim, o dominio relagdes sociais envolve a forma como
o individuo percebe e experiencia 0s relacionamentos sociais e 0s papéis assumidos ao longo
da vida (Fleck et al., 2000; Mascarenhas et al.,2013). Mascarenhas et al. (2013) ainda sugerem
a importancia do estudo da qualidade de vida entre os trabalhadores, uma vez que ela pode
estar relacionada a qualidade dos servicos prestados.

Conforme sugerem Franco et al. (2010), seria reconfortante ao discutir o trabalho poder
perceber que as tensbes e aflicdes vivenciadas no meio laboral foram abrandadas pelas
conquistas tedrico-técnicas desenvolvidas nos ultimos anos. Entretanto, o que se encontra com
0 crescente desenvolvimento das tecnologias e a evolucéo das formas de gestdo e organizacéo
do trabalho ¢ a producédo cada vez mais frequente de um sofrimento laboral caracterizado por
um mal-estar difuso (Carlotto, Amazarray, Chinazzo, & Taborda, 2011).

Sintomas como cansa¢o, diminui¢do da capacidade de concentragdo, esquecimento,
insonia, irritabilidade, depresséo e queixas somaticas caracterizam o que podemos chamar de
transtorno mental comum (TMC) ou transtorno mental ndo psicotico. Ainda que em sua fase
inicial os TMC ndo necessitem de tratamento psicofarmacoldgico, causam forte impacto
econémico devido a perda de dias de trabalho e aumento da busca por servi¢os de saude
(Carlotto et al., 2011).

Outro agravo intrinsicamente relacionado as transformacgdes do trabalho é o estresse

laboral. A exposicdo a condigdes estressantes vem se apresentado como um dos principais
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fatores que levam ao desencadeamento de efeitos negativos a salde do trabalhador,
relacionando-se a trabalhos dos mais diversos (Alves, Hokerberg, & Faerstein, 2013). Segundo
Araljo, Graca e Aradjo (2003), uma das teorias de referéncia em estudos que buscam investigar
aspectos relacionados a dimensao psicossocial do trabalho é o Modelo Demanda-Controle (Job
Strain Model), elaborado por Karasek (1979). Focado nas caracteristicas do trabalho, esse
modelo propicia correlacionar o estresse laboral as suas condi¢es de producdo, considerando
exatamente dimensdes da autonomia e controle.

O Modelo Demanda-Controle tem como principal hipdtese que os agravos a salde
ocorrem devido a exposicdo simultanea dos trabalhadores a elevadas demandas psicologicas e
insuficiente amplitude deciséria acerca de seu proprio processo de trabalho; o que acaba por
produzir desgaste psicolégico nesses profissionais (Alves et al., 2013). Esse modelo associa
dois aspectos psicossociais no ambiente laboral: a demanda psicoldgica, relacionada as
caracteristicas envolvidas para a realizacao da tarefa, e o grau de controle que esta vinculado a
autonomia. A forma como se combinardo diferentes niveis de controle e de demanda
proporcionard experiéncias distintas no trabalho, estando diretamente relacionados a
possibilidade ou ndo de adoecimento (Araujo et al., 2003; Santos, Araujo, Carvalho & Karasek,
2017).

A avaliacdo das caracteristicas psicossociais do ambiente de trabalho é realizada a partir
da interacdo entre os niveis altos e baixos dessas duas dimensdes, configurando-se em quatro
situacOes laborais especificas que implicam em riscos diferenciados a satde: “trabalho passivo”
(baixa demanda — baixo controle), “trabalho ativo” (alta demanda — alto controle), “alta
exigéncia do trabalho” (alta demanda — baixo controle) e “baixa exigéncia” (baixa demanda —
alto controle) (Aradjo et al., 2003; Karasek, 1979; Santos et al., 2017).

O trabalho de alta demanda combinado com baixo controle por parte do profissional

pode produzir desgaste psicoldgico, fadiga, ansiedade e depressdo. Ao passo que, em situacoes
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laborais de alto controle e alta demanda, encontramos um padrdo de enfrentamento que
promove motivacdo e novas aprendizagens. De forma inversa, situacGes de trabalho nas quais
existe baixo controle e baixa demanda podem produzir reducdo na atividade global do sujeito
e diminuicdo de sua capacidade criativa (Alves et al., 2013; Araujo et al., 2003; Santos et al.,
2017).

A atuacdo do Psic6logo no SUAS

As alteracGes vivenciadas na contemporaneidade no que refere aos processos de
trabalho, como a terceirizagdo e a gestdo “by stress”, na qual os trabalhadores sao instigados a
aumentar o ritmo de trabalho devido ao medo do desemprego e o estabelecimento de metas
altas e prazos curtos (Cardoso, 2015), impactam o trabalho dos psicdlogos que atuam na
protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Amparado na
constituicdo de 1988, o SUAS foi construido tendo por base um padrdo de protecdo social
universalista e igualitario, modificando de forma decisiva a concepcdo de assisténcia social
vigente no Brasil até entdo — amparada em um modelo assistencialista, meritocratico e
caritativo, que era utilizado para troca de favores politicos — ao legitimar a Assisténcia Social
como politica pablica, assegurando protecdo social sem contribuicdo prévia a todos que dela
necessitassem (Romagnoli, 2016).

Construidas a partir de dois niveis de complexidade, a protecdo social basica e a
protecdo social especial, as agdes do SUAS buscam “assegurar direitos e aquisicdes
relacionadas a autonomia e ao fortalecimento da cidadania dos usuarios, pelo desenvolvimento
de suas capacidades e de condicbGes objetivas de fazer frente as necessidades sociais de
existéncia” (Yazbek et al., 2014, p. 175). Nesse sentido, os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) configuram-se enquanto porta de entrada para 0S servicos
socioassistenciais ofertados pelo SUAS, adquirindo um significativo papel na promocao e

articulacéo das acOes em rede (Yazbek et al., 2014).
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Os servicos de protecdo social basica sdo executados no CRAS por uma equipe
interdisciplinar composta por, no minimo, dois técnicos de nivel médio, um assistente social,
um psicélogo, além do coordenador do servigo. Por conseguinte, os profissionais de psicologia
e de servico social devem construir e articular suas agcdes com o objetivo de fortalecer a funcéo
protetiva da familia e prevenir a ruptura de vinculos. Para tanto, executam atividades como o
atendimento as familias por meio da acolhida e do acompanhamento familiar,
encaminhamentos, oficinas com familias, acdes comunitarias e busca ativa (Ministério do
desenvolvimento social e combate a fome [MDS], 2015).

Nas atividades que envolvem o atendimento as familias, a acolhida figura como uma
acdo imediata de prestacdo ou oferta de beneficios eventuais — natalidade, vulnerabilidade
temporaria, funeral e calamidade publica. Caso haja necessidade, a familia sera encaminhada
para outros servicos da rede intersetorial e acompanhada de forma continuada pelos
profissionais do CRAS. Outrossim, as oficinas com familias e a¢fes comunitarias buscam
oportunizar a troca de experiéncias, valores e o debate de situacdes externas que afetam a
familia e a comunidade (MDS, 2015). Por fim, psicélogos e assistentes sociais realizam busca
ativa de usuarios que necessitam dos servi¢os do CRAS (Ledo, Oliveira, & Carvalho, 2014).

Todavia, as formas de organizacao e gestdo do trabalho nos CRAS parecem seguir 0s
mesmos ditames das alterac6es promovidas pelas politicas neoliberais. Conforme menciona
Romagnoli (2016), a realizacdo da gestdo por metas e a alta carga de trabalho a qual os
profissionais sdo submetidos fazem com que se sintam absorvidos e sobrecarregados. Além
disso, varios estudos (Ledo et al., 2014; Macedo et al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012;
Romagnoli, 2016) relatam os efeitos nocivos da terceirizagdo, como a instabilidade
empregaticia e alta rotatividade, para a execuc¢do do trabalho no CRAS e satisfacdo laboral dos

psicologos.
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Yamamoto e Oliveira (2010) acentuam que, embora 0 processo de implantacéo e
efetivacdo da Politica de Assisténcia Social tenha conquistado incomensuraveis avangos em
termos de garantias de direitos sociais, com acentuada caracteristica redistributiva, “o trabalho
na assisténcia social é caracterizado historicamente por uma desprofissionalizag&o, por uma
pratica eventual e assistematica e por a¢des inconsistentes” (p. 19). Nesse sentido, Macedo et
al. (2011) acrescentam que, mesmo com a intensa expansdo de mercado profissional
conquistada pela psicologia e outras profissdes a partir do estabelecimento do SUAS,
paradoxalmente, agravou-se a precarizacao das relacdes de trabalho nas politicas publicas.

Ainda segundo Macedo et al. (2011), os psicologos dos CRAS “convivem com a
inseguranca quanto ao emprego, com precéarias formas de contratacao, baixos salérios, além da
falta de perspectivas profissionais futuras, como ascensdo na carreira e auséncia de
qualifica¢do/capacitacdo profissional” (p.488). Por conseguinte, a intensificacdo do trabalho, o
aumento da pressdo, a gestdo por metas, a competitividade desenfreada e os agravos diversos
ocasionados pela precarizacdo dos vinculos trabalhistas, impactam de forma contundente a
salde dos profissionais (Antunes, 2015; Cardoso, 2015; Franco et al., 2010). Isso posto, torna-
se relevante identificar as relagcdes estabelecidas entre o trabalho e 0 processo de satde/doenca
vivenciado pelos psicologos que atuam em CRAS. Para tanto, serdo articulados o modelo de
estresse de Karasek (1979) e instrumentos de mensuracdo da saude mental (SRQ-20) e
qualidade de vida (WHOQOL-bref), objetivando discutir a satde laboral dos psic6logos em
Centros de Referéncia de Assisténcia Social a partir de algumas caracteristicas presentes no

trabalho desses profissionais.



86

Método
Participantes

Participaram desse estudo 53 psicologos que atuam em CRAS no estado do Espirito
Santo. A idade desses participantes variou entre 23 e 59 anos (M = 32,02; DP = 8,49), sendo
44 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. Outras informacdes acerca da caracterizagao desses
profissionais estdo apresentadas na descrigdo dos resultados.

Instrumentos

Como instrumentos de coleta dos dados, foi utilizado um questionario online, composto
pelas seguintes partes: dados sociodemogréaficos; questdes sobre o trabalho dos psicélogos —
tipo de vinculo empregaticio, remuneracgéo, carga horaria e tempo de trabalho — e questdes
referentes a fatores que interferem na atuacdo desses trabalhadores, como necessidade de tirar
licenca-satde do trabalho ou se ausentar por motivos de doenca laboral. Ademais, contou
também com as escalas WHOQOL-bref; o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Job
Content Questionnaire (JCQ), descritos a seguir.

WHOQOL-bref: desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial de Saude (WHOQOL Group) e validado em portugués por Fleck et al. (2000); avalia
qualidade de vida em 26 questBes que englobam aspectos fisicos (7 questdes), psicolégicos (6
questdes), relacdes sociais (3 questdes) e meio ambiente (8 questdes), apresentando, ainda, 2
questdes gerais de qualidade de vida. A consisténcia interna da escala WHOQOL-bref foi
avaliada em cada dominio: fisico (a=0,84), psicologico (a=0,79), relagdes sociais (a=0,69) e
meio ambiente (a=0,71). Com escala tipo Likert, variando entre 1 e 5, contém quatro tipos de
escalas de resposta: intensidade, capacidade, avaliacdo e frequéncia.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): validado em territorio nacional inicialmente
por Mari e Williams (1985, 1986) e revalidado por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008); o

SRQ-20 ¢é a versdo de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento de transtornos mentais nao
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psicoticos. Em pesquisa recente (Santos, Carvalho & Araujo, 2016), o questionario demonstrou
consisténcia interna superior a 0,80 (a > 0,80) na maioria dos estudos realizados. As respostas
séo divididas em sim ou ndo, sendo que as afirmativas pontuam 1 no escore final, que indica a
probabilidade de presenca de transtorno nao psicético, variando de 0 (nenhuma probabilidade)
a 20 (extrema probabilidade).

Job Content Questionnaire (JCQ): validado em portugués por Araujo e Karasek (2008)
com nome de Questionario sobre o Contetdo do Trabalho, foi elaborado por Karasek (1979)
para medir aspectos psicossociais do trabalho. A verséo brasileira do instrumento conta com
49 questdes divididas nas seguintes escalas: a) controle sobre o trabalho, envolvendo 6 itens
para mensurar o uso de habilidades, 3 para autoridade deciséria e 8 questdes que investigam
autoridade decisoria no nivel macro; b) demanda psicolégica do trabalho, mensurada a partir
de 9 itens; ¢) demanda fisica avaliada em 5 questfes; d) suporte social mensurado com base
em 11 questdes; e) inseguranca no emprego que inclui 6 itens; e f) uma questao que corresponde
ao nivel educacional que é requerido no posto de trabalho ocupado. Os valores de consisténcia
interna da validacédo brasileira da escala, em cada dominio, foram: controle sobre o trabalho
(0=0,66); demanda psicoldgica do trabalho (0=0,66); suporte social («=0,71); e inseguranca no
emprego (a=0,36).
Procedimentos

Foi realizada uma parceria com o Conselho Regional de Psicologia da 162 Regido — ES
(CRP16/ES), a fim de tornar possivel a coleta de dados. Os psicdlogos que possuem registro
do CRP16/ES receberam um e-mail que os informou acerca da pesquisa e da importancia da
participacdo, convidando somente psicologos que atuam em CRAS a responderem o
questionario online, cujo link constava no corpo da mensagem. Além da divulgacéo realizada
pelo Conselho Regional de Psicologia, também foram realizadas divulgagdes online em redes

sociais. A concordancia em participar da pesquisa foi formalmente registrada no Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido de forma online. O questionario permaneceu ativo entre
julho e outubro de 2015, desconsiderando respostas ap0s essa data.

A andlise dos dados obtidos foi realizada com o software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 19. Inicialmente, calcularam-se os quatro dominios do
WHOQOL-bref (Fisico, Psicolégico, Meio ambiente e Relag¢bes sociais), assim como a média
populacional para cada dominio. Em seguida, a partir das orientacdes apresentadas no manual
do JCQ, foi possivel calcular os indicadores de demanda, apoio social e controle. Por fim, os
indicadores foram divididos entre alto e baixo, situando como ponto de corte a mediana
referente a cada indicador.

No que concerne ao SRQ-20, foi realizado o célculo dos escores obtidos, atribuindo
valor 1 as respostas positivas e 0 as respostas negativas. De forma subsequente, foi elaborada
uma variavel categorica dicotomica (“tmc”), caracterizando o participante como passivel de
apresentar TMC, ou ndo, utilizando como ponto de corte os valores 7/8, conforme a avaliagdo
de Gongalves et al. (2008). Ademais, a fim de verificar as relacGes entre as variaveis estudadas,
foram realizadas analises descritivas e de frequéncia, correlacéo e teste-t de student, utilizando-
se o nivel de significancia de 5% para todas as analises. Por fim, também foram efetuadas
analises ndo parameétricas; entretanto, optou-se por utilizar as analises paramétricas uma vez
que nao houve distingdes significativas entre as duas analises.

Resultados

Com base nas analises descritivas das variaveis categoricas de carater
sociodemografico, observa-se que os participantes do estudo sdo, majoritariamente, mulheres
(83%). Ademais, grande parte deles dispde de formacdo complementar (50,9%), como pos-
graduacdo ou especializacdo, vinculo contratual temporéario (75,5%) e ndo possuem filhos
(69,8%). A remuneracdo media informada € de R$ 2.183,00 reais, com o tempo de trabalho

variando de 1 més a 4 anos (M= 24,09; DP= 24). Destaca-se que 34% dos participantes
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relataram ja terem faltado ao trabalho devido a doencas relacionadas a sua ocupacéo e 22,6 %
afirmaram terem tirado licenga-saude.

Na Tabela 1, encontram-se o0s resultados concernentes a qualidade de vida dos
psicdlogos que atuam em CRAS, na qual se pode observar que os maiores resultados médios
obtidos estdo no dominio psicoldgico (13,51) e os menores na dimensdo do meio ambiente
(11,89). Na Tabela 1, encontram-se, tambeém, os resultados referentes as caracteristicas do

trabalho, obtidos por meio do JCQ.

Tabela 1.

Qualidade de vida e caracteristicas do trabalho dos participantes do estudo.
Variavel M DP
WHOQOL-bref

Dominio fisico 13,24 2,36
Dominio psicolégico 13,51 2,47
Meio ambiente 11,89 2,03
Relacgdes sociais 13,48 3,26
JCQ

Controle sobre o trabalho 69,25 7,07

Uso de habilidade 33,40 4,68

Autoridade decisoria 35,85 4,57
Demanda psicolégica do trabalho 34,11 6,21
Inseguranca no trabalho 8,65 3,65
Apoio social 20,02 5,04

A partir da analise dos escores do SRQ-20, observa-se variacdo de zero a dezoito
respostas positivas, sendo que 54,7% dos participantes responderam de forma afirmativa a 8
ou mais questdes, indicando que na maioria dos psicologos que participaram do estudo existe
a probabilidade de presenca de TMC, conforme o ponto de corte da validacdo realizado por
Goncalves et al. (2008).

A fim de se verificar possiveis associacfes entre as dimensdes das escalas de qualidade
de vida (WHOQOL-bref), de caracteristicas laborais (JCQ) e a provavel presenca de TMC
(SRQ-20), investigou-se a correlagdo entre essas variaveis no presente estudo. Observamos a
existéncia de correlages negativas entre as quatro dimensdes do WHOQOL-bref e a variavel

tmc, a saber: dominio fisico (r= -0,744; p= 0,00), dominio psicolégico (r = -0,732; p=0,00),
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relagdes sociais (r=-0,485; p=0,00), meio ambiente (r=-0,597; p=0,00). Entretanto, ndo foram
encontradas relagdes significativas com as variaveis relativas as caracteristicas laborais (JCQ),
validando a hipétese nula de que ndo existe associagdo entre tais grupos. Foi realizado, também,
0 teste t para amostras independentes, no qual também se observou a existéncia de relacéo
significativa entre as quatro dimensdes do WHOQOL-bref e a variavel tmc, sendo que os
psicdlogos com TMC lograram médias inferiores nas quatro dimensdes do instrumento,
sugerindo uma qualidade de vida inferior em relacéo aos participantes sem TMC (Tabela 2).
Cabe ressaltar que também nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
que concerne as dimensdes do JCQ.

Tabela 2.

Dimensdes do WHOQOL-bref: dominio fisico, dominio psicoldgico, meio ambiente e relacdes
sociais, segundo a presencga ou auséncia de TMC (tmc).

Variavel M DP T-Valor  df p
Dominio Fisico

aSim 50,36 12,27

"Nao 66,67 12,54 477 51 0,000
Dominio psicologico

aSim 50,43 12,91

"Nao 79,31 10,59 6,04 51 0,000
Meio ambiente

aSim 44,61 11,30

"Nao 54,95 12,15 3,20 51 0,002
Relacdes sociais

aSim 49,71 18,16

bNo 70,83 16,85 4,35 51 0,000

Nota. 2Sim= presenca de tmc; "N&o = auséncia de tmc.

Foram também investigadas relacdes entre as dimens@es das escalas WHOQOL-bref,
JCQ e SRQ-20 com as categorias dicotdmicas (sexo, tipo de vinculo e se ja precisou se ausentar
ou faltar por motivo de doenca relacionada ao trabalho), realizando-se testes t para amostras
independentes. Pode-se observar que mulheres apresentaram médias significativamente
inferiores as dos homens em relacdo a qualidade de vida nos dominios fisico [t (51) = -2,99,

p= 0,004], dominio psicoldgico [t(51) = -2,09, p=0,04] e meio ambiente [t(51) = -2,78,
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p=0,008], o que indica que participantes do sexo feminino possuem uma menor qualidade de
vida do que os participantes do sexo masculino, excetuando-se somente no que concerne ao
dominio das relagdes sociais. Corroborando com os resultados, a variavel sexo diferiu
significativamente da variavel tmc, com mulheres pontuando (M= 9,73; DP= 4,76), em média,
escores mais elevados que participantes masculinos (M= 3,44, DP= 4,21) [t(51) = 3,66,
p=0,001].

No que concerne ao vinculo empregaticio, percebeu-se que funcionarios terceirizados
apresentaram maior inseguranca no trabalho do que trabalhadores efetivos [t(51) = 5,93,
p=0,000], apresentando maior média (M= 10,0, DP= 2,99) em relacdo aos profissionais
concursados (M= 4,69, DP= 2,28). Ademais, houve relagéo significativa com o dominio meio
ambiente [t(51) = -2,46, p=0,01], com funcionarios terceirizados apresentando menor media de
qualidade de vida que empregados efetivos no que tange aos recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais, oportunidades de adquirir novas habilidades, dentre outras facetas desse
dominio (Fleck et al, 2000). Indo ao encontro dos resultados anteriores, observou-se que
trabalhadores terceirizados apresentaram média superior de licencas de saude do trabalho [t(51)
= 2,41, p=0,01].

Por fim, a varidvel “Ja precisou se ausentar ou faltar por motivo de doenca relacionada
ao trabalho” apresentou relacdo significativa com “Carga horaria de Trabalho” [t(51) = 2,17,
p=0,03] e com os dominios fisico [t(51) = -3,30, p=0,02], psicoldgico [t(51) = 2,43, p=0,01] e
meio ambiente [t(51) = -3,85, p=0,00]. Assim, nota-se que os trabalhadores que se ausentaram
do trabalho por adoecimento laboral pontuaram mais baixo nos dominios da qualidade de vida
e mais alto com relacdo a carga horéria de trabalho do que aqueles que nao faltaram por tais
motivos. Também foi possivel observar relacdo significativa com a variavel tmc [t (51) = 3,89,
p = 0,000], indicando que a presenca de TMC se associou as faltas por motivos de doencas

laborais.
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Ademais, buscou-se verificar a existéncia de associagdes significativas entre as
caracteristicas do trabalho com a qualidade de vida dos participantes através do teste de
correlacdo. Foi possivel observar que o dominio inseguranca no trabalho se correlacionou
negativamente com os dominios fisico (r= -0,275; p=0,046) e meio ambiente (r= -0,453, p=
0,001). Paralelamente, verificou-se que participantes que relataram niveis elevados de
demanda psicoldgica apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida na dimensao meio
ambiente (r=-0,321; p=0,019) e uma maior carga horéaria de trabalho (r= 0,334, p= 0,01). Os
demais indicadores ndo apresentaram valores estatisticamente significativos em associacao
com as dimens@es da qualidade de vida.

Discusséo

A caracterizacdo geral dos psicologos que atuam em CRAS do Espirito Santo nédo
apresenta forte discrepancia com relacdo aos dados ja sinalizados pela literatura (Duarte &
Moraes, 2016; Seixas & Yamamoto, 2012; Macedo et al., 2011) acerca da presenca macica de
mulheres (83% dos participantes).

Um dado relevante nesta pesquisa foram os baixos indices de qualidade de vida dos
psicologos que atuam em CRAS (Tabela 1) em relacdo aos valores de referéncia retratados por
Fleck et al. (2000) no grupo controle, que obtiveram maior média no dominio fisico (M=16,6;
DP=2,1) e menor valor médio no dominio meio ambiente (M=14,0; DP=2,1). Esses resultados
sdo também menores do que os obtidos por Duarte e Moraes (2016) em estudo com psicélogos
de Unidades Baésicas de Saude (UBS), cuja maior média encontrada foi no dominio fisico
(M=13,84, DP=2,72) e menor média no dominio rela¢6es sociais (M=12,28, DP= 2,6). Cabe
salientar, ainda, que os resultados obtidos no presente estudo se aproximam dos valores
encontrados por Fleck et al. (2000) em grupo de pacientes psiquiatricos, cujos escores foram:
dominio fisico (M=13,5; DP=2,8); dominio psicolégico (M=13,3; DP= 3,1); rela¢des sociais

(M=13,9; DP=3,9); e meio ambiente (M=13,1; DP=2,7). Dessa forma, pode-se notar que 0s
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psicdlogos de CRAS percebem um grave comprometimento em questdes que afetam sua
qualidade de vida.

