VOLUME 2

CONDIGCOES DE TRABALHO,
FAZERES PROFISSIONAIS E
ENGAJAMENTO SOCIAL

QUEM
FALA
PSICOLOGIA
BRASILEIRA?

Um olhar sobre o presente
para construir o futuro

Censo da Psicologia

Brasileira

Parceria:

*/ ]C;: (Zln S glll'cllo p ﬁ'/c ° ‘ m @ ‘ :ss:c_la;léo _Br:’silelr? ol
le Psicologia Organizacional
Pgic%rlogig LOC- IA - ¢ dotrabalho

UMA HISTORIA PARA CONSTRUIR O FUTURO







VOLUME 2

CONDICOES DE TRABALHO,

FAZERES PROFISSIONAIS E . l .
ENGAJAMENTO SOCIAL

Censo da Psicologia
Brasnelra

QUEM
FALA
PSICOLOGIA

BRASILEIRA?

Um olhar sobre o presente
para construir o futuro

Novembro de 2022




© 2022 Conselho Federal de Psicologia
E permitida a reproducio desta publicago, desde que sem alteragées e citada a fonte.
Disponivel também em: www.cfp.org.br

ORGANIZAGAO:
Antonio Virgilio Bittencourt Bastos

Realizagao:
Conselho Federal de Psicologia

Parceria:
Associacdo Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho

CensoPsi: concepgao e realizagao da pesquisa

GT 83 DA ANPEPP: configuragoes do trabalho na contemporaneidade
e a Psicologia Organizacional e do Trabalho

Coordenagao Geral:
Antonio Virgilio Bittencourt Bastos

Coordenagao Adjunta:

Hugo Sandall

PESQUISADORES: ESTAGIARIOS (apoio na coleta de dados):
Antonio Virgilio Bittencourt Bastos Ana Vitoria de Avila Rigo

Adriano de Lemos Alves Peixoto Kamilla Vieira da Silva

Daiane Rose Cunha Bentivi Maria Rosa Cella dal Chiavon

Fabiana Queiroga ftalo Costa da Silva

Gardénia da Silva Abbad Helena Cristina de Souza

Hugo Sandall icaro Nunes de Oliveira

Juliana Barreiros Porto Itenilde Bezerra de Lima Régo

Katia Elizabeth Puente-Palacios Raquel Santos de Souza

Luciana Mourdo Cerqueira e Silva
Maria Nivalda de Carvalho-Freitas

APOIO NA PREPARAGAO
E ORGANIZAGAO DO
BANCO DE DADOS

Projeto grafico:
Diego Soares da Silva

Diagramacao:
Diego Soares da Silva e
Tatiany dos Santos Fonseca

Revisdo e normalizagao:
MC&G Design Editorial

Clayton Almeida Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacdo (CIP)

Débora Severo Sica

Flavia Noro de Lima C755  Conselho Federal de Psicologia (Brasil) .

Icléia Santos Dorea Soares Quem faz a psicologia brasileira? : um olhar sobre o presente

Leticia Duarte de Cerqueira

para construir o futuro : formacgdo e inser¢do no mundo do trabalho : volume II :
condicdes de trabalho, fazeres profissionais e engajamento social [recurso

Nana Caroline Cunha De Jesus eletronico] / Conselho Federal de Psicologia. — 1. ed.— Brasilia : CFP, 2022

Dados eletronicos (pdf).

Inclui bibliografia.

ISBN: 978-65-89369-37-0

1. Psicélogos - Formacdao. 2. Psicélogos - Treinamento. 3. Psicologia
aplicada. 4. Psicologia - Estudo e ensino. I. Titulo.

CDD22:150.981

Bibliotecaria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971




CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA

Coordenagao Geral Estratégica
Emanuelle Santos Silva

Coordenagao Geral Executiva
Rafael Menegassi Taniguchi

Geréncia de Comunicagao
Marilia Mundim - Gerente

Equipe:
André Martins, Augusto Henriques, Priscilla Atalla, Raphael Gomes e Thais Ribeiro

XVIII Plendrio - Gestao 2019/2022
DIRETORIA

Presidente
Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega

Vice-Presidente
Anna Carolina Lo Bianco Clementino

Secretaria
Losiley Alves Pinheiro -
(a partir de 20 de maio de 2022)

Tesoureira
Norma Celiane Cosmo

CONSELHEIROS EFETIVOS

Robenilson Moura Barreto - Secretdrio Regido Norte

Alessandra Santos De Almeida - Secretdria Regido Nordeste

Marisa Helena Alves - Secretdria Regido Centro Oeste

Dalcira Pereira Ferrdo (até 11 de setembro de 2021) - Secretdria Regido Sudeste

Neuza Maria De Fatima Guareschi - Secretdria Regido Sul

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos - Conselheiro 1

Maria Juracy Filgueiras Toneli (até 11 de setembro de 2021) - Conselheiro 2

Fabian Javier Marin Rueda (até 5 de fevereiro De 2021) - Secretdrio

Izabel Augusta Hazin Pires (Secretdria de 6 de fevereiro de 2021 até 19 de maio de 2022)

CONSELHEIROS SUPLENTES

Katya Luciane De Oliveira

Izabel Augusta Hazin Pires

Rodrigo Acioli Moura

Adinete Souza Da Costa Mezzalira - Regido Norte
Maria De Jesus Moura - Regido Nordeste

Tahina Khan Lima Vianey - Regido Centro Oeste
Célia Zenaide Da Silva - Regido Sudeste

Marina De Pol Poniwas - Regido Sul

Ana Paula Soares Da Silva

Isabela Saraiva De Queiroz - (até 11 de setembro de 2021)

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL
E DO TRABALHO (SBPOT)
Gestao 2022-2024

Presidente
Juliana B. Porto

Vice-Presidente
Hugo Sandall

12 Tesoureira
Juliana Camilo

22 Tesoureira
Julia Gongalves

12 Secretaria
Silvia Amorim

22 Secretaria

Eveli F. de Vasconcelos

Gestao 2020-2022

Presidentes:

Maria Nivalda de Carvalho-Freitas

Daiane Rose Cunha Bentivi

12 Tesoureira
Melissa Machado de Moraes

22 Tesoureira
Sabrina Cavalcanti Barros

12 Secretaria

Elisa Maria Barbosa de Amorim-Ribeiro

2° Secretario
Raphael Henrique Castanho DilLascio



INDICE

APRESENTAGAO 06
0 QUE FAZEMOS
] 0 TRABALHO EM PSICOLOGIA:

EM QUE AREAS DE ATUAGAO NOS INSERIMOS? 13

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos, Isabel Fernandes de Oliveira e Icléia Santos Dorea Soares

'I 0S PROCESSOS DE TRABALHO EM PSICOLOGIA: UMA NOVA
ESTRATEGIA DE DESCREVER 0 NOSSO CAMPO DE ATUAGAO PROFISSIONAL 32

Antdnio Virgilio Bittencourt Bastos, Haiana Maria de Carvalho Alves e Liberalina Santos de Souza Gondim

’I 0 EXERCICIO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA:
PRATICAS E ATIVIDADES QUE 0 CARACTERIZAM a0

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos, Katia Puente-Palacios e Rayana Santedicola Andrade

'I A PSICOLOGIA E AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 76

Alexandre Franca Barreto, Ana Cristina de Sa e Tahina-Khan Lima Vianey

'I E 0 QUE AS(0S) PSICOLOGAS(0S) TEM A DIZER SOBRE
SUAS PRATICAS DE AVALIAGAO PSICOLOGICA 90

Katya Luciane de Oliveira, Ana Cristina Resende, Ana Paula Porto Noronha, Caroline Tozzi Reppold,
Daniela Sacramento Zanini, Evandro Morais Peixoto, Josemberg Moura de Andrade, Lucila Moraes
Cardoso e Monalisa Muniz

’I SOBRE TEORIAS,

COERENCIAS, DISPERSAD 104
Ana Maria Jaco-Vilela, Waldomiro J. Silva Filho e Maria Virginia M. Dazzani
CONDIGOES DE TRABALHO
'I CONDIGOES DE TRABALHO - INDICADORES DE

PRECARIZAGAD NO EXERCICIO DA PSICOLOGIA 117

Katia Puente-Palacios e Antonio Virgilio Bittencourt Bastos



IV

’I [ TRABALHO DECENTE: REFLEXOES A PARTIR DA
U PERCEPGAO DE PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA 136
Juliana B. Porto e Fabiana Queiroga
2[ 0 IMPACTO DE NOVAS TECNOLOGIAS
NA ATUAGAO PROFISSIONAL 150

Adriano de Lemos Alves Peixoto e Daiane Rose Cunha Bentivi

2 ’I PSICOLOGAS(0S) CLINICAS(0S) BRASILEIRAS(0S) EM
TRABALHO REMOTO:TECNOESTRESSE, DEMANDAS E RECURSOS 170

Marina Greghi Sticca, Mary Sandra Carlotto, Maria do Carmo Fernandes e Lilia Aparecida Kanan

22 CONDICOES DE TRABALHO DE PSICOLOGAS E
PSICOLOGOS DURANTE A PANDEMIA DE CORONAVIRUS 184

Evandro Morais Peixoto, Katya Luciane de Oliveira, Lucila Moraes Cardoso, Anténio Virgilio Bittencourt Bastos

COMPROMISSO E ENGAJAMENTO SOCIAL

2 ENGAJAMENTO EM QUESTOES SOCIAIS
NO EXERCICIO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA 201

Amalia Raquel Pérez-Nebra e Maria Nivalda de Carvalho-Freitas

2 DIREITOS HUMANOS E A
PSICOLOGIA NO BRASIL 214

Maria de Jesus Moura, Wanderson Vilton N. da Silva e Robenilson Moura Barreto

2 A PSICOLOGIA BRASILEIRA E A DEFESA DA DEMOCRACIA:
CENARIOS DE PRATICAS NO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO 232

Wanderson Vilton N. da Silva

AVALIAGAO E PERSPECTIVAS

AVALIAGAO DA PROFISSAD
E PERSPECTIVAS FUTURAS 293

Jairo Eduardo Borges-Andrade e Adriano de Lemos Alves Peixoto

CENSO DA PSICOLOGIA BRASILEIRA: BASE PARA POLITICAS
E AGOES DO SISTEMA CONSELHO DE PSICOLOGIA 268

XVIII Plenario do Conselho Federal de Psicologia



Apresentacgédo

APRESENTACAO

Censo da Psicologia Brasileira: Autoconhecimento como Motor de Transformagao

A realizagao do CensoPsi foi um compromisso
assumido pela atual gestao do XVIII Plendrio, es-
tando prevista na plataforma da chapa e no nosso
planejamento estratégico. Ele se insere nos marcos
comemorativos dos 60 anos de regulamentagio da
nossa profissio e, assim, oferece mais do que simples
dados, reflexdes cruciais para compreender a nossa
trajetdria histérica, a nossa conﬁgura(;éo presente
como base para pensarmos o nosso futuro.

Uma profissao ¢ algo dinimico e construido co-
tidianamente por uma comunidade de interessados
— docentes, pesquisadores, alunos, profissionais — e,
portanto, algo que se altera com o tempo e com as
transi¢cdes econdmicas, sociais e poh’ticas por que
passa 0 nosso pais. Ou seja, a nossa profissio mudou
muito, se ampliou, se desenvolveu, se interiorizou
e ter uma caracterizagdo de como ela se configura
no presente, como se relaciona com esse complexo
entorno social ¢ fundamental tanto para o Conselho,
que é a autarquia que a orienta, acompanha e fiscaliza,
como para a sociedade, que ¢ a principal beneficidria
do desenvolvimento da Psicologia.

Realizar o CensoPsi, com a amplitude que o
caracterizou — tanto em termos de abrangéncia da
categoria participante quanto da amplitude das ques-
toes de abordou — foi um grande desafio em tempos
de uma crise econdmica e sanitdria sem precedentes
que vivemos nos ultimos anos e da qual ainda nao
nos livramos efetivamente. A pandemia alterou o
nosso modo de vida e de trabalho, afetou a satde,
ceifou vidas de milhares de pessoas, muitas(os) psi-
cdlogas(os). Afetou, certamente, as nossas condigoes
de trabalho, jogou profissionais no desemprego e

subemprego e, a0 mesmo tempo, o desafiou a usar

mais intensamente recursos tecnoldgicos que ga-
rantissem a continuidade dos servigos prestados a
popula¢io. No entanto, para além de compreender
os impactos da conjuntura atual, o CensoPsi nasce
com a proposta de ser um instrumento para acom-
panhar as transformagdes em curso na formagao e
no exercicio profissional da Psicologia, de modo a
disponibilizar informagées relevantes para o sistema
Conselho, para o conjunto de entidades da dreas, para
a comunidade académica que possam contribuir na
luta histéria por termos uma categoria profissional
sintonizada com as necessidades mais prementes da
nossa sociedade e, a0 mesmo tempo, apoiada nos
avangos mais significativos que a ciéncia lhe oferece.

Podemos afirmar que estamos diante da maior
pesquisa jd realizada sobre a profissio, o maior le-
vantamento brasileiro, qui¢d do mundo, tanto pela
amostra de mais de vinte mil psicélogas e psicélogos
como pela extensdo de aspectos relacionados ao seu
exercicio profissional que foram alvo de estudo.
Para tarefa com tamanha envergadura, o Conselho
Federal de Psicologia contou com uma rede robus-
ta de parcerias. De inicio vale ressaltar a parceria
com a SBPOT (Associagao Brasileira de Psicologia
Organizacional e do Trabalho) e, de forma especifica,
com o GT83 da Anpepp — Configuragdes do trabalho
na contemporaneidade e a Psicologia Organizacional
e do Trabalho.

O interesse em estudar as condig¢oes de trabalho
de psicélogas e psicélogos, em avaliar em que medi-
da o processo de precarizagio do trabalho também
nos atinge, foi o alicerce que viabilizou o presente
projeto. Contamos com um grupo de pesquisadores

com experiéncia prévia em estudos sobre a profissao

(D
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que foi fundamental na estruturagao do instrumento
de coleta de dados, do processo de coleta e andlise
de dados. Precisamos destacar também que, inter-
namente ao Conselho Federal de Psicologia, foram
unidos os esforcos da CCAP (Comissao Consultiva
de Avaliagio Psicoldgica) e da CDH (Comissao de
Direitos Humanos), que tinham projetos especiﬁcos
de pesquisa que foram incorporados ao CensoPsi.

Para além disso, contamos com o apoio da rede
de Conselhos Regionais de Psicologia e a rede de
entidades nacionais da Psicologia que integram o
FENPB (Férum de Entidades Nacionais da Psicologia
Brasileira). Todos se engajaram na divulgacao da
pesquisa nas suas redes, chamando todas(os) a parti-
ciparem do censo. Sem esse esforco coletivo — e com
0 apoio que a drea administrativa do CFP — seria
impossivel, no curto espago de tempo que tivemos,
dar conta de tarefa tao complexa e de tamanho porte.

As informagoes geradas pelo CensoPsi sao, neste
momento, apresentadas no presente livro que se es-
trutura em dois volumes, pela amplitude de questoes
abordadas e sobre as quais se pode construir reflexdes
significativas sobre o que caracteriza o exercicio
da psicologia no Brasil de hoje. Construir os 26
capitulos distribuidos nos dois volumes envolveu
o esforco coletivo de um grupo bem mais extenso
do que aquele que conduziu a pesquisa. Assim,
colegas foram convidados e aceitaram o desafio de
se debrugar sobre um conjunto especifico de dados
e deles extrair elementos que nos permitiram tragar
esse amplo painel sobre o exercicio da Psicologia.
Outros colegas trouxeram informagées adicionais,
nao coletadas pelo CensoPsi, mas que caracterizam o
contexto histérico e institucional em que a profissao
estd inserida.

O segundo volume do livro — Condi¢oes de tra-
balho, fazeres profissionais e engajamento social
— d4 continuidade a apresentagdo dos resultados do
CensoPsi, agora com um olhar mais interno as nossas
préticas, nossos fazeres, nossas formas de trabalhar e
nas condigoes de trabalho que nos sao oferecidas para

assegurar que nossos servigos cheguem a populagao

que deles necessita. Esse segundo volume se estrutura
em quatro segmentos.

O primeiro segmento — O QUE FAZEMOS —
¢ composto por seis capitulos. O Capitulo 12 (O
trabalho em Psicologia: em que 4reas de atuacio
nos inserimos?) inicia a caracteriza¢io do nosso
exercicio profissional a partir de um conceito cldssico
e que nos é muito familiar: o de dreas de atuagao.
Partindo-se das especialidades definidas pelo CFD,
o capitulo traga um detalhado quadro da distribui-
cao das psicélogas e psicélogos pelas diversas dreas
e como essas se combinam. Mais do que fronteiras
rigidas hd um intenso hibridismo que se traduz nas
mais diversas combinagées entre dreas. Para além
do exame de como essas dreas sio combinadas, o
capitulo avan¢a em indica¢oes do movimento entre
dreas, considerando a drea de ingresso na profissio e
a(s) drea(s) atual(is). Sdo, também, apontadas algumas
condigoes de trabalho que se diferenciam entre dreas,
como é o caso da remuneragao.

O Capitulo 13 (Os processos de trabalho em
Psicologia: uma nova estratégia de descrever o nosso
campo de atuagio profissional), por seu turno, traz
um novo conceito para examinar o nosso campo de
atuagao — a nogao de processos de trabalho, que foi
consagrada nas Diretrizes Curriculares para os Cursos
de Graduagao em Psicologia, como estratégia para
pensar as énfases curriculares ndo como especiali-
dades, mas como eixos transversais de aprofunda-
mento da formagio. Também aqui os processos sao
descritos, partindo-se das defini¢cdes constantes no
citado marco legal na sua versao mais atual de 2009
j& aprovada pelo Conselho Nacional de Educagio,
quando novos processos foram incorporados ao rol
inicialmente definido. Os resultados revelam, de
forma ainda mais nitida como, no seu cotidiano de
trabalho a(o) psicéloga(o) transita por diferentes
processos de trabalho, que se articulam em uma rede
bastante complexa de interagoes.

O Capitulo 14 (O exercicio profissional em
Psicologia: praticas e atividades que o caracterizam)

aprofunda a andlise no nivel das atividades, prdticas

O
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ou fazeres implicados no exercicio profissional.
Diferentemente de estudos anteriores, quando uma
lista de atividades era oferecida ao participante para
escolher, no CensoPsi deu-se a oportunidade de a(o)
participante indicar até cinco atividades principais
desenvolvidas em cada um dos trabalhos desempe-
nhados e que exigiam a formac¢io em Psicologia.
O enorme conjunto de descrigdes de atividades
foram categorizadas, podendo-se identificar aquelas
mais frequentes, no geral e por drea de atuagao.
H4 também uma anilise de como tais atividades
se combinam, numa andlise de redes, mostrando a
complexa teia de associagoes entre praticas presentes
na categoria.

O Capitulo 15 (Psicologia e as Préticas Integrativas
e Complementares) se volta para uma questao delicada
e que estd exigindo pesquisa, estudo e reflexao pela
drea — as denominadas prdticas integrativas com-
plementares, previstas no Sistema Unico de Sadde
e que sao facultadas aos profissionais da Psicologia.
O capitulo contextualiza as denominadas PICS no
cendrio nacional e global e a forma como o Sistema
Conselho vem tratando a questao em termos de
afinidades e distanciamentos. Em seguida, pela pri-
meira vez, nos sio oferecidos dados da extensio com
que esse conjunto de praticas ¢ desenvolvido, além
de anilises que nos permitem identificar contextos
e dreas em que elas aparecem com maior frequéncia.
Tais reflexdes sao base para aprimorar o processo de
regulagio da oferta de tais prdticas a sociedade.

O Capitulo 16 — O que as(os) psicdlogas(os)tém
a dizer sobre suas prdticas de avaliagao psicolégica
— teve como objetivo caracterizar a pratica dos(as)
psicélogos(as) que atuam na drea da AP. Primeiramente
exploraram-se dados para descri¢io do perfil dos parti-
cipantes e, em seguida, foram abordadas informacées
sobre as principais técnicas utilizadas no processo de
AD, sobre as dificuldades encontradas pelos profissio-
nais na prética da AP e, por fim, sobre o conheci-
mento e utilizagdo do Satepsi. Especialmente sobre
o SATEPSI, os dados se revelam de grande impor-

tAncia para potencializar o impacto desse dispositivo

na garantia da qualidade com que cada profissional
lida com instrumentos que sdo privativos de seu uso.

Encerra esse primeiro segmento do livro o Capitulo
17 — Sobre teorias, coeréncias, dispersao — que discute
tema de grande relevincia para a nossa drea e que
fortemente se associa com a discussio sobre a nossa
diversidade te6rico-metodoldgica. Os referenciais
teéricos mais proeminentes foram oferecidos para
que a(o) participante escolhesse aquele(s) com os
quais se identificasse e fundamentasse o seu trabalho.
Deixou-se, também, a possibilidade de referenciais
nao constantes da lista pudessem ser acrescentados.
Assim, o capitulo trata das diferentes abordagens
mais citadas pelas psicélogas no CensoPsi, narrando
a histéria de sua apropriagio e desenvolvimento no
Brasil, entrelacando-as com os autores mais referidos.
Este capitulo apresenta a rica diversidade de referén-
cias tedricas no campo psi e o surpreendente didlogo
das diferentes abordagens da prética das psicélogas e
psicélogos como inerente a constituigao deste campo
na nossa comunidade.

O Segmento 5— CONDICOES DE TRABALHO
— examina em profundidade as nossas condigoes
de trabalho em dois principais eixos. O Primeiro,
envolvendo os capitulos 18 e 19, avalia em que me-
dida temos um trabalho precdrio ou um trabalho
decente. Enquanto no Capitulo 18 (Condi¢oes de
trabalho — Indicadores de precariza¢io no exercicio
da Psicologia), partimos da no¢ao de inseguranga no
trabalho que se associa as condi¢oes de renda, carga
hordria e tipo de vinculo que fragilizam a condi¢io de
trabalhador. O quadro do segmento da categoria que
possui condigoes precdrias de trabalho é caracteriza-
do, mostrando como ela se apresenta em diferentes
momentos da carreira, nas diferentes regides do pais
e distintas dreas de atuagio.

O Capitulo 19 (Trabalho decente: reflexdes a
partir da percep¢ao de profissionais da Psicologia)
toma o conceito de trabalho decente, entendido
como aquele que assegura condi¢des seguras tanto no
ambiente fisico como social, que garante equilibrio

entre tempo livre e de descanso, adequado sistema de
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compensagao e protegao social, promogao da satide
e congruéncia com valores sociais e familiares. Trata-
se, aqui, de uma avaliagio feita pela(o) psicéloga(o)
sobre a sua prépria condigdo de trabalho. Lutar por
trabalho digno e decente para todos os trabalhadores
¢ um dos desafios do milénio. Esse estudo especifico
nos d4 acesso a como essa avaliacio varia entre os
diversos segmentos da nossa categoria e sao revela-
dores de desigualdades internas.

O segundo eixo desse segmento trata dos im-
pactos e das transformagoes em curso em fungio
das inovagoes tecnoldgicas no exercicio profissional.

O Capitulo 20 (O impacto de novas tecnologias
na atuagao profissional) discute como a tecnologia
tem se inserido na atuagao profissional de psic6logos.
Para tanto, apresenta um panorama do uso de TICs
na prética da psicologia, mostrando como a legisla-
¢ao produzida pelo Conselho Federal de Psicologia
discutiu e regulamentou o uso. Por fim, apresenta os
resultados descritivos acerca do uso e adogao da tec-
nologia e a percep¢io dos profissionais de Psicologia
acerca dos impactos, limitagdes e potencialidades
do uso das TICs. Por fim, traz uma discussio sobre
possiveis desdobramentos dessa relagao para um
futuro préximo.

O Capitulo 21 (Psic6logas(os) clinicas(os) brasilei-
ras(os) em trabalho remoto:tecnoestresse, demandas
e recursos) se diferencia dos demais por apresentar
dados de um estudo paralelo ao CensoDPsi, realizado
no interior do GT83 da Anpepp, que teve como
objetivo estudar o denominado tecnoestresse entre
psicdlogos clinicos que realizam trabalho remoto
e de que forma ele impacta sua satide e bem-estar.

Completa esse segmento o Capitulo 22 (Condigoes
de trabalho de psicblogas e psicologos durante a
pandemia de coronavirus), que também se baseia
em um estudo especifico, conduzido pelo Conselho
Federal de Psicologia sobre os impactos da pandemia
na vida de trabalho e pessoal da(o) profissional de
Psicologia. Conduzido no primeiro ano da crise sa-
nitdria da Covid-19, o estudo buscou analisar como

a categoria estava lidando com todas as alteragoes

impostas — no mundo social e do trabalho — em
fun¢ao da pandemia. O foco central consistiu no
exame das condicoes de trabalho da(o) psicéloga(o)
brasileira(o) e nas consequéncias da pandemia para
a sua prética profissional. Considerando que os im-
pactos da pandemia ainda estao em curso e podem
gerar mudangas duradouras em vdrios 4mbitos da
vida, consideramos relevante inserir os resultados desse
estudo no presente livro, como elemento significativo
para compreender o contexto atual em que a nossa
profissdo estd sendo caracterizada.

Trés capitulos integram o segmento —
COMPROMISSO E ENGAJAMENTO SOCIAL.
O Capitulo 23 — Engajamento em questdes sociais
no exercicio profissional da Psicologia, buscou res-
ponder o quanto nds, psicélogas, estamos fazendo
um trabalho engajado em bandeiras sociais, em par-
ticular com questoes de Género, Raga, LGBTQIA+ e
Deficiéncia. As autoras apresentaram um panorama
do engajamento em questdes sociais, das diferentes
dreas de atuacdo da profissdo, da clientela atendida
pela psicologia e dos temas emergentes na midia na
conjuntura social do pais. Localizaram seu referencial
tedrico sobre o compromisso e movimento social e
como este compromisso resulta em agdes sociais,
discutem os resultados do censo a partir deste olhar.

O Capitulo 24 — Direitos Humanos e a Psicologia
no Brasil — demarca a centralidade que o tema de
direitos humanos ganhou no sistema conselhos de
psicologia depois que a comissao nacional foi criada
em cardter permanente, em 1997. E, aos poucos, se
ampliando nas comissoes regionais, ganhando for¢a
tedrico-politica nas articulagdes e na constituigao
das préticas profissionais. Neste capitulo, os dados
do Censo da Psicologia Brasileira de 2021 estao
apresentados a partir de seu panorama local, mas
em didlogo com a constru¢io de problematizagoes
em torno das questdes que historicamente susten-
taram o conhecimento e as priticas psicoldgicas,
especialmente a ideia de sujeito universal, centrada
na concepgao de individuo moderno tao cara a nossa

ciéncia e profissao. Ao final, sao abordadas questoes

O
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que se direcionam aos temas da interseccionalida-
de nos direitos humanos e outros elementos que
corroboram para o campo de problematizacoes dos
Direitos Humanos e a psicologia no pais.
Finalmente o Capitulo 25 — A psicologia brasileira
e a defesa da democracia: cendrios de préticas no es-
tado democrético de direito —aborda a complexidade
das inser¢oes da profissio no campo democritico
durante os tltimos anos, tendo-se analisado aspectos
de nossa insercao e apontado algumas possibilidades
e desafios para os préximos anos, compreendidos
em um projeto de psicologia comprometido com a
pluralidade de vidas e com a democracia brasileira
em construgdo. Trata de apresentar os resultados
do Censo da Psicologia Brasileira de 2021 sobre o
engajamento democritico, central ao exercicio pro-
fissional de nossa profissio na contemporaneidade.
O quinto segmento dessa obra— AVALIACAO E
PERSPECTIVAS - é integrada por dois capitulos. O
Capitulo 26 — Avaliacio da Profissio e Perspectivas
futuras — como seu titulo informa com precisio,
se debruca sobre a avaliagao que a(o) psicéloga(o)
faz sobre a imagem da Psicologia como profissio, a
partir de um conjunto de afirmagées que lhes foram
oferecidas. Essa avaliagao, em grande medida, incluiu
itens usados na primeira pesquisa dos anos 1980 e na
pesquisa de 2010, de modo que podemos ter uma
perspectiva das mudangas que ocorreram na imagem
que a categoria tem da propria profissio no Brasil.
Esse quadro ¢ analisado entre segmentos das(os)
participantes da pesquisa de modo a aprofundar
a compreensio de potenciais diferencas entre seus
segmentos. Para além da avaliacdo da imagem, o
capitulo também apresenta e discute os projetos de
futuro que as(os) participantes apontam.
Finalmente o Capitulo 27 (Censo da Psicologia
Brasileira: base para politicas e agoes do Sistema
Conselhos de Psicologia), escrito pela diretoria do
Conselho Federal da Bahia, apresenta esforgo inicial
de sistematizar o conjunto extremamente amplo de
informagdes reveladas ao longo dos capitulos do

livro, buscando extrair as implicagoes para a defini-

¢ao de politicas e projetos para o Conselho Federal.
Constitui-se numa sintese inicial que cumpre a fun¢ao
de deslanchar, no Ambito da autarquia, os necessi-
rios debates para ampliar os impactos que o retrato
tragado pelo CensoPsi nos apresenta nesse momento.

O CensoPsi foi pensado como uma grande bussola
para o Sistema Conselho, no sentido de embasar suas
politicas a partir de um conhecimento mais profundo
sobre as mudangas profissionais de uma maneira
mais concreta. Afinal, nossa profissao ¢ dinimica,
nao ¢ estdtica. Nossa produgio cientifica também
estd avancando e se consolidando como uma das
mais expressivas do hemisfério sul. Fatores conjun-
turais e estruturais afetam a nossa empregabilidade
e as condigbes em que exercemos a nossa profissao;
por outro lado, as ferramentas e os processos de
trabalho também vao se alterando nesse movimento
continuo de reconfiguragio do mundo do trabalho,
cada vez mais impactado pelos avangos tecnolégicos
e pela dindmica do capitalismo no seu atual estigio
histérico. Nesse sentido, o Censo d4 uma atencio
especial a0 segmento recém ingresso na profissio e que
dificuldades cercam esse momento inicial da carreira.

Outro eixo fundamental para andlise sdo as trans-
formagoes que estao ocorrendo na profissao com o
avango das tecnologias de informagao e comunica-
¢ao (TICs). Estamos ai, certamente, diante de duas
questoes que exigem desde jd a agao consistente do
Conselho Federal de Psicologia. Por outro lado, temos
pela primeira vez um amplo conjunto de informagoes
sobre como a categoria estrutura sua concepgio da
profissao, dos seus desafios gente a uma das socie-
dades mais desiguais do mundo e, em decorréncia,
como se compromete e se engaja em agdes em defesa
da democracia e dos direitos humanos. Estamos ai
diante de dois valores centrais ou estruturantes da
forma como a Psicologia se concebe como ciéncia e
prética profissional na atualidade.

Assim, ¢, para nds, uma imensa satisfagio pre-
sentear nao apenas psicélogas e psiclogos, mas toda
a sociedade com este censo, precisamente no ano

em que comemoramos 60 anos da Psicologia como
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ciéncia e profissao regulamentada. Fruto do trabalho
drduo de uma coletividade ampla, este censo mate-
rializa um esforgo tipico da nossa profissao: ouvir,
observar, refletir, ponderar, conhecer. Cabe, assim,
destacar o que mais se espera a partir do momento
em que os resultados sdo tornados publicos. Eles
devem estimular debates, reflexoes, discussoes que
possam nos ajudar a compreender em profundida-
de os desafios que nos cercam como profissao. Tal
compreensao, por seu turno, ¢ fundamental para que
tanto as entidades profissionais, cientificas quanto as
formadoras possam refletir sobre as forgas que estao
moldando a nossa “cara” atual e em que diregao

precisamos trabalhar doravante. m

Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega
Presidenta do Conselho Federal de Psicologia

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos
Coordenador Geral do CensoPsi
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0 TRABALHO EM PSICOLOGIA:
EM QUE AREAS DE ATUAGAO NOS INSERIMOS?

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos'
Isabel Fernandes de Oliveira?
Icléia Santos Dorea Soares?®

As dreas de atuacdo na Psicologia compdem um
debate presente desde os primeiros estudos acerca da
profissdo, mas, ainda nio hd um consenso sobre o
tema. Ao longo dos anos, vdrias foram as interpreta-
¢oes do que seria drea e vdrias foram as classificagoes
utilizadas nos mais variados estudos conduzidos
tanto por entidades de representagio, a exemplo do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e regionais,
quanto por pesquisadoras(es) que debateram a con-
formacio da profissio (Bastos, 1988; Botomé, 1979;
Mello, 1975). Na verdade, a legislagao que regulamen-
ta a profissio estabelece “atividades” privativas das(os)
psicélogas(os) e nao dreas: diagndstico psicoldgico,
orientagio e selecio profissional, orientagao psico-
pedagdgica, e solu¢ao de problemas de ajustamento
(Lein. 4.119/1962). Apesar da Lei, a prdtica tem se
estruturado de forma ampliada sob 4reas, mas seu

conceito tem sido abordado sob diferentes Angulos, o

que acaba tornando sua compreensio mais complexa.
Tal complexidade nos conduz a dimensoes diversas
que refletem tanto na prética profissional como nas
pesquisas e definicoes de especialidades, razao pela
qual ¢ importante avangarmos nesse debate.

O presente capitulo se dedica a apresentar e dis-
cutir os resultados relacionados as 4reas de atuacio
das(os) profissionais de Psicologia, buscando evidén-
cias de possiveis transformagées ao longo do tempo
que sinalizam, certamente, transformagoes na forma
como a profissao atende as demandas sociais. Ele se
estrutura em trés partes. Na primeira, discute-se, com
base na literatura, a prépria nogao de dreas de atuagao,
retomando a forma como as pesquisas trataram tal
questao ao longo do tempo. Na segunda parte sao
apresentados os resultados obtidos no Censo; para
além dos dados descritivos, analisa-se 0 movimento

entre dreas ao longo da carreira e a forma como as(os)

1 Dsicélogo. Mestre em Educagao (UFBA,1984). Doutor em Psicologia (UnB,1994). Prof. Titular aposentado Universidade Federal da
Bahia. Pesquisador I-A do CNPq. Professor do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia/UFBA. Dedica-se a pesquisa no campo
da Psicologia Organizacional e do Trabalho, com énfase no estudo dos vinculos do individuo com diversas facetas do seu mundo
de trabalho. Dedica-se, também, ao estudo sobre a formagao e exercicio profissional na Psicologia, tendo coordenado e conduzido
pesquisas de 4mbito nacional sobre o trabalho da(o) psicéloga(o) no Brasil. Atualmente ¢ membro do XVI Plendrio do Conselho

Federal de Psicologia.

2 Professora Titular da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Mestre (2001) e Doutora (2005) em Psicologia Clinica pela
Universidade de Sao Paulo; graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (1993). Membro da Diretoria
da Associacio Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagio em Psicologia — ANPEPP (2010-2012). Editora de Revista Estudos de Psicologia
(1999-2020). Coordenador do Grupo de Pesquisas Marxismo & Educacio da UFRN (Diretério CNPq). Bolsista de Produtividade

CNPq.

3 Dsicéloga e mestra em psicologia pela Universidade Federal da Bahia. Atua como consultora, facilitadora, palestrante e designer
educacional para formagées corporativas. E professora da Escola SEST de Gestdo em Satide e Seguranga do Trabalho, consultora do
Centro de Prevengio da Incapacidade para o Trabalho do SESI-BA e tutora pedagégica EAD do Instituto Federal do Espirito Santo.
Possui publicacoes na 4rea e estuda temas como: fatores psicossociais do trabalho e cultura organizacional.
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profissionais combinam diferentes dreas de atuagao.
Nessa dire¢io sao apresentados os resultados da
andlise de redes, como uma estratégia para melhor
visualizar as combinacoes entre dreas. Finalmente,
nas reflexées finais sio tecidas consideracoes acerca
dos significados dos resultados obtidos sobre como

a Psicologia se estrutura no presente momento.

Areas de atuagdo: uma classica
estratégia para descrever o
escopo da profissao

De inicio, por volta dos anos de 1960/1970,
periodo inicial do desenvolvimento da Psicologia
como profissao regulamentada e momento em que
os espacos de atuagio e variedades de praticas eram
mais restritos, a drea estava associada a local de atua-
¢do. O mais conhecido estudo do periodo (Mello,
1975) indicava a prdtica psicolégica distribuida em
quatro dreas, apesar de apontar certa fluidez em seus
limites: Clinica, Industrial, Escolar e Docéncia. O
critério a época foi tdo somente o espago laboral
dos alvos do estudo. Entio, drea e local de atuacio
eram sindnimos. Nessa mesma época, Carvalho (s/d)
afirmava que as(os) profissionais identificavam sua
drea de atuacio nao a partir do trabalho realizado,
mas sim, do local onde era executado. Entao, se ati-
vidades clinicas eram realizadas numa escola, a drea
de atuagio seria Escolar e assim por diante. A autora
também levantou uma questao importante que até
o momento ¢ alvo de preocupagio: a dificuldade
das(os) profissionais identificarem um fazer ou 4rea
da Psicologia se esse nao estd inserido dentro de um
modelo aprendido nas graduagoes. Considerando
a época em que tal discussao foi empreendida e o
quanto a Psicologia espraiou-se nas mais variadas
atividades, locais, ptblicos e contextos, muito do que
se faz hoje nao seria percebido (e algo ainda nao ¢é)
como sendo parte do escopo da Psicologia, quanto
mais de uma drea da Psicologia.

Esses debates sobre a evolugao da Psicologia como
ciéncia e profissdo assumiram tamanha monta que,
na década de 1980, o Conselho Federal de Psicologia

identificou grandes mudangas na conformagao da
profissao, com destaque para a emergéncia de no-
vos campos de atuagdo, novas prdticas e dreas em
desenvolvimento, elementos que exigiam um debate
sobre os desafios para a formagio e para a atuagio
profissional. Bastos (1988), no primeiro estudo na-
cional conduzido pelo CFP, aponta os problemas
da associacao entre local de atuagio e drea em dois
niveis: o primeiro deles diz respeito a ampliagao das
atividades da Psicologia, muitas delas “escapando”
aos limites dos locais de atuagao, portanto, nao se
enquadrando na associagio local-drea. O segundo
trata da hegemonia da clinica, presente em todos
os locais de atuagao, o que romperia com a légica
de que essa modalidade estaria circunscrita aos con-
sultérios, e mais, que vdrias atividades dentro do
escopo do que seria uma drea eram desenvolvidas
em locais de atuagio “pertencentes” a outras 4reas.
A fluidez apontada por Mello (1975), entio, era
bem mais amplificada. Assim, o autor conclui pela
insuficiéncia do critério local de atuagao para a defi-
ni¢ao de drea, embora seja inevitdvel uma associagao
entre eles, e elenca outros aspectos que poderiam ser
considerados nessa definigio: objetivos do trabalho,
vinculo empregaticio, tipo de demanda, procedi-
mentos utilizados, e ptblico-alvo. Ainda assim, nio
parece ser suficiente para a delimitacio de 4rea, até
porque esse debate nunca foi consensual, havendo,
inclusive, os defensores de uma tnica Psicologia,
sem adjetivagoes. Isto posto, naquele momento a
definigao possivel de drea, ainda mantendo a premissa
de sua necessidade e de ser esse 0 melhor caminho
de andlise dos desdobramentos profissionais, era de
que se tratava de “espacos do campo profissional
cujos limites vao além das caracteristicas técnicas da
intervencao psicoldgica propriamente dita e englobam
um conjunto de relagdes sociais, valores e papéis,
dentro do ambiente de trabalho, que se traduzem em
uma cultura prépria” (Bastos, 1988, p.167). Nesse
estudo jd se apresentam variagoes em comparagao a
década de 1970. Além das mencionadas, aparecem

a pesquisa e a Psicologia comunitdria, mas também



I. O Que Fazemos

outras dreas que nio tiveram tantas inser¢oes ¢ foram
colocadas numa categoria nao identificada.

Witter, Bastos, Bonfim e Guedes (1992), ao rea-
lizarem um balanco sobre a ciéncia e a profissao na
obra do CFP publicada em 1992, mencionam dreas
de conhecimento e dreas de atuagio profissional.
Apesar de separd-las, os autores apontam que elas se
interligam e dependem do evoluir do conhecimento
cientifico, das necessidades sociais e da apropriagao
dos saberes pelas(os) profissionais que as(os) utilizam.
A Psicologia como profissio recente e cujo conhe-
cimento cientifico ainda estava em consolidagao no
Brasil sofria os efeitos dessa “instabilidade”, pois
suas bases cientificas ainda estavam em formacio.
Nesse percurso, dreas de conhecimento surgiram e
permaneceram como tal e outras se desenvolveram
como campos de exercicio profissional. Algumas
delas se fundiram e agregaram conhecimento e apli-
cagdo. Os autores apontam, portanto, que as esferas
conhecimento e aplica¢io nio sio intrinsecamente
conectadas para se definir uma 4rea a partir de um
referencial teérico, por exemplo. Essa dificuldade
expressa-se mais claramente na estratégia metodo-
légica utilizada para coleta dos dados do estudo de
19924, a qual j4 delimitou como foco de anilise
trés dreas tradicionais e mais a social. No estudo
do campo clinico, os pesquisadores usaram termos
como: atuagio, pratica, atividade, trabalho, mercado
de trabalho, demanda do psicélogo, acompanhado
ou nio de um descritor referente a drea em questao.
Embora nao haja na produgiao mencionada uma
defini¢do de drea, ela parece estar subentendida a
partir dos descritores apontados alhures, que nao
incluiram o local de trabalho. Esse ¢ um exemplo
de que local nio foi um definidor, pelo menos nao
da drea Clinica, no estudo de 1992.

Diante desse debate aparentemente insolavel,
Bastos e Achcar (1994) atentaram para elementos

que parecem mais importantes na discussao de drea.

O primeiro deles diz respeito 2 manuten¢ao de um
mesmo modelo de atuagio disseminado pelas agén-
cias formadoras, o que conduz a prticas ofertadas a
um mercado de trabalho que consistem em tarefas
tradicionalmente destinadas as(aos) psicélogas(os),
quais sejam, as da Clinica. Portanto, antes de falar de
drea, é preciso debater porque, independentemente de
qualquer definigio de drea, a Clinica permanece sendo
referéncia em todas elas. O segundo deles refere-se
ao fato de que ¢ preciso considerar a dinamicidade
histérica da sociedade, que produz mudangas também
na Psicologia, com abertura de novos campos, moda-
lidades, fazeres. Praticas se ajustam, se ampliam novos
fundamentos e concepgoes sobre a atuagio ganham
realce, novos publicos emergem. Entao, qualquer
debate sobre drea precisa abarcar tais mudangas, sob
o risco de se criar uma profusio de especialidades
e subespecialidades que perdem de vista o objetivo
prioritario das respectivas agoes. E preciso considerar,
entdo, que a diversidade da Psicologia nio se esgota,
como afirmam Gondim, Bastos e Peixoto (2010),
no conceito de drea, qualquer que seja ele, e analisar
os desdobramentos da profissio requer considerar a
multiplicidade tedrico-metodolégica que fundamenta
sua prética de pesquisa e sua intervencao profissional.

Possivelmente, uma solugio para as questoes que
cercam a definigao do que sdo e quais sdo as dreas de
atuacdo na Psicologia, seja partir para um novo olhar
sobre as variadas formas pelas quais a Psicologia se
apresenta. Barros (2011), ao propor a perspectiva dos
campos disciplinares, lan¢a luz ao debate acerca do
que caracterizaria (ou n2o) um novo campo do saber.
Seu debate parte da indagagido acerca do significado
atribuido a cada conjunto de praticas, concepgoes e
objetos de estudo que emergem ao longo do tempo
como um campo especifico de conhecimento. O
primeiro elemento destacado pelo autor diz respeito
ao cardter histdérico de um campo disciplinar. Ele

surge e desde entdo se mantém num perpétuo mo-

4 A pesquisa conduzida pelo CFP em 1992 relacionou-se ao tema “demanda social do psicélogo” e foi realizada a partir de um

levantamento bibliogréfico de produgdes publicadas entre 1980-1992 sobre as tendéncias j4 consolidadas, em consolidacio e

()

emergentes na profissio.
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vimento de mudanga, de redefinicio, de atualizacio,
percebendo-se de formas diferentes e se inserindo
em Ambitos diversos do campo da produgio de co-
nhecimento ou de préticas especificas. Cada campo
disciplinar tem seu préprio ritmo e processo, sendo
alguns mais antigos, outros mais recentes, e alguns
outros até mesmo jd extintos. O sentido histdrico a
ele atribuido diz respeito nio s6 a sua trajetéria de
surgimento e evolu¢ao, mas também dos seus pro-
cessos de modificagao de prdticas, objetos e objetivos
no decorrer dessa evolucio.

Um campo disciplinar nao raramente se forma a
partir de certos desdobramentos de um campo disci-
plinar jd existente, ou mesmo em consequéncia de um
apartamento do seu campo origindrio ou, ainda, de
elementos agregados de vérios outros campos, numa
confluéncia ou conexio de saberes. E comum que
as vdrias ciéncias compartilhem interesses, mas cada
uma delas tem seu préprio nivel de profundidade,
sua identidade prépria, ou o que o autor denomina

de singularidade,

aqui entendida como o conjunto dos seus para-
metros definidores, ou como aquilo que a torna
realmente Unica, especifica, e que justifica a sua
existéncia — em poucas palavras: aquilo que
define a Disciplina em questdo por oposi¢io ou
contraste em relagao a outros campos disciplina-
res. Em um pélo oposto, serd preciso entender
o fendmeno inverso: embora cada campo de
saber apresente certamente uma singularidade
que o faz dnico e lhe d4 identidade, nio existe
na verdade um sé campo disciplinar que nio
seja construido e constantemente reconstruido
por didlogos (e oposi¢oes) interdisciplinares.
(Barros, 2011, p. 256.)

Ao mencionar a Psicologia, o autor relata seu pas-
sado de desprendimento, de um lado, da Filosofia, e
de outro, de aproximagao da Psiquiatria, com a qual
passaria a compartilhar alguns de seus objetos de

investigagio e prética, apesar dos diferentes processos

de trabalho utilizados por cada campo disciplinar.
Em seguida emerge a Psicandlise, com um método
muito especifico e, junto com a Psicologia e com a
Psiquiatria, compde o tripé dos saberes “psi”, por
meio de um processo de aproximagio e afastamento.

Por fim, um campo disciplinar em sua histéria
pode se ampliar e complexificar de tal forma que gera
em seu interior novos desdobramentos “intradiscipli-
nares’, diferentes campos de aplicagao ou qualquer
outro tipo de organizagdo interna que corresponda
mais ou menos a uma espécie de divisdo do trabalho
intelectual e prético. Essa tendéncia a especializacio
¢ bastante frequente nos campos disciplinares na
contemporaneidade, mas também impele a um mo-
vimento de combate 2 hiperespecializagao por meio
de movimentos interdisciplinares e transdisciplinares.

Como andlise que pode contribuir para um novo
olhar sobre a Psicologia e seu embate entre dreas,
um campo disciplinar deve necessariamente agregar
Teoria, Método e Discurso. Um campo disciplinar
ndo agrega somente uma orientagio tedrica ou me-
todoldgica, mas um repertério tedrico-metodolégico
de conhecimento, apropriagao, avaliagio e criticas
de seus adeptos. Também desenvolve linguagem
prépria compartilhada entre seus expoentes, estu-
diosos, praticantes e tedricos, implementando um
Discurso particular. Ainda, na defini¢io de um campo
disciplinar, existe um critério daquilo que ele nao é
ou 0 que nio permite, mesmo considerando esses
interditos também como parte de um processo his-
térico, sendo, portanto, passiveis de transformacio.
As modificagdes do campo clinico sao um exemplo
na Psicologia de interditos que se modificaram ao
longo do tempo.

Diante do cendrio apresentado é possivel avaliar
que o debate tradicional de 4rea foi frutifero, mas in-
suficiente para “organizar” os movimentos de expansao
tedrico-metodoldgica e pratica da Psicologia, e todas as
classificagoes efetuadas ao longo de sua histéria aponta-
ram esses limites. Portanto, considerar a Psicologia como
um ou varios campos disciplinares pode ser um caminho

para uma andlise menos fragmentada ou baseada em
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outras dimensoes que apreendam da melhor forma os
movimentos histéricos da ciéncia e da profissio.
Considerando os debates até aqui apresentados,
entendemos que no campo da Psicologia, drea nao
pode ser definida como referéncia a local (mas sem
desprezd-lo), ou referencial tedrico, ou um tnico es-
quema teérico-conceitual. Consideramos a Psicologia
entdo como um campo disciplinar e, sendo assim,
ela compartilha um passado com outros campos e
em seu presente deve ser concebida na diversidade de
seus chamados campos interdisciplinares. Isso implica
dizer que embora compartilhem uma base comum da
ciéncia e da profissao, a Psicologia alcangou um nivel
de complexidade que gerou especializagoes teéricas,

praticas e de aplicagdo, com desdobramentos internos

que assumem uma linguagem, um discurso, concei-
tos, modos de atuagio particulares, mas que nao se
desconectam dos campos origindrios, porque deles
levam uma heranca de fundagio, mas que também
fazem fronteiras com outros campos, de dentro e de
fora da Psicologia, de onde importam um arsenal
de contribui¢oes para a sua constituigdo especifica.

Considerando essa defini¢ao de campo disciplinar,
o Censo ora apresentado utilizou as defini¢ées da
Resolugao de Especialidades CFP 23/2022, docu-
mento mais avancado do debate acerca do tema e que
é base para a atribuicio dos titulos de Especialista. A
Figura 1 demonstra a divisao proposta pelo referido
Conselho e é sob esse prisma que concebemos drea

para efeitos deste capitulo.

Figura 1: Categorias de especialidades do Conselho Federal de Psicologia conforme Resolugdgo CFP 23/2022
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Areas de atuagao: o que nos
informa o CensoPSI

No presente Censo, optou-se por oferecer as(aos)
participantes um elenco de 4reas de atuagio, abrindo
a possibilidade de acrescentarem novas dreas, caso as
alternativas oferecidas nao abarcassem a forma como
a sua atuagdo ¢é vista. Esses resultados sao apresentados
em trés segmentos: a) uma visao geral sobre as dreas de
atuagdo mais frequentes e o quanto esse quadro varia por
regiao do pais, estdgio de carreira e nivel de formacio
das(os) psicélogas(os); b) uma andlise de mudanga ao
longo da trajetéria profissional, verificando-se a drea
em que ingressou e a(s) drea(s) em que estd atualmente;
e, ¢) uma andlise de como cada profissional combina

ou nio sua atuagio em mais de uma drea.

Areas de atuagdo: o panorama geral

A Figura 2 apresenta os resultados gerais sobre
as dreas de atuagao em trés situacoes distintas de
inserc¢io no mercado de trabalho.

No primeiro grupo, estio profissionais in-
seridas(os) no mercado e atuando no campo da
Psicologia. Esse constitui o maior grupo, com 85%
dos casos (ou 17.176 participantes do CensoDPsi).
O grafico mostra o percentual de profissionais que
atuam em cada uma das dreas. O segundo grupo ¢é
o de profissionais que nunca trabalharam no campo
da Psicologia e que almejam nele se inserir (cons-
tituem 8,2% ou 1.657 casos). O terceiro grupo é
de profissionais que jd atuaram na Psicologia e dela
safram (representam 3,7% ou 740 casos). Para esse
terceiro grupo, o grafico revela de que dreas elas(es)
sairam, ao deixar o campo. Vale registrar que cada
respondente poderia indicar até trés dreas em que
atua, gostaria de atuar ou jé atuou.

Como serd dedicada maior atenc¢do ao primeiro
grupo — aquele efetivamente inserido no mercado
de trabalho no momento da pesquisa, comecemos
pelo segundo grupo - aquele ainda nao inserido no
campo profissional. Trata-se, certamente, do grupo
de recém-formadas(os) ou daquelas(es) que, embora

graduadas(os) hd mais tempo, ainda nao conseguiram

se inserir proﬁssionalmente, mas possuem um pro-
jeto ou um desejo de inser¢ao. A Clinica se destaca
fortemente, sendo a drea almejada por 68,7% das(os)
psiclogas(os) nessa condigao. Hd quatro dreas cujo
percentual de indicagao supera os 20% dos partici-
pantes — Sadde, Social, Hospitalar e Educacional.
As demais 4reas apresentam percentuais de escolha
entre 11,2% (Neuropsicologia) e Docéncia (18,7%).

Em seguida, o terceiro grupo de profissionais,
que sairam do exercicio profissional. Essa saida pode
se dever a desemprego ou a desisténcia da profissao
por nio encontrar retorno desejado ou pelo fato de
ela nao lhe assegurar condi¢oes de sobrevivéncia
necessdrias. Também aqui a drea Clinica é a que
apresenta o maior contingente de perdas (61,6%). A
segunda drea em termos de perda é a Organizacional
e do Trabalho (34,2%). Social e Docéncia tém per-
das em torno de 20%. Juridica e Neuropsicologia
apresentam os menores percentuais entre as reas
que perderam profissionais.

Em relagio ao grupo no momento da coleta atuan-
do como psicdloga(o), verifica-se que a drea Clinica
se distancia de todas as demais de forma expressiva,
por consistir em 4rea de atuagio para 73% de psicé-
logas(os) ativas(os) profissionalmente. Com indices
bem distantes foi encontrado um bloco de trés dreas:
Social (20,1%), Sadde (19,0%) e Docéncia (18,3%).

Um segundo bloco, com patamares préximos,
envolve as dreas Organizagao e Trabalho (12,1%),
Avaliagao Psicolégica (11,8%) e Escolar/Educacional
(11,2%). Um terceiro bloco envolve mais trés dreas,
agora com quantitativos menos expressivos: Hospitalar
(6,2%), Neuropsicologia (5,7%) e Juridica (5,7%).
Finalmente hd um quarto bloco com mais trés dreas
com quantitativos muito reduzidos: Trafego (0,7%),
Esporte (0,5%) e Ambiental (0,1%).

Os resultados nio podem ser comparados um a
um com estudos anteriores, porque a categorizacao das
insergoes diferiu em cada um dos estudos (algumas das
dreas atuais, inclusive, emergiram mais recentemente
ou se constituiram como 4reas mais especificas hd

pouco tempo). No entanto, o dominio da Clinica é
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Figura 2: Areas de atuacio das(os) psicélogas(os) brasileiras(os) brasileiros/as nas trés condigées de insercio profissional.

Clinica INEG_—_—TN /3,1 %
Social M 20,1%
Satde [N 19%
Docéncia [N 18,3%
Organizacional &Trabalho Il 12,1%
Avaliacéo Psicolégica [l 11,8%
Educacional 1l 11,2%
Hospitalar W 6,2%
Juridica W 5,7%
Neuro M 5,7%
Outras 12,2%
Trafego 10,7%
Esporte 10,5%
Ambiental | 0,1%

(85%) Atuam na Psicologia
17.176

uma constante em todos os levantamentos feitos sobre
o exercicio profissional, desde o primeiro e cldssico
trabalho de Melo (1975), cujo nimero de dreas era
extremamente reduzido. Além de mudangas que de-
correm da prépria dinimica da profissio (emergéncia
de novos campos, como ¢ o caso da Satde, impulsio-
nado com a cria¢io do SUS ou a Social, incrementado
vertiginosamente apés a constituicdo do SUAS), o
fato de se ter tomado as especialidades previstas pelo
Conselho Federal de Psicologia como dreas, implicou,
por exemplo, que a Avaliagao Psicolégica deixasse de
ser considerada uma atividade transversal a todas as
dreas e assumisse a posi¢dao de uma drea prépria. Na
pesquisa imediatamente anterior (Bastos & Gondim,
2010), considerando a estratégia de captagio dos
dados que mesclou a identificagdo por parte da(o)
profissional dos seus locais de trabalho e das atividades
que desempenhava em cada um deles, a Avaliagao
Psicolégica aparecia diretamente vinculada apenas a
Clinica, mas quando analisadas as atividades das(os)
profissionais em seus mais diversos locais e campos
de atuagio, a avaliagdo esteve presente em todos eles,
razao porque, agora, a Avaliacio Psicoldgica emerja
como drea independente. Outro destaque importante
¢ o amplo campo social, que no momento da coleta de

dados da pesquisa publicada em 2010 (com coleta em

(8,2%)
Aspiram
atuar na

Psicologia
1.657

Atuaram na
Psicologia }

Clinica NN 63,7 %
Salide NG 78,2%
Social NG 27,2%
Hospitalar N 23,7 %
Educacional NN 20,1%
Docéncia NN 18,7%
Organizacional &Trabalho I 16,9%
Avaliagéo Psicoldgica I 15,9%
Juridica I 11,7%
Neuro I 11,2%
Outras 0 2,2%

Clinica N 61,67
Organizacional &Trabalho N 34,2%
Docéncia NN 73,6%
Social NN 20,5%
Avaliacdo Psicolégica I 16,7%
Educacional I 15,2%
Satde NN 14,4%
Hospitalar I 12,5%
Juridica Il 5,3%
Outras 11,5%
Neuro 1'1,1%

2000), nao captou as mudangas ainda muito recentes
em decorréncia da implementagio do Sistema Unico
de Assisténcia Social. Atualmente o SUAS estd pre-
sente em todo o territério nacional e, de acordo com
o ultimo Censo SUAS publicado em 2020, apenas
na protecio social bésica havia 10.802 profissionais
de Psicologia. Por outro lado, vale destacar a parti-
cipacido bem mais reduzida da drea organizacional e
do trabalho, algo que merece exame mais especifico
(como visto, foi uma drea com perda mais expressiva
de profissionais), possivelmente pela crise que o pais
atravessa e seus indices elevados de desemprego.
Pode-se discutir o porqué de ser a Clinica uma
das mais concorridas, para além do fato de ser a ocu-
pagdo mais tradicional em Psicologia. Para tanto, é
importante considerar que os percentuais mostrados
na Figura 2 nao indicam atuagdo exclusiva, ou seja,
¢ possivel haver combinagées entre atuagoes, como
veremos mais adiante. O fato é que a diniAmica de
funcionamento da pratica Clinica, que permite uma
certa flexibilidade de horirios, bem como autono-
mia na escolha das tarefas envolvidas no trabalho,
pode favorecer uma atuacio dividida entre a Clinica
e outras dreas. Em estudos anteriores (CFD, 1988),
as(os) profissionais que atuavam prioritariamente

na Clinica, relataram mais flexibilidade de tempo,
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embora tivessem uma carga hordria de trabalho mais
extensa. Entdo, a pretensa flexibilidade revela que a
atratividade da Clinica de certa forma escamoteia sua
precarizacao. Tal consideragio pode explicar também
o fato de ela ser a drea mais popular entre os 8,2% (N
= 1657) que aspiram atuar ¢ os 3,7% (N = 740) que
atuaram em Psicologia.

Em que medida esse quadro geral da distribuigio
por dreas varia nas regioes do pais? Quando estreita-
mos o olhar e segmentamos por regiao (Figura 3),
constatamos que nio hd profundas alteragoes, ou
seja, o perfil de distribuigao das dreas de atuagio nio
parece ser afetado pelas diferengas sociais e econdmi-
cas das diferentes regides do Brasil. Assim, a Clinica
continua sendo, sempre, a drea mais presente e com
patamares bem distantes das demais dreas. Na Regiao

Norte ¢ onde ela é menos presente, com patamar de

61,8% dos casos, dado que a distancia da Regiao
Sudeste, onde atinge 76,6% da categoria. As dreas
Social, Satide e Docéncia continuam como aquele
bloco com percentuais em torno de 20% em todas as
regioes. Vale registrar, contudo, que a Satde apresenta
percentuais mais elevados no Nordeste (20,2%) e no
Norte (24,2%), sendo relativamente menos presente
no Sudeste (17,7%). Outra diferenca a registrar é a
menor presenga da drea Organizacional e Trabalho
no Nordeste (10,1%), sendo mais expressiva a sua
presenca no Centro-Oeste (16,5%). A drea Juridica
¢ mais presente no Norte (9,8%) e Sul (7,5%), em
contraposi¢ao ao Nordeste (4,7%) e Sudeste (4,8%).
A Avaliagio Psicolégica é menos atuante no Nordeste
(9,7%), a Escolar no Sudeste (9,9%). A drea Hospitalar
¢ bem mais presente no Norte (13,9%) do que no

Sudeste (5,3). Tais diferencas pontuais, no entanto,

Figura 3: Areas de atuagio por regiio do pais

Avaliagéo Psicolégica Il 12,6%
Clinica NN 61,8%
Docéncia e Ensino Il 18,3%
Escolar/Educacional Il 13,9%
Hospitalar Il 13,9%
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Organizacional e do Trabalho Il 12,9%
Outras | 1,7%
Satde I 24,2%
Social I 25,8%
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nao alteram de forma significativa a hierarquia com
que essas dreas se distribuem no pais.

Ainda tracando o quadro geral de atuagao por
dreas, um dado relevante ¢ o nivel de formagao as-
sociado ao exercicio em cada uma dessas 4reas. Os

resultados obtidos encontram-se na Figura 4.

Figura 4: Nivel de formagio apds a graduagio por Areas

de Atuacdo.
Avaliagao I 146% 63 7%
Psicoldgica 217% e
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Com excegao da Docéncia, em todas as dreas predo-
mina o nivel de formagio pés-graduada lazo sensu (cur-

sos de especializagao ou residéncias profissionais), com

percentuais que variam de 51,8% (Escolar/Educacional)
263,7% (Avaliagao Psicolégica). Tal resultado indica um
forte investimento da categoria na sua formagio apds a
conclusio da graduagio, como ja discutido no Capitulo
6. Os percentuais de pds-graduacio stricto sensu também
$30 expressivos, quase sempre em patamares acima de
20% dos participantes. Aqui ¢ importante informar
que docentes, no geral, indicam, além da Docéncia,
uma segunda drea finalistica de atua¢io; ou seja, o
professor de disciplinas de Psicologia Educacional ou
Organizacional ou da Satide também se consideram
inseridos nessas dreas (quer porque nelas atuam de fato
em combinagio com o ensino, quer porque apesar
de estarem na Docéncia desenvolvem pesquisas ou

trabalhos de extensdo naquele campo).

0 movimento ao longo da carreira

Dois conjuntos de dados nos permitem analisar
como se d4 o movimento da(o) psicéloga(o) entre as
dreas, ao longo de sua carreira. O primeiro conjunto
envolve o exame de como se distribuem as dreas nos
diferentes estdgios de carreira, cujos dados podem ser
vistos na Figura 5. De alguma forma, embora sem
variagoes abruptas, sdo verificadas algumas diferengas
importantes na medida em que hd mais maturagio
profissional. Essas mudancas podem decorrer de
condigoes externas do mercado de trabalho (periodos
histéricos onde houve maior ou menor oportuni-
dades de insercao nas diferentes 4reas), assim como
pode decorrer de projetos mais pessoais, nos quais se
busca concretizar um ideal de exercicio profissional
construido ao longo da vida. A Clinica, por ser o
“cartdo de visita” da Psicologia, alcanga um percentual
alto (82,8%, N = 1967) entre as(os) recém-gradua-
das(os), que reduz progressivamente até alcangar
70% (N = 6.667) no estdgio I1I de carreira. Ou seja,
a Clinica, drea que, em tese, requer maior experién-
cia e formacio, constitui a maior porta de entrada
na profissao hoje, o que pode dever-se, em parte, a
restricoes de empregabilidade em outras 4reas. Esse
¢ o caso da satide, que estd absorvendo bem menos

novas(os) profissionais (14,1% no estdgio I contra

()
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percentuais préximos a 20% nos demais estdgios; ou
ainda, com menor intensidade, o que acontece na
drea Organizacional e do Trabalho, com percentuais
em torno de 9% nos dois primeiros estigios, quando

chega a 14,4 no quarto estdgio).

Figura 5: Areas de atuagio por estdgio de carreira

Estagio 1: até 2 anos

Docéncia W 5%
Clinica INNENEG 32,8 %
Juridica 12,5%
Organizacional & Trabalho 1l 9,8%
Social [ 21%
Hospitalar W 4,9%
Saide I 14,1%
Escolar/Educacional [l 10,3%

Estagio 2: 3 a 5 anos

Docéncia M 9,2%
Clinica NG /3,6 %
Juridica 12,8%
Organizacional & Trabalho 1l 9,1%
Social N 23,8%
Hospitalar M 6,4%
Saide I 18%
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Estagio 3: 6 a 25 anos

Docéncia I 20,1%
Clinica NG /0%
Juridica W 7,1%
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Estagio 4: 26 anos ou +

Docéncia 30%
Clinica 71,8%
Juridica 6%

Organizacional & Trabalho 14,4%

Social 12,4%
Hospitalar 7,1%

Saude 19%
Escolar/Educacional 10%

Ha4 trinta anos, nem todas as dreas aqui discuti-
das estavam consolidadas e ou ofereciam imediatas
oportunidades de trabalho, o que pode explicar a
relativa mais baixa participagao da drea Social no
estdgio IV (mais de 26 anos), que apresenta 7,6% (N
=371) quando comparada com o estdgio I (21%, N =
500). Nesse sentido, observando que outras atuagoes
requerem um tempo de formagio e preparo maiores,
a Docéncia é uma das dreas cujo maior percentual
encontra-se, justamente, entre proﬁssionais mais
maduras(os) (30%, N = 899), com uma diferenca
de 15% para o estdgio I (5%, N = 119). Todas as
demais 4reas, ainda que com algumas flutuagoes,
mantiveram-se com o mesmo percentual entre os
diferentes estdgios, com exce¢do da drea Social, que
reduziu em 7,6% (N = 371) a participagao entre
as(os) psicologas(os) do estdgio IV, quando compa-
rada com o estdgio [ (21%, N = 500).

Um segundo conjunto de dados envolve a com-
paragio entre a drea em que ingressou na profissao
e a drea atual. Esses dados encontram-se na Figura
6, que sistematiza um conjunto rico de informagées
sobre as mudancas entre a primeira inser¢ao e as
insercoes atuais.

A Figura 6 apresenta os dados daquelas dreas com
contingente mais expressivo de casos que permitiram
a andlise de trajetéria. Tais dreas estao ordenadas por
ordem de absor¢ao de novos profissionais no inicio
de carreira. A Clinica é a primeira drea de atuagio
para 43,9% dos casos, seguida da Social (14,7%)
e Organizacional e do Trabalho (14,4%). Sadde e
Escolar tém respectivamente 7,8 ¢ 6,8%. Docéncia e
Hospitalar ainda apresentam contingentes menores
(4,2 €3,9%) como primeiro trabalho. A partir desse
patamar de ingresso, podemos observar diferencas
bem importantes na trajetdria, algumas delas des-
tacadas a seguir.

A impressionante porcentagem de 89,9% das(os)
que ingressam na Clinica nela permanecem, e dentre
essas(es) 49,5% acrescentam novas areas. A Docéncia
e a Sadde sdo as duas dreas que mais sao agregadas

a Clinica ao longo da carreira. O contingente de

()
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Figura 6: Permanéncia e migragio nas dreas de atuagio
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perda na drea Clinica, portanto, é bem reduzido
(4,6% deixam a drea, indo especialmente para a
drea Social e Satude; e 5,9% deixam a Psicologia).
As dreas da Docéncia, Satide e Social apresentam
um perfil similar, com indice de permanéncia ligei-
ramente superior a 50%, o que revela uma distincia
significativa em rela¢ao a Clinica, nesse particular.
Embora 52,5% das(os) que ingressam na drea Social
nela permanecam, apenas 19,2% continuam atuando
exclusivamente nela (33,3% agregam novas dreas,
especialmente a Clinica e a Satide). No caso da Sadde,
52,8% permanecem, embora 42,3% agreguem novas
dreas (sobretudo a Clinica). A Docéncia, que é uma
drea que absorve menos profissionais no primeiro
trabalho, apresenta 56,7% de permanéncia, sendo
que 45,4% agregam novas dreas, sobretudo a Clinica.

As trés dreas restantes caracterizam-se por indices
de perda maiores que os de permanéncia. Na drea
Organizacional e do Trabalho 46,7% permanecem,
sendo que 31,2% agregam uma outra drea (nova-
mente a Clinica é a mais frequente), 45,2% mudam
de drea ao longo da carreira, a maioria saindo para a
Area Clinica (15,6%). Na 4rea Escolar essa perda é
bem maior (57,4%), sendo que a Clinica é o destino
da maioria das(os) que a abandonam. Finalmente a
drea Hospitalar apresenta um indice de permanéncia
de 48,6% contra 51,4% que deixam a drea. Tanto
na Escolar quanto na Hospitalar, apenas algo em
torno de 10% permanecem exclusivamente na drea
em que ingressaram.

Esses movimentos revelam o forte poder de atragdo
da Clinica que, além de ser a drea que mais absorve
profissionais no momento da sua inser¢iao no mer-
cado, recebe mais profissionais de outras dreas (que
as abandonam ou que simplesmente as agregam),
o que explica o percentual de aproximadamente
73% das(os) psic6logas(os) com alguma inser¢o na
Clinica. Na realidade, todas as dreas, com exce¢ao da
Organizacional e do Trabalho, recebem mais profis-
sionais e ampliam a sua participacio na distribuigao
das dreas de atuacio. Isso porque esse movimento ao

longo do tempo envolve muito mais o acréscimo de

dreas do que a simples mudanga de uma drea para
outra. A(o) psicéloga(o) inicia em uma drea, mas
vai acrescentando outras, quer por questoes ligadas
as condigoes de trabalho (mais trabalhos para obter
rendimentos mais significativos), quer por buscar
realizar seu ideal de atuagio profissional. Ou ambas

as coisas simultaneamente.

Como as areas se combinam
no exercicio da profissao

Como visto no segmento anterior, a trajetdria
de carreira, para a maioria das(os) que trabalham
na Psicologia, envolve o acréscimo de novas dreas
de atuacio, fazendo com que, na situagdo atual, o
contingente das(os) que possuem mais de uma 4rea
(59%) supere aquela(e) que atua em apenas uma
(41%). Esses dados, assim como a frequéncia das dreas
e suas combinagdes, podem ser vistos na Figura 7.

Houve uma significativa mudan¢a no niimero
de dreas de atuagio por cada profissional quando
se comparam as pesquisas disponiveis. No primeiro
estudo nacional, em 1988, 73% das(os) profissionais
atuavam em apenas uma drea; 22% em duas dreas e
apenas 5% em trés dreas (Bastos, 1988). Na pesquisa
de 2010 j4 se verificou alguma alteragio, com a de-
dicacio exclusiva a uma drea caindo para 66%, 29%
com duas dreas e 4% com trés 4reas (Gondim, Bastos,
& Peixoto, 2010). Agora a mudanca foi bem radical,
com a queda para 41% e o crescimento elevado de
quem atua em duas dreas (passou para 32%) e em trés
dreas (passou para 27%). O crescimento expressivo
da categoria na tltima década e, possivelmente, as
condi¢bes mais adversas do mercado de trabalho,
podem ser hipéteses a serem verificadas para expli-
car tal mudanca no perfil do exercicio profissional
em Psicologia.

Se tomarmos a atuacio em uma dnica drea como
um indicador de dedicagao exclusiva a um campo de
atuagio, vemos que a ordem das dreas varia bastante
quando se toma, como se fez no inicio do capitulo,
o percentual de profissionais que atuam em cada

drea. A Clinica continua sendo a primeira, sé que
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Figura 7: Perfis de combinagio de dreas de atuacio

Trés Areas (N = 4613; 26,9%)

N % Area

396 2,3 Clinica - Social - Satde

323 1,9 Clinica - Satde - Docéncia e Ensino de Psicologia

260 1,5 Clinica - Avaliagdo Psicoldgica - Neuropsicologia
251 1,5 Clinica - Salde - Hospitalar
227 1,3 Clinica- Social - Docéncia e Ensino de Psicologia

184 1,1 Clinica - Sadde - Avaliagdo Psicolégica

172 1,0 Clinica - Organizacional e do Trabalho - Avaliagédo Psicoldgica

153 0,9 Clinica - Docéncia e Ensino de Psicologia - Avaliagéo Psicolégica

151 0,9 Clinica - Social - Escolar/Educacional

147 0,9 Clinica - Docéncia e Ensino de Psicologia - Escolar/Educacional

128 0,7 Clinica - Avaliagdo Psicoldgica - Escolar/Educacional

125 0,7 Clinica - Docéncia e Ensino de Psicologia - Organizacional e do Trabalho

102 0,6 Clinica- Sadde - Escolar/Educacional

o Uma édrea
Trés areas 41%

27% Uma Area (N = 7090; 41,3%)

Psicologia Clinica

808 47 Psicologia Social

477 28 Psicologia Organizacional e do Trabalho

Duas éareas

39% 351 20 Psicologia da Satde

310 1,8 Psicologia Escolar/Educacional

309 1,8 Docéncia e Ensino de Psicologia

Duas Areas (N = 5461; 31,8%) 242 1,4  Psicologia Juridica

N % Area 147 09 Psicologia Hospitalar
839 4,9 Clinica - Social 58 0,3 Avaliagdo Psicolégica
832 4,8 Clinica- Docéncia e Ensino de Psicologia 28 0,2 Neuropsicologia

788 4,6 Clinica - Psicologia da Satde

472 2,7 Clinica - Organizacional e do Trabalho

460 2,7 Clinica - Escolar/Educacional

357 2,1 Clinica - Avaliagdo Psicoldgica

211 1,2 Clinica - Hospitalar

164 1,0 Psicologia Clinica - Neuropsicologia

148 0,9 Clinica - Juridica

128 0,7 Social - Psicologia da Satde
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em apenas 25% dos casos; essa dedicagao exclusiva
a drea era de 64% em 1988 ¢ jd caira para 50,8% na
pesquisa de 2010. Em seguida temos as dreas Social
e Organizacional e do Trabalho, com percentuais
bem mais reduzidos. A 4rea Social, embriondria
nos anos 1980, tinha um percentual de dedicagao
exclusiva de apenas 16% em 2010 e hoje chega a
4,7%. A drea Organizacional e do Trabalho, que
nos anos 1980 apresentava o mais elevado indice de
dedicagao exclusiva, de 75,5%, jd caira para 61,2%
em 2010 e agora ficaem apenas 2,8%. Embora seja
a sexta drea em termos de absor¢io de profissionais,
a Avaliagdo Psicoldgica é, sobretudo, uma drea que
complementa outras (o percentual cai de 11,8% para
apenas 0,3%). A Docéncia também cai de 18,3% para
apenas 1,8%. Ou seja, sdo dreas em que a atuagio se
d4, na sua grande maioria, em conjungio com outras
dreas. Isso fica evidente quando se examinam quais
s20 os perfis de combinagao de dreas mais frequentes
nos dois outros grificos que integram a Figura 7. A
Clinica é a drea que mais aparece como segunda ou
terceira drea nos mais diferentes arranjos possiveis,
seguida da Docéncia, Social e Satude.

A visualizagao dessas multiplas combinagoes ¢é
mais perceptivel quando se examina a rede de inte-
ragdo entre as dreas, cuja fotografia encontra-se na
Figura 8. Utilizando a ferramenta de Anélise de Redes
Sociais (ARS) e o software Ghefi, foi possivel tragar
a rede de interagoes entre as dreas (que aparecem
como nds), e cuja espessura das raias ou lagos que
as unem expressa o quantitativo (que também pode
ser visto na Figura 8) de profissionais que combinam
as respectivas dreas. Trés resultados dessa andlise
merecem destaque.

O primeiro é que temos uma rede bastante
integrada e articulada. Tanto a coesido quanto a
interatividade entre os atores pode ser ficil e vi-
sualmente identificada no mapa da rede, visto que
a Figura 8 ¢é atravessada por muitas raias ou lagos,
que interligam os nés ou dreas. Dos 182 possiveis
lagos para o total de atores (considerando que uma

drea nio mantém relagio consigo mesma), a maio-

ria (N=158) ¢ efetivada, o que significa dizer que
87% das dreas de atuagao existentes em Psicologia
sa0 ocupadas por profissionais que se dividem em
diferentes atuagoes. Esse é o indicador de densida-
de da rede, que também se caracteriza por nao ter
nenhuma comunidade ou subgrupo que se destaca
por mais intensa interagao.

