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Resumo

Considerando o sofrimento psiquico evidenciado em contextos laborais, este estudo objetiva
descrever uma intervencdo desenvolvida com 14 trabalhadores de um servico de satde publica.
A intervencdo foi analisada com base na Psicodindmica do Trabalho de Dejours, viabilizando
espacos de discussdo sobre as questdes ligadas ao trabalho, saude do trabalhador e sua
mobilizacdo subjetiva. O método englobou etapas de investigacdo, pesquisa e intervencao
grupal e a analise qualitativa das falas dos trabalhadores. Os resultados mostraram 0s
mecanismos de funcionamento institucional relacionados com as vivéncias de sofrimento que
englobam a polivaléncia, competicdo, adoecimento, defesas e restricdes do agir. Os encontros
propiciaram um espaco de fala acerca das vivéncias e modos de subjetivacdo no trabalho, o que
fortaleceu a integracdo dos coletivos, a ressignificagdo do processo de adoecimento e a
deliberacdo para algumas transformac6es do trabalho.
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Abstract



Considering the psychological suffering evidenced in work contexts, this study aims to describe
an intervention developed with 14 workers of a public health service. The intervention was
analyzed based on Dejours' Psychodynamics of Work, providing spaces for discussion on
issues related to work, workers' health and their subjective mobilization. The method included
stages of investigation, research and group intervention and qualitative analysis of the workers'
statements. The results showed the institutional functioning mechanisms related to the
experiences of suffering that encompass polyvalence, competition, illness, defenses and
restrictions of acting. The meetings provided a space for speech about the experiences and
kinds of subjectivation at work, which strengthened the integration of groups, the redefinition
of the illness process and the deliberation for some changes in work.

Keywords: Psychodynamics of Work; Illness; Public health; Workers.
Resumen

Considerando el malestar psicolégico evidenciado en contextos laborales, este estudio tiene
como objetivo describir una intervencion desarrollada con 14 trabajadores de un servicio
publico de salud. La intervencion se analiz6 a partir de la Psicodinamica del Trabajo de
Dejours, proporcionando espacios de discusion sobre temas relacionados con el trabajo, la
salud de los trabajadores y su movilizacién subjetiva. EI método incluy6d etapas de
investigacion, investigacion e intervencion grupal y analisis cualitativo de las declaraciones de
los trabajadores. Los resultados mostraron los mecanismos de funcionamiento institucional
relacionados con las experiencias de sufrimiento que engloban polivalencia, competencia,
enfermedad, defensas y restricciones de actuacion. Los encuentros proporcionaron un espacio
para el discurso sobre las experiencias y modos de subjetivacion en el trabajo, lo que fortalecio
la integracion de grupos, la redefinicion del proceso de la enfermedad y la deliberacion por
algunas transformaciones laborales.

Palabras clave: Psicodindmica del Trabajo; Enfermedad; Salud publica; Trabajadores

Introducéo

A abordagem da Psicodindmica do
Trabalho (PdT), de Christophe Dejours,
centra-se na viabilizacdo de espagos de
discussdo sobre as questdes ligadas ao
trabalho, saude do trabalhador e sua
mobilizacdo subjetiva (Dejours, 2015).
Destaca-se como caracteristica central

nesta abordagem a defasagem entre o

trabalho prescrito - a tarefa -, e o trabalho
real, que segue além das descricBes pois,
em qualquer organizacdo de trabalho,
ocorrem incidentes, falhas e imprevistos
que ndo foram relacionados nas descrigdes
das tarefas. O trabalho real surge na forma
de sofrimento ou do fracasso diante do
descompasso do trabalho prescrito, e ele
representa tudo o que o trabalhador precisa

acrescentar para atender as demandas



propostas. E justamente este hiato entre o
prescrito e o trabalho real que oportuniza
descobertas da inteligéncia pratica, que
mobiliza toda a subjetividade humana,
sendo o cerne do sofrimento criativo, que é
gerador de prazer. Nestas circunstancias, 0s
trabalhadores participam e deliberam,
empregam a inteligéncia e o saber-fazer,
reduzindo a defasagem entre o prescrito e 0
trabalho real. Contudo, apesar da
instrumentalizacdo  desta  inteligéncia,
quando o trabalhador ndo consegue
concluir as tarefas ou quando ndo ha o
reconhecimento dos esforcos e solucdes,
gera-se desprazer, tensdo e a abertura para
o0 sofrimento patogénico (Dejours, 2016).
Os estudos de Dejours evoluiram da
Psicopatologia do Trabalho (1970) para a
Psicodinamica do Trabalho e chegaram até
a Clinica Psicodinamica do Trabalho (apds
0 ano 2000). Ele compreende que o
caminho para um trabalho saudavel é
entendido como aquele que respeita a
identidade em construcdo dentro de uma
organizacdo, que descreve eticamente a
atividade, conduzindo a criatividade, ao
comprometimento com a entrega de um
trabalho de alta qualidade. Neste ambito,
uma acdo transformadora é viabilizada por
meio do espaco de discussdo coletivo, onde

a palavra tem autonomia e liberdade de

expressdo (Dejours & Abdoucheli, 2015).
Neste sentido, o reconhecimento e a
cooperacdo no trabalho, quando existentes,
constituem fontes de prazer. (Sznelwar,
Uchida & Lancman, 2011). O processo de
cooperagao representa como um grupo de
trabalhadores age para ressignificar o
trabalho real, ajustando-o e transformando-
0, e € cristalizado no desejo das pessoas de
estarem juntas, trabalhando e superando as
imprevisibilidades, transpondo a tese do
individualismo e reconhecendo as acOes
deliberadas (Dejours & Abdoucheli, 2015).

Quando a organizacao de trabalho
ndo oferece condicBes para a mobilizacédo
subjetiva, surgem algumas estratégias
defensivas, tais como o presenteismo, 0
desvencilhamento de responsabilidades, o
enfrentamento do sofrimento no siléncio,
culminando na evitagdo entre os pares e
possiveis conflitos interpessoais, entre
outras estratégias de defesa. Tais estratégias
desempenham o papel de proteger e alienar;
porém, quando se esgotam diante de um
intenso sofrimento, o trabalhador é levado
a paralisagio e a comportamentos
patoldgicos. Ao menos trés razdes podem
contribuir para esse cenario: a geracdo de
um grave sofrimento, a deterioragdo das

relagcbes sociais de trabalho e as doencas



ocupacionais (Dejours & Abdoucheli,
2015; Mendes & Araujo, 2007).