Acrescentando-se a esses resultados a elevada prevaléncia de TMC, que chega a atingir
mais da metade dos participantes (54,7%), deparamo-nos com um quadro preocupante. Embora
as caracteristicas psicossociais do trabalho em CRAS, avaliadas por meio do JCQ nesta
pesquisa, ndo tenham permitido tracar uma relagdo significativa com a producdo de agravos a
salde, a associacdo positiva entre a variavel tmc e faltas por motivos de doencas laborais
fornece algumas pistas para discussao. Ademais, o alto indice de contratos temporarios (75,5%)
é uma realidade condizente com a literatura (Ledo et al., 2014; Macedo & Dimenstein, 2012;
Romagnoli, 2016).

Macedo e Dimenstein (2012) denotam que a alta rotatividade de psicologos, ocasionada
pelos vinculos trabalhistas temporarios, impacta em grande medida as atividades desenvolvidas
pela equipe técnica, fragilizando o trabalho em equipe. Os autores também apontam como um
fator complicador a terceirizacdo, que ndo propicia a seguranca de direitos trabalhistas aos
psicologos. Vale mencionar que os vinculos trabalhistas temporarios, cujo contrato pode ou
ndo ser renovado, possivelmente exerceram influéncia nas respostas dos participantes acerca
das caracteristicas do seu trabalho e sua relagdo com o adoecimento laboral, uma vez que, por
possivelmente permanecerem pouco tempo no servi¢o, pode ser dificil identificar que o
sofrimento vivenciado esta relacionado ao trabalho executado.

Romagnoli (2016) acrescenta que a intensa carga de trabalho vivenciada pela equipe de
profissionais do CRAS, da qual o psicélogo participa, faz com que os trabalhadores se sintam
absorvidos. Assim, a contribuicdo trazida por Macedo e Dimenstein (2012) e Romagnoli
(2016) talvez possa auxiliar a elucidar os resultados do presente estudo, no qual a necessidade

de se ausentar do trabalho por motivo de doenca laboral apresenta-se relacionada a inseguranca
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no trabalho, sendo que os profissionais que faltaram ao emprego pontuaram mais baixo nos
dominios da qualidade de vida e mais alto com relag&o a carga horaria.

Dentro dessa tematica, Franco et al. (2010) apontam que a precarizacdo dos vinculos
contratuais figura como a primeira dimensao da precarizagdo do trabalho. A precarizagdo dos
vinculos empregaticios impede que o trabalhador acesse seus direitos, beneficios indiretos
(como planos de satde e auxilio alimentacdo) e, comumente, envolve perdas salariais. Essa
primeira dimensdo da precarizagdo do trabalho produz inseguranga e competitividade,
contribuindo para que os profissionais percam as referéncias de protecédo social.

A intensificacdo do trabalho é um resultado esperado desse processo, haja vista a
constante ameaca do desemprego vivenciada pelos trabalhadores diante da intensa
competitividade. Estreitamente relacionada a precarizacdo dos vinculos trabalhistas e ao
aumento constante do ritmo de trabalho, encontra-se a precarizagdo da saude do trabalhador,
que incide de forma acentuada sobre a saude mental dos profissionais. “Trata-se da fragilizacao
— organica, existencial e identitaria — dos individuos pela organizacdo do trabalho com
intensificacdo da multiexposi¢ao™ (Franco et al., 2010, p. 232). Nesse sentido, os dados
encontrados corroboram com a discussdo das autoras ao sinalizar que funcionarios
terceirizados apresentaram maior inseguranca no trabalho e uma menor qualidade de vida do
que trabalhadores efetivos, observando-se maior nimero de licengas-saude do trabalho nos
primeiros. Podemos inferir a partir da discussdo das autoras que os efeitos da precarizacdo do
trabalho — com a fragilizacdo da salde e a seguranca do trabalhador frente as metas e ritmos
acelerados e a alta competitividade, que pode levar o profissional a se sujeitar a condi¢fes
aviltantes de trabalho (Franco et al., 2010) — estdo sendo vivenciados pelos psicdlogos que
atuam nos CRAS do Espirito Santo.

Cabe mencionar que outros estudos (Paschoalin, Griep, Lisboa & Mello, 2013; Silva,

Zanatta & Lucca, 2017) revelam que a inseguranca no emprego se apresenta como preditora
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do presenteismo; ou seja, a terceirizacdo e a ameaca de desemprego fazem com que o0s
trabalhadores evitem se ausentar no trabalho. Embora tais resultados possam parecer
contraditorios aos dados encontrados com psicélogos da protecdo social basica, inferimos que
0s possiveis agravos ocasionados pela intensa carga de trabalho diante da baixa qualidade de
vida e da alta incidéncia de transtornos mentais comuns superaram o receio da perda do
emprego, comumente relacionada ao presenteismo, fazendo com que psic6logos terceirizados
apesentem numeros superiores de licencas-salde do trabalho, mesmo diante de inseguranca
laboral.

Conforme aponta Barreto (2011), a convivéncia com situacfes de miséria e condigdes
sub-humanas, vivenciada pelo publico atendido nos servigcos socioassistenciais, impacta
profundamente os profissionais, o que contribui para producéo de sobrecarga emocional que
pode se converter em frustacdo e episodios depressivos. O autor menciona, ainda, que tais
vivéncias sdo comuns entre os trabalhadores nesses espacos e que ele proprio experienciava
“uma sensac¢do habitual de sobrecarga nas demandas e impossibilidade de completar o
trabalho” (p.413). Embora ndo se possa afirmar a partir dos dados obtidos pelo presente estudo
que as experiéncias citadas por Barreto (2011) sdo as mesmas vivenciadas pelos participantes
desta pesquisa, o relato do autor contribui para a compreensdo do contexto, emocional e fisico,
que atravessa o profissional que atua no SUAS, auxiliando a pensar acerca do alto indice de
TMC e a baixa qualidade de vida entre a populacéo estudada.

No que se refere aos resultados das caracteristicas laborais obtidos pelo JCQ (Tabela 1)
e sua relacdo com agravos a saude, pode-se notar que os escores na dimensao controle sobre o
trabalho séo ligeiramente elevados em relacdo aos valores de referéncia estabelecidos pelo
estudo de Araujo e Karasek (2008), obtidos com uma populacdo brasileira de trabalhadores
formais, na qual o escore médio nessa dimensao foi de 64,76 (DP=0,65). Esse resultado indica

que os psicdlogos do CRAS sdo instigados em seu trabalho a desenvolver habilidades,
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criatividade e a aprendizagem de novas préaticas, com relativa capacidade decisoria sobre sua
atividade laboral (Aradjo et al., 2003). Ainda em compara¢do com os dados encontrados por
Araljo e Karasek (2008) para a referida populacédo brasileira de profissionais formais, na qual
0 escore médio de demanda psicoldgica foi de 30,07 (DP=0,66), os resultados obtidos nessa
dimensao junto aos participantes do presente estudo indicaram haver alta exigéncia psicoldgica
para a realizacdo de suas tarefas. Assim, conforme o modelo idealizado por Karasek (1979), o
trabalho dos psicdlogos dos CRAS pode ser caracterizado como “trabalho ativo” se comparado
aos profissionais brasileiros envolvidos em atividades de trabalho formais, conforme o estudo
de Araujo e Karasek (2008).

Os resultados encontrados parecem indicar que o trabalho do psicologo em CRAS
promove motivacao e novas aprendizagens aos profissionais, apresentando-se enquanto uma
atividade que, teoricamente, ndo produz agravos a saude laboral. Entretanto, mesmo diante de
um trabalho ativo, houve alta prevaléncia de TMC na populacéo estudada, indo ao encontro de
outras pesquisas (Araujo et al., 2003; Duarte & Moraes, 2016). Os autores anteriormente
citados assinalam que tais resultados podem indicar que a demanda psicologica, envolvida na
realizacdo da atividade de trabalho, aparenta apresentar maior relevancia sobre os agravos a
salde mental do que o controle exercido sobre o trabalho. Isso posto, os resultados sinalizaram
correlacdo positiva entre a demanda psicologica e carga horaria de trabalho, apontando,
paralelamente, correlacdo negativa com a qualidade de vida na dimensdo meio ambiente que,
conforme sinalizam Fleck et al. (2000), se relaciona a segurancga fisica, recursos financeiros,
cuidados com a saude, oportunidades de lazer, dentre outros. Nesse sentido, os dados parecem
corroborar com as discussdes apresentadas, haja vista que a alta demanda psicoldgica relatada
pelos psicdlogos do CRAS implicou em reducdo da qualidade de vida, ao passo que ndo foram

constatadas correlagdes significativas com a dimenséo controle sobre o trabalho.
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Acerca de situagOes laborais nas quais existe um alto controle, Araujo et al. (2003)
apontam que o aumento da responsabilidade, proveniente do crescimento da autonomia,
envolve aumento da carga de trabalho e maior nivel de tensdo para os profissionais. Dessa
forma, embora um alto controle seja mensurado pela autonomia do profissional para gerir suas
diversas tarefas e utilizar com liberdade suas habilidades, na pratica também pode ocasionar
altos niveis de responsabilidade e pressao que afetam negativamente a satde do trabalhador.

Barone (2012), ao analisar a atividade de trabalho de psic6logos que atuam em CRAS
em Belo Horizonte-MG, acentua que, diante da falta de recursos fisicos e financeiros — que se
caracteriza, entre outros, por espaco inapropriado para a execucdo das tarefas, caréncia de
materiais necessarios para a realizacdo da atividade e nimero de cestas basicas insuficiente
para atender a demanda —, 0 psic6logo necessita construir uma solugéo criativa para realizar
sua tarefa. Segundo a autora, ainda que 85% dos participantes de seu estudo tenham afirmado
ter criado algo novo em sua atividade de trabalho no CRAS, o reconhecimento da capacidade
dos profissionais ao realizarem seu trabalho foi traduzido em acréscimo de responsabilidades
e atribuicoes.

Percebe-se, portanto, que a autonomia para se construir novas formas de se atuar
resultou em um aumento da carga de trabalho para os profissionais entrevistados por Barone
(2012). Pode-se supor que os psicologos que participaram do presente estudo vivenciam
situacOes similares as relatadas por essa autora, 0 que permite compreender que um alto grau
de autonomia no trabalho pode relacionar-se a producdo de efeitos negativos a saude laboral,
conforme também sugere o estudo de Araujo et al. (2003). Quic4, tais constatacdes auxiliem
na compreensdo dos elevados indices de TMC entre o0s participantes do presente estudo, mesmo
diante de altos niveis de controle e demanda psicoldgica.

Reitera-se aqui que a dimensdo controle € mensurada a partir do uso e desenvolvimento

de habilidades — que implica na necessidade aprender novas préaticas e ser criativo —, e de
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autoridade decisoria — que envolve a possibilidade de se tomar decisdes acerca do proprio
trabalho (Araudjo et al., 2003; Karasek, 1979). Nesse sentido, um aspecto relevante a ser
considerado acerca da atividade do psicologo no CRAS pode ser descrito pela imprecisdo e
insuficiéncia das prescrices para a atuacdo desses profissionais (Beato et al., 2011; Flor &
Goto, 2015; Yamamoto & Oliveira, 2010). Tal como Flor e Goto (2015) acentuam, a caréncia
de diretrizes especificas para a realizacdo do trabalho do psicdlogo nesses espagos promove
uma atuacdo sem referéncias objetivas. Diante disso, Beato et al. (2011) relatam a dupla
ansiedade vivenciada por uma participante frente a inespecificidade das diretrizes que,
paradoxalmente, deveriam ser seguidas de forma precisa.

Outro aspecto que cabe ser ponderado refere-se aos processos formativos desses
profissionais, que ndo orientam de forma plena a atuacdo nesses espagos, uma vez que ndo
existem referéncias tedrico-metodologicas especificas para a realizacdo do trabalho do
psicologo no campo da assisténcia social devido a sua recente implantacdo (Macedo &
Dimenstein, 2012; Silva & Yamamoto, 2013, Yamamoto & Oliveira, 2010). Dessa forma, atuar
na protecao social basica “exige dos psicélogos nao apenas uma adequagao do trabalho; exige
um conhecimento de aspectos que estéo fora do escopo do que a Psicologia delimitou em seus
campos de saber” (Yamamoto & Oliveira, 2010, p.21).

O trabalho na protecdo social basica comumente requer que o profissional desenvolva
novas habilidades — seja pela recente inser¢do da psicologia no SUAS, seja pela caréncia de
referéncias especificas para atuacdo — e que desenvolva a criatividade ao realizar seu trabalho
frente a auséncia de recursos fisicos, financeiros e humanos comuns a esse servico (Barone,
2012). Soma-se a isso a imprecisdo das orientacdes institucionalizadas para a realizacdo de sua
tarefa, que ndo apontam com nitidez qual a funcdo do psicélogo no CRAS, promovendo
confusdo para os trabalhadores que tém dificuldade em diferenciar sua atuacéo e a do assistente

social (Ledo et al., 2014; Flor & Goto). Falzon e Sauvagnac (2007) acrescentam que, frente a
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caréncia de prescricdes explicitas, o profissional precisa construir autoprescri¢oes, o que pode
produzir sentimentos como frustragédo e fracasso. Dentro desse contexto, pode-se questionar
parcialmente a tese de que ha relacdo entre trabalho ativo, com o alto indice de controle
apresentado pelos psic6logos dos CRAS que participaram do estudo, e a producao de saude,
conforme preconiza 0 Modelo Demanda-Controle. Esses questionamentos séo corroborados
pelos dados aprestados por Araujo et al. (2003) e Duarte e Moraes (2016).

N&o obstante, uma possibilidade complementar de analise dos resultados obtidos pode
ser fornecida pela teoria da clinica da atividade, que compreende o trabalho ndo apenas como
execucdo de tarefas, mas enquanto uma atividade historica e processual que exerce profundo
impacto na subjetividade e saude dos profissionais (Clot, 2010). Embora apresente algumas
diferencas epistemologicas e metodoldgicas em relagdo aos modelos tedricos utilizados neste
estudo, essa perspectiva também se dedica a pesquisa das relacoes entre trabalho e sadde, o que
possibilita o dialogo.

Para Clot (2010), o sofrimento no trabalho, que pode se traduzir em sentimentos como
mal-estar, frustracdo, estresse e sentimento de impoténcia, relaciona-se ao impedimento do
poder de agir. Em outras palavras, o trabalhador sente-se adoecido quando se vé diante da
impossibilidade de colocar em pratica formas de acdo idealizadas por ele diante da demanda
percebida e de seus objetivos; € uma incapacidade de se exprimir, um impedimento.

Nesse sentido, cabe sinalizar o mal-estar e sofrimento produzido entre os trabalhadores
entrevistados por Macedo e Dimenstein (2012) diante da impossibilidade de realizarem o
trabalho conforme as demandas que se apresentavam. Segundo 0s autores, 0s psicologos se
sentiam impotentes e frustrados ao serem impedidos de realizar sua atividade pela burocracia
ou pela caréncia de estrutura e, muitas vezes, ficavam reféns da falta de suporte da rede de

apoio socioassistencial, falando com ressentimento sobre o servigo. Como resultado, 0s
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profissionais se resguardavam em seu saber técnico ou “recorriam a ‘amortizagdo’ dos proprios
afetos” (p.189).

Galbiatti (2015), em seu estudo com trabalhadores da assisténcia social, identificou que
a reducdo do poder de agir dos profissionais implicou em um processo de desgaste mental, que
pode incluir desgaste organico, quadros de fadiga mental e fisica e, por fim, afetar a
subjetividade e identidade do trabalhador (Seligmann-silva, 2011). Diante disso, tendo por base
as consideracdes apresentadas, uma possibilidade de interpretacdo dos altos indices de TMC
se relaciona a provavel reducdo ou impedimento do poder de agir dos participantes do estudo.
Mesmo relatando autonomia para pensar e construir o seu trabalho, os psicologos podem ter
seu trabalho impedido devido a burocracia dos servicos, a falta de apoio ou articulacéo da rede
socioassistencial, a alta rotatividade da equipe de referéncia, ocasionada pela terceirizacao (o
que acaba por desarticular o trabalho do profissional), ou a falta de recursos fisicos, e quando
a presenca dessas condicdes ndo pode ser superada por maior que seja a criatividade do
profissional.

As sucessivas frustracoes e o sofrimento ocasionado pelo impedimento do poder de agir
ao longo do tempo podem acumular-se, exercendo forte impacto na construcao de diversos
quadros de adoecimento mental e fisico (Clot, 2010; Seligmann-silva, 2011). Dessa feita, a
associacgdo positiva entre a variavel tmc e faltas por motivos de doencas laborais encontra uma
possivel explicacdo. Corrobora com essa hipdtese o fato de os altos niveis de demanda
psicoldgica — que se relacionam ao desgaste mental ocasionado por interrupcdo da atividade e
dependéncia do trabalho de outros profissionais (Aradjo et al., 2003) — terem se correlacionado
negativamente com a dimensdo meio ambiente do WHOQOL-bref. (Fleck et al., 2000).

A partir do estudo, podemos concluir que a precarizacdo do trabalho do psicélogo que
atua na protecdo social béasica esta afetando de forma marcante a salde e a qualidade de vida

desses profissionais. Além disso, a necessidade de desenvolver novas habilidades, ser criativo
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e autbnomo para realizar seu trabalho, no contexto vivenciado pelo psiclogo em CRAS, néo
se traduz em producéo de satde. Por fim, a alta demanda psicoldgica a qual esses trabalhadores
sdo expostos também aparenta ser vivida de forma aflitiva, se levarmos em consideracdo os
altos indices de TMC e o provavel impedimento do poder de agir desses profissionais. Torna-
se fundamental, portanto, construir estratégias a fim de transformar as atuais condicdes de
trabalho desses psicélogos e contribuir para que sua atividade laboral nesses espacos possa ser
desenvolvida de maneira saudavel.

Convém sinalizar como uma possivel limitacdo deste estudo o fato de a pesquisa ter
sido realizada com um numero reduzido de respondentes, que pode implicar em aumento dos
erros-padrdo e reducdo do poder estatistico das analises, ainda mais porque pode ter havido
vieses entre 0s participantes que contribuiram com a pesquisa, influenciando os dados
produzidos. Além disso, os resultados obtidos a partir da subescala inseguranca no trabalho do
JCQ devem ser considerados com parcimdnia por serem passiveis de maior variabilidade, tendo
em vista a consisténcia interna de tal subescala, a saber: 0=0,36 (Araljo & Karasek, 2008).
Nesse sentido, sugerimos a realizacao de novos estudos a fim de reavaliar a consisténcia interna
da subescala inseguranca no trabalho do JCQ, bem como de todo o instrumento em diferentes
grupos ocupacionais. Por fim, os resultados obtidos nesta pesquisa abrem espago para novas
investigacGes com um nimero maior de participantes dentro dessa configuracao de trabalho, a
fim de tecer um panorama mais fidedigno a realidade vivenciada pelos profissionais de

psicologia que atuam na protecédo social basica brasileira.
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ARTIGO 3.
Relagdes entre atividade de trabalho e satde em psicologos que atuam em CRAS

capixabas

Resumo

Estudos sugerem relacdo entre adoecimento de psicélogos que atuam no Sistema Unico de
Assisténcia Social [SUAS] e as condicdes de trabalho desses profissionais. Considerando-se a
importancia do trabalho do psic6logo nesses espacos, é relevante estudar os fatores que possam
levar os profissionais ao adoecimento. O estudo objetivou analisar a percepg¢éo dos psicologos
que atuam nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Vitoria-ES acerca de
sua atividade de trabalho, bem como identificar a relagdo entre género profissional e o processo
salde/doenca vivenciado por esses trabalhadores a luz da teoria da Clinica da Atividade (CAt).
Foram realizadas coleta e analise de entrevistas semiestruturadas, utilizando-se da analise de
conteddo idealizada por Laurence Bardin. Verificou-se que a aparente precarizacdo do género
dos psicologos que atuam em CRAS, aliada a sensacdo de perda de identidade profissional,
contribui para que o trabalhador se veja sozinho ao lidar com toda sorte de constrangimentos
em seu meio laboral, despotencializando a producao de saide em seu trabalho.

Palavras-chave: psicologia; atividade de trabalho; sistema Unico de assisténcia social; género

profissional.
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Relations between work activity and health psychologists working in CRAS capixabas
Abstract

Studies suggest an association between illness psychologists working in SUAS and working
conditions of these professionals. Considering the importance of the psychologist's work in
these areas, it is important to study the factors that can lead to illness professionals. The study
aimed to analyze the perception of psychologists working in Vitéria-ES' CRAS about their
work activity and to identify the relationship between professional gender and health-disease
process experienced by these workers in the light of Clinical Activity theory (CAt). It was held
collection and analysis of semi-structured interviews, using content analysis designed by
Laurence Bardin. It was found that the apparent precariousness of gender psychologists who
work in CRAS, combined with the sense of professional identity loss, contributes to the worker
to look alone to deal with all sorts of constraints in their work environment, reducing health

production in their work.

Keywords: psychology; work activity; Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

professional genre.
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Relaciones entre actividad de trabajo y salud en psicélogos que actian en CRAS
capixabas

Resumen

Los estudios sugieren una asociacion entre la enfermedad del psicélogos que trabajan en SUAS
y las condiciones de trabajo de estos profesionales. Teniendo en cuenta la importancia del
trabajo del psic6logo en estas areas, es importante estudiar los factores que pueden conducir a
enfermedades profesionales. El estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion de los
psicélogos que trabajan en Vitoria-ES CRAS sobre su actividad laboral e identificar la relacion
entre el género profesional y proceso salud / enfermedad experimentada por estos trabajadores
a la luz de la teoria de la Clinica de la Actividad (CAT). Se llevo a cabo la recogida y analisis
de entrevistas semiestructuradas, utilizando el analisis de contenido creado por Laurence
Bardin. Se encontré que la precariedad aparente del género del psicdlogos que trabajan en
CRAS, combinado con la sensacion de pérdida de identidad profesional, contribuye a que el
trabajador por si solo tenga que lidiar con todas las limitaciones en su entorno de trabajo,

despotencializando produccion de salud en su trabajo.

Palabras clave: psicologia; actividad laboral; sistema Gnico de assisténcia social; género

profesional.
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Introducéo

O texto que se segue apresenta o relato de uma pesquisa acerca do género profissional
dos psicologos que atuam em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um dos
conceitos da teoria da clinica da atividade (Clot, 2007), e suas implicacGes na saude laboral
desses profissionais. Nesta pesquisa, 0 conceito de género profissional emerge como eixo
central analitico tanto por permitir explicar processos da atividade quanto indicar pistas de
transformacéo dessas condigcdes. Desse modo, buscamos favorecer e ampliar o debate sobre 0s
processos que atravessam a atividade de trabalho do psicdlogo nesses espacos, subsidiados
pelas narrativas dos protagonistas dessa construcao.