Um segundo ponto envolve o conceito de cen-
tralidade dos atores (dreas) que compdem a rede.
Neste caso, mede-se a partir do quanto um ator é
capaz de se vincular aos demais, seu grau de atra-
tividade e popularidade. De longe, a Clinica foi a
mais buscada como uma opg¢ao de drea de atuagao
em combinagio com outras. E possivel imaginar
que, além do fato de esta ser uma das dreas mais
tradicionais e mais fortemente vinculada a identi-
dade profissional em Psicologia, a flexibilidade de
tempo que ela oferece e a autonomia na condugio
das tarefas sejam facilitadoras de uma atua¢ao
combinada com outras dreas. Social/ Comunitdria,
Docéncia e Ensino de Psicologia e Sadde ocupam,
nesta ordem, as posi¢oes seguintes. Com niveis
de centralidade préximos e um pouco menores,
estao a Organizacional e do Trabalho e a Escolar/
Educacional. Ja Psicologia do Tréfego, Ambiental
e do Esporte apresentam as menores centralidades,
congruente com a sua presenga bem mais reduzida
entre as(os) profissionais. No mapa, a centralidade
de grau estd destacada no tamanho dos atores,
sendo que quanto maior for o ator, mais central
em grau ele é.

Por fim, nota-se também na imagem uma dife-
renga na largura das raias que conectam os atores.
As mais grossas indicam relacoes mais fortes, mais
frequentes e representam o valor quantitativo que
também se vé na Figura 8. Nesse sentido, as combi-
nagoes de dreas mais comuns, considerando apenas
diades, sdo as entre Clinica e Social (n=1.714), Clinica
e Docéncia (n=1.694) e Clinica e Satde (n=1.616).
Clinica e Organizacional e do Trabalho contam com
968 interagoes; Clinica e Escolar contam com 950

intera¢oes. Ainda merece destaque a combinagao
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Figura 8: Rede de combinagées entre as dreas de atuagio

entre Clinica e Avaliacio Psicolégica, com 788 in-
teragoes. Como se pode ver, o elevado contingente
de profissionais que atua na Clinica o faz, na sua

grande maioria, tendo uma ou mais 4reas adicionais.

Consideragoes Finais

Embora o conceito de 4rea de atuacao tenha
sido alvo de debate em intimeras pesquisas sobre o
exercicio profissional da Psicologia, inclusive aque-
las de abrangéncia nacional realizadas pelo e com o
apoio do Conselho Federal de Psicologia (Bastos &
Gondim, 2010; CFD, 1988, 1992, 1994), os presentes
resultados nao podem ser comparados sem as devidas

precaugdes com os anteriores. Na realidade, cada um
desses estudos foi realizado num determinado mo-
mento histdrico, que exigiu definicoes especificas de
drea a partir do conhecimento acumulado até entao
e do cendrio de expansao das préticas em Psicologia.
Isto posto, cada estudo partiu de um leque distinto de
dreas ou utilizou estratégias diferentes de classificagio.
Na maioria dos casos, foi oferecida uma lista de op-
coes consideradas pertinentes naquele momento para
que a(o) psicéloga(o) identificasse em quais atuava.
A evolugao dos debates e da prépria conformagao
da profissao provoca uma mudanca metodolégica

no dltimo estudo nacional, o de Bastos ¢ Gondim

()
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(2010), que inovou ao nao partir de uma classificagao
predeterminada de drea e sim de uma organizacao
delas a partir da indicagdo de locais e atividades
identificadas pelas(os) profissionais. Sé isso j4 seria
suficiente para nio se fazer uma comparagio linear
da distribuicio da Psicologia pelos seus respectivos
campos tedricos e de aplicagio.

Essa dificuldade nio impede, entretanto, a per-
cepgao de alteragoes bem significativas na forma
como a profissao se estrutura em termos de drea de
atuagao. Elas s3o apresentadas a seguir.

O predominio da Clinica ¢ indiscutivel e aparece
em todos os estudos. E um traco de identidade da 4rea.
Essa predominincia acentuou-se no presente Censo
e o elevado contingente de psicélogas(os) que atuam
na Clinica o fazem, cada vez mais, em associacio a
insercoes em outras dreas. E interessante apontar que o
crescimento das dreas de Satide e Social, com as quais a
Clinica mais se combina, mostra alguma sobreposicao
em termos de atividades com psicoterapia, oficinas
terapéuticas, entre outras, que pode levar a uma
identificagao profissional com o campo da Clinica
ou de uma Clinica Ampliada. Ou seja, no passado,
a Clinica estava fortemente associada ao trabalho
em consultério; hoje, muitos trabalhos acontecem
em contextos institucionais, os mais diversos, e até
mesmo em contextos sociais abertos.

Quando se comparam com estudos anteriores,
outro resultado muito marcante é a consolida¢ao da
drea Social. Ela praticamente nio existia em termos
numéricos na primeira pesquisa. Na segunda ela
aparece ainda de forma bem timida, por ter sido
conduzida quando se davam os primeiros passos para
a implantagao do SUAS. Agora ela aparece como a
segunda drea em termos de absor¢io de profissionais,
superando inclusive a Satude, cujo crescimento jd
remonta a implantagdo do SUS na dltima década
do século XX. A consolidagao dessa drea, apesar de
limites ainda pouco nitidos em rela¢io a prépria
Clinica e a Satde, fica mais evidente quando se
examina o conjunto de atividades desempenhadas

(vide Capitulo 13).

Verifica-se, agora, essa pulverizagao de dreas em
termos do crescimento de profissionais que combi-
nam diferentes dreas. Tal mescla sempre existiu, mas
nao de forma majoritdria; agora, a inser¢io variada
caracteriza o perfil de trabalho da maioria das(os)
psicélogas(os). Como assinalado anteriormente,
esse fendmeno requer andlises mais cuidadosas so-
bre o possivel efeito do processo de precarizagao
do exercicio profissional, associado ao crescimento
vertiginoso do niimero de profissionais de Psicologia
que a cada ano ingressam ou buscam ingressar no
mercado de trabalho. No entanto, é possivel que
esse crescimento de dreas que se combinam deva-se
a esse movimento de Clinica Ampliada, que a fez
sair do cldssicos consultérios, fazendo com que mui-
tos profissionais que atuam em Satde, Social e até
mesmo na drea Organizacional na sua vertente de
satde do trabalhador, vejam-se também atuando na
drea Clinica. Da mesma forma, a Neuropsicologia
e a Hospitalar, que em pesquisas anteriores nao
apareciam como dreas (e sim como atividades e/ou
contextos na drea da Satude), também ganharam o
status de drea e ampliaram a sobreposi¢ao com a drea
Clinica. Outro fator que pode ter contribuido na
mesma direcao é o fato de se ter tratado como drea
de atuagdo, em conformidade com a Resolu¢io que
estabelece as especialidades da Psicologia, a Avaliagio
Psicolégica. Ela deixou de ser tratada apenas como
uma atividade transversal a todas as areas, como foi
feito nas pesquisas anteriores, e ganhou o status de
drea. Assim, ela é praticamente, na sua totalidade,
exercida em conjunto com outras dreas de atuagio.

Nao ¢ desprezivel o fato de, mesmo com contin-
gente bem menor, jd se ter hoje a presenca das dreas
Juridica, Ambiental, Esporte e Trafego aparecendo
em levantamentos gerais como esse. Tais dreas nio
apareceram nas pesquisas anteriores. Isso significa
que tais dominios estao em expansio e tendem a ser
fronteiras de crescimento da profissao.

Finalmente, vale destacar a necessidade de que
a profissio desenvolva estudos mais especificos que

definam quais fragdes do seu campo de atuagao ou do
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seu territério podem ser consideradas reas de atuagio.
Esse nao é um problema simples para a Psicologia,
nem no campo cientifico (as diversas classificagoes
de dreas e subdreas de conhecimento mostram a di-
ferenca entre paises na forma de estruturar a ciéncia
psicolégica), nem no campo profissional. O fato
de se ter tomado, neste CensoPsi, as especialidades
reconhecidas pelo CFP como 4reas de atuagao, nao
soluciona o problema conceitual envolvido e nem
estabelece limites suficientemente nitidos para o

conjunto de dreas com as quais se trabalhou. W
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0S PROCESSOS DE TRABALHO EM PSICOLOGIA:
UMA NOVA ESTRATEGIA DE DESCREVER 0
NOSSO CAMPO DE ATUAGAO PROFISSIONAL

Antonio Virgilio B. Bastos’
Haiana Maria de Carvalho Alves?
Liberalina Santos de Souza Gondim?

Historicamente o campo profissional da Psicologia
se define ou ¢ organizado a partir do conceito de
dreas de atuagio, cujos resultados obtidos no Censo
da Psicologia foram apresentados no capitulo 1.
Trata-se, sem davida, daquele conceito mais difun-
dido e mais utilizado, tanto no contexto académico
como no profissional. H4, como sabemos, uma
forte sobreposi¢ao entre as definigdes das dreas e
os contextos ou locais de trabalho em que se atua.
O que é feito, especificamente, em cada um desses
contextos tém, muitas vezes, pouco peso na defini¢io
da drea. Entao, a drea ‘Escolar’ retine quem trabalha
em escolas; ‘Organizacional’ quem atua em empresas;
‘Hospitalar’ quem se insere em hospitais e assim por
diante. No entanto, quem estd em um hospital pode

estar lidando com gestao de pessoas, treinamento,

desenvolvimento de equipes. Quem estd em uma
escola, pode estar atendendo individualmente, crian-
cas, adolescentes com dificuldades emocionais que
afetam seu processo de aprendizagem; ou, quem estd
em uma empresa, pode estar lidando com satide da(o)
trabalhadora(or). Essa constatacio, nos conduziu ao
longo do tempo, a buscar um novo conceito para
descrever as formas de atuagio da(o) psicéloga(o)
nos mais diversos contextos em que se insere.

As Diretrizes curriculares para os cursos de
Psicologia aprovadas em 2004, ao introduzir o con-
ceito de énfases curriculares, as definiu a partir do
conceito de processos de trabalho em Psicologia. A
no¢io bésica e a novidade que ela carregava consis-
tia exatamente em romper a nogio de drea como

local de atuagio, centrando-se na prépria atividade

1 Dsicélogo. Mestre em Educagao (UFBA,1984). Doutor em Psicologia (UnB,1994). Prof. Titular aposentado Universidade Federal da
Bahia. Pesquisador I-A do CNPq. Professor do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia/UFBA. Dedica-se a pesquisa no campo
da Psicologia Organizacional e do Trabalho, com énfase no estudo dos vinculos do individuo com diversas facetas do seu mundo
de trabalho. Dedica-se, também, ao estudo sobre a formagao e exercicio profissional na Psicologia, tendo coordenado e conduzido
pesquisas de 4mbito nacional sobre o trabalho da(o) psicéloga(o) no Brasil. Atualmente ¢ membro do XVI Plendrio do Conselho
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DPsicologia da Satde na linha de pesquisa “Processos Psicossociais do trabalho” na Universidade Metodista de Sao Paulo (2013-2015).
Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Sao Francisco (UNIVASF/ 2011). Docente em ensino superior desde 2015 e em
p6s-graduacio desde 2017. Possui interesse em estudos multidisciplinares sobre politica, psicologia, sociologia e o mundo do trabalho.
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em Gestio de Pessoas com Enfase em Gestdo por Competéncias no Setor Piblico (UFBA).

()



I. O Que Fazemos

laborativa, ou seja, na natureza do processo de
intervencao que ¢é realizada por parte da(o) profis-
sional tendo em vista a diversidade de demandas
que geram objetivos também diferenciados. No
presente capitulo teremos a oportunidade de, pela
primeira vez, mapear como a categoria descreve a
sua atuagdo a partir do conceito de processos de
trabalhos em Psicologia. Esse capitulo se estrutura
em quatro partes. A primeira discute o conceito
de processo de trabalho, resgatando a sua histéria
e como ele é conceitualizado na literatura. A se-
gunda parte apresenta os processos de trabalho j4
mapeados no campo da Psicologia e que constam
na versiao mais recente das Diretrizes Curriculares,
aprovada pelo Conselho Nacional de Educacio
(CNE) em 17 de fevereiro de 2022. A terceira
parte faz uma apresentagio dos dados obtidos no
Censo da Psicologia Brasileira sobre os processos
de trabalho. Finalmente, nas consideracoes finais,
discute-se a importincia dessa nova estratégia de
descri¢do do nosso campo profissional, considerando
as tendéncias que marcam o desenvolvimento das

ocupagdes no momento contemporaneo.

0 que sao processos de trabalho?

O conceito de processos de trabalho surge inicial-
mente a partir das ideias de Karl Marx, compiladas
de maneira péstuma no livro “O Capital”, no qual
o autor compreende processo de trabalho a parte de
qualquer estrutura social determinada, envolven-
do como componentes a atividade adequada a um
fim, a matéria a que se aplica o trabalho e os seus
meios, resultando na transformacio da natureza e
de si mesmo, de modo que “no fim do processo de
trabalho, obtém-se um resultado que jd no inicio
deste existiu na imaginagao do trabalhador, e por-
tanto idealmente.” (Marx, 1983, pp. 149-150). Além
disso, o autor distingue o valor da for¢a de trabalho
do valor criado por essa mesma forga no processo de
trabalho, gerando excedentes (mais valia), ao qual o
trabalhador pode nio ter acesso, pois ao vender sua

forca de trabalho, aliena o seu valor-de-uso.

Depois de Marx, diferentes autores passaram a
se interessar pelo estudo dos processos de trabalho
(Gongalves, 1992; Gongalves, 2000; Peduzzi, 2002;
Faria et al., 2009). Para Gongalves (2000), por exem-
plo, os processos de trabalho podem ser compreen-
didos como a forma pela qual organizam-se todos
0s recursos necessdrios para se realizar determinado
trabalho. J4 para Faria et al. (2009), o processo de
trabalho pode ser definido como o modo pelo qual
as pessoas realizam as suas atividades profissionais,
envolvendo procedimentos efetivados por meios de
produgio para a transformagio de um objeto em
um produto com utilidade. Porém, nem sempre o
trabalhador estd consciente dos processos de trabalho
envolvidos em sua atividade funcional, de modo que
a complexidade do processo de trabalho e o seu nivel
de sistematiza¢io podem interferir na capacidade de
reflexdo sobre ele.

Além disso, Faria et al. (2009) destacam e de-
finem aqueles que seriam os componentes de um
processo de trabalho: os seus objetivos ou finalida-
des; os objetos; os meios e condigdes; e os agentes
ou sujeitos. A Figura 1 apresenta de forma sintética
tais componentes e sua definicio.

Em relagao a finalidade ou objetivos, este fator
engloba os resultados almejados com a execug¢io do
trabalho — quais as necessidades e demandas dos
sujeitos, coletividades sociais e/ou societais serdo
alcangadas dentro de um recorte cronolégico e his-
térico — deve ser o balizador de todo o processo de
trabalho. Os objetos referem-se aos pontos/enfoque
de atuacio; diz respeito as condigdes que serdo trans-
formadas, sejam elas de ordem material ou abstrata,
na esfera real ou pessoal, de cardter individual ou
coletivo, entre outros.

Os meios e condigbes envolvem todos os instru-
mentos que viabilizem a execugio do trabalho em
questo, podendo ser de ordem material - como
mdquinas, aparelhos, ferramentas e equipamentos,
em geral - ou de ordem subjetiva, tais como as com-
peténcias, as habilidades, os conhecimentos do sujeito

instrumentalizador do cuidado. Por fim, os agentes

O
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Figura 1: Componentes dos Processos de trabalho
Fonte: baseado em Farias et al., 2009 ¢ CFR 2020.

Séo resultados almejados que buscam atender necessidades e expectativas
de pessoas, grupos sociais, ou sociedades em um determinado momento
histérico. Tal finalidade orienta todo o processo de trabalho.

FINALIDADE

OBJETIVOS

Uma(um) trabalhadora(or)
ou conjunto de
trabalhadoras(es) que
definem objetivos e
estabelecem os meios
necessdrios para
transformar os objetos.

PROCESSO

TRABALHO

Constituem a “matéria
prima” a ser transformada,
incluindo estados ou
condicdes pessoais e
sociais.

MEIOS E
CONDIGOES

Sao os instrumentos de trabalho que podem ser maquinas,
ferramentas ou equipamentos em geral e, em uma visdo mais
ampla, incluem conhecimentos, competéncias e habilidades.

ou sujeitos correspondem a equipe de trabalho ou a
pessoa trabalhadora que ird determinar os objetivos a
serem alcancados e escolher os artefatos indispenséveis
para transformar o objeto em questao.

Assim conceituado, os processos de trabalho nio
se restringem a transformagio de um objeto em
produto, mas inclui também objetivos existenciais
e sociais, ou seja, sao atravessados por subjetividades
que se manifestam no exercicio de capacidades, na
realizagao pessoal e no desenvolvimento de relagoes
interpessoais, padrdes de comportamento e valores
compartilhados nos diferentes contextos de trabalho
(Farias et al., 2009).

Tomemos, apenas a titulo de exemplo, como
essa reflexdo vem se desenvolvendo no campo da
sadde, com o qual a nossa profissao tem forte rela-
¢do. Nesse campo, os processos de trabalho precisam

ser compreendidos de forma articulada, uma vez

que os seus componentes estabelecem uma relagao
reciproca entre si. Além disso, no campo da satde
existem instrumentos materiais € nao-materiais nos
processos de trabalho, correspondendo os primeiros
a equipamentos, medicamentos, instalagdes, entre
outros, ¢ os segundos aos saberes que se articulam
entre os agentes do trabalho (Gongalves, 1992).
Assim, os processos de trabalho em satide envolvem
incertezas e descontinuidades que impossibilitam a
completa normatizagao de fung¢des técnicas e exi-
ge variadas autonomias dos profissionais (Peduzzi,
2002). Ademais, os processos de trabalho em saide
sao caracterizados por uma maior autonomia do tra-
balhador na condugio do seu trabalho, o que implica
na necessidade de utilizar criatividade, experimentar
de solugdes e integrar o usudrio na produgio de sua
prépria satide, tornando-se esse contexto de trabalho

um lugar de micropolitica (Franco, 2015).
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Certamente a compreensao de processos de tra-
balho acima apresentada se estende para quaisquer
outros processos de trabalho em Psicologia. Assim, é
importante destacar que os processos de trabalho nao
s30 estruturas estdticas, mas se transformam ao longo
do tempo, acompanhando as mudangas da prépria
sociedade e, de forma mais especifica, em fun¢io do
avango da ciéncia e das tecnologias por ela geradas.
Dai a necessidade do constante estudo e avaliacio
acerca da dinidmica dos processos de trabalhos, para
que se possa compreender de forma critica os aspectos

envolvidos no exercicio profissional.

Os processos de
trabalho em Psicologia

Os processos de trabalho em psicologia, cuja
primeira organizacdo e definicao surgiu nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2004, como uma
estratégia de dar transversalidade as énfases curricu-
lares da graduagao diferenciando-as da dedicagio as
dreas de atuacio (CFP, 2020). Ao se examinarem os
processos de trabalho, no caso da Psicologia, descor-
tina-se a possibilidade de se olhar, sob um angulo
novo, a diversidade e complexidade das intervengoes
conduzidas pelas(os) profissionais. Assim, sem se
aprisionar ao contexto especifico em que elas ocorrem,
essa nogio permite captar a fluidez que faz com que
os limites entre tais contextos no sejam tao nitidos
como frequentemente se afirma.

A novidade e a relevincia propostas neste capi-
tulo se referem ao crescimento e diversificagao do
fazer psicoldgico como também identificar como a
categoria profissional observa e descreve a sua atua-
¢ao a partir do conceito de processos de trabalhos
nesta profissio. A andlise dos processos é bastante
complexa, pois exige a reflexdo critica e continua do
que sdo os processos laborais, como estes se definem,
se dividem e se distribuem quando nem mesmo o
objeto de trabalho da Psicologia nao é algo definido
de forma consensual e que as ferramentas conceituais
se dispersam em uma gama de perspectivas ou escolas

distintas. Assim sendo, para se investigar os campos

de trabalho em Psicologia ¢ preciso levar em consi-
dera¢io nio apenas a diversidade dos contextos, dos
processos e das atividades de trabalho, mas entendé-las
nesse cendrio de um campo nio paradigmitico e,
portanto, multifacetado.

Em relagio aos contextos de trabalho, pode-se
citar trés grandes nichos de atuagio: o setor publi-
co, o setor privado e o terceiro setor. Em cada um
deles, micro contextos especificos também devem
ser considerados — um contexto hospitalar tem sin-
gularidades que o diferenciam de uma escola do
ensino bdsico, de uma empresa industrial, de um
clube esportivo e assim por diante. Neste aspecto,
engloba-se o aparelhamento para atuagio de psicé-
logas(os) e em cada um destes deverd existir normas,
diretrizes institucionais e de conduta especificas para
execugio do trabalho. Ou seja, um mesmo processo
de trabalho pode ter fei¢oes distintas em fungao
de culturas laborais locais. No que diz respeito aos
processos de trabalho, estes devem englobar todos
os artefatos possiveis, tais como conhecimentos,
técnicas, ferramentas e préticas que, organizadas de
forma intencional, orientam a execucio do trabalho
de psicéloga(o) em diversos contextos laborais. No
que tange as atividades de trabalho, estas podem ser
relacionadas aos processos de investigagio cientifica,
aos contextos educativos, na gestao e desenvolvimento
de pessoas em contextos de trabalho, na prevengao
e promogao da saide e bem-estar, na clinica, na
perspectiva da avaliagio psicoldgica, na condugao
de orientagao e aconselhamento, na organizagao
dos coletivos sociais, na mediacao de conflitos, na
protecio social e desenvolvimento e no ensino da
Psicologia (CFP, 2020).

Desta maneira, os processos de trabalho na
Psicologia sao multifacetados e englobam aspectos
que vao desde a ordem subjetiva e imaterial - como os
processos psicoldgicos - até os componentes materiais
e tdteis, como técnicas e ferramentas, que devem ser
organizados de forma estratégica, pois orientam e
determinam a execugdo do trabalho da Psicologia

em condicoes laborais diversas.

O
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Posto isto, os processos de trabalho em Psicologia
devem perceber o individuo como um ser integral,
levando em consideragio as dimensoes bioldgica,
social e psicoldgica correlacionando todas essas varid-
veis aos aparatos técnicos, instrumentais e relacionais
referentes a execugao do seu trabalho - que serao
discriminadas a seguir.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os cursos de graduagao em Psicologia, em sua versao
atualizada pela Resolugao CNE/CES N. 05/2011,
apresentam os processos de trabalho em Psicologia
como aspectos a serem considerados na defini¢io das
énfases curriculares dos cursos de Psicologia. Além
disso, uma cartilha de recomendagoes para os estdgios
em Psicologia durante a pandemia, desenvolvida pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria
com a Associagao Brasileira de Ensino em Psicologia
(ABEP) enfatiza a necessidade de pensar novas formas

de execugio dos processos de trabalho, diante de ce-

narios adversos (CFDB, 2020). Essas informagoes foram
estruturadas na Figura 2 para melhor compreensao
do que foi exposto neste pardgrafo.

Conforme apresentado na Figura 2, ¢ possivel
observar que cada processo de trabalho pode estar
associado a um ou mais contextos de atuagio com
atividades distintas ou interrelacionadas, de modo
que a(o) psicéloga(o) que estd inserido no contexto
de trabalho organizacional, por exemplo, pode estar
realizando em seu cotidiano de trabalho, além de
processos de gestao e desenvolvimento de pessoas no
trabalho, também processos clinicos, de promogio
de satide e bem-estar, de educagao, de orientagao e
aconselhamento, entre outros. Desse modo, torna-
-se imprescindivel compreender a relagao entre os
contextos e os processos de trabalho em Psicologia.
A tabela 1, a seguir, sintetiza os processos de tra-
balho, suas defini¢des e os contextos em que eles
podem ocorrer.

Figura 2: Processos de trabalho em Psicologia
Fonte: adaptado de CFP 2020.
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Tabela 1: Definicio dos processos de trabalho em Psicologia
Fonte: baseado em CFD 2020.

PROCESSO DE TRABALHO  FATORES GENERO ASSOCIADO
Consistem na concentragao em
conhecimentos, habilidades e Base para as ag0es diagndsticas envolvidas
INVESTIGAGAO comlpeténc.ia.xs de pesql.!isa para nas intervengdes profissionais em Psicologia.
CIENTIFICA ana |ss’1r.crltlcamente.dlferentes Trata se de um processo de trabalho que
estratégias de pesquisa, conceber, corta transversalmente todos os campos,
conduzir e relatar investigagdes fendmenos e contextos da Psicologia.
cientificas de distintas naturezas.
Ocorrem preferencialmente em contextos
Competéncias para diagnosticar educacionais - escolas publicas e privadas e no
necessidades, planejar condigoes e ambito da administragdo pdblica municipal, estadual
realizar procedimentos que envolvam e federal. Podem ocorrer em contextos diversos

PROCESSOS EDUCATIVOS o processo de educagao e de ensino tais como organizagdes de trabalho de diferentes

aprendizagem através do desenvolvimento  segmentos produtivos, organizagdes de saude,

de conhecimentos, habilidades, atitudes assim como na area do Transito, educagéo no

e valores de individuos e grupos. campo, clubes, agremiagdes, federagdes, projetos
sociais envolvendo esportes, entre outros.
Ocorrem preferencialmente no ambito das
organizagdes de trabalho, de diferentes tipos

PROCESSOS DE GESTAO Concentragao em competéncias para o e segmentos produtivos. Empresas privadas,

E DESENVOLVIMENTO DE diagnéstico, planejamento, intervengoes Empresas Pdblicas, Orgdos da administragéo

PESSOAS EM CONTEXTOS e avaliagdes de resultados na gestao de publica nos trés niveis, Ongs, OSIPs,

DE TRABALHO pessoas, grupos, equipes e organizagdes.  organizages sindicais, cooperativas. Podem
estar presentes no ambito dos sistemas de
salde, de educacdo e de assisténcia social.
Ocorrem predominantemente em unidades de

Concentragao em competéncias que saude, de diferentes niveis de complexidade,
garantam agodes de carater de promogao no ambito dos sistemas publicos e privados

PROCESSOS DE e prevengao, em nivel individual de sadde, a exemplo de: unidades de satde da

PREVENQRO E PROMOQI"AO e coletivo, voltadas a capacitagao familia, CAPs, UPAs, Policlinicas, Hospitais gerais

DA SAUDE E BEM-ESTAR de individuos, grupos, instituigoes
e comunidades para protegerem e

promoverem a saide e qualidade de vida.

e especializados. Podem ocorrer, também, no
ambito de organizagdes de trabalho, das diversas
organizagdes esportivas, com agdes voltadas para
suas equipes de trabalhadoras(es) e de atletas.

Envolvem a concentragdo em
competéncias para atuarem praticas

e estratégias clinicas, frente a
problemas de ordem psicoldgica

ou psicossocial apresentados por
individuos, casais, familias ou grupos.

PROCESSOS CLiNICOS

Ocorrem onde quer que haja necessidade de

escuta de sofrimento e de angustia que afetam os
individuos nas varias esferas de sua vida amorosa,
laboral, social, familiar, na doenca e na morte, entre
outras. Ocorrem em institui¢des publicas e privadas:
escolas, universidades, hospitais, clinicas, servigos
de satde e satde mental, nas vérias instancias do
judicidrio, incluindo institui¢des penais. Podem
ocorrer também em consultérios privados.

Implicam a concentragao em
competéncias referentes ao uso e

ao desenvolvimento de diferentes
recursos, estratégias e instrumentos
de observagao e avaliagao tteis para a
compreensao diagndstica em diversos
dominios e niveis de agao profissional
(avaliacao individual, institucional,
social, educacional, por exemplo).

PROCESSOS DE
AVALIAGAO PSICOLOGICA

Base para as agdes diagndsticas envolvidas
nas intervencdes profissionais em Psicologia.
Trata se de um processo de trabalho que
corta transversalmente todos os campos,
fendmenos e contextos da Psicologia.

)
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PROCESSO DE TRABALHO FATORES GENERO ASSOCIADO
Envolvem intervengdes que, embasadas
em diagnésticos especificos, oferegam Estd bem estabelecido no campo da Orientagédo
PROCESSOS DE S . . i ~ X
" suporte a individuos e grupos para profissional e de carreira, de orientagdo a pais, a
ORIENTAGAO E . o
tomadas de decisdes criticas para o docentes, a gestores e a trabalhadores. Ocorrem,
ACONSELHAMENTO : . L
seu crescimento e desenvolvimento portanto, nos mais diversos contextos de trabalho.
pessoal ou profissional.
Abarcam a organizagéao, mobilizagao,
desenvolvimento e avaliagdo de processos x
) S : Séo processos que ocorrem em espagos de controle
grupais para participacéo social, T o .
. N e participagdo social vinculadas ao planejamento,
desenvolvimento comunitdrio e mudanga execugdo e fiscalizagédo de politicas publicas, junto
L societal. Envolvem atividades grupais aos m((;)vimentos socﬁais aszocia c”)ersJ comun’i'iérias
ORGANIZATIVOS DE e comunitérias de autopreservagéo e OUtras orqanizaces dé coletivo?s com diferentes
COLETIVOS SOCIAIS e autogestdo, em distintos territdrios ouras organizagoes de ¢ .
s niveis de institucionalizagdo. Podem se dar também
em que as formas de organizagéo A .
N N em espagos institucionais diversos vinculados, por
enfrentam tensdes, relagdes de poder, - -
. e exemplo, a atuagdo em conselhos e sindicatos.
conflitos, bem como as potencialidades
e solugdes criativas e emancipadoras.
Ocorrem mais frequentemente no contexto da
Justica, quando as disputas buscam solugao no
S@o processos que requerem 0 ambito do poder judiciario (especialmente disputas
aprofundamento em competéncias para por guarda de filhas(os), execugdo de penas ou
favorecer o didlogo entre partes, conduzir de cumprimento de medidas socioeducativas
PROCESSOS DE : L .
- procedimentos de mediagao e outros em Conselhos tutelares, Centros de Referencias
MEDIAGAO DE CONFLITOS . . . . .
meios consensuais e restaurativos entre Especializados em Ongs, dentre outros). Também
individuos, no interior de familias, grupos sao fundamentais em contextos de trabalho, quando
de trabalhos e instituicdes, entre outros. tensoes interpessoais e entre equipes aparecem
como também nas negociagoes trabalhistas
(patrdes e empregados ou empresas sindicatos).
Eﬂvgrlv:rr:;zzzze(so?e;idzi egézrﬂépoubhca Comumente s&o realizados no ambito do Sistema
g \organizag Unico de Assisténcia Social (SUAS) no atendimento
governamentais, institutos, dentre outros) N - .
~ . as demandas e questdes dos grupos e comunidades
PROCESSOS DE de promogéo e acesso a direitos como N . k . A .
= , ~ . x as quais se destina a Politica de Assisténcia Social.
PROTEGAO SOCIAL E saide, educagdo, moradia, geragdo de Expande se para todos os contextos de vulnerabilidade
DESENVOLVIMENTO renda, dentre outros, de modo a garantir p P

o desenvolvimento psiquico autdnomo e
sauddvel a individuos ou grupos que estao
em situacdo de vulnerabilidade social.

social, fragilidade de vinculos e violéncia, no
ambito de familias, escolas, organizagdes,
comunidades e sistemas de garantia de direitos.

Processos de trabalho: o que
nos informa o CensoPsi

O CensoPsi investigou os 10 processos de trabalho
em Psicologia definidos nas Diretrizes Curriculares.
Tais processos, sem as suas defini¢oes, foram ofere-
cidas aos participantes que poderiam escolher até

cinco processos de trabalho em que se envolviam

no seu exercicio profissional. Considerando que
cada participante pode escolher virios processos e a
maioria identificou sua atuagio em quatro ou cinco
processos, serdo apresentados a seguir os resultados,
considerando o nimero percentual de profissionais
que atuam em cada processo. Tais dados se encon-

tram na Figura 3.
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Figura 3: Porcentagem de psicélogas(os) brasileiras(os) por

processos de trabalho que executam

Protecéo social e
desenvolvimento
Mediagao de
conflitos
Organizativos de
coletivos sociais
Orientacao e
aconselhamento

29,1%

28,9%

10,4%

57,6%

Avaliagéo .
psicoldgica 30,7%

Clinicos 72.4%

Promocao da -

salde e bem-estar

Gestdo de pessoas em
contextos de trabalho

- 17,7%

Educativos

[ ]
- 22,0%

41,9%

Investigagao
cientifica

Congruente com o que se observou em termos de
drea de atuagao, o processo de promogao da satide e
bem-estar e o processo clinico s3o aqueles desenvol-
vidos pela expressiva parcela de profissionais, com
respectivamente 73% e 72,4%. O percentual dos que
afirmam trabalhar processos clinicos é praticamente
idéntico as(aos) que dizem atuar na drea clinica; no
entanto, em relagio & promogio da saide hd um
crescimento muito expressivo em relagio aos que
afirmam atuar na drea da sadde. Ou seja, o processo
de promogio da satide e bem-estar talvez esteja sendo
compreendido como um rétulo geral para a atuagio
da(o) profissional de Psicologia, possivelmente pelo
objetivo que a define e que, de fato, nos torna agentes
de promogio da satide nos mais diversos contex-
tos em que estejamos inseridos. Isso, no entanto,
se distancia do escopo da defini¢ao desse processo
que, como apresentado na Tabela 1, o delimita com
agoes de cardter de prevencao e promogao e nio de
remediagdo. Prevengio e promogao sio dois con-

ceitos centrais na estruturagio das a¢des no campo

da satide que delimitam esse processo e que, ao nao
serem considerados pelos respondentes, expande
a presenca desse processo para além daquelas(es)
profissionais efetivamente envolvidos com esses dois
niveis bdsicos de intervencao na sadde.

O processo de orientagao e aconselhamento é o
terceiro mais desenvolvido, sendo relatado por 57,6%
das(os) participantes. Trata-se de uma intervengao
cldssica da Psicologia e que corta transversalmente
diversas dreas e contextos de trabalho, pois abarca
o desenvolvimento humano como todo e pode ser
um processo empregado na clinica, na educagio, no
trabalho, entre outros.

Um segundo bloco de processos se encontra com
percentuais de profissionais entre 20 e 42%: educati-
vos (41,9%), avaliagao psicolédgica (30,7%), proces-
sos de protegio social e desenvolvimento (29,1%),
os processos de mediagio (28,9%) e investigagao
cientifica (22%). Vale destacar a maior frequéncia
de engajamento em processos educativos que supera
a participagao da drea escolar educacional, mais uma
vez revela que tais processos extrapolam os limites
cldssicos das dreas de atuagao. O mesmo ocorre com
aavaliagio psicolégica. O processo de protegao social
e desenvolvimento, por seu turno, encontra-se em
patamar bem préximo ao da participagio da drea
social, assim como o processo de investigagao cien-
tifica se aproxima bastante do percentual dos que se
inserem na drea da docéncia e pesquisa.

Os processos de gestao de pessoas (17,7%) sdo menos
comuns, superando levemente a quantidade das(os)que
indicam atuar na 4rea organizacional. Segundo Gondim,
Bastos & Peixoto (2010), a menor inser¢io das(os)
profissionais no campo da Gestao de Pessoas pode estar
relacionada ao aumento das possibilidades de atuagao em
outras dreas, as mudancas socioecondmicas e politicas
que tém incentivado a atuagdo das(os) psicologas(os)
como consultores organizacionais na forma de presta-
¢do de servigo terceirizado e a pejotizagio. Finalmente
o processo menos relatado — organizativo de coletivos
sociais — envolve apenas 8,1%, que apesar de menos

expressivos, quando comparados aos demais processos,
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desempenha papel relevante na conscientizagao dos
grupos a partir, por exemplo, do empoderamento dos
individuos pertencentes aos movimentos sociais.

Em que medida esse quadro geral se modifica
nas diferentes regioes do pais? A Figura 4 mostra os
percentuais de profissionais que atuam nos proces-
sos de trabalho por cada regiao do Brasil. No geral,
pode-se afirmar que o quadro nacional nio se alte-
ra de forma significativa quando se consideram as
realidades regionais. A hierarquia entre os processos
mais presentes na atuago ¢ praticamente mantida,
com pequenas alteragdes nos indices percentuais.

Assim, os processos de promogao da satde e clinico
se mantém isoladamente como os mais presentes,

em patamares quase sempre superiores a 70%. Sao

excegoes a menor dedica¢io aos processos clinicos
nas regioes Norte e Centro-Oeste (cai para 64,6%
e 67,4%, respectivamente). O terceiro processo, em
todas as regi6es, continua sendo o de orientagao e
aconselhamento que chega a se aproximar do processo
clinico na Regiao Norte(62,5%).

No grupo de processos de indices medianos de
envolvimento de profissionais, vale destacar uma
presenga ligeiramente menor dos processos educativos
entre profissionais do Sudeste e Sul. Nao hd variacoes
importantes quando se olha a presenga dos processos
de investigagio, de mediagio, de prote¢io social e
os processos organizativos de coletivos sociais. Os
processos de gestao, no entanto, sao mais presentes

na Regido Centro-Oeste, superando a média nacional.

Figura 4: Distribuigio dos processos de trabalho em Psicologia no territério nacional
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Quando se trata da distribuigao dos processos de
trabalho pelas regi6es do pais, o panorama ¢ bastante
similar & quando se avalia as dreas de atuagao. Ambos
revelam um padrio bastante homogéneo de como
a profissdo se estrutura e se insere no mundo do
trabalho, apesar das disparidades socioecondmicas
entre as regioes brasileiras. A Psicologia se consolida
fortemente como uma profissio da satide, nio s6 pelo
maior peso dos processos intuitivamente mais ligados
a essa missao de promover a saide e a qualidade de
vida de pessoas, grupos e institui¢oes. Trata-se de
um campo que, para além da forte presenca do tra-
balho clinico na condi¢io de auténomo, se junta a
inser¢ao em uma politica pablica na qual se inseriu
hd mais tempo e na qual atua em uma capilaridade
maior no pais. A presenca jd mais expressiva tanto da
drea social quanto dos processos de protegao social
e desenvolvimento, algo bem menos expressivo em
pesquisas anteriores, ja é reflexo da inser¢ao, essa mais
recente na politica de assisténcia social do Estado.
Vale registrar, portanto, o papel das politicas sociais
no Brasil, que contribuiram nas dltimas décadas
para a interioriza¢io do ensino superior, de modo a
formar psic6logas(os) que, por vezes, permanecem
nas suas localidades e contribuem para expansao da
Psicologia e para execu¢ao de processos de traba-
lho alinhados com as necessidades locais (Borges-
Andrade, Bastos, Andery, Guzzo & Trindade, 2015;
Travassos & Mourao, 2018).

Ainda buscando averiguar modificagées no perfil
nacional da distribui¢io dos processos de trabalho,
foram examinados, também, a sua relacio com os
estdgios de carreira da(o) profissional. A Figura 5
apresenta os resultados, de onde se destacam alguns
dados bem interessantes e que merecem reflexio.

Os dois processos mais presentes — clinicos e
promogio da satide — sdo exercidos em maior pro-
por¢do por jovens profissionais, ainda no inicio de
sua carreira. Ambos superam a marca de 80% en-
tre aquelas(es) com até dois anos de formadas(os).
Assim, apesar desses processos estarem presentes em

diferentes dreas de atuagio das(os) psicélogas(os),

vale considerar que a clinica autbnoma tem sido a
principal porta de entrada no mercado de trabalho,
o que pode sugerir dificuldades para se inserir em
outras dreas. Esse mesmo padrio, com maior pre-
senga em estdgios iniciais da carreira, se encontra
nos processos de protecio social e de mediagio de
conflitos. Nesse ponto, é possivel ressaltar que a
politica de assisténcia social também tem sido outra

fonte de empregabilidade para jovens profissionais.

Figura 5: Relagio entre os processos de trabalho e o

estdgio na carreira de psicélogas(os)
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Interessante verificar que essa ordem se inver-
te quando se toma os processos de orientagio e
aconselhamento, educativos, avaliagdo psicoldgica,
investigagdo cientifica e gestdo de pessoas. Nesses
quatro casos, eles sao exercidos por proﬁssionais
em estdgios mais avan¢ados de suas carreiras, sendo
bem menos presentes no estdgio inicial de até dois
anos de graduagio. Essa realidade pode se dever a
maiores restrigoes de oportunidades de inser¢io em
trabalhos que assegurem tais tipos de intervengao
para jovens profissionais. Pode também significar
que sa0 processos que requerem, por serem exerci-
dos em empregos mais formais, maior experiéncia

acumulada na sua carreira.

Como se combinam esses
processos de intervengao no
trabalho da(o) psicéloga(0)?

O interesse em conhecer o perfil da(o) psicélo-
ga(o) brasileira(o) e as nuances de sua atuagao ¢ algo
presente no cendrio brasileiro desde a formalizagao
da profissao no pais, sempre considerando a reali-
dade cultural e os diversos cendrios emergentes no
Brasil (Piasson & Freitas, 2020). Até entio, essas
andlises estavam restritas as dreas de atuacio e que
coadunam com os dados obtidos nesta pesquisa
que mostram que cada profissional, em grande
parte, possui mais de um tipo/forma de vincula¢ao
profissional. Em relagao aos processos de trabalho
também se verificou que eles sao combinados pela
maior parte das(o) profissionais brasileiras(o). O
questionamento que se segue ¢ qual o perfil da(o)
psicéloga(o) quando se comparam aquelas(es) psi-
cblogas(os) que atuam em apenas um, ou dois,
ou trés, quatro e até cinco distintos processos. Os
resultados encontram-se na Figura 6.

Um primeiro dado significativo é que mais de
2/3 dos participantes do CensoPsi combinam 4 ou
5 distintos processos de trabalho. Mais precisamente,
40,6% atuam em cinco diferentes processos e 23,1%
atuam em 4 processos. Além disso, 19,6% realizam 3

processos, e um menor percentual é identificado entre

as(os) profissionais que atuam apenas com 2 (10,1%).
Por fim, apenas 6,6% atuam em um tinico processo.
Quem atua em apenas um processo, 0s processos
clinicos continuam sendo o mais frequente. No entan-
to, 0s processos de gestao superam Outros processos
mais frequentes na amostra geral. Quem combina
dois processos, verifica-se que os processos clinicos
e de promogao da satde estdo entre as combinacoes
mais frequentes e que absorvem mais profissionais.
Esse mesmo padrao se repete na combinagao de 3,4 e
5 processos. A presenga da investigaco cientifica em
vérias combinagoes de processos se deve a presenca
de um expressivo contingente de docentes do ensino
superior, assim como de profissionais que estavam
realizando cursos de pds-graduacio e, portanto,
desenvolvendo investigagdes cientificas.

Essa multiplicidade de processos em que estao
envolvidos na sua prética profissional pode decorrer
das multiplas inser¢des profissionais (vide o capitulo
9 que mostra a quantidade de trabalhos em média
por profissionais). Assim, uma vez que muitos estao
inseridos em mais de um contexto de trabalho, as
demandas laborais exigem habilidades e competéncias
para o desenvolvimento de diferentes processos de
trabalho. H4, também, a hipétese de certa fluidez nos
limites que definem tais processos de trabalho, cujo
conceito ainda nio estd amplamente disseminado
sequer no meio académico responsavel pela forma-
a0 no nivel de graduagao. Isso fica muito evidente
quando se tomam os trés processos mais frequentes:
mesmo em uma atividade clinica individual, como
a psicoterapia, a(o) profissional pode enxergar nesse
processo, a promogao da satide ou mesmo o proces-
so de orientagao e aconselhamento (em fungao da
diversidade de orientagdes tedricas com impactos na
forma de atuac¢io), ou ainda mediacio de conflitos
(quando estd lidando, por exemplo, com terapia
de casal, terapia familiar). Embora, como visto, na
definigao, o processo de promogio da saide e bem-
-estar estd circunscrito a um nivel de intervenc¢io no
campo da satide que nao é o remediativo (Sicoli &
Nascimento, 2003).
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Figura 6: Combinagio de processos de trabalho em Psicologia
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Uma segunda estratégia para se analisar a forma
como esses processos de trabalho sio combinados
na prdtica profissional, envolveu uma andlise de
redes. Segundo Loiola et al. (2013) redes sociais
sa0 vistas como conjuntos de atores que, inseridos
em um determinado contexto social, conectam-se
entre si. No caso do presente estudo, cada processo
de trabalho em Psicologia constitui um ator (nd)
na rede, os quais estabelecem conexdes com outros
processos de trabalho, podendo ou nao formar sub-
grupos (comunidades). A Figura 7 representa a rede

de processos de trabalho em Psicologia.

Observa-se que a rede de processos de trabalho em
Psicologia formou uma tinica comunidade. Isso quer
dizer que esses processos estao bastante integrados,
pois na andlise de redes sociais, uma comunidade
diz respeito a um conjunto de vértices ou nds que
estdo altamente conectados. Essa integracio da rede
pode estar relacionada ao fato de a maioria das(os)
profissionais de Psicologia estarem envolvidos em 4
ou 5 processos de trabalho a0 mesmo tempo, como
foi apresentado na Figura 6. Além disso, é possivel
observar na rede que o nimero de conexdes entre

os atores demonstrou um maior peso entre as co-

Figura 7: Sociograma da rede de processos de trabalho em Psicologia
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nexoes dos processos clinicos (CLI) e dos processos
de promogio de satide e bem-estar (PRO), havendo
10.276 conexoes entre os dois processos. Vale ressaltar
ainda a relagao entre os processos clinicos (CLI) e
os processos de orientagio e aconselhamento (ORI),
com 7.106 conexdes. Sdo expressivas também as
conexoes entre os processos clinicos e de avaliagao
psicoldgica (AVA), com 5.940 relagoes, e entre pro-
moc¢io de satde e avaliagio com 5.140 interagoes.
Sdo fortes também as conexdes entre os processos
educativos (EDU) com a clinica (7.106 interacoes);
com promogio da satide (3.842 interacoes) e com
orientacdo e aconselhamento (2.708 interacoes). Por
outro lado as menores interacoes observadas na rede
envolveram os processos organizativos de coletivos
sociais (ORG) e suas interagdes com os processos de
investigagio cientifica (CIE), com apenas 118 cone-
xdes, com os processos de gestao de pessoas (GEP),

com 174 interagdes, e com os processos de avaliagio

psicoldgica, com 192 relagoes. Interessante, também,
destacar que o processo de gestao de pessoas apresenta
maior interagdo com o processo de promogao da
satide e bem-estar com 1.782 interagoes, mostrando
a presenca mais forte das atividades ligadas a satde
do trabalhador.

Em relacio as estatisticas estruturais da rede, foi
possivel evidenciar que todos os processos de traba-
lho se relacionam entre si e que o didmetro da rede
aponta ser necessdrio apenas uma relacio para que
os processos de trabalho mais distantes possam se
relacionar, enfatizando a integragio da rede. Ademais,
a rede representa uma alta densidade, retratando sua
potencialidade de fluxo de informacio. A Tabela 2
apresenta as estatisticas relacionadas a centralidade
dos atores na rede.

Observa-se que nao houve diferencgas nas cen-
tralidades de grau, que indica o prestigio dos atores

na rede, e a centralidade de intermediacio, corres-

Tabela 1: Estatisticas estruturais da centralidade dos processos de trabalho em Psicologia

Centralidade Centralidade de Grau
de Grau Intermediagao ponderado
CIE 1.0 0 9 7248
EDU 1.0 0 9 15822
GEP 1.0 0 9 8192
PRO 1.0 0 9 33536
CLI 1.0 0 9 34518
AVA 1.0 0 9 22428
ORI 1.0 0 9 27138
ORG 1.0 0 9 2948
MED 1.0 0 9 10384
PRT 1.0 0 9 8382




I. O Que Fazemos

pondente a atores que intermediam caminhos na
rede. Porém, no que diz respeito ao grau pondera-
do, que considera o peso das arestas no cilculo da
centralidade, foi possivel observar que os processos
clinicos (CLI) obtiveram maior grau ponderado,
correspondente a 34.518, seguido dos processos de
promogio de satide e bem-estar (PRO), com 33.536,
e dos processos de orientagio e aconselhamento,
com 27.138. Esse dado é relevante, pois demonstra
o prestigio que esses processos tém, especialmente
os clinicos, na prética profissional das(os) psicdlo-
gas(0s), articulando de modo significativo com todos

os demais processos de trabalho.

Consideragoes finais

Este capitulo se propos a descrever, pela pri-
meira vez, como os 10 processos de trabalho em
Psicologia identificados como centrais na formagio
em Psicologia estao sendo exercidos pelas(os) pro-
fissionais. Estamos diante, portanto, de dados que
$40 NOVOS € que Nao nos permitem comparagoes
com estudos anteriores para capturar tendéncias
de mudang¢a ao longo do tempo.

A novidade introduzida pelas Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Psicologia — énfases
definidas a partir de processos de trabalho que re-
querem um aprofundamento de uma formagao que é
generalista, nos fornece um novo modelo para descre-
ver a diversidade que caracteriza o campo de atuagio
profissional na Psicologia. Isso nos coloca desafios e,
a0 mesmo tempo, abre possibilidades de anilises e,
sobretudo, de qualificagio para a atuagio profissional.

Embora nossos cursos de graduagao nunca tenham
oferecido uma formagao especifica para atuar em
uma 4rea da Psicologia, o que se observa ao longo
da histéria é que a(o) profissional transita por di-
ferentes dreas e contextos de trabalho — a0 mesmo
tempo ou ao longo da carreira. Certamente, ao fazer
tais transi¢oes busca complementar e aprofundar as
suas competéncias para desempenhar atividades que
requerem conhecimentos e habilidades especificas. Ao

tomarmos a nogao de “processos de trabalho” como

base, podemos identificar que muitas das mudangas
entre contextos e a decorrente interpretagao de que
estd se mudando de drea, podem ser, na realida-
de, continuidade na interven¢ao em determinados
processos. Apenas um exemplo para ilustrar: quem
trabalha com processos educativos em uma instituigao
educacional, ao ir trabalhar em uma empresa na drea
de treinamento e desenvolvimento de pessoas, muda
de contexto, muda de drea, mas continua intervindo
sobre 0 mesmo processo de trabalho.

Nesse sentido, e considerando que o conceito de
“processos de trabalho em Psicologia” nao deve ser de
amplo dominio da categoria, os resultados obtidos

no CensoPsi nos permite concluir:

a. A quantidade de trabalhos que sao desenvolvi-
dos simultaneamente por parte expressiva da
categoria, leva 2 combinagio de vérios processos
de trabalho, assim como ocorre com as dreas e
com contextos de atuac¢io. Isso se traduz em
um leque bastante abrangente de atividades ou
fazeres profissionais (ver Capitulo 1). Como
visto, o maior contingente de participantes da
pesquisa aponta 4 ou 5 processos com 0s quais
trabalha. E bem verdade que entre alguns dos
processos os limites sao mais ténues e nada im-
pede que eles sejam combinados (por exemplo,
promogao de satde, clinica e orientagao e acon-
selhamento). Por outro lado, a prépria nogio de
processos de trabalho, a0 romper com a nogio
de drea de atuagdo é exatamente para permitir
capturar como, em um Mmesmo CONtexto ou em
uma mesma drea, a(o) profissional pode estar

intervindo em diferentes processos.

b. Como a nogio de processos de trabalho veio
para superar a nogio que largamente associa
dreas de atuagao a determinados contextos, nio
se pode fazer essa equivaléncia com facilidade.
Um exemplo é o caso da drea organizacional e
do trabalho. O envolvimento em processos de

gestdo e desenvolvimento de pessoas ¢ inferior a0
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contingente de quem atua na 4rea. No entanto,
nessa 4rea, pode-se estar atuando nos processos
de promogio da satide e bem-estar, ou mesmo

de media¢ao de conflitos e assim por diante.

c. O ndmero expressivo de profissionais envolvi-
dos nos processos de promogao da satide assim
como na protecio social e desenvolvimento ji
sao reflexos da inser¢ao da Psicologia nas poli-
ticas publicas de satde e assisténcia social. Isso
configura uma mudanca expressiva em relagio
a primeira pesquisa realizada nos anos 1980

(CFP, 1988).

d. A rede de processos de trabalho em Psicologia
se apresenta integrada, destacando as interagoes
entre os processos clinicos e os demais processos
de trabalho, especialmente os de promocio de
satide e bem-estar. Em contrapartida, os processos
organizativos de coletivos sociais foram os que
tiveram menor interagio na rede, o que indicaa
necessidade de maior articulacio com os demais

processos de trabalho.

Ao tomar os processos de trabalho como objeto
de andlise e olhando para os resultados obtidos, duas
reflexdes finais so relevantes. O primeiro diz respeito
a forma como o mundo do trabalho se encontra es-
truturado no atual estdgio das sociedades capitalistas.
O segundo se relaciona com as implicagdes para o
processo de formagao em Psicologia.

Os processos de trabalho se constituem em um
trajeto a percorrer junto com uma série de tarefas,
procedimentos que sdo interligados e envolvem in-
dividuos, equipamentos, tecnologias, entre outros
fatores, com o objetivo de realizagio de determinada
tarefa (Aratjo, Ciampa & Melo, 2014). Vivemos
num perfodo de fragilizagao do mundo do trabalho,
com perda de direitos e garantias e avanco de uma
l6gica que permite a reprodugio do capital com a
reducio de custos associados a condicoes de trabalho

que deveriam garantir mais seguranca, bem-estar

e condi¢do de planejamento de sua carreira. Isso
se reflete na necessidade de combinacio de vérios
trabalhos, muitos deles precdrios (ver Capitulos
7, 8 € 9) e termina demandando o envolvimento
com diferentes processos de trabalho, todos com
suas especificidades em termos de recursos pessoais,
habilidades e competéncias.

Essa realidade decorrente, em grande parte, da
forma como o mercado de trabalho se estrutura,
tem implicacoes sobre o processo de formagao. Os
processos de trabalho foram concebidos como pos-
sibilidades de aprofundamento em um curso de
graduagio que ¢ generalista. O que se vé, nos re-
sultados aqui apresentados sugerem a necessidade
de estudos complementares que analisem como as
énfases curriculares estao sendo implementadas nos
diversos cursos de gradua¢io. Ou, em que medida a
l6gica de processos de trabalho estd sendo utilizada
na estruturagio dos curriculos dos cursos. Nossa
suposi¢ao ¢é que tal 16gica ainda estd muito distante
de guiar o processo formativo, nao sé pela novidade
que ele representa na nossa histéria, como pelos li-
mites cada vez mais evidentes de precarizac¢io desse
processo de formagao.

Assim, vale assinalar que a no¢ao de processos de
trabalho estd apenas no seu inicio de utilizagao no
nosso campo e que hd ainda demandas para que ele
seja cada vez mais aprimorado, definido e socializado

no Ambito do exercicio profissional. W
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0 EXERCICIO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA:
PRATICAS E ATIVIDADES QUE 0 CARACTERIZAM

Antonio Virgilio Bittencourt Bastos'
Katia Puente-Palacios?
Rayana Santedicola Andrade?

Introducgao

Analisar e discutir as atividades que caracterizam o
fazer profissional da(o) psicéloga(o) no Brasil constitui
um grande desafio, tendo em vista a multiplicidade
de campos e formas de atuagio. As edigoes anteriores
das pesquisas realizadas (Carvalho, 1988; Bastos,
Gondim e Peixoto, 2010) compéem um importante
esforgo para analisar o fazer psicoldgico em momentos
especificos ao mapear e discutir tanto as tendéncias
consolidadas quanto as emergentes, revelando mu-
dangas significativas no fazer da(o) psicéloga(o) no
Brasil. Revisitar as formas de atuagio da Psicologia jd
analisadas em dois momentos anteriores, somadas as
agora identificadas no Censo da Psicologia Brasileira
2022 requer um olhar cuidadoso, nio apenas dos
dados levantados das(os) participantes, mas também

da contextualizagio da situagao da profissao no Brasil.

Em que medida as caracteristicas desta segunda
década do novo milénio se espelham em nosso fazer
profissional? No seio destas mudangas, que atividades
profissionais se mantém, em comparagio com 0s
marcos anteriores, e que outras sio acrescentadas?
Que reflexos das reformas curriculares dos cursos de
Psicologia (Brasil, 2004; Vieira-Santos, 2016), sedi-
mentadas em uma formagao generalista, jd se fazem
sentir nas novas atividades incorporadas a atuagio
psicolégica? E, ainda, como a natureza da atividade
(individual ou em equipe) introduz especificidades as
atividades desempenhadas? Sao questdes como essas as
que demarcam a preocupagio central deste capitulo,
em que buscamos caracterizar a atuagao profissional,
no Brasil, no Ambito das atividades desempenhadas,
nao apenas em cada drea da Psicologia como também

no que se refere  natureza de suas atividades.

1 Dsicélogo. Mestre em Educagao (UFBA,1984). Doutor em Psicologia (UnB,1994). Prof. Titular aposentado Universidade Federal da
Bahia. Pesquisador I-A do CNPq. Professor do Programa de P6s-Graduagio em Psicologia/UFBA. Dedica-se a pesquisa no campo
da Psicologia Organizacional e do Trabalho, com énfase no estudo dos vinculos do individuo com diversas facetas do seu mundo

de trabalho. Dedica-se, também, ao estudo sobre a formagao e exercicio profissional na Psicologia, tendo coordenado e conduzido
pesquisas de 4mbito nacional sobre o trabalho da(o) psicéloga(o) no Brasil. Atualmente ¢ membro do XVI Plendrio do Conselho

Federal de Psicologia.

2 Mestrado e Doutorado em Psicologia cursados na Universidade de Brasilia. Em 2009 realizou estdgio p6s doutoral na Universidade
de Valencia (Espanha). Contando com mais 70 trabalhos publicados, entre artigos cientificos e capitulos de livros, possui como foco
central de interesse o estudo dos processos protagonizados por equipes de trabalho. Em relacio a esses, busca investigar e elucidar

as transformacoes ocorridas nos atributos individuais, os quais ddo lugar ao surgimento de fendmenos coletivos. Seus estudos atuais

abordam temas como aprendizagem de equipes, lideranca, competéncias coletivas, entre outros. Atua como docente e pesquisadora no
programa de pés-graduacao em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagoes (PSTO) da Universidade de Brasilia (UnB).

3 Professora Adjunta da Universidade Federal da Bahia. Psicologa, Mestre e Doutora em Psicologia Organizacional e do Trabalho.
Coordenadora do Colegiado de Psicologia no Instituto Multidisciplinar em Satide da UFBA desde 2018. Professora na drea de POT
(Psicologia Organizacional e do Trabalho) desde 2003. Atualmente, interessa-se pela pesquisa e extensio principalmente com os

seguintes temas: voz e siléncio do trabalhador, psicologia positiva nas organizacoes, gestio do trabalho remoto, gestio de carreiras nas

organizagées e no trabalho.
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A contextualiza¢io da atuagio profissional neste
capitulo tem como referéncia delimitadora as dreas
de atuagio, abordadas em profundidade no Capitulo
1 desta obra. Tal parAmetro tem se revelado dtil
para caracterizar a atuago profissional da Psicologia
nas pesquisas anteriores, considerando-se nao ape-
nas os critérios técnicos, mas também sociolégicos.
Estas dreas sao concebidas como verdadeiras culturas
profissionais, sendo definidas por “um conjunto
de relagoes sociais, valores e papéis, dentro do am-
biente de trabalho, que se traduzem em cultura
propria” (Bastos, 1988, p. 167). A titulo de andlise,
aqui, as dreas de atuagio se constituem em campos
demarcados no 4mbito dos quais as atividades pro-
fissionais sao realizadas, estabelecendo as fronteiras
para atividades que sdo exclusivas de algumas dreas
(como, por exemplo, recrutamento e sele¢ao na
POT e psicodiagnéstico na clinica), mas também
possibilitando que se observem atividades que se
mantém fora de quaisquer fronteiras, pois sao eixos
estruturantes da identidade profissional da Psicologia
(como a testagem psicoldgica).

No 4mbito das dreas de atuagao, o capitulo traz a
tona uma dimensio de andlise das atividades realiza-
das, na qual se investigam as tarefas desempenhadas
em cada drea de atuagio, e em que medida estas
atividades, ou tarefas, continuam sendo realizadas
estritamente no nivel individual, ou se elas se ampliam
para o nivel das equipes de trabalho. O fato de uma
tarefa ser realizada individualmente ou em equipe
implica em tipos diversos de competéncias reque-
ridas a(ao) profissional psicéloga(o), especialmente
na relagio com outros profissionais. Quando tais
atividades se dao em nivel de equipe multiprofissio-
nal, requerem combinagdes de competéncias socioe-
mocionais de comunica¢io que podem introduzir
maior complexidade ao nosso exercicio profissional
e, adicionalmente, requerer maior investimento na
formacio profissional.

Para abordar as questoes antes apontadas, rela-
tivas as atividades da(o) profissional da Psicologia

e as especificidades da sua atuagio, este capitulo

estd dividido em trés grandes segoes. Na primeira,
apresentamos uma breve descri¢ao do quadro de
atuagio profissional da Psicologia, apontando algu-
mas das principais caracteristicas de nossa atuagio
profissional, como a multiplicidade e complexidade
das atividades, a identidade profissional, e o trabalho
em equipes uni e multiprofissionais. Em seguida,
os resultados relacionados as atividades da(o) psi-
cbloga(o) levantados na atual edi¢io do CensoPsi
2022 sao abordadas, trazendo a tona comparagoes
pertinentes entre o quadro atual da profissio e as
mudangas ocorridas nos tltimos anos. Por fim, sao
tecidas ponderagoes e discutidos os achados em
relagdo A profissao, abordando aspectos centrais
que nos mostram o estado atual de atuagio das(os)
psic6logas(os) brasileiras(os), buscando desenhar
uma visdo de futuro para a profissio que permita
identificar as demandas e desafios que precisam ser

enfrentados pelos profissionais.

0 quadro das atividades
profissionais da(o) psicéloga(o)
no Brasil: uma breve descrigao

O retrato da atuagio profissional da Psicologia
no Brasil entre 1962 e 2010 caracteriza-se por duas
peculiaridades, sendo a primeira, a multiplicidade
de dreas de atuagio e abordagens tedricas que as
fundamentam e a segunda, a manutengao de um
nucleo central de atividades que s2o préprias da nossa
profissio. As duas pesquisas anteriores mencionam
estas caracteristicas, sendo apontada, desde a primei-
ra pesquisa, a diversidade de 4reas e de atividades
realizadas por estas(es) profissionais (Bastos, 1988;
Carvalho, 1998). A ampliagao do escopo de atividades
desenvolvidas pela(o) profissional continua sendo
constatada na segunda pesquisa, tendo em vista a
multiplicidade de abordagens e perspectivas a partir
das quais os seus fazeres sao realizados (Gondim,
Bastos e Peixoto, 2010). Paralelamente, atividades
como lidar com problemas tradicionalmente tidos
como psicoldgicos, a exemplo os que dependem de

aplicagdo de testes ou impliquem em um auxilio a

()
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pessoas com sofrimento mental, continuam presentes
nas duas edi¢oes e, provavelmente por este motivo,
tendem a permanecer como ntcleo de representagoes
de nossa categoria (Bastos, 1988; Carvalho, 1998;
Gondim et al., 2010).

De maneira adicional a andlise da amplia¢io
constante das atividades da psicéloga e do psico-
logo, devemos refletir se a diversidade de atuacoes
molda também de maneira diversa a identidade
do profissional, como ji manifestado por Malvezzi
(2010). A este respeito cabe apontar que a(o) pro-
fissional se refaz a cada passo, mudando nao so-
mente as dreas em que atua, mas também a forma
como ela(ele) se vé e como ela(ele) é vista(o) nos
cendrios em que se insere. Focando nas exigéncias
que o contexto traz para a(o) psicéloga(o), Piasson
e Freitas (2020) destacam que, tendo em vista a
complexidade da realidade social do Brasil, ¢ natural
que sejam complexas também as demandas trazidas
para a(o) profissional, vistas muitas vezes na forma
de competéncias exigidas para o adequado exercicio
da sua profissao, mas ainda se consideramos que o
fazer da(o) psicéloga(o) é um fazer com pessoas e
para pessoas, seja de maneira individual ou coletiva.
Essa visao da diversidade de demandas que o campo
impée a(ao) profissional é descrita como aspecto a
ser considerado desde a fase de formagao, quando o
dominio das competéncias necessdrias deve buscar
contemplar, a0 mdximo, a gama de possibilidades
da Psicologia, conforme pontuam Bobato, Stock
e Pinotti (2016).

O conjunto de aspectos ora mencionados torna
pertinente defender que a profissao pode ser legitima-
mente descrita como complexa, pois é amplo o leque
de atividades desempenhadas, que buscam responder
em certa medida a demandas psicossociais de uma
sociedade em constante transformacao. Ainda assim,
constata-se que tanto na edigao da pesquisa do ano
1988, como na de 2006 pode ser identificado um
nucleo central que outorga a profissao identidade,
centrado sobretudo no fazer clinico. Esse fato torna

pertinente afirmar que a(o) psicéloga(o) nao ¢ a(o)

profissional que faz de tudo, uma vez que a profissao
possui um escopo delimitado de atuagoes, ainda que
esse venha sendo ampliado paulatinamente.

Nesse sentido, deve ser considerada a existéncia de
atividades que somente podem ser desempenhadas
pela(o) psicéloga(o), como ¢ o caso da aplicagio de
testes psicoldgicos ou ainda a avaliagao psicoldgica.
Assim, embora a multiplicidade de atividades possa
ser vista como atributo caracteristico da profissao,
a exclusividade de desempenho de certas tarefas
também constitui aspecto que deve ser destacado.
Buscando exemplificar a relevincia das atividades ex-
clusivas da(o) psicéloga(o) no seu campo de atuagao,
cabe apontar que na pesquisa de 2010, independente
da drea de atuacio (clinica, escolar, organizacional,
satde ou docéncia), existia uma porcentagem signi-
ficativa (pelo menos 50%) de profissionais dedicados
aaplicacio de testes psicoldgicos, excetuando as(os)
profissionais dedicadas(os)a docéncia, em cujo caso
a porcentagem daquelas(es) que declararam desem-
penhar essa atividade apenas supera o 12%. Logo, os
dados levantados a época revelavam a centralidade
das atividades de desempenho exclusivo na atuagao
da(o) psicdloga(o).

Paralelamente, é importante analisar que o fato
de existirem atividades exclusivas da(o) profissional
nao significa que trabalhem sozinhas(os), pois boa
parte afirma trabalhar em equipes. A este respeito
cabe lembrar também que na pesquisa de 1988 foi
verificado que, salvo raras excegoes representadas por
certos estados (Rio Grande do Sul e Santa Catarina),
na grande maioria das localidades o trabalho da(o)
psicdloga(o) era desempenhado de maneira indivi-
dual. Por outro lado, na pesquisa do ano 2006 foi
verificado que mais de 50% daqueles que participa-
ram do estudo relataram atuar em equipes, seja de
psicdlogas(os) ou equipes multiprofissionais, sendo
esta ultima modalidade prioritariamente reportada
a época. Assim, no transcurso de aproximadamente
18 anos (1988 a 2006) houve uma clara mudanca
no modo de atuagio profissional, em que o trabalho

coletivo passou a ser destaque marcante da profissao.
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A partir dessas constatagoes, ao conjunto de ativi-
dades que caracteriza a profissao e que engloba tanto
atividades privativas da(o) psicéloga(o) como outras
de natureza mais ampla, deve-se acrescentar o atri-
buto de serem executadas em equipes, especialmente
multidisciplinares. A este respeito vale destacar que
no trabalho desenvolvido por Bobato et al. (2016) é
defendido que a(o) futura(o) psicéloga(o) deve estar
preparada(o) para atuar em equipes multidiscipli-
nares. Assim, esse modo coletivo de atuacio nio se
constitui em achado isolado, mas trata-se de aspecto
que deve ser considerado desde a formagao, pois esse
constitui um dos possiveis modos de trabalho.

O fato de muitas(os) psicélogas(os) atuarem em
equipes, especialmente multidisciplinares, elicia refle-
xoes relativas ao fato de ser outra fonte de demandas
profissionais que pode repercutir na ampliacio do seu
escopo de competéncias. Isso porque nesse arranjo é
necessdrio, nio apenas o dominio de saberes do pré-
prio campo, como também a compreensao, ainda que
nao na mesma profundidade, dos saberes dos outros
integrantes. Nessas condigoes é necessdrio que o mem-
bro possua a visio do todo, da meta compartilhada e
do objetivo pelo qual sdo corresponsdveis. Para tanto,
precisa ser capaz de articular as suas contribuicoes as
das(os) outras(os) participantes. Logo, a necessidade
de compreensio do fazer do outro pode ser uma es-
pecificidade do trabalho que impulsiona a ampliagao
do escopo de competéncias da(o) psicéloga(o).

Essa suposi¢io é suportada pelos achados da pesqui-
sa do ano 2010 quando foi reportado que aquelas(es)
que desempenhavam atividades em equipes uniprofis-
sionais elencavam um conjunto menor de atividades,
se comparado ao apresentado pelas(os) que afirmavam
trabalhar em equipes multiprofissionais (Martins &
Puente-Palacios, 2010). Assim, parece ser pertinente
defender que a inser¢io em equipes estd associada a
maior diversidade de atividades do profissional.

O conjunto de informagoes ora recopiladas e os
dados visitados sobre o exercicio da profissao iden-
tificado em estudos anteriores mostram a evolucao

vivenciada pelo campo, mas também mostram os

desafios postos as(aos) profissionais. Contudo, pre-
cisamos ainda analisar como estd a profissio nos dias
de hoje. Para isso, a préxima se¢do traz um conjunto
de achados extraidos dos dados levantados na edicio
2022 do censo da profissao, com foco especificamente

nas atividades e na natureza da atuacio.

Atividades profissionais:
o que nos revela o CensoPsi

Para além de dreas, contextos e processos de trabalho
desenvolvidos no exercicio profissional, que tivemos
oportunidade de ver nos capitulos que antecedem o pre-
sente capl’tulo, uma dimensio critica para se caracteriza
tal exercicio e analisar potenciais mudangas ocorridas
a0 longo do tempo sio as atividades desenvolvidas, as
praticas efetivadas ou fazeres que configuram a identi-
dade profissional nos mais diversos contextos em que
atua. Assim, o CensoPsi levantou uma descricio, feita
pela(o) prépria(o) psicéloga(o) de quais eram as suas
praticas em cada uma de suas inser¢oes profissionais.

Os resultados serdo apresentados em trés segmen-
tos: as atividades profissionais e suas frequéncias, na
amostra geral; as atividades e suas frequéncias, por
dreas de atuacio; e, por fim, a natureza individual
ou em equipe que caracteriza o nosso exercicio pro-
fissional. Vale registrar que a descrigo das atividades
foi feita por cada participante do CensoPsi, de forma
aberta, sem lhes serem oferecidas alternativas de res-
postas pré categorizadas. Isso difere a atual medida
das medidas anteriores quando uma lista de atividades
foi oferecida para escolha, sendo aberta a alternativa
outras. Para cada trabalho em Psicologia, a(o) partici-
pante do Censo poderia descrever até trés atividades
mais caracteristicas. Esse limite ndo foi respeitado
por todas(os), de modo que hd casos com muito
mais atividades do que outros. As respostas abertas
foram categorizadas buscando-se respeitar a0 méximo
a forma como a(o0) profissional descreveu, mesmo
sabendo que se poderia avangar para categorias mais
inclusivas. Ao todo se trabalhou com 110 categorias
de atividades, niumero considerado adequado para

descrever o conjunto das informagoes disponiveis.
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Tabela 1: Atividades mais frequentemente desenvolvidas pelas(os) psicélogas(os)

Acima de 10% Entre 5 e 9% Entre 2 e 4,8% De1a1,9%
Psicoterapia 499% Escuta 9,9% Orientagao psicologica 3,5% Psicodiagndstico 1,9%
.PS|.cgterap|a 12,6% Avaliagdo psicolégica 94 Trelnan!ento/fc?rmat;?o/ 33% Recrutamento de 1.8%
individual educagao/qualificagao pessoas
Acolhimento Atividades de gestao/

BT 10,3  Pesquisa 7,8%  Supervisdo de estagios 29% geréncias de unidades/ 1,6%
psicolégico > - .
orgaos/setores/equipes
Ensino 10,2% Superv!sao.de colegas 71% Selegao de pessoal 29% Psicoterapia breve 1,5%
profissionais
Produgdo documentos Avaliagao/atengao/ Avaliagdo/reabilitagao
ocugac 53% atendimento/intervengdo  2,8% Gao/reabilitag 1,5%
psicoldgicos : . neuropsicolégica
psicossocial
Palestras/conferéncias/ 0 . - 0 . ~ - 0
. 52% Psicoeducagao 2,7%  Orientagao académica 1,4%
workshops/semindrios)
Aplicagao de testes e Acompanhamento
outros instrumentos 5,0% . 'p 2,6% Psicandlise 1,3%
N familiar
psicolégicos
Ac.omgal.lhamento 24% Gestdo de pessoas/rh 1,1%
psicolégico
Anaminese 2,3% Oficinas terapéuticas 1,1%
Extenséo 939, Acomselhamento/ 1,0%
orientagao psicoldgica

Articulagoes na rede de
21%  servigos assisténcia/ 1,0%
articulagao intersetorial

Grupo de estudos/estudo
de casos

Orientagao profissional/ Clinica hospitalar em

) 21% . . 1,0%
vocacional enfermarias e uti
Intervengdes no ambito 21% Psicoterapia em grupo 1,0%
escolar
Triagem 1,0%
Preparagao/registros 0
i 1,0%
prontuarios
Trabalho com grupos/ 10%
prevengao ou promogao o
satide/campanhas 0
. 1,0%
matriciamento

Atividades: perspectiva geral

Para efeito de comunicagao nesse capitulo, a par-
tir da frequéncia das categorias de atividades, foram
criados quatro grandes blocos. No bloco 1 estao as
atividades que sdo realizadas por mais de 10% dos

profissionais; o bloco 2 condensa as atividades que

sdo realizadas por 5 a 9,9% das(os) profissionais; o
bloco 3 contempla entre 2 e 4,7% das atividades de-
sempenhadas e o bloco 4 abrange uma variedade de
atividades menos frequentes, mas ainda assim presentes
no rol da profissdo, e compreendem, cada uma, entre
1 e 1,9% do percentual total da amostra (Tabela 1).
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A atividade de longe mais frequente, que ocupa
o topo dos percentuais, e compde quase metade das
atividades desempenhadas, é a psicoterapia. 49,3%
das atividades desempenhadas por psicélogas(os) no
Brasil, & qual deve ser agregado o percentual da se-
gunda mais frequente que é exatamente a psicoterapia
individual (12,6%). Na realidade, a psicoterapia ainda
aparece entre as mais frequentes quando qualificada
por psicoterapia de grupo, psicoterapia breve. Ha,
ainda, a psicoterapia de casal, de familia. Tudo isso faz
com que a psicoterapia seja a atividade que, de longe,
absorve o maior contingente de profissionais. Esta
hegemonia das atividades relacionadas a Psicologia
Clinica merece destaque por ser um dado que vem
se repetindo em todas as pesquisas, sendo que, na
primeira delas, em 1988, as atividades em Clinica
representavam mais de 40% do total (Bastos, 1988).
A clinica, com sua hegemonia, se mantém como
atividade que contempla de forma mais plena o ideal
de atuagio na Psicologia, o que ¢ atribuido, dentre
outras coisas, a construcio da formagao profissional
(Bastos, 1988; Gondim et al., 2010).

As atividades de acolhimento psicolégico também
aparecem entre as mais frequentes (10,3%). Esta
atividade vem sendo primordialmente realizada no
ambito das politicas publicas de satde, de assisténcia
social, nas clinicas-escola e, mais recentemente, de
forma on-line, crescido em oferta na modalidade
de plantao psicolégico on-line, com o aumento
da demanda psicossocial devida ao isolamento
social imposto pela pandemia da Covid-19 (CFD,
2020; Quadros, Cunha & Uziel, 2020; Pereira et
al., 2021). Ela guarda relagao com a denominada
“escuta’, termo usado para descrever uma atividade
por 9,9% das(os) participantes.

Neste primeiro bloco, o ensino também aparece
como uma atividade frequente, demonstrando o
avango de oportunidades de ensino, com o aumento
do ntimero de cursos de Psicologia no Brasil ocor-
rido de forma mais intensa no inicio dos anos 2000
(Macedo etal., 2018), mas que continua se amplian-

do e absorvendo novas(os) docentes. A pesquisa,

fortemente associada ao ensino aparece no segundo
bloco com 7,8%, assim como aparece a extensao no
terceiro bloco (2,3%). Supervisio de colegas (7,1%),
conferéncias e palestras (5,2%) complementam o rol
das atividades mais ligadas & docéncia e formagao
que sdo transversais a todos os campos de atuagio.

H4 que se destacar, também, o peso das ativi-
dades no campo da avaliagio psicoldgica que, com
denominagdes diferentes aparecem no segundo bloco
de atividades mais frequentes: avaliagao psicoldgica
(9,4%), produgao de documentos psicoldgicos (5,3%)
e aplicagao de testes (5,0%).