O contexto de trabalho da Atencao
Béasica (AB) em Saude, desempenhado
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
compde um campo de investigacdo e
intervencdo propicios para a adocdo da
PdT. Os principios da AB envolvem a
universalidade de acesso, a integralidade e
a equidade na assisténcia. No entanto, o
anexo da Portaria 4.279/2010, que
estabelece diretrizes para a organizacéo da
Rede de Atencdo a Satde (RAS) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), constata
que ha dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das a¢des e servicos de salde
e qualificar a gestdo do cuidado no contexto
atual. A portaria debate que um dos
agravantes € a fragilidade na gestdo do
trabalho com o problema de precarizacéo e
caréncia de profissionais em numero e
alinhamento com a politica publica, além
da necessidade de valorizacdo do espaco de
trabalho e dos trabalhadores de salde.
Ademais, o trabalho na AB é considerado
um trabalho vivo, um lugar de criacdo e
invencao para produzir salde,
concretizando que o hiato entre o trabalho
prescrito e o trabalho real é extenso e
altamente presente. Para desempenhar o

trabalho vivo e real, os trabalhadores

implementam o vinculo, a escuta, a
comunicacgdo e a responsabilizacdo com o
cuidado. Atribuicbes que demandam a
inteligéncia pratica, cooperagéo,
reconhecimento e a consolidacdo das redes
de trabalho para que o ato de cuidar ocorra
atendendo o interesse do usuério.

Isso posto, nota-se a relevancia de
propiciar espacos publicos de escuta destes
trabalhadores no &mbito da AB para superar
a defasagem entre o trabalho prescrito e real
e assim, favorecer a organizagdo da RAS,
da oferta de servicos de salde de qualidade
ao usuario e a valorizacdo dos trabalhadores
de satde. Desde modo, a finalidade deste
manuscrito é descrever uma intervencao em
PdT desenvolvida com trabalhadores de
uma UBS de um municipio de médio porte

no norte do Parana.

Método

A intervencao seguiu 0s principios
metodoldgicos da PdT, a qual propicia a
estratégia de intervencdo grupal, mediante
a fala compartilhada dos trabalhadores no
espaco publico, e envolve trés momentos:
(@) a preé-pesquisa; (b) a acdo e; (c)
validacdo e restituicdo (Dejours, 1994;
Uchida, Lancman & Sznelwar, 2016),

descritos a seguir.



Pré-pesquisa

A demanda inicial da intervencéao
surgiu da direcdo da UBS de um municipio
paranaense a uma psicéloga vinculada a
Secretaria de Gestdo de Pessoas da mesma
prefeitura (primeira autora do manuscrito).
A referida psicologa realizou uma visita ao
local para coleta de mais informagdes tanto
com a direcdo quanto com os trabalhadores,
incluindo entrevistas individuais informais
e visando compreender desde a historia da
instituicdo, os processos de trabalho e
condicbes laborais, até as relacdes
hierdrquicas e com pacientes/usuarios. A
direcdo relatou observar dificuldades no
relacionamento interpessoal entre 0s
trabalhadores do setor da Recepcao. Quanto
ao setor da Assisténcia em Enfermagem foi
apontada baixa qualidade do atendimento
aos pacientes, os quais vinham fazendo
mais dendncias no canal da ouvidoria
municipal. Por outro lado, a escuta dos
préprios trabalhadores em relacdo ao
contexto de trabalho trouxe a validagéo e
concordancia com as impressdes da dire¢do
e ampliou o entendimento das variaveis
intervenientes. E foi, a partir da Gtica dos
trabalhadores, sobre os impasses existentes

que a intervengdo tomou corpo. Assim, foi

realizado o convite para a participagdo
voluntaria nos grupos aos trabalhadores que
estavam alocados nos setores ora descritos,
informando a proposta da intervencgdo, 0s
dias e horarios dos  encontros.
Considerando que 0s encontros grupais
ocorreriam no local e horéario de trabalho,
ndo foi possivel reunir todos o0s
trabalhadores  unicamente,  conforme
recomenda a dindmica metodoldgica da
PdT, pois isso prejudicaria a oferta do
servico na UBS. Desta forma, foi
necessario organizar dois grupos com
trabalhadores de ambos os dois setores:
administrativo e enfermagem nos diversos
niveis. Participaram 14 trabalhadoras:
auxiliares administrativas, auxiliares de
enfermagem, enfermeiras e técnicas de
enfermagem. Todas eram mulheres com
idade média de 41,7 anos, variando entre 28
e 51 anos, 42,8% dos participantes tinham
ensino médio, 21,4% ensino técnico, 21,4%
ensino superior e 14,3% cursaram pos-
graduacdo. Em média trabalhavam na
prefeitura ha oito anos e todas eram
trabalhadoras pelo regime estatutario.

A UBS foi inaugurada no ano de
2014 e funcionava com uma equipe
autdbnoma de trabalhadores, pois ainda néo
havia uma direcdo no organograma. Um

ano depois, uma nova equipe de trabalho foi



admitida e uma enfermeira assumiu a
direcdo, aumentando o quadro funcional
para ampliar a area territorial em virtude do
crescimento populacional. Além destes
fatores, a Secretaria Municipal de Salde
(SMS) reordenou os servigos, de modo que
dez procedimentos foram delegados as
UBS. A partir do ano de 2017 um programa
da Secretaria da Satde do Estado do Parana
(SESA), que pontua o desempenho da
qualidade e exceléncia das UBSs através de
Selos (selo diamante, ouro, prata e bronze),
foi implantado e é auditado pelo municipio.
Por fim, em 2018, houve reducéo do quadro
de trabalhadores que atuavam na Recepcao.
Durante a intervencédo, a UBS contava com
35 trabalhadores.