A atuacao do psicélogo no CRAS

Os servicos de protecdo social basica sdo executados de forma direta em CRAS que se
localizam em é&reas de vulnerabilidade social. O CRAS atua na prestacdo de servicos
socioassistenciais a familias e individuos em seu contexto comunitario, visando o
fortalecimento de vinculos e o convivio sociofamiliar. Nesse sentido, realizam a organizacéo e
coordenacdo das redes socioassistenciais locais e sdo responsaveis pela oferta do Programa de
Atencdo Integral a Familia (PAIF) (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
[MDS], 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) (MDS, 2005), o
psicologo participa de todos os servigos, programas, projetos e beneficios ofertados pelo
CRAS; articulando sua atuacdo com a equipe de referéncia composta, minimamente, por um
coordenador, com nivel superior e experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de servigcos
socioassistenciais, um assistente social e dois técnicos de nivel médio (MDS, 2009). Ainda que
a politica publica afirme que o psicdlogo é indispensavel a atuacdo socioassistencial através da
obrigatoriedade de sua presenca na equipe técnica (Lima, 2014), varias dessas demandas de

trabalho escapam ao escopo do saber da psicologia, fazendo com que seja necesséria a criacdo
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de novos referenciais que orientem as praticas dos psic6logos que atuam nesses espacgos
(Oliveira, Dantas, Solon & Amorim, 2011; Yamamoto & Oliveira, 2010).

Buscando fornecer orientaces tedrico-metodoldgicas que subsidiassem, de alguma
forma, o trabalho desses profissionais na protecdo social basica, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), em parceria com o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP), publicou em 2007 e reimprimiu em 2008 o guia de “Referéncia técnica
para atuacdo do(a) psiclogo(a) no CRAS/SUAS” (Conselho Federal de Psicologia [CFP],
2008; Cruz, 2009; Silva & Corgozinho, 2011). Embora o documento supracitado tenha
produzido informagfes importantes para a atividade dos psicologos que atuam na assisténcia
social, ainda se apresentava, em grande medida, insuficiente para orientar a atuacdo pratica
desses trabalhadores (Beato at al., 2011; Silva & Corgozinho, 2011).

Partindo das consideracdes apresentadas, Beato et al. (2011) relatam em seu trabalho
uma dupla ansiedade produzida pela imprecisdo das normas e diretrizes de atuacdo no CRAS
que, paradoxalmente, deviam ser seguidas estritamente pelos psicologos. Ademais, a
impossibilidade da pratica clinica em sua concepg¢do classica, aliada a falta de clareza
apresentada pela equipe técnica quanto ao papel do psicdlogo no CRAS, contribui para que
esses trabalhadores ndo se reconhecam como profissionais de psicologia a partir de sua atuacao
na protecdo social basica (Beato at al., 2011; Ribeiro & Guzzo, 2014). Aliado a isso, Ribeiro e
Guzzo (2014) destacam que a terceirizacdo, as condicdes precarias de trabalho, a falta de
formacdo e a dificuldade de articulacdo com as redes socioassistenciais contribuem para a
desmobilizacdo desses profissionais, em busca da construcdo de grupos de discussdo sobre a
atividade de trabalho nesses espacos.

Tomando como base o recorte das falas dos psiclogos entrevistados pelos autores
mencionados acima, encontramos na teoria da clinica da atividade um caminho para

compreender por que referenciais estabilizados e coletivamente partilnados sdo fundamentais
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para a atuagéo, as construcdes que possibilitam ao profissional reconhecer-se em sua atividade,
e como essas questdes se relacionam com a salde. Nessa teoria, 0 conceito de género
profissional assume um lugar central.

A Clinica da Atividade

A CAt € uma perspectiva teodrico-metodoldgica idealizada por Yves Clot,
deliberadamente filiado a escola russa de psicologia fundada por Vygotsky. Tal abordagem
tedrico-metodoldgica apresenta o coletivo de trabalho como uma de suas questes centrais.
Para além de um grupo de trabalhadores reunidos para um fim preciso, o coletivo se apresenta
como recurso para o desenvolvimento psicologico de cada trabalhador a ele vinculado (Clot,
2006). De fato, envolve o compartilhamento de um conjunto de valores, formas de ser e de se
relacionar com os outros e com 0s objetos, definindo com mais ou menos precisdo o que é
desejavel ou ndo de se fazer (Vidal-Gomel, Delgoulet & Geoffroy, 2014).

Na CAt a dimens&o do coletivo de trabalho € icada a um patamar tdo importante que se
transmuta, originando outro conceito: o género profissional (Clot, 2006). Antes, porém,
convém explicitar a base a partir da qual iremos construir as discussdes posteriores: o real da
atividade de trabalho. Segundo Melo (2011), a CAt passa a ter como objetivo compreender ndo
apenas o que deve ser feito — a tarefa — ou o que foi, de fato, realizado — a atividade —, tal qual
alega 0 axioma central das teorias ligadas a tradicdo da ergonomia francofona (Falzon, 2007).
Para a CAt, deve-se também investigar o real da atividade de trabalho, que se refere ao trajeto
percorrido pelo trabalhador entre esses dois polos (a tarefa e a atividade) e todas as
possibilidades contidas nesse trajeto; ainda que tais possibilidades ndo tenham se manifestado
em ato, ndo realizadas e existentes somente enquanto poténcia. Em outras palavras, o real da
atividade de trabalho se refere a densidade de fatores que se digladiam para viabilizar a
realizacdo da acdo na qual o trabalhador se engajou a fim de realizar a tarefa, considerando-se

que essa acao € apenas uma opcao das muitas possiveis que, por razdes varias, ndo puderam se
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realizar, mas que nem por isso deixam de influenciar o desenvolvimento dos trabalhadores e
do trabalho (Roger, 2013; Santos, 2006). Com o conceito de real da atividade, Clot rompe com
a apreensdo da atividade de trabalho unicamente a partir das suas dimensées comportamentais
e cognitivistas, tal qual se observa em autores da ergonomia, como esclarece o trecho “o
comportamento é a parte observavel, manifesta, da atividade. A atividade inclui o observavel
e o inobservavel: a atividade intelectual ou mental” (Falzon, 2007, p. 9).

Segundo a CAt, na medida em que o trabalho que € efetivamente realizado difere-se da
tarefa que foi prescrita inicialmente, realizam-se “transgressdes” a prescri¢do, que, com o
tempo e sua importancia para viabilizacdo dos objetivos no trabalho, passam a ser
compartilhadas e validadas em determinado espago soOcio-historico por um coletivo de
trabalhadores, compondo um recurso que pode ser acessado pelo sujeito e que se transmuta em
instrumento para a acdo na medida em que media sua atividade de trabalho diante dos
inesperados do real. Esse conjunto de esperados genéricos da atividade, mutavel e vivente no
seio do coletivo de trabalho, se perpetuara ao longo da historia daqueles profissionais (De
Freitas Fonseca & Aguiar, 2013). Podemos dizer, entdo, que esse espaco virtual, coletivamente
partilhado, no qual serdo ou ndo validadas as apropriac@es singulares das formas de se pensar
e fazer uma tarefa, € o que Clot denomina como género profissional.

Esse conceito pode ser descrito como um plano de referéncia, ou melhor, um arcabouco
no qual estdo dispostas regras transpessoais que ordenam modos provisorios de saber-fazer o
trabalho, momentaneamente materializados e validados pelos pares de um ambiente
profissional (Ruelland-Roger, 2013; Mattedi et al., 2014). Essa formalizacdo, conforme aduz
Clot (2007), “¢ com frequéncia invisivel do exterior, distribuida, ‘natural’, impalpavel e, em
resumo, apreendida na acao” (p.39).

A auséncia ou a fragilidade desse conjunto de normas genéricas compartilhadas pode

reduzir a satde no ambiente de trabalho. O coletivo de trabalho restringe-se, entdo, a uma uniao
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de individuos isolados que devem lidar sozinhos com 0s imprevistos e obstaculos que surgem
no real do trabalho (Clot, 2007; Mattedi et al., 2014). Dessa forma, tendo em vista que um
género enfraquecido ou ausente se reflete na despotencializacdo da satde dos profissionais, a
producéo e socializagdo dos saberes mostram-se fundamentais para a realizacéo do trabalho e
para a producdo de saude.

Ora, a presente discussdo possibilita conjecturar que a analise do género profissional
dos psicologos que atuam em CRAS é uma pista promissora para compreensdo dos dilemas
enfrentados por esses trabalhadores em seu cotidiano, bem como uma via explicativa da relacao
entre trabalho e saude nesse contexto. Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar a
percepcao dos psicdlogos que atuam em CRAS acerca de sua atividade de trabalho, bem como
identificar a relacdo entre género profissional e o processo saude/doenca vivenciado por esses
trabalhadores.

Metodo

O estudo foi realizado no estado do Espirito Santo junto aos psicélogos que, ha época,
atuavam em CRAS no municipio de Vitdria. Foram entrevistados treze profissionais, doze do
sexo feminino e um do sexo masculino, que trabalhavam nos doze CRAS no municipio de
Vitoria-ES. Destaca-se que trés das instituicdes pesquisadas possuiam dois psicologos em suas
equipes, sendo um deles responsavel pelo Programa Capixaba de Reducdo da Pobreza —
Programa Incluir, um programa do governo estadual em parceria com o governo federal que
tem como objetivo ampliar o acesso dos municipes que se enquadram nos critérios do programa
aos servicos socioassistenciais e as demais politicas publicas, além da garantia de renda. Um
assistente social e um psicélogo compdem sua equipe de referéncia, que, junto aos técnicos
responsaveis pelo servico PAIF, acompanham as familias cadastradas no referido programa

(Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos, 2012). Ressalva-se, ainda, que durante
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0 periodo inicial da pesquisa ndo foi possivel entrevistar um dos profissionais. E uma das
instituicGes ainda aguardava a entrada de um psic6logo em sua equipe.

Dos entrevistados, encontramos que cinco dos psicélogos tinham mais de seis anos de
atuacdo em CRAS, outros quatro trabalhavam nesse tipo de servico por um periodo que variava
entre trés e cinco anos, enquanto quatro dos profissionais possuiam em média um ano de
servico. Cabe destacar que, com excecdo de apenas dois, nenhum profissional trabalhava ha
mais de um ano e quatro meses na instituicdo em que se encontrava quando a entrevista foi
realizada. Ademais, cinco dos profissionais entrevistados possuiam vinculo empregaticio por
contrato temporario com a Prefeitura, sendo os demais vinculados a uma Organizacdo Né&o
Governamental.

Instrumentos e procedimentos para a coleta das informacdes

Como instrumento, foi utilizada a entrevista individual semiestruturada, que, segundo
Fraser e Gondim (2004), se configura como uma ““forma de interacdo social que valoriza o uso
da palavra, simbolo e signo privilegiados das relacdes humanas, por meio da qual os atores
sociais constroem e procuram dar sentido a realidade que os cerca” (p.139). Tal instrumento
possibilitou a elaboracdo de um roteiro que permitiu flexibilidade na conducéo da entrevista,
uma vez que o0s participantes possuiam papel ativo na construcdo do processo. Ademais, a
abertura presente durante a interacdo contribuiu, em certa medida, para que o trabalhador
refletisse acerca da sua atividade de trabalho.

Destarte, as entrevistas foram conduzidas de acordo com o contetido verbal apresentado
pelo profissional, com questfes que versavam sobre temas como: vivéncia laboral em CRAS,
suporte dos pares, suporte tedrico, experiéncia na assisténcia social e condi¢des de trabalho.
Realizadas individualmente, foram precedidas por uma breve explicacdo sobre o estudo e, ap6s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), gravadas e transcritas

na integra para posterior analise.



116

Procedimentos para a analise das informacdes

A analise do material coletado foi realizada utilizando-se 0s pressupostos
metodoldgicos da analise de conteldo idealizados por Laurence Bardin, que entende a analise
de contetido como “conjunto de técnicas de andlise da comunicagdo que visam obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetudo das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/recepcao
destas mensagens" (Bardin, 1977, p. 42). Atécnica utilizada foi a de analise categorial tematica,
que consiste na divisdo do texto em unidades, em categorias, a partir da investigacdo dos temas
do discurso.

Em uma primeira etapa, foi realizada leitura flutuante do material e marcacdo de
verbalizagGes que poderiam representar os temas, sendo esses classificados em categorias, pelo
critério de semelhanca de significado semantico e l6gico. Na segunda etapa, as categorias
resultantes da analise foram agrupadas, obedecendo aos critérios de semelhanca de significado
semantico e légico, compondo categorias-sintese apresentadas a seguir.

Resultados e Discussao
Condicdes de Trabalho

De acordo com a fala dos entrevistados, devido as constantes reducdes de equipes
com a finalidade de contencdo de gastos, é intensa a rotatividade entre os profissionais de
psicologia de forma que, ao completarem um ano de atuacdo em um CRAS, sdo realocados
em outro equipamento. De acordo com um dos participantes, a rotatividade é justificada pela
gestdo como “sair da zona de conforto”. Como explicitado pela profissional:

Hoje se tem a impressdo, pelo menos a impressao que eu tenho, se vocé comeca a ficar

muito tempo num territorio vocé comeca a ser mal visto, vdo mudar porque a pessoa

ndo pode é... Como é que eles falam?! Ela ndo pode... Ela precisa sair da zona de

conforto (P2).
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Serpa (2012), em uma anélise da politica de assisténcia social do municipio de Vitoria,
destaca a alta rotatividade presente entre os profissionais da assisténcia social. Entretanto, os
resultados relatados pela autora, vao de encontro a fala dos participantes ao mencionar que isso
decorre da busca dos préprios profissionais por melhores condi¢6es empregaticias. Interessante
notar, nesse caso especifico, que a rotatividade esta ocorrendo ndo porque o profissional deixa
0 servigco, mas por uma iniciativa da gestdo. Cabe indagar os efeitos que estdo sendo produzidos
nos profissionais e nos usuarios do servico devido a adocdo dessa nova postura.

A intensa rotatividade foi vista por todos os treze participantes como prejudicial, tanto
para o profissional de psicologia quanto para 0 municipe que é usuario do servi¢o, uma vez
que, para os profissionais entrevistados, o estabelecimento de um vinculo com a familia que é
acompanhada pelo PAIF leva certo tempo e demonstra-se fundamental para a realizacdo do
trabalho, conforme foi explicitado pela fala de um dos psicélogos em relagcdo a importancia do
vinculo — “[...] porque a gente percebe que, assim, 0s municipes podem vir por beneficio, mas
eles continuam pelo vinculo, né, por confiar em vocé” (P10) — e complementado por uma
participante acerca da influéncia da rotatividade no trabalho — “[...] Se eles ndo tém um vinculo
com vocé. Eles ndo vdo ter adesdo porque eles ndo sabem se eles podem confiar! Porque
também tem casos delicados, tem situagdes delicadas™ (PS).

O fortalecimento de vinculos comunitarios e familiares constitui a base das acdes que
sdo desenvolvidas em CRAS, previstas na PNAS (2004) (MDS, 2005). O documento ora citado
caracteriza a protecdo social basica como acbes preventivas que reforcam convivéncia,
socializagdo, acolhimento e inser¢cdo; visando “prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios” (MDS, 2005, p.33). Ademais, no documento “Referéncia técnica para atuacdo
do(a) psicologo(a) no CRAS/SUAS” (CFP, 2007), a promogéo e o fortalecimento dos vinculos

socioafetivos aparece como uma das atividades do psic6logo no CRAS.
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Cabe destacar que, embora a PNAS (MDS, 2005) coloque que o vinculo deve ser
estabelecido com o servigo, por se tratar de uma relagcdo que passa, invariavelmente, pela
dimensdo do afeto e da confianga, 0s municipes se vinculam aos técnicos e ndo ao servico.
Dessa forma, podemos perceber que o aumento da rotatividade prejudica a base das agdes
previstas para serem realizadas em CRAS.

Os relatos evidenciaram que, seguindo o que € preconizado pelas orientagdes técnicas
para CRAS (MDS, 2009), as equipes do CRAS possuem ao menos um técnico de nivel superior
que trabalha oito horas diarias. Nos CRAS visitados esse profissional é o psicélogo, pois
segundo a lei n® 12.317, de 26 de agosto de 2010, a jornada de trabalho para assistentes sociais
é de 30 horas semanais. Dessa forma, fatores como a carga horaria de oito horas diarias, citada
por trés participantes, e a cobranga por maior produtividade, presente na fala de cinco
entrevistados, foram mencionados como questfes que contribuem para o adoecimento
profissional. Conforme salientam:

A gente é cobrado como técnico de 8 horas, é o tempo inteiro a nossa producao tem que

ser maior, porque nds somos 8 horas. Entdo, a gente ja é penalizado porque nao recebe

uma capacitacdo adequada pra entrar no trabalho, né, [...] e na hora do vamo ver, a gente
tem que produzir mais (P2).

Ademais, a falta de recursos para realizar as atividades, apontada por trés psicologos, a
falta de autonomia e a baixa remuneracdo, presentes na fala de dois entrevistados, também
foram fatores relacionados a saude laboral, conforme citou um participante: “[...] O profissional
luta muito, muito, muito, muito, muito com o que que restou sabe?! Talvez esse foi o
adoecimento do profissional e a perda do municipe de perder um bom profissional. Ele ndo da
mais conta, sabe?!” (P3).

Os psicblogos do presente estudo ndo fugiram ao cenario exposto na literatura (Cruz,

2009; CFP, 2010; Macedo, Larocca, Chaves & Mazza, 2011), trabalhando com vinculos
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empregaticios precarios, baixa remuneracdo e, agora, contando com poucos recursos para
desenvolver suas atividades.
Suporte dos Pares

O relato dos participantes evidenciou que os psicélogos que atuavam ha mais de seis
anos na protecdo social basica entraram em uma época na qual, ao ingressar no servico de
assisténcia social de Vitoria, o profissional tinha a oportunidade de vivenciar um processo de
capacitacdo no qual aprendiam sobre 0 SUAS e os critérios da assisténcia. Paralelo a essa
capacitacdo, o profissional tinha a oportunidade de aprender com um psicélogo que se
encontrava ha mais tempo no servi¢o, acompanhando os atendimentos desse profissional,
conforme o trecho de uma participante que iniciou suas atividades em CRAS no ano de 2008:

Eu passei tanto por treinamento, na Escola de Governo, e tambem fiz... Comecei a

aprender junto com outro profissional de Psicologia. [...] Eu comecei a fazer esse

trabalho com ele. Ele me apresentou pras familias..., como é que fazia (P2).

Ao versar acerca da implantacdo do SUAS em Vitoria, Serpa (2012) menciona que a
formacdo continuada se desenvolveu no municipio por meio de um curso introdutorio ao SUAS
e de cursos de aprofundamento de tematicas relacionadas as diretrizes e eixos estruturantes do
sistema social, que eram realizados em parceria com a Escola do Governo de Vitéria (EGV),
objetivando “difundir os principios, diretrizes e conceitos basicos que orientam a politica e a
organizacdo do SUAS” (p.91). Entretanto, fica nebuloso o periodo no qual esses cursos
comecaram a ser ofertados aos trabalhadores, e quando eles ndo puderam mais ser solicitados
pelos profissionais que ingressavam no servico.

Obtemos uma ideia mais clara da tematica supracitada com Carvalho (2010), que, ao
caracterizar a amostra de seu estudo também realizado no municipio de Vitoria, relata que os
profissionais que atuavam na assisténcia social participavam de capacitacGes ofertadas pela

Prefeitura. Contudo, menciona que tais cursos se mostravam insuficientes, poucos eram 0s
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profissionais que tinham acesso, e que ndo possuiam conteudos que atendessem as demandas
dos trabalhadores. Dessa forma, podemos inferir que o suporte tedrico ofertado pela gestdo, em
2008, para a participante dois (P2), no relato acima citado, sofreu alteracdes no decorrer do
tempo, conforme evidenciado por Carvalho (2010), ndo sendo mais oferecido aos profissionais
que ingressam no servico atualmente.

Os psicdlogos que atuavam h& mais seis anos no servi¢o informaram que, em 2008,
devido a falta de suporte tedrico e técnico satisfatério para a realizacdo de sua atividade em
CRAS, os profissionais de psicologia fundaram um férum, objetivando discutir e construir
conjuntamente o espaco do psicologo na politica de assisténcia social. As reunides ocorriam
mensalmente, durante o expediente de trabalho, e delas participavam todos os psicologos dos
doze CRAS de Vitéria. O forum era realizado inicialmente nos espacos dos CRAS e,
posteriormente, os psicologos conseguiram respaldo do Conselho Regional de Psicologia da
162 Regido — ES (CRP16/ES) para realizarem suas reunifes no espaco do Conselho. Entretanto,
apos o translado das reunides para 0 CRP16/ES, tiveram inicio as relac6es conflituosas com a
gestdo, em vigor na época, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura
Municipal de Vitoria (SEMAS/PMV) culminando na extin¢do do forum, que, na ocasido, tinha
pouco mais de dois anos de existéncia. Veja-se o relato pertinente reproduzido a seguir:

Foi um pouco complicado porgue, na época que a gente foi pro Conselho, a gente teve
alguns problemas na gestéo, assim, como se 0s psicélogos estavam se reunindo por uma
questdo de resisténcia; [...] era muito pejorativo. (P4)

Tendo em vista que para Clot (2007) o desenvolvimento psicoldgico se da por meio da
atividade de trabalho, o espaco do trabalho ndo é somente um local para a realizacao de tarefas;
ele também promove o desenvolvimento subjetivo dos individuos. Assim, diante de prescricdes
genéricas como “articulacdo de agdes que potencializem as boas experiéncias no territorio de

abrangéncia” (MDS, 2009, p.63) e com escasso suporte tedrico-técnico para a realizacdo de
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sua atividade, haja vista que em 2008 as discussdes sobre a atuacdo do psicdlogo na assisténcia
social ainda se encontravam incipientes, os psicologos construiram o férum, que parece ter se
efetivado enquanto um coletivo de trabalho. Tal iniciativa pode ter representado ndo sé a
possibilidade de uma producdo coletiva de suporte para atuar em CRAS, mas também a
construcdo da propria subjetividade dos profissionais, enquanto psiclogos da assisténcia, “ja
que a identificagdo com [uma] profissdo somente € possivel caso 0s coletivos que a constituem
disponibilizem materiais simbdlicos necessarios para construcao desse vinculo singular entre
um trabalhador e suas atividades” (Moraes, Rohr & Athayde, 2015, p. 80).

Ao que parece, na medida em que as diferentes formas que os psicologos encontravam
para realizar sua tarefa eram confrontadas e validadas ou ndo no coletivo de trabalho, elas
constituiam-se como possibilidade viavel, ou inviavel, de se fazer a atividade, configurando-se
enquanto possivel instrumento de trabalho (De Freitas Fonseca & Aguiar, 2013). Podemos ter
um vislumbre de tal processo no relato de um dos participantes:

Ainda se discutia muito a visdo do psicélogo dentro do CRAS. Entdo, a gente fazia os

encontros com os psicélogos, né, os psicologos se reuniam pra gente discutir tambem

qual a nossa fungéo. E gente chegava, as vezes, em conceitos proprios [...] (P7).

A fala nos instiga a pensar que, aos poucos, esses profissionais estavam produzindo um
modo de ser psicdlogo que lhes permitiu “apreender e reinventar os meios de trabalho,
renormatizando as formas de realizar as tarefas a partir de uma gestéo de si e das atividades,
onde cada trabalhador é mais que um reflexo passivo das imposicdes e dificuldades da
profissao” (Moraes et al., 2015, p. 81).

Esse referencial, elaborado entre os trabalhadores, possivelmente estabelecia regras
informais e mutaveis numa situacao que se referia a um contexto especifico de trabalho e que
dizia de um conjunto de aptid6es importantes na histéria daquele grupo de trabalhadores. Em

outras palavras, dizemos de um conjunto de regras pré-ordenadas pelo coletivo de trabalho que



122

irdo informar como cada trabalhador deve agir individualmente e as quais o grupo profissional
se sujeita. Ademais, elas também regem a relacdo com os objetos da acéo, e as regras que irdo
ordenar a relacdo dos trabalhadores entre si (Clot, 2007).