Finalmente, a partir do terceiro bloco, comecam
a aparecer um conjunto de atividades mais ligadas
a dreas especificas e cldssicas de atuagio. No caso
da drea organizacional temos treinamento (3,3%),
selecao (2,9%), orientagao profissional (2,1%); na
drea educacional aparecem psicoeducacio (2,7%)
e outras intervencdes no contexto escolar (2,1%).

Um outro olhar possivel sobre as atividades mais
frequentes diz respeito as combinagoes entre as ati-
vidades pelas(os) psicélogas(os). Aqui utilizou-se a
andlise de redes sociais que mostram as conexdes
entre as atividades desenvolvidas, no conjunto de
itens apontado por cada profissional. A Figura 1
¢ uma representagio da extensa rede de conexoes
entre as atividades, em fun¢ao do grande ntiimero
de categorias de atividades extraida do conjunto de
descrigdes abertas feita pelas(os) respondentes.

A rede de atividades em Psicologia é composta por
110 nds, que representam cada uma das atividades
desenvolvidas por psicélogas e psicélogos, e 2.846
arestas, que representam as conexoes entre todas
as atividades. Em relagdo as estatisticas estruturais
da rede, observa-se uma densidade média, corres-
pondendo a 0,475, em uma escala entre 0 e 1. O
didmetro da rede, que diz respeito a maior distincia
entre dois atores (nds) na rede, correspondeu a 2,
de modo que sdo necessdrias 2 conexdes para que
os atores mais distantes possam se relacionar. Assim,
o comprimento médio do caminho entre os atores

na rede foi de 1,525. Além disso, vale destacar que

()
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Figura 1: Rede de conexies entre atividades desenvolvidas pelas(os) psicélogas(os)
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se trata de uma rede integrada em um tnico com-
ponente conectado. A modularidade da rede foi
correspondente a 0,126, formando 3 comunidades
que foram representadas no sociograma pelas cores
roxo, verde e laranja.

Em relagao a centralidade de grau, que diz respeito
a0 quanto determinados atores se destacam na rede,
observou-se um grau médio correspondente a 51.745.
Ademais, foi possivel identificar que a atividade
Psicoterapia teve a maior centralidade de grau na
rede (grau 1), que corresponde a atividade com maior
prestigio na rede, seguido da Avaliagao Psicolégica
(0.95), a psicoterapia individual (PSICIND, 0.94) e
o ensino (0.93). Ainda com niveis préximos a 0,90

de centralidade aparecem: supervisao de outras(os)
profissionais (SUPCPROF), palestras, aconselha-
mento e orientagao psicolégica (ACPSI), escuta e
producio de documentos psicolégicos (DOCPSI).

Vale destacar ainda que a Psicoterapia, a Avaliagio
Psicolégica e a Psicoterapia Individual, fazem parte
da mesma comunidade na rede, ou seja, fazem parte
de um conjunto de atividades que estao altamente
conectadas e que envolve o maior nimero de atividades
(0s nos representados na cor lilds). Essa comunidade
engloba atividades que se espalham pelas diversas dreas
de atuagio. As duas outras comunidades que emergem,
indicam alguma especificidade que as distinguem

daquela comunidade maior. A segunda comunidade
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tem na atividade de ENSINO o seu principal né (estao
representadas em cor vermelha), conectando-se a ou-
tras atividades como Pesquisa, Supervisao de Colegas
Profissionais e Supervisao de Estdgio, que também
tem boas centralidades dentro da sua comunidade.
Poderfamos definir como o conjunto de atividades
voltadas para formacio de novas(os) profissionais
ou qualificagdo de profissionais jd atuantes. Por fim,
destaca-se uma terceira comunidade que praticamente
agregam as atividades especificas da drea de Psicologia
Organizacional e do Trabalho (representadas na cor
verde na Figura 1). Nela se destacaram atividades como
Treinamento, com centralidade de grau 0.81; Selecao
de pessoal, com 0.79; Recrutamento de Pessoal, com
0,73; e Gestao de Pessoas/Recursos Humanos, com
0.71 de centralidade. Esse dado nos indica que as pra-
ticas dessa drea talvez sejam as que mais se diferenciam
do conjunto geral, embora nio deixem de pertencer a
mesma rede. Tais atividades se conectam fortemente
com atividades tanto da comunidade 1 (a maior e
que a Psicoterapia como seu principal né) como a

comunidade 2 (que tem o Ensino nessa condi¢2o).

Atividades: caracterizando as diferentes
areas de atuagao em Psicologia

Apés essa visdo geral, nesse segmento vamos olhar
mais de perto o conjunto de atividades mais frequen-
tes por cada uma das dreas de atuac¢io que contou
com maior participacio no CensoPsi‘ e que, portanto,
apresentou um leque mais diversificado de atividades
desenvolvidas. Importante destacar de inicio que,
como ¢ extremamente comum a combinacio de duas
ou mais dreas de atua¢do, algumas das atividades
apresentadas como sendo de uma drea, pode ser de
outra cujos limites sdo mais fluidos. Temos, ainda, os
casos da drea da Docéncia e da Avaliagao Psicoldgica
que, por envolverem atividades transversais a todas as

demais dreas nio foram aqui analisadas em separado.

Clinica

Um total de 12.568 respondentes (73,1% do
total de participantes) afirmaram atuar em Clinica
e, desses, cerca de Y5, ou seja, 4.313 profissionais,
afirmaram atuar exclusivamente na 4rea. Ao nos
aproximarmos mais detidamente das atividades
desta drea, pode-se notar a centralidade da psi-
coterapia. Esta é, notavelmente, a atividade mais
desempenhada por psicélogas(os) no ambito da
drea Clinica, podendo ser considerada o ntcleo
de identidade das competéncias profissionais da(o)
psicéloga(o) clinica(o), pois é praticada em todas as
abordagens tedricas e possui diversas modalidades.
Se considerarmos a psicoterapia individual, a escuta
e o acolhimento psicoldgico como atividades mais
similares & psicoterapia em si, elas poderiam ser
englobadas em um mesmo rol. E importante des-
tacar, entretanto, a especificidade do acolhimento
psicolégico e da escuta, que nio necessariamente
implicam em um cardter interventivo.

Em seguida viria, de forma mais especifica, a ati-
vidade de “avaliagao psicolédgica”, que compreende
10,3% das atividades referidas pelas(os) respondentes,
e que possui uma inter-relagao pritica com a atividade
de “aplicagao de testes e instrumentos psicoldégicos”,
que aparece na drea clinica com 5,2% das atividades
e a “produgao de documentos psicolégicos”, com
4,8%. Somadas, as atividades relacionadas 4 avalia-
cao psicolégica chegariam préximo de 20%. Estas
j& haviam aparecido com bastante for¢a em pesquisa
anterior, no servico pablico, divididas em aplicagao
de testes psicoldgicos (32,9%) e psicodiagndstico
(29,6%), com percentuais similares nas 4reas pri-
vada e do terceiro setor, sendo estd a atividade mais
desempenhada nos trés setores, a época (Macedo,
Helioani & Cassiolato, 2010).

Interessante notar que na drea Clinica aparece

também a atividade de ensino, que aqui, reflete a

4 Dara efeito de andlise das atividades, excluimos as dreas cuja participacio no CensoPsi forma bem residuais (Tréfego, Esporte e

Ambiental) todas com menos de 1% das(os) participantes da pesquisa. Também foi excluida a 4rea de Avaliagio Psicoldgica que

tem atividade em todas as demais dreas, nio apresentando algo que a diferencie em termos de atividade para o reduzido niimero de

()

profissionais que afirmam atuar apenas nela.
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Figura 2: Atividades desempenbadas na drea Clinica

Psicoterapia NI 55,0%
Psicoterapia individual [ INNME 14,8%
Escuta [N 11.6%
Acolhimento psicoldgico | 10,9%
Avaliagdo psicoldgica I 10,3%
Ensino [ 9,0%
Superviséo de colegas profissionais | 7,9%
Pesquisa | 6,0%
Palestras/conferéncias/workshops/seminérios |l 5,5%
Aplicagdo de testes e outros instrumentos psicoldgicos [l 5.2%
Produgéo de documentos psicolégicos [l 4.8%
Orientacdo psicolégica [l 3,6%
Psicoeducacdo [l 3,1%
Anamnese Il 2,7%
Psicodiagnéstico [l 2,5%
Orientacéo profissional/vocacional il 2,5%
Superviséo de estdgios [l 2,3%
Grupo de estudos/estudo de casos [l 2,3%
Acompanhamento psicolégico [l 2,2%
Avaliagdo/atengao/atendimento/intervengéo psicossocial Il 1,9%
Psicandlise [l 1,8%
Avaliagdo/reabilitagdo neuropsicoldgica |l 1,7%
Psicoterapia breve Ml 1,7%
Psicoterapia de casal W 1,3%
Trabalho/assisténcia/atendimento a idosos W 1,1%
Aconselhamento/orientacéo psicolgica | 1,1%
Psicoterapia de familia | 1,1%
Psicoterapia em grupo [l 1,0%
Avaliagdo e preparacao para cirurgias/acompanhamento pos cirdrgico | 0,5%
Intervengées em luto 10,3%

insercao da(o) psicéloga(o) na docéncia superior
(graduagao e pés-graduacio stricto sensu), mas tam-
bém em especializagoes lato-sensu, cursos de curta
duragio e no 4mbito de formagdes tedricas (Institutos
e Formacoes Teéricas especificas). Na graduagio, o
ensino em Clinica engloba a supervisao de estdgios
bésicos e profissionalizantes, e possui desafios espe-
cificos em seu desenvolvimento (Abdalla, Batista &
Batista, 2008). Tem-se que a formacio em Clinica
também envolve a supervisao de casos de profissio-
nais, que foram descritas(os) como uma categoria a

parte nesta pesquisa, com 7,9%.

Social

Do total de respondentes, 3.463 atuam na 4rea
(20,1% do total de casos), das(os) quais 808 re-
ferem atuar nela com exclusividade. Nesta 4rea,
as atividades mais frequentes sio o acolhimento
psicoldgico (13,7%), a escuta (13%) e um con-
junto de atividades englobadas como avaliagao/
ateng¢do/atendimento/intervengao psicossocial, que
compéem 9,6% das respostas. Tais atividades sao
desempenhadas em um conjunto amplo de politicas
publicas da drea Social que vao desde a participagao

nos dispositivos do SUAS, como os CRAS e CREAS
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(CFP, 2008), até as praticas sociais em institui¢oes
do terceiro setor. O publico atendido também é
bastante diverso. Uma atividade especifica descrita
¢ a do acompanhamento familiar (8,7%), o que
compde uma das possibilidades do que se discute
na literatura como “clinica ampliada” (Silva &
Bonatti, 2019). Tais fatores em conjunto chamam
a atengdo para esta diversidade de contextos, ins-
tituigoes e usudrios dos servigos, indicando que o
acolhimento, a escuta e a intervengao psicossocial
podem compreender protocolos e processos de

trabalho diversificados.

Aqui, o ensino e a pesquisa aparecem com 7,3%
cada um. A presenca destas atividades na drea social
pode refletir tanto a presenca de profissionais da drea
social em IESs quanto a presenca de docentes das IESs
nos dispositivos do SUAS. Jd as atividades de avaliacio
psicoldgica e produgao de documentos psicolégicos
somam, cada uma, 5,4 e 5,5%, respectivamente. Estas
atividades, que visavam inicialmente tao somente a
elaboragao de pareceres e laudos psicoldgicos, vém se
ampliando, propondo intervengoes com referenciais
mais nitidos nas dreas sociais. Observa-se que este

aumento pode ter se dado com o interesse pela drea

Figura 3: Atividades desempenhadas na drea Social

Acolhimento psicolégico

Avaliagao/atengao/atendimento/intervengao psicossocial
Acompanhamento familiar

Supervisdo de colegas profissionais
Palestras/conferéncias/workshops/seminarios

Producao de documentos psicoldgicos

Avaliagdo psicoldgica

Acompanhamento psicolégico

ArticulagBes na rede de servigos assistenciais/articulagdo intersetorial
Orientacdo psicoldgica

Supervisao de estdgios

Aplicagdo de testes e outros instrumentos psicoldgicos

Atividades de gestao/geréncia de unidades/orgaos/setores/equipes
Oficinas terapéuticas

Atendimento/acompanhamento/acolhimento socioassistencial

Atendimento a pessoas em situagao de vulnerabilidade

13,7%
Escuta 13,0%
9,6%
8,7%
Pesquisa 7,3%
Ensino 7,3%
6,2%
6,2%
5,5%
54%
3,7%
3,4%
3,1%

2,6%

Extensao 2,4%

2,4%

2,3%
2,0%
2,0%
Psicoeducacao 1,9%
1,9%

1,7%

Elaboragdo/acompanhamento/avaliagao de politicas pdblicas
Trabalho com grupos/prevengéo ou promogao salide/campanhas

Atendimento socioeducativo/acompanhamento medidas socioeducativas

Atendimento a vitimas de violéncia

1,5%

Matriciamento 1,5%
Psicodiagnéstico 1,4%
1,3%

Acompanhamentos paif 1,3%
Rodas de conversa 1,2%
Dinamica de grupo 1,2%
1,2%
Triagem 1,1%
1,1%

Trabalho/assisténcia/atendimento a idosos
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que vem se renovando, se expandindo para além da
clinica e abrangendo novos constructos e fendmenos
psicoldgicos que se constituem nao apenas em fer-
ramentas de avaliagao e diagndstico, como também

em subsidios para intervengao (Bastos, Gondim &
Peixoto, 2010).

Saude
As(os) psicélogas(os) que atuam na drea de Sadde

totalizaram 3.261 (19% do total de participantes),
sendo que apenas 351 profissionais referiram atuar
nesta drea de forma exclusiva. Isto é importante
porque, dentre as atividades mais frequentes en-
contra-se a atividade de psicoterapia, com 49,0%
das citagoes das(os) profissionais, seguida de 19,0%

que afirmaram realizar psicoterapia individual, se
assemelhando bastante ao que foi encontrado na
andlise da drea Clinica. Essa estreita sobreposigao
com a drea clinica em termos de atividades mais fre-
quentes pode sinalizar: a) que essas duas dreas sao de
fato estreitamente relacionadas jd que, em contextos
de promogao da saude, por exemplo, também estao
sendo desenvolvidas com elevada frequéncia praticas
psicoterdpicas; ou b) que expressivo contingente
de profissionais que atuam na clinica e, portanto,
com psicoterapia, também consideram-se atuando
no campo da satde, o que nio deixa de ser uma
interpretagdo correta.

As atividades consideradas tipicas da drea de
Satide — aqui entendida como englobando sobretu-

Figura 4: Atividades desempenhadas na drea da Saide

Psicoterapia
Psicoterapia individual
Acolhimento psicoldgico

49,0%
19,9%
12,9%

Avaliagdo psicoldgica 9,9%
Ensino 8,8%
Escuta 8,3%
Pesquisa 7,8%
Supervisao de colegas profissionais 6,9%
Palestras/conferéncias/workshops/seminarios 6,0%
Matriciamento 3,9%
Produgéo de documentos psicoldgicos 3,4%
Orientagdo psicoldgica 3,4%
Psicoterapia breve 3,1%
Psicoeducagéo 3,0%
Oficinas terapéuticas 3,0%
Acompanhamento psicoldgico 2,8%
Acompanhamento familiar 2,7%
Supervisao de estdgios 2,6%
Avaliagdo/atengdo/atendimento/intervencao psicossocial 2,6%
Psicoterapia em grupo 2,5%
Aplicacdo de testes e outros instrumentos psicolégicos 2,5%
Grupo de estudos/estudo de casos 2,4%
Clinica hospitalar em enfermarias e UTI 2,2%
Extensédo 2,1%
Articulaces na rede de servigos assistenciais/articulagdo intersetorial 2,1%
Atividades de gestado/geréncia de unidades/orgaos/setores/equipes 2,0%
Trabalho com grupos/prevengao ou promogao saide/campanhas 1,8%
Psicodiagndstico 1,8%
Anamnese 1,7%
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do uma atuagao nos niveis primdrio e secunddrio,
especialmente em contextos de institui¢oes de saude,
especialmente nas politicas publicas de sadde — en-
contram-se, entretanto, em percentuais muito baixos
de citacoes. E o caso das atividades de matriciamento
(3,9%), psicoeducagao (3,0%), oficinas terapéuticas
(3,0%), acompanhamento familiar (2,7%), avaliagao/
intervengao psicossocial (2,6%), psicoterapia em
grupo (2,5%), grupo de estudos/estudos de casos
(2,4%) etc.

Aqui, a atividade de avaliagio psicoldgica se se-
gue as atividades mais frequentes com 9,9%, sendo
considerada em conjunto com a aplicagdo de testes e
outros instrumentos psicolégicos (2,5%) e a produgio
de documentos psicolégicos (3,4%).

De maneira semelhante as outras dreas de atua-
¢do expostas até aqui, hd um destaque para as dreas
de ensino (8,8%), pesquisa (7,8%) , supervisio de
colegas profissionais (6,9%) e palestras/conferéncias/
workshops/semindrios (6,0%). Juntas, estas atividades
se aproximam de 30%. Conforme j& comentado ante-
riormente nas areas Clinica e Social, hd uma interface
entre as atividades especificas das dreas de atuagio e as
atividades de formagio dos profissionais de Psicologia.
No caso da 4rea de Satide, as interfaces sao realizadas
entre as [ESs e os dispositivos do Ministério da Sadde,
e muitas vezes, as atividades de formacio das IESs
sao realizadas no Ambito da rede de Satide local em
diversos niveis (graduagao, supervisao de estgios,
residéncia, aprimoramento, pés-graduagio stricto

sensu), dentre outras modalidades.

Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT)
Do total de profissionais participantes do CensoPsi,
2.078 afirmaram atuar em POT (12,1% dos casos
participantes), das(os) quais apenas 477 atuando de
forma exclusiva na drea. As atividades mais frequentes
da drea de POT sao as atividades de selecio de pessoal
(18,0%), treinamento, desenvolvimento e educagao
(17,2%) e recrutamento de pessoas (12,5%). Isto
reforca a grande especificidade desta drea, pois as

atividades mais frequentes so claramente distintas

das outras dreas. A atividade de selegao de pessoal
se mantém como central nesta drea desde a pesquisa
de 1988 (Bastos, 1988). Trata-se, como se sabe, do
tripé mais cléssico que define a drea Organizacional
e do Trabalho.

As atividades, citadas pelas(os) profissionais, de
aplicagao de testes e outros instrumentos (11,3%) e
avaliacao psicoldgica (11,1%) vém em seguida, assim
como a produgio de documentos psicoldgicos (6,5%),
em certa medida reforcando a atividade principal, de
sele¢ao, mas também podendo ser realizada em outras
atividades de gestdo aqui citadas, como a avaliagdo de
desempenho, a orientagao de carreira, o psicodiagnds-
tico e o diagnéstico/desenvolvimento organizacional.
Observa-se, assim, que as atividades relacionadas a
aplicagao de testes e outros instrumentos na drea de
POT, se sobrepéem a outras atividades aqui citadas,
pois sdo essenciais ao seu desenvolvimento.

Outras atividades que se destacam com percentuais
significativos sao a pesquisa (9,7%) e o ensino (9,0%).
Tais atividades se alinham com as atividades de pales-
tras/conferéncias/workshops/semindrios (6,4%) que
se realizam em parte na drea da pesquisa e ensino em
parte nas proprias organizagdes de trabalho. Também,
préximo a drea de ensino estd a atividade de supervisao
de colegas profissionais (4,8%). Juntas, estas atividades
configuram os esforcos de formagao da(o) psicélo-
ga(o) em POT e nelas, incluem-se as(os) profissionais
que atuam no ensino em IESs Publicas e Privadas
(graduagao, supervisao de estdgio, pds-graduagio
stricto e lato sensu) e em pesquisa nas IESs Pablicas,
configurando a drea de docéncia e pesquisa em POT,
que vem se desenvolvendo ao longo das décadas mais
recentes apds a implantagio e consolidagao das DCNs
de Psicologia, a partir das quais a formagao passou a
ser generalista (MEC, 2004; 2011), e também apés a
criagio da SBPOT (Associacio Brasileira de Psicologia
Organizacional e do Trabalho).

A atividade de gestao de pessoas e RH aparece com
6,4% das citagoes, e as atividades de geréncia e gestao
de equipes com 3,3%, indicando tanto a inser¢ao em

equipes quanto a ocupacio, pelas(os) psicélogas(os),
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Figura 5: Atividades desempenhadas na drea Organizacional e do Trabalho

Selecdo de pessoal [ 18,0%
Treinamento/formagao/educacio/qualificacéo no trabalho [ 17,2%
Recrutamento de pessoas [N 12,5%
Aplicacdo de testes e outros instrumentos psicoldgicos [N 11,3%
Avaliagdo psicolégica [N 11,1%
Pesquisa [N 9,7%
Ensino [N 9,0%
Producgéo de documentos psicolégicos [N 6,5%
Palestras/conferéncias/workshops/semindrios [N 6,4%
Gestdo de pessoas/RH [l 6,4%
Supervisdo de colegas profissionais [N 4,8%
Orientagdo profissional/vocacional I 4,1%
Desenvolvimento/treinamento/formag#o/orientagéo de liderancas [N 3,7%
Supervisdo de estagios I 3,5%
Desenvolvimento/orientagédo de carreiras [ 3,3%
Atividades de gestdo/geréncia de unidades/orgdos/setores/equipes [N 3,3%
Orientacdo psicoldgica NN 3,2%
Salide e trabalho/salde do trabalhador/satde ocupacional [ 3,0%
Avaliacdo de desempenho [N 3,0%
Consultoria [N 2,6%
Psicodiagnostico [l 1,8%
Mapeamento/desenvolvimento de competéncias [l 1,8%
Dinamica de grupo [ 1,8%
Mediagdo [ 1,6%
Desenvolvimento de grupos e equipes [l 1,6%
Diagnéstico/desenvovimento organizacional [l 1,3%
Elaboragdo/planejamento e execucdo de projetos [l 1,2%
Trabalho com grupos/prevencéo ou promogdo M 1,1%
Andlise de cargos e saldrios [l 1,1%
Assessoria técnica/apoio técnico [l 0,9%
Mentoria [l 0,8%
Seguranga e higiene no trabalho [ 0,6%
Insersgdo/reinserg@o/recolocagdo no mercado de trabalho [ 0,6%
Criagdo publicitaria/marketing/pesquisa de mercado/vendas [ 0,6%
Clinica do trabalho 0 0,5%
Administragéo de pessoal 10,5%
Coaching [ 0,4%

de cargos de gestdao em organizagdes de trabalho.  desenvolvendo de maneira mais recente, nao tendo

Observa-se que, embora significativa, esta atividade
ainda ¢ timida. Analisando de forma conjunta com as
demais atividades, observa-se que a(o) psicéloga(o),
na drea de POT, ainda desempenha atividades consi-
deradas em um nivel mais técnico do que estratégico
(Zanelli, Borges-Andrade & Bastos, 2014).
Atividades menos frequentes sugerem aqui o
despontar de novas atuagdes na drea, como a sau-
de do trabalho, a seguranca e higiene do trabalho,
que juntas totalizam 3,6%. Estas atividades vém se

aparecido nas pesquisas anteriores, mesmo quando
havia esta op¢ao de resposta (Bastos et al., 2010).
Embora tenham sido citadas aqui, sugerem um de-
senvolvimento bastante inicial, que podem estar se
dando tanto no interior de algumas organizagoes de
trabalho quanto em dispositivos das PNSST (Politica
Nacional de Satude e Seguranca do Trabalhador e
da Trabalhadora) que objetivam promover a saide
e qualidade de vida do trabalhador, assim como
prevenir acidentes de trabalho e passaram a inserir
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em suas equipes, em nivel municipal, profissionais

de Psicologia.

Escolar/Educacional

Os dados levantados das(os) participantes do
CensoPsi 2022 revelam que 1.920 (11,2% dos casos
participantes) declaram atuar na drea de Psicologia
Educacional e, dessas(es), 310 afirmam trabalhar
exclusivamente nessa drea. Uma caracteristica desse
conjunto de participantes que se disseram atuando
na 4rea Escolar/Educacional é a forte presenca de

docentes que lecionam no campo da Psicologia da

Educagao. Sao docentes que podem, certamente,
para além do ensino e da produgio de conhecimento
na 4rea, se envolver com trabalhos de extensio e ou
intervengao no campo educacional.

A anilise dos resultados mostra exatamente a pre-
valéncia de um primeiro conjunto de atividades no
qual sobressaem as descritas como sendo de ensino
(14%), seguidas em porcentagens similares pelas de
acolhimento psicolégico (13,1%) e interven¢oes no
ambito escolar (12,6%). Um segundo conjunto,
condensando concentragbes de ao redor de 10%,

engloba atividades voltadas para pesquisa (10,1%),

Figura 6: Atividades desempenbadas na drea Educacional

Ensino |, 14,6%

Acolhimento psicolégico NG 13,1%
Intervences no @mbito escolar NG 12,6%

Pesquisa |, 10,1%

Avaliacdo psicolégica [ININENEGEGE ©,3%

Escuta | INEEG— 7%

Palestras/conferéncias/workshops/seminarios [ 6%
Orientacdo psicolégica | 6.5%

Supervisdo de colegas profissionais

Psicoeducacao GG 5.7 %
I 3%

Orientagdo profissional/vocacional [ 4.9%
Aplicacdo de testes e outros instrumentos psicolégicos [ 3.9%
Produgéo de documentos psicoldgicos [ 3,5%
Acompanhamento psicoldgico [ 3.4%

Treinamento/formagao/educacdo/qualificagao no trabalho

I 3.0%
Extensdo [ 2,8%
Anamnese [ 2,7%

Supervisdo de estagios [ 2.6%

Orientagdo a pais | 2.5%

Acompanhamento familiar [l 2.3%

Psicodiagndstico [l 2.1%

Avaliagdo/atengdo/atendimento/intervencéo psicossocial [l 2,0%
Atendimento a criancas com dificuldades de aprendizagem [l 2.0%
Trabalho com grupos/prevencédo ou promogéo saide/campanhas [l 1,8%

Orientagdo académica

Rodas de conversa [l 1.8%

I 1.8%

Elaboragdo/planejameanto e execugdo de projetos [l 1,6%

Dinamica de grupo [l 1,6%

Assessoria técnica/apoio técnico [l 1,6%
Avaliagao/reabilitag&o neuropsicoldgica [l 1,4%

Atividades de gestdo/geréncia de unidades/orgaos/setores/equipes

W 4%

Psicopedagogia/psicomotricidade/educagdo/reeducagdo motora/neuropsicopedagogia Ml 1,0%
Intervengdes no sistema educacional Wl 0,5%
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avaliagdo psicoldgica (9,8%), escuta (9,7%) e oferta
de palestras, conferéncias e similares (9,6%). Por
fim, um terceiro conjunto mostra que as(os) profis-
sionais da Psicologia que se declaram inseridas(os)
na drea Educacional, realizam atividades relativas
a: orientagao psicoldgica (6,5%), psicoeducacio
(5,7%), supervisao de colegas profissionais (5,3%)
e orientagao profissional/vocacional (4,9%). Ainda
que estas atividades nao sejam as tnicas realizadas,
constituem as que concentram as maiores por-
centagens, pois as demais atingem porcentagens

menos expressivas.

Hospitalar
O conjunto de profissionais participantes do

CensoPsi 2022 que declara estar inserido na drea
hospitalar inclui um total de 1.074 psicélogas(os)
(6,2% dos casos participantes), dos quais apenas 174
manifestam atuar exclusivamente na drea. Repetindo
a andlise realizada com as outras dreas, nesta também
foi investigada a concentragio das atividades desempe-
nhadas por este grupo e o resultado revela a presenca
de dois conjuntos claramente diferencidveis a partir
das porcentagens com que aparecem. O primeiro, e
mais saliente, engloba atividades como acolhimento

Figura 7: Atividades desempenhadas na drea Hospitalar

Acolhimento psicoldgico | 15,0%
Clinica hospitalar em enfermarias e UTI [ 12,2%
Avaliagdo psicologica [ 12,2%

Escuta | 8,7%

Supervisdo de colegas profissionais [ 7,9%

Ensino NN 7,3%

Atendimento ambulatorial [N 4,5%
Interconsulta/atendimento multiprofissional [N 4,3%

Pesquisa [N 4,2%

Acompanhamento psicolégico [N 4,1%
Treinamento/formagao/educagéo/qualificagdo no trabalho [N 3,9%
Produgédo de documentos psicoldgicos [N 3,8%

Orientagdo psicologica [N 3,8%

Atendimento pacientes terminais [ 3,5%

Aplicagdo de testes e outros instrumentos psicolégicos I 3,1%
Supervisdo de estagios [ 2,9%

Psicoeducagdo [N 2,9%

Assisténcia materno-infantil [ 2,6%

Grupo de estudos/estudo de casos [ 2,4%
Avaliagdo/atengdo/atendimento/intervengdo psicossocial [ 2,2%
Trabalho/assisténcia/atendimento a idosos I 2,1%
Acompanhamento familiar [ 2,1%

Trabalho com equipes profissionais em contextos de satide [l 1,9%
Avaliacdo/reabilitacdo neuropsicoldgica [ 1,9%

Psicodiagndstico M 1,5%

Intervencdes em luto [ 1,4%

Avaliagdo e preparacdo para cirurgias/acompanhamento pés-cirirgico [l 1,3%
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psicoldgico (15,0%), clinica hospitalar em enfermaria ~ Juridica

e UTI (12,2%) e avaliagao psicoldgica (12,2%). Em A andlise das atividades realizadas pelas(os) profis-
porcentagens inferiores aparece um segundo conjunto  sionais que declaram estar inseridos na drea Juridica
que engloba um conjunto também restrito de ativida- ~ mostra, também, diferentes padroes de concentragio.
des relatadas, sendo elas: escuta (8,7%), supervisiode  Este grupo estd composto por 976 psicélogas(os)
colegas profissionais (7,9%) e ensino (7,3%). As outras  (5,7% dos casos participantes) , dos quais 242 ma-
nifestam atuar exclusivamente na drea da Psicologia

atividades relatadas aparecem em baixas concentragoes,
juridica. Inicialmente cabe destacar a presenga de um

como mostra a ﬁgura quc scguc.

Figura 8: Atividades desempenhadas na drea Juridica

Produgéo de documentos psicolégicos [ 25,5%
Avaliagdo psicoldgica [ — 22,8%
Ensino NN 5 29
Acolhimento psicoldgico [N 8, 2%
Escuta [N 7,1%
Aplicacdo de testes e outros instrumentos psicoldgicos [N 7,0%
Supervisio de colegas profissionais NN 6,1%
Pericias [N 6,1%
Pesquisa RN 5,4%
Palestras/conferéncias/workshops/semindrios [N 5 29
Avaliagio/atengo/atendimento/intervengéo psicossocial NN 4,4%
Acompanhamento e intervengéo em processos de adogéo e guarda [N 3,7%
Orientagéo psicolégica FIN3,4%
Acompanhamento familiar [ 3,0%
Anamnese [ 2,9%
Supervisdo de estagios [N 2,8%
Grupo de estudos/estudo de casos [N 2,8%
Acompanhamento psicol6gico M 2,8%
Avaliacao e laudos para o sistema judiciario [2,7%
Participagdo em audiéncia [ 2,2%
Atendimento a vitimas de violéncia [l 2,2%
Assessoria técnica/apoio técnico [l 2,2%
Mediagdo [ 2,0%
Articulagdes na rede de servicos assistenciais/articulago intersetorial Bl 2,0%
Atendimento/acompanhamento/acolhimento socioassistencial Bl 1,8%
Atividades de gestdo/geréncia de unidades/orgaos/setores/equipes Bl1,6%
Atendimento a pessoas em situagao de vulnerabilidade 6%
Extensdo WH1,5%
Assessoria a entidades do sistema judiciario M1,5%
Articulagdes em rede de protecdo M1,5%
Psicodiagndstico [1,4%
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conjunto que condensando duas atividades atinge os
maiores valores. S20 elas de produ¢io de documentos
psicoldgicos (25,5%), seguida pela de avaliacio psi-
colégica (22,8%); a esse conjunto deve se agregar a
aplica¢do de testes e outros instrumentos, citada por
7,0% dos que atuam na drea. Esse dado pode nos
levar a caracterizar que a inser¢ao da Psicologia na
drea se d4, sobretudo, pela tarefa de avaliar e redigir
documentos para subsidiar decisdes da justica. O
segundo conjunto de atividades deste grupo apresenta
porcentagens inferiores, nio chegando a 10%. Fazem
parte dele atividades como ensino (8,2%), acolhimen-
to psicoldgico (8,2%) escuta (7,1%), supervisao de

colegas (6,1%), pericias (6,1%), pesquisas (5,4%), e
palestras e semindrios (5,2%). As demais atividades
aparecem em porcentagens inferiores, razao pela qual
nio sao descritas individualmente, mas constam na

figura a seguir.

Neuropsicologia

Por fim, uma tltima 4rea a ser analisada corres-
ponde a de Neuropsicologia em que se congregam
979 profissionais (5,7% do total de participantes) que
participaram do CensoPsi 2022 e, dessas(es), apenas
28 manifestam atuar exclusivamente nela. A respeito

das(os) profissionais que declaram atuar nesta drea,

Figura 9: Atividades desempenbadas na drea da Neuropsicologia

Psicoterapia

Avaliagdo/reabilitagao neuropsicoldgica
Aplicacéo de testes e outros instrumentos psicoldgicos
Avaliagéo psicoldgica

Ensino

Produgéo de documentos psicolégicos
Psicoterapia individual

Supervisdo de colegas profissionais

Pesquisa

Anamnese

Acolhimento psicoldgico

Escuta

Orientagao psicolégica
Palestras/conferéncias/workshops/seminarios
Psicoeducagao

Orientacdo profissional/vocacional
Trabalho/assisténcia/atendimento a idosos
Psicodiagndstico

Atendimento a criangas com dificuldades de aprendizagem
Acompanhamento familiar

Orientag0es a pais

Extensdo

Supervisao de estdgios

Orientagdo académica

Psicoterapia breve

Acompanhamento psicoldgico

Intervencdes no dmbito escolar

I 19,8%
I )2, 6%
I 14,7%
I 13,2%
I .7%
I 3,9°%
I 7,3%
I 7,3%

I 7,0%

. 6,4%
[y

. 1%
2%

I 4.6%

. 2 2%

M 2,9%

M 26%

M 2.3%

W21%

W21%

W 2.0%

W 2,0%

B17%

H1,7%

B1,6%

B1,5%

01,3%



I. O Que Fazemos

cabe destacar o escasso quantitativo, pois o grupo
nio atinge sequer as(os) mil profissionais. Assim, ¢
importante atentar para este fato, pois é pouco pro-
vével ter uma representagao acurada das atividades
desempenhadas pelas(os) psicélogas(os) dessa drea.
Com relagio as informacoes levantadas, a diferen-
ca do visto nas dreas anteriores, as declaradas pelos
psicélogos se concentram majoritariamente em uma
especifica, qual seja a relativa a psicoterapia (49,8%) e
psicoterapia individual (7,8%) e, conforme os dados
revelam, ela faz parte das atividades declaradas pela
metade das(os) participantes deste estudo inseridos
na drea da Neuropsicologia (em parte por ser muito
elevado o compartilhamento das 4rea clinica e neu-

ropsicologia). Em segundo lugar, e mostrando uma

concentragao bastante inferior, mas ainda relevante,
aparece a avaliagao/reabilitagao neuropsicoldgica
(22,6%), seguida a certa distancia pela aplicacio de
testes (14,7%) e pela avaliagio psicoldgica (13,2). Por
tltimo aparece um conjunto de diversas atividades
que aparecem em porcentagens bastante similares,
razdo pela qual sao relatadas em conjunto. Sao elas
relativa a: ensino (9,7%), produc¢io de documentos
psicolégicos (8,9%), supervisio de colegas profissio-
nais (7,3%), pesquisas (7,0%), anamnese (6,4%),
acolhimento psicoldgico (6,4%), escuta (6,1%) e
orientagio psicolégica (5,2%). Este conjunto de
dados, assim como os relativos as atividades que
apareceram em concentragdes inferiores estdo re-

presentados na figura a seguir.

Figura 10: Atividades transversalmente presentes em mais dreas de atuagdo em Psicologia

ATIVIDADES CLINICA | SOCIAL

Psicoterapia

Escuta

Acolhimento psicoldgico

Avaliagéo psicoldgica

Aplicagdo de testes e outros instrumentos

Anamnese

SAUDE

ORGANIZACIONAL
E TRABALHO

ESCOLAR/

EDUCAIONAL JURIDICA

HOSPITALAR | NEURO

Psicodiagndstico

Produgéo de documentos psicoldgicos

Aconselhamento/Orientagéo psicolégica

Acompanhamento pscicolégico

Ensino

Pesquisa

Palestras/conferéncias/workshops/seminarios

Supervisdo de estagios

Supervisdo de colegas profissionais

Gestdo de unidades/drgéo etc.

Sim>10%
Sim->5% a <10%
Sim - >3% a <5%
Sim->1%a<3%
0 amenos de 1%
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Para concluir essa apresentagio descritiva do con-
junto de atividades que estdo mais presentes nas
principais dreas de atuagao em Psicologia, a Figura 10
sintetiza num quadro aquela atividades que estao de
forma mais frequentemente incluidas nas diferentes
dreas, podendo se constituir num grupo bdsico que
assegura a identidade profissional nos diferentes
contextos ou dreas em que se insere. Para tal andlise
resolvemos identificar tais atividades a partir de sua
presenca em percentuais, discriminando algumas
faixas que mostram a for¢a de cada atividade em
cada uma das dreas selecionadas.

Essas atividades, na Figura 10, compéem cinco
pequenos blocos, que serao comentados um a um.
O primeiro bloco retine trés atividades que sao bas-
tante fortes na identidade da atuacio em clinica e
satde: psicoterapia, escuta, acolhimento psicolégico.
Apenas a psicoterapia (em todas as formas como
foram descritas) nao aparece como central nas dreas
Organizacional, Escolar/Educacional e Juridica. Isso
nao significa, como vimos, que profissionais que
atuam nessas trés dreas nao tenham, também, conco-
mitantemente, inser¢io em 4reas em que desenvolvem
atendimentos clinicos. Assim, escuta e acolhimento
psicoldgico constituem um eixo que identifica a(o)
profissional em todas as suas inser¢des e se reportam
mais & postura bdsica que orienta o contato da(o)
psicéloga(o), com a demanda que lhe chega.

Um segundo bloco se refere ao conjunto de ativi-
dades no campo da avaliagio psicoldgica com as dife-
rentes denominagdes recebidas: avaliacio psicoldgica,
aplicagao de testes e outros instrumentos, anamnese,
psicodiagnéstico e produ¢io de documentos psico-
16gicos. A larga presenca dessas atividades em quase
todas as dreas, mostra o quanto essa competéncia basica
em avaliagdo ¢é algo central na defini¢io dos fazeres
profissionais em Psicologia, o que guarda relagao com
o fato de ser a sua tnica atividade privativa. Assim, a
Avaliagdo Psicoldgica ¢, de fato, uma especializagao
(pelo que requer de formagao especifica e experiéncia),
mas nio seria talvez pertinente tratd-la como uma

drea de atuacdo, pela multiplicidade de objetivos e

contextos em que ocorre. Anamnese teve frequéncia
insignificantes nas dreas Social e Organizacional e
psicodiagndstico apenas na drea Social.

O terceiro bloco sao as atividades de docéncia,
também tratada como uma 4rea prépria pelo fato da
formacio e produgio de conhecimento serem pro-
cessos especificos e se darem em contextos proprios
(institui¢oes de ensino). No entanto, a docéncia
(como jd se viu no Capitulo 12) é uma drea que se
vincula a todas as demais. Ou seja, as dreas incor-
poram as atividades dos profissionais assim como
as atividades relacionadas ao campo da formagio e
produgcio cientifica. Ou seja, a comunidade acadé-
mica também se descreve como atuando em 4reas
profissionais a partir do campo de conhecimento em
que se inserem. E, de fato, tal inser¢ao pode ocorrer
via trabalhos de extensio e prestacio de servicos.

Finalmente duas dltimas atividades sao também
transversais a todas as dreas. A primeira ¢ a supervi-
sao de colegas profissionais. H4 uma forte tradigao
de que profissionais mais experientes atuam como
mentores ou supervisores de profissionais mais jovens.
E isso ocorre em todas as dreas, sendo menos forte
na drea Organizacional e do Trabalho. A segunda ¢
o desempenho de tarefas gerenciais ao assumirem
postos de comando de unidades, 6rgaos, setores nos
mais diversos espagos de inser¢do. Tal fato coloca a
necessidade de que nossas(os) profissionais possam
ter uma formagido que lhes permita atuar de forma

adequada como gestores.

A natureza das atividades:
individuais ou em equipes?

Ap6s a andlise das dreas de insercao da(o) psicéd-
loga(o), associada as atividades majoritariamente
desempenhadas pelas(os) participantes do CensoPsi
2022, a seguir sao abordadas as questoes relativas
ao fato da(o) psicéloga(o) atuar ou nao inserido em
equipes de trabalho.

A este respeito, os dados levantados evidenciaram
uma distribui¢ao equitativa, em termos de porcen-

tagens daqueles que declaram trabalhar em equipes
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(49,5%) ou de maneira individualizada (50,5%),
nao sendo possivel falar, assim, em uma tendéncia
que caracterize toda a profissao. Esse mesmo dado
também mostra estabilidade em relagio ao dado le-
vantado em edicao anterior deste estudo (Martins &
Puente-Palacios, 2010) quando 54% manifestaram
trabalhar em equipes. Portanto, os dados permitem
afirmar que a insercio em equipes é atributo presente

nos profissionais da Psicologia.

Figura 11: Insercdo da(o) psicéloga(o) em equipes de trabalho

Individual
50,5%

Equipe
49,5%

Ainda a respeito da atuagao profissional em equi-
pes de trabalho, foi levantada informagio das(os)
participantes a respeito dessas equipes serem multi-
profissionais ou estarem compostas exclusivamente
por psicologas(os). As respostas dadas revelam que a
maior parte dessas equipes condensam profissionais
de diversas dreas e, desse modo, podem ser descritas
como multiprofissionais (74,2%) enquanto apenas
uma parcela menor atua em equipes compostas exclu-
sivamente por psicélogas(os) (25,8%). Ao comparar
estes dados com a edicao anterior do estudo com os
profissionais da Psicologia, visando desenhar uma linha
histérica de evolugao do trabalho da(o) psicéloga(o),
constata-se que naquela edi¢io a porcentagem dos
que trabalhavam em arranjos uni disciplinares era
de 12% (Martins & Puente-Palacios, 2010). Esse
valor pode aparentemente mostrar um incremento

da quantidade de profissionais inseridos em equipes

compostas apenas por psicélogas(os), mas, destaca-se
a necessidade de cuidado com essa apreciagio, pois na
pesquisa do ano 2010 as andlises desses aspectos foram
executadas com um total de 640 respondentes, o que

demanda prudéncia na generalizagao dos achados.

Figura 12: Configuraio das equipes em que a(o)
psicdloga(o) trabalha

Equipe de
psicdlogas(os)
25,8%

Equipe
multiprofissional
74,2%

Um terceiro aspecto investigado quanto a atuagio
das(os) psicdlogas(os) em equipes refere-se & natureza
das atividades que desempenham. Especificamente
foram inquiridos quanto ao fato de realizarem ati-
vidades restritas a(ao) psicéloga(o). O conjunto de
respostas fornecido demonstra que a esmagadora
maioria das(os) participantes do CensoPsi 2022
(87,9%) afirmou que o trabalho que desempenha
nessas equipes ¢ exclusivo das(os) psicélogas(os) e
nao poderia ser executado por pessoas com outras
formagoes. A porcentagem de profissionais que des-
creveram o seu trabalho como nio sendo restrito
as(aos) profissionais da Psicologia atingiu 12,1%.
Esses dados sao mostrados na figura que segue.

O conjunto de achados relativos a atuacao das(os)
psicélogas(os) em equipes, 4 natureza dessas equipes
e a especificidade do trabalho, oferece dados que
permitem caracterizar o trabalho das(os) psicélo-
gas(os) e descrevé-lo como profissao desempenhada

em equipes por uma boa parte dos participantes do
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estudo; apontar que essas equipes sao prioritariamente
multiprofissionais e destacar que, nelas, o trabalho do
psicélogo ¢ restrito a sua drea de formagao, de sorte
que nao poderia ser desempenhado por profissional

com outra formacio.

Figura 13: Natureza do trabalho das(os) psicélogas(os)

inseridos em equipes

Nao exclusivo
12,1%

Exclusivo
87,9%

Além da caracterizagio ora apresentada, os dados
levantados também permitiram analisar de maneira
mais detalhada as 4reas em que a(o) profissional
atua. Assim, em primeira instincia, o foco de inte-
resse recai na comparagio deste aspecto entre as(os)
profissionais que trabalham em equipes e os que
atuam de maneira individual. Conforme a Figura
13 mostra, sdo claras as diferencas entre os grupos
que laboram em cada modalidade. Concentragoes
maiores, em termos percentuais, podem ser vistos
entre as(os) profissionais que atuam em equipes, em
dreas como Psicologia Ambiental (63,6%), Social/
Comunitdria (62,7%) ou, ainda, Hospitalar (60,4).
Ja para o grupo que trabalha de maneira individual,
as maiores frequéncias de 4reas de atuagao ocorrem
na Psicologia do Transito (64,4%), Neuropsicologia
(60,2%) ou Avaliagao Psicoldgica (59,2%). Logo, a
inser¢do em equipes mostra-se relacionada a certas
dreas de atuacio. Entretanto, também foram identifi-
cadas algumas em que a participacao em equipes ou
individual nao mostra discrepincias tao acentuadas,

como ocorre no caso de Psicologia Organizacional e

do Trabalho em que foram observadas porcentagens
de 50,8% e 48,2% para inser¢ao em equipes e tra-
balho individual, respectivamente. Situagio similar
pode ser vista na drea de Docéncia e ensino em
que as porcentagens também sio bastante préximas
(Equipes - 54,7%; Individual 45,3%).

Dando continuidade a andlise das 4reas de in-
ser¢ao da(o) psicéloga(o) destacam-se a seguir os
dados observados ao realizar comparagoes a partir
da natureza das equipes em que as(os) profissionais
atuam, sendo essas formadas exclusivamente por
psicdlogas(os) ou equipes multiprofissionais.

Os resultados obtidos revelam que existem di-
ferengas acentuadas, tendo em vista que em todos
os casos, maiores porcentagens sio encontradas nas
equipes multiprofissionais. As mais salientes ocorrem
em Social/Comunitdria, Satide e Forense/Juridica
em que as concentragoes para essa modalidade de
trabalho superam 80%. Em quase todos os casos, a
diferenca de porcentagem chega a ser até o dobro
ao comparar o trabalho feito em equipes s6 de psi-
c6logas(os) versus o realizado em equipes compostas
por pessoas com diferentes formagdes. Excecoes a
afirmagao antes realizada estdo presentes nas dreas de
Transito e na Docéncia, em que as diferengas, ainda
que presentes, sio menos severas. Esses achados estao
apresentados na Figural4.

Por fim, foram realizadas comparagées de natureza
similar com relagio as tarefas executadas nas equipes.
O aspecto efetivamente indagado foi relativo ao fato de
as(os) profissionais da Psicologia inseridos em equipes
multiprofissionais desempenharem atividades exclusivas
da(o) psicdloga(o) ou se essas poderiam ser realizadas
por outras(os) profissionais. Os resultados mostram a
presenca de diferencas ainda mais salientes, e comparadas
as do tdpico anterior, uma vez que foram observadas
grandes concentragoes de respostas relativas ao desem-
penho de tarefas que sio atribui¢oes exclusivas das(os)
psicdlogas(os) e essas respostas, na maioria dos casos,
superam os 80%. Destaca-se em especial as dreas de
Transito (93,5%), Hospitalar (93,5%), Esporte (92,1%)
e Neuropsicologia (91,0%). No extremo oposto, portan-
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Figura 14: Natureza do Trabalho (individual ou em equipe) por Areas de Atuagio
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Figura 15: Natureza da equipe, multi ou uniprofissionais por dreas de atuagio
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to, mostrando as menores concentragoes, estao as dreas
Ambiental (69,2%) e Organizagoes e Trabalho (79,1%),
ainda que em ambas seja observada uma porcentagem
elevada para a categoria de trabalho exclusivo das(os)

psicdlogas(os). Esse conjunto de dados revela que os

profissionais da Psicologia que atuam inseridos em
equipes de trabalho tendem a desempenhar atividades
que podem ser descritas como atribuigoes restritas a(ao)
profissional da Psicologia. A figura a seguir mostra esses

dados de maneira condensada.

Figura 16: Natureza da Tarefa por dreas de atuagio

Esporte 79%
Transito 6,5%
Ambiental 30,8

Forense/Juridica 11,3%

Neuropsicologia 0%

Hospitalar 65%
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Consideragoes finais

A anilise do trabalho em Psicologia no nivel das
atividades desempenhadas complementa a andlise
sobre as dreas de atuagio e processos de trabalho de
modo a oferecer uma visao abrangente do escopo da
nossa profissao, em termos dos servicos que presta-
mos a sociedade.

Como destacado anteriormente nessa versio do
CensoDPsi, partiu-se da livre descrigio feita pelas(os)
suas(seus) participantes das atividades realizadas em
cada um dos trabalhos em Psicologia. Do amplo
conjunto de unidades informadas, foi composto
um sistema de 110 categorias, buscando respeitar ao

méximo a prépria descrigao oferecida. Nesse sentido,

92,1%
93,5%
%

69,2%

88,7%
91,0%
93,5%
85,7%

89,6%
79,1%

86,1%

88,9%
86,5%

89,4%

M Natureza da tarefa em equipe: Exclusiva da Psicologia

um primeiro aspecto a ser considerado é que anélises
posteriores podem tomar as diferentes categorias e
buscar precisd-las melhor. Fica evidente que nomes
diferentes podem estar sendo atribuidos a coisas
muito similares. Assim como, fica evidente que as
atividades guardam niveis distintos de complexidade
(algumas poderiam ser subatividades ou componentes
de atividades mais complexas).

Embora essa nova estratégia para descrever ativi-
dades nos permita uma visao ampla da diversidade
que caracteriza o nosso exercicio profissional, ela
nos coloca limites quando se trata de comparar com
estudos anteriores, quando listas de atividades foram

oferecidas para escolha das(os) participantes. Apesar

&)



I. O Que Fazemos

disso, trés conclusées podem ser apontadas do quadro
descrito em detalhes ao longo do presente capitulo.

Temos um campo amplo, diversificado que se
mostra muito distinto daquele descrito hd vinte ou
trinta anos. O tripé — clinica/escolar/trabalho apoiado
na avaliagio psicolégica como base para as interven-
¢oes — se alterou profundamente pela expansao dos
contextos e dreas, pela diversificacio da clientela ou
usudrias(os) da Psicologia. Isso pode ser visto nas
atividades que definem a drea social e a drea juridi-
ca, por exemplo. Mas também aparece nas dreas da
sadde, da neuropsicologia e hospitalar. Apesar dessa
mudanga evidente, nao se pode desconsiderar que o
nucleo central que define a nossa profissio desde a
sua regulamentagao, continua com bastante forga,
como ¢ o caso da avaliagao psicoldgica.

O peso da Psicoterapia é outro dado que merece
destaque. Nas diferentes formas ou modalidades com
que ¢ descrita essa atividade, vemos que ela se transfor-
mou na grande fonte de identidade profissional. Essa
amplia¢do em relacio a pesquisas anteriores também
se associa, possivelmente, ao processo de ampliagao
da atuacio clinica, naquilo que se chama de “clinica
ampliada”. Rompe-se os muros dos consultérios e
a terapia se espraia por diferentes contextos que lhe
exige adequagdes, mas sem mudar a atividade na sua
esséncia (objetivo e resultados almejados).

Somos uma profissao dividida em termos do
trabalho individual e o trabalho em equipe. Aquela
imagem da(o) psicéloga(o) isolada(o) no seu préprio
consultério certamente nao corresponde, hoje, ao
exercicio profissional para grande parte da categoria,
mesmo tendo a psicoterapia como a atividade mais
largamente desempenhada. Mais significativo é ainda,
o fato de que essa inser¢io se d4, majoritariamente,
em equipe multiprofissional. Nessas equipes, como se
viu, as tarefas s3o vistas como exclusivas da Psicologia.
Todavia, o trabalho passa a exigir uma complexa
habilidade para trabalhar em conjunto com outras
culturas profissionais. Esse quadro, com diferengas
de intensidade, nao se altera nas diversas dreas de

atuagio em Psicologia.

Em sintese, quando comparamos o quadro aqui
descrito com estudos anteriores, naquilo que é pos-
sivel comparar, pode-se concluir que a expansio do
exercicio profissional da Psicologia, visivel em termos
de contextos de trabalho, de dreas de atuacao, de
processos de trabalho também se revela no tocante
as atividades ou servigos prestados. Evidente que
tal expansdo nao se dd pela diminui¢io ou desapa-
recimento de atividades que sao cléssicas, que nos
acompanham desde o nascimento da profissao e
que, por certo, sio definidoras da nossa identidade
profissional. Esse niicleo bdsico de atividades que sao
tdo centrais e que cortam transversalmente as mais
diversificadas formas e contextos de inser¢io, como
vimos anteriormente, constituem um nucleo ao
qual se agregam muitas outras atividades formando
a complexa rede também descrita anteriormente.

Embora o CensoPsi concentre os seus esforcos
em caracterizar aquilo que é dominante no exercicio
profissional, é possivel se langar luz sobre aquilo que
aparece de forma reduzida ou pouco frequente. Tais
casos podem apontar para novidades, inovagoes,
coisas emergentes que podem ir reconfigurando o
exercicio profissional no futuro.

Por fim, vale destacar a possibilidade de que an4-
lises futuras venham a explorar como uma mesma
atividade pode se configurar em prdticas distintas,
quando se consideram os contextos em que sao de-
senvolvidas e, também, o referencial tedrico que as
embasam. Certamente, levar esses dois elementos em
consideragio nos fornecerd um quadro ainda mais di-

versificado dos servi¢os que prestamos a sociedade. m
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A PSICOLOGIA E AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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Introducgao

Este capitulo tem por objetivo apresentar reflexao
sobre o exercicio profissional da Psicologia e sua rela-
¢ao com as Priticas Integrativas e Complementares
(PICS), a partir dos dados obtidos pelo Censo da
Psicologia Brasileira. O exercicio das PICS pela
profissional da Psicologia tensiona para um didlogo
em dimensoes epistemolégicas, éticas e normativas.
Antes de nos dedicarmos a esses aspectos, pretende-
mos contextualizar as PICS no cendrio nacional e
global. Em seguida, apresentamos dados do tltimo

CensoPsi 2022. Na sequéncia, procuramos analisar

como a Psicologia, mais em particular o Sistema
Conselhos de Psicologia, vem abordando esta temdtica
em sua relagio com a profissio. Por fim, apontamos
reflexdes e desafios a Psicologia, com vistas & melhor
regulagdo da oferta profissional que nossa categoria

leva 4 sociedade.

As Praticas Integrativas e
Complementares — um breve
panorama global e nacional

Em termos globais, a existéncia das PICS e seu

uso na atengo a saide surge, de acordo com Luz
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(2005), em decorréncia de uma grave deficiéncia
na 4rea da satde, ocasionada também por aumento
das desigualdades sociais e suas consequéncias ao
agravamento das condigoes de saide. A Organizagio
Mundial da Satide (OMS) identificou a incapacidade
da “medicina convencional”, pautada no modelo
biomédico, em prestar atendimento de satde para
toda a populagio, o que resultou no incentivo aos
paises membros da OMS a utilizarem recursos cul-
turais de cuidado, de forma a atender 2 demanda da
populagio mais ampla e economicamente vulnerédvel,
com suas praticas terapéuticas tradicionais (LUZ,
1997). Estimulou, ainda, a realiza¢io de pesquisas
com o intuito de conferir credibilidade e seguranga
as(aos) profissionais/terapeutas e a populagio no
emprego dessas terapias (Brasil, 2015).

Desdeadécadade 1970,a OMS criou o Departamento
de Medicina Tradicional e Complementar, que reco-
nhece a importincia destas medicinas para o cuidado
global da satde. Nos tltimos anos, este Departamento
reformulou seu nome para Departamento de Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (M TCI).
O seu trabalho, ao longo destas décadas, tem sido, por
um lado, incentivar iniciativas de trabalho integrado e
complementar entre a biomedicina e as praticas tradi-
cionais (modelo integrativo e interdisciplinar como, por
exemplo, integrar o cuidado de gestantes com parteiras,
enfermeiras obstétricas e médicos ginecologistas e o
olhar do individuo como um todo) e, por outro lado,
estimular os Estados signatdrios da OMS para que
possam formular politicas, legislages e normas que
garantam a seguranga, a regulacio e o uso racional no
cuidado com diferentes praticas de sadde.

Por meio de diferentes documentos produzidos ao
longo dos anos, a OMS construiu dados que mostram
a significativa presenga das MTCI no mundo. Sua
presenca compreende parte importante da demanda
de cuidado em satide em paises nos quais o acesso ao
cuidado com olhar pautado no modelo biomédico é
limitado (como tnico modo de cuidado para parte
expressiva da populagio, como no caso de paises do

continente africano, por exemplo), e em paises ditos

“desenvolvidos” como uma escolha pessoal de parte
significativa da popula¢ao que busca itinerérios tera-
péuticos diferentes, com base em suas necessidades
de sadde (OMS, 2002, 2014).

Dados demonstram que, no inicio do século XXI,
em paises de Africa, 80% da populagio adotava as
MTCI nos cuidados para satisfazer suas necessidades
sanitarias (OMS, 2002). Na China, as MTCI conta-
bilizavam aproximadamente 40% de todo o cuidado
em sadde, ou seja, cerca de 200 milhoes de pacientes,
anualmente, faziam uso desses recursos. Na América
Latina, dados revelam que 71% da populagio do
Chile e 40% da populagao da Coléombia utilizam
tais recursos de satide (OMS, 2002). Na América do
Norte, Europa e Oceania, a populagio que usa ou
usou pelo menos uma vez os recursos das medicinas
tradicionais e complementares também apresenta
dados bastante expressivos: 71% no Canadd, 49%
na Franca, 48% na Austrélia, 42% no Reino Unido
e 31% na Bélgica (OMS, 2002).

A OMS incentiva e fortalece a inser¢io, reco-
nhecimento e regulamentacao destas praticas, de
produtos e de seus praticantes nos Sistemas Nacionais
de Sadde. Neste sentido, atualizou as suas diretrizes
a partir do documento “Estratégia da OMS sobre
Medicinas Tradicionais para 2014-2023” (OMS,
2014). Adicionalmente, a OMS observou uma grande
expansao nos ultimos 20 anos de politicas e regu-
lagoes dessas diferentes préticas. No ano de 1995,
havia apenas 25 Estados-membros com Politicas
Nacionais que regulavam o exercicio das MTCI. J4
em 2018, este niimero era de 98 Estados, dos quais
o Brasil é um deles (OMS, 2019).

A Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) surge no Brasil em 20006,
tanto por esta recomendagio internacional da OMS,
como por uma reivindicagao dos movimentos sociais
da satide, presentes desde a 82 Conferéncia Nacional
de Satide que estabelece as bases para o Sistema Unico
de Satde. Nos relatérios desta Conferéncia, j4 existe
recomendagao para incluir prdticas de cuidado que

adotem racionalidades médicas diversas do modelo

&)
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biomédico como referencial tedrico-pratico. O Brasil,
sob o aspecto de estado signatédrio da OMS, com base
nas recomendagbes internacionais e reivindicagoes
nacionais, deve promover orientagdes politicas e
mecanismos de regula¢io que favorecam o bom uso
das PICS, de forma racional e segura.

O que na OMS ¢ denominado por MTCI, no
Brasil e no Ministério da Satde recebe o nome de
Préticas Integrativas e Complementares (PICS) e

sao definidas como:

[...] sistemas e recursos que envolvem abor-
dagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencao de agravos e recuperagao
da satde por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integra¢ao do ser humano com o meio ambiente
e asociedade. Outros pontos compartilhados pe-
las diversas abordagens abrangidas nesse campo
s30 a visao ampliada do processo sadde-doenga
e a promogao global do cuidado humano, espe-
cialmente do autocuidado. (Brasil, 2015 p. 13)

No Brasil, a0 mesmo tempo que sao alvo de polé-
micas, as PICS estao aos poucos sendo reconhecidas
pelo poder publico e vém conquistando a credibili-
dade entre 6rgaos governamentais pelos resultados
positivos na melhoria da qualidade de vida das(os)
usudrias(os), no uso racional de medicamentos e na
manuten¢io da satde nos diversos niveis de aten¢io
(Andrade, & Costa, 2010, Barros, Siegel, & Simoni,
2007, Ischkanian, & Pelicioni, 2012, Freitag, &
Badke, 2019). O Ministério da Satide, pela Portaria
n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, publicada
no Didrio Oficial da Unido n° 84, de 4 de maio de
2006, Se¢ao 1, p. 20, instituiu a PNPIC a fim de
apoiar e orientar a implementagio das PICS no SUS
em ambito nacional.

A PNPIC (Brasil, 2015), com vistas a solidificar
acoes de promogao da saide e a integralidade da

assisténcia, legitimou algumas préticas nio conven-

cionais que jd vinham ocorrendo no SUS em diver-
sos municipios e estados e instituiu as priticas de
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
Antroposéﬁca, Fitoterapia e Crenoterapia. Informacoes
oriundas do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB) e dados
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (SCNE) mostraram a multiplicidade de PICS
ofertadas pelos municipios brasileiros, o que resultou,
em 27 de margo de 2017, na publicagao da Portaria
n° 849 pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2017), re-
conhecendo mais 14 modalidades de PICS como
pertencentes a PNPIC. Estas praticas sao: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Dan¢a Circular, Meditagao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria
Integrativa e Yoga.

No ano de 2018, a nova Portaria n® 702 (21 de mareo,
2018; Ministério da Satide) ampliou a PNPIC com mais
10 (dez) modalidades, a saber: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética (Andlise Bioenergética), Constelagio
familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicao de maos, Medicina Antroposéfica/antro-
posofia aplicada a sadde, Ozonioterapia, Terapia de
florais e Termalismo social/crenoterapia.

A PNPIC define, no 4mbito nacional, responsa-
bilidades institucionais para a implantacio e imple-
mentacio das PICS e orienta estados, distrito federal
e municipios a instituirem suas proprias normativas,
trazendo para o SUS préticas que atendam s necessi-
dades regionais com o desenvolvimento das Politicas
Publicas Estaduais (PEPIC) de PICS.

Estados em diferentes regioes do pais e o distrito
federal ja tém politicas estaduais de PICS, a exemplo
da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Pernambuco,
Rio Grande do Sul; e inimeros municipios jd tém
suas politicas municipais, como por exemplo, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Recife, Jodo Pessoa e Natal.
Cada um desses municipios apresenta terminologias
especificas e modalidades de PICS que abrangem,
por vezes, uma diversidade ampliada em relagao as

dispostas pela PNPIC e que abarcam, pelo cardter
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transversal das PICS, a Satide Mental e o acolhimento
dos usudrios. Esses aspectos estao diretamente ligados
a um cendrio que coloca a profissional psicéloga em
destaque pela natureza de sua profissao.

Nos 16 anos de PNPIC, apesar da falta de recurso
especifico para a implementa¢io de suas metas, é
visivel a ampliagdo e a capilarizagdo das PICS no
ambito do SUS. De acordo com dados colhidos no
SCNES em junho de 2015, 4.936 estabelecimentos
de satde do SUS, distribuidos em 906 municipios
brasileiros, ofertavam alguma modalidade de PICS
nos cuidados a satde. J4 os dados obtidos no segundo
ciclo do PMAQ-AB, no mesmo ano de 2015, havia
mais de 5.666 equipes de satde, distribuidas em 1.230
municipios que ofertavam PICS na atengio primdria
a satide no SUS, representando cerca de 20% dos
servigos de atengao primdria do territério nacional.

Dados mais atuais do Relatério da Coordenacio
Nacional de PICS do Ministério da Satide, apresen-
tados em julho de 2020, evidenciaram que as PICS
estavam presentes em 17.335 servicos de satde do
SUS; destes, 15.603 (90%) sao servicos da Atencio
Primdria a Satde (APS). As PICS estavam presentes
em 4.296 municipios (77% do total de municipios
do territdrio nacional) em todos os niveis de aten¢ao
a sadde. As PICS também estiveram presentes em
todas as capitais do pais. Foram ofertados, ao longo
de 2019, 693.650 atendimentos individuais em
PICS, 104.531 atividades coletivas; com o total de
942.970 participantes e 628.239 procedimentos.

Com demanda tao grande destes atendimentos,
as dificuldades de regulagio das prdticas, em especial
na formagao de profissionais que as usam, é algo que
precisa ser discutido, visto que pode haver impacto
na qualidade da assisténcia e na seguranca de sua
oferta & popula¢io. Por este motivo, estamos falan-
do de um campo emergente na saide com diversos
dilemas que demandam atengao.

Independentemente do avango das PICS no SUS,
um estudo desenvolvido com base nos dados da
Politica Nacional de Satide de 2019 (Faisal-Cury, &
Rodrigues, 2022) procurou analisar o perfil prevalente

da populagao que busca as PICS no Brasil. Uma
amostra populacional complexa, com mais de 94
mil pessoas, demonstrou que o perfil predominante
de usudrias das PICS sao de mulheres brancas, com
escolaridade elevada (graduagio ou pés-graduacao),
com renda per capita elevada (acima de 2 saldrios
minimos) e possuem plano de satde privado. Este
perfil sugere que sdo pessoas que tém mais facilidade
de acesso aos servigos que ofertam PICS e que, apesar
dos avancos, ainda h4 limitado acesso a estes servicos
no SUS. Outro fator significativo do estudo é a alta
prevaléncia de busca por PICS relacionada ao campo
da satde mental, especificamente por sintomas e
queixas depressivas (Faisal-Cury; Rodrigues, 2022).

Um debate recorrente diz respeito ao mérito
cientifico das PICS, que pode envolver tanto ar-
gumentos epistemolégicos quanto argumentos re-
lativos a gama de evidéncias cientificas que se tem
disponivel. E possivel observar, atualmente, uma
tentativa de captura da ideia de satde e cuidado
de qualidade estar associada exclusivamente a um
tipo de conhecimento produzido pelos modelos de
“satide baseada em evidéncia’. Esta vertente que tem
se afirmado no mainstream académico das ciéncias
da satide nas ultimas cinco décadas, disputa espaco
com modelos epistemoldgicos divergentes, dos quais
inclusive muitas abordagens cldssicas da Psicologia
melhor afinam.

Quanto as evidéncias cientificas disponiveis, um dos
trabalhos que a Organizacio Panamericana de Satde
(OPAS) tem feito é de desenvolver uma biblioteca vir-
tual de satide exclusivamente de MTCI com milhares
de publicagdes académicas do campo (BVS-MTCI;
Biblioteca Virtual de Sadde —- MTCI). Neste site, existe
um link especifico que trata de mapas de evidéncia de
diferentes PICS para diversas problemdticas de sau-
de, nas quais podemos ver resultado de estudos com
métodos da satdde baseada em evidéncia. A OPAS,
com a Coordenacio de PICS do Ministério da Saide
e pela Secretaria de Atengao Primdria a4 Sadde, desde
2022, vem desenvolvendo projetos como as oficinas

do Laboratério de Inovagio em Saide sobre PICS
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(LIS-PICS) e as Oficinas de Prioridade em Pesquisa
em PICS com o objetivo de delinear e inserir Linhas
de Pesquisa Nacionais de PICS no Brasil.

No meio académico, é recorrente encontrar pu-
blicagdes técnicas e com metodologias adequadas
aos modelos epistemoldgicos das diferentes escolas.
Contudo, pesquisadoras(es) do campo advogam com
regularidade a falta de financiamento para pesquisas
em suas dreas, o que também limita estudos que
possam ter metodologias mais robustas e longitudi-
nais, o que estimulou a OPAS e a Coordenagio de
PICS do Ministério da Satide a realizar as oficinas
anteriormente citadas.

Por fim, a despeito de critérios cientificos, po-
deremos ter dogmas cientificistas que nio tratam
necessariamente de uma busca pelo conhecimento
e pelo importante objetivo das pesquisas na drea
da Satde que é a melhoria da qualidade de vida,

mas de um controle do que pode se nomear ou nao

cientifico com base em um paradigma positivista, ou
ainda do que pode ou nio ser ofertado como servigo
legitimo de satide. Neste cendrio de “tecnociéncia’,
o “mercado” da saide muitas vezes acaba por ditar
o que ¢ cientifico ou nao ¢ cientifico — porque es-
tamos falando também de uma ciéncia que mostra
uma valiosa publicidade para a adesdo de protocolos

assistenciais rentdveis (Sheldrake, 2014).

A profissional de Psicologia
e o uso das PICS
No CensoPsi 2022, foi possivel construir um olhar
para o perfil sociodemogréfico das(os) profissionais
de Psicologia respondentes que adotam as PICS. De
um universo de pouco mais de 14 mil respondentes,
15% (2.105 participantes) afirmaram utilizar uma
ou mais PICS. Vejamos alguns dados deste grupo.
Os dados apresentados oferecem andlises de aspec-

tos importantes. As regides com maior percentual de

Figura 1: Percentual de psicélogas(os) que adotam ao menos uma PICS por regido do Pais

Norte
18%
(N=164)
Centro-Oeste
13%
(N=167)
Brasil Sul
15% 12%
(N=2.100) (N

Nordeste
18%
(N=616)

Sudeste
14%
(N=889)
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profissionais de Psicologia que adotam as PICS sao o
Norte e 0 Nordeste do Brasil (18% em cada regio).

No que diz respeito a andlise por raga/cor, é impor-
tante explicitar que as porcentagens sao apresentadas
em relacio ao total de respondentes da mesma raga/
cor. Por exemplo, do total de respondentes que eram
indigenas, 24% relataram utilizar PICS. O mesmo
pode ser dito em relagio a identidade de género. Foi
possivel observar que existe adesao percentual maior
em nao brancos (24% indigenas, 18% amarelos,
17% pardos e 15% pretos), pessoas com identidade
de género nao-bindria (19%) e bi/pansexuais (17%).

Estes dados parecem sinalizar maior uso das PICS
por grupos sociais e em territérios nos quais ha pre-
servagao de culturas e identidades nao hegemoénicas,
resisténcias decoloniais e menor incidéncia politica
e econdmica da medicina convencional. Entretanto,
as diferengas sdo pequenas entre categorias socio-
demogrificas, o que pode sugerir, por sua vez, que,
de forma andloga 2 institucionaliza¢io das PICS no
SUS, essas vém se expandindo em toda a extensao
territorial e envolvendo profissionais com diferen-
tes caracteristicas sociodemograficas. Em nimeros
absolutos, observamos que a maioria das pessoas
que usam PICS sao mulheres cisgénero, brancas,
situadas na Regido Sudeste, talvez em decorréncia de

caracteristicas gerais da prépria categoria profissional.

Figura 2: Distribuigio de psicélogas(os) que adotam PICS

por ragalcor
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Figura 3: Distribuicio de psicélogas(os) que adotam PICS por

identidade de género e orientagio sexual
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No que se refere ao estdgio de carreira, observamos
que em niimeros absolutos a maioria tem experiéncia

profissional de no minimo 6 a 25 anos.

Figura 4: Distribuicio de psicélogas(os) que adotam PICS por

estdgio de carreira

Até 2 anos 13%

3 abanos 16%

6 a 25 anos 14%

26 anos ou mais 16%

Brasil 15%

Outro dado relevante que nao foi exposto nas tabelas
refere-se a0 percentual de profissionais com deficiéncia que
adotam as PICS. Nessa populagio, 20% (132) utilizam
PICS, apontando para uma adesio mais ampla por parte
desses profissionais, em comparagio com outros grupos.
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Naio foi possivel, em decorréncia da grande ex-
tensao do questiondrio, incluir questoes relativas as
motivagoes que levam tais profissionais a adotar uma
ou mais PICS como recurso da oferta de cuidados
integrativos ou complementares a prética profissio-
nal. Publica¢oes sugerem que este tipo de adogao
pode estar relacionado a necessidade de respostas
as demandas em seu territério de trabalho, como
por exemplo, as PICS responderem bem a diversas
demandas de cuidado  sadde no contexto puiblico
do SUS (Luz, 2005, Barreto, 2018).

Ao todo foram apresentadas 37 diferentes modali-
dades de PICS adotadas pela categoria e algumas(uns)
profissionais relatam utilizar até 6 diferentes tipos de
PICS. Podemos observar que a polissemia de sentidos
e definigoes sobre as PICS parece também permear a
comunidade profissional de Psicologia que, em um
universo de cerca de 2.105 praticantes, observamos
uma diversidade enorme de prdticas, algumas delas
que extrapolam o préprio escopo da PNPIC. As
PICS mais utilizadas estao dispostas na Figura 5.

Detalhar cada uma destas PICS nio cabe no escopo
deste capitulo, mas vale destacar que algumas dessas
praticas apresentam ou j4 tiveram regulacoes especificas
no 4mbito do Sistema Conselhos de Psicologia para
o seu exercicio, a exemplo da Hipnose e Acupuntura.
Outras se vinculam a especialidades clinicas a exemplo
da Arteterapia e Andlise Bioenergética com debates
sobre serem especialidades privativas ou nao de de-
terminadas categorias. A meditagao parece ter um
destaque especifico, uma vez que ela passou a ser ado-
tada na atualidade por abordagens ditas “psicologias
cientificas”, mas vale frisar que, apesar de permear com
certa marginalidade, a prética da meditagao ocorre de
forma pioneira em abordagens transpessoais desde a
década de 1970 (Pereira Simao, 2010).

As PICS sao transdisciplinares, portanto com-
plexas para enquadréd-las a um campo de saber
especifico da satide e, neste aspecto, extrapolam o
ambito “convencional” da prética psicoldgica. As
terapias energéticas como o toque terapéutico, o

reiki e uma diversidade de “escolas formativas” que

Figura 5: Percentual de psicélogas(os) por PICS que adotam na

sua prdtica profissional.
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adotam o recurso de imposi¢io das mios, trabalhos
corporais (como Yoga, exercicios respiratérios e fi-
sicos), o uso de manipulagdo e manobras corporais
pelas massagens, terapias prescritivas com florais e
6leos essenciais (aromaterapia) sio alguns destes
exemplos que sinalizam o largo horizonte das PICS.

Sobre a Terapia Comunitdria Integrativa, vale

mencionar que é uma abordagem criada pelo psiquia-
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tra cearense Adalberto de Paula Barreto (2008), que
jé foi difundida como tecnologia social para diversos
outros paises no mundo, contudo sem ter reconhe-
cimento ainda no 4mbito da Psicologia brasileira,
impedindo a criagdo de um espago importante de
participacio direta de psiclogas no desenvolvimento
dessa e de outras prdticas integrativas.

O caso da Constelagao Familiar tem sido bastante
controverso e questionado por parte da categoria,
em especial no Ambito juridico. Em nosso pais,
esta pratica ganhou uma diversidade de usos por
distintos atores profissionais, antes mesmo de ter
critérios Ginicos e minimos para sua formagao. Sua
difusdo na sociedade é visivel, mas sabemos por
meio dos veiculos de comunicagio publicitdria e
pelas redes sociais que existem consteladores que
oferecem cursos de curtissima duragio, jd outros
apresentam extensa carga hordria. Este cendrio
complexo também ¢é evidente nas intimeras criticas
que tém despontado na grande midia sobre o uso
inadequado e avesso aos direitos humanos e a satide
mental no ambito do Judicidrio. Este aspecto chama
a atengdo para a necessidade urgente de se debater
a formacio e o uso desta e de outras préticas.

Vale destacar que, neste capitulo, as PICS sao
consideradas como um recurso integrativo e com-
plementar da atuagdo da Psicologia, como o préprio
nome sugere, uma vez que muitas destas préticas
nio tém reconhecimento da categoria como pritica
psicoldgica, nao tém normativa especifica da profissao
e seu universo inter e transdisciplinar envolve a arena
ampla da satide. Parece-nos vilida nesse sentido a
reflexdo de como podemos, como categoria, apontar
critérios e regulagdes que construam nossa pratica
profissional de forma inclusiva, politicamente com-
prometida, eticamente alinhada ao cuidado humano

e as necessidades atuais.