A acdo

O material da anélise é a palavra dos
trabalhadores, identificado pela escuta e
pelos registros referentes ao processo de
intervencdo grupal, o qual viabiliza a
mobilizagdo dos trabalhadores para a
mudanga, elaboracdo e apropriagdo do
trabalho (Dejours, 1994). Cabe destacar
que no primeiro encontro as participantes
foram informadas sobre o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido

(TCLE), pautado nos procedimentos éticos

orientados pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS) No. 510/2016
(Ministério da Saude, 2016). Foram ainda,
consultadas acerca da permisséo para a
gravacdo em audio dos encontros,
enfatizando que o Unico intuito da gravacdo
seria a posterior elaboracdo deste
manuscrito. Todas concordaram com o
procedimento. Os grupos foram conduzidos
pela Psicdloga que teve o apoio de um
estagiario de Psicologia. Nos quatro
primeiros encontros com cada grupo foi
apresentada a proposta de intervencédo e o
funcionamento (encontros quinzenais de 90
minutos), 0 estabelecimento do
compromisso, sigilo e a voluntariedade na
participagdo. As  discussbes  foram
disparadas com o lancamento de questfes-
chaves da Psicodindmica do Trabalho,
propostas em sua metodologia para
promover o espago publico da palavra: “O
que o trabalho representa para vocé?”; “O
que ¢ trabalho prescrito e trabalho real?” e
assim, uma ou duas perguntas eram
langadas em cada encontro, de modo que as
trabalhadoras traziam seus pontos de vista,
discorriam sobre a rotina do trabalho, suas
vivéncias, fontes de prazer e sofrimento e
modos de enfrentamento. No quinto
encontro de cada grupo houve a validagéo e

no ultimo encontro ocorreu a etapa da



restituicdo e a validagdo ampliada,

contemplando o total de quatro meses.

Validagao e restituicdo

De acordo com Uchida et al. (2016),
ao longo dos encontros, se busca, a partir
das elaboracdes, interpretacoes, hipdteses e
comentérios registrados, a formulagcdo de
um relatério que sera apresentado e
debatido com os trabalhadores, podendo o
contedo ser validado, refutado ou
retomado. Esta é a etapa da validacao e,
neste estudo, ela foi conduzida com a
unificacdo dos dois grupos. Apds essa fase
se constitui o relatério final, o qual é
apresentado a instituicdo e aos demais
trabalhadores, denominado restituicdo. A
restituicdo foi realizada com todos os

servidores da UBS simultaneamente.

Procedimento de Anélise dos dados

A PdT possui uma metodologia
prépria, a qual, a partir do material (a
palavra), sdo realizadas observacOes e
interpretacdes das falas dos trabalhadores
no espaco coletivo. Optou-se, para fins
deste manuscrito por categorizar blocos
tematicos do conjunto de falas, o uso do

software IRaMuTeQ (Interface de R pour

les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), que viabiliza
a analise de dados textuais, organizado em
um corpus linguistico. Outros estudos do
campo da Psicologia do Trabalho, como o
processo salde-doenca de servidores
publicos (Souza; Ferreira, 2018) e a analise
da Ergonomia da Atividade com médicos
em um servico de pronto atendimento
(Padua; Ferreira, 2020), utilizaram esse
software (IRaMuTeQ) para proceder a
analise  qualitativa das  entrevistas
realizadas. Deste modo, considerou-se
apropriado o seu uso neste estudo, para
reunir e organizar palavras.

A transcrigdo dos encontros compds
um Unico corpus linguistico. Com a
aplicacdo da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), foram identificadas
raizes lexicais e contextos em que as classes
estdo inseridas (Camargo & Justo, 2013).
Os dados foram organizados em seis classes
lexicais, reunidas em dois blocos tematicos,
com titulos atribuidos pelos autores. O
primeiro Bloco tematico é formado por
duas classes intituladas: Polivaléncia e
Desempenho. O segundo Bloco é formado
por quatro classes intituladas:
Adoecimento, Restri¢des, Enfrentamento, e
Desintegracdo. O dendograma com as

referidas classes de palavras desconsiderou



aquelas com 2 > 384 e p < 0,05,
indicadores que revelam a forca associativa
entre as palavras e a classe, descritas a
seguir. A interpretacdo das palavras, das
falas e tematicas se fez com base na PdT.

Resultados

Classes de palavras dos trabalhadores

O corpus reteve 56,95% de
aproveitamento  para andlise, 8281
ocorréncias, 225 segmentos de texto e 1705
formas identificadas. Na realizacdo da
CHD, o corpus se dividiu por cinco vezes

até ocorrer uma estabilizacdo do contetido e

contextos das palavras, gerando cinco
classes, as quais estdo ilustradas na Figura
1 e apresentam os valores percentuais e 0
grau de significancia das palavras. Os
resultados mostram seis classes lexicais, em
dois blocos tematicos. Um é formado por
duas classes: (a) Classe 1: Polivaléncia
(15,5%) e (b) Classe 5: Desempenho
(18,2%). O outro bloco teméatico é formado
por quatro classes: (a) Classe 6:
Adoecimento (19,9%), (b) Classe 4:
Restricbes (14,9%), (c) Classe 3:
Enfrentamento (17,1%), e (d) Classe 2:
Desintegracao (14,4%).

Figura 1 - Classificacédo Hierarquica Descendente da fala dos trabalhadores

’ Corpus Grupos de Reflexdo sobre o Trabalho |
[
I
l I

Classe 6 Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 5 Classe 1
Adoecimento Restrigdes Enfrentamento Desintegragao Desempenho Polivaléncia
19.9% 14.9% 17.1% 14.4% 18.2% 15.5%
Palavra % 212 Palavra % 212 Palavra % 212 Palavra % 12 Palavra % 212 Palavra % x2
Depois 91,7 416 Segunda- e Também 50 1Y Tarde 90 492 Dar 593 358 Enfermeiro 76,5 534
Feliz 100 207 feira & T Melhor 714 151 Certo 889 42,7 || Perguntar 100 23,1 Vacina 100 339
Antes 100 207 Falar 395 22, Carga 100 14.8 Atestar 87,5 364 Aqui 100 183 Enfermagem 70 247
Ano 857 19.8 | | Acontecer 714 183 Problema 80 14.3 Situagdo 100 306 Entido 48 17,2 Reclamar 100 16.7
Comecgar 70 16,7 Funcido 70 26.6 Tudo 57,1 154
Ocorrer 100 244
Faltar 714 193
Periodo 100 182
Desgaste 100 18,2
Nota: p <0,0001 Exemplo 80 18




O primeiro bloco retne tematicas
acerca da Polivaléncia e do Desempenho. A
Classe Polivaléncia mostra que as
enfermeiras assumem diversas atividades,
pois atuam na parte assistencial, na equipe
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e
gerenciam as equipes de Enfermagem,

como revela o relato a seguir.

“Tudo vocé tem que saber fazer, se
é com relacdo ao paciente tem que
saber de Enfermagem, Medicina e
Psicologia, se é de medicamento
tem que saber de Farmacologia, se
é de sistema e cadastros deve saber
0s servicos administrativos e de
Recepcdo... até de hidraulica para
pedir pra virem arrumar a torneira

quebrada”.