A partir da discussao exposta até o presente momento, podemos inferir que o forum de
psicdlogos estava contribuindo para construir as bases para o desenvolvimento embrionério do
género profissional de psic6logos que atuavam em CRAS de Vitdria e, com isso, produzindo e
potencializando a salde desses profissionais (Clot, 2007). Entretanto, antes que esse género
embrionario pudesse ter espaco e tempo para se desenvolver e consolidar, o forum foi rompido:

E ai ela rompeu esse grupo de estudo, e que era um grupo, assim, riquissimo! [...] foi a

maior chateacdo que foi, na época que aconteceu... [...] E a gente queria a saude do

Trabalhador! A gente so queria ndo adoecer! (P2).

Com o passar do tempo, varias tentativas de retornar o grupo foram realizadas.
Entretanto, os encontros advindos de tais tentativas eram esvaziados e interpretados com certo
receio, uma vez que alguns profissionais que participaram do primeiro forum sofreram sérios
prejuizos em seu trabalho.

Para os profissionais entrevistados que ndo tiveram a oportunidade de pertencer ao
forum, a pouca especificidade da tarefa e a auséncia de um suporte de pares para discussao
sobre a atuacdo em CRAS confluiram produzindo um sentimento de desamparo e certo
despreparo para a atuacdo, conforme o trecho que segue:

Eu entrei e ja fui trabalhar, né, recebi umas 10 apostilas. ‘Leia, aprenda, atue, faga!’ [...]

ja chega, né, e ‘opa, o0 que que eu vou fazer? Como eu vou fazer? Eu preciso dar conta,

ja tem uns numeros pra cumprir’ (P3).

Interessante observar que resultados semelhantes foram encontrados por Fontenele
(2008), em um dos primeiros estudos sobre a atuacdo do psicologo na assisténcia. Percebe-se,

assim, que os profissionais parecem vivenciar um sentimento que se assemelha a uma
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precariedade subjetiva, caracterizando-se enquanto um “sentimento de precariedade que
podem ter assalariados estaveis confrontados com exigéncias cada vez maiores em seu trabalho
e que estdo permanentemente preocupados com a ideia de nem sempre estar em condicgdes de
responder a elas” (Linhart, 2010, p.1 citado por Galbiatti, 2015).
Vivéncias no Trabalho

Oito psicélogos, dos treze profissionais entrevistados, apontaram em seu discurso que
a atividade ainda era vista com certa estranheza, como se a realizacdo de algumas tarefas os
descaracterizasse enquanto psicologos, especialmente aquelas relacionadas a concessdo de
beneficios eventuais. Ademais, a constante mencdo de que sdo técnicos de nivel superior
contribui para o sentimento de que estdo atuando em um campo no qual ndo se reconhecem,
conforme salientou um dos participantes: “A gente aprende é: que vocé é técnico dentro do
CRAS. Vocé ndo ¢ psicologo, vocé é técnico, né. E eu ndo sou técnica, eu sou psicologa!” (P3).

Em consonancia com o que foi discutido na categoria acima, encontramos que a
auséncia de uma tarefa especifica para o psicdlogo, aliada a uma formacéo deficitaria acerca
de seu papel na assisténcia, produz no profissional que ingressa no servico, a sensacao de nao
ter uma funcdo como psicélogo (Cruz, 2009; Fontenele, 2008; Silva & Corgozinho, 2011;
Yamamoto & Oliveira, 2010), segundo o trecho:

[...] meio sem funcdo; eu me sentia sem funcdo. Hoje, assim, eu tava até falando essa

semana aqui com as colegas de trabalho, ‘ai, s vezes eu nem me sinto psicélogo aqui

no CRAS’, eu acho que é uma angustia que todo psicélogo que trabalha no CRAS tem

isso (P1).

Importante lembrar que o sentimento de descaracterizacdo profissional foi relatado
somente por um profissional, dentre os quatro que participaram do férum anteriormente
mencionado. Ao abordar determinado episodio, relativo a concessdo de beneficios eventuais,

uma participante mencionou:
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E ai, a gente ndo pode fazer esse atendimento olhando ele [0 usuario do servigco] como
um todo, holisticamente, a gente tem que saber apenas se esta dentro dos critérios ou
nao esta, se eu concedo ou eu ndo concedo. Entdo, ha um sofrimento. Esse adoecimento,
também, passa por esse sofrimento. [...] A gente tem que ficar o tempo inteiro se
policiando: ‘Opa, eu ndo sou psicoélogo, ndo posso ser psicologo’ (P2).

Nota-se na fala da participante o uso da locucéo pronominal “a gente” e ndo do pronome
“eu”, como se tal experiéncia fosse compartilhada pelos demais profissionais, € ndo apenas por
ela. Interessante notar que “psicologo” € utilizado no masculino € ndo no feminino, sugerindo
que ndo se trata dela, mas de uma entidade, “ser psicélogo”, que atravessa aqueles que
pertencem a determinada categoria e delimita “as fronteiras moéveis do aceitdvel e do
inaceitavel no trabalho (Clot, 2007, p.49), ou seja, o género profissional.

Conscios de que o género profissional € ao mesmo tempo um traco de unido, mediante
ao qual o sujeito se reconhece e experiencia um sentimento de pertenca, e um reservatorio de
recursos (Clot, 2007), o trecho da entrevista pode nos indicar que, mesmo ndo sendo possivel
se desenvolver, a construgdo coletiva promovida no férum parece ter possibilitado aos
psicologos delimitar sua atividade no CRAS e ter relativa segurancga para exercer seu papel.
Entretanto, ndo se consolidou de forma suficiente para suprir a necessidade de uma referéncia
de identificacdo profissional.

No que tange a essa questdo, a locu¢do pronominal “a gente”, 0 pronome “nds” e a
denominagdo “o psicologo” surgiram na fala de sete entrevistados associados a realizagéo de
grupos (em uma vinculacdo semelhante ao suporte terapéutico) e ao atendimento individual,
relacionando-se com sentimentos como frustracdo e/ou descaracterizacao profissional. Outros
dois entrevistados utilizaram tais termos ao versar acerca da falta de suporte para a realizacao
da atividade no CRAS, associado a sentimentos como frustracdo e/ou descaracterizacdo

profissional.
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Podemos supor que 0s psicologos entrevistados, embora entendessem as prescri¢des
para a atuacdo em CRAS e se orientassem no sentido de realizar o trabalho, se identificavam
com o género de psicologia, do “ser psicdlogo”, e ndo com um género construido a partir da
atividade de trabalho do coletivo de psicdlogos atuantes em CRAS, uma vez que este parece
nao ter passado de sua fase embrionaria. Dessa forma, talvez essa seja uma justificativa para a
producdo de certo sentimento de descaracterizacdo profissional relatado pelos participantes,
pois o “ser psicologo” ainda vincula-se em grande medida ao modelo clinico liberal privatista,
0 modelo da psicoterapia individual de inspiracdo psicanalitica, que privilegia a subjetividade
em detrimento da realidade socio-historica e, portanto, ndo fornece subsidio para a atuacao
profissional na assisténcia social, haja vista as discussdes presentes na literatura (Cruz, 2009;
Fontenele, 2008; Oliveira, et al., 2011; Silva & Corgozinho, 2011; Yamamoto & Oliveira,
2010).

Por fim, quatro profissionais, ao empregarem os termos analisados, referiram-se a
construcdo e ao fortalecimento de vinculos e a realizacdo de grupos, no sentido de mobilizacéo
para a acao e promocdo de empoderamento junto aos municipes. Cabe destacar que, dentre
esses quatro trabalhadores, somente uma entrevistada ndo participou do forum de psicélogos.
Entretanto, relatou que atuou na area da salde e que, para a realizacdo de sua tarefa, buscou
adequar algumas das producdes partilhadas pelos trabalhadores daquele oficio, conforme sua
fala: “Eu meio que peguei mais ou menos o que se fazia no hospital, e meio que transferi pra
ca” (P10).

Ora, supondo-se que o género de psicdlogos que atuam em CRAS ainda ndo se
desenvolveu de forma satisfatoria, o trabalhador deve lidar individualmente com os imprevistos
presentes no meio de trabalho. Diante disso, semelhante aos outros psicélogos que nao

participaram do férum, a participante salientou que recorreu as formas de se pensar o fazer no
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trabalho, que ndo condiziam com as especificidades da atuacdo na assisténcia social, mas que
permitiam “mais ou menos” a realizagdo de sua tarefa.

Como colocam Moraes et al. (2015), é essencial que haja um género profissional para
que o trabalhador realize estilizagcdo, uma apropriacdo singular do género dada durante os
constrangimentos e imprevisibilidades da atividade cotidiana. O que parece se evidenciar
diante da aparente precariedade que se encontra o género profissional dos psic6logos que atuam
em CRAS e da fragilidade de um coletivo de trabalho que permita “a producao de meios de se
compreender, atuar e transformar — a si mesmo, os colegas, as condicGes e as exigéncias do
trabalho” (Moraes et al. , 2015, p. 79), ¢ a reducao da possibilidade de o psicologo transformar
sua tarefa e criar outros possiveis, a partir da mediacdo do género profissional; o que dificulta
reconhecer-se em sua atividade de trabalho e contribui para a producdo do adoecimento
relatado na fala dos profissionais.

Evidenciar essa questdo adquire fundamental importancia uma vez que reconhecer-se
naquilo que se faz implica na possibilidade de ser capaz de fabricar seu oficio. Envolve
compreender a prescricao, apropriar-se dela e, frente aos obstaculos do real, confronta-la com
um arcabouco de formas de saber-fazer, de normas e pactuacoes, que sdo fruto de tentativas,
de erros e acertos construidos ao longo de uma histdria de trabalho em comum (Clot, 2010). A
gestdo desse conflito, que também inclui os valores, possibilita que o trabalhador tenha
“liberdades” com a tarefa “ndo lhe virando as costas, mas renovando-a. E essa renovagédo
reclama dos profissionais que eles se sintam importantes em uma historia a fazer viver” (Clot,
2013, p.7).

Destarte, no que se refere ao psicdlogo que trabalha em CRAS, conforme viemos
explicitando, a possibilidade de reconhecer-se em sua atividade de trabalho se vé diminuida

exatamente pela dificuldade de se realizar esse debate de forma sadia ao trabalhador.
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Conforme ressalta Clot (2010), “quando esse movimento ¢ impedido ou contrariado, é que o
trabalho se torna um risco para a saude” (p. 290).

Por fim, agregando aos nossos resultados, Barreto (2011), em seu relato acerca da
atuacdo na assisténcia social, menciona “a vivéncia de episddios depressivos, de experiéncias
de frustracdo e de continuo stress, com uma sensacao habitual de sobrecarga nas demandas e
impossibilidade de completar o trabalho” (p. 413). Ainda segundo esse autor, tais experiéncias
sdo “comuns em profissionais que atuam na area social” (p. 413).

Consideracoes Finais

Fazer uma clinica do trabalho consiste em instigar os profissionais a refletir sobre o que
se faz muitas vezes sem dar-se conta. Envolve instiga-los a trabalhar sobre seu trabalho; se
debrucar sobre o processo que os conduziu a tomada de uma decisdo e ndao de outra, quais
foram seus critérios, suas referéncias, etc. E uma proposta que busca “sustentar a elaboragdo
genérica para impedir que 0s canais de transmissdo da experiéncia se vejam reduzidos ao
siléncio” (Clot, 2007, p.202).

A partir do estudo, podemos dizer que os psicdlogos que atuam em CRAS enfrentam
um enfraquecimento dos recursos de oficio que caracterizam uma construcéo coletiva. Assim,
a fala dos técnicos parece sinalizar que, diante impossibilidade da manutencao de discussdes
sobre a atividade de trabalno em CRAS - seja diretamente, mediante a auséncia de espacos
formais de discussdo, seja indiretamente, devido a intensa carga de trabalho —, as estratégias
singulares que respondem aos dramas do real do trabalho deixaram de ser compartilhadas,
validadas ou ndo, e recriadas entre pares.

Nesse sentido, aquilo que foi iniciado no forum de psicologos e que ao longo do tempo
aglutinar-se-ia em memdoria transpessoal e sdcio-historica do oficio, ampliando a capacidade
de agir dos trabalhadores e dotando de sentido e significado a atividade laboral, deixou de ser

alimentado pelas trocas e recriagdes do/no coletivo de trabalho e enfraqueceu-se. Aliado a isso,
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as precarias condicGes de trabalho identificadas e a sensagdo de perda de identidade
profissional parecem confluir, despotencializando a produgdo de saude no trabalho dos
psicdlogos em CRAS.

Diante disso, adquire fundamental importancia promover estudos que busquem
compreender e contribuir para o processo de formagdo e transformacdo do género dos
psicélogos que atuam em CRAS. Realizar essa analise pode indicar formas de transformar o
trabalho, sobretudo ao promover reflexdes sobre a atividade laboral, e contribuir para o
fortalecimento do coletivo de trabalho desses profissionais. Ademais, pode possibilitar a
reconstrucdo de referenciais de atuacdo produzidos a partir dessas reflexdes, viabilizando
também a construcdo de negociagdes entre trabalhadores que possam vir a intervir, inclusive,
na préopria organizagao do trabalho. Enfim, pesquisas que possam “permitir que uma pessoa

adquira meios de gerir uma situagdo que muda sem cessar” (Durrive, 2007, p. 303).
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ARTIGO 4.

A atuacao de psicologas em CRAS: relacdes entre género profissional e

saude

Resumo

Tendo em vista que na teoria da clinica da atividade a presenca do género profissional e sua
constante atualizacéo pelo coletivo de trabalho € a chave para a producdo de salde laboral, este
estudo objetivou identificar e analisar o género profissional dos psic6logos que atuam nos
CRAS de Vitoria-ES e sua relacdo com o processo de saude/doenca vivenciado por esses
profissionais. Foram realizados encontros com cinco psicélogas de CRAS, que debateram
sobre sua atividade a partir do método de oficina de fotos. Para analise de dados utilizamos a
andlise do discurso. Podemos dizer que as condigdes de trabalho e a fragilidade de um coletivo
profissional constituiram as bases para o adoecimento relatado pelas psicologas no presente
estudo. Os resultados desta pesquisa permitem orientar futuras intervencdes para producao de
salde de profissionais que atuam nos CRAS.

Palavras-chave: psicologia; atividade de trabalho; sistema unico de assisténcia social; género

profissional.
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The performance of psychologists in CRAS: relationships between professional gender
and health

Abstract

Considering that the theory of the Activity Clinic the presence of the professional gender and
its constant updating by the collective of work is the key to the production of occupational
health, this study aimed to identify and analyze the professional gender of the psychologists
who work in the CRAS of Vitoria- ES and its relationship with the health / illness process
experienced by these professionals. It was held meetings with belt CRAS psychologists who
debated about their activity from the method of photo workshop. For data analysis we use
discourse analysis. We observed that the working conditions and the absence of a professional
collective, were the bases for the illness reported by the psychologists in the present study. The
results of this research allow guiding future interventions for the health production of
professionals working in CRAS.

Keywords: psychology; work activity; single social assistance system; professional gender.
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La actuacion de psicologas en CRAS: relaciones entre género profesional y salud
Resumen

En vista de que en la teoria de la Clinica de la Actividad la presencia del género profesional y
su constante actualizacién por el colectivo de trabajo es la clave para la produccion de salud
laboral, este estudio objetivo identificar y analizar el género profesional de los psicélogos que
actuan en los CRAS de Vitoria- ES y su relacién con el proceso de salud / enfermedad vivido
por estos profesionales. Se realizaron encuentros com cinco psicélogas de CRAS, que
debatieron sobre su actividad a partir del método de taller de fotos. Para el analisis de datos
utilizamos el analisis del discurso. Observamos que las condiciones de trabajo y la fragilidad
de un colectivo profesional, constituyeron las bases para el enfermo relatado por las psicélogas
en el presente estudio. Los resultados de esta investigacion permiten orientar futuras
intervenciones para la produccion de salud de profesionales que acttan en los CRAS.
Palabras clave: psicologia; actividad de trabajo; aistema unico de asistencia social; genero

profesional.
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Introducéo

Este artigo apresenta o resultado do debate empreendido com um grupo de psicélogas
que atuam na protecdo social basica do SUAS acerca de sua atividade de trabalho e as
reverberagdes desta na salide das profissionais. As discussfes foram guiadas pela perspectiva
tedrico-metodoldgica da Clinica da Atividade (CAt) (Clot, 2006), na qual a analise do trabalho
surge como um dispositivo clinico com o objetivo de ampliar a capacidade de agir das
profissionais, sobre elas mesmas e sobre seu campo de atuagéo, potencializando o coletivo de
trabalhado e, com isso, intervindo na saude laboral. Cabe sinalizar, ainda, que o conceito de
género profissional configura o cerne da discusséo aqui proposta por permitir explicar questoes
que atravessam a atividade de trabalho das participantes, assim como tracar pistas para
promocé&o de salde.

O SUAS, instituido pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004,
reorganizou os servigos socioassistenciais por niveis de protegao, inaugurou a “centralidade do
Estado no acompanhamento as familias, a territorializacdo das acdes e a oferta de servigos da
Protecdo Social Basica, prioritariamente para familias beneficiarias de transferéncia de renda”
(Ministério do desenvolvimento social e combate a Fome [MDS], 2009, p. 5). Suas a¢des se
dividem por niveis de complexidade nos ambitos da protecéo social basica, que visa prevenir
situacOes de risco pessoal e social, e da protecdo social especial, cujo servico se destina a
pessoas que vivenciaram ameaca ou violacao de direitos ou cuja convivéncia familiar mostra-
se prejudicial para sua protecédo e desenvolvimento (MDS, 2005).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a unidade na qual sdo
executados servicos de protecdo social basica. No CRAS a familia referenciada tem acesso aos
Sservicos, programas, projetos e beneficios que buscam promover a socializacao, o acolhimento,
0 estimulo e o suporte para inser¢do no mercado de trabalho e o fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitéarios (MDS, 2005). A equipe socioassistencial minima necesséaria para a
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realizacdo das acOes da protecdo social bésica é composta por um psicélogo, um assistente
social, dois técnicos de nivel médio, além do coordenador do servico; articulando suas a¢bes
de modo interdisciplinar.

A insercdo do profissional de psicologia como requisito para composicado da equipe de
referéncia minima dos CRAS reflete a compreensdo da importancia de se trabalhar,
simultaneamente, fatores psicolgicos e sociais em contextos de risco e vulnerabilidade.
Entretanto, a recente entrada da profissdo no campo da assisténcia social soma-se a imprecisdo
das prescri¢des institucionalizadas para a atuacdo do profissional de psicologia em CRAS,
considerando que néo se especifica sua fungédo nesse espaco (Yamamoto & Oliveira, 2010; Flor
& Goto, 2015). Tal feito promove confusdo para os trabalhadores, que tém dificuldade em
diferenciar sua atuacdo e a do assistente social, e para as instituicdes, que parecem apresentar
dificuldade em diferir o papel dos técnicos (Ledo, Oliveira & Carvalho, 2014). Nesse sentido,
a perda da identidade profissional € uma questdo emergente na literatura que aborda a atuacao
do psicologo na protecdo social basica (Ledo et al., 2014; J. Macedo & Dimenstein, 2012).

Se levarmos em consideracao que, para construir sua atividade profissional o psicologo
deve fazer frente a nebulosidade das prescricdes (Yamamoto & Oliveira, 2010; Flor & Goto,
2015), a caréncia de referenciais tedrico-metodolégicos especificos para sua atuacdo (Andrade
& Romagnoli, 2010; Yamamoto & Oliveira, 2010) e as precarias condi¢des de trabalho — com
sobrecarga laboral, instabilidade dos vinculos empregaticios, falta de recursos humanos e
materiais e remuneracdo insatisfatoria (Ledo et al., 2014; J. Macedo & Dimenstein, 2012;
Romagnoli, 2016) —, podemos nos questionar acerca da dificuldade relatada pelos
trabalhadores de se reconhecerem naquilo que fazem, uma vez que parece haver uma intensa
mobilizacdo subjetiva, além da producéo de um conhecimento préprio sobre o trabalho advindo

da experiéncia pratica, para que seja possivel realizar sua tarefa.
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J. Macedo e Dimenstein (2012) acrescentam, ainda, que a vivéncia profissional do
psicdlogo nesses espacos é marcada por sentimentos como estranhamento, medo, impoténcia
e frustracdo, além de um ressentimento quanto ao funcionamento dos servicos. Diante disso,
temos algumas pistas que nos permitem inferir que a necessidade de gerir prescricdes genéricas
diante das precarias condicGes de trabalho e da falta de suporte tedrico especifico pode
contribuir para produzir o sofrimento relatado pelos autores e o sentimento de
descaracterizacdo profissional percebido na literatura (Ledo et al., 2014; J. Macedo &
Dimenstein, 2012). Isso posto, a teoria da CAt é um caminho possivel para esclarecer as
questdes levantadas a partir dos estudos apresentados.

Atividade e subjetividade

Para a clinica da atividade, a atividade de trabalho esta intrinsecamente vinculada a
subjetividade. Essa perspectiva teorico-metodologica visa desenvolver a capacidade de agir
dos profissionais “sobre o mundo e sobre si mesmos, coletiva e individualmente” (Clot, 2011,
p.72). Nesse sentido, fundamenta sua atuacdo no estudo da perspectiva desenvolvimental da
atividade, buscando analisar e desenvolver aspectos nos quais o trabalho constroi sentido e
mobiliza a subjetividade dos profissionais de maneira que a singularidade do fazer de cada
trabalhador possa ser construida a partir da atualizagéo, frente a interpretacdo do real, de uma
producdo coletiva (re)vitalizada e, portanto, produtora de satde (Clot,2006; E. Silva, 2011).

Um dos pontos que merece destaque nessa perspectiva é o conceito de real da atividade
de trabalho. Clot (2006) avanca nas categorias conceituais classicas da ergonomia de tarefa e
atividade, trabalho prescrito e trabalho real, ao perceber que o que se faz € somente uma infima
parte de todos os possiveis que, por algum motivo, ndo foram realizados. Nesse sentido, o
trabalho prescrito pode ser definido como aquilo que os profissionais devem fazer segundo a
organizagéo do trabalho, sendo o trabalho real o que de fato se faz a fim de lograr a realizacdo

da tarefa. Todavia, entre o trabalho prescrito e aquilo que na préatica foi efetivado pelo
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trabalhador, existe e persiste um oceano de possibilidades de acdo em constante conflito. De
fato, ¢ o “conflito entre todas as atividades possiveis que acabard por determinar o
desenvolvimento da atividade vencedora” (Fernandez & Clot, 2010, p. 11, [traducéo livre]).

Dessa forma, com o conceito de real da atividade, Clot (2010) sinaliza que a atividade
ndo se limita mais somente ao que ¢ realizado. “O que nao esta feito, o que se pretenderia fazer,
0 que deve ser refeito e mesmo o que se faz sem se querer fazer, é acolhido na analise da
atividade esclarecendo seus conflitos” (p. 149).

Considerando agora o campo de possibilidades presentes no real da atividade e, ainda,
a singularidade de cada trabalhador ao gerir a imprevisibilidade do meio a fim de realizar sua
tarefa, nos deparamos com um leque, sempre em mutacdo, de possibilidades de se fazer a
mesma tarefa. Segundo Clot (2006; 2010), é o coletivo de trabalho que se encarregara de
validar e organizar as diferentes formas de saber-fazer o trabalho, constituidas em determinado
espaco socio-histérico para responder a demandas especificas, transformando-as em recurso
para a realizacdo da atividade.