Sistema Conselhos de
Psicologia e as PICS
O CensoPsi 2022 indica que uma parcela signiﬁ—

cativa de profissionais da Psicologia tem incorporado

as PICS como recurso de cuidado no seu trabalho, ou
seja, 15% do total de profissionais que responderam
ao censo. O CFP ter incluido no censo profissional
perguntas relativas as PICS ¢ um passo importante
para se investigar a presenca destas priticas de sadde
no exercicio da profisso atual, entendendo que estes
recursos sao utilizados de forma complementar ou
integrativa a atuagio profissional. A existéncia deste
capitulo no Censo da Psicologia ¢ de extrema im-
portancia para efetivar e promover o debate sobre as
regulamentagoes das préticas e das suas formagoes.

E importante mencionar que toda e qualquer
prética profissional no 4mbito da Psicologia, seja
PICS ou nao, deve seguir os preceitos éticos contidos
no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP,
CFP, 2005), bem como as resolug¢oes jd publicadas
pelo CFP. Vale mencionar que, antes da profissional
da Psicologia utilizar alguma pratica, esta deverd se
atentar para os principios fundamentais do CEPP,
a comegar pelo principio I: “O psicélogo baseard
o seu trabalho no respeito e na promocgio da liber-
dade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano, apoiado nos valores que embasam
a Declarac¢io Universal dos Direitos Humanos.”,
ou seja, cabe a profissional da Psicologia analisar
em cada caso se uma prdtica fere ou niao Direitos
Humanos da pessoa que estd sendo cuidada, e nao
realizd-la, caso julgue que a prdtica fere algum di-
reito. O principio II também trata desta temdtica
relatando que a profissional deve atuar no sentido
de eliminar de sua atuagio quaisquer préticas que
caracterizem violéncia, crueldade e opressao. Além
de analisar a prdtica em si que serd escolhida, deve-se
também analisar se o contexto em que serd aplicada
e se a demanda da pessoa que estd sendo cuidada é
adequada para tal pratica.

Ainda nesse contexto, um outro aspecto especi-
ficado do CEPP que ¢ interessante ser mencionado
é o art. 1°, que versa sobre os deveres fundamentais
dos profissionais de Psicologia, em especial alinea
“c”, que diz que é dever fundamental das psicélogas:

<« . . ’ . .
prestar servigos psicoldgicos de qualidade, em con-
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digoes de trabalho dignas e apropriadas a natureza
destes servicos, utilizando principios, conhecimentos
e técnicas reconhecidamente fundamentadas na
ciéncia psicoldgica, na ética e na legislacao profis-
sional”, ou seja, independentemente de a pritica a
ser empregada, a profissional deverd buscar estudos
que demonstrem a sua validade, deverd atuar em
coeréncia com as bases epistemoldgicas e pesquisar
produgées técnicas e cientificas que subsidiem tal
prética. Também ¢ fundamental certificar-se de que
estd apta para executar tal pratica e que esteja bem
treinada e qualificada para tanto.

E importante reconhecer que h4 limitada quan-
tidade de debates sistematizados no interior da
Psicologia acerca das PICS e isso se reflete em termos
de dificuldades de se regulamentar o exercicio profis-
sional das PICS como atividade complementar e/ou
integrativa da(o) psic6loga(o). Parte da dificuldade
em se regulamentar o exercicio profissional das PICS
estd na falta de consenso dentro da prépria categoria.

Os debates acerca da regulamentagio podem au-
xiliar na fiscalizagao de formagoes e oferta de servicos
por parte da categoria que atendam de forma mais
adequada a sociedade em suas multiplas demandas por
cuidado, além de contribuir para instaurar no 4mbito
da prépria Psicologia um debate mais qualificado e
aprofundado sobre diferentes PICS e seu préprio
campo politico e epistémico. H4 ainda um grande
desconhecimento sobre essas priticas por parte da
comunidade profissional e limitado ou nulo espago
em seu processo de formagao generalista, apesar de
muitos as utilizarem.

E importante fazer uma autoandlise histérica do
Sistema Conselhos em relagao as PICS. O ultimo
evento publico que aconteceu, antes da pandemia
da Covid-19, especifico para debater a questao das
PICS e sua interface com o exercicio da Psicologia
ocorreu no ano de 2011. Este evento procurou dis-
cutir alguns pontos importantes como as aproxima-
¢oes e distanciamentos entre as PICS e a Psicologia,
a luz de conceitos fundamentais no campo como

o de “racionalidades médicas” (Luz, 2005), bem

como questdes envolvendo as praticas populares e
tradicionais de cuidado e o exercicio da profissio.

As resolugoes que parecem nortear a regulagao do
exercicio profissional de psicologia com as PIC sao:
a Resolugao do CFP n° 13/2000, que regulamenta
a hipnose como recurso auxiliar do profissional de
psicologia; a Resolugao do CFP n° 13/2007, que traza
Arteterapia como uma subespecialidade da Psicologia
Clinica; e a Resolugao do CFP n° 05/2002, que regu-
lamenta a Acupuntura como recurso complementar
ao exercicio profissional da(o) psicéloga(o), mas que
sofreu revogagao pelo Supremo Tribunal Federal em
2013 pelo entendimento de que o CFP nao pode
regular o exercicio da Acupuntura, contudo seu efeito
nao impede que profissionais da Psicologia exercam
a Acupuntura enquanto nio hd legislagao especifica
para regular a profissio de Acupunturista.

E importante mencionar que hd regulamentacées
especificas para as PICS em 9 (nove) das 14 (qua-
torze) profissdes de nivel superior de saide em seus
respectivos Conselhos Federais, a saber: Enfermagem,
Farmicia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Nutrigao, Odontologia, Biologia, Fonoaudiologia
e Assisténcia Social, o que confere seguranga e limites
aos profissionais e & popula¢io no uso das PICS.

Algumas gestoes do CFP, até 0 momento presente
(2022), participaram da Comissao Intersetorial
de Promocao, Protecao e Priticas Integrativas
e Complementares em Satde (CIPPSPICS) do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Além disso,
tem participado de reunides com o Ministério da
Satide desde o final de 2021 para discutir legislacio,
regulamentagao e formagio em PICS, discussoes
estas ainda incipientes.

O Sistema Conselhos de Psicologia tem o papel
de verificar se a psicéloga estd desenvolvendo sua
funcio conforme determina a legislacao profissional,
independentemente da teoria adotada no trabalho de
cada profissional. Quando uma técnica é desenvolvida
pela ciéncia (seja de qual epistemologia for, seja PICs
ou nio) e esta passa a compor o repertério profis-

sional das psicdlogas, ela passa também a ser objeto
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de orientagao e fiscalizagio do Sistema Conselhos
de Psicologia. Com o objetivo de se avaliar préticas
psicolédgicas no ambito do exercicio profissional, o
CFP criou no segundo semestre de 2022 o Sistema
de Avaliacao de Préticas Psicolégicas Aluizio Lopes
de Brito (SAPP). Este sistema abre possibilidade para
a andlise de praticas psicoldgicas e para o reconhe-
cimento cientifico destas préticas, sejam elas novas
ou utilizadas hd bastante tempo.

E importante ressaltar que o conceito de “novas
préticas” psicoldgicas nio é exatamente sinénimo
de PICS. Pode haver PICS que sao novas préticas
psicoldgicas, mas nem todas sao. Novas prdticas
sao aquelas advindas da experiéncia profissional
da(o) psicdloga(o).

Alguns dos critérios que deverao ser apresentados
nas propostas enviadas ao SAPP sao: 1) apresentagao
da concepgao de desenvolvimento humano em que se
baseia a prética; 2) apresentagdo da fundamentagao
epistemoldgica em termos dos processos psicolégicos
envolvidos no uso da prética; 3) apresentacio das
relagdes entre os problemas relativos ao fendmeno
psicolégico e psicossocial alvo e as estratégias de
intervengao envolvidas na prdtica e outras (vide
Resolugio n° 18/2022). As pareceristas que fario
as avaliagoes serdo escolhidas por meio de edital,
entre pesquisadoras e psicélogas de notério saber,
a partir do exame de seus curriculos e que possam
contribuir com as seguintes temdticas: fundamentos
filoséficos e epistemoldgicos em geral e da Psicologia
em especial, entre outros.

Faz-se importante pontuar que, quanto menos
reguladas e pesquisadas, mais a sociedade pode sofrer
com o uso inadequado de determinadas préticas,
bem como estas priticas se tornarem apenas um
produto de consumo para uma determinada parcela
da populagao (Luz, 2005).

Consideragoes finais
Os dados que o Ministério da Satde tem divulgado
nao deixam duvidas sobre a evolugao do campo das

PICS, bem como os dados obtidos pelos levantamen-

tos da OMS também demonstram presenga expressiva
das PICS no campo da satide global. Mesmo sendo
questionada quanto ao mérito cientifico de intime-
ras de suas prdticas, em um cendrio em que nio hd
recurso indutor para implementagio de politicas e
de pesquisas de PICS, os dados sugerem que uma
quantidade expressiva de profissionais da Psicologia
tem adotado as prdticas no seu trabalho.

A presenca das PICS no CensoPsi 2022 é um
importante avango para investigar sua presenga no
interior da comunidade da Psicologia. A adogao de
PICS no cotidiano da atuagdo da psicéloga, apesar
de contra hegeménica, parece ser uma realidade,
embora acredite-se que ainda nio haja consenso den-
tro da categoria acerca do seu uso. As caracteristicas
sociodemogréficas destas(es) profissionais afirmam
uma pluralidade de novas identidades étnicas, raciais,
sexuais, de género e de pessoas com deficiéncia. Os
dados encontrados no Censo indicam a importancia
do debate acerca das possibilidades de regulamentagao
destas prdticas na qualidade de integrativas e com-

plementares, em especial em termos de formagao. m
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A formacgao da Avaliagao
Psicoldgica no Brasil

A Avaliagio Psicolégica (AP) é considerada uma
pratica do exercicio da(o) psicéloga(o) que faz interface
com outros campos profissionais e que tem conheci-
mento cientifico especifico, com postulados tedricos,
procedimentos técnicos e fazeres que a caracterizam.
Na fun¢io de uma prdtica inerente as demais 4reas
da Psicologia, a AP inclui o desenvolvimento de um
raciocinio cientifico, com vistas a conhecer a pessoa,
grupo ou instituigio a ser avaliada, definir a demanda
a ser trabalhada e as decisoes a serem tomadas com
base nas informagées obtidas (Muniz et al., 2021).

Seja qual for o contexto de atuagio de um
uma(um) psicéloga(o), seu trabalho necessariamente
envolve obter e analisar informacoes que orientarao
o planejamento, a realizagio e o monitoramento de
suas prdticas profissionais. Isto se d4 pela necessdria
observacao sistemdtica do fendmeno estudado, do
levantamento de hipéteses acerca do caso, da esco-
lha do melhor procedimento para verificacio das
hipéteses, da busca de evidéncias que direcionem as
decisoes a serem adotadas no exercicio profissional,
da implementagao de intervengdes consideradas
adequadas a cada caso e 0 acompanhamento de tais
préticas, com o objetivo de verificar se cumprem os
propdsitos iniciais ou se devem ser reformuladas a
medida que as circunstincias assim indicam como
mais adequado (Reppold et al., 2019).

Compreender os seres humanos quanto ao seu
desenvolvimento e sua interagao com o mundo (como
age, porque o faz de tal modo e o que interfere nesse
agir), considerando seus determinantes histéricos,
sociais e contextuais ¢ o que embasa qualquer prética
profissional de uma(um) psicéloga(o) (CFP, 2018).
Nesse sentido, no reconhecimento da AP como uma
especialidade da Psicologia, por meio da Resolugao
CFP n° 18/2019 (alterada em 2022 pela Resolu¢ao
CFP n° 03/2022), foi explicitado que a AP é”

a drea de atuagao profissional da Psicologia

referente 4 avaliagio especializada em fenéme-

nos psicoldgicos de ordem cognitiva, afetiva,
comportamental e social, mediante o uso de
métodos, técnicas e instrumentos psicoldgicos
validados para obter informag¢oes fundamentais

ou complementares”.

Ainda, conforme tal Resolu¢io, o exercicio pro-
fissional que compete a esta 4rea se desdobra em um
conjunto de préticas que caracterizam as competéncias
e habilidades envolvidas na AP.

Embora a Resolugao CFP n° 13/2007, referente
ao titulo de especialista, que antecedeu a Resolugao
CFP n° 03/2022, frisasse que o titulo de especialista
em Psicologia é uma referéncia a dedicagao profissio-
nal, e ndo uma condigio para o exercicio profissional
da(o) psicéloga(o), o registro no Sistema Conselhos
do titulo de especialista em AP era um pleito anti-
go de pesquisadores e entidades cientificas da 4rea
que buscavam incentivar a qualifica¢io profissional
(Reppold et al., 2021). Isso porque reconhecer a
expertise de psic6logas(os) que demonstrem habili-
dades e competéncias profissionais exigidas para boa
prética da AP é reconhecer o fato de que ela é um
processo complexo, que requer formagio continuada
(Reppold et al., 2019).

De fato, a compreensio de que a AP é uma prdtica
profissional com diretrizes especificas, mais amplas do
que uma testagem psicolégica, ¢ expressa no art. 1°
da Resolugio CFP n° 09/2018, que a define como™:

um processo estruturado de investigagio de
fendmenos psicoldégicos, composto de méto-
dos, técnicas e instrumentos, com o objetivo
de prover informagoes a tomada de decisao,
no 4mbito individual, grupal ou institucio-
nal, com base em demandas, condicoes e

finalidades especificas”.

Esta resolu¢io também determina que as(os)
psicélogas(os) tém a prerrogativa de escolher quais
procedimentos serao empregados em um processo de

AP, desde que os métodos, técnicas e instrumentos
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sejam devidamente fundamentados na literatura
cientifica psicolégica e nas normativas vigentes do
Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Nesta perspectiva, o art. 2° ressalta que, no
exercicio da AP, as(os) psicélogas(os) “devem basear
sua decisao, obrigatoriamente, em métodos e/ou
técnicas e/ou instrumentos psicoldgicos reconheci-
dos cientificamente para uso na prética profissional
(fontes fundamentais de informagio), podendo, a
depender do contexto, recorrer a procedimentos
e recursos auxiliares (fontes complementares de
informacdo)”. Assim, a Resolu¢io CFP n° 9/2018
deixa elucidado que os testes psicolégicos “tém por
objetivo identificar, descrever, qualificar e mensurar
caracteristicas psicoldgicas, por meio de procedi-
mentos sistemdticos de observacio e descricao do
comportamento humano, nas suas diversas formas
de expressao” e se constituem como uma das pos-
sibilidades de recursos a serem utilizados em um
processo de AP. Outras fontes fundamentais de
informagao sdo as entrevistas psicolégicas e anam-
neses, e os protocolos ou registros de observacao.

Diante deste panorama, a formagao em AP foi
temdtica central de recentes produgoes cientificas
(Bandeira et al., 2021, Noronha & Santos, 2021,
Oliveira et al., 2021) que apresentam um mapea-
mento das publicagdes académicas sobre o assun-
to, bem como estratégias para contribuir com o
aprimoramento da forma¢io. Em especial, a obra
organizada por Oliveira et al. (2021) teve o objetivo
de propor modelos de planos de ensino e estratégias
diddticas para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias bdsicas para a formagio da(o) profissio-
nal psicéloga(o). A preocupagio em definir diretrizes
para o ensino em AP também havia sido destaque
na publicacio de Nunes et al. (2012). Neste texto
cldssico da drea de ensino em AP, os autores sugerem
um modelo de organiza¢io curricular (focado em
disciplinas da 4rea), no qual indicam os recursos
necessdrios para a aprendizagem de métodos e téc-
nicas, e listam 27 competéncias a serem trabalhadas

no periodo da graduagao.

Entre as competéncias, merecem destaque aquelas
relacionadas a compreensdo da natureza abrangente e
ética da AP, e a0 conhecimento aprofundado de todos
os recursos de avaliacio, entre os quais: o teste e a
especificidade de sua construgio. Sao intimeras com-
peténcias a serem desenvolvidas no Ambito do exercicio
profissional relacionado a4 AP e a formagao restrita a
graduagao limita a possibilidade de as(os) psicélogas(os)
desenvolverem as habilidades necessdrias para realizago
de um processo avaliativo com destreza e qualidade.
Pesquisas realizadas apontam para o fato de, no Brasil,
a matriz curricular dos cursos de Psicologia ter, em
média, quatro disciplinas semestrais relacionadas a
formagio em AP durante toda a graduagio, em algumas
instituicoes ¢ restrita a uma Unica disciplina (Ambiel
etal., 2019, Finelli et al., 2015). Além disso, é preciso
considerar que diversas outras disciplinas poderiam
abordar contetdos de AP, integrando conhecimentos,
mas isso nem sempre ocorre. Mais informagoes podem
ser encontradas em Henklain e Muniz (2022).

Apesar de a AP ser um procedimento complexo
que envolve o emprego de multiplas ferramentas, os
testes psicolégicos ocupam uma certa centralidade. A
pesquisa de Reppold et al. (2020) ilustra que cerca de
93% das(os) psicSlogas(os) fazem uso de testes em AP
Os autores discutem que tal feito traduz a confianca
que o novo cendrio da AP brasileira acarretou, com
instrumentos comprovadamente qualificados, fruto
de uma iniciativa criada pelo Sistema Conselhos para

apoiar a sele¢ao desses instrumentos.

Sistema de Avaliagao dos Testes
Psicolagicos - Satepsi

O Satepsi foi criado em 2003 com o objetivo de
dar suporte as criticas e agoes judiciais que as(os) psi-
cblogas(os) brasileiras(os) vinham sofrendo, fruto de
processos inconsistentes de AP, do uso inadequado de
testes (Reppold & Noronha, 2018). Trata-se de um
sistema continuo de avaliagdo dos testes psicoldgicos
que envolve: a) a regulamentagao da 4rea; b) a andlise
dos requisitos minimos que um teste psicoldgico precisa

apresentar; ¢) a elaboracio de listas dos testes conside-
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rados favordveis ou desfavordveis para uso profissional
¢; d) a divulgacio dessas informagoes a comunidade.

A construgio dos critérios minimos para que testes
psicoldgicos pudessem ser utilizados em processos
avaliativos impde um rigor ao processo de construgio
dos testes. Em alguma medida, quanto mais rigoro-
sos os critérios, mais pesquisas cientificas precisam
ser realizadas. Com o aumento das pesquisas sobre
os testes e, consequentemente, com o aumento do
numero de publicagoes, mais chances as(os) psicélo-
gas(os) tiveram de ficar bem-informados e realizarem
avaliagdes mais qualificadas.

No entanto, em que pese o fato de que a AP do
século XXI ser mais qualificada que a do século XX,
muito avanco ainda se faz necessirio. Especialmente
dois pontos serdo destacados. O primeiro se refere
ao aprimoramento tedrico e metodoldgico da prética
de avaliagdo, que resultou na atualizagio de novos
instrumentos e na ampliagdo dos contextos nos
quais a(o) psicéloga(o) se insere. O segundo ponto
diz respeito aos avangos urgentes da AP que a crise
sanitdria imp0s a partir de 2020. Essa crise revelou
que os recursos avaliativos nao estavam em confor-
midade com as exigéncias das novas configuracoes
de trabalho. Um novo cendrio foi apresentado a
Psicologia como um todo e a AP nio se furtou aos
seus efeitos. E imprescindivel olhar para as novas
tecnologias e poder elucidar seus beneficios nos
processos de avaliagdo, assim como as limitacoes. Por
exemplo, os instrumentos de avaliagio psicolégica
devem ser pesquisados, em suas diferentes formas
de aplica¢ao e devem ser aprimorados quanto a
ope¢oes que atendem publicos diferentes (Zanini
et al., 2021).

Em sintese, o que se pode afirmar é que a AP
tem que ser aprimorada, de modo que instrumentos
mais qualificados, que tenham formas diferentes
de aplica¢io e que atendam publicos variados, sao
metas para as novas investigacoes. Quanto as demais
técnicas e métodos em AP, também é necessdrio que
a(o) psicéloga(o) entenda que nio é simplesmente

mudar do formato presencial para o on-line, é pre-

ciso ter novos conhecimentos e desenvolver novas
competéncias para lidar com o processo de AP e a
pessoa atendida nesse novo ambiente.

Diante do exposto, o presente capitulo objeti-
va caracterizar a prdtica dos(as) psicélogos(as) que
atuam na drea da AP, Primeiramente serdo expostos
dados para descrigao do perfil das(os) participantes
e, em seguida, serio abordadas informagées sobre
as principais técnicas utilizadas no processo de AD,
sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais
na prética da AP e, por fim, sobre o conhecimento

e utilizacio do Satepsi.

Perfil das(os) respondentes

A partir do Censo da Psicologia Brasileira
(CensoPsi 2022), realizado pelo CFP em 2021, foi
possivel acessar dados sobre a trajetéria de forma-
a0 e a prética das(os) psicologas(os) em relagao a
drea de AP. Ao responder no formuldrio on-line a
pergunta: “Em que 4reas da Psicologia vocé atua?”,
caso fosse assinalada a opgao Avaliagio Psicoldgica,
a(o) profissional era direcionada(o) as questoes da
avaliagdo. Neste caso, das(os) 20.207 respondentes,
2.344 (11,6%) indicaram atuar em AP,

No sentido de compreender o contexto de atuagao
das(os) respondentes que declararam trabalhar com
AP, optou-se por identificar a distribui¢io das(os)
participantes conforme regiao geografica do pais,
tipo de Institui¢ao de Ensino Superior (IES) onde
estudou e ano de conclusio da graduagio. Os dados
podem ser visualizados na Tabela 1.

Conforme Tabela 1, a maioria das(os) responden-
tes atua na Regido Sudeste (41,9%), seguido pelas
regides Nordeste (22,0%) e Sul (17,4%). Ao somar
os respondentes do eixo Sul-Sudeste, observamos
que a maioria (59,30%) das(os) respondentes estd
nessas duas regides. Outro dado que chama a aten¢io
é a contribuigao das Institui¢oes de Ensino Superior
(IES) do tipo privadas para a oferta de profissionais da
Psicologia no mercado de trabalho. Como podemos
observar, 73,4% das(os) respondentes do Censo de

Psicologia foram formadas(os) nessas instituigoes.
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Tabela 1: Frequéncia e porcentagem da distribuicio das(os)
respondentes segundo regido do pais, tipo de IES onde realizou a

graduagio e ano de conclusio da graduagio

Variavel Frequéncia Porcentagem
Regides do Pais

Sudeste 982 41,9
Nordeste 516 22,0
Sul 409 17,4
Centro-oeste 260 11,1
Norte 167 7,1
Fora do pais 10 04
Tipo de IES

Privadas 1.721 73,4
Publicas 420 17,9
Combinadas 203 8,7
Ano de conclusao

da graduagao

2020 e apds 191 8,1
2010 a 2019 923 39,4
2000 a 2009 629 26,8
1990 a 1999 313 13,4
1980 a 1989 225 9,6
até 1979 63 2,7
Formagao

complementar

Eﬁpﬁgf\“za@éo 1.256 59,6
Mestrado 303 13,3
Doutorado 142 6,2
Pés-Doutorado 57 2,5
Residéncia 94 11

multiprofissional

Ainda, a Tabela 1 aponta para o fato de que a
maioria das(os) respondentes (74,3%) concluiu a

graduacio a partir dos anos 2000, o que corresponde

ao periodo de criagao do Satepsi, que conforme ji
dito, contribuiu para avangos importantes na drea.
Adicionalmente, a década de maior percentual de
psicélogas(os) formadas(os) foi a de 2010 a 2019
com 39,4%, seguida da década de 2000 ¢ 2009 com
26,8% das(os) psicélogas(os) formadas(os).

Por fim, destacam-se os investimentos de formacio
complementar realizados pelas(os) profissionais da
Psicologia que fazem uso da AP, uma vez que 59,6%
declararam ter realizado curso de especializagao ou
MBA, 17,3% cursos livres de aperfeicoamento, 13%
mestrado, 2,5% doutorado e 1,1 residéncia profissio-
nal. Embora tais cursos nao tenham sido realizados
especificamente na drea da AD, ¢ esperado que méto-
dos e técnicas de acesso aos fendmenos psicolégicos
tenham sido explorados nesses cursos como base
para planejamento de intervengdes e monitoragao

das consequéncias destas intervengdes.

Como a(o) psicéloga(o)
percebe e realiza a AP

Ao abordar as perguntas especificas contidas no
CensoPsi 2022, foi questionado quais técnicas os(as)
psicélogos(as) utilizam no processo de AP. Na Tabela
2 530 apresentadas a frequéncia e porcentagem de pro-
fissionais que declararam usar cada uma das técnicas
em sua pratica profissional. Destacamos que as(os) psi-
cblogas(os) poderiam indicar mais de uma técnica.

Conforme consta na Tabela 2, 98% dos(as) psicé-
logos(as) que responderam indicaram utilizar a técnica
da entrevista psicoldgica. A observagao (78,7%) e os
testes psicoldgicos (72,5%) foram indicadas por uma
porcentagem elevada de profissionais. O checklist
(21,4%) e a dindmica de grupo (16,4%) também
foram técnicas recorrentemente indicadas na prética
da AP pelos respondentes. Mas chama a atengao tam-
bém a porcentagem de profissionais que indicaram
usar técnicas nao exclusivas da Psicologia (22,1%).

No CensoPsi 2022 também foram abordadas
as dificuldades que as(os) psic6logas(os) enfrentam

na pratica de AP. Os resultados sdo apresentados na

Tabela 3.
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Tabela 2: Frequéncia e porcentagem de uso das Técnicas de

Avaliagio Psicoldgica.

Tabela 3: Frequéncia e porcentagem das dificuldades com a

Avaliagio Psicoldgica.

Técnica Frequéncia  Porcentagem Dificuldades Frequéncia %
Entrevista 2.399 98,0 Escassez de instrumentos
. psicolégicos nas minhas 870 36,4
Observacgdo 1.927 78,7 necessidades
Teste Psicoldgico 1.775 725 Recursos materiais insuficientes 721 30,1
Tecnlpas nao exclusivas 542 22,1 Elaborag&o de laudos e pareceres 654 27,3
da Psicologia
, Ambientes inadequados para
Checkist 525 214 aplicagdo dos instrumentos 543 227
Dinamica de grupo 401 16,4 Escolhas dos instrumentos 479 20.0
Atividades lidicas 13 0,5 conforme o caso ’
Questionario 11 0,4 Regulamentagéo e normativas 417 174
de dificil compreensao !
Escalas 10 0,4
Interpretagdo dos dados 376 157
*Nota: As(0s) psicélogas(os) poderiam indicar apos aplicacao ’
mais de uma dificuldade. Por isso, 0 nimero x .
. ' Integracdo de diferentes
de r.espostas € maior que o de respondentes, técnicas e instrumentos 360 15,1
assim como as respectivas porcentagens
Devolutiva de resultados 272 11,4
De acordo com os dados da Tabela 3, tem-se  Conhecimento insuficiente 249 10,4
que a dificuldade “Escassez de instrumentos psi- Instrugdes insuficientes ou vagas 205 8,6
colégicos nas minhas necessidades” foi assinalada Custos envolvidos na avaliacio 48 20
por 36,4% das(os) psic6logas(os), seguida das di- Questdes relacionadas ao
ficuldades “Recursos materiais insuficientes” com  processo de validago 10 0.4
O <« ~ »
30,1%, “Elabora¢iao de laudos e pareceres” com Interferéncias institucionais 8 03
27,3%, “Ambientes inadequados para aplica¢ao ~ .
. . B A relagdo com o paciente antes,
dos instrumentos” com 22,7%, e “Escolhas dos durante e depois da avaliagdo 8 0,3
instrumentos conforme o caso” com 20% das in- Desvalorizacdo e falta de
dicag()es. Tais resultados sugerem que, embora o reconhecimento de sua importéncia 7 0'3
nimero de instrumentos disponiveis as(aos) psicd- | iqar com prazos curtos 6 03
1 brasileir r rofissional tenh :
ogas(os) bras e, a?(os) pa ausoP © SS(_) LML nterface com outros psicélogos 5 0,2
aumentado nos tltimos anos, mais especificamente
dird 5es do Satensi. i diment ind Disseminacgdo dos Testes no 4 02
a partir das agdes do Satepsi, investimentos ainda o oL ,
sd0 necessdrios a fim de que todas as especialidades ,
] L. . Interface com a equipe
da Psicologia sejam contempladas quanto a instru- multidisciplinar 4 0.2
mentos disponibilizados, e que diferentes construtos Falta de normas adequadas
q 3 0,1

psicolégicos dentro dessas especialidades também
sejam contemplados.

Em sequéncia, merecem destaque as dificuldades
enfrentadas pelas(os) profissionais na escolha do

instrumento a ser utilizado em casos especificos e

ao contexto

*Nota: As(Os) psicdlogas(os) poderiam indicar
mais de uma dificuldade. Por isso, o nimero
de respostas é maior que o de respondentes,
assim como as respectivas porcentagens
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na elaboragio de documentos oriundos do processo
de AP Essa informagio denuncia uma questio de
cardter mais complexo, como a compreensio da
AP como um processo, composto por diferentes
procedimentos e instrumentos que, ao terem seus
resultados integrados, dardo base as(aos) profissionais
para responder suas hipéteses diagndsticas.

As(Os) respondentes poderiam ainda mencionar
outras dificuldades vivenciadas na prética profissional.
Entre essas, destacam-se: a dificuldade de acesso aos
materiais € 4 formacio continuada em funcio da
localizagio geogréfica da cidade onde a profissional
mora; tomar conhecimento de profissionais que
atuam em desacordo com as orientacoes técnicas e
éticas da profissao; bem como a cobranga de hono-
rarios inferiores ao indicado.

Por fim, foi perguntado sobre o conhecimento
das(os) psicdlogas(os) em relagio ao Satepsi, bem
como sobre sua utilizacio para embasar a prdtica da
AP, Os resultados podem ser observados na Tabela 4.

Conforme a Tabela 4, nota-se que as(os) par-
ticipantes desse censo tiveram dificuldade de res-
ponder a questoes sobre o Satepsi, visto que uma
porcentagem alta de psicélogas(os) abstiveram-se
de responder aos itens sobre o tema (entre 58,8%
2 97,4%). Considerando aquelas(es) que responde-
ram, observou-se que a maioria das(os) profissionais
reconhecem a importincia do Satepsi para consultar
a situagao dos testes psicolégicos, isto é, se os testes
sao favordveis ou desfavordveis para uso profissional.
Entretanto, uma menor porcentagem de respondentes
usam o site para ter acesso a outras informagoes sobre
a AD, tais como as fontes técnicas sobre a AP, materiais
produzidos pelo CFP a orientagdo da categoria pro-
fissional e dtividas frequentes que as(os) profissionais
podem ter. Neste sentido, destaca-se que o Satepsi,
para além de divulgar a lista dos testes psicolégicos
com parecer favordvel ou desfavoravel, também é titil
para a(o) profissional da drea ao centralizar todas as
resolugoes relacionadas a AP na aba legislagao do
site, bem como publicizar todas as agoes orientativas
sobre a drea pelo CFP desde 2018.

Tabela 4: Frequéncia e porcentagem das respostas relacionadas

ao Satepsi

F %
Sobre o Satepsi...
ggg:ggc;reeg?snosulto o0 sistema 730 315
Ja ouvi falar, mas ndo me aprofundei 112 438
2 mitha formagdo 65 28
E a primeira vez que ougo falar 58 2,5
Nao responderam 1.379 58,8
Conheci o Satepsi...
Na graduagao 46 2.0
Em cursos de complemento a formagéo 1 0,5
Na pés-graduagao 5 0,2
Né&o responderam 2282 974
Uso para consultar os pareceres
dos testes psicoldgicos...
Sim 428 18,3
Néo 295 12,6
Nao responderam 1.621 69,2
Uso para consultar a situagao dos testes
Sim 680 29,0
Nao 43 1,8
N&o responderam 1.621 69,2
Uso para leitura das fontes técnicas
sobre avaliagao psicoldgica
Sim 524 22,4
Nao 199 8,5
N&o responderam 1.621 69,2
Uso para leitura das fichas-sintese
dos testes psicolégicos
Sim 504 21,5
Néo 219 9,3
Nao responderam 1.621 69,2
Uso para consultar as dividas frequentes
Sim 529 22,6
Nao 194 8,3
N&o responderam 1.621 69,2
Uso para leitura dos materiais
produzidos pelo CFP sobre o tema
Sim 428 18,3
Nao 295 12,6
N&o responderam 1.621 69,2
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Reflexdes finais

A AP ¢é uma das contribui¢bes mais importan-
tes das ciéncias cognitivas e comportamentais para
a sociedade atual, pois proporciona importantes
fontes de informagoes sobre pessoas e os grupos ou
instituicoes que fazem parte. Existe grande evidéncia
documentando a utilidade de métodos, técnicas e
testes psicolégicos quando sao construidos e utili-
zados de forma adequada. Testes bem elaborados e
que apresentem pardmetros psicométricos adequados
para os propdésitos pretendidos tém o potencial de
fornecer beneficios significativos para todas as partes
envolvidas no processo de AP. O uso adequado desses
instrumentos no processo de AP poderd resultar em
melhores decisoes para os individuos e grupos do que
resultaria sem seu uso (AERA et al., 2014).

Embora esteja entre as técnicas mais populares
na prética da AP, o teste psicoldgico deve ter os seus
resultados combinados com informagées advindas de
outras técnicas e procedimentos (fontes de informa-
¢40) como, por exemplo, a observagio e a entrevista.
Observou-se que a entrevista, seguida da observagao
do comportamento e os testes psicolégicos foram os
instrumentos mais utilizados pelas(os) respondentes
que trabalham com AP. Esses dados correspondem
a0 que é encontrado na literatura especializada, uma
vez que a entrevista é o procedimento que possibi-
lita as primeiras interagdes com paciente/cliente ou
grupo de trabalho.

A partir dessa interagio verbal e observagio com-
portamental, as primeiras hipdteses diagnésticas sao
estabelecidas e novos procedimentos/técnicas sao
empregados para coleta de informagio sobre os in-
dividuos, grupos ou institui¢ées que possibilitem
confirmagio ou refutagio dessas hipéteses (Hutz,
2015). Adicionalmente, destaca-se a alta porcentagem
de profissionais que fazem uso dos testes psicolégicos
como fonte de acesso as caracteristicas dos avaliados.
Assim, observa-se que os procedimentos/instrumentos
mais utilizados pelas(os) profissionais correspondem
exatamente as fontes principais definidas pelo CFP

(2018) em resolugo, o que sugere uma apropriagio das

normativas discutidas com as entidades profissionais,
pesquisadoras(es) e capitaneada pelo Sistema Conselhos
pelas(os) profissionais que representam a 4rea.

No entanto, é na integracao das informagoes
provenientes de multimétodos, como por exemplo,
dados de entrevistas somados aos dados de observa-
¢oes do comportamento e resultados de diferentes
testes, que se encontram um dos principais desafios
enfrentado pelas(os) profissionais envolvidos com a
AP. Por um lado é evidente a contribui¢ao do Satepsi
ao disponibilizar as(aos) profissionais diretrizes para
a escolha de instrumentos e procedimentos a serem
empregados durante o processo de AP. Por outro lado,
apenas uma formacio robusta pode dar subsidios a
essas(es) profissionais que durante esse processo serao
exigidos quanto a capacidade de fazer inferéncias a
respeito dos construtos psicolégicos de interesse. E a
formacio que poderd dar suporte para se aprofundar
no conhecimento das teorias psicoldgicas a respeito
dos construtos e da maneira como eles se expressam
comportamentalmente, e também dos procedimentos
e técnicas psicométricas empregadas no processo de
construgao dos instrumentos disponiveis para ava-
liagao desses construtos (Primi, 2018). Como dito,
¢ de responsabilidade da(o) profissional a escolha e
o manuseio dessas fontes de informacao.

A criagao do Satepsi contribuiu de forma signi-
ficativa para o avanco da drea da AP no Brasil. Tal
sistema ¢é reconhecido internacionalmente (Evers,
2012) e avangou na defini¢ao de parAmetros psico-
métricos mais criteriosos que os testes psicolégicos
devem possuir (Andrade & Valentini, 2018). Nao
menos importante, o Satepsi alinhou-se a entidades
internacionais na imprescindivel e urgente discussao
sobre justica e prote¢io dos direitos humanos na AP
(AERA et al., 2014, CFP, 2018).

Apesar de tais avangos, os resultados do presente
censo indicam a necessidade de aprimoramentos. Os
caminhos podem nio ser lineares e até mesmo ser
tortuosos, mas precisam ser percorridos com deter-
minagio. As dificuldades indicadas pelas(os) psicélo-

gas(os) para realizagio da prética de AP de “Escassez
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de instrumentos psicoldgicos”, “Recursos materiais
insuficientes”, “Elaboracao de laudos e pareceres”
e “Ambientes inadequados para aplicacio dos ins-
trumentos’ requerem agoes conjuntas de maltiplos
atores nas esferas individuais e coletivas, bem como
publicas e privadas. Entre tais agoes podemos indicar
a sempre presente discussio sobre formagao e con-
tinua capacitagao da(o) psicéloga(o) na drea de AP.

No Brasil, os cursos de graduagio possuem forma-
¢ao generalista e, assim, a(o) psicéloga(o) nio conse-
gue desenvolver no curso de graduagdo as multiplas
competéncias necessdrias para a pratica da AP. Uma
formagao continuada é imprescindivel para uma
prética amparada em principios técnicos e éticos.
Ratificamos a importancia da especializagio em AP
enquanto agio formativa continuada da(o) psicé-
loga(o). A dificuldade com elaboragio de laudos e
pareceres indicada no CensoPsi 2022 é reflexo de uma
formacio de graduagao ainda deficiente e que anseia
por aprimoramentos. Unido a isso, os laboratérios
de pesquisa devem fazer esforcos conjuntos para a
elaboragao de novos instrumentos psicolégicos que
atentem, inclusive, para o contexto de restri¢oes que
se reverbera em resposta a0 momento pandémico
que ainda estamos vivenciando.

Cabe ressaltar que a dificuldade sobre os “Recursos
materiais insuficientes” pode ter sido impulsionada
pela crise sanitdria, haja visto que diverso(a)s pro-
fissionais precisaram aderir ao trabalho remoto e a
categoria profissional se deparou com um ndmero
restrito de testes psicoldgicos disponiveis para aplica-
¢a0 no formato remoto. Destaca-se que em margo de
2020, quando foi decretado a pandemia da Covid-19,
havia quatro testes psicolégicos passiveis de uso no
modo remoto e, 17 meses depois, em agosto de 2022
esse nimero havia quadruplicado passando a ter 16
testes disponiveis para uso.

Nessa direcao, encontram-se os desafios futu-
ros a serem enfrentados pelas(os) profissionais que
pesquisam e atuam com a AP no Brasil. Embora os
avangos promovidos sejam evidentes nos niveis de

p6s-graduacio, nas pesquisas realizadas na drea e na

disponibilidade de literatura, ainda sdo necessarios
esforcos para que estes avangos alcancem os cursos
de graduagio em todo o territério nacional. Um
importante exemplo dessas necessidades foi apre-
sentado na pesquisa realizada por Zaia et al. (2018),
que analisaram os processos éticos publicados no
Jornal do Conselho Federal de Psicologia no periodo
de 2004 a 2016. Foram verificados os trés tltimos
nimeros da revista e encontrou-se que 60% dos
processos estavam relacionados a mi-conduta da
AP, com destaques as dendncias de méi-elaboragio
de laudos psicolégicos e utilizagao inadequada dos
testes psicoldgicos. Diante dessas observagoes, fica
evidente a necessidade de maiores investimentos
na formagio da(o) psicéloga(o) em relagiao a AR,
tendo em vista os efeitos negativos desta impericia
profissional para as pessoas submetidas ao processo
de AP, o que resultaria em falta ética profissional por
parte dessas(es) profissionais (Hutz, 2015).

Essa discussdo pode se estender a maior compreen-
s30 do papel da AP na atuagio das(os) profissionais das
diferentes especialidades que compoem a Psicologia.
Embora seja difundido o cardter benéfico da AP para
a compreensio de caracteristicas pessoais, de funcio-
namento de grupos ou de institui¢des e os ganhos
no planejamento de intervengoes a serem realizadas,
observa-se que, no geral, as(os) psic6logas(os) nao
se reconhecem como profissionais que fazem uso
dessas potencialidades. Haja vista que apenas 11,6%
do universo de profissionais que responderam ao
CensoPsi 2022 indicaram atuar em AP,

Por fim, os resultados observados a respeito da dis-
tribuicdo geografica das(os) profissionais que utilizam
a AP e o tipo de institui¢do nas quais essas(es) profis-
sionais se formaram, sendo em sua maioria alocados
no eixo Sul-Sudeste e provenientes de universidades
privadas, dio algumas pistas para o enfrentamento
dos desafios futuros. Estes dados se assemelham a
propor¢ao de distribui¢ao dos laboratérios de AP nas
cinco regides geogréficas do Brasil (Silva-Filho et al.,
2021). Desta forma, esforcos devem ser feitos a fim

promover o fortalecimento do ensino, elaboragao
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de pesquisa por meio de laboratérios especializados,
possibilidade de educagao continuado com cursos
de pés-graduagdo nos niveis lato e stricto sensu nas
regioes Norte, Centro-Oeste e Nordeste do pais.
Esse tema torna-se mais relevante quando pensada
a proliferacio dos cursos de graduacio em Psicologia
nas universidades privadas nos tltimos anos e as
iminentes ameagas de criagao de cursos de graduagio
no formato on-line.

Apesar dos percalcos, os resultados aqui apresen-
tados e discutidos nao deixam de ser promissores.
Apenas 0,3% das(os) respondentes indicaram a difi-
culdade de “desvalorizagao e falta de reconhecimento
da importancia da AP”, 0,2% indicaram a dificuldade
de “interface com outras(os) psicélogas(os)”, 0,2%
indicaram a dificuldade de “interface com a equipe
multidisciplinar” e, por fim, apenas 0,1% indicaram
adificuldade de “falta de normas adequadas ao con-
texto”. Este Gltimo aspecto revela as agoes positivas de
normatizagio da drea realizadas pelo Satepsi/CPF ao
longo dos tltimos anos. Ainda, a pouca dificuldade
de interface com outras(os) psicélogas(os) e equipes
multidisciplinares ndo s6 indica a capacidade cola-
borativa e uniao das(os) psicélogas(os) que atuam
na AP como sugere valorizagao da AP pela categoria

e demais dreas que dialogam com a Psicologia. M
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SOBRE TEORIAS,

COERENCIAS, DISPERSAQ

Ana Maria Jaco-Vilela'
Waldomiro J. Silva Filho?
Maria Virginia M. Dazzani®

Neste capitulo iremos discutir o mosaico de re-
feréncias e teorias encontradas no CensoPsi 2022,
realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em
2021 — aquele referente as abordagens e autoras(es)
citados pelas respondentes como representando sua
orientagao tedrica e/ou sua prdtica profissional.

Antes de qualquer coisa, é importante destacar
que a Psicologia é, possivelmente, o campo disci-
plinar que melhor expressa as tensdes e disputas
tedricas na universidade e na ciéncia contempora-
neas. Diferentemente das ciéncias categoricamente
sociais, como antropologia, economia e sociologia,
que estabelecem cinones e principios epistémicos
autdnomos em relagio as ciéncias categoricamente
naturais (Delanty, 1997; Kuper & Kuper, 2009;

Backhouse & Fontaine, 2010), a Psicologia, sem-
pre esteve associada a um debate sobre seu szatus de
cientificidade. A prépria psicandlise que tragou uma
histéria fora das instituicoes universitdrias e recusa o
modelo da ciéncia, nasceu reivindicando e desafiando
o modelo cientifico do século XIX (Garcia-Roza,
1991). Além disso, do fato de que hd uma tensao
essencial sobre o estatuto cientifico da Psicologia,
também h4 claramente a auséncia de uma unidade
conceitual e metodolégica tanto na pratica da inves-
tigacdo em Psicologia quanto na prdtica profissional.

Porém, como muito bem declarou Luiz Alfredo
Garcia-Roza (1977) em um breve texto que se tornou
um cldssico, “Psicologia: um espago de dispersao do

saber”, hd uma gravissima confusdo entre discutir a

1 Dsicdloga, doutora em Psicologia (USP) com pds-doutorado em Histéria e Historiografia da Psicologia (Universidad Autonoma de
Barcelona). Pesquisadora 1D do CNPq. Professora titular da Uerj, onde coordena o Laboratério de Histéria e Memoria da Psicologia
— Clio-Psyché e atualmente ¢ Diretora do Instituto de Psicologia. Dedica-se & investigacdo, ensino e extensao em histéria da Psicologia
no Brasil, tema sobre o qual tem intimeras publicagées. Foi membro do XI Plendrio do Conselho Federal de Psicologia; membro
da Comissao de Avaliagio da Capes; presidente da Abrapso, da Anpepp e da Divisio 18 (History of Psychology) da International
Association of Applied Psychology. Ocupou vérios cargos na Sociedade Interamericana de Psicologia, da qual recebeu o Premio
Interamericano Rogelio Diaz-Guerrero. Recebeu também o Premio Internacional da Sociedad Chilena de Historia de la Psicologfa.
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cientificidade da Psicologia & luz do ideal das ciéncias
naturais e discutir a relevincia da Psicologia como
campo disciplinar e de produ¢ao de conhecimento.
Em geral, a primeira parte da confusio (se a Psicologia
atende o ideal das ciéncias naturais) estd associada a
uma perspectiva reducionista em ciéncia, qual seja,
que um conjunto de eventos e leis descritos por uma
teoria podem ser reduzidos e explicados com base em
eventos e leis de uma teoria mais basica (algo como leis
psicofisicas onde um evento psicolégico é explicado de
acordo com um vocabuldrio fisicalista (Davidson, 1970;
1974). A segunda parte (a relevancia da Psicologia como
campo de produgao de conhecimento e de justificacao
para agdes, como préticas clinicas e institucionais) diz
respeito ao fato de que a nossa época produz inimeros
discursos sobre a experiéncia humana, sobre a vida
psiquica e sua relagdo com a dindmica da natureza e da
sociedade. Esse segundo aspecto ¢ o que nos interessa
neste capitulo: a diversidade e dispersao, para usar uma
expressio de Garcia-Roza, de referéncias conceituais
e tedricas na Psicologia praticada no Brasil nio é a
expressao de uma debilidade ou nao-cientificidade,
mas a eloquente expressio de uma riqueza que precisa
ser compreendida e explorada.

Por essa razao, seguimos uma vez mais, Garcia-
Roza (1977, p. 6): “Quando afirmamos que a Histéria
da Psicologia nao ¢é a histéria de uma coisa inica —a
Psicologia — o que desejamos enfatizar ¢ este aspecto
de dispersao e de descontinuidade dos discursos por
ela abrangidos”.

Aqui estd o ponto. Ao nos aproximarmos dos
dados do CensoPsi 2022 referente as abordagens e
autoras(es) que representariam as orientagoes ted-
ricas e agoes da prética profissional de psicélogas
e psicélogos no Brasil, nos deparamos com uma
gritante diversidade. A Tabela 1, a seguir, sintetiza
este resultado, dividido pelas regides do pais.

Ao visualizarmos esta tabela, verificamos que as
diferentes abordagens estao presentes em todo o ter-
ritério nacional, com nuances pequenas em termos
de percentual. Isto nos levou a refletir sobre como

ocorreu esta dispersao territorial através da histdria.

Tabela 1: Abordagens de acordo com as regies do pais

Psicanalitica 37% 30% 30% 42% 38% 31%
Comportamental  25% 36% 25% 24% 26% 26%
EZ'::;?:&""QW 2%  24% 29% 22% 18% 25%
Existencialista 8% 7% 8% 9% 6% 7%
Cognitivista 23%  27% 25% 20% 23% 22%
Sécio-histérica  16% 16% 15% 15% 18% 19%
Outras 4% 3% 2% 3% 8% 4%
Total 100% 6% 24% 44% 16% 9%

Assim, se podemos dizer que o saber psicolégico
sempre esteve presente em terras brasileiras a partir
da compreensio indigena sobre o ser humano, a dita
“psicologia cientifica” comegou a ser apropriada entre
nés no ambiente médico, nas Faculdades de Medicina
do Rio de Janeiro e na Bahia, em cujas teses de dou-
toramento estao presentes muito dos sistemas psico-
l6gicos em desenvolvimento na Europa e nos Estados
Unidos no século XIX. Wilhelm Wundt (1832-1920),
Théodule Ribot (1839-1916), Pierre Janet (1859-
1947), William James (1842-1910) sao citados em
diferentes trabalhos (cf. Seabra, 1895; Fajardo, 1889,
Ribeiro, 1886). A tese de Henrique Roxo (1877-1969),
“Duragao psiquica dos atos elementares nos alienados”,
¢ profusa em elogios a Wundt, além de ser conside-
rada o primeiro trabalho em Psicologia experimental
registrado no pais (Roxo, 1901).

As(Os) médicas(os) continuaram a manifestar
seu interesse pela Psicologia no século XX, tanto por
meio do uso dos testes psicoldgicos, considerados
um importante instrumento na avaliagio diagnds-
tica (Facchinetti & Jacé-Vilela, 2019) quanto pela
apropriagao da Psicandlise. Nas duas primeiras dé-
cadas do século, na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, Genserico Pinto (1888-1958) defendeu
a primeira tese sobre a psicandlise (Pinto, 1914) e,

em Sao Paulo, Franco da Rocha (1864-1933) pu-
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blicou o primeiro livro com este tema alguns anos
depois (Franco da Rocha, 1920). No Rio Grande do
Sul, Martim Gomes publicou em 1930 “A Criagao
Estética e a Psicandlise”, onde relata e interpreta
seus sonhos a partir da psicandlise (Mokrejs, 1993).
A primeira Sociedade de psicanilise foi criada em
1927 por Durval Marcondes (1899-1981), em Sao
Paulo, e teve Juliano Moreira (1873-1933), do Rio
de Janeiro, como seu presidente, mas teve pequena
duracio (Russo, 2002).

Ou seja, os psiquiatras, a par de suas perspectivas
tedricas embasadas nos grandes nomes do século XIX
e comego do XX, como Phillippe Pinel (1745-1826)
]ean—Etienne Esquirol (1772-1840) ou, ainda, Emil
Kraepelin (1856-1926), também se utilizavam da
psicandlise e, como uma das poucas profissoes reco-
nhecidas na primeira metade do século XX, facilmente
mantiveram o controle sobre sua transmissao e sua
prética, sendo que esta tltima comegou a ocorrer na
Liga Brasileira de Higiene Mental (Russo, 2002),
no Rio de Janeiro, mas também em Sio Paulo. Este
cendrio s6 comegou a mudar entre as décadas de
1970 e 1980 quando, por um lado, hd um retorno
da hegemonia organicista no Ambito médico e, por
outro, um interesse cada vez maior de psicélogas(os),
pertencentes a uma profissao recém regulamentada,
pela abordagem psicanalitica. Este interesse variou,
temporalmente, nas diferentes regides do pais, até
porque os cursos de Psicologia ainda eram recentes e
nao estavam amplamente distribuidos. Assim, havia
maior demanda no Rio de Janeiro — supomos que
em decorréncia do primeiro curso de Psicologia,
criado em 1953 na PUC-Rio, apresentar a psicandlise
em sua grade curricular, gragas aos esfor¢os de seu
coordenador, Pe. Antonius Benké (1920-2013). Isto
favoreceu também que, jd em 1971, Yonne Caldas
(1942-20006), aluna da terceira turma da PUC-Rio,
criasse, junto com outros, uma associagao destinada
a oferecer formacio psicanalitica para psicélogas(os),
a Sociedade de Psicologia Clinica da Cidade do Rio
de Janeiro. Esta iniciativa ocorreu em funcio de nio

ser permitido o ingresso de psicélogas(os) nas duas

sociedades psicanaliticas (Sociedade Psicanalitica do
Rio de Janeiro e Sociedade Brasileira de Psicandlise
do Rio de Janeiro) que existiam na cidade.

Mas, sem duvida, o interesse das psic6logas(os)
foi incrementado pela chegada ao Rio de Janeiro e
a Sdo Paulo de psicanalistas argentinos do grupo
Plataforma, autoexilados da ditadura em seu pais.
A presenga de Gregorio Baremblit (1960-2021)
e outros possibilitou o forte desenvolvimento do
movimento institucionalista no pais. Neste éxodo,
Emilio Rodrigué (1923-2008) se fixou na Bahia,
contribuindo intensamente para o crescimento da
abordagem naquele estado. Mas também houve um
outro grupo, de formacao lacaniana, que se radicou
no Rio Grande do Sul.

Por outro lado, a abordagem de Jacques Lacan
(1901-1981) permitiu um florescer de novas so-
ciedades psicanaliticas nos anos 1980, fundadas e
compostas, principalmente, por psicélogas(os). Esta
expansao levou também a criacio de Programas de
Pés-graduagio em Psicandlise, tanto estrito senso
quanto profissionais, todas(os) elas(eles) vinculados
a Departamentos ou Institutos de Psicologia de suas
instituig¢oes, quais sejam, UER], UFR]J, UFRGS e a
Universidade Veiga de Almeida.

Do Sudeste (Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas
Gerais), além do Sul (Rio Grande do Sul), aos poucos, a
psicanélise se espraiou para as outras regioes, tanto por
migracdo de psicanalistas, principalmente sudestinos,
quanto pela criaio de cursos de Psicologia nas demais
regioes. J4 no final do século XX a psicandlise estava
presente no Nordeste, seguindo para o Centro-Oeste
e, finalmente, chegando ao Norte. Esta penetragio
estd bem representada nos dados do Censo, no qual
¢ a abordagem mais citada no cdmputo geral (37%),
bem como nas diferentes regides (com exce¢io da
Regido Norte, como veremos mais adiante).

Correspondendo a esta grande presenga na orien-
tagdo tedrica das respondentes, hd uma alta concen-
tragdo na citagao de autores — 57% das referéncias a
autores sao a nomes da Psicandlise, como podemos

ver na Tabela 2, a seguir. Freud, o mais citado no
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computo geral (28%), é seguido por Lacan (11%),
Jung (8%), Winnicott (7%), e Melanie Klein (3%).

Tabela 2: Autores de referéncia

Tabela 2 - Autores de referéncia N %

Freud 3745 28%
Aaron Beck 1941 14%
Lacan 1546 11%
Carl Rogers 1170 9%
Skinner 1097 8%
Jung 1019 8%
Winnicott 953 7%
Judith Beck 821 6%
Friedrich Pearls 772 6%
Vygotsky 733 5%
Melanie Klein 354 3%
Martin Heidegger 319 2%
Foucault 317 2%
Jeffrey Young 310 2%
Viktor Frankl 284 2%
Jacob Moreno 260 2%
Steven Hayes 233 2%
Silvia Lane 226 2%
Robert Leahy 225 2%
Jorge Ponciano Ribeiro 212 2%
Sartre 205 2%

Entretanto, a pritica psicoldgica que ja existia
em alguns estados desde o final dos anos 1920 — Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Pernambuco, Bahia — era, principalmente,
relacionada ao uso de testes para avaliagao da inteli-
géncia de escolares e de internos em hospicios. Aos

poucos, entre as décadas de 1940 e 1950, esta prética

se estendeu a outros fins, como selegao de pessoal
(Instituto de Organizacio Racional do Trabalho —
Idort, Instituto de Sele¢ao e Orientagao Profissional
—Isop), psicodiagnéstico em manicomios judicidrios
e, mesmo, a clinicas de orienta¢do infanto-juvenil.

Neste processo, a abordagem Fenomenoldgica-
Humanista se apresentou entre nds. No CensoPsi
2022 estao englobadas sob esta roupagem diferentes
autores e tendéncias, perfazendo 24% das citagoes,
nao sendo possivel, por isso, determinar se hd predo-
minio de alguma tendéncia em alguma regiao especi-
fica. H4 uma distribuigao razoavelmente equilibrada
nas diferentes regioes, embora esteja mais presente
no Nordeste (29%) e menos no Sul (18%). Por
outro lado, os autores pertencentes a esta abordagem
recebem um total de 21% das citagoes, conforme
discriminamos melhor adiante.

Foi nas clinicas de orientagio infanto-juvenil e
nos diferentes cursos de Psicologia que emergiu a
proposta de Carl Rogers (1902-1987) da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP). As fontes sio unanimes
em reconhecer suas multiplas recep¢oes por meio
de personagens diversos: Pe. Antonio Benko e Ruth
Scheeffer (1923-2008) na PUC-Rio e esta também
na UFR]J; Irmao Justo (1922 - ...), na PUC-RS;
Mariana Alvim (1909-2001), tanto na Clinica de
Orientagao Juvenil (COJ), criada em 1946, quanto
no ISOP, criado em 1947, ambos no Rio de Janeiro
(Jacé-Vilela et al., 2017); Rachel Rosenberg (1931-
1987) e Oswaldo de Barros Santos (1918-1998) no
Servigo de Aconselhamento Psicolégico (SAP) do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
(IPUSP), criado em 1969 (Morato, 2008). Nos anos
seguintes, a ACP ocupou um territério fértil nos
cursos de Psicologia que entdo iam sendo criados.
Parecia, neste periodo, que a clinica psicoldgica era,
basicamente, rogeriana, atuando na perspectiva do
Aconselhamento Psicolégico que, inclusive, fazia

parte dos curriculos de inimeros cursos como dis-

4 E importante sinalizar aqui que no CensoPsi 2022 sao citados 1.695 autores. Fazemos referéncia neste texto somente aqueles que
obtiveram pelo menos 2% das citagdes, o que representou 21 autores.



I. O Que Fazemos

ciplina especifica. Rogers esteve no Brasil na década
de 1970, contribuindo ainda mais para o prestigio
da abordagem (Tassinari & Portela, 2002). Hoje em
dia, embora a ACP nao tenha mais uma participagio
tao proeminente nos curriculos dos cursos, continua
sendo bem expressiva, como podemos observar pelo
quantitativo de citagao a Rogers no CensoPsi 2022
- 9% das/dos respondentes o referenciam, o que
faz com que ocupe o quarto lugar entre os autores
mais citados.

Dentro ainda da abordagem Fenomenolégica-
Humanista, encontramos 8% de citagio a auto-
res considerados como pertencentes ao campo da
Gestalt-terapia: Friedrich Perls (1893-1970), com
6% e Jorge Ponciano Ribeiro (1933 - ...), com
2%, perfazendo, portanto, um nimero de citagoes
préximo ao de Rogers. Cabe destaque aqui o in-
dice de citagdes a Jorge Ponciano Ribeiro, um dos
unicos dois autores brasileiros que aparecem na
listagem dos 21 autores mais citados no CensoPsi
2022. Este indice sugere uma forte penetragio da
Gestalt-terapia na prdtica profissional, embora sua
presenca nos cursos de graduacio seja limitada,
estando diluida no contetido de disciplinas como
Teorias e Técnicas Psicoterdpicas.

A primeira publica¢io sobre Gestalt-terapia no
Brasil data de 1972, um artigo de Thérése Amelie
Tellegen publicado no Boletim de Psicologia de
Sao Paulo (Esch & Jacé-Vilela, 2019). Therezinha
Melo da Silveira e Eleondra Prestélo descrevem sua
recep¢ao no Rio de Janeiro, por meio da presenga de
chilenos (Adriana Schnacke e Francisco Huneuus)
e de uma assistente de Rogers, Maureen Miller
(Silveira & Prestrelo, 2009). Seu cariter libertdrio,
sua énfase na dimensao sensivel da experiéncia, bem
como suas técnicas, em um momento de predo-
minio de ortodoxia psicanalitica e de fechamento
do regime politico brasileiro, representou, sem
ddvida, condigdes férteis para sua receptividade
entre nés. Sua expansio decorreu da realiza¢io de

encontros e workshops; com a criagao de revistas

especializadas, ela figura hoje entre as abordagens
de maior penetragio no pais.

Outro autor com 2% de citagdes no campo da
abordagem Fenomenolégica-Humanista é Jacob
Moreno (1889-1974), conhecido como o criador
do psicodrama. Sua recepg¢do entre nés ocorreu de
maneira completamente distinta, pois foi fora da
Psicologia. Alberto Guerreiro Ramos (1915-1982),
socidlogo, negro, criador do Teatro Experimental do
Negro (TEN), “apresentou as ideias morenianas, criou
possibilidades novas, deu cursos sobre psicodrama e
sociodrama, escreveu artigos, ensinou psicodrama’
(Motta, 2010), projeto que foi interrompido com seu
exilio apds o advento da ditadura militar em 1964.

Mas o psicodrama ocupou também outro lugar,
com Pierre Weil (1924-2008), francés que atuava,
desde 1958, no Departamento de Orientagao e
Treinamento do Banco da Lavoura, em Minas Gerais,
experiéncia que depois levou ao curso de Psicologia
da Universidade Federal de Minas Gerais. E dele
também o primeiro livro sobre Psicodrama publicado
no Brasil (Weil, 1967). Entretanto, apesar de seu
prestigio, e da realizagao de um importante congresso
em 1970 (Motta, 2010), o psicodrama ocupa hoje
um lugar secunddrio nos cursos de psicologia e na
pratica profissional.

Ainda dentro da abordagem Fenomenoldgica-
Humanista outro autor com 2% de citagoes é o
filésofo Martin Heidegger (1889-1976). Segundo
Gomes, Holanda e Gauer (2004), a apropriagao da
proposta fenomenoldgica pela Psicologia foi realizada
por Giorgi e seus colegas da Duquesne University
na década de 1970, sendo estes trabalhos traduzidos
no Brasil por Riva Schwartzman, em 1978. Outros
trabalhos se seguiram no Rio de Janeiro, em Sao
Paulo, no Rio Grande do Sul, no Ceard e no Rio
Grande do Norte. Com a expansio da pds-graduagio
em Psicologia e a criagao da Associagao Nacional de
Pesquisa e Pés-graduagao em Psicologia (Anpepp),
hoje existem 3 (trés) Grupos de Trabalho (GTs) nesta

associagio referidos a fenomenologia.
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Distinta, mas préximadaabordagem Fenomenoldgica-
Humanista, encontra-se a Existencialista. E a menos
referida pelas respondentes do CensoPsi 2022 — somente
8% a listam como sua abordagem. Em termos de distri-
buicao regional, este percentual se mantém, variando de
9% no Sudeste a 6% no Sul. Entre os autores citados,
somente dois, cada um com 2% de citagdes: Viktor
Frankl (1905-1997) e Jean-Paul Sartre (1905-1980).
Isto possivelmente se relaciona com a imprecisio do que
seja especificamente existencialismo, ou melhor, o que
é o existencialismo estadunidense — que se aproximou,
via Rollo May (1909-1994), do humanismo — em con-
traposi¢ao ao existencialismo de marca europeia, que se
origina em Sartre, com influéncia decisiva de Heidegger
(84, 2013). Sua apropria¢io no campo Psi, de forma
sistemdtica, também ¢é mais recente, possivelmente a
partir da década de 1980.

Em sintese, Humanismo, Fenomenologia,
Existencialismo sao correntes que, quando apro-
priadas pela Psicologia, muitas vezes se entrelacam,
nio havendo uma clara linha demarcatdria entre as
diversas abordagens, apesar de autores brasileiros
de linhagem fenomenoldgica se posicionarem con-
trdrios a aproximagio com o Humanismo (Feijoo
& Mattar, 2016).

Optamos aqui por analisar estas abordagens logo
ap6s a psicandlise por serem as mais antigas no meio
da Psicologia. Entretanto, em termos quantitativos
a abordagem comportamental estd mais presente:
¢ reportada pelas respondentes em segundo lugar,
logo apds a psicandlise, representando 25% das afi-
liacoes. Os percentuais se mantém nas diferentes
regioes, variando de 24 a 26%, com a excegao da
Regiao Norte, onde sobe para 36%. Isto se deve, sem
duvida, ao Programa de Pés-graduagio em Teoria e
Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal
do Pard (UFPA). Burrhus Skinner (1904-1990) é o
Unico autor citado, com 8% das citagoes, indicando
a fidelidade dos comportamentalistas ao seu legado.

Se bem a perspectiva comportamental j4 fosse co-
nhecida no Brasil desde os anos de 1930 — Lourenco

Filho (1930) cita John Watson (1878-1958) em

seu livro “Introducio ao Estudo da Escola Nova”
(Lourenco Filho, 2004) —, o behaviorismo radical
teve sua recepgao oficial no pais por meio da estada de
Fred Simmons Keller (1899-1996) na Universidade
de Sao Paulo, em 1961. Seus alunos, dentre eles os
professores Carolina Bori e Rodolpho Azzi, deram
continuidade ao seu legado, seja na prépria USD,
seja na recém-criada Universidade de Brasilia, para
onde Bori e Azzi foram cedidos. L4, planejaram
o curso de Psicologia, que implicaria no uso do
Sistema Personalizado de Ensino, “uma metodologia
de ensino idealizada pelos professores Fred Keller,
Carolina Martuscelli Bori, John Gilmour Sherman
e Rodolpho Azzi” (Todorov & Moreira, 2009). A
crise na UnB em 1965, com a demissdo de profes-
soras(es) consideradas(os) “subversivas(os)” durante
intervengao militar na instituicio, dentre eles Azzi, e
o consequente pedido de demissao de outras(os) 200
professoras(es), fez com que esta experiéncia — que
havia ocorrido em somente um semestre — tivesse
seu fim (Todorov & Hanna, 2010).

Destes dois espagos iniciais e em fung¢ao da
formagao de novas(os) pesquisadoras(es), a andlise
experimental do comportamento seguiu para o
Pard, de onde se expandiu para outros lugares do
Nordeste e, aos poucos, do Norte. Da USP, seguiu
também para o interior de Sao Paulo, para Minas
Gerais e para o Parand, mostrando-se, hoje, presente
em todo o territério nacional, apesar de pouquis-
sima penetragio em alguns lugares, como o Rio
de Janeiro. Atualmente, além da forte presenga na
p6s-graduacao (UFPA, PUC-SP, UEL), a andlise
experimental do comportamento tem associagoes,
realiza congressos e publica revistas bem-conceitua-
das. Na USP, tanto na pés-graduagao em Psicologia
Experimental na cidade de Sao Paulo, quanto na
p6s-graduagao em Psicobiologia de Ribeirao Preto,
o comportamentalismo nao ¢ exclusivo, mas parte
importante das linhas de pesquisa, participando
também de linhas de pesquisa em outros Programas.

A abordagem cognitivista refere-se a perspectiva

em Psicologia que cuida do tratamento de informa-
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¢oes, desde sua recepgdo (a percepgao), passando
por sua elaboragao, armazenamento, utilizagao. Ela
pressupde uma mudanga no enfoque do que era até
entao denominado Psicologia Experimental: nao
mais no método, mas na compreensao do que seria
a natureza das atividades mentais. Soares (2009)
nomeia alguns grupos que considera “significativos
e expressivos” no desenvolvimento da drea, localiza-
dos na UFRGS, UFPE, UNICAMP, UNESP, UFF
e UFR]J. Entretanto, nos ultimos dez anos a drea se
expandiu. Se, no CensoPsi 2022, ela é citada por 23%
das respondentes (com variagio entre 20% no Sudeste
e 27% no Norte), observamos que nio hd nenhum
autor referido pertencente a esta abordagem. Por
outro lado, autores considerados como pertencentes a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém um
nivel elevado de citagoes: Aaron Beck (1921-2021)
¢ citado por 14% das respondentes, sendo o segun-
do autor mais referido, situando-se logo abaixo de
Freud; Judith Beck (1954 - ...) tem 6% das citacoes
enquanto Jeffrey Young (1950 - ...), Steven Hayes
(1948 - ...) e Robert Leahy (1946 - ...) recebem,
cada um, 2% das citacoes. Observe que todos sao
autores mais novos, da segunda metade do século
XX. Em nosso caso, a TCC totaliza 26% das citagoes,
sendo a segunda abordagem mais citada, embora na
nomenclatura utilizada no CensoPsi 2022 nio esteja
caracterizada como uma abordagem especifica.

A forte presenca da TCC talvez explique um dado
paralelo encontrado no CensoPsi 2022: o fato de res-
pondentes que indicam sua abordagem como sendo a
Comportamental também indicarem a Cognitivista,
e vice-versa. Rangé, Falcone & Sardinha (2007)
explicam esta mescla ao apontarem que as(os) psi-
c6logas(os) que posteriormente se dedicaram ao
movimento cognitivo-comportamental iniciaram seus
trabalhos na abordagem comportamental. Foi com o
interesse no estudo dos transtornos de ansiedade na
década de 1980 que este grupo consolidou a TCC
entre nds, a partir do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.
E importante sinalizar esta altissima expansio em

tio pouco tempo, basicamente 40 anos.

Uma outra abordagem citada é a sécio-histérica,
referida por 16% das respondentes. Sua dispersao
regional é mais equilibrada, embora se destaque no
Sul e Centro-Oeste (18 ¢ 19%), com menor presenca
no Nordeste e no Sudeste (15%). Esperdvamos que
a maior cita¢io fosse no Sudeste, tendo em vista
sua origem estar bem demarcada, na PUC-SP, via
o trabalho de Silvia Lane (1933-2006). Supomos
que a pouca presenga no Rio de Janeiro e em Minas
Gerais deve ter contribuido para esta diminui¢io na
Regiao Sudeste. Espraiar-se para o Sul e Centro-Oeste
mostra o poder de disseminagio desta abordagem
a partir de um dnico nucleo inicial. Neste sentido,
também pode ser verificada a fidelidade das(os)
seguidoras(es) da abordagem as fontes de seu pensa-
mento via as citagoes a Lev Vigotsky (1896-1934),
cujo pensamento se tornou mais conhecido no Brasil
por sua apropriagio e divulgacio por Silvia Lane. O
pensamento sdcio-histdrico recebe 7% da citagao
de autores, sendo 5% das citagdes a Vigotsky e 2%
a Lane. E relevante apontar que Silvia Lane ¢ uma
das duas tnicas personagens brasileiras citadas neste
quesito de autoria.

Por tltimo, chegamos as “outras abordagens”, si-
tuagao em que s3o enquadrados, pelo CensoPsi 2022,
4% das abordagens citadas pelos respondentes, com
grande variagao regional: 2% no Nordeste ¢ 8% no
Sul. Seria interessante conhecer esta multiplicidade
de abordagens que, mesmo com poucas(os) seguido-
ras(es) (neste momento; quem sabe dentro de alguns
anos?) indicam a grande dispersao da Psicologia que
mencionamos ao inicio do texto. Talvez um futuro
trabalho do CFP possa mapear melhor esta diversi-
dade. De qualquer forma, é possivel citar um autor
como fazendo parte destas “outras abordagens”:
Michel Foucault (1926-1984) recebe 2% das cita-
¢oes. Nao ¢é possivel enquadré-lo em uma abordagem
especifica, pois seu trabalho é apropriado no Brasil
em diferentes espacos, o que justifica estar incluido
neste quesito no Censo. Este conseguiu captar sua
presenca, que para alguns de nés parece muito forte,

no fazer tedrico-prético de nossa Psicologia.
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Esta ampla fotografia que analisamos acima nos
diz muito sobre a histéria das ideias em Psicologia
no Brasil, mas também revela um importante trago
que caracteriza a prética da Psicologia contempo-
rinea. A comunidade de psicélogas(os) entre nds é
formada por um corpo plural de ideias e referéncias
que se reflete na vida universitdria, na pesquisa, nas
instituigdes, nas politicas pablicas e na clinica. Isto
estd muito longe de ser um aspecto intrinsecamente
negativo ou de denotar uma debilidade da Psicologia.

A epistemologia e filosofia das ciéncias contempo-
rineas (Goldman, 1986; Battaly, 2008; Elgin, 2017;
Grimm, Baumberger & Ammon, 2017; Grimm,
2018) protagonizaram uma guinada radical na re-
flexdao sobre o conhecimento em geral e sobre o
conhecimento cientifico. Enquanto a andlise clds-
sica do conhecimento esteve centrada na natureza
da crenga e no critério de demarcagio entre o que
¢ conhecimento e o que nao é conhecimento, a
epistemologia contemporainea passou a ficar cen-
trada nas habilidades, competéncias e no cardter do
agente (Battaly, 2008). Com isso, o conhecimento
deveria deixar de ser analisado em termos de repre-
sentagdo e de crenga verdadeira justificada e passar
a ser interpretado como uma forma de performance
bem-sucedida. E performance significa algum tipo
de agdo que visa um fim — e no caso da atividade
epistémica, esse fim ndo poderia ser outro senao o
conhecimento. O que realmente importa é o modo
como as pessoas, epistemicamente virtuosas, sao
capazes de avaliar criticamente seus pressupostos
conceituais, enfrentar os inescapdveis desacordos
com seus pares, conduzir um pensamento aberto,
nao vicioso (vicios que incluiriam a arrogancia, a
precipitagdo e a ignorincia de posi¢oes contrdrias)
e lidar com o natural pluralismo epistémico (Coliva
& Pedersen, 2017).

Sobre esse tltimo aspecto, o pluralismo epistémi-
co ndo significa o relativismo que aceita que todas
as versoes sdo igualmente verdadeiras. Significa,
outrossim, que devemos estar abertos a pluralidade

de abordagens e ao desacordo intelectual (Frances,

2014). No desacordo epistémico, a pessoa deve estar
numa posicao de reconhecer o lugar das razoes para
si préprio e para o seu par e, por causa disso, deve
ter a disposi¢ao de examinar com apuro as posi¢oes
e razoes do seu par e, consequentemente, de rever as
suas proprias posigdes e razdes. Ao fazer isso, deve
avaliar a confiabilidade do seu trabalho intelectual
e do trabalho intelectual do seu par, deve rever as
realizagdes epistémicas de ambos, deve saber apresen-
tar melhores argumentos ou renunciar aos préprios
argumentos, deve ser capaz de refletir sobre o que
ambos fazem. Isso tudo envolve um tipo especial de
competéncia epistémica chamada de autonomia epis-
témica ou autonomia intelectual (Korsgaard, 1996).
A autonomia epistémica nio é um tipo de exercicio
de plena liberdade e total autodeterminagio; ela tem
relagio com uma capacidade ou competéncia ou
disposi¢ao que uma pessoa pode ter ¢ que lhe torna
apta a ser um interlocutor competente em contextos
de desacordo epistémico.

Nos elogiamos as(os) pesquisadoras(es), cientis-
tas, intelectuais, profissionais dos diferentes cam-
pos disciplinares que sdo competentes no uso das
informagées, técnicas e métodos e que produzem
bons resultados do seu trabalho. Mas também nés
as(os) elogiamos em virtude de outros valores para
além dessa competéncia técnica. Como sabemos,
pelo menos no campo da ciéncia, nao é apenas a
verdade que importa — ela importa, mas nao ape-
nas ela. Que alguém tenha a capacidade de rever
criticamente uma teoria ou um procedimento, que
alguém procure solucoes inovadoras para velhos
problemas, que alguém tenha a capacidade de re-
fletir sobre o préprio trabalho, que alguém esteja
disposta(o) a se confrontar com criticas ao seu
trabalho, que alguém enxergue em outra pessoa um
par epistémico, isso nao envolve necessariamente a
verdade, mas outros objetivos epistémicos, como
a curiosidade, manter-se com a mente aberta, ser
tolerante e bem-informada(o), empenhar-se em
formar um amplo panorama do que jd se sabe e

assim por diante. Por isso, nés também elogiamos

()
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os membros da nossa pequena comunidade porque
sabem dialogar, sabem defender suas posi¢oes com
argumentos, sabem manter a mente aberta, sabem
mudar de opinido. E nos sentimos decepcionados
quando elas(eles) nio estao dispostos a fazer isso.
O pluralismo que encontramos no CensoPsi 2022,
referente as abordagens e autores que representam as
orientagdes tedricas e agdes da pratica profissional,
nos aponta para uma comunidade diversificada, que
digere e elabora uma tradigao intelectual recente, so-
bretudo na histéria da vida universitdria, e, principal-

mente, indica a auséncia de um cAnone dogmdtico.®
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A extensao da precariedade do trabalho constitui
um tema que tem chamado mais a ateng¢o nas dlti-
mas décadas, em diversas latitudes geograficas, ainda
que essa nao seja uma nova realidade. Isso explica a
presenca de estudos sobre esse fendmeno oriundos
de paises como Espanha (Juia et al., 2017), Estados
Unidos (Oddo et al., 2021), Canad4 (Rose, 2020),
ou em regides como América Latina (Vives-Vergana
et al., 2017), e Asia (Chin, 2019).