As participantes concluiram que o
acumulo de servigos implica na sobrecarga:
“Vocé€ ndo consegue desenvolver as duas
funcbes. Acaba ndo tendo autonomia para
fazer e resolver tudo que lhe é posto”. E a
incorporagdo de novos procedimentos
descentralizados da SMS intensificou a
carga de trabalho, que reflete a realidade

utdpica e angustiante de entregar a

prescricdo do trabalho. O desgaste também
ocorre com a equipe da Recepcao,
acentuado pela redugéo de uma pessoa no
quadro: “Cortar funcionarios dificultou e
acumulou trabalho, é muita gente para
atender e quando ha varios esperando eu
nao consigo ter empatia”.

As  trabalhadoras do  setor
administrativo ainda admitem que o
trabalho é pouco reconhecido e que sofrem
ao lidar com a exigéncia dos pacientes:
“.chegam e querem consulta e
atendimento em 10 minutos... reclamam de
ficar esperando”; “a gente da Recepcdo se
sente como um depésito de frustracdes dos
pacientes [...] mas s6 valorizam o trabalho
da equipe técnica”. Além da sobrecarga, ha
pouco reconhecimento e desrespeito por
parte de alguns pacientes, pois: “eles falam:
Sou eu que pago seu salario [...] as vezes
me chamam de bruxa [...] ndo tem
reconhecimento do nosso trabalho”.

Dejours (2015) afirma que numa
instituicdo autoritaria e inflexivel ndo ha
saidas para elaborar o sofrimento criativo,
culminando em sentimentos de desprazer,
tensdo, aparecimento da fadiga e o
desencadeamento de ondas de

agressividade. Quadro comum nas equipes,



que “ndo estdo dando conta” de se
desvencilhar dos pacientes, transferindo
para 0 outro a responsabilidade,
acarretando conflitos entre si. Os dados
reunidos nessa classe mostram alguns
componentes para compreender como a
propria organizacao do trabalho é geradora
de sofrimento, uma vez que a Polivaléncia
é exigida mediante a caréncia de um quadro
funcional completo e de possibilidades de
exercer a autonomia e a criatividade para
lidar com imprevistos. Deste modo, o
sofrimento é permeado pela sobrecarga,
gerando desentendimentos na esfera
relacional e inviabilizando a realizacdo de
atendimentos mais humanizados aos
pacientes.

Os léxicos reunidos na Classe
Desempenho mostram como a UBS,
mediante designacdes da SMS e da SESA,
exige alto desempenho das atividades
funcionais, expresso pela aquisicdo de
Selos (inspecdo de qualidade) e por
relatério de produtividade dos
procedimentos e atendimentos no Sistema
Gestor. Isso envolve a busca incessante do
cumprimento de metas: “Eu ndo estou
dando conta e eu me frustro ndo dando
conta das demandas do Selo e de partes
administrativas que muitas vezes a gente

tem que fazer”. Gerando, assim desprazer,

como mostra a fala a seguir. “A gente ta
sobrecarregado para tudo, ainda tem essa
chateacdo de Selos, selo bronze, prata,
ouro, diamante. E a gente parecendo uns
loucos porque tem que acompanhar tudo” e
a percepcdo da cobranca extenuante:
“Quando vocé consegue cumprir uma meta
eles j& tém outra preparada para vocé fazer,
ai ndo da tempo nem de respirar”.

Essas falas repercutiram nos grupos
e revelaram algo até entdo pouco expresso
no cotidiano, resultante da negagdo do
sofrimento, da angustia silenciada sobre o
desempenho ndo ser o suficiente, de nédo
estarem a altura do que esperam delas:
“Esse tanto de trabalho, relatérios, selos
que a gente tem, fazem com que vocé seja
uma pessoa nao tdo boa no trabalho.
Entendeu?” Para Dejours (2016), tal
conjuntura culmina na frustragéo, pois as
metas sdo constantes e naturalizadas, de
modo que o sentimento de jamais fazer o
suficiente cessa na negacao do sofrimento,
propiciando o adoecimento. Outro risco na
corrida pelos Selos interfere nos valores
ético-moral, pois a UBS nédo detém todos os
recursos materiais  necessarios  para
pontuar, e entdo € compelida a “trapacear”,

CcOmMOo mostra 0 excerto a segulir.



“Sabe como funciona o selo? O
laringoscopio, ele é para a gente
entubar, nenhuma UBS tem. E a
Secretaria de Salde t& 14 falando
que para a gente selar tem que ter
laringoscopio. Ai funciona assim
‘fulana, que dia ¢ sua avaliagdo?
Amanha? Entéo vocé vem buscar as
lixeiras com pedais, que nenhuma
funciona, e o laringoscopio e depois
que selar vocé devolve’. Isso ¢
selar? Isso é enganar. Ai preciso de
lixeira com pedal, ligo no
almoxarifado e falam que esta em
licitagdo. Como eu vou selar?”

Segundo  Dejours  (2007), a
imposicdo da qualidade pelos Selos ndo
passa de uma quimera, gerando
invariavelmente uma corrida as infracGes.
Anunciar a qualidade total, ndo como
objetivo, mas como obrigacdo, gera uma
série de efeitos perversos além do aumento
da carga de trabalho, como o custo psiquico
dispendioso por serem forgados a burlar os
controles, vivenciando um conflito com sua
profissdo, com sua ética profissional e
pessoal. Outro exemplo menciona a
necessidade de gerar relatorios de
produtividade a partir do langcamento de

dados (dos procedimentos realizados) no

sistema, 0 que demanda mais uma
atividade: “[...] e ndo € s6 fazer, agora tudo
tem que ficar no sistema e no papel e leva
tempo pra fazer”. Isso, na visdo das
trabalhadoras, interfere diretamente no
tempo dos atendimentos, gerando fila e
insatisfacdo dos pacientes: “E penoso ver
no sistema o tanto de pacientes que
aguardam. A gente se desdobra para dar
conta dos atendimentos”. Diante das
incompatibilidades do prescrito e do real,
elas buscam alguma racionalidade nos
atendimentos: “[...] pela alta demanda a
gente acaba se desgastando e trabalhando
num funcionamento automatico. Fica
dificil ter empatia com os pacientes”, o que
Mendes e Araujo (2007) identificam como
hiperatividade, em funcdo da negacéo e/ou
distorcdo dos riscos do trabalho,
perpetuando a prote¢édo e/ou alienacao.
Outro ponto assinalado debatido
condiz as mudancas de servicos (decisdes
da cupula gerencial da SMS) que nao sdo
previamente informadas as trabalhadoras,
deixando-as sem possibilidade de negociar
ou dialogar a respeito, como nos relatos a
seguir: “Ent3o assim, ninguém fala nada,
ficamos sem entender bulhufas e so
sabemos que vamos ter que digitalizar o
Bolsa Familia” e nesta outra fala, a evidente

inflexibilidade: “Todas as decisdes que



vem para a equipe ndo sdo passiveis de
opinido por parte de quem executa [...] que
temos que ver, engolir e aceitar”. Tal
rigidez inviabiliza a ressignificagdo do
sofrimento (Dejours, 2015).