Ao longo do tempo, esse acumulado de recursos para a acdo, mobilizado e construido
pelo coletivo de trabalho, adquirira um carater histérico e ira retratar amemoria laboral daquele
coletivo profissional. Essa memoria transpessoal e coletiva, que contribui com densidade e
sentido para o fazer de cada trabalhador e do coletivo de trabalho, é o que Clot (2010) denomina
de género profissional. Assim, o género profissional “contém a integralidade dos equivocos do
trabalho coletivo, a memdria dos fracassos, das perguntas sem resposta e das proezas
realizadas, mas também as ‘pequenezas’ em que insistem o ndo realizado e o realizavel em
gestagdo” (Clot, 2010, p. 286).

O género profissional fornece um conjunto de normas e estratégias de acdo maleaveis,
que podem ser adaptadas pelo profissional durante seu fazer. O género, ao ser renovado

continuamente a partir do trabalho coletivo do coletivo de trabalho, fortalece e respalda a
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atividade profissional (Fernandez & Clot, 2010). Nesse sentido, Clot (2010) destaca que
quando o género profissional se encontra enfraquecido, ou seja, quando a producdo desses
previsiveis genéricos do trabalho encontra-se suspensa ou ausente, a salde no ambiente de
trabalho comeca a se deteriorar. “Cada um, individualmente, ¢ confrontado, entdo, com
surpresas ruins de uma organizagdo do trabalho que o deixa ‘sem voz’ diante do real” (p.171).

Tendo em vista que para Clot (2010) a presenca do género profissional e sua constante
atualizacdo pelo coletivo de trabalho € a chave para a producéo de uma atividade de trabalho
saudavel, este estudo objetivou identificar e analisar o género profissional dos psicélogos que
atuam na protecéo social basica e sua relagdo com o processo de satde/doenca vivenciado pelos
psicologos.

Metodo

Haja vista a perspectiva tedrico-metodologica adotada, o presente estudo tem como
foco de discusséo o desenvolvimento da atividade de trabalho, para alem de seu funcionamento.
Assim, torna-se necessaria a utilizacdo de um método que se proponha a analisar aquilo que,
diante do real do trabalho, os profissionais fazem com os desafios que emergem e as solugcdes
encontradas, ou ndo, para confronta-lo (Clot, 2006).
Participantes

Participaram da pesquisa cinco psicologas que atuavam em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) em Vitdria-ES, no servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF). O PAIF € um servico continuado de trabalho social com familias que objetiva
fortalecer os lacos sociofamiliares, contribuindo para convivéncia, reconhecimento de direitos
e construcdo de caminhos para o enfrentamento de questdes que possam apresentar risco de
ruptura de vinculos e/ou violacdo de direitos no ambito familiar ou comunitario (MDS, 2009).

Das psicologas que compuseram o grupo de trabalho, encontramos que duas atuavam

ha um ano em CRAS, outras duas encontravam-se no Sservico por trés anos e somente uma
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participante possuia sete anos de trabalho na protecéo social basica. Ademais, convém sinalizar
que duas profissionais possuiam vinculo empregaticio por contrato temporario com a
Prefeitura, ao passo que as demais eram vinculadas a uma Organizagcdo N&o Governamental.
Instrumentos e procedimentos para a coleta das informacdes

Como instrumento foi utilizado o método da oficina de fotos, que tem como objetivo
instigar o profissional a refletir sobre sua atividade de trabalho rotineira. Em outras palavras,
“a tarefa apresentada aos sujeitos consiste em elucidar para o outro e para si mesmo as questoes
que surgem durante o desenvolvimento das atividades” (Clot, 2006, p. 136).

Como definido por Osorio (2010), as fotos apresentam marcas da atividade que sera
analisada, contribuindo para produzir um distanciamento que abre espaco para reflexdo
consigo mesmo e com o género profissional. Segundo Alves e Osorio (2014), esse método
possibilita que os trabalhadores se envolvam diretamente ao produzirem os retratos de seu
trabalho. Além disso, para as autoras, as fotos adotam uma perspectiva ludica que se favorece
na medida em que se torna mais proxima da realidade vivenciada pelos trabalhadores,
deixando-os mais confortaveis para decidirem sem que seja necessaria a constante intervencao
do pesquisador.

O municipio de Vitéria possui doze CRAS, responsaveis por atender as doze regides
de maior vulnerabilidade da cidade. Os psicdlogos dos doze CRAS foram convidados
pessoalmente a construcao coletiva e informados da permisséo para sua liberagdo pela Geréncia
de Atencdo a Familia (GAF) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura
Municipal de Vitéria (SEMAS/PMV), drgao responsavel por coordenar as atividades
realizadas nos servicos de protecdo social basica. A atividade de pesquisa-intervencdo foi
realizada na Universidade Federal do Espirito Santo, conforme a decisdo do grupo. As reunides
aconteceram no periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2015, subdivididos em

quatro encontros quinzenais de duas horas, realizados as sextas-feiras.
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No primeiro encontro, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e a perspectiva
tedrico-metodoldgica da clinica da atividade, buscando esclarecer possiveis duvidas acerca da
tematica e dos objetivos da pesquisa. Ademais, realizou-se a apresentacdo das participantes e
a discussdo acerca de suas vivéncias enquanto psicélogas do PAIF e como compreendiam o
papel e a atuacdo do psicdlogo nos servicos de protecdo social basica. Cabe informar que a
anuéncia das trabalhadoras foi firmada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que autorizou a gravacdo dos encontros e sua posterior
transcri¢do na integra.

No segundo encontro, o debate desenvolveu-se em torno da apresentagéo e pertinéncia
do método proposto pela pesquisadora e da escolha dos temas compartilhados pelo grupo para
realizacdo da fotografia. As participantes validaram o método proposto, sendo decidido que
seriam realizadas no minimo trés fotografias que representavam vivéncias positivas em seu
trabalho, promovendo saude laboral, e trés fotografias de situacdes que despotencializavam sua
salde.

Dentre as trés fotos de cada categoria, duas seriam decididas em grupo e, no minimo,
uma seria realizada a partir da experiéncia singular de cada psicdloga. Ademais, as
participantes optaram por efetuarem as fotografias a partir de seus aparelhos celulares e
acordaram envia-las para a pesquisadora organizar a apresentacdo das producdes, a fim de
exp0-las no terceiro encontro.

A escolha das fotos de situacdes negativas e positivas foi ancorada na experiéncia
relatada por Osorio (2010) com profissionais da area de saude. Além disso, a op¢éo pelo debate
prévio das fotografias que representavam temas comuns a todas deu-se por questbes
estratégicas, tendo em vista que algumas participantes relataram que a sobrecarga do servico

e/ou conflitos com a hierarquia poderiam dificultar a participacdo em todos os encontros.



143

Ademais, nos terceiro e quarto encontros foram discutidas as fotografias individuais e as

questBes construidas a partir da experiéncia de realizagdo das fotos.

Analise de dados

Para analise de dados foi utilizada a Andlise do Discurso (AD), subsidiada pelo trabalho
de Daniel Faita (2005), que constrdi as analises da atividade profissional respaldado pelas
construcdes de Bakhtin. Isso posto, a analise do discurso busca compreender os sentidos
estabelecidos nas praticas discursivas, que podem ser verbais ou ndo verbais. Assim, uma vez
que a AD ndo trabalha com o conteddo especifico do texto, mas com os sentidos produzidos,
o pesquisador deve “estar atento ao siléncio, ao ndo verbalizado, ao que foi explicitamente
incluido, ao tom da voz e, mesmo, as falas que se esvaziam de sentido para aquilo que esta
sendo discutido” (L. Macedo, Larocca, Chaves & Mazza, 2008, p.652).

O primeiro passo para a realizacdo de uma analise do discurso consiste na leitura lenta
e exaustiva do material; € um processo demorado no qual o pesquisador volta varias vezes aos
dados (diarios de campo, gravacoes e transcri¢cdes) buscando frases, expressdes ou metaforas
que possuam significado semelhante e que parecam representar a situacdo. Dessa forma,
durante as leituras buscou-se identificar, nos discursos produzidos, suas unidades de registro e
as categorias que dele emergem, sempre levando em consideracdo o contexto a partir do qual
ocorreu a producdo (L. Macedo et al., 2008). As narrativas dos encontros propiciaram
compreender, a partir das analises da atividade de trabalho realizadas no dialogo entre o saber
da experiéncia das participantes e o saber académico da pesquisadora, o desenvolvimento do
processo de producdo de satde/doenca e sua relagdo com o género profissional das psicologas

atuantes em CRAS.
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Resultados e Discussao

Conforme sinalizado no método, durante o segundo encontro foi discutido e acordado
entre as participantes duas fotografias que retratavam aspectos considerados como negativos a
sua saude e duas fotos que se referiam a aspectos positivos. As fotografias que versavam sobre
aspectos negativos foram: cesta basica e visita domiciliar (simbolizada por fotos da paisagem
do territdrio). A primeira foi elencada uma vez que, segundo as psicologas, a presenca de tal
beneficio implicava risco de reproducdo do assistencialismo pelo servico. Ademais, a foto
também remetia a dificuldade de se trabalhar tais questdes junto a populacdo atendida, haja
vista que para elas muitos municipes pareciam compreender a fun¢do do CRAS somente como
distribuicdo de cesta basica. A segunda foto referia-se ao risco corrido pelas profissionais ao
adentrarem no territorio durante conflitos entre gangues para a realizagdo das visitas
domiciliares.

Os aspectos positivos de seu trabalho, evocados a partir das imagens, foram as visitas
domiciliares e o grupo de trabalho (pesquisadora e psicologas). A primeira fazia aluséo a
importancia, reconhecida pelas técnicas, de se fortalecer os vinculos com a familia atendida,
além da possibilidade de exercer sua atividade para além dos muros do CRAS. Ademais, 0s
encontros foram escolhidos por oportunizar a troca de experiéncias entre as participantes e
discussdo sobre sua atividade de trabalho.

Curiosamente, as fotografias individuais apresentaram forte similaridade, muitas vezes
com o mesmo significado. Retratos de cadeira, ralo do banheiro, sala de atendimento e vale-
transporte disseram da precarizacdo das condi¢bes de trabalho. O relatério quantitativo —
instrumento de mensuracdo de atendimentos, enviado mensalmente a gestdo — e a foto do
Cadastro Unico, realizada por duas participantes, expressaram a gest&o por metas e a exigéncia
de produtividade. Por fim, uma participante fotografou a placa da coordenagéo, simbolizando

0 autoritarismo da gestdo quanto as formas de atuar, o que restringia e sufocava a profissional.
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A equipe técnica foi retratada por todas as profissionais como um aspecto positivo de
seu trabalho, referindo-se a importancia do trabalho em equipe e ao apoio prestado pelas
assistentes sociais para a realizacdo de sua atividade. Além disso, também foram apresentadas
fotografias que retratavam atividades com as familias acompanhadas, simbolizando o valor dos
debates e do processo grupal para as técnicas como fortes instrumentos para luta por garantia
de direitos e construcdo de vinculos comunitarios.

As fotos serviram como dispositivo para que as diferentes formas de saber-fazer o
trabalho pudessem ser atualizadas no discurso das profissionais, oportunizando seu confronto
e producdo de sentido compartilhado. Dessa forma, as analises que se seguem apresentam um
recorte das redes de significados e interconexdes tecidas ao longo do complexo trabalho de se
traduzir a atividade em palavra.

“Falta tudo!”: precarizacao do trabalho

Indo ao encontro da literatura (J. Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli, 2016), as
psicologas relataram que a intensa rotatividade entre os trabalhadores mostrou-se prejudicial
para a realizacdo do servico e para as atividades em equipe, conforme sinalizou uma
participante: “gente, teve més esse ano que eu estava de férias e entrou uma técnica e saiu € eu
nem conheci a técnica. [...] E como vocé trabalha vinculo se a propria equipe ndo tem vinculo?”
(P10).

As psicologas definiram a construcdo do vinculo com as familias acompanhadas pelo
PAIF como a base da producao do trabalho em CRAS, o que vai ao encontro da PNAS (MDS,
2005), que estabelece o fortalecimento de vinculos sociocomunitarios e familiares como o eixo
organizador das acOes desenvolvidas nesse servico. Entretanto, por se tratar de uma relacéo
que se constitui na dimensdo do afeto e da confianca, muitas familias evadiam com a mudanca

de seu técnico de referéncia.
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Para além da alta rotatividade, o discurso das profissionais também sinalizou um
modelo de organizacdo do trabalho, definido por metas estipuladas pela gestéo, corroborando
com os resultados encontrados por Romagnoli (2016). Tal modelo, aliado a uma relagdo
autoritaria com a coordenacao do servigo na qual existia pouca flexibilidade de argumentacéo,
contribuia para que as psicdlogas se sentissem pressionadas e, muitas vezes, fazia com que se
expusessem ao risco:

Tem uma meta a cumprir, entdo, as vezes, se vocé ndo consegue localizar aquela

familia, vocé € pressionada estar buscando. [...] semana passada mesmo: ‘N&o, mesmo

com tiro vocé vai subir’ [fala da coordenadora do servico]. E eu tinha que subir. [...]

Assim, vocé sabe do seu compromisso, mas vocé também é um ser humano, vocé

também fica apreensiva (P1).

A rotatividade relatada pelas profissionais surgiu como efeito da precarizagdo dos
vinculos trabalhistas, definido por Franco, Druck e Silva (2010) como a primeira dimenséo da
precarizacdo do trabalho. Trata-se de um processo que envolve a perda de direitos trabalhistas,
perdas salariais e produz uma desestabilizacdo das referéncias de protecdo social do trabalho,
conduzindo a metabolizacdo cotidiana da inseguranca e da instabilidade, “terrenos em que
prolifera e se move a gestao pelo medo” (p.231).

Nesse sentido, as autoras aduzem que o controle estabelecido a partir da
instrumentalizacdo do medo a demissdo produz uma intensificacdo do trabalho, que passa a se
caracterizar por metas cada vez mais exigentes e ritmos de trabalho cada vez mais intensos,
constituindo a segunda dimensdo do processo de precarizacdo laboral (Franco et al., 2010).
Embora o medo a demissdo ndo tenha surgido na fala das profissionais, tendo em vista a
extrema competitividade e o atual cenario do mercado de trabalho brasileiro, podemos inferir
que tal receio figura como um dos possiveis motivos pelos quais as técnicas, muitas vezes,

arriscaram sua seguranca.
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Outras profissionais relataram algumas estratégias utilizadas para evitar tal exposicao
ao risco, como ndo cumprirem as metas ou, ainda, ocultarem que ndo realizavam visitas
domiciliares quando ocorria conflito no territério, conforme sinalizou uma participante: “vocé
falando a questdo da visita... a relacdo que eu tenho com a minha coordenadora hoje é uma
relagdo assim. [siléncio] Mas, ai eu também me arrisco nesse sentido. O que acaba me
adoecendo. Meu risco é ndao cumprir a meta” (P4). Percebe-se que tais “transgressdes” as
prescricdes foram realizadas de maneira solitaria, na sombra e na inquietacdo, produzindo
sofrimento para as trabalhadoras.

Clot (2010) ressalta que, diante do enfraquecimento ou auséncia do género profissional,
dos previsiveis genéricos que mediam a gestao dos imprevisiveis do real do trabalho, os sujeitos
sdo expostos ao isolamento. Assim, “cada um ¢ individualmente confrontado, entdo, com
surpresas ruins de uma organizagao do trabalho que 0s deixa ‘sem voz’ diante do real” (p. 171)
e coloca em risco sua saude, conforme pode-se perceber no discurso da participante.

Ora, o enfraquecimento do género profissional ocorre diante do mutismo do coletivo
de trabalho, de seu esgotamento (Clot, 2010). A hipdtese de um possivel enfraquecimento do
coletivo de trabalho dos psicologos que atuam em CRAS ¢é corroborada pela fala de uma das
técnicas que relatou, ao que parece, um dos possiveis fatores que contribuiu para tal
esmorecimento: “a gente teve um forum de psicologos ha muito tempo atras que foi... eu acho
que foi o maximo! Que a gente conseguiu chegar na discussao. E depois agente regrediu” (P4).

Podemos dizer que a “regressdo”, mencionada pela participante, ocorreu, uma vez que
a manutencao da vivéncia social entre os sujeitos era imprescindivel para que os esquemas
técnicos, o confronto entre as construcdes singulares no fazer e a producdo de um saber
partilhado ndo viesse a se extinguir (Clot, 2006). Nesse sentido, podemos supor que a
dissolucdo do férum, que era um espaco formal de discussdo sobre a atividade de trabalho,

impactou profundamente o coletivo de trabalho desses profissionais, enfraquecendo-o.
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O forum no qual os psicologos dos CRAS de Vitdria se reuniam para discutir sua
atividade era realizado mensalmente, durante o expediente de trabalho. Os encontros iniciaram-
se em 2008 e continuaram por dois anos; entretanto, os efeitos de tais mobiliza¢des terminaram
por incomodar a gestdo em vigor na ocasiao, que dissolveu o grupo. Apds o término do grupo,
uma participante relatou que houve tentativas de reunides informais: “Ai, aos poucos a gente
voltou a fazer reunido de uma maneira muito informal e a gente acabou enfraquecendo e
acabando” (P4).

Segundo Moraes e Athayde (2014), o coletivo de trabalho estd intrinsecamente
vinculado as atividades de trabalho de uma determinada profissdo e constitui-se por meio dos
relacionamentos, formais e informais, estabelecidos entre os trabalhadores. Ele é atravessado
por afetos, sistemas de identificacdo profissional e partilha de valores, instigado em resposta
aos “entraves, as exigéncias, as demandas das tarefas e das condi¢des e formas de organizagao
do trabalho” (p.332). Nesse sentido, quando uma participante mencionou “a gente acabou
enfraquecendo e acabando” (P4) para além do término do férum, o “a gente” pode referir-se
ao coletivo de trabalho. O que foi “acabando”, esmorecendo-se a partir da dissolugédo do forum,
podemos conjecturar, foram os sistemas de identificacdo profissional e, em Gltima instancia, a
propria identidade profissional dos psicologos de CRAS, gue estava sendo forjada — conforme
veremos adiante.

Por fim, as participantes vivenciavam falta de recursos humanos e materiais,
precarizacdo dos vinculos laborais, insatisfacdo com os salarios e a necessidade, muitas vezes,
de realizarem dupla jornada de trabalho para aumentar seus recursos, integrando o cenario
exposto por outros estudos (Ledo et al., 2014; J. Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli,
2016). Assim, “Faltam recursos financeiros, cortaram um monte de colegas nossos que
trabalhavam com a gente, falta tudo [grito]! O que ndo falta é presenga de municipe dentro da

unidade, que continua s6 aumentando!” (P4).
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N&o obstante, a reducdo das equipes gerava sobrecarga de trabalho para as psicélogas,
conforme relato: “Entdo, sdo 36 familias, mais acolhida, mais as reunides... € a assistente social
esta de férias. Entdo... aaahhhhh [grito]” (P11). Podemos dizer que o grito da participante
manifestou-se como expressdo da angUstia da necessidade de atuar em tal estado de
precariedade. Foi um grito contido e que, embora ndo pudesse se manifestar em qualquer
espaco, fez-se presente no grupo por lhe oportunizar elaboracao.

Revelado ndo apenas como uma forma de desespero, o grito expressou-se enquanto um
movimento catartico que permitiu, em sequéncia, um segundo movimento de elaboracéao
favorecido no e pelo grupo, tal qual o trabalho demonstrara. Assim, o discurso das profissionais
nos sugere que as reverberacdes ocasionadas pelo desmantelamento do férum de psicélogos
atuantes em CRAS somaram-se a precarizagdo dos vinculos empregaticios, da organizacao e
das condicdes laborais, com a falta de recursos, intensificacdo dos ritmos e gestdo por metas —
o0 que dificultava em grande medida que as técnicas dialogassem entre si acerca de sua atividade
de trabalho —, sustentando a hipdtese do esmorecimento do coletivo de trabalho dessas
profissionais. Nesse sentido, as participantes confrontavam-se com o esgotamento dos recursos
de oficio caracteristicos de uma construcdo coletiva, o que, somado a precarizacdo de seu
trabalho, pareceu contribuir para a diminuicdo do poder de agir dessas trabalhadoras e para a
precarizacdo de sua saude.

Amputacao do poder de agir das psicologas de CRAS

Para além do que ja foi mencionado, as participantes necessitavam gerir aspectos
contraditérios do servico. Como sinalizado na categoria supracitada, as psicologas do PAIF
necessitavam cumprir metas de atendimento as familias, sendo um dos objetivos dos servicos
do CRAS o enfrentamento a vulnerabilidade (MDS, 2005). Entretanto, diante da falta de
recursos, rotatividade e reducdo da equipe, a meta de familias para a obtencdo de recursos

algumas vezes néo era atingida. Nesse sentido, mesmo que o objetivo do CRAS seja combater
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a vulnerabilidade, assim reduzindo o nimero de familias atendidas pelos programas, para se
obter os recursos é necessario um alto nimero de familias cadastradas, o que se mostrava
paradoxal segundo as participantes:

Vocé tem que combater aquilo [vulnerabilidade] mas ao mesmo tempo vocé precisa

daquela pessoa para vocé ter o recurso. Gente, que viagem! Nao dou conta, ndo dou

conta [bate forte em alguma superficie], ndo dou conta! (P1) E, adoece! (P8) Adoece!

(P1) Adoece! [Grupo].

Cabe destacar que, mesmo diante da auséncia de recursos para a realizacdo de suas
tarefas, as profissionais continuavam sendo cobradas a atingirem a meta de familias
cadastradas, necessaria para a obtencéo do recurso. Nesse sentido, as psicologas demonstravam
revolta e frustracdo diante de tal necessidade. Sentiam que a realizacdo de sua atividade de
trabalho era impedida, pois, de certa forma, necessitavam que a familia permanecesse
vinculada ao CRAS para que 0 servico pudesse receber 0s recursos, em consonancia com a fala
de uma técnica: “E o nosso trabalho, para onde vai? (P1) Risos... Siléncio [Grupo]”.

Para Clot (2006), na atividade de trabalho o sujeito exerce seu poder de recriacéo, ou
seja, a atividade permite que o trabalhador produza um contexto para viver e constitui-se
enquanto “fonte de uma espontaneidade indestrutivel. Mesmo brutalmente proibida, nem por
isso ela é abolida” (p. 14). Ao mesmo tempo poténcia criadora de vida e saude, ela corre o risco
de se desregrar e voltar-se contra o sujeito na medida em que o trabalhador, por mais que tente,
percebe-se impedido de realizar sua atividade ou é forcado a impedir-se de realiza-la, como
pareceu ser o caso das participantes. “Quando chegam a isso, € ao pre¢o de um insidioso
esgotamento, de uma fadiga que ¢ o ponto de partida para novos conflitos” (Clot, 2006, p.15).

Interessante notar que em varios momentos (alguns retratados ao longo do texto) as
profissionais engasgavam ou silenciavam, o grupo silenciava. Ao analisarmos as situagdes nas

quais ocorria 0 mutismo ou o entrave do discurso das psicologas, percebemos que sempre se
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relacionava ao impedimento de sua atividade, seja pela falta de recursos, por questdes como
definigdo rigida dos territérios de abrangéncia do CRAS, que muitas vezes dificultava sua
atuacgdo, ou pela imposi¢do do cumprimento de metas, que para elas reduzia a qualidade do
servico ofertado. Nesse sentido, a atividade travada, silenciada, amputada, manifestava-se
também no discurso das profissionais que silenciavam, gaguejavam e engasgavam quando
atualizavam e, consequentemente, (re)criavam tais situagdes de trabalho na discussao (Clot,
2010).