A precarizagio do trabalho se expande como
resultado de diversas varidveis contextuais, mas des-
taca-se a mudang¢a no mundo do trabalho, em que
modos mais flexiveis de arranjos entre empregado-
ras(es) e empregadas(os) sao adotados, na busca de
maximizar as vantagens financeiras, especialmente
das(os) primeiras(os). Contudo, as consequéncias
esperadas por uns vieram acompanhadas de uma
severa deterioragao das condi¢oes de trabalho para
outros, as quais se tornaram mais visiveis para as(os)
trabalhadoras(es), tanto pelo modo e condi¢des nas
quais as suas atividades devem ser desempenhadas,

como pelas consequéncias danosas que geram.

CONDICOES DE TRABALHO - INDICADORES DE
PRECARIZAGAO NO EXERCICIO DA PSICOLOGIA

Ainda cabe destacar que o trabalho precdrio nio en-
volve, apenas, formas flexiveis de contratagao. Engloba
concepgoes do que seja o trabalho e as bases em que
se sustentam as relacoes de trabalho. Assim, ao falar
de trabalho precério estd se focando na presenga de
condigoes de instabilidade para a(o) trabalhadora(or),
pelo exercicio de atividades tempordrias. Também in-
clui escassas recompensas materiais, tanto na forma de
ganhos salariais como de beneficios. A fragilizacao dos
direitos sociais e de organizagio coletiva das(os) traba-
lhadoras(es) sdo atributos presentes naquilo descrito
como trabalho precdrio, do que deriva a usurpagio do
poder de barganha e de contestagio perante aqueles
que as(os) submetem a essas condi¢oes. Por fim, deve
ser acrescentado o fato de o trabalho precdrio colocar
a(o0) trabalhadoras(or) em condigées de inseguranca e
incerteza. Assim, trata-se de fen6meno complexo que
se estende para além de modo de contratagio ou de
temporalidade dos empregos.

Para analisar adequadamente as implica¢oes de-
rivadas de trabalhar nessas condi¢oes, é importante

relembrar o cariter estruturante do trabalho na vida

1 Mestrado e Doutorado em Psicologia cursados na Universidade de Brasilia. Em 2009 realizou estdgio p6s doutoral na Universidade
de Valencia (Espanha). Contando com mais 70 trabalhos publicados, entre artigos cientificos e capitulos de livros, possui como foco
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as transformacoes ocorridas nos atributos individuais, os quais ddo lugar ao surgimento de fendmenos coletivos. Seus estudos atuais

abordam temas como aprendizagem de equipes, lideranca, competéncias coletivas, entre outros. Atua como docente e pesquisadora no
programa de pés-graduacdo em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagoes (PSTO) da Universidade de Brasilia (UnB).

2 Dsicdlogo. Mestre em Educagao (UFBA,1984). Doutor em Psicologia (UnB,1994). Prof. Titular aposentado Universidade Federal da
Bahia. Pesquisador I-A do CNPq. Professor do Programa de P6s-Graduagio em Psicologia/UFBA. Dedica-se a pesquisa no campo
da Psicologia Organizacional e do Trabalho, com énfase no estudo dos vinculos do individuo com diversas facetas do seu mundo
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pesquisas de 4mbito nacional sobre o trabalho da(o) psicéloga(o) no Brasil. Atualmente ¢ membro do XVI Plendrio do Conselho
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das pessoas e das sociedades. A presenga do trabalho
precirio afeta nio apenas o individuo ou o grupo
mais atingido mas também impacta de maneira ge-
neralizada a sociedade. Assim, nada mais verdadeiro
do que a afirmacio “trabalho precirio, vida precéria,
sociedade precdria’ (ILO, 2011, p. 13). A respeito
da centralidade do trabalho na vida das pessoas,
também deve ser enfatizado que ele nao gera apenas
um valor financeiro que pode oportunizar o acesso
a diversos bens, mas, em um sentido mais amplo, o
trabalho estd associado a prépria dignidade humana,
a percep¢ao que o sujeito € o seu entorno constroem
sobre ele. E, desse modo, impacta na qualidade de
vida e na forma como se experiencia a vida (Seubert
etal., 2021).

Embora a presenca de trabalhos precérios seja
mais comumente vista como atributo da atividade
laboral de certos grupos, como mulheres, pessoas
de nivel educacional mais baixo, jovens e migran-
tes (Julia et al., 2017), pesquisadores deste campo
mostram o seu incremento de modo generalizado
(Oddo et al., 2021). Assim, é pertinente defender
que a precarizagio do trabalho tem se estendido e
alcangado diversos segmentos ocupacionais, trazendo
a cena as suas consequéncias deletérias. Um exem-
plo claro dessa ampliacao pode ser visto no relato
de precarizagao do trabalho das(os) professoras(es)
universitdrias(os), como resultado de um proces-
so descrito como “corporatizagao” (tradugio livre
de corporatization) das universidades canadenses
(Rose, 2020). A este respeito, Betti (2018) afirma
que a precarizagio do trabalho, no século XXI, pode
atingir tanto a(o) profissional como a(o) sem teto,
nas grandes cidades cuja economia é regida pelo
modelo capitalista, por exemplo Nova York, Detroit
ou Milao, bem como nas comunidades pobres na
Africa ou América Latina. Assim, o trabalho precdrio
nao é apenas um atributo de certos pequenos grupos
periféricos mas também uma caracteristica cada vez
mais presente no mundo do trabalho.

A respeito da relagdo entre a Psicologia e o trabalho

precdrio, ¢ importante relembrar que essa profissao é

tipicamente feminina, como evidenciado no capitulo
2 desta obra, em que pode ser constatado que cerca
de 80% das(os) participantes do CensoPsi 2022
s30 do sexo feminino e esse perfil representa ade-
quadamente a profissao caracterizada pela presenca
esmagadora de pessoas desse sexo (CFP, 2022). Desse
modo, discutir a presenga do trabalho precirio entre
profissionais da Psicologia pode ser considerado nao
apenas adequado como também necessdrio.
Qualquer discussao dessa natureza deve ser prece-
dida da clara conceituagio do fendmeno em questao.
Contudo, em rela¢do ao trabalho precirio, essa parece
ndo ser uma tarefa muito simples. Isso porque, embora
diversos estudos e relatérios abordem essa tematica,
constata-se que reiteradamente as publicacoes descre-
vem as condigbes que o caracterizam, sem explicitar
um conceito (Kreshpaj et al., 2020). A este respeito,
ainda cabe destacar que o conceito de trabalho precirio
é visto como vago e multifacetado, e a razdo por trds
disso é a existéncia de varidveis contextuais que fazem
com que certos modos de trabalho sejam interpretados
como usuais em umas localidades, jd em outras sejam
vistos como evidéncias de precariedade (ILO, 2011).
De maneira adicional, autores da drea defendem que,
por ser um tema com claros contornos politicos,
econdmicos e socioldgicos e uma visivel vinculagao
a movimentos sociais, a auséncia de uma definicio
consensual pode ser esperada (Betti, 2019).
Buscando delimitar os atributos teéricos do feno-
meno, recorremos a defini¢io dada pela Organizagio
Internacional do Trabalho (2011), que descreve o
trabalho precdrio como atividade laboral que envolve
baixo saldrio, contratos tempordrios de curta duragao,
presenca de intermedidrios nos processos de contra-
tagao (subcontratagdo) e escassez de protecao legal e
laboral para a(o) trabalhadora(or). Complementando
o anterior, o trabalho precirio também pode ser
caracterizado pela incerteza, instabilidade e insegu-
ranga, no qual as(os) trabalhadoras(es) estdo sujeitos
a riscos, 20 mesmo tempo em que recebem escassos
beneficios e limitada protecio social e legal, como
defendido por Rose (2020). Ainda ¢é enfatizado que
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trabalhadoras(es) atuando sob essas condigoes sio
colocadas(os) em situagio econdmica de insegu-
ranga e em situagio social de marginalidade (Chin,
2019). Desse modo, embora uma tnica conceitua¢io
amplamente aceita nao esteja disponivel, parece ser
clara a compreensao do que seja o trabalho precirio.

Visitando a literatura da drea, também ¢ possivel
encontrar a descrigao de um conjunto de atributos
considerados dimensées constitutivas. Essas fazem
referéncia a aspectos como saldrios, temporalidade
do trabalho, relacées contratuais e direitos, todos os
quais sao aderentes aos elementos contidos na defini-
¢ao antes reportada. Ainda podem ser identificadas
segmentagoes em facetas especificas, mas, em geral,
os aspectos mencionados englobam boa parte daquilo
que parece ser central na estruturagao do fendémeno.

A adequada compreensio do que seja o trabalho
precdrio também pode se beneficiar da descri¢ao das
suas diferencas se comparado com um trabalho nao
precério, como apresentado por Allen et al. (2021).
Uma delas diz respeito a temporalidade dos contratos
ou vinculos de trabalho estabelecidos, associada 4 in-
certeza de continuidade. Essa especificidade pode ser
vista em arranjos descritos como flexiveis, contingentes
(por demanda), trabalho intermitente e similares. Um
segundo atributo que diferencia o trabalho precdrio
¢ a inseguranga econdmica dele derivada, tendo em
vista o baixo saldrio resultante do seu exercicio, como
também a falta de acesso da(o) trabalhadora(or) a be-
neficios que trazem vantagens de natureza financeira
(plano ou seguro de satde, por exemplo).

Um terceiro ponto abordado para marcar as dife-
rencas do trabalho precirio diz respeito ao limitado
poder e controle da(o) trabalhadora(or), usualmente
derivado da auséncia de vinculagao coletiva entre
das(os) trabalhadoras(es) que lhes permita barganhar
melhores condi¢oes de trabalho. Por outro lado, pode
se manifestar na inviabilizacao de acesso do trabalha-
dor a centros ou canais de prote¢io ou dentincia, ainda
dentro da organizagao. Em quarto lugar, os autores
apontam a falta de protegio e de preservagio dos di-

reitos da(o) trabalhadora(or). Ainda que existam leis

especificas contra certas praticas como assédio moral
ou sexual, trabalhadoras(es) que laboram em condigées
precdrias podem ser mais facilmente vitimas desses
abusos. Por fim, uma quinta especificidade aponta-
da diz respeito a exposi¢io da(o) trabalhadora(or) a
condigoes insalubres, tanto fisicas como psicoldgicas.

As defini¢oes antes visitadas, assim como os atri-
butos referidos, descritos na forma de dimensées e
de caracteristicas diferenciais, ajudam a estabelecer
de maneira mais clara as especificidades a partir das
quais o trabalho precdrio pode ser identificado. Desse
modo, constituem-se em elementos de sustentacio
tedrica do aspecto central focado neste capitulo.

Também esse conjunto de atributos evidenciam
que o trabalho precério é, em si, uma contraposi¢cio
a0 chamado trabalho decente jd reconhecido como
destaque na agenda da ILO desde os anos 1990. Isso
porque a sua prética corréi os direitos bdsicos das(os)
trabalhadoras(es) como: protecao legal, acesso ao
emprego, protecao social, aceso a satde e a aposen-
tadoria, e os coloca em condi¢oes de vulnerabilida-
de, instabilidade e incerteza laboral (Edralin, 2014).
Estudiosos da drea apontam que o déficit do trabalho
decente desencadeia reflexos negativos para a(o) tra-
balhadora(or) que se vé obrigado, por necessidade e
por um contexto propicio, a laborar em condigoes
de inseguranga fisica e psicoldgica e de elevada vul-
nerabilidade, o que ¢ condizente com a descri¢ao de
trabalho precdrio (Santilli et al., 2021). Ao ser levado
a atuar sob essas condiges, abrem-se as portas para
a erosdo do bem-estar fisico e psicolégico do indivi-
duo, o que torna ainda mais saliente o lado nocivo
da ocorréncia do trabalho precdrio no mundo do
trabalho e na sociedade. A(O) leitora(or) interessado
em adentar em uma discussao mais detalhada sobre
o trabalho decente e o exercicio da Psicologia deve
fazer a leitura do Capitulo 18 desta obra, em que esse
aspecto é abordado.

Com relagio a avaliagio ou mensuracio do traba-
lho precdrio, essa pode abordar dimensées objetivas
que mostram se tratar de uma atuagio em condigoes

aderentes as descritas, como ocorre, por exemplo, ao
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se constatar a presenc¢a de um trabalho tempordrio de
curta duragio, que se renova periodicamente, mas que
nao d4 a(ao) trabalhadora(or) acesso aos beneficios de
uma contratagao sem tempo definido. Por outro lado,
estao as condigoes subjetivas que também podem ser
acessadas. Para tanto, a(o) trabalhadora(or) é chamado
a opinar e descrever a sua experiéncia pessoal de tra-
balhar nas condi¢des descritas como precdrias (Allen
et al., 2021). O aspecto enfatizado nesta abordagem
¢ a vivéncia da(o) trabalhadora(or). Isso nao significa
que sejam as condi¢des objetivas ou as subjetivas mais
ou menos importantes, mas aponta-se a pertinén-
cia de atentar tanto para os atributos concretos do
trabalho, como dar espago para o relato da vivéncia
Unica e particular da(o) trabalhadora(or) submetido
a essas condicoes.

Em capitulos anteriores (principalmente os
Capitulos 9, 10 e 11), tivemos a oportunidade de
analisar diversos aspectos da inser¢ao da(o) psicdlo-
ga(o) no mercado de trabalho (emprego, desemprego,
rendimentos, numero de vinculos de trabalho, carga
horéria, trabalhos dentro e fora da Psicologia). No
presente capitulo, vamos retomar tais informagoes
para identificarmos em que nivel o processo de pre-
carizagdo de trabalho que atinge todas(os) as(os)
trabalhadoras(es), também se manifesta no exercicio
profissional da Psicologia.

Assim, a partir das descrigoes tedricas e contextuais
antes apontadas, a Figura 1 sintetiza os principais
eixos de andlises que serdo retomadas em segmentos
especificos desse capitulo para desenhar um mapa que
revele em que nivel a precariedade faz parte ou nio da
realidade de trabalho das(os) profissionais da Psicologia.

Sao, assim, retomados os dados sobre emprego/
desemprego, rendimentos, nimero de trabalhos
dentro e fora da Psicologia e dados sobre o processo
de sindicalizagao. Além de tais dados, o CensoPsi in-
vestigou como a(o) psicéloga(o) avalia a sua condigao
de trabalho em termos de alguns indicadores que
o caracterizariam como precdrio. Eo que estamos,
na Figura 1, denominando de “autopercepgao de

precariedade do trabalho”.

Figura 1: Eixos que estruturam a discussio sobre

trabalho precdrio

Sindicalizagao

Numero de

vinculos de

trabalhos e
carga hordria

Trabalhos fora
da Psicologia

Auto percepgao de precariedade do trabalho

Rendimentos obtidos com o trabalho

No Capitulo 9 tivemos o acesso aos dados sobre
rendimentos obtidos, oportunidade em que consta-
tamos que parte importante da categoria combina
vérios trabalhos, dentro e fora da Psicologia, o que
faz com que o rendimento total seja ampliado. Em
sintese, os dados sobre renda estao resumidos na
Figura 2.

Os dados expressos na Figura 2 mostram que
quase 60% da categoria recebem dos seus trabalhos
em Psicologia entre 1 e 6 saldrios minimos, entre os
quais 26,8% nao ultrapassam trés saldrios minimos.
Também nio ¢ desprezivel o percentual de 7,4% que
recebe até um saldrio minimo. Em parte, isso explica
que trabalhos fora da Psicologia sdo buscados como
estratégia para complementagao de renda. Tais traba-
lhos, como se vé na Figura 1, na sua maioria (51%)
propiciam rendimentos até trés saldrios minimos, o
que faz, proporcionalmente, diminuir o niimero de
profissionais cuja renda total se situa nos estratos
mais baixos da distribui¢io de renda. E verdade que
trabalhos fora da Psicologia sdo exercidos também
por proﬁssionais com rendimentos superiores, o que
também implica a ampliagao da renda naqueles estra-

tos mais elevados (complementando as duas rendas,
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Figura 2: Percentual de profissionais de Psicologia por faixas de rendimentos e trabalho na Psicologia ou fora do campo

Até 2L 2L b 5 Mais que
R$1100,00 R$1101,00a R$3301,00e R$6601,00a R$9901,00 a R$13200 00
(Até 1s|'n) R$3300,00 R$6600,00 R$9900,00  R$13200,00 (>12sm) !
(1a3sm) (3-6 sm) (6-9sm) (9-12 sm)

Renda de trabalhos em 0 0 0 0 0 0

Psicologia (n-13.037) 7,4% 26,8% 32,5% 15,2% 9,8% 8,3%

Renda de trabalhos fora 0 0 0 0 0 0

da Psicologia (N=4.137) 20,9% 34,2% 24,7% 9,7% 6,3% 4,2%

Renda total (n-16.070)  5,3% 26,3% 33,6% 15,9% 10,1% 8,9%

19% das(os) profissionais ganham acima de nove
saldrios minimos por més). Outro aspecto importante
a registrar ¢ que hd um conjunto de profissionais cuja
renda fora da Psicologia é a Ginica renda que possui,
j& que nao atuam como psicéloga(o).

Nesse sentido é importante examinarmos os resul-
tados que mostram os rendimentos por condigao de
inser¢ao ou ndo no campo profissional da Psicologia.
Os dados encontram-se na Figura 3.

Os dados apontam que a maioria das(os) que,
embora graduadas(os) em Psicologia e inscritas(os)
no sistema Conselho (o que as(os) habilita para o
exercicio profissional), estao com trabalhos fora do
nosso campo profissional possuem rendimentos
bem baixos (2/3 com renda até 3 saldrios mini-
mos). E reduzido o percentual daquelas(es) que,

atuando fora da Psicologia, em outros campos

profissionais, tém rendimentos elevados (menos
de 8% nas duas faixas mais elevadas de renda).
A combinagio de trabalhos em Psicologia e fora
dela diminui o contingente de profissionais nas
duas faixas mais baixas e aumenta nas duas faixas
mais elevadas, mostrando que nesses casos o tra-
balho fora é certamente uma complementagao de
renda. Assim, pode-se afirmar que estar fora da
Psicologia e combinar Psicologia com atuagées
fora dela podem ser tomados como indicador de
condi¢des mais precdrias do exercicio profissional.
Por outro lado, aqueles que atuam exclusivamente
na Psicologia apresentam percentual maior nas
faixas mais altas, podendo indicar que nio hd
necessidade de complementagao fora da drea e que
essa inser¢ao ocorre como forma de complementar

o rendimento.

Figura 3: Percentual de profissionais de Psicologia por faixas de rendimentos e condicio de trabalho

Até De R$1101,00 De R$3301,00 De R$6601,00 De R$9901,00 Mais que
R$1100,00 aR$3300,00 eR$6600,00 aR$9900,00 aR$13200,00 R$13200,00
(Até 1sm) (1a3sm) (3-6 sm) (6 -9 sm) (9-12 sm) (>12sm)
Trabalha fora da 0 0 0 0 0 0
Psicologia (n-155) 26,5% 36,1% 21,9% 7,7% 3,9% 3,9%
Trabalha em
Psicologia e 16,1% 33,7% 26,4% 10,9% 7,1% 5,6%
fora (n=2.658)
Trabalha apenas
em Psicologia 4,9% 24,9% 34,3% 16,4% 10,5% 9,0%
[n=10.224)
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Todavia, para tomar a dimensao rendimento
como base para a andlise da precarizagio do trabalho
em DPsicologia, resolvemos dividir as(os) partici-
pantes do CensoPsi entre os que recebem menos e
mais do que o piso salarial que estd sendo proposto
pelo Projeto de Lei n° 2.079/2019, que tramita no
Congresso Nacional e que estabelece um piso salarial
de R$ 4.650,00. Em termos do saldrio minimo vi-
gente em 2021 (quando os dados do CensoPsi foram
coletados), isso equivale a 4,23 saldrios minimos.’

A Figura 4 apresenta o percentual de profissio-
nais que estdo acima e abaixo do piso, considerando
os rendimentos que advém da Psicologia e a sua

renda total.

Figura 4: Distribuicdo do percentual de psicélogas(os) com
rendimentos abaixo e acima do piso salarial proposto pelo PL

n° 2.070/2019

Renda Total (%)

Renda: Psicologia (%)

@ Abaixo do Piso proposto(R$4.650.00)
@ Acima do Piso proposto (R$4.650.00)

Vamos tomar para reflexdo apenas a renda que
advém dos trabalhos em Psicologia, jd que nao seria
esperado que grande contingente de psic6logas(os)

tivesse que buscar trabalhos fora com o objetivo de

complementagao da renda. Isso seria compreensivel
apenas nos casos em que hd o exercicio simulta-
neo de duas profisses, como se verifica em parte
desse grupo.

Praticamente a metade das(os) nossas(os) pro-
fissionais estio recebendo abaixo do piso, ou seja,
menos do que 4,23 saldrios minimos. Quem sio e
onde se encontram as(os) psicélogas(os) inseridos
nesse grupo e que poderiamos, na dimensio de rendi-
mentos, afirmar que vivenciam condigoes precdrias de
trabalho? Para tragarmos esse perfil, vamos trabalhar
com trés faixas de rendimento: a primeira reunindo
as duas faixas de rendimento mais baixas que atinge
até 3 saldrios minimos; a segunda, mantendo a faixa
entre 3 a 6 saldrios minimos que significa valores
em torno do piso salarial desejado; e finalmente a
terceira, com as trés faixas de renda mais elevadas
(acima de 6 saldrios minimos).

A Figura 5 apresenta o perfil desses trés estratos
de renda da categoria, apontando que segmentos se
diferenciam e cada um deles.

O que os dados evidenciam: quase metade (40,8%)
das profissionais nordestinas encontram-se numa fai-
xa de trabalho precdrio (até trés saldrios minimos).
Nessa faixa estao, também, aquelas(es) nos estdgios
iniciais de carreira; temos af mais autdbnomas(os) do
que assalariadas(os), mais quem trabalha no terceiro
setor ou na iniciativa privada do que no setor publi-
co. Proporcionalmente atuam em maior propor¢io
na clinica e na social. Em oposi¢ao, temos quatro
dreas em que a maior propor¢ao de profissionais
esta nas faixas mais elevadas de renda (esses sio
maioria entre as(os) que atuam na docéncia e na
drea juridica). Estdgios mais avancados de carreira
também colocam a(o0) profissional na condi¢io de
um trabalho digno em termos de remuneragao. Tais
profissionais se encontram em maior propor¢ao nas

regides Centro-Oeste e Sudeste.

3 No Congresso Nacional tramitam dois Projetos de Lei que fixam piso salarial para profissionais de Psicologia. O PL n° 2.079/2019,
de autoria do Mauro Nazif — PSB/RO, fixa o valor mais elevado de R$ 4.650,00, aqui tomado como referéncia para a nossa andlise.
O segundo é o PL n° 1.015/2015, de autoria do Dr. Jorge Silva (PROS-ES), que altera a Lei n° 4.119, de 27 de agosto de 1962, e fixa

(=)

um piso salarial de R$ 3.600,00.
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Figura 5: Quadro sintese dos cruzamentos entre rendimentos em relagio ao

piso salarial proposto pelo PL n° 2.070/2019, por segmentos da categoria

Abaixo do piso (até 3 s.M) Na faixa do piso (de 3 a 6 s.M) Acima do piso (mais de 6 s.M)

. , 0 o Centro-Oeste (39,5%)

Regiao do pais Nordeste (40,8%) Sul (36,7%) Sudeste (36,2%)

. . Até 2 anos (71,2%) o De 6 a 25 anos (38,5%)
Estagios de carreira De 3 a 5 anos (53.2%) De 6 a 25 anos (36,3%) Mais de 25 anos (55,%)
Institui¢do da Privadas (37.1%) Privadas (32,5%) Publicas (40,9%)
formagao Publicas (26.6%) publicas (32.5%) privadas (30.3%)

Assalariados (23,7%) Assalariados (36,6%) Assalariados (39,6%)

Vinculo de trabalho

auténomos (36,1%)

auténomos (31.3%)

autonomos (32,6%)

Setor de insercao

Servigo publico (26,8%)
inciativa privada (33,9%)
terceiro setor (37,6%)

Servico publico (37.0%)
Inciativa privada (31,6%)
terceiro setor (35,2%)

Servigo publico (36,1%)
inciativa privada (34,5%)
terceiro setor (27.2%)

Nimero médio
de trabalhos

2,36

2,53

2,85

Areas de atuagdo

Clinica (36,9%) social (35,4%)

Social (41,1%) hospitalar
(40,5%) satde (38,6%)

Docéncia (57,9%) juridica
(55,2%) neuropsicologia
(46,4%) organizacional

escolar (38,4%)

&trabalho (41,5%)

Esse quadro tragado a partir apenas dos rendi-
mentos auferidos como psicéloga(o) nos mostra
uma categoria profissional que se diversifica entre
um contingente maior de pessoas que obtém re-
muneragido digna e compativel com o seu nivel de
formagio (mesmo considerando a desvalorizacio do
fator trabalho na nossa sociedade) e um contingente,
nao desprezivel, de psicélogas(os) que vivem situagio
de precariedade do trabalho.

Também, para compreender as condi¢oes pro-
fissionais da(o) psicéloga(o), em relagdo a renda, é
importante destacar que, na pesquisa realizada em
2010, foi constatado que 60% das(os) profissionais
recebiam até 9 saldrios minimos (Heloani et al.,
2010). Fazendo uma comparagio desses dados com
os da edi¢io atual da pesquisa, observa-se que porcen-
tagem similar corresponde ao grupo que recebe até
6 saldrios minimos (veja figura 6). Assim, os dados
evidenciam que em pouco mais de dez anos houve

recuo nos ganhos salariais da profissio.

Carga horaria e indicios de precarizagao

A Figura 6 sintetiza os dados da carga hordria
de trabalho, incluindo aquelas(es) que combinam
trabalhos em Psicologia e fora da Psicologia e sua
relagdo com rendimentos obtidos e nimero de tra-
balhos que desenvolve.

Dois segmentos sao aqui destacados para discussao.
Aquele contingente de 15,7% de profissionais que
tém carga hordria reduzida (até no maximo 20 horas
semanais) que pode significar um subaproveitamento
da capacidade laborativa de muitos delas(es) em que
esse nivel de dedicagio nio é uma escolha pessoal
em termos de demandas de outras esferas da vida.
O que se verifica é que, em média esse grupo precisa
ter até 1,9 trabalhos para receber uma renda total
de pouco menos de 3 saldrios minimos. Por outro
lado, temos o grupo de 18% de profissionais que
dedicam ao trabalho uma carga horaria semanal su-
perior a 50 horas, numa clara evidéncia de sobrecarga

que pode implicar um reduzido equilibrio entre as

(=)
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Figura 6: Dados sobre carga hoviria e perfil da categoria por niimero de trabalhos e rendimentos

Ndmero médio de Trabalhos: 2,24

Renda Total: R$5.781.07

Renda média de Trabalhos da Psicologia: R$5.633,86
Renda média de trabalhos fora Psicologia: R$4.041,62

mais de 50h
18,0%

21a35h
24.,8%

36 a 50h
41,5%

Ndmero médio de Trabalhos: 2.4
Renda média de Trabalhos da Psicologia: R$6.575,62
Renda média de trabalhos fora Psicologia: R$4.765,31
Renda Total: R$6.814,81

diferentes esferas da vida pessoal. Esse grupo, com
essa elevada carga de trabalho, tem em média 3,37
trabalhos para obter uma renda total de sete saldrios
minimos em média.

A necessidade de ampliar o nimero de trabalhos
para obter uma renda mais elevada fica também evi-
dente quando se consideram os casos que estao nas
faixas intermedidrias de tempo semanal de trabalho.
Os dois extremos destacados sinalizam, portanto,
condi¢des de trabalho que sao adversas e indicadoras
de precariedade.

A respeito da carga horaria, edi¢do anterior da
pesquisa revelava que ao redor de 35% de profissio-
nais do setor puabico e privado trabalhavam 40 horas
semanais. Contudo diferencas relevantes apareciam ao
comparar as porcentagens daqueles que trabalhavam
30 horas (30,7% — servigo publico; 17,7% — setor
privado). Também nessa edi¢ao uma elevada porcen-
tagem de profissionais relatou ter uma carga de até 20
horas semanais (terceiro setor) e ja era apontado que

o estudo da profissao feito em 1988 sinalizava que

Ndmero médio de Trabalhos: 3,37
Renda média de Trabalhos da Psicologia: R$7.187,38
Renda média de trabalhos fora Psicologia: R$4.040,35
Renda Total: R$7.715.64

Ndmero médio de Trabalhos: 1,9
Renda média de Trabalhos da Psicologia: R$3.024,51
Renda média de trabalhos fora Psicologia: R$2.740,31
Renda Total: R$3.154,96

entre as(os) autbnomas(os) a carga hordria semanal
média era de 14 horas (Macedo et al., 2010). Assim,
diversidade de quadros podia ser vista, contudo
menos horas nio evidenciavam melhores condicoes
de trabalho. Portanto, os achados obtidos na edicao
atual da pesquisa mostram que em termos de carga
hordria, a situagio pode ser confortivel para um
grupo profissional, mas essa nio ¢ a realidade que

caracteriza a profissio como um todo.

Trabalhos fora da Psicologia como
dimensao de precarizagao do trabalho

A terceira vertente para a busca de possiveis in-
dicios de precarizagio do trabalho em Psicologia
concentra-se na combinagao de trabalhos que nao
exigem a graduagao em Psicologia, ou seja, apesar do
diploma e da inscri¢io no sistema Conselho, hd um
contingente de profissionais que mantém trabalhos
fora do campo. Parte deles se deve ao fato de ter uma
segunda ou até terceira graduagao e, portanto, ter

outro curso de nivel superior (que pode, inclusive,
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anteceder a formagao em Psicologia). Outra parte,
no entanto, se deve a ter insercoes em atividades de
trabalho que nio requerem formacio universitdria.
Os resultados podem ser vistos na Figura 7.

Como visto na Figura 7, 17,5% das(os) respon-
dentes do CensoPsi combinam algum trabalho em
Psicologia com outro ou outros por elas(es) conside-
rado como fora da Psicologia. Temos, ainda, 5,3%
de respondentes que s6 atuam fora da Psicologia. Os
resultados do exame dos trabalhos descritos como
fora da Psicologia estao sumarizados na nuvem de
palavra em que alguns grupos de trabalho se destacam.
O grupo mais numeroso foi o de trabalhos “admi-
nistrativos” (auxiliares administrativos, funciondrios
publicos, almoxarife, auxiliar de escritérios etc.),
totalizando 250 citagcoes. Consistem de atividades
correlatas o grupo que atua como recepcionistas ou
como secretdrias, que aparecem com citagbes menos
frequentes, respectivamente 18 e 26.

Em seguida, vém as atividades docentes ou de en-
sino, com 146 citacoes incluindo: bancas, ensino no
primeiro e segundo grau e alguns casos de ensino em
outros cursos que nao de Psicologia. O terceiro grupo
mais numeroso, com 117 citagbes, envolve atividades
de venda, comércio, atendimentos, af incluidos caixas,

vendedoras de lojas, balconistas, atendentes em geral.

O quarto grupo, com 85 citagdes, merece destaque
por ser atividades de gestdo de recursos humanos ou
administragio de pessoal. Embora seja uma drea clds-
sica de atuacdo da(o) psicdloga(o), chama a aten¢io
esse numero de citagbes como um trabalho fora da
Psicologia. Em seguida vém as cita¢oes de ocupar
cargos de geréncia ou direcao de unidades, depar-
tamentos, setores que nao envolvem a prestagao de
servigos em Psicologia. Foram diretorias financeiras,
administrativas, de projetos, de unidades escolares que
totalizaram 84 citagdes. Com nimeros bem préximos,
aparecem um conjunto de trabalhos técnicos que exi-
gem apenas o ensino médio (83 citagoes, tais como:
técnico em contabilidade, técnico em enfermagem,
técnico em satide, entre outros) e outras profissoes de
nivel superior (82 citagoes, incluindo administragao,
engenharia de seguranca, pedagogo, sanitarista, advo-
gado). Vale também incluir nesse grupo, os trabalhos
de assessoria, citados por 15 profissionais.

Em um campo distinto, encontramos 43 cita-
¢oes de trabalhos artisticos (poeta, atriz, escritores)
ou de trabalhos como artesaos. De alguma forma
ligados a um tipo de artesanato, hd um conjunto
de 22 trabalhos incluidos na categoria “culindria”
(cozinheira, trabalho em cafés, confeitaria, fabrica

de doces e bolos).

Figura 7: Trabalhos fora da Psicologia (nuvem de palavras) para as(os) psicélogas(os) que

trabalham fora ou combinam trabalhos fora e em Psicologia

Trabalha na
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H4, embora com frequéncia mais reduzida, a cita-
¢do de vdrios trabalhos que mostram uma diversidade
de inser¢oes ocupacionais, muitas das quais podem
ser consideradas precdrias considerando o nivel de
formagio superior obtido na Psicologia. Além de
auxiliares de cozinha, temos motoristas de aplicativos
e taxi (10 citagoes), trabalhos categorizados como
“beleza” (cabelereira, consultora de beleza, consultora
da Natura, instrutora de manicure etc.) que totali-
zaram 20 citacoes. Hd também trabalhos incluidos
na categoria “cuidador/a” (cuidar de idosos e babd
predominam nessa categoria que teve 25 citagdes).
Finalmente existem 16 citagdes de trabalho classi-
ficados como de “baixa qualificacio”, que incluem:
encadernacio, faxineiro, mensageiros, pedreiro, ope-
rador de fotocopiadora, trabalho bragal, entre outros.
Sdo casos residuais, mas que indicam dificuldades
de inser¢ao no campo da Psicologia, o que leva tais
profissionais a se manterem nessas atividades.

Em sintese, o exame das atividades fora da
Psicologia revela uma quantidade de casos que, em-
bora nio seja expressivo no conjunto da amostra,

tém inser¢ao muito precdria no campo da Psicologia.

Sindicalizagao: o poder para reivindicar
melhoria nas condi¢oes de trabalho

Um quarto aspecto focado nas andlises realizadas
diz respeito a filia¢ao sindical, pois, desde uma pers-
pectiva tedrica, a auséncia da possibilidade de exerci-
cio desse direito se constitui em uma das evidéncias
de condigdes precdrias de trabalho. Todavia, cabe
relembrar que a filiagao sindical, no Brasil, constitui
um ato voluntdrio. Essa andlise foi operacionalizada
indagando as(aos) participantes do censo quanto a
sua vincula¢io sindical.

Os resultados desse questionamento mostram que
a grande maioria das(os) respondentes afirma nao
manter vinculagio sindical, pois 16.892 (83,6%) de
um total de 20.307 participantes declarou nio estar
filiado a nenhuma entidade sindical, apenas 15,7%
revelaram manter esse tipo de vinculago. Esse percen-

tual de sindicalizacio nio se altera significativamente

por regiées do pais. Quando se examinam os estdgios
de carreira, as(os) psicélogas(os) em inicio de carreira
apresentam os menores indices de sindicalizagao
(em torno de 95% nio ¢ sindicalizado). Outro dado
importante é a pulverizagao dos sindicatos a que se
vinculam. As(Os) docentes parecem ser as(os) mais
sindicalizadas(os), assim como aquelas(es) que atuam
no servico publico nas mais diferentes esferas. O
quantitativo de profissionais vinculados a sindicatos
de Psicologia ¢ significativamente menor quando
comparado com a grande quantidade de sindicatos
que sio citados.

Em relagdo a sindicalizacio, buscou-se verificar
a associa¢do com a carga hordria e com a renda ob-
tida. Quanto a renda, os resultados apresentados na
Figura 8 se referem aos rendimentos obtidos com o
trabalho em Psicologia.

Os achados representados na Figura 8 mostram que,
apesar do reduzido percentual de profissionais sindi-
calizadas(os), esse percentual é bem mais expressivo (e
superior 2 média na amostra total de 17,8%) nas faixas
de renda mais elevadas, que tingem 28,9% na faixa que
vai de 9 a 12 saldrios minimos. Nas duas outras faixas
mais elevadas, esse percentual se mantém préximo e
superior a 25%. Por outro lado, é bem mais reduzida
a sindicalizagdo entre aqueles que se encontram nas
duas faixas mais baixas de rendimento (apenas 8,1%
entre quem ganha até 1 saldrio minimo e 10,1% entre
os que ganham entre 1 e 3 saldrios minimos).

Como destacado, esses estratos mais elevados de
renda se encontram entre profissionais da Psicologia
inseridas(os) na gestao publica, especialmente na
condi¢io de docentes de institui¢des universitdrias
ou em fungdes nos poderes Legislativo e Judicidrio.
H4 também um expressivo contingente de quem
atua na clinica como autdnomas(os), mas que nao
sao sindicalizadas(os).

A andlise de natureza similar foi realizada com
relagdo a quantidade de horas semanais trabalha-
das. Novamente os achados mostram presenca de
diferencas estatisticamente significativas, as quais

relevam maior quantidade de horas semanais de
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Figura 8: Comparagio de faixas salariais entre trabalho para o grupo com filiagao sindical (Média
sindicalizadas(os) e ndo sindicalizadas(os) 41,73 horas; dp = 14,41), se comparado ao grupo
sem essa filiagio (Média 37,36 horas; dp = 16,36).

Também nesta comparagio, podem ser observadas

Até discrepancias relevantes em cada grupo, razao pela
R$1.100,00 qual uma andlise segmentada ¢ necessdria, uma vez
(Até 1sm) s ) .

que ela contribui a melhor compreensao da distri-
buicdo desses dados, como mostra a figura que segue.
De
R$1.101,00 Figura 9: Comparacio de carga hordria entre
R 33300.08 sindicalizadas(os) e néo sindicalizadas(os)
(1a3sm)
De
R$3.301,00
e
R$6.600,00
(3-6 sm)
De
R$6.601,00
a
R$9.900,00
(6-9 sm) Até 21a 36a Mais Total
20h 35h 50h de 50h
De Abaixo do Piso proposto(R$4.650.00
R$9.901,00 ® prop (RS )

@ Acima do Piso proposto (R$4.650.00)

a
R$13200.00
(9-12 sm)

Quando se comparam as faixas em que a carga

hordria semanal de trabalho foi categorizada, verifi-

. 31“4."’28 chgg ca-se que os percentuais de sindicalizagio sio bem

(>12sm) mais expressivos, superando a média da amostra

total, entre aquelas(es) das duas faixas mais elevadas

(entre 36 e 50 horas semanais atinge 20,9% e 20,5%

entre os que trabalham mais de 50 horas semanais).

TOTAL Em oposicao, a sindicalizagio envolve apenas 8,5%
daqueles que trabalham até 20 horas.

Em sintese, os dados sobre rendimentos e cargas

@ Nio Sindicalizado @ Sindicalizado hordrias semanais de trabalho mostram que o seg-

mento da profissao que ¢ sindicalizado encontra-se
em uma situagao de empregabilidade mais satisfatéria
— quer por ter uma carga hordria completa quer por

auferir rendimentos mais elevados. H4, portanto,

(=)
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um contingente muito expressivo de profissionais da
Psicologia que, por sua condicdo de trabalho ou pelo
tipo de vinculo de trabalho, nio encontra o suporte

oferecido pelos sindicatos profissionais.

Autopercepc¢ao da precariedade
do trabalho em psicologia

Dando continuidade a andlise do trabalho da(o)
psicéloga(o), foi abordada, de maneira especifica,
a percep¢do das(os) profissionais quanto ao grau
de precariedade do seu trabalho. Para tanto, as(os)
participantes do CensoPsi 2022 responderam a
um conjunto de quatro perguntas em que foram
questionados a respeito do quanto o trabalho que
desempenham as(os) faz sentir-se inseguras(os). Os
aspectos focados foram relativos a inseguranca sobre
manutengio do vinculo de trabalho (ou manutencao
dos clientes), riscos de acidentes, possibilidade de
defesa dos direitos como trabalhadoras(es), e exerci-
cio das habilidades e aplica¢io dos conhecimentos.
As respostas foram dadas em uma escala de quatro
pontos que ia de sempre (1) a nunca (4). Assim,
quanto maijor o valor relatado, menor a percep¢ao
de precariedade. Os resultados obtidos frente a esses
quatro itens podem ser vistos na Figura 10.

Nos quatro indicadores utilizados para se avaliar
a percepgao de inseguranca no trabalho, pode-se
perceber que a maioria das(os) psicélogas(os) se
sentem apenas algumas vezes insegura(o) ou nunca
se sentem insegura(o). Os percentuais nessas duas
categorias que indicam menores niveis de inseguranca
se aproximam ou superam os 80%, com excegao
do item que avalia o quanto se sente insegura para
defender seus interesses como categoria profissional.
Frente a esse item, é bem maior o percentual dos que
se sentem sempre inseguras(os) (16%), assim como
também ¢ o mais elevado percentual entre os quatro
itens daquelas que se sentem muitas vezes inseguras.

A possibilidade de exercer suas habilidades e aplicar
seus conhecimentos ¢ a dimensao que gera menor in-
seguranga. Em oposi¢io o que gera maior sentimento

de inseguranca é a defesa dos seus interesses como ca-

Figura 10: Percentual de profissionais por niveis em que se
sentem inseguras(os) frente a cada dimenséo de insequranca

no trabalho

Manutengao de - 15,2%

meu vinculo de
trabalho/clientes

Minhas
condigOes de
exercicio
profissional
(riscos de
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tegoria, possivelmente pelo fato de se sentir isolada(o)
ou em pequeno nimero nos seus locais de trabalho;
o baixo indice de sindicaliza¢io também pode ser um

fator que nos ajuda a compreender esse resultado.
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Para termos uma visao de conjunto de como
cada profissional respondeu aos quatro itens, foi
calculado um escore médio que podia variar de 1
(respondeu “sempre inseguro” para os quatro itens
até 4 se respondeu “nunca inseguro” para todos os
itens). A partir desses escores médios, agrupamos
em quatro categorias que indicam o nivel geral de
inseguranga no trabalho. Tais resultados podem ser

vistos na Figura 11.

Figura 11: Percentual de profissionais por niveis em que se

sentem inseguras(os) no trabalho

Nunca
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Sempre
insegura(o)

5% [3,9%

Muitas vezes
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Essa medida global de percepgao de inseguranga
no trabalho nos revela a existéncia de grupos bem
reduzidos que se localizam nos extemos (total insegu-
ranga ou total seguranga, com respectivamente 5,0%
€ 3,9%), ou seja, a maijoria da categoria vivencia um
nivel apenas moderado de inseguranca no trabalho
(55,8%), para 35,3% essa inseguranga é mais presente
no seu cotidiano de trabalho.

Considerando tais niveis de inseguranca, buscamos
verificar em que segmentos da categoria eles poderiam
apresentar alguma diferenca significativa. Assim, a
Figura 12 apresenta a associagio entre os niveis de
inseguranca e a regiao, estagio de carreira e niveis de
remuneragio da(o) psicéloga(o).

Os resultados observados mostram uma consistén-
cia entre aqueles indicadores objetivos de precarizagao
do trabalho e a autopercepgio da precariedade. Um
exame mais cuidadoso dos dados permite verificar:
a) que as(os) profissionais da regiao nordeste se di-
ferenciam com niveis mais elevados de percepgao de
inseguranca; nesse sentido as demais regides apre-

sentam percentuais muito préximos; b) em relagao

Figura 12: Percentual de profissionais por niveis em que se sentem inseguras(os) no

trabalho e regido do pats, estdgio de carreira e niveis de rendimentos auferidos na Psicologia

Sempre insegura(o)

Muitas vezes insegura(o) As vezes insegura(o)

Nunca insegura (0)

Norte (3,6%) Norte (35,4%) Norte (55,1) Norte (5,8%)
Regido Nordeste (5,4%) Nordeste (39,0%) Nordeste (51,3%) Nordeste (4,3%)
do pais Centro-Oeste (3,4%) Centro-Oeste (35,0%) Centro-Oeste (56,8%) Centro-Oeste (4,8%)
Sudeste (3,4%) Sudeste (34,1%) Sudeste (57,0%) Sudeste (5,4%)
Sul (3,9%) Sul (32,6%) Sul (59,9%) Sul (4,5%)
Até 2 anos (5,9%) Até 2 anos (40,8%) Até 2 anos (49,2%) Até 2 anos (4,1%)
Estagios de De 3 a5 anos (6,8%) De 3 a 5 anos (44,4%) De 3 a 5 anos (45.3%) De 3 a 5 anos (3.5%)
carreira De 6 a 25 anos (3,4%) De 6 a25anos (357%)  De6a25anos (56,4%) De 6 a 25 anos (4,4%)
26 anos ou mais (1,3%) 26 anos ou mais ( 22,3%) 26 anos ou mais (67,9%) 26 anos ou mais (8,4%)
Até 1 S.M. (5,0%) Até 1 S.M. (40,9%) Até 1 S.M. (50,7%) Até 1 S.M. (3,5%)
De1a3SM.(51%) De 1 a3 S.M. (42,0%) De 1a3S.M. (48,8%) De1a3SM. (4,1%)
Renda da De 3a6S.M. (3,4%) De 3a6S.M.(38.7%) De 3 a 6 S.M. (54,9%) De 3a6S.M.(2,9%)
Psicologia De6a9S.M.(3,0%) De 6 a9 S.M. (33,0%) De 6 a9 S.M. (60,0%) De6a9S.M. (4,0%)

De 9a12sm. (2.3%)
Mais de 12 S.M. (0,9%)

De 9a12sm. (26,1%)
Mais de 12 S.M. (23,6%)

De 9 a 12 sm. (64,5%)
Mais de 12 S.M. (66,9%)

De 9a12sm. (7,0%)
Mais de 12 S.M. (8,6%)
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ao estdgio de carreira, também aqueles que estao
iniciando a sua trajetéria profissional se sentem
mais ameagadas(os) e inseguras(os). Aquelas(es) que
estdo em estdgios mais avangados vivenciam menos
tal sentimento, embora, para todos haja sempre um
nivel moderado de inseguranca vivenciada; e, ¢)
também hd uma forte associagao entre os niveis de
rendimentos obtidos com trabalhos em Psicologia
e a percepgao de inseguranca que é mais fortemente
sentida nas duas faixas que chegam até 3 saldrios
minimos. Nessas duas faixas, os niveis mais elevados
de inseguranga sao mais elevados e se aproximam
de 50% daquelas(es) que estao nessa condi¢ao. Em
oposi¢ao, é nos niveis mais elevados de rendimentos
que vamos encontrar mais de 70% das pessoas nos
dois niveis mais elevados de seguranca no trabalho.

Ainda com relagao a percepgao de precariedade das
condi¢des de trabalho foram realizadas comparagoes
de acordo com a drea de inser¢ao da(o) profissional.
Os resultados encontram-se na Figura 13.

O perfil geral é o predominio do sentimento
de um nivel moderado de inseguranga em todas
as dreas de insercao profissional. H4, no entanto,
algumas diferengas que merecem destaque. A drea
Social é que apresenta o maior percentual das(os)
que sentem niveis mais elevados de inseguranga no
trabalho. Somando-se os percentuais das duas faixas
de maior inseguranca nesta drea, ela atinge 46,2%
das(os) profissionais. Em seguida vem quem atua na
drea de Sadde, na qual esse mesmo percentual atinge
44,2%. E interessante assinalar que se trata das duas
dreas em que a Psicologia mais se insere nas politicas
publicas, o que requer um exame mais cuidadoso
das condigoes de trabalho que sdo oferecidas as(aos)
psicélogas(os) que desempenham papel tao central
na oferta de servigos a popula¢io mais vulneravel do
Brasil. A terceira drea em que o nivel de inseguranca
se revela maior é a Hospitalar, na qual o percentual de
casos nas duas faixas mais criticas é de 42,2% das(os)
profissionais. No extremo oposto encontramos trés
dreas em que a percepcio de inseguranca ¢ menor.

Entre quem atua na Docéncia, 66,9% se encontram

Figura 13: Percentual de profissionais por niveis em que se

sentem inseguros no trabalho por dreas de atuacio na Psicologia
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nas duas faixas de menor inseguranca. Em seguida
temos a drea Organizacional e do Trabalho com
66,8% nessas mesmas duas faixas de baixa inseguranca
ou total seguranca. A terceira drea nessa condigdo
¢ a Avaliacao Psicolégica, que atinge 65,2% nessa
condi¢io mais positiva.

Tendo em vista as teorizagdes relativas ao trabalho
precdrio e ao trabalho decente trazidas na introdugao
deste capitulo, encerramos a apresentagio dos dados
descrevendo os achados relacionados a associagio
desses dois aspectos. Para tanto, foram realizadas
andlises de correlacio que mostraram que, como
era de esperar, os relatos das(os) participantes do
CensoPsi 2022, relativos a inseguranca percebida
no seu trabalho, estiveram inversamente associados a
percep¢ao de um trabalho que pode ser descrito como
decente. Assim, quanto mais saliente a percepgao de
realizar um trabalho decente (visto no Capitulo 16),
menos declaragoes foram feitas sobre condigoes de
precariedade no trabalho. Contudo, cabe apontar
que essas associagoes foram de mediana magnitude
(r entre 0,32 e 0,46). Portanto, as medidas adotadas
para avaliar ambos os atributos do trabalho nao
constituem opostos exatos de um mesmo construto,
razdo pela qual a informacio fornecida e discutida
nos capitulos correspondentes pode ser considerada
complementar e importante para depreender de
melhor maneira a situagao laboral da(o) psicéloga(o)
brasileira(o), a partir das informagoes fornecidas
pelas(os) participantes do CensoPsi 2022.

As implicagoes de todo o conjunto de dados
sao discutidas na se¢io que segue, buscando tecer
consideragoes quanto a realidade do trabalho atual,

suas transformagoes e consequéncias.

Consideragoes finais: como estao as
condigoes do trabalho na Psicologia?
Sera que é um trabalho precario?

Como ponto de partida, é importante destacar
que o trabalho se constitui em aspecto estruturante,
nao somente da vida do individuo mas também do

seu grupo imediato e da sociedade como um todo.

Também cabe enfatizar que o trabalho é uma forma
de expressao da(o) trabalhadora(or), uma forma de
laborar, e dela deriva uma forma de ser e de viver.
Desse modo, discutir a questao da prevaléncia ou
nao da precariedade no trabalho da(o) psicéloga(o) se
constitui em importante contribui¢io para a melhor
compreensio da profissio.

Os resultados das andlises realizadas revelam que,
em termos gerais, a atividade laboral ¢ vista pelas(os)
profissionais como caracterizada por condi¢oes par-
ciais de precariedade. Isso significa dizer que as(os)
psicélogas(os) atuam vivenciando medianamente
inseguranca, seja quanto a continuidade do seu
trabalho, a possibilidade de sofrer acidentes, a pre-
servagio dos seus direitos ou inseguranga quanto a
aplicagdo de suas competéncias e expertises. O fato
de ter sido atingido um valor médio geral de 2,97 em
uma escala que vai até o ponto 4, e um desvio padrio
de 0,58 mostra tanto a pertinéncias das afirmagoes
ora realizadas, como também revela que essa opiniao
¢ uma tendéncia entre as(os) profissionais.

Os dados relativos a trabalho precdrio devem ser
analisados em conjunto com os achados referentes a
renda declarada pelas(os) profissionais e a carga de
trabalho semanal, com vistas a construir um panora-
ma geral da profissdo. Em primeira instincia, quanto
ao saldrio, constata-se que o cendrio profissional,
desde a perspectiva adotada neste capitulo, merece
aten¢do, uma vez que 62,6% das(os) profissionais
recebem até 3 saldrios minimos, valor que dificil-
mente pode ser considerado adequado para cobrir
as necessidades de uma familia nem ser compativel
com uma formagio de nivel superior que requer
cinco anos de formac¢io e uma dedicagio intensa
para se manter atualizado ao longo da carreira.

Com relagao a carga horaria de trabalho, os dados
demonstram que a situagdo das(os) profissionais
¢ diversa, evidenciando multiplas condigoes. Isso
porque metade das(os) profissionais afirma trabalhar
até 40 horas e quase 25% afirma possuir uma carga
horaria semanal entre 21 e 35 horas. Entretanto, uma

andlise atenta revela, também, que ao redor de 18%

(=)
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das(os) profissionais declara trabalhar acima de 50
horas, 0 que certamente estd longe de ser uma carga
de trabalho adequada.

Analisando esses dados sob a perspectiva do trabalho
precério, deve ser relembrado que esse é caracterizado
por um leque de condicoes que fazem referéncia a
diversos aspectos, entre eles, a duragao da jornada de
trabalho. Por ser elevada, ela gera sobrecarga na(o)
trabalhadora(or). Contudo, trabalho precdrio também
envolve arranjos laborais com menos carga, mas que
estao longe de ser benéficos para a(o) profissional,
como os contratos por hora ou por demanda. Essa
especificidade deve ser considerada ao evidenciar baixa
caga horaria semanal, que nem sempre pode ser vista
como algo benéfico para a(o) trabalhadora(or).

Todavia, quanto aos dados globais relativos a
renda e horas semanais de trabalho, ainda que esses
nio mostrem uma situagio particularmente negativa
para as(os) profissionais, ¢ importante fazer uma
andlise mais ampla do contexto de trabalho. Isso
porque nos ultimos anos tem se testemunhado um
acirramento das condigoes gerais de explora¢ao da
classe trabalhadora. A situacio das(os) chamadas(os)
trabalhadoras(es) “uberizadas(os)”, sem contrato fixo,
atuando em situagdo de grande vulnerabilidade, sem
acesso a condi¢des minimas de seguranca ou prote-
¢ao podem ser elementos que contribuem para uma
avaliagdo pessoal de trabalho mais benevolente. Isso
porque os dados disponibilizados relativos a carga
horaria e ao saldrio sio fatos claros que podem ser
utilizados pela(o) profissional da Psicologia como fiel
da balanga na comparagao da sua condigio com a
do restante da populagao. Fazendo um julgamento
a partir dessa perspectiva, a(o) psicéloga(o) pode se
perceber em situagio nao desalentadora. Contudo,
ao serem indagadas(os) quanto as percepgdes indi-
viduais de inseguranca laboral, os achados mostram
uma situagdo menos benevolente, pois se declaram
em situagio média de inseguranca.

A este respeito ainda cabe relembrar a existéncia
de grandes divergéncias, razao pela qual nao seria

estranho identificar nichos profissionais em que con-

digoes mais desfavordveis possam ser as prevalentes.
Por essa razio, a leitura de outros capitulos desta
obra em que se apesentam andlises mais setorizadas
pode contribuir para a melhor compreensao das
peculiaridades que podem estar presentes em certos
segmentos da profissio.

Quanto a avaliagao da condigio de precariedade
do trabalho, conforme Allan et al. (2021) argumen-
tam, deve-se levar em consideragio as avaliacoes
subjetivas da(o) trabalhadora(or). Como descrito
na segao correspondente, isso nao signiﬁca que essa
avaliagdo seja melhor ou pior que a realizada a partir
da andlise das condi¢des concretas e reais a que a(o)
trabalhadora(or) estd submetida(o). Significa apenas
que tdo importante como a obtengao de indicadores
concretos ¢ a apreciacao que a(o) prépria(o) traba-
lhadora(or) faz da sua situagio e na qual entram
em jogo intimeros elementos que o individuo traz a
cena para concluir a respeito da sua situagio laboral.

Como visto pelos dados trazidos neste capitulo,
a situagdo da(o) profissional da Psicologia, longe de
desenhar um panorama ideal, mostra a existéncia
de inimeras conquistas a serem alcangadas. Mas
o primeiro passo para viabilizar essas realizacoes ¢
conhecer a situagio atual em que se encontra, em
termos de precariedade do seu trabalho. Nessa and-
lise tanto deve ser dado espago a andlise objetiva de
atributos concretos do trabalho como aos aspectos
subjetivos a partir do qual a(o) profissional constrdi
a sua imagem e a projeta nos diversos 4mbitos de
atuagdo em que se insere.

Por fim, cabe encerrar esta discussio destacando
que os dados trazidos reiteradamente evidenciaram
a presenga de diferengas entre as(os) profissionais a
respeito de aspectos como renda ou carga hordria. A
partir deles, talvez seja prudente concluir que nio é
possivel fazer um resumo da existéncia de um tinico
perfil, mas que seja reconhecido que existem diversas
realidades na Psicologia, as quais foram evidencia-
das nas andlises trazidas por este capitulo. Assim, a
busca por melhores condi¢oes de trabalho deveria

iniciar com a investigagdo dessas diferencas de sorte

(=)
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a identificar grupos e setores em que existem maiores
desigualdades, e assim desenhar estratégias coletivas
a procura de agoes que favorecam a mudanga da

situagdo profissional, nesses grupos. M
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TRABALHO DECENTE: REFLEXOES A PARTIR DA
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA

Juliana B. Porto’
Fabiana Queiroga?

Um trabalho precisa satisfazer nao apenas as ne-
cessidades bdsicas de um individuo, mas também as
de realizac¢io, promovendo o seu bem-estar. Essa é
a premissa que tem sido defendida pela Psicologia
e por organismos internacionais como as Nagoes
Unidas, a partir dos esfor¢os do Internacional Labour
Office - ILO (International Labour Organization,
2008; Kim et al., 2021). Esse principio subjaz ao
presente capitulo que pretende avaliar a qualidade
do trabalho na Psicologia.

O conceito de trabalho decente estd presente
na Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel
2030 desde 2015 e se destaca nesse contexto na
expectativa de unir esfor¢os das nagoes em prol da
redugdo da pobreza e inclusio social. Para a ILO,
trabalho decente

sintetiza as aspiragdes das pessoas durante sua
vida de trabalho; Significa a oportunidade de
ter acesso a um emprego produtivo que gere
uma remuneragio justa, seguranga no lugar
de trabalho e protecao social para as familias,

melhores perspectivas de desenvolvimento

pessoal e integragio social, liberdade para que
os individuos expressem suas opinides, se or-
ganizem e participem das decisoes que afetam
suas vidas e a igualdade de oportunidades e

tratamento para todos, mulheres e homens
(ILO, 2022).

Quando esses elementos sao incorporados por dis-
ciplinas como a Psicologia do Trabalho, o conceito de
trabalho decente, é compreendido como “condi¢des
de trabalho seguras fisica e interpessoalmente, horas
de trabalho que permitem tempo livre e de descanso
adequado, valores organizacionais que completam os
valores sociais e familiares, compensa¢io adequada
e acesso ao sistema de saude adequado” (Dufly et
al., 2016, p.130).

A agenda da ILO destaca quatro aspectos centrais
para promover o trabalho decente: a geragio de
empregos com qualidade, prote¢io social, direitos
no trabalho e didlogo social, com a igualdade de
género sendo um aspecto transversal (ILO, 2022).
Esses principios tém guiado, principalmente, as

politicas puablicas a partir de andlises de dados

1 Dsicéloga. Mestre e Doutora em Psicologia (UnB,2004). Prof. Associada da Universidade de Brasilia. Pesquisadora I-D do CNPq.
Professora e Coordenadora do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagées/UnB. E pesquisadora
na drea de Psicologia Social, do Trabalho e das Organizacoes. Seus principais temas de pesquisa sdo: ética no trabalho, valores pessoais
e do trabalho, cultura organizacional, compatibilidade individuo-organizacio e bem-estar no trabalho. Atualmente, ¢ presidente da
Associacio Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho/SBPOT.

2 Dsicdloga, Doutora em Psicologia (UnB, 2009). Atualmente ¢ pesquisadora da Université de Lorraine (desde 2021). Atuou como
docente (2011-2021) ministrando principalmente disciplinas de Psicologia Organizacional e do Trabalho (tedrico-prética e supervisao
de estdgio com foco em subsistemas de gestio de pessoas) e Psicometria. Seus principais temas de pesquisa sio: desempenho e
bem-estar sustentdvel no trabalho, fatores associados ao desempenho (desenho do trabalho e percepg¢ao de discriminagio), processos
metodolégicos associados a qualidade de instrumentos de mensuragio (tradugio de escalas, estimacio de indicadores por meio da
aplicagio do modelo de Rasch). Atuou na Associagio Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho/SBPOT como tesoureira
(2014-2016), vice-presidente (2016-2018) e presidente (2018-2020).



l. Condigdes de Trabalho

em nivel nacional ou regional, mas iniciativas de
avaliagao da percepgio dos trabalhadores também
tém sido empreendidas para avaliar aspectos sobre
a experiéncia individual no trabalho (Duffy et al.,
2017; Ferraro et al., 2018; Ribeiro et al., 2019). A
medida que o conceito vem se refinando e ganhando
sustentagdo de diversas disciplinas, o que se nota
¢ um esforco no sentido de relacionar o trabalho
do individuo com seu contexto socioecondmico,
incluindo foco no papel do significado e do pro-
pésito no trabalho.

O foco de andlise do trabalho decente tem sido
nos grupos minoritérios e vulnerdveis da sociedade,
mas também no estudo de outras carreiras como
profissionais da educagio. A importincia do tema
fica evidenciada com a deterioragao das condicoes
de trabalho em funcio do aumento e incentivo a
contratos de trabalho tempordrios e de baixo saldrio
(Dufly et al., 2016) e com o processo de flexibiliza-
¢ao das leis trabalhistas no Brasil e fragilizacio dos
sindicatos (Ribeiro et al., 2019). Adicionalmente, a
pandemia da Covid-19 piorou a economia do Brasil e
regiao, com uma recuperagio que se prevé mais lenta
do que nos paises desenvolvidos, com maior inflagio
e menor espago fiscal (OIT, 2021). Os impactos
negativos desse contexto para o mercado e condigoes
de trabalho sio evidentes. Considerando os indica-
dores da PNAD Continua, a taxa de ocupagao que
vinha numa trajetéria de crescimento desde 2012
apresenta uma queda durante a pandemia e comeca
a se recuperar em 2022. A taxa de ocupagio era de
57,3% no inicio de 2012, cai para 49,0% no terceiro
trimestre de 2020 e retorna para 56,8%% no segundo
trimestre de 2022. Em sintonia com esses dados, a
taxa de desocupagio também tem crescido saindo de
8,0% em 2012 para 14,9% no terceiro trimestre de
2020 no auge da pandemia e retornando para 9,3%

no segundo trimestre de 2022. Também se observa
que entre os desocupados em 2022, a maioria era
de mulheres (51,7%) (IBGE, 2022). Em resumo,
a queda na taxa de ocupagdo e 0 aumento na taxa
de desemprego, traz alguns indicadores objetivos de
uma possivel diminui¢io do trabalho decente no pais
quando se consideram esses aspectos de geragao de
emprego e o contexto da pandemia.

O trabalho decente estd associado positivamente
a um maijor engajamento no trabalho e a uma menor
exaustao emocional (Ferraro et al., 2018). Também
promove sadde fisica e mental (Duffy etal., 2019) e
motivacdo para o trabalho (Ferraro etal., 2018). Essas
pesquisas reforcam os efeitos positivos da promogio
do trabalho decente e a importincia de se estudar
a percepgao da categoria profissional de Psicologia
sobre o seu trabalho.

A pesquisa sobre o trabalho da(o) psicéloga(o) no
Brasil realizada em 2005/20006 ja apresentava indicios
de precarizagio do trabalho dessas(es) profissionais.
Foi observado que 22,1% atuavam na Psicologia com-
binada com outro campo de atuagio, 9,1% atuavam
fora do campo e 5,2% estavam desempregados. A
falta de empregos no campo, aliada aos baixos saldrios
foram os principais motivos alegados por aqueles que
nao trabalhavam em Psicologia. Adicionalmente,
a maioria (53,7%) possuia dois ou mais vinculos
de trabalho, sinalizando uma remuneragiao baixa e
sobrecarga de trabalho (Heloani et al., 2010). Esses
resultados instigaram a andlise das condigoes de tra-
balho vivenciadas pelas(os) psic6logas(os) a partir da
percepgao de trabalho decente na Psicologia.

A partir de uma versio reduzida do questiondrio
de trabalho decente’ levantou-se a percep¢ao das(os)
psicélogas(os) sobre a qualidade do seu trabalho que
serd apresentada a seguir. O questiondrio contém

21 itens organizados em sete dimensoes (Queiroga

3 Foi utilizado uma adaptacio do Questiondrio de Trabalho Decente originalmente desenvolvido por Ferraro et al.(2018) e reduzido
para o contexto brasileiro por Queiroga et al. (2022). Esse instrumento adotou procedimentos transculturais na sua elaboracio e

contou com amostra brasileira de profissionais de nivel superior desde 0 momento da sua elaborago. Trata-se de uma medida que

busca identificar caracteristicas universais do fenémeno e extrapola o contexto politico e legal que usualmente pertencem ao escopo das

(=)

medidas de Trabalho Decente.
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et al., 2022) conforme apresenta a Figura 1. Cada
item deveria ser avaliado por uma escala de cinco
pontos, sendo que 1 corresponde a nada e 5 a to-
talmente presente no trabalho. Assim, quanto mais

alta a média melhor a percep¢ao daquela dimensio.

Qual a percepcao das(os) psicélogas(os)
sobre trabalho decente?
A percepgao de trabalho decente é composta pelo

conjunto das sete dimensoes apresentadas. A Figura

2 apresenta a percepgao da categoria como um todo
para cada uma delas. Observa-se que o fator Trabalho
significativo e produtivo é o que apresenta maior
média, seguido pelo fator Principios fundamentais e
valores no trabalho. Os fatores com menores médias
sao Protegao social e Remuneragio adequada para o
exercicio da cidadania.

Avaliar o trabalho como elevadamente significativo
assim como seus principios fundamentais também

foi o padrao expressado por outras(os) profissionais

Figura 1: Dimensées do Trabalho Decente ¢ suas respectivas definicoes

Principios fundamentais

e valores do trabalho

Principios e valores que constituem
as pré-condigoes do trabalho decente

(justica, dignidade, liberdade,
aceitagao, tratamento justo, clareza
das normas, confianga, solidariedade,
participacdo e salde mental).

Carga e tempo de trabalho adequados
Gestao apropriada do tempo,
distribuicdo do tempo entre familia e

| 4
=
D

L2

L7

trabalho, ritmo de trabalho, prazos e
hordrio de trabalho.

Trabalho significativo e produtivo

0 trabalho como contribuicdo positiva
para o futuro, para o desenvolvimento
e a realizagdo pessoal e profissional,
para a criagao de valor e para a
percepgao de um trabalho significativo.

Remuneragao adequada para o
exercicio da cidadania
Remuneragao que permite viver com
dignidade, autonomia e de prover

{

bem-estar aos dependentes com
justica distributiva.

Protecao social
Expectativas de como a sociedade

.0
[

L —d

|

retribui os esforgos do trabalhador
(protegdo social em caso de doenga
ou desemprego, protecdo a familia e
direito a aposentadoria decente).

Oportunidades

Otimismo no futuro baseado nas suas
competéncias e no desenvolvimento
de oportunidades dentro do seu
contexto profissional.

Satde e seguranga

Remuneracdo que permite viver com
dignidade, autonomia e de prover
bem-estar aos dependentes com

justica distributiva.
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de nivel superior, conforme apresenta a pesquisa de
Ferraro et al. (2018) com participantes predominan-
temente professores e pesquisadores (publico também
elevado no CensoPsi 2022). A avalia¢io de Protecio
social como o aspecto com pior avaliagio também é
um ponto comum entre as duas pesquisas. Entretanto,
Oportunidades e Remuneragao adequada aparecem
em terceira e quarta ordem para as(os) profissionais
em geral, enquanto para a amostra do CensoPsi 2022,
esses aspectos ficaram em antependltimo e pendltimo
lugar, respectivamente. Assim, pode-se afirmar que
entre as(os) psicélogas(os) hd uma percepcio de que
o trabalho ¢ significativo, que promove os valores
fundamentais, porém percebe-se que a remuneragao
permite viver apenas moderadamente com dignidade
e hd pouca retribuicao da sociedade pelos esforgos do
profissional em termos de protecio social.

A pesquisa de Borges e Yamamoto (2010) sobre
significado do trabalho na categoria da Psicologia
jd indicava que o trabalho para a categoria era fonte
de prazer e de respeito social, mas apontou que a
independéncia econdmica provida pelo trabalho ¢
menor do que se gostaria. Esses resultados parecem
em sintonia com os dados objetivos de remune-
ragao entre psicélogas(os), como apresentado no

capitulo 17, bem como nas pesquisas anteriores

Figura 2: Média das(os) psicélogas(os) nos

Jatores do construto Trabalho Decente

3.43

Oportunidades (dp = 0.88)

Protecdo social (dp = 0.99) 2.53

Remuneragdo adequada para o
exercicio da cidadania (dp = 1.02)

w
N
w

Trabalho significativo e produtivo

(dp=0.71) 4.23

Carga e tempo de trabalho
adequados (dp = 0.98)

3.49

Principios fundamentais e valores

do trabalho (dp = 0.77) 3.92

Salde e seguranca (dp = 0,90) 3.76

Figura 3: Média nos fatores de Trabalho Decente considerando

a situagdo de atuagio profissional das(os) psicélogas(os)
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Social 2.64

3.44
3.18
3.17

Oportunidades

3.77
3.57
3.55

Saude e
Seguranca

B Atuam na psicologia [l Atuacéo fora da psicologia

I Atuaram na psicologia

*Nota: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way

(p < 0,001). Para realizar a comparagdo de médias o tamanho
do grupo dos que atuam na Psicologia foi reduzido por meio de
um sorteio aleatério para se equilibrar com os demais grupos.
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(Borges & Yamamoto, 2010; Heloani et al., 2010).
Os resultados aqui apresentados vao nessa mesma
dire¢do. Adicionalmente, a comparagio dos fatores
de trabalho decente entre profissionais que atuam
na drea daquelas que nio atuam, refor¢am a cone-
xdo das profissionais com o seu trabalho, conforme
apresentado na Figura 3.

A Figura 3 indica que as percepgoes de Carga e tem-
po de trabalho adequados e Prote¢ao Social foram as
Unicas que ndo apresentaram diferencas significativas.
Para os demais fatores de trabalho decente, a percepgio
das(os) que atuam na Psicologia ¢ sistematicamente
mais positiva do que os demais, reforcando o papel
social estruturante do trabalho para esses profissionais.

Uma vez analisados os dados gerais da amostra,
buscou-se aprofundar a compreensao do trabalho
decente considerando as categorias ocupacionais da

amostra. A Tabela 1 apresenta a média dos fatores de

Trabalho Decente de acordo com as dreas de insercio.
Quando se observa a percepcao desses grupos nos
fatores de trabalho decente, os grupos de Docéncia e
Ensino em Psicologia, Psicologia Organizacional e do
Trabalho, Psicologia Escolar e de Psicologia Forense
obtiveram avaliages mais positivas que as demais
dreas nos fatores Remuneragio adequada (embora nao
seja uma avaliagdo muito elevada), Protecao Social,
Oportunidades e Satde e Seguranga. A avaliagao
mais negativa nesses mesmos fatores foi do grupo de
Psicologia Social/Comunitéria.

Para Principios fundamentais, a atuagio em
Psicologia Clinica e Docéncia apresentam as médias
mais altas e que sao diferentes das demais com signi-
ficAncia estatistica. O mesmo ocorreu para Trabalho
significativo e produtivo. Para carga de trabalho, a
atua¢do em Psicologia Clinica também apresenta

uma avaliagio melhor do que nas demais 4reas.

Tabela 1: Percepgdo dos respondentes nos fatores de Trabalho Decente de acordo com as dreas de insercio — Média e DP

Tempo/Carga Trabalho

Area de Insergio UL . detrabalho significativo R Prot-e(;ao Oportunidades b

fundamentais . adequada Social Seguranca
adequada e produtivo

Psicologia Clinica 402(0,75)  3,58(0,98)  433(063) 324(1,02)  245(097) 3,53(0,85) 3,87 (0,87)

Psicologia Social/

Comunitaria 371(075)  326(0,97)  411(071)  298(095)  245(093) 323(089)  334(092)

Psicologia da Saide 374(076)  325(0,98)  4,18(0,66) 3,14(096)  249(0,95) 3,26 (0,88) 3,42 (0,94)

Docéncia e Ensino

de Psicologia 3,96 (0,72) 3,35(0,94) 4,40 (0,58) 3,63 (0,93) 2,80 (1,00) 3,48 (0,86) 3,85(0,82)

Psicologia Organizacional

e do Trabalho 395(073)  346(0,96)  4,26(0,69) 3,52(096) 290(1,01) 3,59 (0,87) 3,97 (0,78)

Avaliagdo Psicoldgica 4,03 (0,73) 3,58 (0,94 4,37 (0,61)  3,34(0,97) 2,59 (0,98) 3,60 (0,86) 3,93 (0,86)

Psicologia Escolar/

Educacional 389(074)  337(0,95)  4,24(064) 323(098)  2,67(1,00) 3,41(0,87) 3,69 (0,85)

Psicologia Hospitalar 3,73(0,79) 3,26 (1,01) 4,18 (0,66) 3,16 (0,93) 2,52 (0,95) 3,28(0,87) 3,52 (0,88)

53:?;'0089'3 Forense/ 375(075)  336(098) 417(071) 334(096)  283(1,02) 327(088)  3,53(090)

Neuropsicologia 4,01 (0,77) 3,46 (0,97) 4,40 (0,60) 3,44 (0,98) 2,60(0,98) 3,71(0,81) 3,96 (0,83)

Outra rea 398(078)  3,58(0,94)  430(0,68) 3,25(101)  247(1,03) 3,41(0,93) 3,85 (0,93)

*Nota: Células em lilas sédo as avaliagdes mais positivas em cada fator e células em cinza sdo as avaliagdes mais negativas
em cada fator. Comparagdes de média realizada por meio da ANOVA one-way. Para a comparagao de médias foram
consideradas as dreas apontadas como primeira drea de inser¢do pelos respondentes. Por isso, Avaliagdo Psicoldgica

e Neuropsicologia ficaram fora dessa comparagao por ndo apresentarem tamanho de amostra suficiente.
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Figura 4: Média nos fatores de Trabalho Decente considerando

a quantidade de dreas de atuagio das(os) psicdlogas(os)

principios | MR *
e valores do
cargae | NEEEEE 353
pilofoll =~ |
trabalho 3.43
4.24
0
adequada
exercicio da
cidadania _3'34
Social
I :
Oportunidades _3.41
I :
e
Seguranga 3.7

I Uma area ] Duas édreas ] Trés dreas

*Nota: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way
(p<0,001).

Com relagao ao ntimero de dreas de atuacio, é
interessante perceber que, apesar de agravar a per-
cep¢ao de carga de trabalho, a quantidade de dreas
de atuagao realca uma tendéncia de avaliagbes mais
positivas dos grupos que atuam em mais de uma
drea, conforme mostra a Figura 4.

A atuagio em apenas uma drea tem efeitos mais
positivos para fatores como Principios fundamentais,
Tempo/Carga de trabalho adequada e na percepg¢io
sobre Saude e Seguranca. Por outro lado, a atuacao
em trés dreas fez esse grupo demonstrar percepcoes
mais positivas em Realizagao e significado do tra-
balho, Remuneracio adequada, Prote¢ao Social e
Oportunidades. Pode-se supor que a atuagio em
mais dreas permita uma visio menos fragmentada da
Psicologia ao se perceber todas as suas possibilidades
de contribuigido social e pessoal nos diversos cam-
pos. O estudo anterior de Gondim e colaboradores
(2010), ao discutir a identidade da(o) psicéloga(o),
ressaltava que a homogeneidade da identidade varia
da classe mais ampla (Psicologia) para as subclasses
(Psicologia Social, Escolar, Organizacional etc.). Eles
defendiam que a homogeneidade da identidade da
subclasse estaria mais enfraquecida por for¢ar uma
nova configuragao de identidade da classe mais ampla
que unificasse os diferentes grupos. Considerando
esses aspectos, é possivel supor que a atuagao em mais
dreas favorece uma identidade mais integrada desses
profissionais que estudos futuros deveriam explorar.