Os sentimentos negativos se
agravam e culminam num profundo
ressentimento quando, apesar dos esforcos
para conquistar as metas e selos, ndo ha
reconhecimento, gerando mais
desmotivacdo e falta de sentido nas praxis.
"Ndo tem wuma gratiddo, ndo tem
reconhecimento, ndo tem divulgacdo, ndo
passa nada na midia, ninguém da populacéo
nem sabe o que € Selo". O dnico
reconhecimento que recebem ¢é o
julgamento de utilidade do trabalho,
advindo, neste caso de usuarios (Dejours &
Mello-Neto, 2012), que submerge apenas
de alguns pacientes: “[...] o menino pediu
para me dar um abraco [...] depois disso
tudo eu ganhei o meu dia”.

A frustracdo se intensifica diante da
percepcao sobre o real interesse da SMS e
suas politicas gerenciais e estratégicas que
ndo visam a melhoria dos servicos a
populagdo. "Estou desanimada com a
gestdo e vejo o Secretario de Saude como
alguem autoritario como gestor e que faz
coisas para fazer as vistas de quem o

colocou ali”. A conjuntura piora quando 0s

gestores que elaboram as estratégias e as
metas ndo consideram as variacbes e
complexidades da UBS, da situacdo de
trabalho, da inadequacdo e escassez de
recursos e condi¢Oes para conquistar 0s
Selos.

Na sequéncia, o segundo Bloco
Tematico agrupou as Classes 2, 3, 4 e 6, as
quais refletiram as consequéncias das
imposicdes organizacionais. Na Classe
Desintegracdo foram expressos os conflitos
interpessoais oriundos da ndo cooperacao
entre as equipes do turno da manha e da
tarde e impasses do fluxo de trabalho entre
a Recepc¢do e a Enfermagem: “Sinto uma
falta de disponibilidade das pessoas e de
coesdo entre os profissionais” e “Tem
pessoas que tém dificuldade em enxergar a
coletividade”. Durante a intervengao, as
trabalhadoras se conscientizaram que parte
das comparacGes e conflitos existentes
entre as equipes é derivada das proprias
condicbes de trabalho, com o quadro
funcional reduzido, mesmo diante do
crescimento da demanda populacional e do
aumento das modalidades dos servigos
ofertados.

“O trabalho € um desgaste
psicologico devido a muitas atividades e
conflitos [...] a sobrecarga de funcBes é um

ponto desgastante [...] as vezes eu chego



pras meninas da Recepcdo de uma forma
meio brava e logo em seguida me
arrependo, aquela carga, aquele estresse em
cima de vocé que ndo te da tempo de talvez
ser um profissional melhor [...] tem muito
atestado no periodo da tarde ai faltou um e
a gente tem que sobrecarregar as fungdes e
dar conta do trabalho do outro.”

Ha frequentes atestados de salde e
faltas, culminando com mais problemas
relacionais, entretanto, por meio dos
encontros grupais, elas se conscientizaram
que o0 absenteismo e 0 adoecimento sdo
sintomas da organizacdo do trabalho e que
encontram nos atestados e faltas um meio
de obter algum alivio temporéario da
sobrecarga e desgaste. Mendes e Araljo
(2007) descrevem que no decorrer desse
processo 0s trabalhadores tentam se
proteger (ou alienar-se), utilizando
estratégias defensivas, como a negacéo, a
hiperatividade, a racionalidade, o
individualismo e ndo cooperacgédo, porém, o
efeito € a deterioracdo das relacfes sociais
entre os trabalhadores.

A Classe Adoecimento surgiu como
resultante da conjuntura ja descrita,
conforme as falas: “[...] comecei a ficar
doente depois de dois anos de saude
publica”; “Eu tive uma infec¢cdo urinaria

antes de sair de férias de chegar a sangrar e

doer por conta de ndo ir ao banheiro”. E o

(13

uso de medicamentos “... j& tomei varios
psicotropicos  Clonazepam, Diazepam,
Topiramato...”. Das 14 trabalhadoras
participantes, 12 delas relataram fazer uso
continuo de psicotropicos com a mesma
finalidade, a de suportar o trabalho, o que
novamente gerou olhares que derrubaram a
negacdo do sofrimento. E o desgaste
implica em falta de disposicdo até mesmo
fora do trabalho, invadindo a vida pessoal:
“[...] ndo vejo o horario de ir embora e
quando saio do trabalho fico com a cabeca
cheia, sem disposicdo para a vida fora do
servico [..] sinto desgaste e cobranca
demais”.

Algumas  mudangas  no

comportamento ocasionadas pelo
adoecimento puderam ser percebidas entre
as colegas de trabalho: “Ela mudou com o
tempo e ha& grande disparidade entre a
profissional que ela era ha alguns anos e a
que ¢ hoje” e “[...] ando tendo dificuldades
em confraternizar com as pessoas e as vezes
nao tenho vontade de sair de casa”.

Esta classe remonta as quatro
classificagfes de patologias oriundas da
pos-modernidade destacadas por Dejours

(2007): (a) patologias da sobrecarga -

propiciadas pela reducédo de trabalhadores,
0 aumento da populacdo atendida e o

absenteismo da equipe, 0 que favorece a



sindrome de burnout; (b) patologias pos-

traumaticas - ao  considerar 0
comportamento dos pacientes quando
percebem demora no atendimento, agindo
com violéncia verbal e psicolégica; (c)

patologias do assédio - as quais ndo foram

constatadas no decorrer dos grupos, mas
1SS0 néo reduz o risco futuro de ocorréncia

ao considerar o préaticas autoritarias da SMS

e; (d) patologias das depressdes, tentativas

de suicidio e suicidio - as depressdes podem

ser parcialmente inferidas pelos relatos de
humor triste, desesperangoso, de anedonia
e irritacdo, bem como pelo uso continuo de
psicotropicos que visam amenizar 0 humor
deprimido.