Seguindo adiante no debate, as técnicas expuseram que a falta de recursos exigiu a
gestdo da distribuicéo das cestas basicas, 0 que se mostrava extremamente complexo e produtor
de aflicdo, considerando que o cadastro no programa pressupde que a familia ja se encontre em
condicdes de extrema pobreza, segundo nota-se no excerto:

E essa questdo tambeém de achar que a gente tem o poder de decidir déi tanto! 1sso doi

tanto! (P4) Isso doi mesmo, doi demais! (P1) Vocé ser obrigado a escolher, né (P8).

Parece, assim, que vocé tem que decidir uma vida (P1).

Se por um lado, diante da falta de recursos elas tinham “autonomia” para decidir sobre
quais familias receberiam as cestas, quando os recursos estavam disponiveis, elas deviam
seguir rigidamente os critérios para a concessao de cesta basica, mesmo identificando a
necessidade da familia receber o beneficio. O discurso construido nos CRAS era de que as
cestas, mesmo que suficientes para atender a demanda, s6 deviam ser distribuidas para os
miseraveis dentre 0s miseraveis, uma vez que o recurso poderia faltar e outra familia “precisar
mais”. Tal prescri¢do tacita era confusa para as profissionais e gerava conflitos na equipe, uma
vez que a avaliacdo das psicologas, muitas vezes, era desautorizada pela equipe conforme
observamos no trecho que se segue:

As vezes eu fico me questionando qual é a autonomia do técnico. Porque tem 14 do lado

da mesa de cada técnico e ali td a regrinha do 77 per capta. E ai [...] se vocé abre
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[exce¢do] para uma familia a equipe ja cai em cima de vocé questionando, tipo assim,

voceé avaliou familia. Vocé tem autonomia pra isso ou ndo? (P11).

Conforme demonstrado, as psiclogas eram expostas continuamente a uma série de
exigéncias, ou normas, e prescricdes em seu meio de trabalho. Devido ao hiato que se coloca
entre essas prescri¢des e as inimeras variagcdes possiveis na situagdo local, essas profissionais
incessantemente reinterpretam o prescrito e as normas. Fazendo isso, elas tentam “configurar
0 meio como 0 seu proprio meio. E o processo de renormalizagdo que esta no cerne da
atividade” (Schwartz & Durrive, 2008, p. 27). Nessa perspectiva, compreendendo poder de agir
enquanto “o raio de agédo efetivo do sujeito ou dos sujeitos em sua esfera profissional habitual,
0 que se pode também designar por irradiagdo da atividade, seu poder de recriagdao” (Clot,
2010, p. 15), podemos dizer que ter poder de agir € ser capaz de renormalizar, de ser senhora
de seu proprio trabalho.

Assim, tendo em vista que a renormalizacdo € o cerne da atividade de trabalho,
possibilidade de producdo modos existir e de saude (Schwartz & Durrive, 2008), percebe-se
que amputar o poder de agir das psicologas é ferir aquilo que ha de inestimavel no trabalho.
Diante disso, Clot (2010) acrescenta que o0 sujeito, na maioria das vezes, deixa de se reconhecer
naquilo que faz, tendo em vista que os objetivos e metas que lhe sdo determinados diferem
significativamente daquilo que € importante, que constitui sentido, para ele. Ora, diante do que
ja foi exposto até o presente momento, ndo surpreende que as profissionais relataram
adoecimento e, como veremos a seguir, que ndo se reconhecessem enquanto psicologas na
assisténcia. Nesse sentido, uma participante comenta: “Entdo, hoje eu acho que a gente ta tdo
perdido, a gente esta tdo esgotado, que a gente nem sabe o que estd fazendo mais” (P4).

A clinica da atividade enquanto clinica
Para Clot (2006) a analise do trabalho configura-se como dispositivo que possibilita

restaurar a capacidade diminuida, ou seja, ampliar o poder de agir dos sujeitos, sobre o seu
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trabalho e sobre si mesmos, a partir do fortalecimento do coletivo de trabalho e do resgate ao
género profissional. Nesse sentido, quando 0s sujeitos se deslocam de posicdo e passam a ter
como objeto de andlise seu trabalho, este Gltimo transforma-se e cria possibilidade de
restauracdo da saude.

Isso posto, pretende-se sinalizar a mudanca no discurso das psic6logas ao longo dos
encontros em direcdo ao inicio da producdo de um (re)conhecimento profissional que
encontrou voz no bojo da partilha e debate de normas, valores e estratégias que se mostraram
pertinentes ou ndo para responder aos entraves da tarefa e/ou da organizacao do trabalho. Em
outras palavras, apontamos para o que parece ter sido um indicio do desenvolvimento inicial
de uma identificacdo desenvolvida e mediada pelos pares.

Conforme sinalizado anteriormente, o primeiro encontro implicou, dentre outras coisas,
na discussao acerca de como as participantes interpretavam o papel do psicdlogo no CRAS. As
profissionais afirmaram ndo se reconhecer enquanto psicologas da protecdo social basica,
expressando dificuldade em se perceberem como profissionais de psicologia a partir de sua
atuacdo na assisténcia. Ademais, informaram ndo saber qual seria o papel do psicologo ou o
que caracterizaria a especificidade de sua atuacdo profissional naquele espaco, conforme
sinalizou uma técnica:

Eu entrei também com essa pergunta: o que faz o psiclogo no CRAS? [...] E ai, quando

comeca a trabalhar, vocé vai ver que ndo existe uma identidade pro psicologo. Que

realmente € mais um ali para ajudar; talvez com um olhar diferente. E ai, t6 & ha um
ano, vai fazer um ano (P8).

A fala das trabalhadoras vai ao encontro de estudos (Ledo et al., 2014; J. Macedo &
Dimenstein, 2012) que indicam que os técnicos de psicologia ndo se identificam
profissionalmente com o trabalho no SUAS, apresentando dificuldade em distinguir sua fungao

da funcdo do assistente social. Motta e Scarparo (2013) relatam que tal dificuldade também se



154

expressa nas instituicfes, que ndo compreendem com clareza o papel e as atribui¢cbes do
psicélogo, o que corrobora com a fala das participantes:

Al, a gente se perde. Por que esse profissional no CRAS, ele se perde pelo proprio fazer

do CRAS. [..] na prética, e a gente ouve o tempo inteiro, né, sempre tem um

coordenador, um gerente, um gestor, que fala assim: ‘vocés fazem a mesma coisa’

[referindo-se ao psicélogo e ao assistente social] (P4).

Algumas participantes mencionaram sentir-se inseguras quanto a sua atuacdo, haja vista
o atual déficit de debates e producdes construidas e compartilhadas coletivamente pelos
psicologos atuantes nos CRAS em Vitoria, a caréncia de referéncias tedrico-metodologicas
especificas (Andrade & Romagnoli, 2010; Yamamoto & Oliveira, 2010) e a nebulosidade das
prescricdes. Assim, uma psicologa relatou: “Vocé esta sozinha. Enfim, tem coisas que vao
atrapalhando o andamento vamos dizer assim. Mas, assim, eu as vezes fico meio na davida.
Sera que ta legal? Sera que eu poderia estar fazendo mais? Sera que a limitagdo ¢ minha?” (P1).

Subsidiados por outras pesquisas (Flor & Goto, 2015; J. Silva & Corgozinho, 2011;
Yamamoto & Oliveira, 2010) que séo atravessadas pelas mesmas questfes, podemos dizer que
a nebulosidade das orientacdes definidas pelo MDS (2009) sobre as atribuicGes de um técnico
de referéncia que atua em CRAS, que ndo prescreve tarefas especificas para um profissional
de psicologia, contribui para a incerteza que foi demonstrada pelas trabalhadoras e pela gestao
do servigo. Nesse sentido, Flor e Goto (2015) colocam que “reunides entre os psicologos dos
CRAS, discussdes e até mesmo supervisdes do fazer psicologico” (p. 31) poderiam auxiliar os
profissionais a regular tal defasagem; entretanto, apontam a inexisténcia de tais espacos de
construcdo coletiva.

Ora, Clot (2006) afirma que o género profissional, construido e renovado no seio do
trabalho de discussdo e organizagdo empreendido pelo coletivo de trabalho, fornecera os

subsidios necessarios para que os profissionais encontrem seguranca para enfrentar a assimetria
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entre a prescri¢do e o real do trabalho. O género, transmutado em instrumento na atividade in
situ, permitird que o técnico acesse “procedimentos, organiza¢dao do tempo, linguagem de
oficio, organogramas, instrumentos técnicos, planos, regras implicitas, mas também todas as
metaforas gestuais e verbais que conservam a memaria das emogdes de um meio de trabalho”
(p. 154). Ndo obstante, no género encontra-se a sedimentagio da experiéncia da atividade de
trabalho coletiva, forjada ao longo da historia daqueles trabalhadores. Essa memoria
tanspessoal e sdcio-historica do oficio aglutina as marcas constitutivas e simbolicas, formas de
acdo e interpretacdo do mundo, ampliando o poder de agir dos trabalhadores e dotando de
sentido e significado a atividade laboral.

Retomando o que discutimos na primeira categoria, pode-se conjecturar que a
fragilidade do coletivo de trabalho dos psicologos que atuam em CRAS dificulta em grande
medida a manutencédo e renovacdo de um patriménio coletivo, dos pressupostos genéricos da
atividade, favorecendo a construcdo do sentimento de soliddo relatado pela psicéloga.
Conforme Clot (2006) argumenta, quando o sujeito se encontra isolado de um coletivo de
trabalho, na maioria das vezes, torna-se penoso saber por onde comecar a desenvolver sua
atividade. Assim, desassistidos frente as imprevisibilidades do real do trabalho, os individuos
sdo levados a construir sua atividade sozinhos, a errar sozinhos, e a alcancar as metas e 0s
objetivos impostos pela organizacdo do trabalho ao preco custoso de sua saude (Clot, 2006).
Diante disso, talvez possamos compreender a dificuldade que as psicologas expressaram de se
reconhecerem em sua atuacdo na protecdo social basica e relatarem adoecimento.

Sem embargo, as psicélogas realizavam seu trabalho no contexto no qual ele se
construia e esforcavam-se a fim de atingir as metas e conquistar, mesmo assim e apesar de
tudo, os objetivos tracados pela PNAS. Embora afirmassem nédo saber o papel do psicologo no

CRAS, ao comecarem a discutir acerca de sua atividade de trabalho — o que faziam, como
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faziam, o que ndo conseguiam fazer, o que gostariam de fazer — a partir de exemplos de sua
atuacdo, foram tecendo aos poucos o fazer psicoldgico em CRAS.

Embora inicialmente ndo pudessem formular acerca de seu papel naquele espaco, a
partir de exemplos de sua atividade foi possivel perceber que, para as profissionais, cabia ao
psicdlogo em CRAS articular a realizagdo do trabalho social junto aos demais servi¢os da rede
socioassistencial, construir e fortalecer vinculos sociofamiliares, mediar o didlogo intrafamiliar
e trabalhar as potencialidades de seus membros, visando superar sua situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, e colaborar com a construcéo de processos de mobilizacéo
politica e social dos usuarios. Nesse sentido, percebe-se que as autoprescri¢cbes construidas
pelas profissionais no tocante ao papel do psicologo vdo ao encontro do que é proposto na
“Nota Técnica com Parametros para atuacéo das e dos profissionais de Psicologia no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)”, elaborada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) (Nota técnica, 2016).

Ainda se destaca que a concessdo de beneficios eventuais e a realizacdo do cadastro
socioecondmico ndo foram citadas pelas profissionais durante os exemplos que emergiram ao
longo do debate acerca do papel do psicologo em CRAS. Entretanto, as psicologas realizavam
tais tarefas por estarem prescritas como func@es de um técnico da assisténcia social (MDS,
2009), conforme se percebe nas categorias supracitadas. Diferente do que destaca Lima (2014),
apostamos que tais tarefas se ausentaram dos exemplos das profissionais, ndo pelo fato de elas
ignorarem sua importancia ou, ainda, pensarem que ao conceder o beneficio estavam
corroborando com o assistencialismo, mas sim porque existe uma caréncia de referéncias sobre
qual seria o papel da psicologia nessas situacdes (Yamamoto & Oliveira, 2010; J. Silva &
Corgozinho, 2011).

Alem disso, a auséncia de um espago formal de discussdo, ou mesmo a dificuldade

encontrada pelas técnicas de dialogarem sobre sua atividade de trabalho ao nivel interpessoal,
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devido a intensa carga de trabalho, prejudicava em grande medida que as trabalhadoras
pudessem, elas mesmas, construirem um saber sobre tais questdes e, assim, contribuirem para
a identificagdo profissional com tais tarefas. Ao se amputar espagos de discussdo sobre o
trabalho ou embaracar, de uma forma ou de outra, o didlogo entre os profissionais acerca de
sua atividade, restringe-se as vias que permitem formalizar um saber que é préprio da
experiéncia, mas que, de modo algum, é ausente de preparo, de possibilidades (Faita, 2005).

Apesar dessas falas iniciais, chamamos atencdo para a mudanca no discurso das
participantes ao longo dos encontros em direcdo a construcdo de uma identificacdo partilhada
pelo grupo, no que se referia aos psicdlogos de CRAS. No primeiro encontro, a fala das técnicas
era direcionada aos CRAS nos quais elas atuavam. Assim, quando diziam “a gente”, se referiam
a equipe técnica do CRAS; seus exemplos e falas dificilmente eram generalizados em direcao
aum discurso que pudesse dizer daquele grupo de psicologas da protecédo social basica. O relato
construia-se a partir da experiéncia pessoal enquanto psicéloga em CRAS, sinalizando isso
com falas como “eu”, “isso pra mim”, “é a minha experiéncia, ta gente”, ou entdo, retratavam
a equipe técnica: “a gente”.

Entretanto, a partir da metade do segundo encontro, o “a gente” passou a refletir as
psicologas de CRAS, suas falas passaram a generalizar a experiéncia laboral daquele grupo.
Comecaram a interromperem-se umas as outras, completando frases sobre situacdes de
trabalho e sentimentos que atravessavam a vivéncia naquele espaco. A percepcdo de que
compartilhavam uma mesma linguagem e eram atravessadas por sentimentos semelhantes, no
que tange a atuacdo, foi recebida com surpresa e empolgacdo. Neste trecho, uma participante
exemplificava a dificuldade em gerir a concessdo de cestas basicas a partir de um episodio
vivenciado por ela durante um atendimento individual, sendo logo interrompida, em sequéncia,

pela fala de outras colegas que complementaram seu discurso:



158

‘Olha, a gente nio tem cesta. Eu ndo estou negando. E que a gente ndo tem cesta’. Mas,
assim, elas [as usuarias do servi¢co] ndo deixavam de ir. Podia reclamar, mas nao
deixavam de ir. Mas ai, com aquele monte de cestas que chegaram no inicio do ano,
virou parece que uma obrigacdo (P1) e parece que a gente mentiu (P4). E! E! [grito]
Depois cai em cima também: ‘poxa, tem tanta cesta...” (P1) porque como € a gente que
escolhe, as vezes eles [os usuarios do servigo] ficam na duvida ‘sera que ndo tem
mesmo? Por que ndo me deram?’ (P8).

Podemos dizer que a percepcao desses sentimentos e vivéncias, partilhados pelo grupo
de psicdlogas, foi possivel a partir das discussdes provocadas na oficina de fotos. As
participantes sugeriam uma imagem-simbolo ou, entdo, situacbes de trabalho a serem
fotografadas; que seriam validadas ou ndo no movimento dialdégico dos encontros. Mobilizadas
a justificar a escolha do retrato, elas deslocavam-se de posi¢do colocando em analise sua
atividade laboral (Alves & Osorio, 2014). Assim, a partir do confronto entre suas vivéncias
singulares, as participantes puderam perceber que compartilhavam algo em comum além de
realizar as mesmas tarefas no CRAS. Podemos inferir que o processo vivenciado no/pelo
trabalho do grupo de trabalho propiciou o terreno para construcdo de um senso de vivéncia
compartilhada de sentimentos, anseios, estranhezas, entraves e também conquistas que as
atravessavam enguanto profissionais de psicologia atuantes na assisténcia.

Interessante observar que a construcdo dessa identificacdo, que era partilhada pelo
grupo, foi refletida no discurso das profissionais. Ao longo das construcdes, o debate da
fotografia das visitas domiciliares propiciou a discussdo acerca da territorializacdo dos CRAS,
que, embora necessaria, definia limites rigidos para as participantes e usuarios do servico, 0
que restringia sua atuacdo. Destarte, a mudanga do “eu” para o “nosso” pode ser percebida no

fragmento que se segue: “é complicado eu... Eu...Argh... Essas coisas... Essas coisas... Essas
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pontuagdes da gestdo sdo necessarias. Eu acho que o0 meu.... A nossa... O meu... Eu falo a nossa
compreensdo enquanto psicdlogo! Isso acaba amarrando demais!” (P1).

Convém sinalizar que as participantes relataram que apds 0s encontros, realizados as
sextas-feiras, reuniam-se para confraternizar em um local préoximo a universidade: “Da ultima
vez nds saimos daqui fomos no Bar Boteco [nome ficticio do estabelecimento]” (P8). Quiga,
tais encontros possibilitem explicar o motivo pelo qual as fotos individuais representaram as
mesmas situacdes de trabalho.

Ao final dos encontros, retomou-se a pergunta inicial de como elas interpretavam o
papel do psicologo em CRAS. Curiosamente, as participantes responderam de forma similar
ao primeiro encontro, ou seja, relataram dificuldade em sinalizar uma resposta para tal questéo.
Entretanto, quando a pesquisadora apontou as construcoes realizadas ao longo das discussoes,
o0 sentimento foi de espanto, conforme observamos no seguinte trecho:

Eu queria saber como vocés avaliam isso que eu falei (Pesquisadora). Eu... Eu nem sei

falar [risos] ai, ai (P10). Acho gue é por isso que a gente valorizou tanto espaco. Que a

gente falou ‘ai que bacana!” Que é aqui que gente consegue reforcar e reafirmar isso.

Vocé falando agora eu pensei assim ‘nio, gente!” (P4) E! Eu sou psicologo! [grito]

(P10) [...] Entdo assim, ouvir as meninas a gente conversando... Desde o primeiro

encontro, nossa, da muito gas! Até para gente conseguir se organizar. Porque quando a

gente vai para a pratica parece que tudo tende a se destruir e, aqui, parece gque a gente

consegue juntar 0s nossos caquinhos, assim...(P4) Sim! E ai as meninas falavam umas
coisas e eu voltava para o CRAS pensava ‘vou fazer isso também!’ entdo, assim, me
engrossava! (P10)

A partir da fala das profissionais, podemos perceber que o “a gente” referiu-se ao grupo
de psicélogas. Ademais, inferimos que, ao colocar “Que é aqui que a gente consegue reforcar

e reafirmar isso” (P4), a participante sinalizou que aquilo que se reafirmava e reforgava pelo
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trabalho coletivo de discusséo da atividade de trabalho era a identidade profissional. Os
encontros criaram espaco para que fosse possivel que as técnicas partilhassem formas diversas
de se pensar e fazer o trabalho psicolégico na protecdo social basica, estratégias construidas
frente ao real e a vivéncia de sentimentos e anseios a partir de uma linguagem comum,
transformando-os em recurso para agdo (Clot, 2006, 2010).

Nesse sentido, os encontros ‘“engrossavam” as profissionais, Uma Vvez que
possibilitaram a ampliacdo de sua capacidade de agir. Restaurar a capacidade diminuida,
“juntar os caquinhos” dos trabalhadores, contribuindo para aumentar seu poder de agir sobre
trabalho, potencializa producéo de satde laboral (Clot, 2010).

Concluséo

Podemos dizer que as condicGes de trabalho e a fragilidade de um coletivo profissional,
que pudesse construir e renovar 0S pressupostos genéricos da atividade de trabalho,
constituiram as bases para o adoecimento relatado pelas psicélogas no presente estudo. Em
sintese, as técnicas vivenciavam tanto um desgaste afetivo, com a experiéncia de sentimentos
de ansiedade, frustracdo, impoténcia e inseguranca, também demonstrado por J. Macedo e
Dimenstein (2012), quanto um desgaste fisico, devido a necessidade de realizarem as visitas
domiciliares de 6nibus e, muitas vezes, caminhando: “falando de adoecimento do corpo, eu
estou com meu joelho direito que falhou duas vezes numa escadaria la. Eu falei: ‘gente, eu
preciso ir no médico!” (P8).

Como demonstrado, a oportunidade de discutirem sobre seu trabalho e compartilharem
possibilidades de acao e saberes construidos de forma solitaria por cada psicéloga face ao real
do trabalho abriu espaco para que o grupo validasse ou ndo algumas estratégias de atuacao,
aléem de perceber a vivéncia de sentimentos comuns; o que contribuiu para aumentar a
capacidade de acdo dessas trabalhadoras e auxiliar na promogao de satide ao fornecer “muito

gas” (P4) para a atuagdo profissional, como colocou uma participante.
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Inferimos que, se fosse possivel a expansdo e permanéncia de tais encontros sobre o
trabalho, “pelo fato de passar de mdo em mao e de boca em boca” (Clot, 2011, p. 76) ao longo
do tempo os saberes, vivéncias e formas do fazer laboral, construidas e compartilhadas no
coletivo de trabalho, iriam renovar sua dimensdo genérica e produziriam junto aos
trabalhadores o sentimento de viver uma mesma histéria. Nesse sentido, somente a partir do
trabalho de debate do coletivo de trabalho ao longo do tempo, tornar-se-ia possivel construir e
renovar continuamente um plano de referéncia genérico que orientaria a acdo e produziria
sentido para um grupo profissional (Clot, 2006). Em outras palavras, a possibilidade de
fortalecer e manter vivo o género profissional permitiria aos trabalhadores se reconhecerem em
sua atuacdo e nos resultados obtidos, assim como no que produzem de si mesmos em sua
atividade de trabalho (Clot, 2010).

N&o obstante, a partir do relato das profissionais — da experiéncia de soliddo durante a
atuacdo, vivéncia de inseguranca e do sentimento de perda da identidade profissional —,
podemos dizer que o género de psicologos de CRAS, ou da assisténcia social, encontra-se
extremamente enfraquecido o que produziu, junto a precarizacdo do trabalho, o adoecimento
das técnicas. Entretanto, por meio de nossa experiéncia, sugerimos que fortalecimento do
coletivo de trabalho, que potencializa e renova o género profissional, possibilitaria a

potencializacdo da saude laboral, figurando como um fator protetivo para os profissionais.
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DISCUSSAO GERAL

Ao longo desta dissertacdo, foram apresentados quatro artigos, provenientes da
realizacdo de trés estudos, que discutiram a relagdo entre a atuacdo do psicologo na protecdo
social basica e suas reverberacfes na saude e subjetividade desses profissionais. Consideramos
que os estudos atingiram os objetivos propostos e, conforme se percebe a partir da leitura dos
textos, existem pontos que se interconectam e complementam-se, confluindo na construcéo do
argumento que sera tecido a seguir. Cabe destacar que, a fim de facilitar a leitura e discussao,
serdo retomadas algumas falas e resultados outrora apresentados.

Durante a realizacdo das entrevistas, analisadas na primeira parte do terceiro estudo, 0s
profissionais foram convidados pessoalmente a responderem o questionario online sobre a
salude dos psicdlogos atuantes nos CRAS. No momento da entrevista, alguns técnicos ja haviam
respondido o questionario, sendo que todas as psicélogas que participaram do grupo de
trabalho, segundo momento do terceiro estudo, relaram que contribuiram para a realizacao da
pesquisa quantitativa. Assim, assumiremos que os dados provenientes do segundo estudo
também dizem da realidade de trabalho dos psicdlogos que atuam nos CRAS em Vitéria.