Com relagio ao estdgio na carreira, observa-se
uma influéncia do tempo de atuagio na melhoria
da remuneragao, prote¢io social e uma redugio
na percepgiao de oportunidades, conforme mostra
a Figura 5. O grupo que ingressou recentemente
no mercado de trabalho, ou seja, ainda durante a
pandemia (até 2 anos), é o que tem melhor per-
cepgio sobre as Oportunidades de trabalho e tem
avaliagdo sobre Satde e Seguranca equivalente aos
que atuam hd mais tempo (26 anos ou mais). Da
mesma forma, o grupo dos mais experientes sao
os que percebem maior Trabalho significativo e

produtivo. Esses resultados apontam claramente
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Figura 5: Média nos fatores do construto Trabalho Decente

considerando o estdgio na carreira das(os) psicélogas(os)

Principios
fundamentais
e valores do
trabalho

Cargae
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trabalho
adequados

Trabalho
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e produtivo

Remuneragao
adequada
para o
exercicio da
cidadania

Protecédo
Social

Oportunidades

Saude e
Seguranga

Il Até 2 anos ] 3a5anos

B 6a25anos 26 anos ou mais

*Nota: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way (p <
0,001). Para realizar a comparagéo de médias o tamanho do
grupo dos que atuam entre 6 e 25 anos foi reduzido por meio de
um sorteio aleatdrio para se equilibrar com os demais grupos.

para o crescimento na carreira proporcionado pelo
tempo de experiéncia e pela possibilidade de inser-
¢Oes mais gratificantes e com melhores condicoes
de trabalho. Resultados semelhantes tinham sido
encontrado para significado do trabalho e idade
(Borges & Yamamoto, 2010), refor¢ando essa rela-
¢ao positiva entre tempo e qualidade do trabalho.
Um resultado inesperado foi a maior percepgio de
Satide e Seguranca para os que entraram no mercado
de trabalho durante a pandemia. Talvez essas inser-
¢oes tenham garantido isolamento fisico suficiente
para a ndo disseminag¢ao do SARS-COV2 entre os
profissionais, reforcando essa percepgao de segu-
ranca. Entretanto, essa informacio nao foi avaliada
na pesquisa e fica como uma hipétese explicativa.

Foram avaliadas também as diferengas por regioes
(Figura 6) e vinculos empregaticios (Tabela 3). Um
dos pontos que chama a atengao sio as médias mais
modestas na regiao Nordeste para Remuneragio,
Protecao social e Oportunidades. Norte e Nordeste
também sao as regides que apresentam menores per-
cepgoes em Satde e Seguranca. Todavia, a diferenga
entre as regioes ¢ menor quando se observa os fatores
de Principios fundamentais e Realizacio no trabalho.
Esses resultados sinalizam para o efeito das condicoes
concretas de trabalho nas percepgoes dos profissionais.
A taxa de desocupagio na Regiao Nordeste é de 14,7%
na Norte 11,2%, enquanto no Sudeste ¢ 11,2%, Sul,
6,7%, e Centro-Oeste, 8,4%, ao final de 2021. A taxa
de ocupagio, por outro lado, é de 48,0% no Nordeste,
53,4% no Norte 53,4%, mas no Sudeste é de 59,4%, no
Sul, 62,3% e no Centro-Oeste, 63,2% (IBGE, 2022).

Para os vinculos de trabalho (Tabela 2), quando
se observa a média em cada fator, a percepgao das(os)
que atuam como Empresdrias(os) é mais positiva
para quase todos os aspectos de trabalho decente. A
Ginica excegdo ocorre para o fator de Protegao Social
em que a média das(os) Concursadas(os) e das(os)
Estatutdrias(os) ¢ significativamente maior. No ge-
ral, salvo a percepgao nesse fator, Estatutdrias(os),
Contratos tempordrios e trabalhadoras(es) informais

530 as(0s) que tem percepgdes menos positivas nos
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Figura 6: Média nos fatores do construto Trabalho Decente

considerando as regiées do pais das(os) psicélogas(os)
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*Notas: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way (p
<0,001). Para realizar a comparagao de médias o tamanho
do grupo das regides Nordeste, Centro-oeste, Sudeste

e Sul foram reduzidos por meio de um sorteio aleatério

para se equilibrar com o tamanho da Regido Norte.

Figura 7: Média nos fatores do construto Trabalho Decente

considerando a identidade de género das(os) psicélogas(os)
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*Notas: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way (p
< 0,001). Para realizar a comparagdo de médias o tamanho
do grupo feminino foi reduzido por meio de um sorteio
aleatdrio para se equilibrar com o grupo masculino. Devido a
discrepancia em relagdo ao tamanho (N = 69), o grupo néo-
binério ndo foi considerado para a comparagao de médias.
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Tabela 2: Percepedio dos respondentes nos fatores de Trabalho Decente de acordo

com o tipo de vinculo indicado na primeira atividade — Média e DP

Tempo/

. . Principios Carga de T.r ab_a Lo . Remuneragao Protegao . Saude e
igccihetly fundamentais trabalho S|gn|ﬁca.t vo adequada Social LA Seguranca
adequada e produtivo
Bolsistas 126 351(074)  286(1,04) 4,15(067)  296(0,89) 1,90 (0,80) 3,24 (0,90) 3,40 (0,94)
gs:ﬂzzl';':‘::‘;‘;j 170 371(071)  330(093) 4,11(076)  300(0,96)  2,59(092) 3,33 (0,89) 3,45 (0,91)
CLT* 1430 370(076)  313(096) 4,09(0,78)  330(097)  275(095) 3,38 (0,87) 3,73 (0,84)
Concursadas(os)* 1599 3,68(073)  326(091) 4,00(074) 334(097)  295(096) 3,10 (0,87) 3,31(0,89)
ﬁ:::::::; e 68 392(071)  332(096) 410(0,69) 304(105)  245(0,97) 331(0,84) 3,62 (0,80)
ﬁ:’;:}’::;’;os* 497  363(078)  325(1,01) 410(077) 278(095  214(087) 329(094)  3,29(0,92)
Empresarias(os)* 260 | 4,37(0,63) 3,7(0,96) 4,52 (0,55) 3,71(0,97) 2,78 (1,08) 3,89 (0,80) 4,35 (0,65)
Estatutirias(os)* 331  3,65(073)  318(0,88) 399(075  3,23(095)  292(0,87) 3,05(0,84) 3,22 (0,86)
Informais* 394 392(074)  363(096) 413(076) 276(1,02)  218(0,99) 3.41(0,88) 3,73 (0,88)
MEIs ou Eirelis* 177  417(0,68)  355(0,94) 443(063) 350(096)  240(098) 3,63 (0,89) 4,08 (0,83)
Autonomas(os)* 3510 ' 417(0,69)  37(092) 442(058)  330(1,03)  236(0,94) 3,63 (0,80) 4,07 (0,78)
Voluntarias(os)* 212 398(0,80)  375(096) 4,34(059)  280(1,13)  2,30(1,12) 3,39 (0,98) 3,82 (0,87)

*Notas: Médias comparadas por meio da ANOVA one-way (p < 0,001). Para realizar a comparagao de médias os
grupos maiores foram reduzidos por meio de um sorteio aleatério para se equilibrar com o tamanho. Por isso,
foram considerados apenas os grupos marcados com asterisco (*). Nota: Células em lilds sdo as avaliagdes
mais positivas em cada fator e células em cinza sdo as avaliagdes mais negativas em cada fator.

fatores relacionados as condi¢oes de trabalho (i.e.,
remuneragio, protegao social e satide e seguranca).
Por outro lado, Autdnomos, Voluntdrios e MElIs
ou EIRELIs tem percepgoes tio positivas quanto os
Empresdrios nos fatores de Principios fundamentais
e Trabalho significativo e produtivo.

Por fim, foram realizadas comparagdes entre os gru-
pos de minoria e vulnerédveis (Siqueira & Castro, 2017),
tais como sexo, orientacao sexual e raca. Mulheres e ho-
mens tém percepgoes equivalentes quanto ao Trabalho
significativo e produtivo e quanto as Oportunidades,
Satide e seguranga no trabalho (diferencas de médias
nao significativas), conforme mostra a Figura 7.

Por outro lado, a percep¢io de Carga de traba-

lho, Remuneragio e Protecio social é mais positiva

entre os homens. Esses também sao os fatores em
que se observa diferencas significativas em relagao
a orienta¢do sexual cujas médias sdo apresentadas
na Figura 8.

Nesse caso, os heterossexuais tém percepgdes
mais positivas que os bissexuais nos fatores de Carga
de trabalho e Remunera¢io adequada. No fator de
Protegao social, os heterossexuais tém percep¢io mais
positiva tanto em relagdo aos bissexuais quanto em
relagao aos homossexuais. Percepgdes mais negativas
entre os grupos mais vulnerdveis também se confir-
mam quando se considera raga, conforme pode ser
observado na Figura 9.

As Oportunidades foram percebidas de maneira

equitativa entre os grupos comparados (p > 0,05), mas
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Figura 8: Média nos fatores do construto Trabalho Decente

considerando a orientagdo sexual das(os) psicdlogas(os)
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*Notas: Médias comparadas por meio da ANOVA one-
way (p < 0,001). Para realizar a comparagdo de médias
o tamanho do grupo heterossexuais foi reduzido por
meio de um sorteio aleatério para se equilibrar com os
demais. Devido a discrepancia em relagdo ao tamanho,

0S grupos pansexuais

—

N = 66) e assexuais (N = 34) ndo

foram considerados para a comparagao de médias.

para os demais fatores as diferencas sao significativas.
Neles, as médias de brancas(os) sao mais elevadas que
as médias de pretas(os) e pardas(os), confirmando que
o contexto adverso para esses grupos se estende as(aos)
psicélogas(os). Assim, aqui também fica evidenciada
a desigualdade de género, raga e orientagao sexual. Se
consideramos os dados da PNAD para a populagio em
geral, observamos que essas discrepancias em termos
salariais se apresentam objetivamente. O rendimen-
to médio real do trabalho principal das mulheres
aumentou de 73% do rendimento dos homens em
2012 para 77% no segundo trimestre de 2022. No
caso de raga, pessoas pretas ou pardas recebiam 57%
das brancas em 2012 e esse resultado se manteve ao
final de 2021 (IBGE, 2022), demonstrando pouca

evolugdo na reducao da desigualdade racial.

Em sintese, o que se depreende da
percepcao de trabalho decente?

A promocgio do trabalho decente para todas e
todos faz parte da agenda mundial adotada pela
Cupula das Nag¢oes Unidas para o desenvolvimento
sustentdvel. Um diagndstico da situagio vivenciada
pelos grupos profissionais especificos ¢ fundamental
para subsidiar intervengoes nessa dire¢ao. Assim,
o objetivo principal deste capitulo foi descrever a
percepeio de trabalho de decente para profissionais
de Psicologia, a partir de um levantamento em todo
o pais por meio de questiondrio.

Os resultados apresentados indicam claramente
a alta percep¢ao das(os) profissionais com relagao
ao significado do seu trabalho e a possibilidade de
atender aos principios fundamentais. Esses aspec-
tos praticamente nao se diferenciam em relacio as
varidveis ocupacionais e demogréficas, refor¢ando
o papel social do trabalho para esta categoria. Esses
resultados sao animadores por destacar a gratificagao
pessoal alcancada na realizagao da profissao.

Por outro lado, a prote¢io social e a remunera-
¢a0 adequada sdo desafios que permanecem. Como
apontava a pesquisa de 2010, jd havia uma discre-

pancia entre a expectativa e as condigoes existentes
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Figura 9: Média das(os) respondentes nos fatores

do construto Trabalho Decente considerando a

declaracdo de raca das(os) psicélogas(os)
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*Notas: Médias comparadas por meio da ANOVA one-
way (p < 0,001). Para realizar a comparagdo de médias o
tamanho dos grupos brancas e pardas foi reduzido por
meio de um sorteio aleatério para se equilibrar com os

pretos. Devido a discrepancia em relagédo ao tamanho, os
grupos amarela/oriental (N = 117) e indigena (N = 25) néo
foram considerados para a comparagédo de médias.

para a atuagdo em Psicologia (Borges & Yamamoto,
2010). Essas percepgoes sao ainda mais presentes
quando se compara minorias como género, raga e
orientacio sexual. Assim, a¢oes de inclusao ainda se
fazem necessdrias para a redugio das desigualdades,
meta importante da Agenda 2030 no que se refere
ao trabalho decente.

Outro aspecto se refere aos indices medianos paraa
percepgao de oportunidades e sobrecarga de trabalho.
A categoria percebe que nao hd muitas oportunidades
de trabalho. Cabe refletir sobre o equilibrio entre a
oferta desses profissionais e a demanda da sociedade,
aspecto que foi discutido ao longo do Volume 1.

Por fim, conclui-se que o trabalho em Psicologia
apresenta caracteristicas bem positivas que apontam
para um trabalho decente. Entretanto, deve-se refletir
para desigualdades dentro da categoria, em especial
nos aspectos referentes & remuneragio, protecao social
e carga de trabalho, que promovem experiéncias bem

diferentes para diferentes grupos profissionais. M
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Adriano de Lemos Alves Peixoto’
Daiane Rose Cunha Bentivi?

As transformacoes sociais diante dos avancos
tecnoldgicos sao uma das caracteristicas marcantes
da espécie humana. Desde o uso da pedra como
ferramenta de trabalho até os usos recentes da inte-
ligéncia artificial, a cada novo avango tecnoldgico,
observamos impactos expressivos também na socie-
dade e, especificamente, no mundo do trabalho. Esse
processo de transformagao social vem se acelerando
nos tltimos anos, com desdobramentos cada vez
mais profundos em nossa forma de interagir com o
mundo que nos cerca (préximo e distante) e com
outras pessoas (Bentivi, Bastos & Carneiro, 2021).

Para observarmos o impacto e o potencial de
transformagio social produzido pelo atual nivel de
desenvolvimento tecnoldgico, basta olharmos ao
nosso redor. O streaming de musica e video revolucio-
nou a forma de entretenimento, e mais diretamente
as industrias de livros, musica, cinema e televisao.
Ou ainda, o Smartphone, que j4 hd muito tempo

transformou o celular — de um telefone mével, em

0 IMPACTO DE NOVAS TECNOLOGIAS
NA ATUAGAO PROFISSIONAL

um computador capaz de realizar um sem ntimero
de tarefas que até pouco tempo atrds eram inima-
gindveis. Isso sem falar dos usos e aplicagdes que
nao estao diretamente perceptiveis. Uma verdadeira
revolugio baseada em coisas como inteligéncia ar-
tificial, machine learning, internet e capacidade de
processamento.

E nesse contexto, que o virus SARS-COV-2 se
difunde e se apresenta como um divisor de dguas. Por
conta das medidas de distanciamento social necessd-
rias para contengio do virus, muitas atividades que se
desenvolviam em um formato presencial, passaram a
ser realizadas de forma virtual, mediadas por algum
tipo de tecnologia. Nesse contexto, a inica maneira
possivel de seguir funcionando, disponibilizando os
bens e servicos necessarios a vida, a0 mesmo tempo
que permitiu a manutengao das interagoes e trocas
sociais nesse momento tao dificil. A pandemia de
Covid-19 intensificou o processo de adogio e uso

da tecnologia, que jd era intenso, trazendo para o

1 Possui graduacio em Administragio pela Universidade Salvador (1989), graduagio em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia
(1999), mestrado em Administragio pela Universidade Federal da Bahia (2003) e doutorado em Psicologia - University of Sheffield
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Pés Graduagao do Instituto de Psicologia da UFBA. Presidente da SBPOT - Sociedade Brasileira de Psicologia Organizacional e do
Trabalho para o periodo de 2014-2016 e recleito para o periodo de 2016-2018. Atualmente é o Coordenador de Desenvolvimento
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agora o que originariamente se esperava apenas para
alguns anos mais adiante.

Abundam na literatura cientifica estudos sobre
os impactos da tecnologia nas mais diversas dreas
da vida e do conhecimento. Da mesma forma, sio
inimeros os trabalhos que avaliam as consequén-
cias da introdugao de novas tecnologias sobre a
subjetividade, sobre as interacoes pessoais, sobre o
trabalho. Curiosamente, sio menos frequentes as
discussoes sobre a ado¢io de tecnologia em nossos
préprios campos de atuagdo profissional e como a
tecnologia transforma as nossas praticas. Parece haver
uma tendéncia a imaginar que os nossos campos
profissionais estdo protegidos do avanco tecnoldgico
(Susskind & Susskind, 2015) em funcio de algum
tipo de necessidade ou caracteristica especifica do
tipo de atividade que desempenhamos.

Este capitulo se volta para discutir como a tec-
nologia tem se inserido na atuagao profissional de
psic6logas(os). Para isso, ele encontra-se dividido em
trés secoes para além desta introdugio: na primeira,
apresentaremos um panorama do uso de tecnologias
de informagio e comunicagao (TICs) na prdtica da
Psicologia; na segunda, resgatamos legislacao produ-
zida pelo Conselho Federal a fim de compreender
um pouco mais do contexto e a relacio que nossa
profissdo estabelece com as tecnologias, a partir de seu
6rgao regulador; logo em seguida, apresentaremos os
resultados bdsicos levantados no Censo da Psicologia
em relacio ao uso e a adogio da tecnologia pelas(os)
profissionais de Psicologia; e por fim, encerramos com
uma discussdo sobre possiveis desdobramentos dessa

relagdo para um futuro préximo.

A Psicologia é uma profissao
tecnoldgica?

O mundo do trabalho contemporaneo é marcado
pela volatilidade e inseguranga, que foi ampliada
pelo contexto pandémico. Apesar da incerteza da
conjuntura atual, o Férum Econdmico Mundial
aponta as principais tendéncias que impactarao de

forma significativa o mundo do trabalho nos préxi-

mos anos, como por exemplo: o ritmo acelerado de
adocao de tecnologias; potencializagao da recessao
econdmica trazida pela Covid-19 que, aliada ao au-
mento da automagio, produzem elevados niveis de
desemprego; a diminui¢io de postos de trabalho,
por conta da complexificagao do trabalho realizado
por mdquinas; as mudancas no perfil das habilidades
basicas exigidas pelo mercado de trabalho, tendo
como principais demandas o pensamento critico, a
capacidade de resolugao de problemas, a autogestao,
a aprendizagem ativa e flexibilidade; a digitalizagao
dos processos de trabalho e ampliagao do trabalho
remoto; o aumento das desigualdades; a ascensao
dos treinamentos on-line, com énfase em cursos de
desenvolvimento pessoal e aprendizado de habilidades
digitais; e a restri¢ao da possibilidade de requalificaco,
principalmente por parte das(os) trabalhadoras(es)
desocupadas(os) (World Economic Forum, 2020).

Diante dessa realidade/contexto, emerge uma
grande questdo: qual o perfil da(o) trabalhadora(or)
atual? Mais especificamente na Psicologia, quais os
conhecimentos, habilidades e atitudes que uma(um)
psicéloga(o) precisa ter para atuar no mercado de
trabalho contemporineo? Certamente, a resposta a
essa pergunta inclui o dominio no uso das TICs. A
tecnologia, especialmente a tecnologia das comu-
nicagoes, exerce uma profunda influéncia sobre a
interagdo humana, a educagio e a pesquisa e a prética
psicolégica (APA, 2009).

Algumas atividades se adaptam de forma mais
ripida. Outras, incorporam o uso de tecnologias de
forma mais lenta, mantendo suas préticas pratica-
mente imutdveis ao longo do tempo. A dificuldade
— ou facilidade — de adaptagao de uma profissao ao
longo do tempo as transformagdes nas demandas
sociais, ¢ um fator fundamental para a manutengao
de sua relevancia frente a sociedade.

Especificamente em relag¢io a Psicologia, vimos
um despertar da profissio, de forma coletiva, paraa
importincia, uso e impacto potencial da tecnologia
em suas praticas. Entretanto, a rela¢do institucional

da profissdo com atividades de base tecnoldgica que

()
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contribuam e impactem de forma direta e efetiva na
atuagio profissional, parece ser limitada e de natureza
nitidamente restritiva. Parece haver uma atencio
especial 2 questao do uso da tecnologia na mediagao
audiovisual que se volta para o atendimento clini-
co. E esse comedimento que ajuda a compreender,
mesmo diante da necessidade de manutencio do
suporte psicolégico posto no periodo da pandemia,
a desconfianca das(os) profissionais em relagio ao
uso de tecnologia (Aradjo et al., 2020).

Apesar ter se difundido no Brasil durante a pan-
demia, o uso de TICs pela Psicologia nio ¢é algo
recente, tendo se tornado popular desde os anos
1990 nos Estados Unidos (Andersson, Titov, Dear,
Rozental & Carlbring, 2019), caminhando nos dias
atuais para sua maturidade tedrica e empirica. A
diversidade de formatos, aspectos, objetivos, mé-
todos e solugoes tecnoldgicas fazem com que as
intervengdes psicoldgicas com uso de TICs aparecam
com diversas nomenclaturas, dificultando a coesio
de termos e a consequente consolidagio da litera-
tura (Smoktunowicz et al., 2020). Além disso, hd a
pluralidade de possibilidades de uso, que vai desde
utilizagao de aplicativos de marcagao de consultas/
atendimentos e de comunicagao sincrona e assincrona
(e-mails, mensagens de texto e ligacdes de dudio/
video), passando pelo uso de instrumentos de ava-
liagao psicoldgica, e até tratamentos automatizados
(Andersson, 2016).

No que tange aos modos primdrios de transmis-
sa0 para intervengio, as duas possibilidades sao o
formato sincrono e o assincrono (Perle, Langsam &
Nierenberg, 2011). Embora haja evidéncias de que
tratamentos sincronos produzem efeitos maiores,
menos desisténcias do que tratamentos automatizados
(Baumeister, Reichler, Munzinger & Lin, 2014) e
maior honestidade nas trocas, em especial em clientes
que se sentem desconfortdveis em interagoes (Mora,
Nevid & Chaplin, 2008), também ¢ possivel iden-
tificar na literatura diversos estudos empiricos que
apontam tratamentos totalmente automatizados que

sao tao eficazes quanto intervengdes guiadas para

certos tipos de demandas e de individuos (Titov et
al., 2013; Andersson, 2014).

Independente dos modos, diversos beneficios
podem ser observados com o uso das TICs na prética
da Psicologia. O mais significativo é a acessibilidade
aos servigos, sendo possivel atingir um publico mais
amplo, principalmente aqueles que nao possuem aces-
so a profissionais na localidade (Emmelkamp, 2005).
Consequentemente, essa acessibilidade também é
positiva para a(o) profissional, que pode desfrutar
de flexibilidade espacial e temporal na realizacio de
sua atividade laboral.

Outro ponto positivo diz respeito a eliminacio
de empecilhos para a participagao de processos te-
rapéuticos ligados aos estigmas com tratamento/
acompanhamento psicoldgico (Calam, Cox, Glasgow,
Jimmleson & Larsen, 2000). Por fim, hd ainda ques-
toes relacionadas a diminuicao do custo do atendi-
mento, Visto que a estrutura para atendimento on-line
¢ menos onerosa que para atendimento presencial.

Em relagio aos pontos negativos do uso de TICs
para intervengoes psicoldgicas, a principal preocupagio
diz respeito as intervengoes assincronas realizadas de
modo automatizado por robds, por conta de sua inter-
vengao ter como caracteristica a generalizagio, diante
da limita¢ao dos algoritmos. Além disso, questoes
referentes 2 desumanizagio do processo terapéutico
e impossibilidade de analisar o comportamento nao
verbal da(o) paciente sdo questdes negativas referentes
a0 uso de tecnologia (Lovejoy, Demireva, Grayson &
McNamara, 2009; Jermone e Zaylor, 2000).

Por fim, as questdes éticas ligadas a esse tipo de
uso devem ser levadas em considera¢io, bem como
as diretrizes especificas de atuag¢do com o uso de
TICs, regulamentadas pelo Conselho Federal de
Psicologia, que apresentaremos e discutiremos bre-

vemente a seguir.

A regulamentagao do uso das
TICs pela Psicologia no Brasil
Temos a impressao de que a relagio da Psicologia

com a tecnologia no Brasil foi historicamente pautada
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por um certo cuidado com a sua utiliza¢io, o que
a luz da histéria pode parecer exagerado. O antigo
cddigo de ética profissional, aprovado pela resolugao
002/87 (CFD, 1987), por exemplo, jd fazia mengao
e j4 mostrava alguma preocupagio com a utilizagao
de registros audiovisuais. E importante destacar que
nessa época as tecnologias de informagdo e comu-
nicacio - TICs (tal como atualmente concebemos)
ainda engatinhavam no pais e seu uso era bastante
restrito. Entao, nao é propriamente disso que trata o
cédigo. De qualquer forma, no seu artigo 25, havia a
indicagdo que a pessoa ou grupo que estivesse sendo
atendido por profissional de Psicologia deveria ser
informado do uso e arquivamento das informagées
pessoais, que fossem obtidas/registradas por meio
de recursos dudio visuais. Interessante observar que
a orienta¢ao nao trata da autorizagio ou consenti-

mento do registro, apenas sobre dar conhecimento

sobre um tipo de suporte especifico utilizado para
armazenar a informacio pessoal. A indica¢io nio se
estende ao registro que tem o papel como suporte.

Nos anos 90 tivemos a privatiza¢ao e a expansao
dos servicos de telefonia. Houve um barateamen-
to das linhas, dos custos de telecomunicagio, ao
mesmo tempo em que surgiu uma gama extensa de
servigos de telecomunica¢io, com tarifas préprias e
diferenciadas, que iam desde coisas simples como
ouvir piadas, hordscopo e previsao do tempo, até
servicos “mais complexos”, como o tele-sexo que
se aproveitavam das possibilidades oferecidas pela
tecnologia e que fizeram muito sucesso 4 época. E
nesse contexto que surge a resolucao 02/1995 que
refor¢a um entendimento j4 constante no cédigo de
ética da profissdo e proibe qualquer tipo de atendi-
mento do tipo tele-ajuda ou teleatendimento (por

via telefonica) por psicélogas(os).

Figura 1: Histdrico das normativas do Conselho Federal de Psicologia sobre o uso de TICs

Fonte: Elaborado pelos autores.
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0 Codigo Resolugao Resolucao

de ética 02/1995 dispde  03/2000
profissional sobre a prestagdo regulamenta o
indica cuidado de servigos atendimento
ético em psicoldgicos mediado por
relagdo ao por telefone. computador -
uso e guarda exceto para 0
de registro atendimento
de material psicoterapico -
audiovisual. mas em carater

de pesquisa, visto
que ainda nao
era uma pratica
reconhecida pela
Psicologia.

Resolugao Resolugao Resolugao
12/2005 11/2012 11/2018
regulamenta o mantendo as Regulamenta
atendimento indicagOes a prestagao
dos servigos da Resolugao de servigos
psicolégicos 12/2005 sobre -incluindo a
mediados por restrigdo da psicoterapia
computador, psicoteria ao - por meio de
porém mantendo  ambito da TICs, e institui o
a psicoterapia pesquisa, mas cadastramento
restrito ao ambito reconhece o uso  para uso de

da pesquisa. de tecnologia ferramentas

de comunicagdo  tecnoldgicas na

Atual Codigode  a distancia plataforma e-Psi.
Etica entra em em servigos
vigor, mantendo psicoldgicos

as indicagdes
da Resolugao
12/2005.
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Na virada do século XXI jd viviamos a chamada
revolugio digital cujos impactos se fazem sentir
tanto na economia quanto na sociedade (Peixoto
& Bastos, 2021). O computador jd era uma reali-
dade. J4 tinhamos a internet, o correio eletrdonico
e os mecanismos de busca. As salas de bate papo
(chats) eram uma febre, ainda que a forma bdsica
de acesso a internet fosse por sinal discado (tele-
fone). Nessa época, o CFP edita uma resolugio, a
de numero 03/2000 (CFP, 2000), regulamentando
especificamente o atendimento psicoterapéutico
mediado por computador. E razodvel supor que
a prépria elaboracao da resolugio jd fosse uma
reacio a um movimento — Ou a0 mMenos a uma
tendéncia — possivel de ser observada na categoria
em dire¢ao ao uso da tecnologia na mediagao do
atendimento. Um indicativo dessa tendéncia pode
ser inferido a partir das multiplas denominacoes
que estdo presentes na resolugdo: psyberterapia,
psyberpsicoterapia, psyberatendimento, cyberte-
rapia, cyberpsicoterapia, cyberatendimento, e-te-
rapia, webpsicoterapia e webpsicandlise. Na sua
dissertagao de mestrado, produzida nesse contexto,
Santos (2003) se refere a um niimero expressivo de
divulgagdes de psicoterapeutas e sites que ofereciam
servigos psicolégicos via net.

A linha argumentativa bdsica da resolucio ¢ a
que este tipo de prdtica ainda nio era reconhecida
pela Psicologia. E interessante observar que a reso-
lugio nao regulamenta, disciplina ou orienta o uso
dos computadores ou das TICs por profissionais da
Psicologia, propriamente dito. O que ela faz é estabe-
lecer padrées éticos para a pesquisa sobre atendimento
psicoterapéutico com o uso de computadores. Vale
ressaltar que as normativas principais relativas a ética
em pesquisa jd haviam sido editadas pelo Conselho
Nacional de Satide (CNYS) (nesse periodo estava em
vigor a Resolugao 196/96). Os critérios adotados
entdo eram os mesmos em vigor até os dias atuais:
protocolo de pesquisa aprovado com comité de
ética em pesquisa, consentimento da(o) usudria(o),

possibilidade de desisténcia da(o) usudria(o) dentre

outras. De acordo com Santos (2003), [...] a nor-
mativa do CFP teve como efeito a desaceleragao da
adocdo dessas praticas (p.11).

As restri¢oes, ou melhor, as disposi¢coes da
Resolugao CFP 03/2000 aplicavam-se a

Art. 04 [...] todas as formas de atendimento
psicoterapéutico mediado por computador
realizado por psicélogo, independente de sua
nomenclatura, como psicoterapia pela Internet,
ou quaisquer termos que designem abordagem
psicoterapéutica pela Internet [...], e outras ji
existentes ou que venham a ser inventadas. Sao
também igualmente vélidas quando a mediagao
computacional nio é evidente, como o acesso
a Internet por meio de televisio a cabo, ou
em aparelhos conjugados ou hibridos, bem
como em outras formas possiveis de intera¢io
mediada por computador, que possam vir a
ser implementadas (CFP, 2000a).

Ou seja, parece que o espirito da época foi, na
prdtica, a de uma vedagao total ao uso de tecnologias
no atendimento psicoterdpico — o nucleo mais sig-
nificativo da identidade e da pritica profissional de
entio. J4 para as demais dreas de atuagio a situagio
se apresentava de forma um pouco mais suave. O art.
5°, dessa mesma resolugao, por exemplo, reconhece
uma série daquilo que serd chamado de “servicos
psicolégicos mediados por computador, desde que
nao psicoterapéuticos, tais como orientagio psico-
16gica e afetivo-sexual” (CFP, 2000a). Esses servicos,
s6 podem ser desenvolvidos por profissionais de
psicologia de forma pontual e informativa, desde
que nao firam o cédigo de ética e tenham feito um
cadastro (e obtido um selo) especificos junto aos
Conselhos de Psicologia para esse tipo de pratica.
Alids, a légica do cadastro para utilizagao das TICs
continuard marcando a relagio da Psicologia com as
tecnologias até os dias atuais. De um modo geral,
esses servigos psicoldgicos se referem aos demais

campos da pratica profissional tais como:
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[...] orientagdo profissional, orientagio de
aprendizagem e Psicologia escolar, orientacao
ergondmica, consultorias a empresas, reabili-
tagao cognitiva, ideomotora e comunicativa,
processos prévios de selecao de pessoal, utili-
zacio de testes informatizados devidamente
validados, utilizagao de softwares informativos

e educativos com resposta automatizada, e
outros [...] (CFP, 2000a).

Podemos dizer que essa resolugao consolida o en-
tendimento que caracterizou a relago entre Psicologia
e tecnologia nesse primeiro quarto de século: vedagao
a0 uso na psicoterapia, (relativa) liberalizagao, sem
orientagio especifica, nas demais dreas/campos de
atuacio e burocracia (via cadastro). Essa motivac¢io
de avaliagao dos usos e alcances da tecnologia, por
parte do nosso Conselho Profissional, antes de uma
autorizagao para sua aplicacio de forma generalizada,
pode ser entendida como uma relagio de descon-
flanca, uma vez que a interagio cliente profissional
tradicionalmente se baseou em um contato direto,
pessoal, nao mediado.

Em 17 de agosto de 2005, uma semana antes
da entrada em vigor de um novo cddigo de ética
profissional, o CFP lan¢a uma nova resolugio, a de
ndmero 12/2005 (CFP, 2005a), regulamentando
o atendimento psicoterapéutico e outros servigos
psicolégicos mediados por computador. A resolugao
reafirma, cinco anos apds a primeira norma especifica
sobre o tema, em seu artigo 1°, que o atendimento
psicoterapéutico mediado por computador continua
sendo uma prética nio reconhecida pela profissao
(CFP, 2005a). Da mesma forma, mantém as restri-
goes jd presentes na resolucio anterior e mantém
a possibilidade de uso restrito ao Ambito exclusivo
da pesquisa. Em grande medida, os artigos centrais
desta resolugao sao uma cépia da resolu¢io anterior,
inclusive no que diz respeito aos servigos psicoldgicos
mediados por computador, referidos principalmente
aos demais campos de atuagio profissional, como

ja mencionamos.

De qualquer forma, essa resolugao traz duas novi-
dades bésicas: permite uma abertura para a cobranga
desses servicos mediados por computador (art.8°),
ainda que para o atendimento psicoterapéutico essa
vedagao seja mantida (Art. 1°, inciso IV); e estabele-
ce prazos para burocracia dos Conselhos Regionais
relativa ao cadastramento de sites. A titulo apenas
de comparagao, trés anos antes, em 2002, o CFP
reconhece o uso da acupuntura como recurso com-
plementar ao trabalho da(o) psicéloga(o) (resolugao
CFP 05/2002) estabelecendo como tinico requisito
formal para a sua prdtica profissional, a comprova-
¢20 de um curso de capacitagao adequado na drea,
sem que se diga expressamente o que se entende
por adequado.

O novo cédigo de ética profissional, publicado em
julho de 2005, que entrou em vigor em 27 de agosto
do mesmo ano, mantém e refor¢a o que parece ser
uma relagao ambigua. Se por um lado, a auséncia
de pesquisas justifica a vedagao na psicoterapia,
por outro, ainda nao encontramos um conjunto de
orientagdes técnicas a categoria em relacio ao uso nos
chamados servigos psicolégicos. No cédigo lemos a

seguinte previsao:

Art. 16 — O psicélogo, na realizagao de es-
tudos, pesquisas e atividades voltadas para a
producio de conhecimento e desenvolvimento
de tecnologias:

a. Avaliard os riscos envolvidos, tanto pelos
procedimentos, como pela divulgagao dos
resultados, com o objetivo de proteger as
pessoas, grupos, organizagoes e comuni-
dades envolvidas;

b. Garantird o cardter voluntdrio da parti-
cipagdo dos envolvidos, mediante con-
sentimento livre e esclarecido, salvo nas
situagdes previstas em legislacdo especifica
e respeitando os principios deste Cédigo;

c. Garantird o anonimato das pessoas, grupos
ou organizagoes, salvo interesse manifesto

destes;

(=)
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d. Garantird o acesso das pessoas, grupos ou
organizagoes aos resultados das pesquisas
ou estudos, apés seu encerramento, sempre
que assim o desejarem (CFD, 2005).

Nos parece ébvio que deve sempre existir um
cuidado no desenvolvimento e na aplicagao de
qualquer técnica e em qualquer abordagem, na
prética profissional. Da mesma forma, os cédigos
de ética em pesquisa estabelecem uma série de para-
metros para a condugio de pesquisas e experimentos
com seres humanos. Assim, o que se destaca é a
nominagao especifica da tecnologia no cédigo de
ética e a limitagao do uso em um dos campos mais
praticados da Psicologia — a psicoterapia — sendo
seu uso restrito apenas as pesquisas, e nao a atua-
¢do profissional. E como se o uso em si mesmo da
tecnologia trouxesse embutido algum tipo de risco
ético especifico que a(o) profissional psicéloga(o)
nao fosse capaz de lidar.

De qualquer forma, a comunidade académica
parece nao corresponder as expectativas e o nivel de
producio de pesquisas nacionais sobre o tema parece
ser baixo. Por exemplo, uma busca no google acadé-
mico com base nos termos indicados na resoluc¢io
03/2000, acrescido da descrigao da terapia on-line e
as variages sobre o tema, relativo ao periodo anterior
a 2010, recupera um ntimero bastante limitado de
resultados. E possivel que essa dificuldade se refira
a nao digitalizagdo do material produzido nesse
periodo. E certamente que existem esforcos de pes-
quisa e esforgos de difusio de conhecimento na 4rea
muito importantes no periodo. Apenas a titulo de
exemplo, podemos citar o trabalho de Sayeg (2000);
as Jornadas do Nucleo de Pesquisa em Psicologia e
Informdtica (NPPI) da PUC-SP; e o Psicolnfo -
Semindrio Brasileiro de Psicologia e Informdtica. De
qualquer forma, o material produzido parece nao ter
sido suficiente para permitir e orientar o trabalho do
profissional de psicologia no uso das TICs.

O CFP voltou a se debrucar sobre a utilizagao

de TICs na sua resolucio de niimero 11, datada de

21 de junho de 2012. Aqui o foco nio estd apenas
no atendimento psicoterapéutico, com as demais
praticas aparecendo de forma periférica. A resolugao
apresenta uma perspectiva um pouco mais ampla
com a “regulamentagio dos servigos psicolégicos
realizados por meios tecnolégicos de comunicagio a
distincia e o atendimento psicoterapéutico em cardter
experimental” (CFP, 2012). Entretanto, passados
doze anos desde a primeira resolugio sobre o tema,
o nucleo bésico dessa resolu¢io mantém as linhas
gerais jd anteriormente identificadas. O atendimento
psicoterapéutico com uso de TICs s6 seria permitido
em cardter experimental, s6 podendo ser realizado/
praticado sob forma de pesquisa aprovada em comité
de ética e sem remuneracio (Art. 9° e seus incisos)
(CFP, 2012). O que, na prdtica, inviabiliza o seu uso
na pritica profissional em psicologia.

Entretanto, essa resolu¢io traz duas novidades
basicas: ela reconhece a possibilidade de realizagao
de alguns servicos psicolégicos desempenhados por
meios tecnoldgicos de comunicagio a distincia, ainda
que com um conjunto de restri¢oes. Por exemplo,
limitado a0 mdximo de vinte sessdes para a orientagao
psicolégica; em etapas iniciais do processo de selegao
de pessoal; apenas como atuagao complementar na
supervisao profissional; ou atendimento eventual
de clientes em transito (art. 1° e seus incisos) (CFD,
2012). Uma segunda novidade ¢ a existéncia de um
anexo que amplia as informagdes e a burocracia em
torno da ideia de registro/cadastramento dos sites que
oferecem este tipo de servigo. Ou seja, é possivel usar,
mas sempre de forma pontual, eventual, limitada e
mediante cadastramento; nao sendo, portanto, aceita
ou mesmo reconhecida como algo corriqueiro na
pratica profissional.

Vale ressaltar que sao legitimas as preocupagoes
relacionadas & questoes técnicas, como, por exemplo,
qualidade da conexio e sua manuten¢io sem inter-
rupgoes. Alguns problemas que ainda hoje podem
ser percebidos. Porém, a manuten¢io no corpo das
resolugdes de uma mesma redagio, que se manifesta

sempre no sentido de somente permitir ao pesqui-
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sador a realizagao de determinados tipos de atendi-
mento, refor¢a a impressio de que se quis manter,
de forma geral, elementos fundamentais da pratica
profissional distante do uso de TICs. Em um trabalho
que busca avaliar justamente os pontos criticos dessa
resoluc¢io, Sigmund, Jansen, Gomes e Gauer (2015)
j& mostravam que diversos estudos internacionais
e revisoes de literatura apontavam para os efeitos
positivos de intervengoes on-line de diversos tipos
e que esse campo de estudo jd contava com mais de
cinquenta anos de tradi¢io.

Em 2016, o CFP emite sua primeira nota técnica
(02/2016) sobre processos informatizados relacio-
nados ao exercicio da profissio: ela versa sobre a
utiliza¢io de plataformas informatizadas e testes psi-
colégicos. Nao podemos nos esquecer que a resolucio
03/2000 (acima mencionada) jd previa a utilizagao
de testes informatizados. Aqui, a nota técnica orienta
psicélogas(os), editoras e laboratdrios responsaveis

sobre a utilizagao

[...] de resultados de testes psicolégicos, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente
coletados, em plataformas informatizadas...
sendo que o nucleo da Nota refere a necessi-
dade de obtencio e manutencio de termo de
compromisso assinado pelo usudrio e psicélogo
para utiliza¢ao de dados provenientes da pres-
tacao de servicos realizada. Além disso, a nota
traz como condi¢do necessdria [...] o projeto
de pesquisa na plataforma informatizada ter

obtido autorizacao de Comité de Etica em

Pesquisa (Sistema CEP/CONEP) (CFP, 2005).

No momento em que esse capitulo estd sendo
escrito®, dos 164 instrumentos psicolégicos valida-
dos pelo SATEPSI, apenas 15 possuem aplicagao

informatizada (on-line remoto), totalizando 9,14%

3 Esse capitulo terminou de ser escrito em setembro de 2022.

do total de testes favordveis para a utilizagao de
psicélogas(os). A expectativa ¢ de que esse niimero
cresga de forma acelerada nos préximos anos.

Finalmente, chegamos a legislacao atual: a re-
solugio 11/2018, que regulamenta a prestagio de
servicos por meio de TICs. Pela primeira vez em
quase vinte anos, o foco nio sio as restrigoes as
préticas profissionais, mas a liberagao para uso das
ferramentas tecnoldgicas. A ideia de ter cadastramento
para usar esse tipo de ferramenta é mantido, sendo
instituido o sistema e-Psi, na verdade uma plataforma
de cadastramento de psicélogas(os) para utilizagao
de TICs. Essa legislacao serd complementada pela
nota técnica n. 5/2019/GTEC/CG que orienta psi-
c6logas(os) sobre a utilizagdo de testes psicolégicos
em servigos realizados por meio de tecnologias de
informagio e da comunicagio, mais especificamente
sobre a necessidade de avaliagao e aprova¢io dos
testes pelo SATEPSI. E com essa resolugio, e esse
mindset, que a Psicologia encontrard a pandemia
da Covid-19 em 2020 e essa é a norma em vigor,
ainda que algumas restricoes expressas nos artigos
30, 40,60, 7° e 8° tenham sido suspensas de forma
emergencial pela resoluciao 04/2020%

No final do ano de 2018, a plataforma e-Psi conta-
va com um total de 2.608 profissionais de Psicologia
registrados. Esse ntimero sobe muito rapidamente para
18.739 no ano seguinte. Um crescimento de 718,5%,
o que mostra que havia uma demanda reprimida da
categoria pelo uso desse tipo de ferramenta. E a demanda
explode em 2020, uma vez que o uso de tecnologia se
mostrou a Gnica opgao vidvel para a manutengao dos
servicos e atendimentos psicoldgicos tao necessarios a
populagio no periodo da pandemia. Na Figura 2 abaixo
vemos a evolugio recente dos registros na e-Psi.

Nos ultimos vinte anos a tecnologia avangou de
forma considerdvel e seu uso se ampliou nos mais

diversos aspectos da vida cotidiana. As discussoes

4 Os artigos citados se referem a necessidade de cadastro e vedagdo ao uso de tecnologia em situagoes de violéncia, emergéncia e

()

desastres.
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atuais se do em torno de ideias como inteligéncia ar-
tificial, realidade aumentada, conexio 5G. O Google
jd apresentou um programa capaz interagir, durante
uma ligacao telefonica, no nivel de uma conversa
cotidiana com uma pessoa sem que ela percebesse que
se tratava de uma mdquina’. Apesar da importincia
dessa temdtica e do seu impacto potencial sobre a
prética profissional (e a quantidade de resolugées
sobre o tema d4 testemunho disso), a0 longo de todo
esse tempo nenhum relatério, cartilha ou publicagio
com orientagio do CREPOP especificamente sobre o
uso de tecnologias de informagao e comunicagio na

prética profissional foi identificado no site do CFP.

Panorama do uso de TICs por
psicélogas(os) no Brasil

Nesta segao, apresentaremos os principais resul-
tados relacionados ao uso de tecnologias pelas(os)

profissionais de Psicologia, conforme identificado no

Censo. Iniciamos com uma visao mais panorimica
sobre a intensidade de uso das TICs pelas(os) psicdlo-
gas(os) em sua atuacio profissional. Com as medidas
de isolamento social, necessarias para contenc¢io da
disseminacao do virus da Covid-19, a sociedade
se viu forcada a transferir para o ambiente virtual
parte signiﬁcativa de suas interacoes e trocas, em um
grande experimento natural. E nio foi diferente na
Psicologia. Novas formas de trabalho, comunicagio
e aprendizagem emergiram. E razodvel supor que a
pandemia se apresenta como um divisor de dguas em
relagao ao uso de TICs. Ainda que neste periodo pds
pandémico tenhamos retomado a maioria de nossas
atividades cotidianas, muitas delas se transformaram
de forma significativa e nunca mais se darao da mesma
forma que antes.

Pedimos as(aos) participantes que avaliassem®a
intensidade do uso que estimavam estar fazendo de

TICs na sua prdtica profissional antes da pandemia

Figura 2: Cadastro e-Psi: quantidade de aprovagies e reprovagies por ano (todas as regiées)

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Conselho Federal de Psicologia. Atualizados em: 27/06/2022.
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5 A prépria palavra miquina utilizada para definir um equipamento eletronico atual, j4 sinaliza uma defasagem do nosso arcabougo
conceitual para uma adequada compreensao do uso e alcance da tecnologia no nosso cotidiano.

6  Com base em uma escala que variava de 0 a 100.
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(N=6.060), 0 uso no momento da resposta (segundo
semestre de 2021) (N=5.899) e a expectativa uso
projetado para o periodo futuro na sua atividade
profissional (N=7.110)". E importante observar que
nesse ponto nao apresentamos uma definicio especi-
fica do tipo de ferramentas especificas que poderiam
ser entendidas como TICs, apenas indicamos, a titulo
de exemplo, um pequeno conjunto de aplicativos e
programas. Diante desse quadro, precisamos entender
que, em termos praticos, as respostas apresentadas
podem se referir tanto ao uso de um aplicativo de
comunica¢io disponivel no smartphone, (como o
WhatsApp, por exemplo) até um programa de andlise
de dados baseado em inteligéncia artificial, passando
pela utilizagdo de uma plataforma de corregao de
instrumentos de avaliagao psicoldgica. Como esse é
um levantamento exploratério, optamos por manter,
neste momento inicial, um espectro de possibilidades

bastante amplo e propositadamente aberto.

Figura 3: Projecio temporal do uso de TICs na pritica

profissional, por género

34,1
B
75
66,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Durante

M Mulher [ Homem

Os resultados sugerem que tinhamos até pouco
tempo uma profissio com baixa apropriagao de
novas tecnologias e provavelmente muito fechada
A inovagio. E o que podemos depreender de uma
baixa média de uso tanto por mulheres quanto por
homens, para o periodo anterior ao da pandemia.
O dado sugere uma prdtica baseada em métodos,
técnicas e ferramentas (provavelmente) muito
tradicionais, ainda que algum uso de tecnologia
estivesse presente.

Nesse aspecto, a pandemia realmente se apresen-
ta como um divisor de dguas ao forcar a categoria
a reinventar para enfrentar esse periodo. Assim, o
percentual de intensidade do uso de TICs cresce
significativamente para 78,17%?, com as psicélogas
apresentando uma tendéncia de uso mais intensa do
que os psicélogos. Questionados sobre a perspectiva
de continuidade do uso de TICs no futuro, a média
de uso ficou em torno de 68,5%, indicando um
pequeno decréscimo em relagdo a0 momento pan-
démico, mais ainda apresentando o dobro do uso
realizado antes da pandemia. Ainda que existe uma
expectativa de retorno aos formatos tradicionais,
houve uma aprendizagem e a profissao parece ter se
transformado de alguma maneira. Nas trés situagdes
identificadas, as psicélogas parecem que apresentam
uma maior tendéncia ao uso de tecnologia quando
comparadas com os psicélogos.

Quando voltamos nosso olhar para o uso de TICs
por idade, nao parece haver diferencas significativas
entre as diversas faixas etdrias. De qualquer forma,
percebemos uma ligeira tendéncia aos grupos mais
idosos (50-59 e 60+) de fazerem um uso um pou-
co mais intenso de tecnologias nas suas praticas
profissionais. E possivel que isso seja um efeito da
pandemia que tinha nas faixas etdrias mais elevadas

um dos maiores grupos de risco.

7 As diferencas no tamanho da resposta sio devido ao fato de que as perguntas nio estavam marcadas como obrigatdrias.

Adicionalmente, em algum momento da pesquisa os participantes eram divididos em duas trilhas com questoes/secoes distintas. Isso

explica o tamanho das respostas dessa parte do Censo quando comparadas com a amostra mais ampla.

8 Meédia geral considerando os valores para mulheres e homens juntos.
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Tabela 1: Projecio temporal do uso de TICs na prtica

profissional, por faixa etdria, em %

Até29 30-39 40-49 50-59 60+

Antes 33,3 329 329 36,3 37,7
N (1.068) (2.067) (1.352) (942) (620)
Durante 77,3 778 772 789 81,7
N (1.001) (1.998) (1.319) (945) (625)
Depois 69,8 67,8 67,8 69,3 69,1
N (1.208) (2.383) (1.598) (1.149)  (760)

Jd em relagio ao uso por regio geografica, poucas
diferencas foram encontradas. Antes da pandemia, o
Norte e o Nordeste apresentaram maiores intensida-
des de uso, com 35,8% e 36%. Jd as regioes Sudeste e
Sul se situam em torno de 33% de intensidade, com
o Sul apresentando o menor uso (32,1%).

Analisamos ainda o uso por campo de atuagao na
Psicologia. Os resultados estao na Figura 4.

Antes da pandemia, a clinica é o campo que faz o
menor uso de TICs (33,1%) e, com uma certa dose
surpresa, o campo da Psicologia Social/Comunitdria é
o segundo que declara ter feito o maior uso (40,2%),
sendo o Trinsito a drea de uso mais intenso (41,3%).
Os demais encontram-se mais ou menos no mesmo
nivel. Jd durante a pandemia o destaque vai para a
docéncia (86,8%) que transferiu suas atividades para
os ambientes virtuais do tipo moodle e as platafor-
mas de comunicagao tipo Zoom e Meets. Eles vém
seguidos de perto pelos campos social/comunitdrio
(81,5%) e clinica (79,2%). Curiosamente, a 4rea do
Transito, que fazia um dos usos mais intensos antes
da pandemia, passou a ser a drea com uso menos
intenso durante a pandemia (61,8%), o que talvez
seja explicado pelas restri¢des na oferta de alguns
servigos publicos durante esse periodo. J4 a drea de
sadde se apresenta como a segunda que faz 0 menor
uso (73,4%) de TICs durante a pandemia, bem
distante da primeira colocada. J4 para o periodo

de pds-pandemia os campos da social/comunitdria

Figura 4: Projecio temporal do uso de TICs na prdtica

profissional, por drea de atuacio
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Il 62a25anos 26 anos ou mais

(75,7%) e da clinica (69,6%) se destacam pela maior
expectativa de uso futuro com a hospitalar apresen-
tando a menor expectativa (62,7%).

Na sequéncia, buscamos compreender em quais
Ambitos da pratica profissional as TICs eram utilizadas,

7

e para isso, comparamos os usos anteriores e atuais. £
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Figura 5: Finalidade de uso de TICs antes e durante a pandemia

L 73
Comunicagao
81,1
Capacitagao ‘)’7
75,6
Rede de 5
Contatos 542
Organizagéo 41.8
50,4
Atividade 35,1
Laboral 82,5
Criagdo de 30
contetdo 43,8%

M Antes M Durante

possivel observar que o crescimento generalizado do
uso durante a pandemia em todos os aspectos avaliados,
o que sugere que a adogao das tecnologias se estendeu
para além das ferramentas de comunicagio que medeia
interagao profissional/cliente. Entre os destaques,
temos o uso de tecnologia para a capacitagio, que
pode ser entendido como a participagio em cursos
on-line/EAD; a criagao de contetidos, que sugere uma
presenga mais forte nas redes sociais; e uma utilizagao
na atividade laboral, propriamente dita, o que sugere
alteracoes na forma de trabalhar.

Quando introduzimos um recorte de género para
compreensio das finalidades de uso das TICs antes e
durante a pandemia, identificamos que as principais
distingdes se encontram nos aspectos de capacitagio,
com as mulheres indicando uma ligeira maior inten-
sidade antes (34,1%) e durante a pandemia (79%)
quando comparado com os homens (33,9% e 75%
respectivamente). J4 para os demais aspectos existem

pequenas diferengas entre os dois grupos com ligeira

predominincia dos homens antes da pandemia e um
equilibrio durante.

O recorte geogréfico parece sugerir um padrio no
qual o uso de TICs se mostrou mais intenso antes e
durante a pandemia nas regioes mais pobres do pais
(Tabela 2). Dos sete aspectos investigados, o Nordeste
tem maior intensidade de uso antes da pandemia em
trés e durante a pandemia em quatro deles. Jd a Regiao
Sudeste nio se encontra entre as que apresentam maior
para nenhum dos aspectos analisados. Da mesma for-
ma, parece haver uma tendéncia na dire¢io de quem
apresentava uso mais intenso, tende a se manter dessa
forma, assim como quem fazia uso mais baixo antes da
pandemia, tende a permanecer nessa posi¢ao durante
o periodo pandémico. O que esses dados parecem
sugerir ¢ que a maior disponibilidade de recursos nas
regides Sul e Sudeste tende a manter os profissionais
de Psicologia em uma posi¢ao mais tradicional. Jd a
busca por mercado/cliente no Norte/Nordeste levaria
a uma inovagio na prtica profissional como forma

de compensacio das dificuldades experimentadas.

Tabela 2: Finalidade de uso das TICs, por regido geogrdfica

Maior Menor
intensidade Intensidade
Antes Durante Antes Durante

Comunicacao NE co N N
¢ 075 084 072 0,80
Capacitacao N NE SE SE
pacltag 067 079 058 073
Organizacao co oy NE NE
ganizag 046 056 039 0,50
Ampliacao de NE NE S )
rede de Contatos 0,48 0,58 0,40 0,50
Producao de NE NE S )
Contetido 0,33 0,48 0,26 0,41
Atividades S S NE N
laborais 0,37 0,85 0,32 0,78
Renda co NE S N
0,1 0,35 0,06 0,26

NE=Nordeste; N= Norte; CO= Centro Oeste; SE=Sudeste; S=Sul
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Buscando compreender um pouco mais que tipo de
ferramentas os profissionais de Psicologia efetivamente
estao utilizando, lhes foi perguntado qual o tipo de
tecnologia mais utilizadas em sua prética profissional.
As principais respostas, em termos de frequéncias,
s30: uso em reunioes e aulas (77,2%), sessoes utili-
zando videoconferéncia (67,8%), comunicacio de
texto (64,7%), supervisao utilizando videoconferéncia
(46,8%), agendamento on-line (44%), treinamento uti-
lizando videoconferéncia (36,2%), prontudrio on-line
(28,6%) e utilizacao de plataforma de testes psicoldgicos
e de auxilio para avaliagao psicoldgica (18,5%).

No passo seguinte, solicitamos as(aos) profissionais
que indicassem o impacto da tecnologia em diversos
aspectos relacionados ao trabalho e a forma como
ele é executado. Os resultados podem ser vistos na
tabela 3. Sem sombra de duvidas, os profissionais
que relatam o maior impacto sio aqueles ligados a
docéncia. Eles atingiram a maior média em quase
todos os aspectos avaliados. Com uma tinica exce¢io:
as(os) profissionais de clinica relataram ter tido o
maior impacto em termos de remuneragio em fungao
do uso das TICs. A explicagio para esses resultados é
bastante direta. O ensino foi, provavelmente, a drea
mais afetada e uma das que mais pressao sofreu na
pandemia para usar tecnologias em suas praticas. J4

os clinicos tiveram com as TICs a possibilidade de

Figura 6: Tecnologia de uso mais frequente

e aulas

Video

N 67,8%
sessédo

Comunicagao - 647%

de texto
vioze I <<+~
Superviso e
On-line °
Video )
treinamento - 36,2%
Prontudrio .
On-line - 28,6%

Plataforma de testes e . 18.5%
avaliagdo psicoldgica e

expandir o seu atendimento para além do seu espaco
fisico de atuagao, ampliando renda por expansao da
base de clientes. Em seguida & docéncia encontra-
mos os campos Escolar/educacional ¢ POT como
os mais afetados. J4 os campos da saide e da social/
comunitdria s3o os que referem menor impacto das

tecnologias nas suas prdticas profissionais.

Tabela 3: Impacto das TICs em aspectos do trabalho, por campo de atuagio

Social /

Clinica Comunitaria

Educacional/

Docéncia
Escolar

Local de Trabalho 63,8 58,8 55,4 67,0 68,0 76,3

ot b AT R 57,8 537 63,2 637 69,4

do trabalho

VD C2 il 48,0 48,3 44,9 52,1 53,4 55,4

ou servigo

Carga de trabalho 53,2 479 45,4 53,3 56,4 62,2

Remuneragao 42,3 23,5 29,1 34,4 29,7 34,2

Tempo livre 52,4 46,5 45,4 53,7 53,1 58,8

N 5.320 1.438 1.419 866 768 1.412




l. Condigdes de Trabalho

Para uma adequada utilizagao de TICs, ¢ ne-
cessdrio um certo grau de dominio e familiaridade
da(o) profissional com as ferramentas de trabalho,
0 que passa necessariamente por um processo de
qualificagao/aprendizagem. Esse processo que
ocorre no nivel do individuo pode ser tanto de
natureza formal quanto informal. Ele pode ocorrer
de forma estruturada, em um espaco especifico
para isso, como pode ocorrer ao longo da pré-
pria realizagdo da atividade de trabalho (Abbad
& Borges-Andrade, 2014). Dai o interesse em
conhecer como se desenvolveu esse processo de
aprendizagem. Nesse ponto, foi pedido que os
respondentes indicassem a(s) principal(is) forma(s)
de qualificagao. Mais de uma resposta poderia ser

marcada. Os resultados podem ser vistos na Figura

6 (N=6.068).

Figura 7: Como aprendeu a utilizar a tecnologia
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O padrao bésico de aprendizagem ¢ a autoins-

trugao/conta prépria (81,1%), seguido de ajuda de

amigas(os) (43%). Uma pequena parcela (22,5%)
indicou ter aprendido a usar algum tipo de tecnologia
durante o periodo de sua formagao (nos cursos de
graduacio, mestrado ou doutorado). Esses resultados
apontam para dois problemas fundamentais: uma
possivel utilizagdo das ferramentas de tecnologia de
uma maneira sub-6tima, o que permite inferir que
a(o) profissional nio se beneficia do maior potencial
que a tecnologia possibilita; que talvez os cursos de
formacao nao estejam sendo capazes de acompanhar
o acelerado ritmo de transformacio social ou nao
enxerguem como a tecnologia pode vir a impactar
no exercicio profissional. Essas questoes seguem em
aberto pedindo um investimento mais especifico para
a sua compreensao.

Esses dados corroboram, por exemplo, uma indica-
¢ao de Mora et al. (2008) que sugere que muitas(os)
psic6logas(os) fazem uso de inovagoes tecnoldgicas
sem estarem devidamente familiarizadas(os) e pre-
paradas(os) para isso. Desse modo, ressaltamos a im-
portancia da educagio continuada de psicélogas(os)
para se manterem atualizadas(os) e preparadas(os)
para os avancos e inovagoes da profissao.

Como j4 discutido anteriormente, sempre hou-
ve um certo descrédito, e mesmo um receio, em
relagao ao uso de TICs pela profissio (no Brasil).
Assim, consideramos relevante conhecer um pou-
co mais sobre as principais obje¢oes ao uso de
tecnologias na prdtica profissional. Os resultados
podem ser encontrados na Figura 7. Por ordem
de importincia, as maiores resisténcias se referem
a possibilidade de as TICs tornarem as relagoes
mais impessoais (56,5%), seguida de perto pela
percepcao de que existe uma dificuldade de cons-
trugdo de vinculos (49,6%) entre a(o) profissional
e a(o) usudria(o)/cliente. A falta de contato direto
facilita mal-entendidos e reacoes negativas que
teriam sido observadas durante uma sessio de
terapia presencial (Lovejoy et al., 2009; Jermone
& Zaylor, 2000). Esses achados sao compativeis
com a literatura que trata sobre o tema, sendo uma

questdo que nao é propriamente nova. De qualquer
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Figura 8: Principais objegies ao uso de tecnologias

Receio de 0
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forma, nao podemos descartar uma influéncia do
modelo clinico de servico como o padrio bdsico
que influencia esse tipo de resposta. Até porque,
em outros campos da Psicologia existe uma maior
convivéncia e familiaridade com a tecnologia e
talvez uma predisposi¢do mais positiva. Essa per-
manece como uma questao a ser investigada.

Na sequéncia encontra-se a questdo da seguranga/
sigilo (47,5%). A seguranca e, principalmente, a per-
cepgao de seguranga pelas(os) usudrias(os) dos servicos
psicolégicos é um ponto de grande relevincia. Andersson
(2016) aponta que a evolugio continua da tecnologia
trard novos desafios a seguranca das(os) usudrias(os). Ele
postula que é preferivel que a(o) cliente se comunique
com a(o) profissional dentro de um sistema fechado e
nao através do e-mail pessoal da(o) cliente e que, caso
se utilize e-mail e mensagens de texto, elas devem ser
projetadas de modo que nio causem danos se alguém
fosse ler a mensagem sem a aprovagao da(o) cliente. J4
questoes referentes A pouca familiaridade com a tecno-
logia e falta de preparo totalizam 35,3% das respostas
sobre objecoes de uso de TICs, o que reforga o jd dito
anteriormente sobre a necessidade de qualificaio de

profissionais da Psicologia para uso das TICs.

Conclusodes

Jéd hd algum tempo existe nio somente um reco-
nhecimento, mas um consenso de que a Psicologia
muito pode se beneficiar do uso de tecnologias de
comunicac¢io e informagio, especialmente se levar-
mos em considera¢io o tamanho continental e as
caréncias existentes em nosso pais. Por outro lado,
existem também um conjunto de fatores de diver-
sas ordens — politicas, formacio e econdmicas, que
dificultam a sua disseminagao. De qualquer forma,
o panorama futuro é de uma ampliagio dos usos
das TICS, para muito além da mediagio da relagao
profissional-usudrio/cliente. Esse aspecto ¢ mais visivel
nos chamados servigos psicolégicos, mas a pandemia
trouxe essa questdo para o centro da prdtica clinica
que, até entdo, se apresentava como o grande campo
de resisténcia.

O processo de aprendizagem e a familiaridade
com as tecnologias incentivado pelo periodo pan-
démico, sugere que alguma barreiras foram vencidas
e, ainda que haja algum movimento de retorno a
padrées e modelos anteriores, pode-se imaginar
que o panorama de utilizacao das TICs pelas(os)

profissionais de Psicologia se modificou de forma
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definitiva. E razodvel supor, que nos préoximos anos,
veremos uma amplia¢io na forma e na extensio na
qual a Psicologia langa mao.

Os dados trazidos pelo Censo mostram que ainda
nos apropriamos dessas ferramentas de uma ma-
neira muito incipiente, o que sugere um nivel de
aproveitamento do seu potencial abaixo do possivel.
Essa situagao aponta para a necessidade de que nos-
sos processos formativos incluam, especificamente,
contetdos sobre o uso de tecnologias nos diversos
contextos profissionais. Da mesma forma, a academia
continua sendo demandada a investigar os problemas

que cercam a relagao entre a Psicologia e as TICs. |
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Este capitulo tem o objetivo de apresentar dados
de um estudo empirico com delineamento de mé-
todo misto realizado com psicélogas(os) clinicas(os)
brasileiras(os) que realizam trabalho remoto, de
forma a identificar o tecnoestresse, demandas e
recursos presentes no trabalho destas(es) profis-
sionais e de que forma estes impactam sua satde e

bem-estar. Para tanto, apresenta-se um breve his-

torico e conceituacio do tecnoestresse, da relagao
entre tecnoestresse, demandas e recursos; por fim, a
partir dos resultados, sao apresentadas implicagoes
préticas. Os principais referenciais tedricos adota-
dos pelos autores deste capitulo foram os modelos
de Trabalho Demanda-Recurso (JD-R) proposto
por Demerouti et al. (2001) e o de tecnoestresse

proposto por Salanova (2007).

DPsicéloga e Administradora, Mestre e Doutora em Engenharia de Produgio pela Universidade Federal de Sao Carlos. Professora

do Departamento de Psicologia e do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Universidade de Sao Paulo. Fundadora e Coordenadora do Laboratério de Psicologia Organizacional e do Trabalho (LabPOT/USP).
Editora Chefe da Revista Paidéia. Participa do Grupo de Trabalho de Psicologia Organizacional e do Trabalho na Associa¢ao Nacional
de Pesquisa e Pés-Graduagao em Psicologia. Realiza pesquisas na drea de Psicologia Organizacional e do Trabalho, com énfase em
DPsicologia do Trabalho. e-mail: marinagreghi@ffclrp.usp.br

DPsicéloga, mestre em Satde Coletiva pela Universidade Luterana do Brasil, doutora em Psicologia pela Universidade de Santiago de
Compostela/Espanha. Pesquisadora bolsista de produtividade em pesquisa, nivel 1C. Membro da equipe de investigagio da Unidad de
Investigacién Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO) - Universidade de Valencia - Espanha. Membership of Society
for Occupational Health Psychology (EUA).International Affiliate Member of European Academy of Occupational Health Psychology
(EAOHP). Atual membro da Associagio Nacional de Pesquisa e Pés-graduacio em Psicologia (ANPEPP). Editora associada da
Quaderns de Psicologia/Barcelona. Pesquisadora na drea de Psicologia da Sadde Ocupacional. Principais temas de pesquisa sao:
Sindrome de Burnout, Adi¢io ao Trabalho, Tecnoestresse, Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho.

Psicéloga, Mestre e Doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia. Foco central de interesse no estudo dos fenémenos
psicossociais do trabalho como resiliéncia no trabalho, conflitos intragrupais, clima organizacional, bem-estar no trabalho, autoeficicia
e engajamento no trabalho e suas relagdes com fendmenos micro, meso e macro organizacionais. Pesquisadora FAPESP. Docente
aposentada da Universidade Federal de Uberlandia (2008) onde implantou e coordenou o Programa de Pés-graduagio em Psicologia.
Docente e pesquisadora no Programa de Pés-graduagio em Psicologia da Satde da Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP)
desde 2009, programa que coordenou de 2016 a 2021. Pré-reitora de Pds-graduacio e Pesquisa da Universidade Metodista de Sao
Paulo desde abril de 2022. Membro da ANPEPP e da Associagio Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (SBPOT).

DPsicéloga, Mestra em Administragio, Doutora em Psicologia e Pés Doutora em Administragio, com énfase em fatores de protegio

e riscos psicossociais relacionados ao trabalho. Educadora, pesquisadora, escritora, consultora e conferencista. Docente em cursos de
Graduacio, Especializacio Lato Sensu e MBAs e dos Programas de Pés Graduagio Stricto Sensu em Ambiente e Satide e em Educacio.
Coordenou o Programa de Pés Graduagio Stricto Sensu em Ambiente e Satde. Pré-Reitora de Pesquisa, Extensio e Pés-Graduagao

da UNIPLAC/SC no periodo de 2015-2016 ¢ no periodo de 2019-2022(atual). Membro da Associagio Nacional de Pesquisa e Pds-
Graduagio em Psicologia-ANPEPP. e-mail: lilia.kanan@gmail.com



l. Condigdes de Trabalho

Introdugao

A pandemia da Covid-19 impds a necessidade de
realizagao de trabalho remoto em virios paises do
mundo. O trabalho remoto inclui qualquer trabalha-
dora(or) que trabalha fora do escritério tradicional e
usa a tecnologia da informagio e comunicagio para
realizar seu trabalho (Grant, Wallace, & Spurgeon,
2013). No Brasil, o trabalho remoto nio era uma pra-
tica adotada de forma ampla (Helliwell et al., 2021).
As(Os) trabalhadoras(es) tinham pouca experiéncia
no trabalho remoto. Dados recentes indicam que em
2018 3,8 milhoes de trabalhadoras(es) brasileiras(os)
(menos de 2% do total) realizavam seu trabalho em
casa, este nimero subiu para 8,7 milhoes depois da
pandemia da Covid-19 em 2020 (Gdes, Martins &
Nascimento, 2020, PNAD Continua-IBGE, 2018).

Estudos apontam que o trabalho remoto trouxe
beneficios, como flexibilidade de hordrios e economia
de custos, porém também apontam dificuldade na
delimita¢io de espagos e de equilibrio entre trabalho
e familia (Fleury, 2014). No entanto, durante a pan-
demia da Covid-19, verificou-se aumento do estresse
em teletrabalhadoras(es) (FIOCRUZ, 2021), além
de aumento de fatores de risco psicossociais, como
isolamento, falta de limite em relagiao ao ndmero de
horas de trabalho, entre outros. Além do estresse,
também tem sido foco de estudo o tecnoestresse
advindo do aumento do uso das tecnologias digitais.

O termo “tecnoestresse” vem sendo utilizado para
se referir aos efeitos adversos da digitalizagdo no local
de trabalho. Pode ser definido como uma doenca
moderna de adaptagao causada pelo excesso de uso
ou inabilidade de lidar com as novas tecnologias. Ao
longo do tempo, a temdtica de pesquisa tecnostresse
passou a ser estudada por vérias disciplinas, como
sistemas de informacio, psicologia e saide publica,
e ganhou forca no cendrio de inovagdes tecnoldgicas
e de trabalho realizado de forma virtual.

O modelo tecnostresse ¢ aplicado majoritariamen-
te com distingbes entre o contexto das atividades de
lazer e de trabalho (Borle et al., 2021). Na perspectiva

dos autores, o estresse resulta da combinagao entre

uma condi¢io de demanda no local de trabalho
que causa estresse e a resposta do individuo frente
aos resultados adversos. Ao moldar as condi¢oes de
trabalho que enquadram a resposta de um individuo,
os fatores organizacionais podem influenciar se o
uso das Tecnologias de Informagao e Comunicagio
(TICs) serd percebido negativamente. As TICs nao
30 a Unica causa do tecnostresse, muitos outros fa-
tores contribuem para o seu desenvolvimento (Gabr
etal., 2021).

O tecnoestresse, com frequéncia, é apresentado na
literatura a partir de duas dimensées: a tecnoansiedade
e a tecnofadiga (Salanova, 2007). A tecnoansiedade,
como patologia do trabalho, é o tipo mais conhecido
de tecnoestresse e se traduz na experiéncia de altos
niveis de ativacao fisioldgica nio agraddvel e presenca
de tensio e desconforto em razio do uso presente
ou futuro de algum tipo de TICs. A tecnofadiga é
caracterizada por sentimentos de exaustio mental
e cognitiva devido ao uso da tecnologia; tais sen-
timentos sao acompanhados por atitudes céticas e
crengas de ineficiéncia em relagio ao uso das TICs
(Estrada-Munoz et al., 2020).

O trabalho remoto cria diferentes demandas para
as(os) funciondrias(os) que, se nao forem gerenciadas
de forma eficaz, podem ocasionar estresse e exaus-
tao (Weinert et al., 2015). Um tipo especifico de
estresse vivenciado pelas(os) teletrabalhadoras(es)
estd relacionado a sua incapacidade de lidar com os
novos requisitos de TICs de forma saudével, também
conhecido como tecnoestresse (Tarafdar et al., 2011).

Revisao sistemdtica realizada por Borle et al.
(2021) identificou como consequéncias do tec-
noestresse a saide da(o) trabalhadora(or) menor
autoavaliacio da satde geral, emogdes negativas,
maior ansiedade e Sindrome de Burnout. Em revisao
narrativa realizada por Salla (no prelo), verificou-
-se que dele decorrem implicagoes para a satide
da(o) trabalhadora(or), como: fadiga, ansiedade,
depressao, insonia, problemas muscoesqueléticos,
hipertensao, diabetes, dislipidemia, obesidade, de-

pressdo, ansiedade e insonia. Nisafani et al. (2020),
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a partir de seus estudos, destacam ainda que as(os)
trabalhadoras(es) sentem menor satisfacio com o
trabalho e apresentam menor desempenho.

O tecnoestresse durante a pandemia de Covid-19
tornou-se mais prevalente como resultado das me-
didas preventivas globais aplicadas para limitar a
propagacio do contigio (Gabr et al., 2021). Ainda,
segundo os autores, o surto de Covid-19 impds a
adoc¢iao de medidas extraordindrias de contencio,
incluindo a necessidade de limitar o contato inter-
pessoal e a adogao do trabalho remoto compulsério
realizado em casa por trabalhadoras(es) de organi-
zagdes publicas e privadas.

Especificamente sobre o trabalho de psicélogas(os),
Pierce et al. (2021), em pesquisa com 2.619 ppsicé-
logas(os) americanas(os), apresentam a dimensao da
mudanga imposta pela pandemia: 7,1% destes utiliza-
vam a telepsicologia como modalidade de atendimento
clinico antes da Covid-19. Este nimero aumentou
12 vezes, passando para 85,5% durante a pandemia.
Portanto, neste cendrio de intensas mudangas, a(o)
psicéloga(o) clinica(o), ao realizar atendimentos de
forma on-line, buscou responder a necessidade de
garantir a continuidade terapéutica e a possibilidade
de alcangar pessoas que pudessem se beneficiar de
apoio psicoldgico extra (Poletti et al., 2021).

As(Os) psicélogas(o) clinicas(os) tiveram que
buscar solugoes rdpidas para garantir a continuidade
do tratamento e atender novos pacientes, individuos
e familias, que desenvolveram sofrimento psiquico
por causa da emergéncia sanitdria (Cantone et al.,
2021). De acordo com os autores, as(os) psicotera-
peutas precisaram ter maior flexibilidade em alguns
aspectos praticos para desenvolver seu trabalho,
tais como: local, hordrios e frequéncia das sessoes
e, também, lidar com a necessidade de maior aten-
¢ao e concentragao nos atendimentos. Além disto,
padroes e cuidados éticos na transi¢io de formatos
presenciais para virtuais também representaram
preocupagdes a atuacio de psicdlogas(os) clinicas(os)
nesse periodo (Chenneville, & Schwartz-Mette,
2020; Farmer et al., 2020).

Estudo longitudinal realizado por Békés et al.
(2021), com 1.257 psicoterapeutas que trabalharam
on-line em razdo da pandemia, identificou como
desafios a capacidade de se conectar emocionalmente
com os pacientes e gerenciar a distragao durante as ses-
soes, e lidar com problemas técnicos/internet. Outra
investigacao longitudinal, realizada por Camacho e
Barrios (2022), com trabalhadoras(es) que migraram
para o teletrabalho devido ao bloqueio do Covid-19,
destacou o efeito cumulativo do tecnoestresse ao
longo do tempo e, dois tecnoestressores: conflito
trabalho-casa e sobrecarga de trabalho.

Pesquisa realizada por Rodriguez-Ceberio et al.
(2021) com 491 trabalhadoras(es) de saide mental
revelou que 50% indicaram adaptagio muito alta
ou alta e apenas 11% baixa adaptagao ao formato
remoto. Do total de participantes, 92,87% reali-
zavam atendimento online e 91,45% trabalhavam
em casa, total ou parcialmente. As principais difi-
culdades relatadas foram relacionadas aos aspectos
tecnoldgicos e interrupgdes domésticas, enquanto as
principais vantagens foram relacionadas & economia
de tempo e despesas, além dos aspectos preventivos
da Covid-19. Os autores concluem que, devido a
boa adaptagdo das(os) participantes e a rentabilidade
dessa modalidade de atendimento, é possivel que ela
persista mesmo com a reativagio da presencialidade
ao trabalho, e sugerem que seja incluida na forma-
¢ao de psicoterapeutas o atendimento on-line com

suas particularidades.

Tecnoestresse e Modelo JD-R

O JD-R é um modelo de estresse ocupacional
que pode ser aplicado a vdrias ocupagoes, indepen-
dentemente das demandas e recursos particulares
envolvidos, sugerindo que toda ocupac¢io pode ter
seus proprios fatores de risco especificos associados ao
estresse no trabalho (Bakker, & Demerouti, 2007).

Tal modelo propoe que as condi¢oes de trabalho
podem ser classificadas em duas categorias: demandas
de trabalho e recursos de trabalho. Embora as deman-

das de trabalho nio sejam necessariamente negativas,
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elas podem se transformar em estressores de trabalho
quando atender a elas exige um grande esforgo para
a(o) trabalhadora(or) e/ou os recursos disponiveis
sejam insuficientes para o exercicio laboral (Bakker,
& Demerouti, 2007, Meijman, & Mulder, 1998).