A Classe Enfrentamento salienta a
necessidade de frear os impulsos advindos
do desgaste, como a raiva, irritabilidade e o
desénimo, a fim de ndo comprometer mais
as relacbes e o ambiente ja fragilizados,
como mostra a fala a seguir. “A gente tem
que ter um convivio harmonioso na medida
do possivel pra gente ficar bem”,
demonstrando  falas  autocriticas e
culpabilizacdo “[... ] se eu conseguisse
atender mais seria possivel atender melhor
0 paciente de maneira mais humana e com
os colegas de trabalho também ser mais
humano”. Outra forma de enfrentamento ¢

a negagdo do sofrimento mascarada pelo

uso de psicotropicos, afinal, precisam
continuar “dando conta sem surtar”, como
no relato: “[...] eu mudei bastante para
também ndo sofrer tanto igual era antes [...]
ndo sei se € a medicacdo que me deixa
assim”. Surgiu também a racionalidade,
como meio de enfrentamento, no
atendimento aos pacientes, com foco
central na atividade e nos relacionamentos
entre os profissionais marcados pelo
individualismo, desconfianca, por atos de
ignorar a presenca do colega, pelo aumento
do numero de atestados e faltas e na
diminuicdo de confraternizacbes em
equipe. Impactos estes que dificultam e
tornam mais complexa a missdo da
organizacdo da rede de AB no ambito do
SUS.

Os léxicos presentes nas Classes

Desintegracéo,
Enfrentamento interagem e sinalizam um

Adoecimento e

quadro que, quando na avaliagdo de um
gestor ou dirigente da salde municipal,
seria facilmente distorcido. Tender-se-ia a
culpar o trabalhador pela baixa qualidade
dos servigos prestados e/ou pelo seu
adoecimento, alegando que isso decorre de
alguma caracteristica de ordem pessoal ou
que ele possui alguma predisposi¢cdo aos
transtornos mentais. De acordo com

Jardim, Ramos e Glina (2016), isso



dificulta o estabelecimento do nexo causal
do adoecimento mental com a estrutura
organizacional, pois exime as
responsabilidades institucionais.

Por fim, a Classe RestricOes, trouxe
para a discussdo o fato de ndo haver um
espaco para se comunicarem associado a
desconfiangca e desinteresse em se
aproximarem, as quais séo resultantes das
estratégias defensivas. Pontuaram que
atraves da abertura deste espaco coletivo da
palavra, que a intervengdo trouxe
beneficios: “Nos nunca  tivemos
oportunidade como a do grupo de falar e
mesmo que houvesse nao teria coragem de
falar”. Esse relato, seguido de outros na
mesma direcdo versaram sobre a
dificuldade em priorizar e agendar
periodicamente  momentos de conversa
como esse, em razdo das relagdes
interpessoais estremecidas, dos
ressentimentos aflorados e da desconfianca
em compartilhar suas vivéncias com 0s
colegas de trabalho, o que tornaria essa
experiéncia do espaco da palavra dificil de
se concretizar. O falar “ndo” também surgiu
nesta classe no sentido de que quando
alguém questiona alguma atividade
imposta, por fato da trabalhadora ja se
encontrar sobrecarregado ou por ndo lhe

competir ao cargo, se frustram com reagoes

caluniosas dos colegas: “Na hora que vocé
percebe que tem que falar ndo para algumas
coisas vocé é o vildo da historia, 0 monstro
do posto [..] o que ndo coopera”.
Constatou-se um comego da
conscientizacdo da superexploracdo e a
necessidade de se posicionarem diante aos
abusos e agirem coletivamente, como
expresso nesta fala: “[...] eu vejo que vocé
precisa falar ndo [...] é importante impor
limites [...] o certo era pegar 0 contrato de
trabalho e ver o que é sua funcdo e ser
delegado s6 aquilo pra vocé fazer”. Face ao
exposto, foi verificado que as imposi¢des
da estrutura e estratégia gerencial da SMS

(Polivaléncia e Desempenho) sugeriram,

em conformidade com o0s pressupostos
teoricos da PDT, uma relacdo de
causalidade, com impactos no processo
salde-doenca, nas relacdes e nos servigos
prestados (Desintegracdo, Enfrentamento,

Adoecimento e Restricoes).

Restituicdo, validagdo ampliada e
deliberagdes para a transformacéo do

trabalho

Tratando-se de um relato de
experiéncia profissional, sdo destacadas as
contribuigdes da escuta grupal, expressas

nas falas das trabalhadoras, e outros colegas



da UBS conforme relato das participantes,
nos encontros da restituicdo e validacdo
ampliada. Durante a sessdo de restituicao,
que unificou os dois grupos de
trabalhadoras, elas se admiraram ao
constatar que as vivéncias discutidas nos
dois grupos eram idénticas, conforme
demonstrou 0 documento compartilhado.
Isso dissolveu certa desconfianca e
comprovou o compromisso com o sigilo e
investimento no espaco da palavra.
Também ficaram impactadas sobre o
quanto o documento as representava, sendo
possivel a reelaboracdo do quéo penosa € a
realidade, de modo que alguém questionou:
“A gente pode publicar isso? Tem gente, a
populacéo e os politicos, que devia saber o
que se passa com a gente”. No decorrer da
leitura alguns trechos foram reafirmados
pelas trabalhadoras, validando
interpretacdes, 0 que ocasionou reagoes
emocionais como o choro, o siléncio e 0s
olhares de cumplicidade. Este momento
abriu a oportunidade de falar sobre outros
pontos ainda ndo compartilnados nos
grupos, capazes de sintetizar as
contribui¢des da intervengdao, como: “[...]
agora me senti aceita e acolhida no grupo”;
“[...] gostei de como foi possivel entender o
que servidores de outros setores sentem
frente as demandas da UBS”. E ainda: “[...]

a gente ndo tem oportunidade na UBS de
parar para ver a histéria da pessoa. Acho
que o grupo ¢ uma oportunidade”. Desta
forma, a restituicdo proporcionou a
visibilidade do sofrimento de si e do outro,
0 reconhecimento da humanidade em
comum, a dissolucdo dos julgamentos
avaliativos entre si, abrindo horizontes para
a compreensdo, unido e cooperacao,
criando estratégias de enfrentamento
coletivas. Se conscientizaram de que o
problema da UBS ndo ¢é¢ a falta de
resiliéncia das trabalhadoras, mas sim a
estrutura funcional dirigente e inflexivel da
organizacdo do trabalho. Isso versou num
outro olhar sobre o adoecimento como um
processo multifatorial e para com a
qualidade dos relacionamentos
interpessoais. Ao término foram discutidas
quais seriam as acles necessarias para a
transformacéo do trabalho, as quais foram
debatidas com todos os servidores da UBS
na ocasido da validacdo ampliada.