Conforme apresentado na revisdo bibliografica, a precarizacdo do trabalho é uma
realidade vivenciada pelos psicdlogos que atuam na protecdo social basica desde 2007
(Macedo, 2007). Os psicologos do presente estudo integram a realidade nacional (Macedo et.
al, 2011) e corroboram com varias pesquisas que apresentam as mesmas questdes (Barreto,
2011; Ledo et al., 2014; Macedo et al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli, 2016)
ao relatarem a caréncia de recursos humanos e materiais, vinculos laborais terceirizados,
contribuindo para a rotatividade dos técnicos, insatisfacdo com os salarios e necessidade de

realizarem dupla jornada de trabalho para aumentar seus recursos.
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Além disso, notamos que os psicGlogos da protecdo social bésica de Vitoria
vivenciavam uma organizagdo e gestdo do trabalho “by stress” com a intensificacdo do
trabalho, aceleracdo das cadéncias e intensa pressao construidas a partir do estabelecimento de
metas de producéo e altas cargas laborais (Cardoso, 2015).

Ora, no segundo estudo, estabelecemos algumas relagdes significativas entre as
caracteristicas laborais — mensuradas a partir do Job Content Questionnaire (JCQ) — e aspectos
sociodemograficos que se mostram interessantes para nossa discussdo. Percebemos que
funcionarios terceirizados apresentaram maior inseguranca no trabalho do que trabalhadores
efetivos, assim como niveis médios superiores de licencas de salde do trabalho e,
consequentemente, uma menor media de qualidade de vida. Ademais, a falta por motivos
laborais encontrou-se relacionada com carga horaria de trabalho e a dimensdo meio ambiente,
abordada no questionario WHOQOL-bref sobre qualidade de vida. Conforme sinaliza Fleck et
al. (2000), o dominio meio ambiente esta relacionado aos recursos financeiros, oportunidades
de adquirir novas habilidades e seguranca fisica.

Nesse sentido, observarmos a estreita relacdo entre os estudos qualitativo e quantitativo,
que pode ser confirmada a partir da retomada de alguns relatos dos profissionais que
participaram da terceira etapa deste trabalho. Durante as entrevistas os profissionais
sinalizaram que a jornada de trabalho do psic6logo no CRAS é superior a do assistente social,
haja vista que a partir da lei n°® 12.317 de 26 de agosto de 2010 a jornada de trabalho para
assistentes sociais € de 30 horas semanais. Com carga horaria superior a dos colegas, eles eram
cobrados a apresentar um maior nivel de produtividade, o que foi apontado como uma das
questdes que contribuiram para o adoecimento profissional, conforme se percebe no seguinte
trecho:

A gente é cobrado como técnico de 8 horas, & o tempo inteiro a nossa produgéo tem que

ser maior, porgue nds somos 8 horas. Entdo, a gente ja é penalizado porque nédo recebe
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uma capacitacdo adequada pra entrar no trabalho, né, [...] e na hora do vamo ver, a gente

tem que produzir mais (P2).

Ademais, as psicélogas do grupo de trabalho também sinalizaram a vivéncia de
inseguranga fisica, como notamos no excerto abaixo:

Tem uma meta a cumprir entdo as vezes se vocé ndo consegue localizar aquela familia,

voceé é pressionada estar buscando. [...] semana passada mesmo: ‘nd0, mesmo com tiro

voceé vai subir’ [fala da coordenadora do servico] e eu tinha que subir. [...] Assim, vocé
sabe do seu compromisso, mas vocé também é um ser humano, vocé também fica
apreensiva (P1).

Nesse sentido, a precarizacdo do trabalho dos psicologos que atuam nos CRAS —
caracterizada a partir da intensa carga de trabalho, da dificuldade de adquirirem capacitagdes
adequadas e da inseguranca fisica, laboral e financeira —, presente tanto nos relatos dos
profissionais quanto nas respostas aos questionarios do segundo estudo, apresentou forte
contribuicdo negativa para a saude desses profissionais. Esse aspecto € corroborado pelas
relacGes significativas entre tais caracteristicas e as faltas por motivos laborais e licencas de
saude no trabalho.

Um dado alarmante apresentado no segundo artigo foram os altos indices de transtornos
mentais comuns (TMC), atingindo mais da metade da populacdo estudada (54,7%). Os
transtornos mentais comuns apresentam-se enquanto sintomas como cansaco, diminuicao da
capacidade de concentracdo, esquecimento, insonia, irritabilidade, sintomas depressivos e
queixas somaticas que, embora possam ndo se relacionar diretamente ao tratamento
psicofarmacoldgico, contribuem para que o profissional se ausente do trabalho — haja vista que
a presenca de transtornos mentais comuns se associou as faltas por motivos de doencas laborais
entre os psicélogos da protecdo social basica — e reduz a qualidade de vida dos trabalhadores,

uma vez que a variavel tmc associou-se negativamente com todos os dominios do WHOQOL-
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bref (Carlotto, Amazarray, Chinazzo & Taborda, 2011; Lucchese, Sousa, Bonfin, Vera &
Santana, 2014).

Durante a realizagdo dos grupos de trabalho, uma das profissionais ausentou-se dos
segundo e terceiro encontros por questdes de saude. Tal participante, embora tenha autorizado
a gravacdo de sua entrevista por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, na
primeira etapa do terceiro estudo, pareceu sentir-se mais tranquila para expressar suas questoes
apos a gravacdo. Ela comentou que perdia a voz anualmente e que esse adoecimento talvez
pudesse se relacionar as suas vivéncias laborais.

No segundo encontro do grupo, as psicologas questionaram acerca do motivo da
auséncia da colega, dando origem ao seguinte trecho:

Entdo, agora ela ta passando mal direto, né, tadinha (P1). Ela contou que pelo menos

uma vez por ano ela passa mal porque ela perde a voz (Pesquisadora). Esse ano ela

ficou sem voz 10 dias, sem voz nenhuma. A voz dela tinha cortado. Ela fez um monte
de exames, mas era emocional. Ela mesma falou (P1).

O adoecimento psicossomatico e as queixas de cansaco e de fadiga podem ser
percebidos no discurso dos profissionais ao longo do momento qualitativo desta pesquisa.
Barreto (2011) sinaliza que ao trabalhar na assisténcia social o profissional pode experienciar
sobrecarga emocional que comumente se transforma em estresse, frustracdo e episodios
depressivos. Além disso, o autor relata que durante sua trajetoria vivenciou “continuo Stress,
com uma sensacdo habitual de sobrecarga nas demandas e impossibilidade de completar o
trabalho” (p.413).

Interessante notar que Clot (2006a), na introdugdo do livro “A fungdo psicologica do
trabalho™, sinaliza que durante a vivéncia cotidiana, no vocabulério coloquial, as noc¢Ges de

fadiga e estresse se aproximam em grande medida. O autor propde, assim, “vincular sua comum
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resisténcia na linguagem ordinaria a uma raiz comum: a amputagdo da atividade possivel”
(p.17).

O autor ainda argumenta que essa amputacgdo do agir mostra-se com maior clareza nos
servicos de mediacdo e intervencédo social, nos quais o objeto de trabalho é a existéncia de um
outro que se encontra, comumente, em dificuldades socioecondmicas. Em tais situacdes, cuja
demanda aumenta continuamente, comeca-se a perceber incidéncias psicopatolégicas nos
profissionais que executam o servico, “diretamente expostos que estdo a angustia vital de seu
semelhante” (Clot, 20063, p. 17).

Nos encontros com o grupo de psicdlogas de CRAS, percebemos o impacto que a
convivéncia com situaces de miséria e condi¢cdes sub-humanas, vivenciadas pelo pablico
atendido, exercia nas profissionais. A concessdo do beneficio da cesta basica apresentou
particular influéncia na angustia experienciada pelas técnicas, uma vez que nessas situacoes
elas lidavam de forma direta com a fome e eram responsaveis por conceder ou ndo o beneficio.
Durante a discussdo, uma participante se emocionou ao atualizar a experiéncia no grupo,
conforme o relato:

O filhinho dela de dois anos ele abracou o pacote de leite em pd e quando ele abragou

eu fiquei estatelada porque eu nunca tinha visto uma simbologia de fome téo forte

assim. E ela ‘filho, deixa a mamae colocar na sacola’ e ele ndo queria largar e ela tava
quase batendo nele falando ‘solta! VVocé vai deixar isso cair no meio da rua’ e ele
apertava e a outra [filha], que era um pouquinho mais velha, falava assim ‘eu amo leite’

[Nesse momento a participante se emociona]. E ai eu fiquei tdo feliz [voz embargada].

E ai, td! Mas eu ndo conseguia contar para as meninas [assistentes sociais] porque eu

estava em choque (P4).

Esse relato nos auxilia a pensar no complexo processo enfrentado pelos psicdlogos na

gestdo de cestas basicas quando o beneficio encontra-se em falta. Para além do conhecimento
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da situacdo de pauperidade dos usuarios, devemos levar em consideracdo os vinculos afetivos
construidos com a populacdo atendida. Nesse sentido, Macedo e Dimenstein (2012) assinalam
que, diante de casos que ultrapassavam suas condicOes de intervencdo, algumas vezes 0s
profissionais amortizavam seus sentimentos, recorrendo ao saber técnico como estratégia de
protecéo.

Soma-se as questdes supracitadas o fato de que, ao se inserir no servi¢co, muitos
psic6logos ndo possuiram um par, tampouco um coletivo de trabalho fortalecido, para auxiliar
na construcdo de estratégias para lidar com situacfes técnicas e afetivas, de acordo com o
relato:

Eu entrei e ja fui trabalhar, né, recebi umas 10 apostilas. ‘Leia, aprenda, atue, faga!’ [...]

ja chega, né, e ‘Opa! O que que eu vou fazer? Como eu vou fazer? Eu preciso dar conta

ja tem uns numeros pra cumprir’ (P3).

Clot (2010) aduz que, diante da auséncia ou do enfraquecimento de um coletivo de
trabalho, o sujeito buscard apoiar sua atividade de trabalho nas prescricdes, ndo obtendo
sucesso. Nesse sentido, a atividade individual ird oscilar entre os polos do conformismo e da
transgressao, ambos os aspectos possuindo em comum o desconforto do sujeito diante do real
do trabalho. Ao longo das discussdes, percebemos que o discurso dos profissionais também
oscilou entre esses dois polos, embora o conformismo fosse vivenciado enquanto uma tentativa
diante da completa impossibilidade de intervir, ambos provocando angustia.

Curiosamente, mesmo diante da alta incidéncia de transtornos mentais comuns entre 0s
profissionais de psicologia de CRAS, o Job Content Questionnaire (JCQ) indicou que o
trabalho dos profissionais teoricamente ndo produz estresse laboral. Tal instrumento sinalizou
que a atuacdo na protecao social basica configura-se enquanto um trabalho ativo, no qual existe

uma alta demanda psicolégica e um alto controle (Araujo et al., 2003).
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Conforme discutido anteriormente, no trabalho ativo encontramos um alto nivel de
controle associado a elevados indices de demanda psicolégica. Esta Ultima relaciona-se as
exigéncias psicoldgicas que o trabalhador deverd gerir a fim de realizar seu trabalho, como
pressdo de tempo e necessidade de esperar pelo trabalho de outros. Ao passo que a dimenséo
controle envolve o uso e desenvolvimento de habilidades — implicando necessidade de aprender
novas praticas e ser criativo — e autoridade decisdria, expressa pela possibilidade de se tomar
decisdes acerca do proprio trabalho (Aradjo et al., 2003; Karasek, 1979).

Analisando os dados, agora a luz das questGes evocadas na terceira etapa do estudo,
podemos perceber que o discurso dos profissionais se coaduna ao argumento anteriormente
construido com base em outras pesquisas (Araujo et al., 2003; Barone, 2012, Flor & Goto,
2015; Ledo et al., 2014; Macedo & Dimenstein, 2012). Destarte, os psiclogos dos CRAS de
Vitoria relataram que o trabalho na protecdo social béasica exigia que o profissional
desenvolvesse novas habilidades diante da caréncia de referéncias especificas para atuacéo,
conforme o trecho:

As vezes eu tenho impressdo de quem ta escrevendo aquilo [orientacBes para atuagio
em CRAS] ndo sabe o que ta falando. Nao, porque: ‘vai atingir a subjetividade das
familias e dos seus...” Beleza, a politica estd falando a mesma coisa (P4). Eu vou
confessar para vocé, so ficava me debrucando para ver o que fala que o psicélogo faz;
mas ndo tem (P10). N&o tem. E ai a gente da uma lida na internet da experiéncia que
alguém teve, estuda um texto e a gente vai construindo isso assim... (P4).

Soma-se a isso o fato de que as habilidades necessarias para a realizacdo do seu trabalho
deviam ser desenvolvidas tendo em conta a imprecisdo das orientacdes institucionalizadas para
a realizacdo de sua tarefa, que ndo apontavam com nitidez qual a funcéo do psicélogo naquele
espaco (Ledo et al., 2014; Flor & Goto, 2015). Tal feito promovia confusdo para 0s

trabalhadores que tinham dificuldade em diferenciar sua atuacdo e a do assistente social,
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algumas vezes sentindo-se perdidos, conforme o relato: “Entao, eu me sinto muito perdida, né,
mesmo estando a quase um ano ali no CRAS tem horas que eu me deparo assim ‘Ai meu Deus,
cadé eu aqui no meio disso tudo?’” (P1).

Ademais, para além da construcdo de novas formas de atuar, os psicélogos também
necessitavam elaborar solucgdes criativas para realizarem a tarefa diante da falta de recursos
fisicos. Corroborando com os dados encontrados por Barone (2012), uma participante
compartilhou que, diante da falta de recursos financeiros, ela e sua equipe técnica buscavam
criar uma estratégia para realizar a confraternizagdo de natal com as familias acompanhadas
pelo PAIF:

[...] Porque a gente tem que pensar! A gente pensou: ‘a gente pega uma cesta basica,

faz um macarrdo, alguma coisa’, mas a gente nio tem gas (P8). E o basico (P1). De

qualquer forma a gente vai ver o que faz (P8).

Ainda acerca de situacGes laborais nas quais existe um alto controle, Aradjo et al.
(2003) apontam que 0 aumento da responsabilidade, proveniente do crescimento da autonomia,
envolve aumento da carga de trabalho e maior nivel de tensdo para os profissionais. Embora a
autonomia relatada pelos psicologos da protecédo social basica de Vitdria deva ser considerada
com parcimdnia, a gestdo da cesta basica diante da auséncia de recursos ocasionava grande
pressdo e angustia para os profissionais. Dessa forma, o desenvolvimento de novas habilidades,
a necessidade de ser criativo e a autonomia vivenciada pelos psicdlogos dos CRAS de Vitdria,
nesse contexto, parecem ndo contribuir positivamente para sua saude.

Cabe lembrar que a alta demanda psicoldgica, evidenciada pelos participantes da
pesquisa, associou-se significativamente a carga horaria de trabalho. Ora, conforme
mencionado no inicio o texto, os psicAlogos de Vitdria possuiam maior carga horaria de
trabalho, em relagdo aos assistentes sociais, e eram cobrados a apresentar maior produtividade.

Se retomarmos a pressdo experienciada pelas técnicas diante da necessidade de se cumprir as
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metas estipuladas pela gestdo, relatada no grupo de trabalho, podemos conjecturar que a
exposicao dos profissionais a tais condi¢es por um maior periodo de tempo, diante das agruras
de se construir o trabalho mediante a escassez de recursos fisicos, dificilmente pode ser
produtora de salde.

Dentro desse contexto, mantemos nosso parcial questionamento da tese de que ha
relacdo entre trabalho ativo, com o alto indice de controle e alta demanda psicoldgica
apresentada pela amostra, e a producdo de satde, conforme preconiza o modelo da Demanda e
Controle. Esses questionamentos sdo corroborados pelos dados aprestados por Araujo et al.
(2003) e Duarte e Moraes (2016).

Né&o obstante, amparados pelas discussdes do terceiro estudo, podemos argumentar que
os altos indices de TMC e a baixa qualidade de vida, relatada pelos psicdlogos que participaram
da segunda pesquisa, se relacionam a provavel reducao ou impedimento do poder de agir desses
profissionais. Conforme as psicologas da protecéo social basica de Vitoria relataram no grupo
de trabalho, a falta de autonomia e/ou a desqualificacdo de sua avaliagdo na concesséo de cesta
bésica, a escassez de recursos para realizar seu trabalho e a necessidade de gerir aspectos
contraditérios do servi¢o — que necessita de um elevado nimero de familias cadastradas para a
obtencdo de recursos financeiros, ao passo que a PNAS (MDS, 2005) coloca que o objetivo do
CRAS é o combate a vulnerabilidade e, consequentemente, o desligamento da familia do
servico — contribuem para a producdo de um sofrimento que pode ser compartilhado pelos
demais psicologos dos CRAS do Espirito Santo.

O sofrimento no trabalho é destacado por Clot (2006a) como um impedimento do poder
de agir. Citando Ricoeur (1990 citado por Clot, 2006a, p. 174), Clot salienta que o sofrimento
laboral ¢ um “impedimento que se tem de suportar na prova e no esforgo de existir apesar desse

entrave, o que, se envolve o risco de perder a satide” (Clot, 2006a, p. 174).
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Entretanto, apesar de restrita, a atividade de trabalho ndo se encerra, pois ¢ “fonte de
uma espontaneidade indestrutivel. Mesmo brutalmente proibida, nem por isso ela ¢ abolida”
(Clot, 20064, p. 14). Nesse sentido, os psicdlogos criavam brechas e transgrediam a prescricao
em busca de ndo somente sobreviver em um contexto, mas de criar um contexto para viver, de
transformar seu trabalho, mesmo que por momentos, em mais vivivel. Conforme Gaulejac
(2011) coloca, “ser sujeito € resistir ao que nao tem sentido para Si. Ser sujeito € existir sem se
curvar as injungdes, cursos e mudangas que sao impostas sem que 0 agente perceba nelas uma
razdo logica” (p. 91). Podemos perceber isso na fala de uma profissional acerca da concessao
da cesta basica para uma familia que havia sido roubada:

Eu concedi a cesta para uma familia numa semana e ai na outra semana ela voltou. [...]

E ela falou assim para mim: ‘[P4], entraram na minha casa levaram a minha cesta.

Roubaram a minha cesta e minha botija de gas’. E eu desesperada porque eu falei assim:

‘gente, como eu vou fazer? Qual vai ser a estratégia que eu vou usar para esconder que

ela recebeu duas cestas no mesmo més?’ [...] E eu falei: ‘leva!’. Todas as regras eu

ultrapassei. Eu quebrei todas. To de saco cheio disso (P4).

Ora, diante da ineficacia das prescricbes perante o real do trabalho e tendo em conta,
ainda, sua nebulosidade no que concerne as orientacdes do MSD (2009), os profissionais
construiam, eles mesmos, suas prescricdes e formas de trabalhar. A partir das tentativas, erros
e acertos, e parcerias com profissionais de outras areas, ao longo do tempo eles criaram uma
pratica relativamente estavel e que Ihes permitiu certo dominio sobre seu fazer nesses espacos,
como foi possivel perceber na discussao acerca do papel do psiclogo no CRAS engendrada
no grupo de trabalho.

Entretanto, as apostas realizadas pelos psicologos a fim de gerir a imprevisibilidade do
real, diante da fragilidade de um coletivo de trabalho que Ihes respaldasse e contribuisse na

construcdo de previsiveis genéricos instrumentalizveis na acdo, muitas vezes os levava a se
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arriscarem sozinhos. Nesse sentido, ao ndo conseguirem elaborar ou dispor de estratégias
vidveis para fazer frente a gestdo, percebemos, algumas vezes, que eles se sujeitavam a
situacOes que podiam, inclusive, arriscar sua seguranca conforme exposto anteriormente.

Destarte, notamos com as entrevistas que o forum de psicélogos dos CRAS de Vitéria
contribuiu para que fosse possivel ndo s6 uma producdo conjunta de suporte para atuar em
CRAS, mas também a construcdo da prépria subjetividade dos profissionais enquanto
psicélogos da assisténcia social. Entretanto, seu rompimento pela gestdo em vigor na época
impediu que as construgBes tedrico-técnicas, identitarias e subjetivas continuassem a se
desenvolver (Clot, 2006a), considerando a forte repressao sofrida por alguns trabalhadores.
Conforme coloca uma psicologa acerca do término do forum:

E ai ela [a gestdo] rompeu esse grupo de estudo, e que era um grupo, assim, riquissimo!

[...] foi a maior chateacdo que foi, na época que aconteceu... [...]. E a gente queria a

salde do Trabalhador! A gente sO queria ndo adoecer! (P2).

Observamos que o esfacelamento do forum de psicologos de CRAS reverberou de duas
formas: por um lado, os psicologos que ingressaram ndo puderam acessar as construgdes e
atalhos produzidos pelo trabalho coletivo, acessando somente as instrucdes oficiais; e, por
outro lado, os psicdlogos que participaram do grupo ndo puderam dar continuidade a
construcdo e renovacdo dos pressupostos genéricos de sua atividade de trabalho, seja pela
supressdo do espaco formal de discussédo, seja pela alta carga de trabalho que dificultava em
grande medida as trocas interpessoais, o que contribuiu também para a diminuicdo de seu poder
de agir (Clot, 2010).

Diante disso, os psicdlogos que atuam nos CRAS, “por contar apenas com 0s proprios
recursos psiquicos, cada um € reenviado, entdo, a si mesmo, a fragilidade de seus equilibrios
privados, aos riscos de desordens graves e simultaneas do corpo e do espirito” (Clot, 2010, p.

177). Assim, podemos dizer que as frustragcdes provenientes do impedimento do poder de agir
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dos psicologos que participaram da pesquisa, ao longo do tempo, podem ter se acumulado e
exercido forte impacto na construgdo dos quadros de adoecimento mental e fisico, relatados ao
longo desta dissertacéo (Clot, 2010).

Ainda podemos acrescentar que a precariedade do coletivo de trabalho e a amputacéo
do poder de agir dos psicologos de Vitdria contribuiram para a descaracterizagdo profissional
relatada, corroborando com dados presentes na literatura (Beato et al., 2011; Ledo et al., 2014;
Macedo & Dimenstein, 2012; Ribeiro & Guzzo, 2014). Como vimos no grupo de trabalho, as
profissionais inicialmente ndo se identificavam como psic6logas a partir de sua atuagdo no
CRAS; se pensarmos que a construcdo da subjetividade profissional, do “Ser psicdlogo”, é
ainda fortemente atravessada pelo modelo clinico tradicional (Dimenstein, 2000) e, ao que
parece, continua sendo retroalimentada nessa direcdo (Macedo & Dimenstein, 2011; C. Silva
& Yamamoto, 2013), torna-se extremamente complexo, considerando o contexto ja
apresentado, que as profissionais pudessem se reconhecer em sua atividade na assisténcia social
e encontrar suporte que lhes permitisse atuar com seguranca.

Entretanto, se retomarmos a fala da participante ao final do grupo de trabalho, quando
disse “E, eu sou psicologo!” (P10), percebemos que o “Ser psicologo” naquele contexto
abarcou também a atividade de trabalho em CRAS. Nessa direcdo, inferimos que as
construcdes realizadas pelas profissionais no grupo de trabalho contribuiram para que elas,
mesmo que momentaneamente, se identificassem com sua atuacdo em CRAS, reconhecendo-
se enquanto psicologas em sua atividade de trabalho na protecédo social basica.