As demandas de trabalho referem-se aos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais do
trabalho que exigem esforgo fisico ou mental, por
exemplo, ruido, calor, carga de trabalho e pressao
de tempo. Em decorréncia disso, estao associadas a
certos custos fisiolégicos e psicoldgicos, sendo que
quanto maior for a ativa¢io ou esfor¢o, maiores
serdo os dispéndios fisiolégicos para o individuo
(Demerouti et al., 2001).

Os recursos do trabalho referem-se aos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais do
trabalho que constituem fatores de protegio a sati-
de que se referem a busca de: (a) a funcionalidade
para se atingir as metas de trabalho; (b) reducao
de demandas de trabalho com custos fisioldgicos
e psicolégicos associados; e (c) estimulo do cresci-
mento e desenvolvimento pessoal (Demerouti et
al., 2001).

Além da identificacio das varidveis de resultados
negativos, por exemplo, esgotamento, doenca e es-
forco repetitivo, o modelo JD-R inclui os resultados
positivos e de bem-estar da(o) funciondria(o), incor-
porando uma ampla gama de condigées de trabalho
nas andlises organizacionais e funcionais que podem
ser desenvolvidas e/ou preservadas na organizagio
(Bakker, & Demerouti, 2007).

A perspectiva teérica do modelo JD-R assegura
que as demandas e recursos de trabalho, quando equi-
libradas, possibilitam o favorecimento de contetidos
motivacionais que podem produzir resultados posi-
tivos para a(o) trabalhadora(or) e para a organizagio.
Neste modelo, os recursos pessoais tém o potencial de
neutralizar o impacto do estresse no bem-estar. No
entanto, o desequilibrio entre demandas e recursos,
nio raro, resulta em sofrimento e adoecimento, com
consequéncias negativas tanto para trabalhadoras(es)

quanto para as organizagoes (Signore et al., 2020).

Ou seja, a desproporgio entre a (in)existéncia de
recursos de trabalho, recursos pessoais e demandas
produz, ao longo do tempo, desgastes ao profissional
e, se mantidas tais condicoes, tendem a causar estresse
(Bakker, & Demerouti, 2007).

Salanova (2003) caracteriza o tecnoestresse como
um estado psicolégico negativo relacionado ao uso
de TICs, ou com a possibilidade de seu uso futuro.
Esse estado se condiciona pela percep¢io de que a
demanda gerada por esse tipo de tecnologia levard
o individuo a um alto nivel de ativagdo psicofisio-
l6gica que nao é prazerosa, levando-o a ter atitudes
negativas em relagao as TICs. As consequéncias do
tecnoestresse para as(os) trabalhadoras(es) ainda
carece de investigagdes, mas é possivel destacar pro-
blemas psicossomdticos no nivel pessoal e no nivel
organizacional, um aumento das taxas de absenteismo
e baixo desempenho (Salanova et al., 1999).

Com sustentagao no Modelo JD-R, o presente
estudo teve como objetivos: (i) identificar o poder
preditivo de demandas (quantitativas, cognitivas e
emocionais) e recursos (satisfagao no trabalho, pos-
sibilidade de desenvolvimento) sobre as dimensoes
do tecnoestresse (tecnofadiga e tecnoansiedade); e
(ii) identificar a percepgao de psicélogas(os) que
trabalham no modelo remoto em relacio ao teletra-
balho, aos fatores estressores e como as tecnologias
da informacio e comunicagao (TICs) afetam a sadde

e bem-estar dos psicélogos.
Método

Desenho do estudo e procedimentos

Trata-se de um estudo empirico com delineamento
de método misto. Foi utilizada uma abordagem quan-
titativa para identificar o tecnoestresse, as demandas
e recursos por meio da aplicagio de questiondrios
validados para o Brasil com boas qualidades psico-
métricas; ¢ uma abordagem qualitativa, por meio
de questoes abertas, a fim de identificar as relagoes
entre as demandas do trabalho e o tecnoestresse no

trabalho remoto de psicélogas(os) clinicas(os).

(=)
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A coleta foi realizada por meio de formuli-
rio eletrénico entre os meses de maio e julho de
2021. As(Os) participantes foram recrutados por
redes sociais como Facebook, LinkedIn e e-mail de
contatos das pesquisadoras utilizando-se a técnica
bola de neve (Dusek et al., 2015), na qual as(os)
participantes convidaram outras(os) colegas que se
adequavam aos requisitos do estudo para solicitar
colaboragao para o preenchimento do instrumen-
to. O acesso A pesquisa ocorreu somente apds a
leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC) sob o ndmero
4.670.884, em 26 de abril de 2021.

Participantes

A amostra nio probabilistica constituiu-se de 139
psicélogas(os) que atuavam h4, no minimo, seis meses
em psicoterapia na modalidade on-line. A maioria
declarou-se pertencente ao sexo feminino (73,4%),
integrava a faixa de idade de 26 a 35 anos (51,1%),
casado(a)/concubinato (50,4%) e nio tinham filhos
(70,5%). Em relagio ao local de atendimento, tam-
bém, a maioria atendia na sua residéncia (82,7%),
de forma particular (82%), com rendimentos entre
3 e 10 saldrios minimos (56,9%).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram: (i)
Questiondrio de dados sociodemogrificos (sexo,
faixa de idade, filhos, estado civil) e laborais (local
de atendimento, forma de atendimento, remunera-
¢a0); (ii) Escala de Tecnoestresse (RED/TIC), de-
senvolvida pela equipe de investigadores da Work,
Organization & New Technologies [WONT]
e adaptada para o uso no Brasil por Carlotto
e Camara (2010). A RED/TIC consiste em 16
questoes distribuidas em quatro dimensdes, cada
uma com quatro itens: Descrenca (o = 0,74, ex.:
“com o passar do tempo, tenho perdido o inte-

resse sobre as tecnologias”); Fadiga (a0 = 0,89, ex.:

“quando termino de trabalhar com TIC, sinto-me
esgotado”), Ansiedade (o0 = 0,77, ex.: “sinto-me
tenso e ansioso ao trabalhar com tecnologias”) e
Ineficdcia (a0 = 0,80, ex.: “sinto-me inseguro de
finalizar minhas tarefas eficazmente quando utilizo
as TICs”). A pontuacio final de cada dimensao
¢ dada pela média das respostas de seus itens.A
tecnoansiedade consiste nos escores médios das
dimensoes ansiedade, descrenca e ineficdcia, € a
tecnofadiga consiste nas dimensoes fadiga, descren-
¢a e ineficdcia; (iii) Versao média do Copenhagen
Psychossocial Questionnaire (COPSOQ) desen-
volvida por um grupo de pesquisadores do Centro
Nacional de Pesquisa Dinamarqués para estudos do
ambiente de trabalho e adaptada para uso no Brasil
por Silva et al. (2017). A versao média abrange 29
dimensées, mas para este estudo foram utilizadas
as escalas referentes a exigéncias no trabalho, re-
cursos do trabalho e interface trabalho-individuo.
Todas as escalas foram avaliadas por meio de uma
pontuagio que variou de um para nunca a cinco

para sempre.

Procedimento de analise dos dados

Foi realizada Andlise de Regressao Linear
Multipla (método Stepwise), considerando as
duas dimensoes do tecnoestresse como varidveis
dependentes e como varidveis independentes as
duas subdimensoes do Copenhagen Psychossocial
Questionnaire: exigéncias no trabalho e recursos
do trabalho. Na anilise de regressao, a magnitude
do efeito foi obtida pelos coeficientes de regressao
padronizados e calculados no modelo final, de
acordo com Marbco (2007).

A anilise dos dados qualitativos foi realizada
por meio de andlise de contetido seguindo os
pressupostos de Bardin (1977). Foram criadas
categorias e subcategorias, a partir dos dados co-
letados na integra, estas foram validadas por dois
pesquisadores. Foram criadas as seguintes catego-

rias: (i) recursos; (ii) demandas no teletrabalho; e

(iii) TICs e saude.
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Resultados

Andlise quantitativas

A Tabela 1 apresenta as pontuagdes minima e
mdaxima, médias, desvios-padrio e alfas das varidveis
investigadas. Verifica-se que a maior média obtida,
considerando a escala de pontuacio foi a dimensao
de tecnofadiga e as maiores médias das dimensées,
foram Desenvolvimento no trabalho e Satisfagio
no trabalho.

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise de
regressao linear. A andlise dos preditores da dimen-
sa0 Tecnofadiga evidenciou um modelo explicativo
constituido por trés varidveis, “Sintoma de depressao”,
“Desenvolvimento no trabalho”, e “Estresse somdtico”

que conjuntamente explicaram 31% da variagao. O

conjunto de varidveis revela que quanto mais elevado os
“Sintomas de depressao” e o “Estresse somdtico” maior
¢ a Tecnofadiga, e quanto maior o Desenvolvimento
no trabalho menor o indice desta dimensao.

A variacio da dimensio de Tecnoansiedade ¢
explicada (27%) pelas varidveis “Sintomas de depres-
s30”, “Desenvolvimento no trabalho” e “Satisfacao
no trabalho”. O resultado evidencia que, a2 medida
que aumentam os sintomas de depressdo e diminuem
o “Desenvolvimento no trabalho” e “Satisfacio no
trabalho, maior é a dimensao de Tecnoansiedade.

A magnitude do efeito é considerada elevada (R2
= 0,27; R2 = 0,32), de acordo com os parimetros
recomendados por Mar6co (2007). Nesse sentido,
as relagoes identificadas possivelmente, também,

estejam presentes na populacio-alvo de psicélogos.

Tabela 1: Pontuacio minima e mdxima, média, desvio padréo e alfa das varidveis de estudo (n = 139)

VEUEVES Min. Max. M DP
Tecnoansiedade 1,00 4,00 2,15 0,80
Tecnofadiga 1,00 4,58 2,51 0,85
Demandas Quantitativas 1,00 4,67 2,56 0,90
Demandas Cognitivas 1,33 5,00 3,87 0,81
Demandas Emocionais 1,33 5,00 3,60 0,92
Desenvolvimento no trabalho 2,67 5,00 4,48 0,50
Niveis de liberdade 2,00 5,00 3,65 0,85
Sentido do trabalho 2,33 5,00 4,65 0,53
Comprometimento no trabalho 2,00 5,00 3,85 0,78
Satisfagdo no trabalho 2,50 5,00 4,06 0,61
Sintoma de Depressao 1,33 4,67 2,69 0,51
Vitalidade 1,33 5,00 3,70 0,67
Estresse Somatico 1,00 4,33 1,97 0,78
Estresse Cognitivo 1,00 5,00 2,28 0,88
Estresse Comportamental 1,00 4,67 2,39 0,87

*Nota: Escala de pontuagdo de 1a 5



Il. Condigdes de Trabalho

Tabela 2: Andlise de regressio linear miiltipla para as dimensées do Tecnoestresse (n = 139)

VELEVES R? R?Adj B SE ] t
Tecnofadiga

Sintomas de depressdo 0,19 0,18 0,49 0,13 0,29 3,73%*
Desenvolvimento no trabalho 0,29 0,28 -0,43 0,10 -0,31 -4,20%*
Estresse somatico 0,32 0,30 0,19 0,08 0,17 2,23*
Tecnoansiedade

Sintomas de depressao 0,16 0,15 0,46 0,12 0,30 3,80%*
Desenvolvimento no trabalho 0,23 0,22 -0,35 0,12 -0,22 -2,83**
Satisfagdo no trabalho 0,27 0,25 -0,26 0,10 -0,20 -2,58*

Analise qualitativa

Foram identificados fatores individuais e do tra-
balho que podem ser considerados como recursos,
como recursos individuais e: (i) maior flexibilidade
(f=35) (“Ter maior flexibilidade com hordrios”);
(iii) conforto de estar em casa (f=41) (“Acho con-
fortével estar em casa”); (iv) maior praticidade para
os pacientes e possibilidade de alcangar publicos
diversos (f=35) (“Facilidade para o paciente: sem
deslocamento das grandes cidades, encaixe no
préprio trabalho remoto deles (atualmente com a
pandemia), acesso a pessoas que nio teriam ces-
s0”); (v) maior equilibrio trabalho-familia (f=12)
(“Estar perto da minha familia e dar maior atengao
ao meu filho”).

Quanto aos fatores identificados como deman-
das no teletrabalho, foram citados: (i) reducio de
deslocamentos e de despesas pessoais (roupas, com-
bustivel, entre outros) (f=56), que pode ser consi-
derado como uma reducio de demanda (“Nao ter
que me deslocar (nao gastar tempo com o trinsito)
e economizo alguns gastos (pagamento de clinica,
transporte como 6nibus e uber)”; (ii) alta demanda
emocional do préprio trabalho (f=28); (iii) falta de
limite trabalho-casa (f=12); (iv) a necessidade de
manter a atencio e concentracio constantes (f=11)
(“E necessdria muita atengdo, o tempo todo”); (v)

carga hordria excessiva devido ao aumento da de-

manda de atendimentos (f=35) (“Acaba sendo bem
cansativo realizar atendimento on-line, um atrds do
outro,”); (vi) numero de horas de trabalho na frente
da tela do computador (f=13) (“Muito tempo de tela,
a constante ilumina¢io é muito desgastante”); (vii)
dificuldades técnicas (conexio internet) (f=8); (viii)
sobrecarga de tarefas (f=8); e (ix) falta de interagoes
(f=6). Foram identificados 42 relatos (30,2%) de
que o teletrabalho acarreta menos estresse do que o
trabalho presencial.

Em relacido a como as TICs afetam a satde das(os)
profissionais em teletrabalho, foram relatadas: (i)
ansiedade, estresse, cansaco fisico e mental (f=24),
(ii) excesso de informacao e hiperestimulagio (f= 17);
(iii) imediatismo constante das demandas (f=13); e
(iv) dores de cabega e problemas nos olhos (f=8).
Foram identificados 73 relatos (52,51%) de que as
TICs nio afetam a satide mental e foram necessdrias

para a manutengio do trabalho.

Discussao

Os profissionais de Psicologia de todas as dreas
de atuagio buscaram meios para rapidamente com-
preender e estudar o impacto da Covid-19 na vida
das pessoas, familias e comunidades (Kazak, 2020).
A pandemia demandou mudangas importantes em
suas rotinas profissionais. E provével que a mais im-

portante tenha sido justamente a adogio/adaptagio
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ao modelo remoto de contato profissional. A utili-
zagao de TICs marcou a expressividade, amplitude
e profundidade destas mudangas.

O primeiro objetivo do presente estudo foi iden-
tificar o poder preditivo das varidveis sociodemo-
graficas e das demandas (quantitativas, cognitivas
e emocionais) e recursos (satisfacio no trabalho,
possibilidade de desenvolvimento) sobre as duas
dimensées do tecnoestresse (tecnofadiga e tecnoan-
siedade). A anilise dos preditores da tecnofadiga
evidenciou que sua elevagio estd associada a maiores
indices de Sintomas de depressao e Estresse somdtico
e a diminui¢ao do Desenvolvimento no trabalho, ou
seja, duas demandas e um recurso.

Ao se considerar que este tipo de tecnoestresse
envolve a fadiga, diferentemente da tecnoansiedade,
¢ possivel que as(os) psicélogas(os), ao iniciarem
atendimentos remotamente, podem ter se sentido
sobrecarregadas(os) ao ter que trabalhar, por conta da
pandemia, em casa, além da necessidade de terem que
se adaptar 2 modalidade de trabalho sem nenhuma
preparacao prévia. Os dados qualitativos também
evidenciam esta percepcio de sobrecarga e falta de
limite entre trabalho e vida pessoal, apesar de varios
relatos positivos em relagdo ao teletrabalho, quando
comparado ao trabalho presencial.

Depreende-se que a percepgao de sobrecarga tenha
decorrido do aumento de demandas de satide mental
e da procura pelo atendimento on-line nos meses de
maior isolamento social (Viana, 2020). Isto porque
a ampliacio da necessidade de atendimentos clini-
cos refletiu a busca ou problemas de reestruturagao
pessoal e profissional das pessoas, que se somaram as
incertezas, insegurangas, perdas € temores impostos
a populagao em razio da pandemia. Este expressivo
aumento da busca por ajuda profissional on-line,
conforme Ghislieri et al. (2017), pode gerar conflito
trabalho-familia e trabalho-vida pessoal, uma vez
que hd uma sobrecarga de trabalho ocasionada pela
flexibilidade do uso da tecnologia. A insatisfagao
decorrente destes conflitos, ao longo do tempo, traz

consigo a possibilidade de intervirem negativamente

nos niveis de bem-estar das(os) profissionais em
teletrabalho (Hu, & Subramony, 2022).

A respeito dos resultados relativos aos estressores
sobrecarga de trabalho e excesso de informacoes e
hiperestimulagio, é pertinente considerar que, ainda
que as(os) psicologas(os) clinicas(os) precisassem
atenuar o sofrimento de pacientes, estavam também
sujeitos as alteragdes comportamentais provocadas
pelo estresse proveniente das condi¢oes pandémicas
e de outras mais, algo que pode ampliar substancial-
mente a qualidade do relacionamento, o cuidado com
o outro (Pietromonaco & Overall, 2021) e contribuir
para o surgimento de conflitos trabalho-familia e
trabalho-vida pessoal.

Soma-se a tais entendimentos o fato de que as(os)
psicélogas(os) precisaram ampliar seus conhecimentos
em tecnologias, por exemplo, nas plataformas de aten-
dimento. Tiveram ainda outras preocupagdes como a
disponibilidade do hardware necessario (computador,
webcam, fones de ouvido, microfone) e conexio
de internet segura, entre outras. O conjunto destes
fatores podem explicar a somatizagao do estresse e
sentimentos de depressao frente ao exercicio profis-
sional nesta nova modalidade de trabalho.

Quanto a dimensio de Tecnoansiedade, os re-
sultados evidenciam que, & medida que aumentam
os sintomas de depressao, considerado como uma
demanda de trabalho, aumenta esta dimensao. De
acordo com Mendonga et al. (2022), o teletrabalho
pode provocar a sensagao de isolamento e desmo-
tivacdo, afetando a satide das(os) trabalhadoras(es).
Ainda conforme os autores, estas(es) trabalhadoras(es)
podem apresentar maior vigilincia, sobrecarga de
comunicagao e sentimentos de aprisionamento, au-
mentando seus niveis de depressao.

Sob o mesmo foco, mas outra perspectiva de
andlise, pode-se observar que a medida que o isola-
mento provocado pela Covid-19 interferiu na vida
profissional e nas rotinas didrias das(os) teletrabalha-
doras(es), passou a exigir mais tempo para a criagao de
sentido e adaptagdo aos novos ambientes de trabalho

e vida (Hu, & Subramony, 2022), algo que prediz

()
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sofrimento e enuncia sintomas que se associam a
tecnoansiedade experienciada, por exemplo, por
psicélogas(os) em teleatendimento.

Verificou-se também que o aumento no desen-
volvimento no trabalho e na satisfacio diminuiu a
dimensdo de tecnoansiedade. Os dados qualitativos
também indicaram que muitas(os) psicélogas(os) esta-
vam satisfeitos com o trabalho remoto e que as TICs
nao afetavam de forma negativa sua satide mental,
além de que tiveram a oportunidade de aprender novas
formas de trabalhar. Este resultado vai ao encontro
dos resultados obtidos por McBeath et al. (2020) no
qual as(os) psicoterapeutas relataram que, embora
tenham tido dificuldades iniciais, a experiéncia foi,
para a maioria, considerada como desafiadora. As(Os)
participantes tiveram que reconfigurar a dinimica
relacional e pessoal da alianca terapéutica. No geral,
as(os) terapeutas responderam positivamente para

manter o seu bem-estar e dC S€us pacientes.

Conclusao

Uma das forgas do presente estudo ¢é a utilizagao
de um consistente modelo tedrico dos construtos
avaliados e a magnitude do efeito do modelo preditor
identificado. Outra é a utilizagiao de instrumentos
validados para o contexto nacional e que obtiveram
adequados indices de confiabilidade na amostra in-
vestigada. Também se pode destacar a especificidade
da amostra constituida de psicélogas(os) clinicas(os)
que trabalhavam remotamente, ainda pouco estudada
no Brasil.

O estudo, todavia, apresenta algumas limitagoes
que devem ser consideradas na leitura de seus re-
sultados. Uma delas é seu delineamento transversal
que impede a andlise de relagoes causais, e a outra é
o tipo de amostra nao probabilistica que impede a
generalizacio dos seus resultados.

A partir da investigagao realizada, algumas dreas
potenciais para pesquisas futuras foram identifica-
das. Assim, sugerem-se estudos de delineamento
longitudinal misto para avaliar o comportamento e

estabilidade do modelo preditivo e estudos qualita-

tivos para conhecer como se desenvolve o processo
de tecnoestresse na categoria profissional investigada.
Além da ampliacio de estudos com amostras estrati-
ficadas probabilisticas de diferentes estados do Brasil
seriam importantes para verificar a influéncia cultural
nos resultados obtidos. Por fim, sugere-se a inclusdo
de outras varidveis para a andlise do tecnoestresse,
como comportamento proativo, engajamento nas
suas dimensoes afetiva, cognitiva e comportamental,
estratégias de enfrentamento ao estresse, caracteristicas
de personalidade, entre outras.

Em relagio as implicagdes para a pritica, em
termos de prevencao, ¢ fundamental o treinamen-
to de futuras(os) psicélogas(os), por exemplo, em
gestao do tempo, uso de tecnologias de informagao
e comunicacio no atendimento clinico, estratégias
sauddveis de enfrentamento de estresse, entre outros,
e profissionais para realizagio de atendimento remoto;
pois, independentemente de pandemia, esta ¢ uma
realidade que poderd permanecer como uma das
formas de atendimento clinico.

Verificou-se também a importincia de a¢oes vol-
tadas para o adequado manejo dos tecnoestressores,
a fim de evitar o desenvolvimento do tecnoestresse.
Verificou-se como estressores a sobrecarga de traba-
lho, o excesso de informagoes e hiperestimulagao.
Torna-se importante identificar sinais de fadiga e
adotar estratégias de restauro, tais como: pausas
para recuperagao de energia, priticas e momentos
de lazer, realizagao de atividades fora do contexto do
trabalho que envolvem desafios e/ou aprendizagem,
como por exemplo, passatempos ou hobbies (Perez-
Nebra et al., 2020).

Sao evidentes os esforgos empreendidos por psicé-
logas(os) em teletrabalho, como também por muitas
outras categorias profissionais, para equilibrar as
prioridades do trabalho e de suas casas/familias.
O que se observa, contudo, é que o teletrabalho
compulsério durante a pandemia da Covid-19 teve
rebatimentos importantes em sua capacidade de
enfrentamento e adaptagao. Transversalizando tal

entendimento e de modo a se prevenir o tecnoestresse
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e a tecnoansiedade recomenda-se a ado¢io de agdes
voltadas para o gerenciamento dos espacos fisicos
nas casas das(os) teletrabalhadoras(es), agendamento
de tempo exclusivo e demarcado para o trabalho e
para a familia, estabelecimento de limites para o
uso de aparatos tecnoldgicos (p. ex.: e-mails), busca
de equilibrio entre as demandas de cuidado dos
familiares com o trabalho e periodos de descanso,
demarcagio de tempo para as tarefas domésticas,
entre outras medidas. Isto porque, o atendimento
on-line parece ser uma modalidade de atendimento

que ird se manter nos préximos anos. M
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A World Health Organization (WHO, 2020), apés  em 4mbito mundial, decretou, em marco de 2020,
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mundial em termos do bem-estar psicolégico das
pessoas. Estudos, como os desenvolvidos no inicio da
pandemia por Asmundson e Taylor (2020), revelaram
que nessa época também se alastrou na populagio
mundial o medo de ser infectado por um virus, em
muitos casos fatal, cujo tratamento, naquele momento,
era praticamente inexistente.

A pandemia fez com que as organizacoes, gestores e
profissionais de saide movessem esfor¢os para garantir
o combate a esse patégeno tao letal, também houve
medidas para minimizar as implicagoes psicolégicas
na populagao global (Brooks et al., 2020). Entre os
sintomas psicopatol(')gicos presentes naquele momento,
podem-se citar ansiedade, depressao, desesperanga,
persecutoriedade. Nessa direcdo, Ernst et al. (2022)
também observaram que a sintomatologia ansiosa e
depressiva foi bastante presente durante a pandemia
da Covid-19. A American Psychologial Association
(APA), em 2020, disponibilizou em seu site a sessao
especial COVID-19 Information and Resources, que
se mantém ativa em 2022, na qual apresenta orienta-
coes e informagoes de pesquisas acerca dos impactos
psicolégicos da Covid-19 na populagio em 4mbito
mundial (APA, 2020). Um exemplo ¢ a pesquisa de
Ernst et al. (2022) na qual evidenciou que houve au-
mento da soliddo durante a pandemia de Covid-19 e
que isso pode gerar “implica¢des para a satide mental
e fisica a longo prazo, longevidade e bem-estar”.

Outras implicagoes a vida das pessoas por conse-
quéncias da pandemia foram observadas no contexto
do trabalho. Os impactos econdmicos e sociais das
medidas de enfrentamento do virus afetaram os meios
de subsisténcia, ambientes de trabalho e 0 bem-estar de
milhdes de pessoas (International Labour Organization
-1LO, 2022), 0 que também foi vivenciado pelas(os)
profissionais da Psicologia que passaram a oferecer
os servigos psicolégicos mediados pelas Tecnologias
Digitais da Informagio e da Comunicagio (TDICs)
(Viana, 2020).

Em 14 de marco de 2020, dois dias ap6s decretada
a Pandemia do Covid-19 pela WHO, o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) “reforca que constitui

possibilidade de exercicio profissional a atuagio em
emergéncias e desastres, em contextos clinicos, de
assisténcia social e de politicas ptblicas” (CFL 2020)
Apés essa orientagao inicial, todo o manejo pratico
necessdrio a atuagao da(o) psicéloga(o) nas muitas
frentes de atendimento da rede publica de sadde,
bem como nos atendimentos em contextos de clinicas
psicoldgicas privadas, foi prestado por todo Sistema
Conselhos de Psicologia.

Outra medida que assumiu importincia no contex-
to pandémico tange 4 publicagao da Resolugao CFP
no 11/2018, na qual se regulamentou a prestagio de
servicos psicoldgicos mediados pelas TDICs. Essa
publica¢ao foi um avanco para toda a categoria pro-
fissional. Ainda que a regulamentagio tenha ocorrido
em 2018, naquele momento nao se tinha nogao do
quanto essa resolucao seria fundamental dois anos
mais tarde quando o Conselho Federal de Psicologia
se viu no seu papel precipuo de orientar a categoria
profissional diante dessa grave crise sanitdria.

Essas atuacoes, mediadas pelas tecnologias, inicia-
das em cardter excepcional e emergencial por grande
parte da categoria profissional, tornaram-se, em pouco
tempo, uma pritica que possivelmente serd mantida ao
término da pandemia, estando, portanto, mais natura-
lizada no dia a dia das(os) psicélogas(os) brasileiras(os)
brasileira(o)s. Essa nova realidade sanitdria também fez
com que novos manejos e tecnologias profissionais de
Norte a Sul do pais fossem rapidamente desenvolvidos,
de modo a suplantar os desafios impostos pelo con-
texto pandémico. Entre as orientacoes e publicagoes
de destaque, pode-se citar a publicagao do nimero
especial da Revista Didlogos do CFP intitulada “A
prética psicoldgica na pandemia”; de Norte a Sul,
histérias de profissionais que precisaram encontrar
alternativas em meio a crise (CFP, 2021).

Com a preocupagio de buscar subsidios para com-
preender como a prética profissional da(o) psicolo-
ga(o) brasileira(o) se constituiu durante a pandemia,
o CFP coletou dados no periodo entre 31/07/2020
e 30/08/2020, por meio de questiondrio on-line, via

Software Sphinx IQ2 (Sphinx Brasil, 2015). A divul-
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gacio do link para participar da pesquisa foi feita pelas
midias sociais CFP e participaram voluntariamente
da pesquisa 4.795 psicdlogas(os). Esse capitulo tem
como principal objetivo apresentar os resultados desta
pesquisa, com enfoque na caracterizagao das condi-
coes de trabalho da(o) psicloga(o) brasileira(o) e nas

consequéncias da pandemia a sua prética profissional.

Caracterizagao dos respondentes

Ao analisar a distribuigao das(os) participantes
pelos estados geograficos brasileiros, verificou-se
maior nimero (percentual e absoluto) de respon-
dentes em Sao Paulo (20,4%), Rio Grande do Sul
(11,7%), Rio de Janeiro (9,6%) e Minas Gerais
(9,4%). Trés estados da Regido Norte foram os que
tiveram menor ndmero de participantes: Amap4d,
Roraima e Tocantins, com 0,3% cada.

Quase metade das(os) profissionais informaram
ter até 35 anos (47,9%) e 97,6% informaram nao
ter deficiéncias. Em relagao a raga/cor (conforme
IBGE), profissionais brancas(os) representaram
67,4%, pardas(0s)25% e pretas(os) 6,4%. A maioria
das(os) respondentes se declararam como mulheres
cisgénero (83,6%). As(Os) demais respondentes se
autodeclararam homens cisgénero (15%) e mulheres
trans, homens trans, pessoas nio-bindrias, travestis
e intersexo (1,4%).

Do total de participantes, 47,7% sao solteiras(os) e
43% sao casadas(os). Além disso, 59,2% nio possuem
filhas(os) € 21,7% possuem uma(um) filha(o). No que
se refere a situagdo de trabalho antes da pandemia,
46,7% tinham ao menos um trabalho com vinculo
empregaticio, 28,7% tinham ao menos um trabalho
autdénomo, e 25,7% combinavam trabalho(s) autd-
nomo e trabalho(s) assalariado(s). Além disso, 9,1%
informaram estar sem trabalho como psicéloga(o),
aposentada(o) ou atuar em outra drea.

Quanto a distribuigao das(os) respondentes nos
diferentes estados brasileiros, os resultados confirmam
a maior concentracao das profissionais na Regiao
Sudeste. Conforme, observado pelo Departamento

Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos

Tabela 1: Distribuicio geogrdfica dos participantes por estado

Estado Frequéncia Percentual Percentual cumulativo

SP 976 20,4 20,4
RS 561 11,7 32,1
MG 467 9,7 41,8
RJ 466 9,7 51,5
CE 276 58 57,3
SC 229 48 62,0
PR 212 4,4 66,5
PE 206 4,3 70,8
ES 193 4,0 74,8
BA 178 3,7 78,5
DF 170 3,5 82,0
PI 114 2,4 84,4
GO 89 1,9 86,3
MA 85 1,8 88,1
PB 78 1,6 89,7
RO 72 1,5 91,2
MS 71 1,5 92,7
MT 65 1,4 94,0
PA 55 1,1 95,2
RN 51 1,1 96,2
SE 44 0,9 97,1
AM 36 0,8 97,9
AC 32 0,7 98,6
AL 32 0,7 99,2
AP 13 0,3 99,5
RR 13 0,3 99,8
TO 11 0,2 100,0
Total 4.795 100,0

(DIEESE), em pesquisa encomendada pelo CFP
(2016), a Regido Sudeste agrupava 61,8% das(os)
psicélogas(os), acompanhado da Regiao Sul com
18%, Nordeste 11,2%, Centro-Oeste com 4,8% e
Norte com 4,3%. Contudo, observava-se o Rio de
Janeiro como o segundo estado com maior nime-
ro de profissionais, enquanto na presente pesquisa

verificaram-se os estados do Rio Grande do Sul e
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Minas Gerais com maior niimero de participantes
na pesquisa quando comparados ao Rio de Janeiro.
A pesquisa do CFP jd destacava a Psicologia como
uma profissao feminina, as mulheres representam 90%
das(os) profissionais da drea no pais. Adicionalmente,
observa-se que ¢ uma 4rea que conta com muitas(os)
profissionais jovens, neste caso, menos de 35 anos.
No que se refere a diversidade de raga e de género, a
Psicologia ainda tende a reproduzir os recortes sociais
desiguais. Conforme apontado por Carvalhaes, Silva
e Lima (2020), as condigbes sociais brasileiras fazem
aumentar a desigualdade na populagio, pois se 24,5%
das(os) autodeclaradas(os) brancas(os) apresentam
curso superior completo, entre os autodeclarados
negros apenas 10,26% apresentam curso superior.
Importa esse dado, pois a Psicologia ¢ diversa e como
tal se constitui territério que permite descontruir a
premissa de que os corpos devem apresentar uma

mera divisio sexual “macho” e “fémea”. Assim como
nos estudos de Carvalhaes (2015) e Butler (1998),

fica posto que os corpos sio produgdes sociais e como

tal nao podem ser encarados com determinismos.

Caracteristicas institucionais

Ao explorar sobre a institui¢ao onde as(os) pro-
fissionais atuavam, 50,7% trabalhavam em institui-
¢ao de Administra¢ao Publica (Federal, Estadual,
Municipal, Distrital), 40,5% em Iniciativa Privada
e 8,8% no Terceiro Setor (OSCIP, ONGs, OS,
OSC, entidades sem fins lucrativos). 33% eram
concursadas(os)/estatutarias(os), 26,2% trabalha-
vam com carteira de trabalho assinada, 25,3% sem
vinculo empregaticio e 11,5% com contrato tem-
porério. As(Os) demais foram distribuidas(os) entre
Microempreendedor Individual (MEI) / Recibo de
Pagamento de Autdénomo (RPA), Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNP]), Voluntdria(Voluntirio),
Bolsista e Cargo Comissionado. Na continuidade da
anilise sobre o vinculo de trabalho, 60,5% tinham

um dnico vinculo de trabalho, 16,8% tinham dois,

Tabela 2: Distribuicio da renda em funcdo da raca

Orientais Indigena Branca Parda Preta

N % N % N % N % N %
Sem renda 2 43 85 29 43 39 10 3,5
R$ 1.045,00 (1 saldrio minimo) 6 12,8 163 56 79 73 21 74
de RS 5.225,01 até RS 10.450,00 (de 4 8,5 2 500 634 21,8 167 153 43 151
cinco a dez saldrios minimos)
de RS 4.180,01 até RS 5.225,00 (de 5 10,6 1 250 440 151 116 10,7 31 109
quatro a cinco saldrios minimos)
de RS 3.135,01 até RS 4.180,00 (de 13 277 1 250 472 162 154 141 46 16,1
trés a quatro saldrios minimos)
de R$ 2.090,01 até RS 3.135,00 (de 8 17,0 549 189 261 240 65 228
dois a trés saldrios minimos)
de RS 1.045,01 até RS 2.090,00 (de 8 17,0 358 123 228 209 59 207
um a dois saldrios minimos)
acima de R$ 10.450,00 (mais 1 2,1 206 7,1 41 38 10 35
de dez salarios minimos)
Total 47 1000 4 100,0 2.907 100,0 1.089 100,0 285 100,0

*Nota: N = frequéncia, % = percentual de respostas validas
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cumulativamente, e 2,5% tinham trés ou mais em-
pregos, cumulativamente. Por fim, 20,1% declararam
nao ter vinculo de trabalho.

Ao investigar sobre a renda individual da(o) psi-
cdloga(o), 36,2% ganhavam entre R$ 2.090,01 até
R$ 4.180,00 (de 2 a 4 saldrios minimos), 21,3%
ganhavam entre R$ 1.045,00 até R$ 2.090,00 (de
1 a 2 saldrios minimos), 19,6% de R$ 5.225,01 até
R$ 10.450,00 (de cinco a dez saldrios minimos) e
3,2% informaram estar sem renda. Esse resultado
revela uma realidade na qual a maior parte das(os)
psicélogas(os) tem uma renda relativamente baixa
para a fungao considerando as fungdes que exercem
e o nivel de formagao exigida para estas atuacoes
profissionais. Na Tabela 2, ¢ exposta a distribui¢ao
da renda em funcgao da raca.

Conforme observado na Tabela 2, observou-se
que entre as(os) profissionais brancas(os) o maior
percentual de respondentes (21,8%) indicou renda
individual entre R$ 5.225,01 até R$ 10.450,00 (de
4 a 10 saldrios minimos), seguido por 18,9% que
recebiam entre R$ 2.090,01 até R$ 4.180,00 (de 2

a 4 saldrios minimos). Enquanto para as profissio-
nais pardas os maiores percentuais (24%) de saldrio
foram de R$ 2.090,01 até R$ 3.135,00 (de 2 a 3
saldrios minimos) e 20,9% entre R$ 1.045,00 até
R$ 2.090,00 (de 1 a 2 saldrios minimos). Jd entre
as profissionais pretas destacam-se 22,8% que com
renda de R$ 2.090,01 até R$ 3.135,00 (de 2 a 3
saldrios minimos), e 20,7% entre R$ 1.045,00
até R$ 2.090,00 (de 1 a 2 saldrios minimos). Tais
resultados sugerem haver diferenca para o percen-
tual de psicélogas com melhores remuneragées
(e, porventura, também em atuagio em fungdes
de destaques).

Esses resultados sdo coerentes com o que vem
sendo observado na histéria do Brasil, nas dreas de
atuagao, em que a desigualdade racial de renda é tao
demarcada e persistente (Souza, 2021). Nessa direcio,
MBembe (2018) reflete que somente atingiremos
uma maturidade racial, quando tirarmos de fato
o negro desse lugar de desqualificagdio moral, um
lugar que nio permite ser igual e, portanto, um ser

<« ~ 2l
nio merecedor”.

Figura 1:Distribuicio da renda em funcio da identidade de género

Outros

Trans/Travestis

Mulher cis

Homem cis

4,4%

Outros 22,2% 33,3%

Trans/Travestis 54,5%
Mulher cis 6,3%  15,5% 20,4%
Homem cis 57% 12,8% 18,6%

De2a De3a De5a Mais de
3 SM 4 SM 10 SM 10 SM
33,3% 8,9% 13,3% 2,2%
54,5% 9,1% 9,1% 0,0%
20,4% 16,2% 19,1% 5,4%
18.6% 14,0% 23,1% 9,7%
9,1% 9,1%
16.2% 10.1% 4%
14% 23,1% 9,7%
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Outra andlise realizada foi a da renda em razao
da identidade de género. Na Tabela 3, é possivel
visualizar a distribuicdo da renda em funcao da
identidade de género.

Ao analisar a Figura 1, mais uma vez escancara-se o
impacto dos estigmas sociais no contexto de trabalho.
O maior percentual de profissionais que declaram renda
de mais de 10 saldrios minimos (9,7%) e de renda entre
5 e 10 saldrios minimos (23,1%) foram os homens
cis, seguidos pelas mulheres cis, respectivamente, com
5,4% e 19,1% da renda declarada. Nota-se, deste
modo, que ainda que a Psicologia seja uma profissao
predominantemente feminina, os homens parecem
ocupar os postos de trabalho mais bem remunerados.
Nessa diregao, Butler (1998) argumenta a existéncia
de um sistema regulatério no qual se perpetua aos
corpos uma designagio de sua identidade.

Na categoria Trans/travestis nao houve indicagao
de respondentes que ganham mais do que 10 saldrios
minimos. Por esse resultado, aventa-se que possivel-
mente essas pessoas nao estio ocupando postos de
trabalho que lhe conferem melhor remuneracao.
Nesse sentido, conforme apontado pela literatura,
temas como a desigualdade de raca e género no mer-
cado de trabalho ainda precisam ser tratados de forma
aberta na sociedade brasileira (Silveira & Leao, 2020;
Silveira e Siqueira, 2021). Os resultados da presente
pesquisa sugerem que a Psicologia brasileira nio pode
se furtar a essa discussio e mecanismos internos ao
mercado de trabalho e politicas piblicas devem ser
desenvolvidas para fazer frente a essas questoes.

Ao analisar as horas trabalhadas por semana, verifi-
cou-se que a maioria das respondentes trabalha entre 31
e 40h (36,2%), seguidos por percentuais aproximados
entre as(os) que tem dedicagio ao trabalho de 21 a 30
horas (23,4%) e o que passam das 40 horas (22,5%).
Uma minoria informou atuar menos de 20 horas sema-
nais (17,9%). Além disso, 44,6% declararam trabalhar
no contexto clinico, 23,1% na drea da satde (atencio
primdria, secunddria), 16,9% na assisténcia social, 11%
em atividades de docéncia e pesquisa, 7,6% no contexto

de satde (hospitalar) e 6,5% na educagio bdsica.

Percepgoes sobre a pandemia
Prosseguindo com a meta de discutir sobre o
impacto da pandemia, além de conhecer aspectos
objetivos sobre quem sao as(os) respondentes do
Censo, faz-se pertinente investigar a percep¢ao geral
sobre a pandemia e ao isolamento social. Do total de
respondentes, 74,6% consideravam a situagao muito
grave, 22,7% grave e as(os) demais nada ou pouco
grave. J4 ao especificar sobre a situagio pandémica no
préprio estado, houve variagao e 49,4% consideravam
asituacio muito grave e 42,5% consideravam grave. A
maioria da(s) profissionais informaram que saiam de
casa apenas para atividades essenciais (75,3%) e alguns
disseram sair de casa tomando os devidos cuidados
necessarios (19,2%). Os demais nio saiam de casa
(3,6%) ou nio tiveram suas rotinas alteradas (1,7%).
Quando questionadas(os) se 0 ambiente onde tra-
balham teria sido declarado servigo essencial, somente
2.489 (51,9%) participantes responderam a pergunta.
Destes, 53% trabalhavam com assisténcia a satude,
incluindo-se servigos médicos e hospitalares; 33,2%
na assisténcia social e atendimento a populagao em
estado de vulnerabilidade. As(Os) demais mencionaram
seguranca pubica e privada, atividades médico-periciais
ou contexto de trinsito e transporte de passageiros.
Por fim, verificou-se a percep¢ao geral das profis-
sionais sobre a pandemia e ao isolamento, os dados
revelaram que, assim como qualquer outro ser huma-
no, a(o) profissional de Psicologia também apresentou
preocupagio com a seguranga e seu proprio bem-estar.
Esses resultados também encontram respaldo nos es-
tudos de Terlizzi e Schiller (2021), Ernst et al. (2022)
e nos dados apresentados pela APA (2020) sobre as
informagoes e recursos atualizados continuamente pela
APA para psicdlogas(os), profissionais de saide que
revelaram o quanto houve debilidade e impoténcia em

relagao ao bem-estar fisico e psicolégico das pessoas.

Impactos da pandemia
nas condigoes de trabalho
Ao discutir os impactos da pandemia na relagao

com o trabalho, faz-se pertinente comparar conforme
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o modelo de trabalho (assalariado e autbnomo/volun-
tério). Na comparagio, observou-se que 44,3% das(os)
trabalhadoras(es) assalariadas(os) tiveram suas ativida-
des mantidas com alteragao nas condigoes de exercicio.
Notou-se também que 78% das(os) trabalhadoras(os)
autonomas(os) tiveram o trabalho integralmente man-
tido (35,6%) ou intensificagio/ampliacio do trabalho
(42,4%), enquanto esse percentual foi de 25,2% as
(aos) profissionais assalariadas(os). Ao tratar daque-
las(es) que perderam o trabalho total ou parcialmente
foram 15,3% das(os) trabalhadoras(es) autbnomas(os)
e 11,2% das(os) assalariadas(os) (Figura 2).

Esses dados evidenciam que a pandemia impactou
tanto as(os) trabalhadoras(es) assalariadas(os) quanto
as(os) autdbnomas(os), mas de modo diferente. Um
ndmero substancial de trabalhadoras(es) assalariadas(os)
manteve certa estabilidade nas condicoes de trabalho, en-

quanto as(os) autbnomas(os) intensificaram os trabalhos.

Em ambos os grupos, houve percentual de perdas do
trabalho, deixando essas(es) profissionais numa situagio
maior de inseguranca do que aquelas(es) que mantiveram
suas relagoes de trabalho. Somando todas(os) as(os) par-
ticipantes assalariadas(os) e autdbnomas(os) que tiveram
perda parcial ou total do trabalho, tem-se que 21,6%
das(os) psicélogas(os) vivenciaram essa instabilidade.

Esses dados contrastam com a pergunta sobre
a renda, haja vista que, do total de participantes,
45,9% nao tiveram mudangas na renda, enquanto
40,1% tiveram diminui¢io parcial e 5,9% dimi-
nuigio integral da renda. Isto é, embora 21,6%
tenham declarado perda substancial do trabalho, o
ndmero de profissionais que tiveram diminui¢io da
renda corresponde a 46%. Assim, parte significativa
das(os) profissionais que informaram que as atividades
mantidas com alteragio nas condicées de exercicio,

potencialmente também tiveram perda na renda.

Figura 2: Porcentagem das mudancas nas condigées de trabalho de assalariadas(os) e auténomas(os)/voluntdrias(os)

Em relagao ao trabalho assalariado:

0 trabalho foi mantido com alteragdes
nas condi¢des de exercicio

1.854 I 44,3%

N&o se aplica

g11 N 19,4%

0 trabalho foi integralmente mantido

561 [ 13.4%

Houve intensificagdo/ampliagdo do trabalho

493 M 11,8%

Houve perda parcial/suspenséo do contrato de trabalho 293 B 7,0%
Houve perda total de trabalho 176 B 42%
Total 4.188
Em relagao ao trabalho autonomo/voluntario
Houve intensificag&o/ampliagéo do trabalho 1.774 I 42,4%
0 trabalho foi integralmente mantido 1.492 I 35,6%
Houve perda total de trabalho 487 I 11,6%
0 trabalho foi mantido com alteragdes 0
nas condicdes de exercicio 282 . 6.7%
Houve perda parcial/suspenséo do contrato de trabalho 153 M 37%

Total

4.188
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Essa situagdo agrava-se ao pensar nesse periodo o
Brasil acumulou inflagio de dois digitos em diferentes
momentos ao longo da pandemia. Além disso, no
primeiro semestre de 2020, 11,2% iniciaram nova
atividade remunerada como psicéloga(o) e 2,7%
fora da Psicologia. E, sem conseguir alternativas de
renda, 10,9% chegaram a solicitar auxilio emergencial
recebendo pelo menos uma parcela, 3,7% tiveram
o auxilio negado e 1,2% nio conseguiram efetivar a
solicitagao ou obter respostas sobre o pedido.

Chama atencgao que, entre as(os) profissionais
da clinica, esse percentual de solicitagio de auxilio
emergencial foi muito discrepante, correspondendo a
27,4% das(os) profissionais. Vale ressaltar que as faixas

salariais com maior percentual apresentada por essas(es)

profissionais foram as de renda mensal de R$ 1.045,01
até R$ 2.090,00 (de um a dois saldrios minimos) e de
até R$ 1.045,00 (1 saldrio-minimo), demostrando a
alta vulnerabilidade dessas(es) profissionais as condigoes
da pandemia. Adicionalmente, essas(es) profissionais
foram as(os) que mais sentiram diminui¢io da renda
no periodo da pandemia (60,8%).

J4 ao tratar do local de trabalho durante o contexto
pandémico, 58,6% passaram a trabalhar em casa (te-
letrabalho), 16,7% passaram a trabalhar em sistema
de escala/revezamento e 16,2% tiveram as ativida-
des presenciais mantidas. Entre as(os) que passaram
para o teletrabalho, 39,7% em atendimento on-line
conforme previsto na Resolu¢io CFP no 11/2018 e

as(os) demais informaram que passaram a trabalhar em

Tabela 3: Satisfacio com as condigies de trabalho presencial

Condigoes de trabalho presencial Plep ame'n_t € Satisfatoria Insatisfatoria Nao Na? S€
satisfatoria sabe aplica

Cursoﬂ/ treinamentos para . 43 20,4 35 21 38,2

atuagdo durante a pandemia

Acesso a itens de higieneT 18,1 34,5 17,7 0,6 29,1

Instalagdes fisicas do local de trabalho2 11,9 30,9 27,6 0,6 29

Equipamentos de informatica, 102 31,9 27,1 06 302

Materiais de escritorio; telefone

Equipamentos de protegao individual 108 25,5 276 1 35,1

para trabalhadoras (es)3

Equipamentos de protegdo 54 15,5 26,6 22 502

individual para pacientes4

Alimentacao adequada no 5.4 16,3 17,3 15 59

local de trabalho

Apoio ou suporte social 87 25,6 28 16 36,1

do chefe ou gestor

Apoio ou supprte social do 108 35,4 17.2 17 35

grupo ou equipe de trabalho

Assisténcia psicoldgica 3,8 11,9 29,8 3 51,6

*Notas:'ltens que possibilitem lavar as maos, limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia,
com condigdes de ventilagdo, *como luvas, dculos ou protetor facial e aventais descartaveis), “tais como
contengao respiratoria, Mascara cirtrgica, luvas, 6culos ou protetor facial e aventais descartéveis.



[l. CondigOes de Trabalho

casa sem especificar a atividade realizada. Das pessoas
que passaram a trabalhar em casa, 6,4% tiveram a
estrutura parcial ou integralmente provida pela(o)
empregadora(o). As demais tiveram que providenciar
a estrutura necessdria por conta prépria; do total de
participantes, 14,3% informaram ter estrutura insa-
tisfatéria/insuficiente para o teletrabalho.

As pessoas que continuaram trabalhando pre-
sencialmente também responderam a perguntas
sobre as medidas necessdrias para continuidade do
trabalho no ambiente presencial. Vale destacar que
36,8% informaram nao ter tido contato com pessoas
suspeitas/confirmadas de estarem com Covid-19,
enquanto 33,7% tiveram contato com suspeitos e
28,1% com casos confirmados. Na Tabela 3, é possivel
analisar a satisfagio com as condigbes de trabalho
presencial que foram oferecidas a(ao) profissional,
considerando o contexto da pandemia.

Ao tratar da satisfagio com as condigoes de tra-
balho presencial, conforme Tabela 3, destaca-se que,
ao responder ao questiondrio, em agosto de 2020,

35% das(os) profissionais consideraram insatisfatoria

a oferta de cursos ou treinamentos voltados para
atuagdo durante a pandemia. Potencialmente, esse
ndmero seja influenciado pelo fato de que a pande-
mia em si foi uma situagao inusitada que abalou o
mudo inteiro e fez com que as pessoas tivessem que
ir aprendendo a lidar com ela enquanto vivenciavam
as experiéncias consequentes da pandemia.

Outro dado que chama aten¢do na Tabela 3 é que,
ao tratar dos equipamentos de protegdo individual
para pacientes e assisténcia psicolo’gica, o numero de
profissionais insatisfeitas(os) é maior do que a soma-
téria de satisfeitas(os) e plenamente satisfeitas(os),
demonstrando que esse foi um aspecto que gerou
insatisfacdo entre as(os) profissionais. Além disso,
houve ndmero elevado de profissionais insatisfeitos
com os equipamentos de protecao individual para
trabalhadoras(es), alimentacio no local de trabalho
e apoio ou suporte social do chefe ou gestor.

Ao perguntar as(aos) profissionais diretamente
sobre a percep¢io que tinham sobre os impactos
da pandemia nos contextos de trabalho em médio

e longo prazo, os resultados indicaram que a maior

Figura 3: Avaliagio das condicoes de trabalho pds-pandemia (médio/longo prazo)

Acredito que vamos ter que reestruturar

fortemente nossos processos de trabalho 2752 68.0%

Acredito que vamos.ter que ampllar 0 convivio 2,676 66.2% _
com novas tecnologias no trabalho

Acr.ed|to que o.papel da Ps!cologla sera 9266 56.0% NI
mais reconhecido pela sociedade

Acredito que ird exigir mais investimento 1657 41.0% NS

em capacitagdo e estudo

Acredito que as re!aq:oes |‘nterpessoa|s no 1,501 3719
trabalho serdo muito modificadas

Acredito que va.mo.slepfrentarlu.ma condicdo 1.430 3549

de trabalho mais dificil / precaria

Acredito que vamos retomar as condigdes anteriores 452 11.2% N

Acredito que as relagdes |pterpessoals no 434 107% W

trabalho serdo pouco modificadas

Acredito que as condigdes de trabalho irdo melhorar 269 6.7% W

Total 4.045
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parte das(os) profissionais acreditam que terdo que
reestruturar fortemente os processos de trabalho
em fung¢io da pandemia, que esses processos serdo
impactados pelas novas tecnologias de trabalho e
que as consequéncias da pandemia fardo com que
a Psicologia seja mais reconhecida pela sociedade
(Figura 3). Contudo, vale destacar que 35,4% das
respondentes acreditam que enfrentardo condigoes
de trabalho mais dificeis e precdrias.

Em relagao aos impactos da pandemia nas condi-
coes de trabalho, os resultados da presente pesquisa
permitem observar as maiores dificuldades enfrenta-
das pelas psicélogas autdnomas. Pois foi justamente
entre essas profissionais a percep¢io de maior in-
tensificagio do trabalho e perda total do trabalho.
Estes resultados estao em acordo com a literatura que
apontam para os desafios experienciados pelas(os)
profissionais liberais que ndo puderam contar com o
respaldo organizacionais (Aratjo & Brandao, 2021),
ficando assim expostas(os) as dificuldades financeiras
(Messias et al., 2022). Nesse sentido, Souza e Abagaro
(2021) discutem sobre a uberizacio do trabalho
entre as(os) profissionais de satide, com o advento
dos atendimentos por meio das TDICs, e todo o
potencial de precarizagio das condigdes de trabalhos
e direitos trabalhistas dessas(es) profissionais.

Nessa linha, a Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
em 2021, realizou pesquisa sobre as condigoes de
trabalho das(os) profissionais de saide no contexto
da Covid-19, entre as categorias pesquisadas estavam
profissionais médicos e enfermeiros. Nessa pesquisa,
detectou-se a precarizagio das condigdes de traba-
lho devido a baixos saldrios, gastos extras, perda de
renda, desemprego e perda de direitos trabalhistas.
Esse dado de certo modo reflete que a pandemia
nao somente precarizou a condigao de trabalho mas
também refletiu na precarizagio da manutengao
da vida das(os)profissionais de satide, assim como
os resultados do presente estudo realizado com a
categoria profissional de psicélogas(os). Os dados
revelam que as(os)profissionais de Psicologia tam-

bém tém a percepgao de que tiveram dificuldades

para manter aspectos bédsicos de funcionamento de
subsisténcia familiar.

Ainda que haja o reconhecimento do impacto da
pandemia na satide mental da populagio em geral
(Schmidit et al., 2020), bem como no desgaste
na vida pessoal, no bem-estar subjetivo e na vida
profissional dos profissionais de satide (Fiocruz,
2021), o que se observa é que para 59% das(os)
psicélogas(os) participantes da pesquisa houve di-
minui¢ao/estagnacao da carga hordria de trabalho.
Esses dados mais vez parecem revelar descuido das
politicas publicas de satide mental da populacgio,
haja vista que nao se observou nesse periodo novas
demandas para contratagio de profissionais. Pelo
contrdrio, mais uma vez foi preciso a(o)s profissionais
se organizarem em coletivos para fornecer atendimen-
tos gratuitos, via voluntariado, para atender a essa
demanda negligenciada pelo poder publico. Nesse
sentido, destaca-se que 24% informaram participar
de servicos criados a populagao em geral e 19,2%
participavam de servigos criados para atendimento
psicolégico a profissionais de sadde.

As condigoes e carga de trabalho das psicélogas
e psicologos tém sido tema de discussio e agoes
do CFP. Uma das pautas prioritdria do conselho
atualmente ¢ a luta por jornada laboral de até
30 horas semanais para psicélogas e psicélogos
(ver, https://site.ctp.org.br/psicologia30horas/).
Nesta direcao, articulacées foram estabelecidas
com as entidades da drea para reunir esforgos para
aprovacao do projeto de Lei n° 1.214/2019 pelo
Congresso Nacional. Embora sejam evidentes a
relevancia deste projeto, bem como dos potenciais
beneficios as condicoes de trabalho e a saide das(os)
profissionais da Psicologia, compreende-se que a
lei pode limitar os beneficios as(aos) profissionais
que atuam em institui¢oes de satide que deve-
rio, no caso da aprovagao, respeitar a nova carga
laboral dessas(es) profissionais. Contudo, faz-se
necessario o desenvolvimento de politicas pablicas
que oferecam respaldos as(aos) profissionais aut6-

nomas(os), quem de acordo com os resultados da
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Tabela 4: Dificuldades (ou atrasos) para gerenciar despesas familiares

Sim Nao Nao sabe
Alimentagao 16,2% 83,1% 0,7%
Habitag&o (prestagéo / aluguel / condominio) 18,3% 80,9% 0,8%
Servigos (4gua / energia / gas / telefone / internet) 15,4% 83,8% 0,8%
Dividas financeiras (empréstimos, cartdes de crédito) 27,2% 72,2% 0,6%
Despesas com educacdo (de filhos ou dependentes) 10,9% 85,4% 3,8%
Despesas com Internet ou telefone 20,8% 78,7% 0,5%
Suporte a outros familiares (pais, por ex.) 31,1% 67,3% 1,6%

presente pesquisa mostrou-se mais vulnerdveis as

consequéncias da pandemia.

Impactos da pandemia nas
condigoes pessoais/familiares

Considerando-se que a pandemia impactou dire-
tamente no cotidiano das pessoas em geral e que as
preocupagdes pessoais e familiares também podem
impactar no cotidiano profissional, as(os) profissionais
também responderam sobre suas vivéncias pessoais.
Na Tabela 4, sao apresentados dados sobre possiveis
dificuldades (ou atrasos) para gerenciar despesas
familiares no periodo pandémico.

Conforme observado na Tabela 4, 31,1% infor-
maram dificuldade para dar suporte aos familiares,
27,2% adquiriram dividas financeiras, tais como
empréstimos ou cartdo de crédito, e 20,8% com as
despesas telefonicas. Entre os fatores apontados como
menor influéncia, foram as despesas educacionais
com dependentes, possivelmente, pelo fato de que,
como ja mencionado, somente 21,7% tém filhas(os).

Ainda sobre os cuidados familiares no periodo
pandémico, 67% das(os) respondentes informaram
que a carga-hordria dedicada ao cuidado da familia,
das(os) filhas(os), pais, demais familiares e afazeres
domésticos aumentou, sendo que 42,2% disseram
que aumentou muito e 25% aumentaram um pouco.

Além disso, 56,5% relaram aumento da carga-horé-

ria dedicada ao trabalho em regime de home office,
sendo que 32,3% consideraram que aumentou muito
e 24,2% que aumentou um pouco.

O aumento das demandas familiares concomitante
a0 aumento da carga-hordria dedicada ao trabalho pos-
sivelmente contribuiu para o fato de que 65,7% das(os)
participantes consideraram que o desgaste/esforgo
para realizagao do trabalho aumentou quando com-
parado ao periodo anterior ao da pandemia e 36,2%
admitiram que a qualidade do trabalho era inferior ao
realizado antes da pandemia (ou seja, afetando o seu
bem-estar subjetivo sobre seu trabalho). Faz-se mister
relacionar essa informacio com o fato de que 59,4%
das(os) profissionais relataram que a carga hordria de
trabalho se manteve ou diminuiu, evidenciando os
impactos da pandemia na pratica profissional.

Quando questionados sobre os casos de Covid na
familia, 74,8% informaram que nenhum membro do
ndcleo familiar recebeu diagndstico de coronavirus.
Entretanto, ao refletir sobre as demandas emocionais
surgidas no periodo, 35% consideraram que afetou
o cotidiano de vida, mas nio gerou demandas emo-
cionais fortes, 31,1% criaram demandas emocionais
muito fortes, mas estavam conseguindo lidar com
a situagdo e manter-se sem a necessidade de apoio
psicoldgico e 28,8% criaram demandas emocionais
muito fortes, necessitando de apoio psicoldgico para

lidar com essa nova situagio.
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Tais resultados sugerem que as(os) profissionais
da Psicologia vivenciaram sobrecargas para além do
contexto profissional. Nessa diregao, Dantas (2021)
destaca a relevincia da Rede de Atencio Psicossocial
(Raps) como uma estratégia para amplia¢ao dos
pontos de apoio as(aos) profissionais mais afetados
por todos esses niveis de exigéncias. Desta forma,
destaca que devido ao baixo nimero de agoes de
assisténcias as(aos) profissionais das 4reas da satde
¢ importante que agdes sejam implementadas com
cautela e que iniciativas desta natureza precisam ser
documentadas e divulgadas para aprimoramento e

consolidagao da Atengao a Saude de cada profissional.

Consideragoes finais

O presente capitulo nao pretendeu findar as refle-
xdes acerca da nossa profissio; mas, ao contrério de
esgotar o assunto, permite trazer destaques e reflexdes
acerca da prdtica profissional. Ficou evidente com
os dados que o fazer psicoldgico foi afetado nesse
periodo pandémico. Por um lado, hd um avango no
emprego e manejo das tecnologias da comunicagao
nas prdticas psicoldgicas e, por outro, o cendrio
pandémico trouxe fragilidades e, muitas vezes, pre-
carizagao, tanto pela via do trabalho quanto da sadde
mental da(o) profissional da Psicologia.

Os elementos trazidos fizeram emergir muitos
aspectos que ainda necessitam ser mais bem com-
preendidos em seus desdobramentos em anilises
de contextos dos impactos a prética profissional da
categoria em médio e longo prazo. Algumas questoes
surgem, quais sejam, haverd mudancas nos para-
digmas da prética do psicélogo com os impactos
massivos do emprego das TDICs? O quanto também
deve-se olhar para a formagio em Psicologia (pois
as formacdes de um modo geral ndo preparam para
enfrentamento da situa¢ao pandémica, tdo pouco
para lidar com as tecnologias empregadas a prética)?
O quanto precisamos refletir o quanto ainda hd que
se avangar em diversos aspectos (ligados as condigoes
de trabalho, racialidade, transgeneralidade, represen-

tatividade regionais, entre outros)?

Fica posto que hd muitos aspectos que se fazem
urgentes discutir para uma melhor compreensao da
pratica profissional em contextos de crises sanitdrias,
respeitando-se as subjetividades de nossa categoria
profissional, bem como nio normalizando a precari-
zagao do trabalho. Temos que pensar que as priticas
empregadas para atendermos 2 situagio emergen-
cial e pandémica nio podem ser normalizadas sem
questionamentos que ajudem refletir sobre quais
as condigbes queremos para assegurar, em médio e
longo prazo, condigbes mais favorecedoras e que nao

perpetuem desigualdades estruturais.®
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ENGAJAMENTO EM QUESTOES SOCIAIS NO
EXERCICIO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA

Amalia Raquel Pérez-Nebra’
Maria Nivalda de Carvalho-Freitas?

O Censo foi realizado em periodo de pandemia
da Covid-19, que trouxe repercussoes para a satde
publica, a economia, a educagao e para todas as
esferas sociais, tanto no Brasil quanto no mundo.
Epoca marcada por medidas sanitdrias, distancia-
mento social, lockdowns e milhées de mortes em
que a desigualdade social teve seu papel. Para além
do par de anos complexo, este censo deu-se em
periodo histérico que tem sido marcado por proble-
mas climdticos, de imigragao, desmatamento e uma
divisao mais acirrada entre ideologias de esquerda e
de direita, entre outros problemas sociais. No ano
de 2020, 49,6% da riqueza do Brasil concentrava-se
na mio de 1% da populagio mais rica, o pior nivel
de concentracio de renda desde 2000. Além disso, o
nivel de desigualdade subiu para 89, numa escala em
que quanto maior o indicador pior a desigualdade
(Research Institute, 2021). A taxa de desemprego no

Brasil atingiu 11,9 milhées de pessoas em idade de

trabalhar (taxa de desemprego igual a 11,1%), no
primeiro trimestre de 2022 (IBGE, 2022).

Esse contexto ecoou também dentro da Psicologia.
Um exemplo importante desse reflexo foi a agao
popular movida por um grupo de psicélogas(os)
defensoras(es) do uso de terapias de reversao sexual.
Acio que levou o Supremo Tribunal Federal a con-
ceder liminar mantendo a integra da Resolugao do
CFP n° 1/1999, que veta o exercicio de qualquer
atividade profissional que favorega a patologizacio de
comportamentos ou praticas relacionadas a orientagao
sexual. Outro exemplo foi a demissio de indmeros
docentes nas universidades privadas no Brasil, di-
minui¢do dos investimentos ptblicos em educacio,
notadamente na educagio superior, e a exclusio das
ciéncias humanas (entre elas a Psicologia) de virios
editais de fomento.

Por outro lado, na tltima década tem havido

intensificagao da utiliza¢do das midias sociais, com

1 Doutora em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizagdes (UnB, 2010). Professora do departamento de psicologia e sociologia da
Universidad de Zaragoza, Espanha. Filiada & Associagio Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagio em Psicologia (ANPEPP), a Associagio
Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (SBPOT) e a International Association of Applied Psychology (IAAP). Editora
associada da Revista de Administragio do Mackenzie (RAM). Coordena em conjunto o Nucleo de Pesquisa em Processos Laborais
Sustentdveis e membro do Grupo de Pesquisa de Bienestar y Capital Social da UniZar.

2 Graduagio em Psicologia pela Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (1987), mestrado em Educagio pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro (2000), doutorado em Administragio pela Universidade Federal de Minas Gerais (2007) e Pés-Doutorado
em Psicologia pela University of Greenwich - Inglaterra (2015). Atuou na 4rea de Recursos Humanos durante 11 anos e atualmente
¢ professora associada do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei. Foi membro da Camara de
Assessoramento da FAPEMIG - 4rea de Ciéncias Sociais, Humanas, Letras e Artes (2008 a 2012). Editora-geral da Gerais: Revista
Interinstitucional de Psicologia (2010-2011). Coordenou o Programa Pds-Graduacio em Psicologia da UFS] (2015-2017). Ocupou
o cargo de Presidente da SBPOT - Associacdo Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (Junho 2020 a Janeiro 2022).

E lider do Nicleo de Pesquisa em Acessibilidade, Diversidade e Trabalho (NACE). Suas pesquisas contemplam a drea de Psicologia
Organizacional e do Trabalho, com foco nas relagoes entre os seguintes temas: diversidade nas organizagoes de trabalho, especialmente
inclusio e gestio do trabalho de pessoas com diferenca funcional (deficiéncia), satisfagio no trabalho e socializagio organizacional.
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o aparecimento de novas formas de trabalho em
que o contetido mididtico se reverte em seguidores
e, consequentemente, em reconhecimento social e
financeiro, com valorizagao das identidades e pra-
ticas vinculadas a0 mundo da midia (Campanella,
2019), com seus d6nus e bonus. A individualizagio da
busca por reconhecimento e o culto s celebridades
mididticas por um lado; e a luta pela emancipacio
das camadas periféricas da populagio, por exemplo,
a mobilizagao em fun¢io da morte de jovens negros
e das favelas do Rio de Janeiro em 2020, por outro
(Azevedo, 2021).

Nesse contexto, cabe-nos perguntar: o quanto nds,
psicélogas, estamos fazendo um trabalho engajado
em bandeiras sociais? O quanto nos debrugamos
sobre as temdticas que podem ser relevantes para uma
grande, se nao a maior parte da populagao brasileira:
as minorias de poder? Em outras palavras, o que
estamos falando ¢ de comportamentos coletivos e
movimentos sociais. Embora os movimentos sociais
no Brasil vejam-se por vezes enfraquecidos (Pérez-
Nebra, & Andrade, 2022), eles sio um importante
marco de mudanca.

Nesse sentido, nosso objetivo é apresentar um
panorama do engajamento em questoes sociais, da
drea de atuacio, da clientela atendida e temas emer-
gentes na conjuntura social do pais, que sao de maior
interesse das(os) psicélogas(os), a fim de contribuir
para ampliar a compreensdo sobre a profissdo no pais.
Apresentaremos um breve referencial tedrico sobre
compromisso e movimento social e como isso resulta
em agoes sociais, discutimos com os resultados do

censo e apresentamos consideragoes finais.

Compromisso Social

As discussoes sobre o compromisso social sio
parte importante da profissao da(o) psicéloga(o) no
Brasil. Sao alguns critérios definidores do compro-
misso social o exercicio profissional ancorado: (1)
na compreensao do contexto social da produg¢io do
sofrimento psiquico em contraposi¢ao a individua-

lizagao da doenga; (2) na busca por transformagao

social garantindo acesso qualificado 4 saide mental
por parte da populagio historicamente excluida; e
(3) na construgio de intervengdes mais aderentes as
caracteristicas da populagdo, (Bock, 1999; Miron
& Guareschi, 2017).

Os debates sobre o compromisso social da pro-
fissao contribuiram para rever pressupostos episte-
molégicos importantes e ampliar possibilidades de
construg¢io do conhecimento, colocando sob judice
conceitos como neutralidade cientifica e a prépria
compreensao do objeto da Psicologia (Bock, Ferreira,
Gongalves, & Furtado, 2007, Costa, & Machado,
2020), além de colocar a profissio em movimentos
de busca de garantia de direitos e também em ne-
gociagio com o Estado para ampliar seu campo de
atuagao profissional, via politicas publicas (Miron,
& Guareschi, 2017, Yamamoto, 2007). Nesse senti-
do, entende-se que o compromisso social apenas se
concretiza no engajamento com a realidade social,
isto ¢, na acdo profissional concreta com vistas a

transformacio social.

Engajamentos em movimentos sociais

Os movimentos sociais podem ser considera-
dos como uma forma de comportamento coletivo,
porque compartilham com este os tragos bdsicos
que sdo extrainstitucionais e emergentes. Assim, o
movimento social desafia a ordem do que estd esta-
belecido, preconiza uma mudanga social ou resiste
ante o que estd estabelecido e, 20 menos na sua fase
inicial, o movimento social apresenta cardter infor-
mal, nao estruturado (Javaloy Mazén et al., 2007).
Implica dizer que é preciso perceber que o que estd
estabelecido incomoda, ¢ injusto, gera sofrimento. O
movimento social opde-se & ordem social, assumindo
uma dimensao politica e ideoldgica; vale ressaltar que
o comportamento coletivo difere do movimento social
porque o primeiro é nao institucional, jd o tltimo é
anti-institucional (Javaloy Mazén et al., 2007). Ele
ou ela quer mudar a instituigio posta e imposta.
Portanto, uma atuagio profissional que seja apolitica

¢ impraticdvel, ela demanda posicionamento politico
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para a mudanca social do que estd estabelecido e do
que gera sofrimento.

O movimento social, quando se desenvolve, ama-
durece, apresenta um comportamento organizado,
demanda tempo para ser profissionalizado e estru-
turado. Este movimento processual de estruturagao
tem um cardter intencional, propositivo e instru-
mental, e seu comportamento muda de expressao,
passa a ser menos espontineo e mais politizado,
adquirindo cardter de maior institucionalizagao.
De certa forma, burocratiza, mas pouco a pouco se
entendem os mecanismos de mudanca, os agentes,
e que parte do que funciona para esta atuagao estd
na relagio politica (Javaloy Mazén et al., 2007) (n2o
necessariamente politizada ou politica partiddria,
mas de politica pablica).

Ocorre que os movimentos sociais s3o variados e
o que explicaria as pessoas se engajarem em determi-
nados movimentos e nao em outros? Por exemplo,
relativos a género, raga, LGBTQIA+ ou deficiéncias?
H4 trés linhas explicativas para que as pessoas, portan-
to, as psicélogas, se engajem em movimentos sociais:
a. hd certas caracteristicas psicoldgicas comuns; b.
compartilham atitudes e valores afins a0 movimento;
c. gatilhos da prépria vida do individuo (histéria
pessoal) (Javaloy Mazén et al., 2007).

Um ponto interessante sobre as caracteristicas
psicoldgicas é que as pesquisas nao tém clareza se as
pessoas com certas caracteristicas psicolégicas enga-
jam-se no movimento ou se 0 movimento social ¢
que tem um efeito sobre as caracteristicas psicol4gicas
dos participantes. Entretanto, o compartilhamento
de atitudes e valores com o movimento social parece
ter maior sustentagio empl’rica, pois se a pessoa nao
tem uma atitude favordvel e relativamente forte a
alguma agio, nio tem porque ela se engajar nela
(Luttrell, Petty, & Brinol, 2020).

Um dado relevante no movimento social e tenta-
tivas de explicagio desse engajamento ¢ o fato de a
acessibilidade de uma atitude aumentar a probabilida-
de de que ela se converta em um comportamento e,

portanto, aumenta a relagao atitude-comportamento

(Brinol et al., 2019; Shen, 2004). Em outras palavras,
o fato de a pessoa trabalhar com determinados publi-
cos ou se expor a determinados conteddos em redes
sociais, que se chama agenda setting na literatura de
comunicagao social (Pérez-Nebra, Dias, & Torres,
2014), pode(ria) explicar o engajamento que ele
ou ela tem em determinados grupos sociais. Vamos
verificar isso também neste capitulo, mais adiante.

A dltima explicagio, de que a participagio vem por
um gatilho pessoal, é de pouco controle, ou seja, é
pouco gerencidvel, mas é importante saber se pessoas
se engajam porque sio pessoalmente atingidas, pois
isso tem relagao com o nivel de engajamento no mo-
vimento social, ou seja, serd que o fato da psicéloga
ser uma pessoa com deficiéncia a faz engajar-se mais
em movimentos sociais desse grupo? Ou a atender
publicos assim? Ou buscar matérias de alguma forma
em particular? Esta é outra pergunta que vamos tratar
de responder neste capitulo. Além disso, é importante
sublinhar que 0 movimento social anti-institucional
pode gerar uma agio coletiva quando uma situagio

for percebida ou interpretada como injusta.

Acoes coletivas

A base da a¢do coletiva é um conjunto de cren-
cas e valores que orienta, no sentido de legitimar,
agoes empreendidas por um movimento social, que é
composta por 3 eixos: injustica, identidade e eficicia
(Javaloy Mazén et al., 2007). A injustica surge de
uma indigna¢io moral com a percepgdo de priva-
¢ao de certos direitos que o individuo cré que lhe
correspondem e, no geral, ¢ acompanhada de emo-
¢Oes intensas, particularmente a raiva. A identidade
refere-se a uma identificagio mdtua, a construgao
de um “nds” que implica a construgao de um “eles”.
Finalmente o sentido de eficdcia ¢ a crenga de que
a situagdo de injustica pode ser mudada gragas a
uma agao coletiva (Javaloy Mazén et al., 2007).
Assim, a situacio deve ser percebida como injusta,
essa percepgao de injustiga é compartilhada por um
grupo que contém uma identidade social e deve gerar

conflanga na a¢do social para mudd-la; portanto, se
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nao houver qualquer uma dessas 3 condicoes, a agao
coletiva ndo ocorre (Jost, & Kay, 2010).

Para que a agdo coletiva ocorra, hd uma vasta
literatura mostrando que se a pessoa percebe-se como
membro daquele grupo social, aumenta a chance
de se engajar nela (Brown, 2000, Souza et al. 2019;
Yzerbyt, & Demoulin, 2010); portanto, volta-se
ao ponto de que se a(o) psicologa(o) é pertencente
a algum grupo de minoria (ou em desvantagem,
privado de algum direito social), ela ou ele mais
provavelmente se engajard em um movimento social

e em uma agdo para mudanga do status quo. Assim,

descreveremos com dados do Censo-Psi o quanto
a pessoa se engaja em diferentes questoes sociais,
sua drea de atuacio, a clientela atendida porelae o
agendamento mididtico a que ela se expde.

Organizamos a apresentagio do conteddo em
algumas etapas. A primeira delas serd comparando
as regioes do pais. Nela, comegamos descrevendo a
questdo do engajamento nas questoes sociais, que ¢
o tema central deste capitulo. Depois descrevemos a
drea de atuacdo, a clientela atendida pela psicéloga,
seguido da agenda setting. A Figura 1 descreve o
esquema de organizagao do capitulo.

Figura 1: Esquema resumo do capitulo
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* Notas: N=8.280. 1. Andlise fatorial com boas qualidades psicométricas, alfas >0,87. 2. Descri¢do de area de
atuagdo do psicélogo que pode ser mais de uma. 3 e 4. agrupamento realizado com procedimento de analise de
cluster two-step em que o numero de grupos é delimitado a partir da similaridade de resposta dos participantes.
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Engajamento em questoes sociais

Engajamento em questdes sociais
por regioes do pais

O que depreendemos deste dado inicial é que
hd pouca variacio entre as cinco regides. A mais
frequente ¢ a questao de género, seguido de raga e
deficiéncia e por tltimo, LGBTQIA+. Vale destacar
que praticamente todos os engajamentos (excegao
apenas para LGBTQIA+) superam o ponto médio
da escala de 0,5 (Figura 2).

Figura 2: Descrigio por Regido do pais do engajamento em

questoes sociais
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Dentre as diferengas de regiao que se poderia
destacar, no Nordeste o engajamento em questoes
de raga ¢ ligeiramente superior, coerente com o que
tem sido encontrado na literatura (Pérez-Nebra, &
Andrade, 2022); por outro lado, no Sul, esse engaja-

mento é menos frequente. Vale comentar que 74,6%

da popula¢io do Nordeste se declara parta ou preta,
e no Sul esta populagao soma 22,5% (IBGE, 2022).
Por outro lado, no Sul e Sudeste o engajamento nas
questoes LGBTQIA+ ¢é ligeiramente mais frequente.