No encontro da validacdo ampliada,
a UBS permaneceu fechada durante uma
hora para atendimentos e contou com a
presenca de 30 servidores e da direcdo. As
trabalhadoras expuseram o trabalho
desenvolvido nos grupos e as agoes
propostas para a transformagéo do trabalho.

As vivéncias e dificuldades que relataram



foram validadas por outros colegas de
trabalho que ndo participaram dos grupos,
sendo que alguns deles manifestaram
interesse em ingressar nos grupos numa
proxima oportunidade. Os debates
culminaram em deliberacdes coletivas para
melhorias do trabalho, que incluiram:
convidar os profissionais que sdo da equipe
assistencial para as reunides de discusséo
de casos com a equipe ESF; integrar as
equipes da manha e da tarde a partir da
retomada de confraternizagdes; criar uma
agenda de reunides; desenvolver politicas
de reconhecimento do trabalho entre os
pares; dar visibilidade a seus trabalhos
perante o0s pacientes, com informacoes
mensais divulgadas nos murais da UBS e
levar ao conhecimento da SMS a realidade
do trabalho na UBS, tendo em vista
negociar melhorias das condi¢des de
trabalho para viabilizar a oferta do trabalho
vivo que requer capacidade de escuta,
empatia, criacdo e invencdo no modo de
produzir salde aos usuérios. Alguns
resultados puderam ser vistos no més
seguinte, em nova visita da psicologa a
UBS. Realizaram festa junina, criaram um
espaco de relaxamento com acupuntura
para 0s trabalhadores e as reunides de
discussdo de casos da ESF incluiram os

trabalhadores da enfermagem assistencial.

Houve ainda relatos de que as relacGes
interpessoais melhoraram, pois houve
aproximacdo e maior colaboracédo entre si.
No entanto, as demais estratégias pactuadas
ainda ndo haviam sido colocadas em

pratica.

Consideracoes finais

O objetivo do manuscrito foi relatar
uma experiéncia profissional em PdT no
contexto da salde publica. Este propdsito
foi atingido, uma vez que as trabalhadoras
tiveram um espaco publico da palavra para
compartilhar as vivéncias de sofrimento no
trabalho, o que propiciou a conscientizacao
da exploragdo e a constatacdo que O
processo salde-doenca no trabalho e os
conflitos interpessoais se tratavam de um
mecanismo multifacetado impulsionado
pela gestdo inflexivel da SMS, que agia
com foco na exigéncia de polivaléncia dos
trabalhadores, na avaliacdo de desempenho
e na qualidade total. A escuta viabilizou
identificar e compreender as defesas
individuais e coletivas como sintomas e
estratégias para lidar com a realidade
perversa do mundo do trabalho pos-
moderno, possibilitando elaborar e
ressignificar a relagdo com o trabalho, ndo

obstante que, coletivamente, puderam agir



para deliberar algumas transformacdes do
trabalho. Salienta-se, congquanto, limitac6es
metodoldgicas desta experiéncia. Os
grupos foram acompanhados por uma
psicdloga e um estagiario de psicologia, ao
passo que a PdT sugere a presenca de dois
ou trés pesquisadores a fim de propiciar
uma observagdo mais robusta e ampliada.
Dejours (1994) também afirma que o
convite dos grupos deve se estender a todos
os trabalhadores da referida instituicéo.
Neste caso, a divulgacdo e 0s convites
ficaram restritos as trabalhadoras do setor
da Enfermagem e da Recepcdo, de modo
que arestas ficaram abertas e talvez outros
impasses na UBS ndo tenham sido
explicitados.

Pensando em avancos cientificos e
praticos, nota-se que em qualquer contexto
de trabalho, cuidar da salde dos
trabalhadores é relevante. No ambito da
salide mais ainda, pois se trata de promocao
da saude coletiva e as UBS representam a
porta de entrada deste cuidado a populacéo.
Portanto, recomenda-se a PdT como
referencial tedrico para investigacdo e para
subsidiar estratégias de intervencdo em
diferentes cenarios e contextos de trabalho,
como um espaco de expressdo e

significacdo da vida, da carreira e do

trabalho do servidor publico, no modo de

producdo capitalista do século XXI.

Referéncias

Bottega, C. G. & Merlo, A. R. C. (2016).
Linha de cuidado em salde mental do
trabalhador: discussdo para o SUS.
Revista Polis e Psique, 6(3), 77-102.
doi: https://doi.org/10.22456/2238-
152X.63889

Camargo, B. V. & Justo, A. M. (2013).
IRAMUTEQ: um software gratuito
para analise de dados textuais. Temas
em Psicologia, 21(2), 513-518. doi:
https://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-
16

Souza, J. W. de, & Ferreira, M. C. (2019).
Avaliacdo do contexto laboral e a
qualidade de vida no trabalho de
servidores publicos com deficiéncia.
Trabalho (En)Cena, 4(1), 176-198.
doi:  https://doi.org/10.20873/2526-
1487V4N1P176

Dejours, C. (1994). A loucura do trabalho:
estudo de psicopatologia do trabalho.
S&o Paulo, Brasil: Cortez.

Dejours, C. (2007). A psicodinamica do
trabalho na pds-modernidade. In A. M.
Mendes, S. C. C. Lima & E. P. Facas
(Org.), Dialogos em psicodinamica do
trabalho (pp. 13-26). Brasilia, Brasil:
Paralelo 15.

Dejours, C. (2015). A carga psiquica do
trabalho. In C. Dejours, E. Abdoucheli
& C. Jayet (Org.), Psicodinamica do
trabalho: contribuicbes da escola
Dejouriana a analise de prazer,


https://doi.org/10.22456/2238-152X.63889
https://doi.org/10.22456/2238-152X.63889
https://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-16
https://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-16
https://doi.org/10.20873/2526-1487V4N1P176
https://doi.org/10.20873/2526-1487V4N1P176

sofrimento e trabalho (pp. 21-43). Séo
Paulo, Brasil: Atlas.