Somos levados a supor que, a0 menos para aquele grupo, 0s pressupostos coletivamente
partilhados do saber-fazer psicologia, do “Ser psic6logo”, transmutaram-se a partir do esforco
no processo de discussdo sobre a atividade de trabalho em CRAS, englobando também o fazer
psicologico na protecdo social basica, mesmo que por instantes. Dai depreende-se a

importancia nodal de se fortalecer os coletivos de trabalho para que o género da psicologia, do
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“Ser psicdlogo”, para além do contexto clinico, englobe 0 contexto da assisténcia social, a
partir da produgdo de uma memdria transpessoal e coletiva que possa dotar de sentido e
conteldo a atividade singular de cada sujeito, de forma que ele possa conduzir eficazmente seu
trabalho e “suportar — em todos 0s sentidos do termo — os imprevisiveis do real” (Clot, 2010,
p.123).

Por fim, podemos concluir com base nos relatos dos participantes da terceira etapa do
estudo que a vivéncia de soliddo durante a atuacgdo, de inseguranca e do sentimento de perda
da identidade profissional, nos sugere fortemente que o género de psicélogos da protecéo social
basica encontra-se extremamente enfraquecido ou ausente, o que produz, junto a precarizacao
do trabalho, o adoecimento dos profissionais. Essa constatagdo é corroborada pelos dados
empiricos do presente estudo. Entretanto, por meio de nossa experiéncia, acreditamos que o
fortalecimento do coletivo de trabalho, que constroi e renova o género profissional,
possibilitaria a potencializacdo da saude laboral, figurando como um fator protetivo para 0s

psicologos que atuam em CRAS.

CONSIDERACOES FINAIS

Convém sinalizar como uma possivel limitacdo da pesquisa quantitativa o fato de ela
ter sido realizada com um namero reduzido de respondentes, o que pode acarretar em aumento
dos erros-padrdo e reducdo do poder estatistico das analises, até porque pode ter havido vieses
entre os profissionais que contribuiram com a pesquisa, influenciando os dados produzidos.

Ademais, uso do modelo Effort-Reward Imbalance (ERI) ou “desequilibrio esforgo-
recompensa” (DER), idealizado por Johannes Siegrist, poderia ter se mostrado uma opg¢ao mais

viavel para analise do estresse laboral dos psicologos de CRAS por abordar também aspectos
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que exercem influéncia na populagdo estudada, a saber: mercado de trabalho, salério,
perspectiva de ascensdo de carreira e ambiente de trabalho (fatores extrinsecos), além de
caracteristicas individuais do profissional (componente intrinseco) (Reis, Fernandes & Gomes,
2010; Robles et al., 2003). Nesse sentido, sugerimos a realizacdo de novos estudos que
busquem abordar tais questfes a nivel nacional, para que seja possivel atingir uma parcela
maior da populacdo, bem como tecer um panorama mais fidedigno a realidade vivenciada pelos
profissionais que atuam na protecao social basica brasileira.

No que concerne ao momento qualitativo da dissertacdo, buscamos, tanto quanto
possivel, realizar uma pesquisa pelo e para o trabalho — pelo trabalho porque a co-analise da
atividade de trabalho foi a base na qual se constituiu o processo tanto da pesquisa quanto do
grupo de psicélogas de CRAS; e para o trabalho porque a partir dessa analise foi possivel
elaborar instrumentos e conceitos que possibilitaram, em algum nivel, mudanca do proprio
trabalho das profissionais. Além disso, esta dissertacdo retornara ao grupo de psicologas para
que possamos debater coletivamente os resultados levantados, idealizando-se uma possivel
contribuicdo e continuacdo ao trabalho realizado.

Cabe destacar, ainda, que ao final do grupo surgiu a demanda de se construir um espaco
para a discussdo do trabalho do psicologo em CRAS visando a produc¢do de um documento que
apresentasse orientacfes mais especificas para a atuacdo desses trabalhadores no referido
espaco. Essa demanda é necessaria, uma vez que, de acordo com as participantes, 0s
documentos epistémico-metodoldgicos oficiais que orientam a atuacéo do psicélogo em CRAS
ndo se apresentam plenos para suprir as davidas desse profissional; conforme observamos ao
longo deste trabalho.

A partir da demanda, promovemos, em parceria com a SEMAS/PMV, um curso de
formacdo com os psicdlogos dos CRAS de Vitdria que objetivou fornecer instrumentos tedrico-

técnicos que pudessem viabilizar a analise de sua atividade profissional. Essa analise, realizada
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durante o curso, visou compreender as estratégias e ferramentas utilizadas na realizacdo das
tarefas e seus impactos na salde.

De carater tedrico-pratico enquadrando-se na estratégia de formacdo continuada, o
curso conteve 100 horas, sendo 56 horas presenciais e 44 horas de atividade ndo presenciais,
comprovadas por meio do trabalho desenvolvido, supervisionado e discutido ao longo das
atividades. Os grupos aconteceram no periodo compreendido entre junho e dezembro do ano
de 2016, subdivididos em 14 encontros de 4 horas. Inicialmente contando com a presenga de 5
participantes, 4 psic6logas e 1 estagiario de psicologia, as atividades foram finalizadas com a
participacdo de 12 profissionais.

Por meio dessa atividade, foram produzidos dois documentos: o primeiro tratou-se de
uma descrigdo do cargo de psicdlogo que atua em CRAS, no Programa de Atencéo Integral a
Familia (PAIF), elaborado a partir da experiéncia laboral das participantes, das diretrizes
elencadas pelo Conselho Federal de Psicologia para a atuacao do psicélogo no CRAS (CFP,
2007) e das atribuic6es para um técnico de nivel superior que compde a equipe interdisciplinar
do CRAS (MDS, 2009); o segundo documento propds um modelo de relatorio para o psiclogo
que trabalha em CRAS, com base na Resolugdo do CFP n° 030/2001 (Resolucéo n.030, 2001)
acerca da elaboracdo de documentos produzidos por profissionais de psicologia.

Convém sinalizar, ainda acerca do curso, que as analises e discussdes possibilitaram
que as participantes identificassem algumas condi¢cdes de trabalho que contribuiam para
despotencializar a saude em seus ambientes laborais. Dessa forma, foi elaborado um conjunto
de sugestoes e solicitacdes a fim de assegurar a melhoria nas condi¢fes de trabalho, da satde
das trabalhadoras e, consequentemente, do atendimento prestado ao municipe.

Por fim, gostariamos de sinalizar algumas questdes interessantes que surgiram durante
a realizacdo da terceira etapa do estudo. Conforme mencionado anteriormente, € preconizado

que o atendimento as familias seja realizado pela equipe psicossocial, composta, minimamente,
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por um assistente social e um psicélogo (MDS, 2009). Entretanto, durante a realizacdo da
pesquisa, as profissionais que compuseram o grupo de trabalho relataram que, devido a reducéo
da equipe, somente 0s grupos com as familias, algumas vezes, eram realizados em parceria.
De acordo com o discurso das profissionais, o assistente social contribuia para
enriquecer o trabalho por se atentar a aspectos mais objetivos — como particularidades
legislativas e governamentais, dentre outras questdes — que ndo ocorriam de imediato as
psicélogas. Entretanto, tais diferencas na forma de interpretar a tarefa algumas vezes
atravancavam a realizacdo do trabalho, conforme o trecho que se segue acerca da realizacao de
um grupo no qual os municipes haviam sido desapropriados de suas residéncias pela Prefeitura:
E ai, assim, a assistente social tentando explicar a questdo, né, [...] no sentido de
informacado mesmo, né? [...] E eu tentando falar assim: ‘Mas como é que foi sair dessa
casa, né? Como foi deixar as memorias 1a?’ E ai eles falavam: ‘Olha, eu estou voltando
la escondido a noite. Estou montando a minha casa’. [...] E a assistente social fala nesse

movimento: ‘Olha, a casa ndo ¢ mais sua!” Ai vocé fala: ‘sim, mas 0 que vOcés estdo

(P4). Porque ndo era uma casa, era um lar (P10).

Podemos perceber que o trecho acima nos remete a algumas questdes interessantes.
Notamos que, para além de complementarem-se na atuacdo por interpretarem de forma
diferenciada a tarefa, ao que parece, as formas de saber-fazer a atividade de trabalho das duas
categorias em alguns momentos divergem ao ponto de dificultar a comunicacdo durante a
realizacdo da tarefa.

Considerando que o género profissional se refere a um contexto especifico de trabalho
e diz de um conjunto de aptiddes e regras que irdo ordenar a relacao dos trabalhadores entre si,
orientando o fazer profissional (Clot, 2006a), é instigante notar que, mesmo atuando lado a

lado, os psicdlogos e assistentes sociais parecem se orientar a partir de pressupostos laborais
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distintos ao realizar sua atividade de trabalho, ocasionando muitas vezes dificuldades na
comunicagéo.

Nesse sentido, talvez uma questdo a ser pensada seria como Se constitui o género
profissional em contextos nos quais existem equipes interdisciplinares. O género é tecido a
partir do trabalho do coletivo de trabalho em um determinado contexto — o da assisténcia social,
por exemplo, que supostamente envolveria assistentes sociais e psicologos — ou o saber-fazer

oriundo da disciplina tem maior influéncia nessas construgdes?
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Em 2 vias, firmado por cada participante e pelo responsavel)

, tendo sido convidado a participar como voluntéario do

estudo “Rela¢es entre trabalho e saiide em psic6logos que atuam em servicos de Protecdo Social Basica
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio de Vitéria-ES”, recebi da
pesquisadora lasmin Libalde Nascimento, do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a investigar minhas percepcdes acerca da atuagéo do psic6logo em servigos
de protecdo social basica.

Que a importancia deste estudo é de enriquecer o campo de pesquisa e discussdes sobre a salde
dos trabalhadores da assisténcia social, com destaque para o psicologo.

Que terei como beneficio pela minha participacdo conhecer, analisar criticamente e transformar a
minha atuag&o nos servigos de assisténcia social.

Que a participacdo nesse estudo ndo prevé nenhum risco para mim, porém se for constatado algum
risco ou dano a minha pessoa, minha participacdo sera encerrada e a pesquisadora me dara apoio
psicolégico e o que mais for necessario para a recuperacao do meu bem-estar.

Que esse estudo comegara em abril de 2016 e terminara em novembro de 2016.

Que eu participarei das seguintes etapas: coleta de dados, através da observacdo participante, de
breves entrevistas, das rodas de conversa e da analise coletiva da atividade.

Que serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e que, a qualquer
momento, eu poderei recusar a continuar participando dele e poderei retirar esse consentimento,
sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagBes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa e que a divulgacdo dessas informacdes so sera feita entre os profissionais estudiosos
do assunto.

Que os resultados dessa pesquisa poderdo ser publicados em revistas cientificas, com o objetivo
de gerar novos conhecimentos para a capacitacao de profissionais e que, nesta divulgacéo, a minha
identificacdo ndo sera possivel.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa

Universidade Federal do Espirito Santo, Depto de Psicologia Social e do Desenvolvimento. Av.
Fernando Ferrari, 514, Goiabeiras, CEP 29075-210, Vit6ria — ES

Telefones para contato: 4009-2505 (institucional), 99891-2666 (lasmin Libalde Nascimento)
Divulgagdo dos resultados: _iasmin.libaldenascimento@gmail.com

ATENCAO: Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato a Comisséao de Etica em Pesquisa pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com.

Assinatura do voluntario lasmin Libalde Nascimento
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Apéndice B — Questionério online do estudo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezado (a) Participante,

Estamos convidando-lhe para participar desta pesquisa sobre processos de satde/doenca em
psicologos atuantes nos servigos de Protecdo Social Bésica.

A resposta ao questionario levara entre vinte e trinta minutos. Suas respostas sao
completamente anénimas e apenas os pesquisadores diretamente envolvidos no projeto
terdo acesso aos dados. Vocé nunca sera pessoalmente identificado neste projeto de
pesquisa ou em qualquer apresentacdo ou publicacdo decorrente do mesmo. A
informacé&o que vocé nos fornecer sera codificada como um ndmero.

Agradecemos 0 preenchimento atento ao questionario que se segue. Sua participacdo é
totalmente voluntaria. VVocé é livre para parar de respondé-lo em qualquer momento antes
de finaliza-lo, e, mesmo assim, devolvé-lo para nds. Ao preencher e devolver o questionario
vocé estara de acordo que os dados sejam utilizados e analisados.

Por favor, responda estas questdes 0 mais sinceramente possivel, utilizando-se das escalas
de resposta apresentadas em cada secdo, por meio da escolha do namero que melhor
representa sua opinido. Por favor, lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas.
NOs estamos apenas interessados em conhecer sua opinido sincera!

Em caso de divida, vocé pode entrar em contato com 0s responsaveis por esta pesquisa:

lasmin Libalde Nascimento (iasmin.libaldenascimento@gmail.com)

Prof. Dr. Thiago Drumond Moraes (tdrumond@gmail.com)

Muito obrigado por sua ajuda e cooperagdo nesta pesquisa!
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WHOQOL-bref

Instrucodes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NGs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdao poderia ser:

muito .- .
nada médio = muito | completamente

pouco

Voce recebe dos Outros o apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
Se VOCE recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio = muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio 1 5 3 @ 5

de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece
a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
) ruim boa
ruim nem bhoa boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 S
nem
muito . L satisfeito L muito
. L. insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito

insatisfeito
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Quao
satisfeito(a)
2 VOCé esta 1 2 3 4 5
comasua
saude?

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) 1 5 3 4 5

impede vocé de fazer o
que VOCeé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha

6 gue a sua vida tem 1 2 3 4 5

sentido?
7 O quanto vocé consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?

8 Quéo seguro(g) Voce se 1 5 3 4 5

sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 5 3 4 5

barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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nada muito médio | muito | completamente
pouco
\/océ tem energia
10 suficiente para seu dia a 1 2 3 4 5
dia?
11 Vocé é capaz de aceitar 1 5 3 4 5

sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
12 suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Quéo disponiveis para
voceé estdo as informacoes

13 que precisa no seu dia a 1 2 3 4 S
dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5

de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem
15 VOCE é capaz 1 9 3 4 5
de se
locomover?
nem
muito L. satisfeito . muito
. . Insatisfeito satisfeito L
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
16 satisfeito(a) 1 9 3 4 5

VvOCé esta com
0 Seu sono?



Quado
satisfeito(a)
VoCé esta com
sua
17 | capacidade de
desempenhar
as atividades
do seu dia a
dia?

Quado
satisfeito(a)
VOCE esta com
18 sua
capacidade
para o
trabalho?

Quado
satisfeito(a)
19 VOCe esta
consigo
mesmo?

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta com
suas relacoes
20 pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quéo
satisfeito(a)
21 | vocé estd com
sua vida
sexual?

Quéo
satisfeito(a)
VOCe esta
2 com
0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

195
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Quao
satisfeito(a)
VOCé esta
23 com 1 2
as condicoes
do local onde
mora?

Quao
satisfeito(a)
VoCeé estd com
24 0 1 2 3 4 5
Seu acesso
aos servigos
de saude?

Quao
satisfeito(a)
25 | VvOCé estd com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente

Com que
frequéncia

VOCé tem
sentimentos

negativos 1 5 3 4 5
tais como
mau humor,

desespero,

ansiedade,

depressao?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO? ..........ccevveieiieiiiieeie e
Quanto tempo voceé levou para preencher este qUESLIONANIO? .........ccveveeiveeieiiiieeie e

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?
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SRQ-20
Instrucodes

Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que
todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado
nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema
descrito nos Ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé
e Vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

Perguntas Respostas

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? ( )SIM ( ) NAO
2. Tem falta de apetite? ( )SIM  ( )NAO
3. Dorme mal? ( )SIM  ( )NAO
4. Assusta-se com facilidade? ( )SIM ( YNAO
5. Tem tremores de m&o? ( )SIM  ( )NAO
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )SIM ( YNAO
7. Tem ma digest&o? ( )SIM  ( )NAO
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? ( )SIM ( YNAO
9. Tem se sentido triste ultimamente? ( )SIM ( YNAO
10. Tem chorado mais do que de costume? ( )SIM ( YNAO
;tli;/ilfdr;zzr;t(rjailé(::;isc?uIdades para realizar com satisfacdo suas ( )SIM ( )NAO
12. Tem dificuldades para tomar decisGes? ( )SIM ( YNAO
:SLS];r'il'nizwn ;i(:giculdades no servico (seu trabalho é penoso, causa ( )SIM ( )NAO
14. E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? ( )SIM ( YNAO
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )SIM ( YNAO
16. Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo? ( )SIM ( YNAO
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17. Tem tido ideias de acabar com a vida? ( )SIM ( YNAO
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )SIM ( YNAO
19. Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago? ( )SIM ( ) NAO
20. Cansa-se com facilidade? ( )SIM ( ) NAO
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*Controle sobre o trabalho

Seu trabalho lhe possibilita aprender novas coisas?

Seu trabalho é repetitivo?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Seu trabalho exige um alto nivel de qualificacéo?

Seu trabalho requer que vocé seja criativo?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Em seu trabalho, vocé é encarregado de fazer muitas

tarefas diferentes?

No seu trabalho, vocé tem oportunidade de

desenvolver habilidades especiais?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Seu trabalho lhe permite tomar muitas decisdes por

sua propria conta?

Vocé tem muito o que dizer sobre o que aconteceu no

seu trabalho?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Em seu trabalho, vocé tem pouca liberdade para decidir como fazé-10?

1 () Discordo fortemente 2 () Discordo

3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

*Autoridade de decisdo no nivel macro

Ha possibilidade de suas ideias serem consideradas na
elaboracdo das politicas adotadas na empresa?
(contratacdo, nivel salarial, demissdo, compra de

novos equipamentos, etc.)

Vocé supervisiona outras pessoas como parte de seu
trabalho?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente
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*Demandas psicoldgicas

Seu trabalho exige que vocé trabalhe muito

rapidamente?

Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Vocé é solicitado a realizar um volume excessivo de

trabalho?

O tempo para a realizagdo das suas tarefas é suficiente

para conclui-las?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Em seu trabalho, vocé estd livre de demandas
conflitantes feitas por outros?

Seu trabalho é desenvolvido de modo frenético?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Suas tarefas sdo, muitas vezes, interrompidas antes
que vocé possa conclui-las, adiando para mais tarde

sua continuidade?

Seu trabalho exige longos periodos de intensa

concentracdo nas tarefas?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Esperar pelo trabalho de outras pessoas, muitas vezes, torna mais lento o ritmo do seu trabalho?

1 () Discordo fortemente 2 () Discordo

3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

*Demandas Fisicas do trabalho

Seu trabalho exige atividade fisica rapida e continua?

Seu trabalho exige muito esforco fisico?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Seu trabalho exige, por longos periodos, que vocé
mantenha sua cabeca e seus bragcos em posicOes

fisicamente inadequadas e incodmodas?

Muitas vezes, seu trabalho exige que vocé mantenha

seu corpo, por longos periodos em posicBes

fisicamente inadequadas e incbmodas?
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1 () Discordo fortemente 1 () Discordo fortemente
2 () Discordo 2 () Discordo
3 () Concordo 3 () Concordo
4 () Concordo fortemente 4 () Concordo fortemente

Vocé muitas vezes é solicitado, durante sua jornada de trabalho, a mover ou levantar cargas pesadas?

1 ( ) Discordo fortemente 2 ( ) Discordo 3 ( ) Concordo 4 ( ) Concordo fortemente

*Suporte social proveniente do supervisor 8 () N&o possui supervisor/a

Seu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus | Seu supervisor presta atengdo nas coisas que Vocé

subordinados? fala?

1 () Discordo fortemente 1 () Discordo fortemente
2 () Discordo 2 () Discordo

3 () Concordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente 4 () Concordo fortemente

Vocé esta exposto(a) a conflitos e hostilidade por | Seu supervisor Ihe ajuda a fazer seu trabalho?

parte de seu supervisor?

1 () Discordo fortemente 1 () Discordo fortemente
2 () Discordo 2 () Discordo
3 () Concordo 3 () Concordo
4 () Concordo fortemente 4 () Concordo fortemente

Seu supervisor é bem-sucedido ao promover o trabalho em equipe?

1 () Discordo fortemente 2 ()Discordo 3 () Concordo 4 () Concordo fortemente

*Suporte social proveniente do colega de trabalno 8 ( ) Trabalho sozinho/a

As pessoas com quem vocé trabalho sdo competentes | As pessoas com quem vocé trabalha interessam-se

na realizagdo de suas atividades? pelo que ocorreu com vocé?
1 () Discordo fortemente 1 () Discordo fortemente

2 () Discordo 2 () Discordo

3 () Concordo 3 () Concordo

4 () Concordo fortemente 4 () Concordo fortemente

Vocé esta exposto(a) a hostilidade e conflitos com as | As pessoas no seu trabalho sdo amigaveis?

pessoas com quem vocé trabalha?

1 () Discordo fortemente 1 () Discordo fortemente
2 () Discordo 2 () Discordo
3 () Concordo 3 () Concordo
4 () Concordo fortemente 4 () Concordo fortemente

As pessoas com quem vocé trabalha sdo colaborativas | As pessoas com quem vocé trabalha encorajam umas

na realizagdo das atividades? as outras a trabalharem juntas?
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1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

*Inseguranca relativa a situacdo de trabalho

Sua estabilidade no emprego é relativamente boa?

Em 5 anos, suas qualificagdes continuardo validas?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Suas possibilidades de desenvolvimento na carreira e

de promogdes sdo boas?

Durante 0 ano passado vocé esteve desempregado ou

em trabalho temporério?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que gostariam de manter. Qual a possibilidade de,

nos proximos 2 anos, Vocé vir a perder seu emprego atual?

1 () Muito improvavel 2 () Pouco provavel

3 () Provavel 4 () Muito provavel

*Autoridade de decisdo nivel macro

Quantas pessoas estdo em seu grupo de trabalho ou

setor/unidade?

Vocé tem influéncia significativa sobre as decisdes

em seu grupo de trabalho?

1 () Trabalho sozinho 2 ( )2 a5 pessoas
3 () 6a10 pessoas
4 () 11 a 20 pessoas

5 () 21 ou mais pessoas

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Seu grupo de trabalho ou unidade toma decisGes

Vocé é um membro do sindicato ou da associagdo de

democraticamente? empregados?
1 () Discordo fortemente 1()Sim
2 () Discordo 2 ( ) Néo

3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

Seu sindicato ou associacdo de empregados tem

influéncia sobre as politicas adotadas pela empresa?

Vocé tem influéncia sobre a politica do sindicato ou

associacao de empregados?

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo
4 () Concordo fortemente

8 () N&o sou um membro da associagado

1 () Discordo fortemente
2 () Discordo
3 () Concordo

4 () Concordo fortemente

8 () N&o sou um membro da associagao
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INFORMACOES DEMOGRAFICAS. Finalmente, gostariamos que respondessem algumas
perguntas sobre vocé.

1. Idade: anos 2. Sexo: [1 Masculino "1 Feminino
3. Estado civil:

1 Solteiro(a)

1 Solteiro(a) namorando mulher

1 Solteiro(a) namorando homem

1 Casado(a) ou unido estavel com mulher

1 Casado(a) ou unido estavel com homem

1 Outro:
4. Vocé tem filhos: ©7Sim  [1N&o Se sim, quantos?

5. Possui alguma pods-graduacéo ou especializacdo vinculadas a sua area de atuacao
profissional? Se sim, qual?

6. Tipo de vinculo empregaticio: [ Efetivo/concursado 1 Contrato temporario

7. Carga horéria de trabalho (horas por semana):

8. Remuneracao (salario e valores adicionais, em reais):

9. Tempo de trabalho, em meses, que estd trabalhando nesse servico:

10. Emprego anterior, caso tenha:

11. J& precisou tirar licenca-saude do trabalho? Se sim, quantas vezes?

12. J& precisou se ausentar/faltar por algum motivo de doenca relacionada a funcéo que
desempenha?

13. Qual a ultima vez em que tirou licenca-salde ou teve que se ausentar do servico por
motivos de problemas de saude?