Dejours, C. (2016). Organizagdo do

trabalho e saude mental: quais séo as
responsabilidades do manager? In K.
B. Macédo, J. G. Lima, A. R. D. Fleury
& C. M. S. Carneiro (Org.),
Organizacdo  do  trabalho e
adoecimento: uma Vvisdo
interdisciplinar  (pp. 317- 331).
Goiania, Brasil: PUC Goiés.

Dejours, C. & Abdoucheli, E. (2015).

Itineréario tedrico em psicopatologia do
trabalho. In C. Dejours, E. Abdoucheli
& C. Jayet (Org.), Psicodinamica do
trabalho: contribuicbes da escola
Dejouriana & analise de prazer,
sofrimento e trabalho (pp. 120-143).
Sdo Paulo, Brasil: Atlas.

Dejours, C. & Mello Neto, G. A. R. (2012).

Psicodinamica do trabalho e teoria da
seducdo. Psicologia em Estudo, 17(3),
363-371. doi:
https://dx.doi.org/10.1590/S1413-
73722012000300002

Jardim, S. R., Ramos, A. & Glina, D. M. R.

(2016). Diagndstico e nexo com
trabalho. In D. M. R. Glina & L. E.
Rocha (Org.), Saude mental no
trabalho da teoria a pratica (pp. 49-
80). S&o Paulo, Brasil: Roca.

Magnus, C. N. & Merlo, A. R. C. (2015).

Clinica psicodindmica do trabalho: a
construcdo de um coletivo no real da
pesquisa. Revista Polis e Psique, 5(3),
179-197. doi:
https://doi.org/10.22456/2238-
152X.59367

Mendes, A. M. & Araujo, L. K. R. (2007).

Ressignificagdo do sofrimento no

trabalho de controle de trafego aéreo.
In A. M. Mendes, S. C. C. Lima & E.
P. Facas (Org.), Dialogos em
psicodinamica do trabalho (pp. 27-42).
Brasilia, Brasil: Paralelo 15.

Ministério da Saude. Conselho Nacional de

Saude. (2016, 24 de maio). Resolucdo
No. 510, de 7 de abril de 2016. Dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodologicos
envolvam a utilizacdo de dados
diretamente  obtidos com  o©0s
participantes ou de informacdes
identificaveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que 0s existentes na
vida cotidiana, na forma definida nesta
Resolucdo. Diario Oficial da Unido,
secao 1. Recuperado de
https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/con
tent/id/22917581

Padua, L. S., & Ferreira, M. C. (2020).

Avaliacdo do custo humano do
trabalho e das estratégias de mediacédo
dos médicos de uma unidade de pronto
atendimento. Trabalho (En)Cena,
5(1), 28-52. doi:
https://doi.org/10.20873/2526-
1487V5N1P28

Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de

2010. Ministério da Salde.
Recuperado de:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
eqis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.ht
ml

Sznelwar, L. I., Uchida, S. & Lancman, S.

(2011). A subjetividade no trabalho em
questdo. Tempo Social, Revista
Sociologia da USP, 23(1), 11-30. doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-
20702011000100002



https://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722012000300002
https://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722012000300002
https://doi.org/10.22456/2238-152X.59367
https://doi.org/10.22456/2238-152X.59367
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22917581
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22917581
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22917581
https://doi.org/10.20873/2526-1487V5N1P28
https://doi.org/10.20873/2526-1487V5N1P28
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

Uchida, S., Lancman, S. & Sznelwar, L. I.

(2016). Contribuicdes da
psicodindmica do trabalho para o
desenvolvimento de acoes

transformadoras no processo laboral
em saude mental. In D. M. R. Glina &
L. E. Rocha (Org.), Saude mental no
trabalho da teoria a pratica (pp. 191-
209). Séo Paulo, Brasil: Roca.

Marlize Paulo da Silva é Psicologa,
graduada pela Universidade Estadual de
Maringad. Mestre em Administracdo de
OrganizacBes  pela  Faculdade  de
Administracdo, Economia e Contabilidade
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FEAUSP/RP). Doutora em
Psicologia pela Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&do Paulo (FFCLRP-
USP). E servidora publica, psicdloga,
alocada na Diretoria de Capacitacdo de
Pessoas da Secretaria de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de
Maringé. Endereco: Rua Piratininga, 691.
CEP: 87013-100. Maringd-PR. ORCID:
http://orcid.org/0000-0003-1049-7375

E-mail: capacitacdo.pmm@gmail.com

Lucy-Leal Melo-Silva é Psicologa, livre-
docente e professora  sénior  do
Departamento de Psicologia da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sao Paulo
(FFCLRP-USP). Orientadora no Programa
de Pdsgraduagdo em Psicologia. Membro
da Associagdo Brasileira de Orientadores
Profissionais (ABOP) e da International
Association  Educational ~ Vocacional
Guidance (IAEVG). Coeditora da Revista
Brasileira de Orientacdo Profissional, da
qual foi editora principal por 12 anos.
Autora de livros e capitulos na area da

Orientacdo Profissional e da Formacao em
Psicologia. Pesquisadora CNPq.

ORCID: http://orcid.org/000-0002-5890-
9896

E-mail: lucileal@ffclrp.usp.br

Lucas Antonio Franco Ribeiro &
Académico do 3° ano de Psicologia do
Centro  Universitario Cidade Verde.
Estagidrio de Psicologia alocado na
Diretoria de Saude Ocupacional da
Secretaria de Recursos Humanos da
Prefeitura  Municipal de  Maringa.
Colaborador e Redator do Jornal Psicologia
em Foco. ORCID: http://orcid.org/0000-
0002-8178-5561

E-mail: francolucaspsico@gmail.com

Enviado em: 20/03/2020
12 rodada: 17/08/2021
22 rodada: 10/06/2022
Aceito em: 03/11/2022



http://orcid.org/0000-0003-1049-7375
mailto:capacitação.pmm@gmail.com
http://orcid.org/000-0002-5890-9896
http://orcid.org/000-0002-5890-9896
mailto:lucileal@ffclrp.usp.br
http://orcid.org/0000-0002-8178-5561
http://orcid.org/0000-0002-8178-5561
mailto:francolucaspsico@gmail.com