Engajamento por drea de atuagao

Nota-se que o engajamento com bandeiras sociais
varia um pouco quando combinamos com a drea de
atuagao (Figura 3). Vale ressaltar que alguns dados
chamam especial atengio e outros demandam uma
leitura com cautela; porque eles, embora intensos,
representam um ndmero pequeno de psicélogas(os),
o que pode gerar um certo viés de resposta. De qual-
quer sorte, o que vale a pena mencionar é que todas
as dreas da Psicologia estao engajadas, algumas mais
do que outras em algumas das bandeiras sociais, mas
todas as dreas tém ao menos uma dimensao acima do
ponto médio da escala (0,5). Por exemplo, a Avaliagio
Psicolégica, Neuropsicologia, Transito, Escolar e
Educacional sao mais engajadas com a Deficiéncia,
jd a Docéncia, Clinica, Forense, Organizacional e
Trabalho, Social e Comunitdria, Hospitalar, Satde,

Esporte e Ambiental sao mais com Género.

Clientela atendida

A clientela atendida pela psicéloga é bastante
variada e, no geral a psicéloga tende a atender a mais
do que um grupo identitdrio. Para compreender este
fendmeno, utilizamos uma técnica de “combinar
dados”: cluster. Ela nos ajuda a agrupar as psicélogas
por tipos de clientes com quem trabalham. Portanto,
por exemplo, a psicéloga pode relatar que atende
usudrios de 4lcool e outras drogas, mas além disso:
usudrios do SUS, populagao negra e LGBTQIA+ e
pessoas com deficiéncia (este foi o grupo que chama-
mos de Clientela 1 que agrupa 45,5% das psicélogas
que relatam atender estas pessoas). Entretanto, a
psicéloga que atende a estes grupos, usualmente nao
atende a comunidades de campo, florestas e/ou dreas
tmidas, comunidades tradicionais, povos quilom-
bolas entre outros (Clientela 2 que contém 10,5%

das psicélogas). Em outras palavras, o que queremos
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Figura 3: Engajamento em questies sociais e dreas de atuagio
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dizer é que as psic6logas, com o tempo, tendem a se
especializar e a atender a determinados grupos, até
por uma demanda social da sua comunidade e de
onde ela vive, onde trabalha etc.

Os clusters (agrupamentos) das clientelas atendidas

que encontramos sio 0s seguintes:

* Clientela 1 — Grupos minorizados e SUS,
contendo 45,5% das psicélogas que atendem
usudrios de dlcool e outras drogas, usudrios do
SUS, populagao negra, pessoas LGBTQIA+
e pessoas com deficiéncia.

* Clientela 2 — Estratos populacionais, violén-
cia e grupos minorizados, contendo 10,5%
das psicélogas que atendem a Comunidades
do campo, florestas e/ou dreas imidas, comu-
nidades tradicionais, criangas e adolescentes
em situagio de violéncia, mulheres em situagio
de violéncia, pessoas em situa¢io de rua, po-
pulagdo indigena, povos quilombolas, usudrio
de dlcool e outras drogas, populagio negra,

pessoas LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia.

* Clientela 3 — Clientela nao vulnerével, repre-
sentando 10,1% das psicélogas que responde-

ram que nao trabalhavam com estas populagdes.

¢ (lientela 4 — Violéncia, Assisténcia Social,
SUS e LGBTQIA+, contendo 33,9% das
psicélogas que atendem criangas ou adoles-
centes em situacao de violéncia, mulheres em
situacido de violéncia, usudrios de dlcool ou
outras drogas, usudrios e egressos do sistema
prisional e de medidas socioeducativas, usua-

rios e egressos dos servigos de assisténcia social,

usudrios do SUS, e pessoas LGBTQIA+.

Novamente, no geral os grificos mantém uma certa
similaridade se comparamos cada uma das regides (Figura
4). Entretanto, algumas variagoes podem ser pontua-
das. Entre elas ¢ que o Clientela 1 é mais frequente no
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Figura 4: Descrigdo por regido do agrupamento de

clientela atendida
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*Notas: Clientela 1: Grupos minorizados e SUS.

Clientela 2: Estratos populacionais, violéncia e grupos
minorizados. Clientela 3: Clientela ndo vulneravel. Clientela
4: Violéncia, assisténcia social, SUS e LGBTQIA+.

Sudeste, e a Clientela 2 0 menos frequente. Entretanto, a
Clientela 2 é mais frequente no Norte. Ademais, embora
os agrupamentos de clientelas 3 ¢ 4 sejam similares em
todas as regioes, no Norte é o menos frequente para
ambos. Em resumo, o que se destaca é que o Norte
apresenta uma configuracio de clientela diferente do
resto do pais, o que indica uma aderéncia das psicélogas

a temdticas sociais que refletem necessidades regionais.

Engajamento e clientela atendida
A Figura 5 descreve o nivel de engajamento em

bandeiras sociais e a clientela atendida. Nota-se que

o0 engajamento em todas as bandeiras atende mais a
clientela dos agrupamentos 2 e 4, respectivamente
Estratos poulacionais, violéncia e grupos minoritdrios
e Violéncia, assisténcia social, SUS e LGBTQIA+.
Embora a Clientela 1, de grupos minorizados e SUS,
seja a mais atendida pelas psicélogas no geral, nao
¢ onde estdo as psicélogas mais engajadas. Aquelas
que atendem (Clientelas 2 e 4) comunidades do
campo, florestas e/ou dreas imidas, comunidades
tradicionais, criangas e adolescentes em situagao de
violéncia, mulheres em situacao de violéncia, usudrios

de 4lcool ou outras drogas sao as mais engajadas.

Figura 5: Nivel de engajamento por bandeira social e por

agrupamento de clientela atendida
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*Notas: Clientela 1: Grupos minorizados e SUS.

Clientela 2: Estratos populacionais, violéncia e grupos
minorizados. Clientela 3: Clientela ndo vulneravel. Clientela
4: Violéncia, assisténcia social, SUS e LGBTQIA+.
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Agenda setting

O agenda setting nos orientou a conhecer um
pouco sobre os interesses e exposi¢oes sobre o que a
categoria se dispde a ler. Utilizamos a mesma técnica
estatistica de combinar dados em clusters. Um aspecto
interessante ¢ que o dado que se relaciona exclusi-
vamente com saude fisica e mental (i.e., alimentos
e psiquiatria; problemas psicolégicos e Covid-19)
foi transversal a todas(os) as(os) psicélogas(os). Um
grupo interessou-se em ler exclusivamente sobre
essas questoes (50,7%), mas outros grupos variam
um pouco mais, agregando outras leituras.

Os clusters (agrupamentos) das manchetes que

encontramos sio os seguintes:

* Agenda 1 — Saude fisica e mental, e atuali-
dades: contém 50,7% das psicélogas e elas
relatam se interessarem por contetidos de
alimentagio e psiquiatria; problemas psico-

16gicos e Covid-19; e crise climdtica.

e Agenda 2: Satde fisica e mental, e entre-
tenimento: contém 14,1% das psicélogas e
agrega temas de turismo; alimentagao e psi-
quiatria; eventualmente contetdo relacionado

a celebridades.

* Agenda 3: Sadde fisica e mental, cultura e
violéncia: contém 13,6% das psicdlogas e
agrega temdticas como cultura; assassinato

de negros; alimentacio e psiquiatria.

* Agenda 4: Questoes econdmicas, politicas,
violéncia e problemas climdticos: contém
21,5% das psicélogas que se interessam por
crise econdmica; assassinato de negros; crise

climdtica; e fronteira e imigracao.

No geral os grificos mantém similaridade se
comparamos as regides (Figura 6). Em todas elas a
Agenda 1, de Satde fisica e mental e atualidades, é
o de maior interesse das psicélogas, seguido das 4,

2 e 3 que sao respectivamente questoes economicas

Figura 6: Descrigio por regido de frequéncia
do agrupamento de agenda setting

I 54,7%
B 11,5%
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Norte
21,8%
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I 123%
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I 12,7%
21,9%

B Agenda 1 | Agenda 2
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*Notas: Agenda 1: Salde fisica e mental e
atualidades. Agenda 2: salde fisica e mental e
entretenimento. Agenda 3: salde fisica e mental,
cultura e violéncia. Agenda 4: Questdes econdmicas,
politicas, violéncia e problemas climaticos.

e politicas; violéncia e problemas climdticos; satude
fisica e mental, e entretenimento; e finalmente satde

fisica e mental, cultura e violéncia.

Engajamento e agenda setting

O engajamento relatado pelas psicélogas orienta o
agendamento e o interesse por certas manchetes. Assim,
cada tipo de engajamento (género, raga, LGBTQIA+,
deficiéncia) apresenta uma distribui¢ao diferente com

diferentes estilos de agendamento (Figura 7).
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Figura 7: Nivel de engajamento com bandeira

social por cada cluster de agendamento
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*Notas: Agenda 1: Salde fisica e mental e
atualidades. Agenda 2: salde fisica e mental e
entretenimento. Agenda 3: saude fisica e mental,
cultura e violéncia. Agenda 4: Quest6es econdémicas,
politicas, violéncia e problemas climaticos.

O engajamento de Género aumenta a probabilida-
de de a psic6loga preferir a Agenda 4 de manchetes,
ou seja, de Questdes econdmicas, politicas, violéncia
e problemas climdticos. O engajamento de Raga e
LGBTQIA+, por outro lado, aumenta a probabili-
dade de a psicéloga preferir manchetes das Agendas
3 e 4, que tém em comum a questao da violéncia,
respectivamente sao: Satide fisica e mental, cultura e
violéncia; e questoes econdmicas, politicas, violéncia
e problemas climdticos. Finalmente, o engajamento

por questoes de deficiéncia aumenta a probabilidade

de a psicéloga preferir manchetes do Agenda 1, que
agregam saude fisica e mental e atualidades.

De maneira geral, quanto maior o engajamento
em questoes sociais, menor a chance de a psicéloga
se interessar por manchetes que estao no Agenda 2
que agrega Satde fisica e mental e entretenimento.

Depois de descrever por regido o que encontramos
em termos de engajamento as bandeiras sociais, drea
de atuacio, clientela atendida e agendamento, a com-
binagio destas varidveis com o perfil da psicéloga era

importante para uma compreensao desta psicéloga.

Eu, psicdloga, ou eu, cidadao
ou acao coletiva?

Uma pergunta que nos intrigava era saber se o
fato da psicdloga pertencer a algum grupo de mi-
noria ou minorizado estaria relacionado com seu
engajamento, ou seja, a psicéloga que se engaja em
questdes sociais é aquela que pertence a algum grupo
em particular? A resposta é que no geral sim, isto ¢, a
identidade potencializa o individuo a se engajar em
uma ou outra questio, ademais se engajar em todas
as bandeiras é dificil, a identidade acaba orientando
para um ou outro tipo.

Nos organizamos esta segdo por descrigao do
profissional, portanto falamos primeiro do género
da psicéloga, seguido da orientagio sexual, ele ou ela
ser uma pessoa com deficiéncia, qual é sua raca e sua
idade. Para cada se¢io nés descrevemos a relagio desta
varidvel com o seu engajamento, a clientela atendida
e o interesse pelas manchetes (agenda setting). Ao
final, combinamos as varidveis de engajamento com
a drea de atuagido, engajamento e agendamento; e

engajamento com a clientela atendida.

Género

O engajamento aumenta ligeiramente quando a
pessoa se descreve como nao bindria para questoes
LBGTQIA+ e para mulheres quando se trata de
pessoas com deficiéncia. Por outro lado, homens se
engajam mais em questoes de raga. Os que se des-

crevem como nio bindrios nao atendem a Clientela
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3 (Clientela nao vulnerdvel). Nao h4 diferenga sig-
nificativa para nenhuma outra clientela.

O agenda setting, diferente dos demais, emerge
com uma diferenga de identidade de género. Hd uma
diferenca entre homens e mulheres, em que elas se
identificam com as Agendas 1 e 2 (Saude fisica e
mental e atualidades, Satide fisica e mental e entrete-
nimento) ¢ os homens com as Agendas 3 e 4 (Satde
fisica e mental, cultura e violéncia, Questoes econd-
micas, politicas, violéncia e problemas climéticos). Os
nio bindrios nao apresentam diferencas significativas

com as outras duas identifica¢des de género.

Orientacao sexual

O engajamento com questdoes LGBTQIA+ au-
menta ligeiramente para os que se descrevem com
orienta¢io sexual homossexuais e pansexuais. Nota-
se também que este grupo tem menos engajamento
com raga e deficiéncia. Com relagao a clientela aten-
dida, hd uma diferenca para o Clientela 2 (Estratos
populacionais, violéncia e grupos minorizados), em
que os heterossexuais os atendem menos quando
comparados aos homossexuais, bissexuais, pan-
sexuais e assexuais. Nenhuma outra diferenca de
clientela aparece nos dados.

De forma similar, o agenda setting apresenta uma
diferenca de orientacdo sexual, os heterossexuais
estao mais frequentes na Agenda 1 de manche-
tes, ou seja, Satde fisica e mental e atualidades.
Homossexuais mais frequentes na Agenda 4 que
contém Questdes econdmicas, politicas, violéncia e
problemas climdticos. Os bissexuais mais frequen-
tes na Agenda 3 que agrega sadde fisica e mental,

cultura e violéncia.

Pessoa com deficiéncia

O engajamento sobre questoes de deficiéncia au-
menta para aqueles que so pessoas com deficiéncia.
Nao hd nenhuma diferenca de clientela atendida por
pessoas com deficiéncia. No geral, ndo hd diferenca
entre pessoas com e sem deficiéncia no agendamento.

Ligeiramente apenas na Clientela 2 (Estratos popu-

lacionais, violéncia e grupos minorizados) o grupo

sem deficiéncia aparece com maior frequéncia.

Raca

O engajamento com questoes de raca aumenta e
o engajamento com questoes de deficiéncia diminui
quando a pessoa se descreve negra. Ademais, os que
se descrevem como indigenas, pardos e pretos siao
os que mais atendem a clientela 2, ou seja Estratos
populacionais, violéncia e grupos minorizados quando
comparados a quaisquer outros grupos.

Os grupos de identificagdo pretas e pardas apare-
cem com maior frequéncia para a Agenda 1, de Satde
fisica e mental e atualidade. A Agenda 2, de Saide
fisica e mental e entretenimento os/as brancos/as, es-
ta0 em maior frequéncia proporcional, quando com-
parados aos demais grupos. Vale ressaltar que, como
mencionado em capitulos anteriores, a Psicologia é

exercida predominantemente por mulheres brancas.

Idade

A idade nao apresenta diferenca significativa
de média com nenhum dos tipos de engajamento.
Portanto, o nivel de engajamento independe da idade
(todas as correlagdes com magnitude abaixo de 0,1).
Nota-se, no entanto, que a Clientela 2, de Estratos
populacionais, violéncia e grupos minorizados é mais
atendida pelo ptiblico mais jovem quando comparado
a todos os demais clusters.

A idade também diferencia os mais jovens com
relagdo ao agendamento; neste caso, os mais jovens
proporcionalmente escolhem mais as manchetes da
Agenda 2, Saude fisica e mental e entretenimento,

quando comparados aos demais grupos.

Consideragoes finais

O objetivo deste capitulo era responder: o quanto
noés, psicdlogas, estamos fazendo um trabalho engaja-
do em bandeiras sociais? O quanto nos debrugamos
sobre as temdticas das minorias de poder? O que
podemos dizer transversalmente é que esse engaja-

mento existe, coerente com as teorias de a¢io social
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e movimentos coletivos, mas que este engajamento
varia de intensidade e objeto conforme a regido do
pais, a drea de atuagio, a clientela atendida, o agenda-
mento e o préprio perfil da psicéloga e do psicSlogo.

A agao social, retomando, ocorre quando se per-
cebe injustica, hd identidade e se percebe eficicia.
A psicéloga, nés acreditamos, faz parte de um mo-
vimento social “silencioso”, ou seja, talvez menos
explicito, mas que se nota nas evidéncias empiricas
que temos aqui. Este engajamento variar de acordo
com a regido do pais ¢é relativamente esperado, o Brasil
¢ um pais continental e hd diferengas entre as cinco
regides que se veem refletidas nas suas necessidades
sociais e na abertura para o trabalho. As bandeiras
de género e raga sio as bandeiras mais antigas do
pais e ainda estao presentes pela sua necessidade,
mas outras bandeiras estudadas estao sendo inclui-
das e apresentam uma atuacio da psic6loga nelas.
Nota-se também que embora fosse esperado que
quando o psicélogo fosse pessoalmente implicado na
bandeira social ele ou ela tendesse a aumentar o seu
engajamento, tal expectativa é apenas parcialmente
confirmada. Ela ocorre, mas com menor frequéncia
do que se poderia esperar, ou seja, independente da
pessoa se identificar como A ou B, ela se engaja.

A drea de atuagao clinica ser a prevalente também
era esperado, nao apenas pelo dltimo censo que jd
demonstrava isso, mas a representagao social da
psicéloga ainda é ancorada na clinica e talvez seguird
sendo. Seguida da Psicologia Clinica estdo a Psicologia
Social e a Psicologia da Satde; vale comentar que
a maioria das linhas de pesquisa dos programas de
p6s-graduacio em Psicologia no Brasil concentra-se
exatamente na Psicologia Social e na Psicologia da
Satde (Bastos et al., 2017).

A Clientela 1, denominada Grupos minorizados
e SUS, atendida com maior frequéncia, agrega um
grupo muito variado de pessoas, o que pode expli-
car a distribuicdo deste agrupamento em vdrias das
bandeiras sociais, mas centrando-se mais em género e
deficiéncia. Ademais, chama a aten¢do que no Norte

a clientela atendida seja mais diversa, incluindo

Comunidades do campo, florestas e/ou 4reas imidas,
comunidades tradicionais (grupo Clientela 2). Este
dado sugere que nessa regiao a formagio da psicéloga
possa acompanhar a necessidade desta regiao.

O Agendamento se manteve estdvel entre regioes.
Ademais, embora a maioria das psicélogas leia as
matérias relativas a sua profissao, os mais engajados
sao aqueles que leem sobre cultura, assassinatos de
pessoas negras (Agenda 3 — Satde fisica e mental,
cultura e violéncia), crise econdmica e climdtica
(Agenda 4 — Questoes econdmicas, politicas, violéncia
e problemas climdticos).

Finalmente, a drea de atuagdo também parece atuar
como um moderador na bandeira social de maior
engajamento, visto que as psic6logas distribuem-se
em tipos de atuacio e sabe-se que algumas dreas de
atuagao muitas vezes ocorrem em conjunto, como
Avaliagao Psicoldgica e Transito.

Portanto, percebe-se que hd uma agdo coletiva
da(o) psicéloga(o), orientada a diferentes bandeiras
sociais e que percebe injustigas, identifica-se com
elas, mas também identifica o grupo social com o
qual ela trabalha e se percebe como ser atuante e
que pode transformar o status quo com sua atuagao.
Portanto, ¢ uma categoria que se engaja; resta agora
avangar para um movimento social mais institucio-
nalizado, mais atuante nas esferas politicas que dao
trabalho, mas sdo relevantes para a transformagio

desse status quo.

(=)
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DIREITOS HUMANOSE A
PSICOLOGIA NO BRASIL

Maria de Jesus Moura'
Wanderson Vilton N. da Silva?
Robenilson Moura Barreto®

O tema de direitos humanos demarca sua presen-
¢a no sistema conselhos de psicologia depois que a
comissao nacional foi criada em cardter permanente,
em 1997. Ele foi, aos poucos, se ampliando nas
comissoes regionais e ganhando for¢a tedrico-po-
litica nas articulagbes e na constituicio de nossas
préticas profissionais.

Sa0 objetivos e atribui¢oes da Comissao de
Direitos Humanos (CDH) do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e dos Conselhos Regionais:
incentivar a reflexdo e o debate sobre os direitos
humanos inerentes a formagao, a pratica profissio-
nal e & pesquisa em psicologia; estudar os mdltiplos
processos de exclusio como fonte de produgio de
sofrimento mental, evidenciando nao apenas seu

modo de produgio socioeconémico como também

os efeitos psicoldgicos que constituem sua vertente
subjetiva; e intervir em situagoes concretas em que
existam violagoes dos direitos humanos que este-
jam produzindo sofrimento mental. Estes objetivos
apontam para a principal meta da CDH: sensibilizar,
mobilizar e motivar a categoria na defesa dos direi-
tos humanos, compreendendo ser este um desafio
permanente para a pratica, ensino e pesquisa das
psicdlogas e psicélogos.

Ao longo de sua histéria, a psicologia se alinhou
aum projeto da modernidade, entorno de uma con-
cep¢ao de individuo, individualista, demorando-se
nessa ideia, a psicologia demorou-se em questionar-se
sobre seu engajamento social e politico, contribuin-
do para um projeto de sociedade que privilegiou o

individuo, culpabilizando-o e responsabilizando-o

1 Dsicdloga e psicoterapeuta antirracista. Mestra em Psicologia pela UFPE, pés-graduacao em Psicologia Clinica de Orientacio Analitica
pela UNICAP. Docente da Faculdade Frassinetti do Recife (Fafire). Esteve na coordenagio da Comissao de Direitos Humanos do
CFP/CRPPE, Enfrentamento ao Racismo do CRPPE, colaboradora da Comissao de Avaliagao Psicolégica. Atualmente conselheira na
gestao do CFP(2020/2022); Fundadora e coordenadora nacional da ANPSINEP - Articulagio Nacional de Psicélogas/os Negras/os
e Pesquisadoras/es; Associada a ABRASME - Associagio Brasileira de Satide Mental, ABRAPSO - Associagio Brasileira de Psicologia
Social e a ABPN - Associagio Brasileira de Pesquisadores Negros. Faz parte do coletivo Ilé Psi.

2 Dsicdlogo. Formado em Psicologia pela UFAL (2011), com Mestrado em Psicologia pela mesma Institui¢io (2013) e Doutorado em
Psicologia Social e Institucional pela UFRGS (2018). Atualmente sou docente do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da UFPE
na condi¢ao de pds-doutorando (PNPD/CAPES). Tenho meus estudos vinculados ao Grupo de Pesquisa: Processos Culturais, Politicas
e Modos de Subjetivagiao (UFAL) e sou integrante do Nucleo de Pesquisa em Género e Masculinidades (GEMA) da UFPE. Associado
34 ABRAPSO desde 2011, atualmente integro a coordenagio do Nucleo ABRAPSO-PE. Tenho desenvolvido atividades como Editor

Associado e Assessor de Edicao da Revista Psicologia e Sociedade.

3 Dsicdlogo, Psicanalista, Especialista em Educacio Especial e Inclusiva. Mestre em Psicologia pelo Programa de Pés-Graduagao em
Psicologia da Universidade Federal do Pard (PPGP-UFPA). Pesquisador do Laboratério de Psicandlise e Psicopatologia Fundamental
da Universidade Federal do Pard (LPPF/UFPA). Formagio em Psicanilise pelo Circulo Psicanalitico do Pard (CPPA). Atualmente
integrante da Articulagio Nacional de Psicélogas (os) Negras (as) e Pesquisadoras (os) (ANPSINEP) regido Norte e docente de

Psicologia na Universidade CEUMA (Brasilia - DF).
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pela sua pobreza e miserabilidade. Cecilia Coimbra
(2001) mostra-nos como a psicologia inserida em
uma discussio individualista e culpabilizadora acaba
por centrar-se em uma nog¢ao de individuo que passa

a ser medida de todas as coisas.

Ou seja, além da forma como sao produzidos
os “bandidos”, os “marginais”, os “criminosos”
de todos os tipos, eles sdo ainda construidos
para se responsabilizar por sua miséria, margi-
nalidade e criminalidade. No capitalismo uma
das mais competentes produgées prende-se a
individualizagao das responsabilidades — atri-
buindo 4 natureza humana, i sua histéria de
vida ou a0 seu meio ambiente certos dons ou
defeitos. O individuo passa a ser medida de
todas as coisas e o Unico responsdvel por suas

vitérias ou fracassos. (Coimbra, 2001, p. 64)

A partir desse projeto de modernidade, a psico-
logia forjada nessa constru¢ao individuo-centrada
passou a interessar-se construir conhecimentos que
pouco estranhavam ou questionavam esta realidade,
uma vez que a0s poucos iniciamos uma construgao
politico-social que questiona e interroga tais natura-
lizagoes, especialmente a partir da década de 1980,
ganhando forga na década de 1990, inicio da primeira
redemocratizacao do pais.

Para Deise Mancebo (2002, p. 2),

Em outros termos, um dos universais da mo-
dernidade ocidental é a suposi¢ao dominante
de que o homem, na sua constituigdo mais
intima, é o centro e o fundamento do mundo.
Ao longo dos tempos, construiu-se a expectati-
va de cultivo e respeito a interioridade, através
da protecao da privacidade e instituiu-se uma
nitida separagio entre as esferas publicas e
privadas da vida. No entanto, esse processo
de constitui¢ao da subjetividade moderna foi
longo e continua sofrendo modificagdes in-

tensas até a atualidade.

Na psicologia, o conceito de individuo muitas
vezes apresenta-se como um a priori nao problema-
tizado, tanto nas suas formulagoes tedricas, quanto
em seus desdobramentos pratico-profissionais. Muitas
discussoes travadas sob a égide de dicotomias como
individuo/sociedade, natural/social, inato/adquirido,
pressupdem a existéncia de um individuo naturaliza-
do e desenvolvem-se sem uma reflexao devida sobre
esses pressupostos.

Assim, Mancebo (2002, p. 103) ressalta que “a
teorizagdo que eleva o conceito de individuo ao
nivel de bandeira politica e realidade econdmica é
o liberalismo dos séculos XVII e XVIII”, por meio
de uma elevacio da liberdade individual frente a
coletiva,; a ideia de igualdade entre todas as pes-
soas na esfera publica e privada,; por uma ideia de
consciéncia individual centrada na razio; e, por
tltimo, a autora destaca a centralidade da ideia de
homem como base da sociedade, sendo este um ser
Ginico, racional, proprietdrio de si e sem mediagoes

na participagao social.

Retomando as matrizes componentes da subje-
tividade, emergentes nos dois séculos passados,
tem-se nos dias que correm um homem movido
pelo individualismo competitivo, pela intimi-
zagao exacerbada, pela disciplina e docilidade
imposta aos corpos, ou por todas essas dinAmicas
combinadas, mas submetido ao império de uma
microética que o impede de formular e agir
em prol de acontecimentos globais (Mancebo,
1999b). Finalizando, a producio do homem
movido por seus estritos interesses, ¢ indiferente
a esfera publica, assume dimensoes de controle
e regulamentacio da vida das populagées, cen-
tral para o projeto neoliberal em curso. E neste
ponto, é preciso relembrar Foucault (1994)
para quem “a integragao dos individuos a uma
comunidade ou totalidade resulta de uma cor-
relagao permanente entre uma individualiza¢ao

sempre mais avangada e a consolidagio desta

totalidade” (p. 827). (Mancebo, 2002, p. 107)

(=)
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Neste sentido, a categoria historicamente apre-
sentou dificuldades em aderir A temdtica, muito
frequentemente por uma visao do senso comum sobre
o que de fato significam direitos humanos e por nao
entender a relagdo com a psicologia. Esta questao
sempre foi uma preocupacio daquelas(es) que com-
puseram as comissoes. As campanhas surgiram como
uma estratégia de aproximar psicélogas, psicélogos
e psicologues de todo pais ao tema. Certamente a
repercussao das campanhas, dos eventos, das publi-
cagoes, fizeram a diferenca nestes quase 25 anos de
existéncia da CDH. Vimos os desdobramentos das
campanhas, nos regionais, a cada gestao. No entanto,
a grande parte da categoria continua apresentando re-
sisténcias ao tema dos direitos humanos. Percebemos
também alguns posicionamentos nas redes sociais do
CFP, demonstrando falta de empatia e de aderéncia
ao tema, principalmente a pritica de garantia dos
direitos humanos como responsabilidade ética da
pratica profissional. Compreendemos também que o
momento politico nacional também gerou incentivo
para a distorgao e falta de credibilidade ao tema.

Frente a esse cendrio, a CDH, da atual gestao,
iniciou um debate com as comissoes regionais sobre
acoes para ampliar ou mobilizar um maior ndmero de
psicdlogas, psicélogos e psicologues. A preocupacio
era pensar novas estratégias para acessar a categoria.
Mas, para tal, entenderam que precisavam de mais
informacgoes sobre o conhecimento das psicélogas
sobre direitos humanos e democracia. Surge assim a
proposta de agregar essa demanda 4 consulta publica
do Censo da Psicologia no Brasil, contribuindo com
a elaboragio das questoes apresentadas.

A categoria apresentou respostas importantes e
que sinalizam para os caminhos que as préximas
gestoes das CDHs poderio utilizar para pensar novas
estratégias de atuagao do sistema conselhos ao agregar
e aproximar mais profissionais de psicologia ao tema
dos direitos humanos. Assim como as instituicoes
de ensino superior, pensar os cursos de psicologia
é refletir se os componentes curriculares utilizados

oferecem a aprendizagem que a formagio precisa

para profissionais éticos e comprometidos com os
direitos humanos.

O tema sugere algumas reflexdes que podem con-
tribuir para a formagao profissional em Psicologia e
como ponto de partida é importante acessar as con-
cep¢oes de humano e de direito. Sao surpreendentes
as concepgoes distintas do que seja humano, aqui
incluindo todas as referéncias de humano bindrio
(mulher, homem) e nao bindrio. Nio abordaremos as
referéncias de humano com base na religiao por con-
siderarmos que a psicologia ¢ definitivamente laica.

O ser humano também é chamado de individuo,
como singular e tnico — na filosofia o “iindivisum
in se”, sentido que ¢ dado dentro da filosofia que
fundamenta o liberalismo. Esse é o ser humano
que vale por si e ndo tem nada a ver com o outro
(CFD, s.d.), “a ética aqui ¢ individualizante e ego-
centrada, que busca apenas seu préprio interesse,
sem se preocupar com o outro” (Guareschi, 2008,
p- 29). O individuo, o especifico, a diferenga aqui
nio interessa, o foco é no coletivo (CFD, s.d.), assim,
“nao interessa o ser humano em si, o que interessa
¢ o grupo, a organizagao, a instituigao, o partido, o)
Estado” (Guareschi, 2008, p. 30).

E o ser humano como pessoa/relagao, ou seja, o
que ¢ singular (individuo) mas que nio existe sem
relagdo. Compreende-se a relagio como “ordo ad
aliquid” — ordenagio intrinseca de uma coisa em
dire¢ao a outra ou “algo que nao pode ser, sem que
haja o outro”. E uma unidade pessoa/relagio, algo
que existe porque o outro o constitui (CFD, s.d.).

Para chegarmos aos Direitos Humanos, preci-
samos compreender a que direito nos referimos.
Em latim, “direito” é “jus”, relativo a justo, justica,
juridico. “O Direito é a norma das acoes humanas
na vida social, estabelecida por uma organizagao
soberana e imposta coativamente a observincia de
todos”, segundo Ruggiero e Maroi (em Istituzioni
di diritto privato, 8. ed., Milao, 1955, v. 1, § 2°).
Aqui falaremos do direito como algo concreto, que
se materializa e que pode assumir diversos sentidos

a0 se relacionar aos varios sentidos do ser humano.
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A exemplo, o direito como adjetivo ou predicado
¢ o direito de uma pessoa de se alimentar, mas nem
todos possuem esse direito garantido. Se nesse caso
o humano aqui é concebido como parte de um todo,
os seus direitos sé poderao ser garantidos quando o
direito de todos forem garantidos. De maneira geral,
nao interessa se alguém nao tem alimento, se alguém
passa fome, se o Brasil estd bem, vai tudo bem. O
povo com fome seria, para aquela perspectiva, apenas
um detalhe. Uma ética que vai investir na garantia
de direitos humanos individuais, cada um por si. J4
a ética coletiva vai desprezar as diferencas, as sub-
jetividades e se contentar com solugdes totalizantes
ou uma ética justa que vai considerar os individuos,
as diferentes subjetividades e a relagao destes com
o coletivo e promover direitos que decorrem dessas
relacoes de justica.

Para Cecilia Coimbra (1999, p. 2),

Em vez de afirméd-los enquanto esséncia uni-
versal do homem, poderiamos através de outras
construgoes, garantir e afirmé-los, enquanto
diferentes modos de sensibilidade, diferentes
modos de viver, existir, pensar, perceber, sen-
tir; enfim, diferentes modos e jeitos de ser e
estar neste mundo. Entretanto, essas garantias
e afirmacoes da vida sio ainda vistas como
estando fora dos direitos humanos, pois nao
estao presentes nos modelos condizentes com
a esséncia criada e defendida pelo capitalismo
do que é humano. Assim, a afirmagao de que
a luta pelos direitos humanos é uma espécie
de conservadorismo, de apaziguamento toma
corpo entre muitos criticos do capitalismo e
¢ o que Deleuze nos aponta. Se nio enten-
demos esses direitos com um objeto natural,
obedecendo a determinados modelos que lhes
seriam inerentes, podemos produzir outros di-
reitos humanos: nao mais universais, absolutos,
continuos e em evolugio. Afirmar, portanto,
direitos locais, descontinuos, fragmentdrios,

processuais, em constante movimento e devir,

multiplos como as forgas que se encontram

no mundo.

Direitos humanos fundamentados na ética da
justica sao direitos a que todos tém direito, nio
importa quem sejam, nem onde vivam, sdo direi-
tos para viver com dignidade, com liberdade, com
seguran¢a. Como vimos, ao longo de nossa histéria
recente, sio direitos que precisam ser conquistados,
pois pertencem a cada um de nés, na medida em que
serfamos reconhecidos como seres humanos, portanto,
provisérios e descontinuos. Por isso, é importante
a luta para que tais direitos nao sejam retirados e
ninguém possa privar qualquer pessoa deles.

Temos visto que, a0 sairmos de uma concepgio
de direito natural, aquele a partir do qual ao nas-
cermos enganosamente jd estarfamos cobertos por
eles, tornamos necessdria articulagao e luta politica,
especialmente no que diz respeito ao campo de
consolidagao das politicas ptblicas no pais. Neste
sentido, cabe a importincia de interseccionar vul-
nerabilidades e marcadores sociais de diferenga para
compreendermos os diversos nuances de luta pelo
acesso e pela garantia de direitos humanos para
homens, mulheres e criangas, considerando raga/
etnia, diversidade sexual e de orientagao de género,
classe econdmica, género e condigoes de satide fisica
e psiquica.

Neste capitulo retomaremos uma série de questoes
que tém marcado nossa atuagio no campo dos direi-
tos humanos, principalmente, a partir da pesquisa
do Censo da Psicologia no Brasil em sua interface
com os cendrios de prdticas da psicologia brasileira

nos ultimos anos.

Breve revisao de literatura sobre

direitos humanos e a Psicologia
Recentemente o Programa das Nagoes Unidas para

0 Desenvolvimento (PNUD) divulgou um relatério

que lista o Indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) dos paises. O Brasil teve a sua 22 queda

consecutiva. A taxa global registrou queda por dois

(=)
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anos consecutivos pela 12 vez desde 1990, quando
a série histérica foi iniciada. O pais hoje ocupa a
872 posicio no ranking de desenvolvimento entre
191 paises, com um IDH de 0,754. O IDH global
segue em queda por causa dos reveses causados pela
pandemia da Covid-19, da guerra na Ucrénia, das
mudangas climdticas, além das auséncias da garantia
de politicas publicas no estado para a populagao.
Também foi denunciada pelo relatério do PNUD a
extrema condigao de desigualdade social e 0 aumento
significativo da concentragio de renda e ampliagao
vertiginosa do nimero de pessoas em situagio de
pobreza e extrema pobreza no Brasil (PNUD, 2022).

Olhar para esta realidade e buscar entendé-la ¢
um exercicio imprescindivel ao trabalho desenvol-
vido no 4mbito dos Direitos Humanos. Essa é uma
condi¢ao social importante para colocar a Psicologia
como ciéncia e profissio com a sociedade e a sua
prética vinculada ao compromisso social decorrente
dessa atual realidade na defesa da vida das pessoas e,
sobretudo, das populagées em condigoes de extrema
vulnerabilidade. Nesse sentido, a construgao da
psicologia na atualidade caminha para uma prdtica
que necessita estar conectada as demandas poli-
ticas, sociais, econ6micas da sociedade. Sob essas
perspectivas, historicamente a suposta neutralidade
cientifica da Psicologia dificultou a compreensao e
aproximagao do compromisso social da profissao com
a sociedade e a categoria profissional. Os principios
norteadores da Declaragcao Universal dos Direitos
Humanos compreendem uma pratica e uma leitura
critica da politica e dessa realidade social atrelada
as diversidades.

Essa dificuldade gerou uma divida histérica com
as demandas sociais e, com isso, a necessidade de
convocagio ao compromisso social, que foi ganhando
forca na década de 1990 nos sistemas conselhos. Por
um lado, por conta da desigualdade e exclusio sociais
que se evidenciam a cada novo suspiro capitalista;
e, por outro, devido a peculiar caracteristica de a
Psicologia ser uma disciplina cientifica em constante

processo de avaliago, em razdo de sua prépria his-

téria de diversidade epistemoldgica. Neste contexto,
destacamos o tema dos Direitos Humanos como um
campo de trabalho que passa a ser explorado por
diversos profissionais da Psicologia. Contudo, mais
do que isso, pode-se afirmar que, frente aos novos
rumos de nossa ciéncia e da sociedade brasileira, a
Psicologia tem se ocupado com as demandas expressas
pelo conceito de Direitos Humanos.

Pedro Paulo Bicalho, Luan Kassal, Kely Magalhies
e Janaina Geraldini (2009) afirmam que os Direitos
Humanos sio dispositivos relacionados a produgio de
subjetividades e que a Psicologia é uma importante
agenciadora dessas subjetividades por meio dos sa-
beres e préticas efetivas. Deste modo, postulam que
os direitos humanos nao sao dados, nao sao naturais,
mas efeito de certos contextos histéricos.

Pensar Direitos Humanos como produgao de
subjetividade ¢ a afirmagio de direitos locais, des-
continuos, fragmentdrios, processuais, em constante
constru¢ao, produzidos pelo cotidiano de nossas
préticas e agdes. Deste modo, nio entendemos a
nogio de direitos humanos a partir de uma histéria
linear assinalada por grandes eventos marcados e
discriminada em periodos histéricos, mas a partir
da no¢io de acontecimento, como condicoes de
possibilidade que assinalam formas diferentes de
saber e poder, que representam rupturas na forma
de conhecer as coisas ou na forma das relacoes de
poder. A proposta é trabalhar, enfim, a histéria dos
direitos humanos por analisadores histéricos. (Bicalho
etal., 2009, p. 25)

Deste modo, estamos situados em uma deter-
minada forma de pensar os direitos humanos nio a
partir de sua normaliza¢io ou da naturalizacio deles,
mas sim considerando-os efeito de uma histéria que
lhes permite efetividade e existéncia, sendo neces-
sdrio colocd-los continuamente em contato com
as relagoes de poder e de saberes que os poem em
relagio no mundo.

Neste sentido estes autores colocam em destaque
o modo como, por exemplo, ocorrem as praticas da

Psicologia direcionadas s homossexualidades, sobre
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os modelos hegemonicos que delineiam a normali-
dade e/ou a anormalidade da infancia, a relacao da
Psicologia com o sistema prisional e as melhorias
desse sistema, mesmo a propria discussao que em
nossa profissio se propde anticapacitista. Esses autores
assinalam que ¢é preciso compreender sobre quais
humanos ou sobre quais sujeitos falamos ao tratarmos
de direitos humanos, pois mesmo essa concepgao nio
estd dada. As concepgoes de cidadania e dignidade
que permeiam as discussdes das pautas de direitos
humanos precisam ser colocadas em andlise histérica,
a ponto de compreendermos as diversas construgdes e
apropriagdes que foram sendo construidas em torno
desses conceitos, também considerando a Declaracio
Universal dos Direitos Humanos da Organizagao das
Nagoes Unidas (1948/2006), apontam a importincia
de construcio de critica e de sua desnaturalizacao.
O reconhecimento dos Direitos Humanos de
cardter mais amplo, observando suas dimensoes cul-
tural, econdmica e social, iniciou, conforme aponta
Comparato (1999), por meio das reivindicagoes dos
movimentos de trabalhadores socialistas no século
XIX. Contudo, as organizagdes supranacionais e
seus trabalhos de institucionalizagio dos Direitos
Humanos, como o documento da ONU (1948/2006)
citado anteriormente, ressaltam jd no século XX a
fragilidade e as limitagoes de uma nogio universal no
que concerne ao tema, atentando-se para o fato de
que tal nogao estd intrinsecamente ligada a maijoria
dos discursos e praticas que vemos até hoje no que
tange aos Direitos Humanos. As dificuldades em se
manter este pensamento 0correm porque, ao genera-
lizar os Direitos Humanos, acaba-se naturalizando-os,
retirando-lhes seu cardter histdrico, que é exatamente
o que justifica sua necessidade de existéncia. Neste
sentido, Cecilia Coimbra (2001) destaca que, em se
tratando de Direitos Humanos, os diferentes momen-
tos histdricos que motivam préticas sociais diversas:
“...vao produzindo diferentes ‘rostos’, diferentes
‘fisionomias’; portanto, diferentes objetos, diferen-
tes entendimentos do que sdo os direitos humanos.

Estes, produzidos de diversas formas, nio tém uma

evolugao ou uma origem primeira, mas emergem em
certos momentos, de certas maneiras bem peculiares.
Devem ser, assim, entendidos nao como um objeto
natural e a-histérico, mas forjados pelas mais variadas
préticas e movimentos sociais. (p. 142)”. (Schwede,
Barbosa, & Schruber Jr., 2008, p. 308)

Neste sentido, a discussao sobre direitos humanos
predispée uma discussdo situada dos processos de
subjetivacdo histéricos, estando atravessados pelos
movimentos sociais e pelas prdticas politicas e so-
ciais que a compoem. Estamos aqui nos referindo
as diversas modalidades de préticas e de teorizagoes
que desempenham fungao de desnaturalizagio e de
uma desneoliberalizagio das demandas por direitos
humanos, compreendendo, conforme destacam as
autoras e os autores citados, que precisamos reincidir
nas préticas de direitos humanos sua historicidade e
seu aspecto democridtico, relacionado as diferentes
forcas que os constituiram, especialmente relacionadas
aos movimentos sociais.

Para Cissia Rosato (2011, p. 24), no Brasil, “os
primeiros sinais de movimentos sociais pelos Direitos
Humanos datam da década de 60 e 70, periodo
politico mais conhecido como os anos de chumbo.
[...], principalmente a partir de movimentos liga-
dos a Igreja, a esquerda e ao sindicalismo”. Assim,
segundo a autora, ¢ necessdrio reconhecer que, ao
longo da histéria da psicologia brasileira, a atuacao
profissional sempre esteve ligada ao compromisso
com os direitos humanos. E neste sentido também
afirma que “uma intervengao [prdtica] psicoldgica
pode contribuir para construir ou nao os Direitos
Humanos de uma determinada sociedade” (p. 25).

Conceituados como necessidades humanas fun-
damentais para que as pessoas sobrevivam e se de-
senvolvam (Bicalho, 2013b), os direitos humanos
devem ser protegidos nao somente por ordenamentos
juridicos que proponham “um minimo de regras
para evitar absurdos, a partir da questao de como
coibir novas atrocidades” (Bicalho et al, 2009, p. 22).
Direitos humanos, para além de tratados, convengoes

e legislagoes, devem ser transversalizados as préticas
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profissionais, pressupondo o seu efetivo exercicio no
cotidiano. (Bicalho, & Vieira, 2018, p. 149)

Conforme Pedro Paulo Bicalho e Erick Vieira
(2018, p. 149),

A Psicologia, no periodo pds-regulamentagao
e atravessada pelo contexto de redemocra-
tizagdo do pais, assume o discurso do com-
promisso social como norte politico (Bock,
1999), aproximando-se para a perspectiva de
um campo de saber politizado e engajado,
acompanhando as mudancas na conjuntura
politica nacional e internacional (Yamamoto,
2007), sempre marcada pela contradi¢io de
ter sido estabelecida como prdtica intimista e
individualizada (Bicalho, & Barbosa, 2014b).
A critica trazida & época no debate interno da
Psicologia dizia respeito a que populagio o
psicélogo e a psicologa deveriam atender e a

que projeto de sociedade serviam.

Neste sentido, temos a inscri¢do de uma profissao
que se compromete com o exercicio ético e politico,
ocupada na constru¢io de uma sociedade plural,
capaz de questionar suas prerrogativas e cuidar de
suas atividades cotidianas de modo a garantir direitos
humanos, circunscrevendo um campo ético-politico
para suas formulagdes te6rico-metodoldgicas.

Para Caique Silva e Pedro Paulo Bicalho (2022,
p. 2.012)

isso significa que nds, psicélogos e psicélogas
que atuamos nesse campo de alguma forma,
precisamos amadurecer uma perspectiva de
atuagao que seja articulada a tal realidade (que
¢ muito tentacular) e também tecer muitas
reflexdes sobre quais mundos nossas praticas

podem fortalecer ou criar.

Deste modo, tratamos de pensar a forma como a
dimensao ético-politica de nossa profissao estd atre-

lada a0s modos como construimos mundos possiveis

que garantam a existéncia de vidas em pluralidade,
articuladas a uma forga que pense e conecte coleti-
vidades em um projeto de mundos possiveis.

Feito esse breve levantamento, seguiremos para
os dados do Censo da Psicologia no Brasil na se¢ao

relacionada ao campo dos direitos humanos.

Censo da Psicologia no Brasil
e direitos humanos

Ao longo dos ultimos anos, temos visto a impor-
tAncia dos alinhamentos entre Psicologia e Direitos
Humanos, tanto no que diz respeito aos cendrios
de préticas na micropolitica do cotidiano, quanto
as politicas publicas e agdes macropoliticas de nossa
profissao. Tal inser¢io tem garantido a construgio de
componentes ético-politicos e o atravessamento tedri-
co-metodolégico de uma série de questdes que estaria
relacionada a uma ampla construgio de cidadania e
dignidade na sociedade, considerando marcadores
sociais de género, raga/etnia, diversidade, identidade e
orientagdo sexual, além de questoes relativas a aspectos
de sadde fisica e mental compostos pela discussao
sobre acessibilidade e por praticas anticapacitistas.

Essa pauta relacionada ao campo democritico
estaria ampliada pela construcao cotidiana e pela efe-
tivagdo de uma politica estrutural de enfrentamento e
cuidado de modo que direitos fundamentais possam
ser acessados e garantidos por qualquer um(a), con-
forme suas necessidades e vulnerabilidades.

Neste sentido, podemos dizer que a proposta fe-
minista negra de interseccionalidade é condi¢do para
pensarmos a forma como género, raga, etnia, classe
social, entre outras; essas criam zonas de vulnerabili-
dades as quais devemos nos manter atentos (Collins,
& Sirma, 2016, Crenshaw, 2002, Gonzalez, 1988,
Kerner, 2012). Pois, conforme diversas autoras do
feminismo negro, ao nao visibilizarmos as dinimicas
de opressao que se somam, podemos incorrer no
encobrimento das desigualdades que marcam certos
grupos sociais.

Deste modo, seguiremos para pensarmos os dados

construidos sobre os cendrios de préticas das psicdlo-
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gas(os) (es) brasileiras, considerando suas inser¢oes e
conhecimento de/em direitos humanos no pafs. Em
um primeiro momento iremos nos debrugar sobre o
quanto nossas interlocutoras conhecem de direitos
humanos por regido geografica. Em seguida, sobre
em que momento especifico aprendeu sobre direitos
humanos, se na graduagio, antes ou depois dela etc.

Numa terceira situagao nos debrucaremos sobre
como nossas interlocutoras definem ou que tipo de
associagao fazem 2 ideia/no¢o de direitos humanos.
Depois disso abordaremos as formas com que o en-
gajamento de psicSlogas(os)(es) ocorre no tocante
as prdticas de direitos humanos no pais, sobre como
ocorTe essa atuagao por regido geografica, quais grupos
se destacam na atuagio da psic6loga brasileira con-
forme regido geografica e outras questoes, conforme

sinalizamos a seguir.

Figura 1: Quanto conhecem sobre Direitos Humanos por

Regido Geogrdfica
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Ao serem perguntadas sobre o quanto conhecem
sobre Direitos Humanos, as psic6logas brasileiras
atribuiram uma nota de 1 a 7, indicando de for-
ma crescente seu conhecimento sobre o assunto,
28% das respondentes atribuiram nota méxima,
31% nota 6, 25% nota 5, 13% marcaram nota 4,

e 1% marcou nota 3 ou 2 cada. De certo modo,

podemos dizer que as nossas profissionais psi no
pais conhecem a discussdo de Direitos Humanos,
mas ainda resta aprofundar conceito e formagao
nessa dire¢ao, embora ao todo somam 59% de
psicélogas que marcaram os ndmeros 7 e 6, temos
visto que parece que o tema de direitos humanos
ainda cumpre uma agenda a parte da formagao
profissional, o que parece ter melhorado em rela-
¢a0 a outros momentos, mas ainda temos algumas
questoes a avangar.

Ao considerarmos as respostas por regiao, hd
uma variagio pequena entre as respostas de nossas
interlocutoras, mantendo-se em geral entre as médias
nacionais descritas, o que pode ressaltar uma certa
uniformidade das formagoes sobre a temdtica e sua
especificidade ainda um pouco restrita na agenda
nacional, ainda a ser pensada e reformulada em
termos de seu alcance a sociedade.

A seguir veremos alguns dados relacionados a
qual momento da vida nossas profissionais apren-
deram sobre direitos humanos, fizemos a pergunta
remetendo as seguintes alternativas de respostas:
antes da graduagio, na graduagdo, em cursos de
aperfeicoamento, na minha prdtica profissional,
por iniciativa prépria, por estimulo do Sistema
Conselhos. As respondentes podiam marcar mais
de uma alternativa. Como podemos visualizar no
Quadro 23.2, 70% das pessoas marcaram a opgao
por iniciativa prépria, 58% marcaram que apren-
deram na sua prépria prética profissional, 55%
marcaram que foi na gradua¢ao que aprenderam
sobre direitos humanos, 41% marcaram a opgao
em cursos de aperfeicoamento, 26% dizem ter
aprendido antes da graduagao e 21% por estimulo
do Sistema Conselhos.

Os dados por regido indicam uma variagao que
se mantém préxima a essas médias nacionais des-
critas. De relance podemos chamar atengao para
dois dados que podem, a principio, parecer irri-
sérios, mas nos deixam alguns questionamentos.
Retomemos os dados de 70% que marcaram ter

aprendido sobre direitos humanos por iniciativa

(=)
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Figura 2: Quando aprenderam sobre Direitos Humanos

conforme a Regido Geogrdfica
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prépria e os logo em seguida 58% que aprenderam
na prdtica profissional deles, cruzando esses dados
com os do Figura 1, podemos nos questionar sobre
a qualidade dessa aprendizagem solo, ou mesmo
sobre como a prética profissional pode ser um am-
biente que facilite ou favorega a aprendizagem em
direitos humanos, dada a complexidade de questoes
que os diversos autores e autoras, que trouxemos
inicialmente, nos apresentaram sobre os direitos
humanos e sua historicidade. Ao mesmo tempo,
vemos que a graduagio possui uma relevincia que se
destaca na formagio e aprendizagem sobre direitos
humanos no pais.

Ao mesmo tempo, podemos dizer que o sistema
conselhos tém ganhado uma expressividade nas
respostas, considerando que ele atua especialmente
com proﬁssionais em exercicio, seria necessirio
para termos uma exatiddo maior do alcance de
nossas agoes, ampliarmos nossa amostra também
para estudantes, uma vez que atualmente as agoes
dos conselhos regionais também tém ocorrido com
a formacao criando e construindo atuagio com
estudantes de psicologia.

Como visualizamos na Figura 3, pedimos as
nossas respondentes que marcassem sobre o que
concordam que a defesa dos Direitos Humanos
implica. Elas tiveram oito opgoes para marcar, em
ordem decrescente indicamos aquelas que foram
percentualmente mais marcadas pela categoria:
1. Contribuir para a elimina¢io de quaisquer
formas de discriminacio, negligéncia, exploragio,
violéncia, crueldade e opressao (90%); 2. Buscar
assegurar a todas e todos o acesso igualitdrio aos
servicos de satde, educacao, assisténcia social e
cultura (84%); 3. Lutar por assegurar a todas(os)
(es) condigoes de vida sauddveis e dignas (77%);
4. Defender prdticas inclusivas de segmentos mi-
noritdrios nos mais diversos &mbitos do trabalho
em psicologia (69%); 5. Assegurar o acesso de
todas/os/es, sem distin¢io, a bens e beneficios na
sociedade (66%); 6. Lutar por condigoes dignas
para todas as trabalhadoras (63%); 7. Proteger

pessoas vitimadas por individuos ou pela sociedade
(57%); e 8. Proteger pessoas que vitimam outros
individuos ou a sociedade (21%).

E importante destacarmos nos resultados que
construimos que (embora a categoria ressalte e
concorde hegemonicamente que direitos humanos
sa0 para todas(os)(es), inclusive determinando como
funcio ou atribuigao deles a luta contra quaisquer
formas de discriminagao, negligéncia, exploracio,
preconceitos, violéncia, crueldade e opressao) a mé-
dia de menos de um terco (- de 1/3) das respostas,
cerca de 21% da média nacional, afirmou que os
direitos humanos deveriam proteger pessoas que
vitimam outros individuos ou sociedade. Embora
saibamos o qudo polémico seja esse tema, cabe
ressaltarmos como ele se constituiu ao longo da
histéria da psicologia brasileira como uma questao
importante de nossa atuagao profissional, espe-
cialmente nas discussoes sobre encarceramento no
sistema penal brasileiro.

Ao mesmo tempo, podemos dizer que essas ques-
toes podem ser entendidas a partir dos dados sobre
quando houve aprendizagem sobre direitos humanos,
reavivando a pergunta sobre como temos pensado
a formagao e as agoes nesta 4drea. Ao considerarmos
a complexidade das discussdes que apresentamos, é
importante demarcar o compromisso ético-politico
da psicologia brasileira na constru¢ao de uma socie-
dade mais justa para todas(os)(es). E isso acontece
de modo a pensarmos outras formas e modelos de
justica que nao estejam atrelados a um punitivismo
desmesurado, principalmente ao considerarmos as
popula¢des que historicamente tém sido alvo desse
punitivismo de maneira estrutural: pessoas pobres
e negras de nosso pais. Além disso, esse resultado
reflete 0 quanto a categoria estd alinhada as prer-
rogativas dos principios norteadores do Cédigo de
Etica da Psicologia.

Sobre o engajamento de psicélogas(os)(es) em
agoes em defesa de Direitos Humanos por regiao
geogréfica, temos uma média global de engajamen-

to no pais de 22% para o pleno engajamento (7) e

(=)
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Figura 4: Quanto se engajam em agoes em defesa de Direitos

Humanos conforme a Regido Geogrdfica
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21% para o engajamento quase pleno (6), médio
(5) e quase médio (4), o que delimita que nossa
profissao tem se inserido de forma bastante profi-
cua em préticas de Direitos Humanos. Os nossos
dados construidos apontam uma varia¢do minima
em relacdo a média nacional, apresentando pouca
variagio regional percentual no que diz respeito ao
engajamento nesta temdtica.

O que os dados apontam ¢ a necessidade de uma
formacao continua nessa temdtica, mas também
um aprofundamento das questoes, principalmente
quando relacionadas a situagdes de violéncia e viti-
mizagio, no caso o problema que circula em torno
dos agressores e daqueles que poem em risco a vida
de pessoas e grupos mediante violéncia ou violagoes
de direitos. Essas questoes sao cada vez mais polémi-
cas na drea de direitos humanos e carecem de uma
problematizacio, desnaturalizagio, bem como de
alternativas concretas para a consolidagio de direitos
de forma mais efetiva.

Para avancarmos na construgao de nossos dados,
perguntamos as(aos) psicélogas(os)(es) brasileiros

sobre a atuacio com grupos. As informagdes foram

organizadas por regido geografica e seccionadas nas
seguintes categorias: género, raga, LGBTQIA+ e de-
ficiéncia. Pedimos que em cada categoria indicassem
o tipo de atuag¢io com que se envolveram e em que
seengajaram: engajei-me em iniciativas; dediquei
tempo; assisti a eventos no tema; usei ferramentas
on-line; doei horas de trabalho.

Sobre género, como podemos visualizar na Figura
5, 72% marcaram que assistiram a eventos no tema;
61% marcaram ter usado ferramentas on-line; 42%
dizem ter se engajado em iniciativas; outros 41%
dizem ter dedicado tempo ao tema; e 32% doaram
horas de trabalho 4 temdtica, ao considerarmos a
média nacional.

Quando falamos em raga, o engajamento ¢ aponta-

do da seguinte forma, do maior para o menor: assisti

Figura 5: Atuacdo com grupos
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a eventos no tema (65%); usei ferramentas on-line
(57%); engajei-me em iniciativas (34%); dediquei
tempo (34%); doei horas de trabalho (26%).

Sobre a temdtica LGBTQIA+, houve a seguin-
te construgio de dados: assisti a eventos no tema
(59%); usei ferramentas on-line (51%); engajei-me
em iniciativas (29%); dediquei tempo (29%); doei
horas de trabalho (22%).

Figura 6: Nos diltimos dois anos, vocé trabalhou com alguma

clientela listada abaixo? Conforme a Regido Geogrdfica

Crianga ou
adolescentes em
situacdo de violéncia

40%

,. A . Mulheres em .
Por fim, sobre a temdtica de deficiéncia, essa foi situacdo de violéncia - 48%
a percentagem na média nacional: assisti a eventos
no tema (59%); LlSCi ferramentas On'line (52%); Pessoas em Situacéo
. Lo o o 20%
engajei-me em iniciativas (40%); dediquei tempo
(39%); doei horas de trabalho (31%). Usudrios e egressos
O importante aqui é destacarmos como os per- do sistema prisional 9
. p q . . . p e de medidas 18%
centuais em cada categoria por tipo de engajamento socioeducativas
acabam por coincidirem com sua ordenagao, ou seja, c dad
omunidades
a ordem do tipo de atividade de engajamento acaba tradicionais 14%
por se repetir por categoria.
Comunidades do
campo, de floresta 5%
Tabela 1: Quais clientelas trabalhamos nos diltimos anos ou dreas Uimidas
Género Raca LGBTQIA+ Deficiéncia Povos quilombolas I 4%
Engajei-me
gajerm 42%  34%  29% 40%
em iniciativas
Dediquei Populacéo indigena 5%
ediquei
q 4%  34%  29% 39%
tempo
Assisti Populagéo preta 39%
eventos 72%  65% 59% 59%
no tema
Usei Usudrios do SUS 42%
ferramentas 61%  57% 51% 52%
on-line
Doei h Usuérios e egressos
oei horas 32%  26% 22% 31% dos servigos de 28%
de trabalho assisténcia social
Usuarios de alcool 44%
, . " ’1. ou outras drogas °
Também fizemos a seguinte pergunta: "Nos tlti-
mos dois anos, vocé trabalhou com alguma clientela
listada abaixo?”. As respostas foram organizadas da Pessoas LGBTQIA+ - 46%
seguinte forma em ordem decrescente: Mulheres em
situagdo de violéncia (48%); Pessoas LGBTQIA+ Pess0as com
. , as cor 43%
(46%); Usudrios de dlcool ou outras drogas (44%); deficiéncia °

Pessoas com deficiéncia (43%); Usudrios do SUS

(=)
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(42%); Crianga ou adolescentes em situagio de violén-
cia (40%); Populagao preta (39%); Usudrios e egressos
dos servicos de assisténcia social (28%); Pessoas em
situagao de rua (20%); Usudrios e egressos do siste-
ma prisional e de medidas socioeducativas (18%);
Comunidades tradicionais (14%); Comunidades do
campo, de floresta ou dreas imidas (5%); Populagao
indigena (5%); Povos quilombolas (4%).

Nesta construgio de dados, podemos destacar um
aspecto que destoa de outros pontos abordados no
Censo da Psicologia Brasileira em relagao aos direitos
humanos, que estd relacionado a nio presenca de
atengao a individuos que perpetram violéncia con-
tra pessoas € grupos sociais, muito provavelmente
por se tratar de um dos aspectos mais polémicos no
campo de direitos humanos como as dimensées de
raga e justica.

Este aspecto que mencionamos passa a entrar em
jogo quando perguntamos as nossas respondentes
sobre quem defendemos. As respostas ocorreram
de modo a se organizarem da seguinte forma: 1.
Todessas(os)(es) (73%); 2. Pessoas em sofrimento
psiquico (46%); 3. Criangas e adolescentes (44%);
4. Pessoas Pobres; LGBTQIA+; Pessoas com defi-
ciéncia (cada uma somou 43%); 5. Idosas(os)(es);
Mulheres (cada uma 42%); 6. Pessoas pretas (41%);
7. Infratores/as e criminosos (29%); 8. Politicas(os)
(es); Pessoas ricas (cada uma com 14%).

Destacamos uma compreensio quase hegeménica
dos direitos humanos para todas(os)(es), com a qual
também aparece uma compreensio das desigualdades
sociais e de suas interseccionalidades como elemen-
tos para a atuagio nesta drea. Embora remetam
inicialmente os direitos humanos a todas(os)(es),
podemos destacar que hd uma determinada forma
de abordé-los direcionando a uma clientela que estd
relacionada as vulnerabilidades, compreendidas pelo
género, aspecto geracional, raga/etnia; instituicoes;
diversidade, orientagao e identidade de género; ca-
pacitismo e classe social.

Neste tltimo item, relativo a classe social, pude-

mos vislumbrar a forma como hd na categoria uma

compreensao importante relacionada a ela. De modo
a entender como as vulnerabilidades se agravam e
incidem sobre os efeitos socioeconémicos da miséria

e da pobreza.

Figura 7: Quem defendemos
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De modo geral, podemos dizer que o cendrio de
praticas da psicologia e sua interface com os direitos
humanos tém nos permitido crescer nas pautas de-
mocrdticas e viabilizar a construgio de caminhos que
problematizem, bem como proponham alternativas
importantes para a atuagao de psicélogas(os)(es) no
pais. Deste modo, é relevante apontar que o trabalho
com a interseccionalidade deve propor-se de modo
resolutivo e indicar a possibilidade de construgao
de lutas politicas coletivas, como nos assinala Bruna

Pereira (2021), para quem
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Crenshaw (2002) afirma que os eixos de discri-
minagao e de subordinagio sao historicamente
constituidos e nao operam igualmente em
todos os tempos e lugares. A autora também
alega que aqueles que se sobressaem e com-
binam-se em cada contexto variam. Por isso,
defende que a interseccionalidade seja utilizada
para a construgio de modelos provisérios, que
produzam andlises contextuais e “de baixo para
cima’, ou seja, que partam da realidade de
grupos marginalizados e vulnerdveis em uma
dada sociedade para a apreensdo de categorias
de discriminacio relevantes, evitando-se assim
a imposicao de categorias analiticas a uma

dada situacio.

Ao longo de sua carreira, Crenshaw vem res-
saltando que nunca pretendeu que o conceito
se desdobrasse em uma teoria geral da opressao
€ que O seu compromisso estd no emprego
pratico da interseccionalidade, voltado para
a andlise e o enfrentamento a desigualdades
concretas. Contudo, ele se tornou “o tropo
feminista mais difundido para falar tanto de
identidades quanto de desigualdades maltiplas
e interdependentes” (Viveros Vigoya 2016,

5, tradugio minha), e adquiriu vida prépria.

Uma vez formulado, o termo foi incorporado
rapidamente pelo feminismo negro estaduni-
dense, de onde se disseminou. Atualmente, a
“interseccionalidade” é utilizada para referir-se
nao apenas a desigualdades e opressoes, mas
também a construcgao de identidades coleti-
vas, lacos de solidariedade entre grupos e aos
ativismos politicos mobilizados em oposi¢ao
a processos de subordinagao (Biroli e Miguel
2015). (Pereira, 2021, p. 448)

Assim, vemos também como a atuagio no campo
dos direitos humanos e na psicologia pode ser atraves-

sada e construida pela criagao de lagos comunitarios

de solidariedade e pelo ativismo que se ocupe com o
enfrentamento aos modos de subordinac¢io de vidas
e de subjetividades.

Neste sentido, podemos dizer que atualmente
temos a construgio de uma série de questoes e de
um campo de possibilidades que permite a psico-
logia brasileira consolidar-se na defesa dos direitos
humanos, construindo préticas e um conjunto de
constructos tedrico-metodoldgicos que visam a con-
solidagio de direitos e a sua garantia. Especialmente
com a sua entrada nas politicas publicas, a partir
do final dos anos 1990 e sua crescente participagao
na elaboragao delas ao longo dos anos 2000, temos
visto a psicologia engajada em questdes sociais e
politicas, aproximando-se dos temas relacionadas
as mulheres, pessoas pobres e negras, na discussao
sobre capacitismo, racismo, Igbtfobia e tantas outras
temdticas e publicos necessdrios a luta politica e
enfrentamento das violéncias e violagoes de direitos
de pessoas e populagdes construidas, historicamen-
te, a partir de sua vulnerabilizagdo. Isso se deve
especialmente a entrada da psicologia nas politicas
publicas no pais, entre outras questoes com a con-
solidagio do Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Pablicas dos sistemas conselhos
de Psicologia (CREPOP/CEFP).

Conforme Bicalho e Vieira (2018), a partir de
estudo nos anos 2000, houve critica expressiva ao
publico que seria atendido pela psicologia, até aquele
momento majoritariamente atrelada a clinica, para

estes autores:

Um estudo expressivo na época (Yamamoto,
2007) constata que apenas 15% da populacao
brasileira tinha acesso a drea de maior expressao
da Psicologia na época, a clinica, e questiona:
“os demais 85% nao necessitam desse servico?”
(Yamamoto, 2007, p. 30). Vé-se, a partir de
entdo, um crescente questionamento a predo-
minancia da clinica e & pouca participagao da

Psicologia como drea do saber na constru¢io

(=)
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politica de uma sociedade mais igualitdria.
(Bicalho, & Vieira, 2018, p. 151)

Tais questoes propiciaram a psicologia se organizar
ao longo dos ultimos anos, com vistas a uma critica
e uma atividade profissional atrelada as populagoes e
grupos sociais mais vulnerabilizados historicamente.
Além disso, alterou de forma significativa sua prética
no 4mbito das politicas publicas, criando relagoes
proficuas entre a psicologia e o campo efetivo dos

direitos humanos no pais.
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A PSICOLOGIA BRASILEIRA E A DEFESA DA
DEMOCRACIA: CENARIOS DE PRATICAS NO
ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

Wanderson Vilton N. da Silva'

Se pudéssemos recorrer a um jargao bastante
utilizado no meio negro — e eu preciso in-
formar-lhes que existe um meio negro, pelo
menos no Brasil — eu diria: “agora é que vocés
perceberam que a democracia estd em verti-
gem? Para a maior parte da populagio deste
pais, ‘essa senhora’, a Democracia, lembra o
‘Caviar’ cantado pelo cantor brasileiro Zeca
Pagodinho: ‘nunca vi, ndo comi, eu s6 ougo
falar’””. (Faustino, 2019, p. 87)

Ao longo de nossa histéria, temos visto serem am-
pliados os campos e cendrios de atuagio da Psicologia
brasileira como ciéncia e profissio. A atuagio de
psicélogas e psicélogos em politicas publicas no
pais tem sido consolidada, a0 mesmo tempo em que
crescem os desafios para a solidez de nossa democra-
cia recente. A Psicologia brasileira tem uma histdria
democrdtica que versa sobre a pluralidade e a cons-
trucdo de participacio politica em diversas esferas da
pratica profissional em espagos de controle social, de
participa¢o institucional e em movimentos sociais.
Embora ainda estejamos circunscritas(os) em um
campo de atuagio situado por uma nogio de clinica

privada dos consultérios, isso vem sendo ampliado

e desconstruido pelas nossas inser¢oes mais recentes
nos espagos democréticos de exercicio profissional.

Aos poucos vem sendo construida uma consciéncia
e uma préxis problematizadora que ativa a coletividade
de nossas préticas, incidindo sobre a forma como a
Psicologia no Brasil constitui uma agio politica. A me-
dida que se integra a constitui¢ao de um pensamento
e de um fazer sobre o mundo e, principalmente, sobre
o mundo que queremos viver ao estabelecer nossas
relagoes como sujeitos de direito capazes de atuagio
social e politica, mas também na qualidade de pessoas
integradas ao campo de atividades que atuam sobre a
constru¢do de subjetividades, de governo e de resis-
téncia em nossos territdrios existenciais.

A atividade politica constitui-se, ou constituimo-la
nas ultimas décadas, como o que nos articula a plu-
ralidade da vida social. E interessante pensarmos que
a democracia esteja/seja pensada como esse campo
de um compromisso social com as vidas plurais que
estao dispostas a vida coletiva organizada. Podemos,
neste sentido, pensar a Psicologia nesse campo de
engajamento politico articulada as vidas socialmente
afetadas pela confluéncia de suas forcas criativas.

Neste capitulo, abordaremos a complexidade

dessas inser¢oes de nossa profissao nos tltimos anos,

1 Dsicélogo. Formado em Psicologia pela UFAL (2011), com Mestrado em Psicologia pela mesma Institui¢io (2013) e Doutorado em
Psicologia Social e Institucional pela UFRGS (2018). Atualmente sou docente do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da UFPE
na condi¢ao de pds-doutorando (PNPD/CAPES). Tenho meus estudos vinculados ao Grupo de Pesquisa: Processos Culturais, Politicas
e Modos de Subjetivagiao (UFAL) e sou integrante do Nucleo de Pesquisa em Género e Masculinidades (GEMA) da UFPE. Associado
34 ABRAPSO desde 2011, atualmente integro a coordenagio do Nuicleo ABRAPSO-PE. Tenho desenvolvido atividades como Editor

Associado e Assessor de Edicao da Revista Psicologia e Sociedade.
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tendo por objetivo analisar aspectos de nossa inser¢ao
democritica, apontando algumas possibilidades e
desafios para os proximos anos, compreendidos a
partir de um projeto de Psicologia comprometido
com a pluralidade de vidas e com a democracia
brasileira em construcao.

Para isto, inicialmente retomaremos algumas
autoras e autores que nos auxiliardo na construgao
de nossas anilises neste capitulo, em seguida tra-
taremos de apresentar os resultados do Censo da
Psicologia Brasileira de 2021 sobre o engajamento
democrdtico central ao exercicio profissional de
nossa profissao na contemporaneidade; para em
seguida apresentarmos algumas conclusées deste
estudo sobre nossa participagio e consolidagio da
democracia no pais. Nao por acaso, sabemos que
sempre que a democracia foi colocada em risco
no pais, nossa profissio fora severamente atacada
e tiveram seus direitos violados populagdes de ne-
gras(os), pobres, povos origindrios, mulheres cis e
trans, gays, lésbicas, bissexuais e travestis, além de

pessoas com deficiéncias.

A Psicologia brasileira e o exercicio
profissional na democracia
contemporanea: uma revisao da literatura
E cada vez mais dificil deslocar do exercicio pro-
fissional da Psicologia brasileira o Estado politico
que vivemos. Ao longo de nossa curta histdria, temos
vislumbrado a forma com que o Estado democritico
de direito é uma condigao para nossa existéncia plena
como ciéncia e proﬁssz’lo. Em 2018, a Comissao de
Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia
fez 20 anos de existéncia. Naquele momento, fora
realizado o VIII Semindrio Nacional de Psicologia e
Direitos Humanos com o tema Psicologia e Democracia:
nenbum direito a menos. Simbolicamente, mas tam-
bém de forma efetiva, tivemos uma discussao e par-
ticipagio politica importantes em um momento de
tensdes democrdticas que se estendem até o mo-
mento da escrita deste texto (Semindrio Nacional

de Psicologia e Direitos Humanos, 2019).

Temos visto um cendrio de ameagas 2 democracia
e uma sistemdtica onda de 6dio como modo de fazer
politica, por meio de dissemina¢io de mentiras e de
desinformagio. Também temos visto ataques a cién-
cia e ao exercicio democrético do ensino, pesquisa
e extensao, bases de nossas universidades publicas,
além das ofensivas também frequentes as organizagoes
sociais e a participacio da sociedade civil nos espagos
de controle social. com isso, a Psicologia brasileira tem
encontrado nos tGltimos anos desafios democraticos
para seu exercicio profissional, frente aos ataques
que tem sofrido nas capilaridades que a sustentam:
a ciéncia, a formagao profissional e a permanéncia
e manutengao da estabilidade democrética no pais.

Gostaria de sinalizar nesta se¢ao, como a estabili-
dade democritica é condi¢ao plena para o exercicio
de nossa profissao. Deste modo, irei retomar alguns
autores e autoras que nos permitiram destacar as
questoes que vém constrangendo e coagindo o campo
democritico de direito; logo, incidindo sobre nossa
profissio de forma a impedi-la, a0 que temos res-
pondido historicamente com organizagao politica e
social. Dai a relevincia do campo politico para pen-
sarmos a indissociabilidade entre a atuagao técnica
profissional e as questoes politicas da democracia em
que estamos inseridas(os).

Ao longo de sua histéria, a Psicologia brasileira
comprometeu-se com o estado democrdtico de di-
reito e com os direitos humanos, por intermédio de
resolugoes, seu codigo de ética e de sua constituigao
profissional. Isto tem reverberado no nosso exercicio
profissional por meio de uma contundente defesa da
pluralidade e da diversidade; atuando nos ultimos
anos em politicas publicas, a Psicologia construiu e
tem construido possibilidades de questionar e definir
principios de atuagio que defendem a democracia
no pais e se comprometem com ela. Neste sentido,
conforme nos afirma Deivison Faustino (2019, p.
84), “¢ vélido dizer que o tema racismo ¢ recalcado
na produgao teérica sobre satide mental no Brasil”, o
que nos sinaliza sobre a necessidade de abrir caminhos

para uma discussdo que, como este autor, também
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sinaliza, estd circunscrita a como todas as praticas
antidemocrdticas, mas especialmente o racismo, tem
produzido adoecimento em nossa sociedade.

Deste modo, conforme nos sugere Cida Bento
(2002), é preciso que as pessoas brancas também
se posicionem frente ao racismo e as desigualdades
sociais decorrentes dele no pais. Assim também,
Lélia Gonzalez (1983) jd havia mencionado como
o racismo tem produzido sofrimento para criangas,
mulheres e homens negras(os) no pais, por meio
da naturalizagao de uma série de violéncias raciais,
seja em pradticas institucionalizadas, seja em relagoes
micropoliticas no cotidiano.

Temos assistido a uma série de questoes hist6-
ricas que datam nio somente do periodo ditatorial
mas também naquilo que Deivison Faustino (2019)
tem chamado de interdi¢cao do reconhecimento de
autores ¢ autoras negras(os) e sua intelectualidade
para o ocidente em diversas dreas de conhecimen-
to, especialmente no campo da satide mental e das
discussdes democrdticas no pais.

Assim também, Tatiana Lion¢o (2017) assegura
que a Psicologia brasileira, ao afirmar seus compro-
missos democrdticos, tem sido um importante ator
politico e social na redemocratizagao do pais. Ela
acrescenta a isto destaque a defesa da laicidade e a re-
cusa aos fundamentalismos como aspecto estratégico
da defesa da democracia brasileira. A este cendrio ela
associa as ofensivas recentes a nossa profissao por parte
de fundamentalistas em temas caros 3 democracia,
colocando em risco a dignidade da pessoa humana,
questdo fundamental de nossa soberania popular.

Neste sentido, a laicidade do Estado e da Psicologia
¢ posta como um valor inaliendvel do jogo democra-
tico. Para a autora, este principio coaduna com os
principios de nossa democracia, na medida em que
permite organizar nossas “praticas na légica da pro-
tegao da diversidade social” (Liongo, 2017, p. 211).

A laicidade ¢ um dispositivo de protegio da
diferenca, sendo, assim, um principio de pro-

mocio da valorizacio da diversidade social.

A democracia pode ser entendida como o
compromisso com o reconhecimento, conside-
ragao e respeito as diferengas entre individuos
e grupos sociais. Esta diferenca pode remeter
a diversos marcadores sociais, entre os quais a
condigao étnico-racial, de sexo, de religiosida-
de, de cultura, de regionalidade, de orientacao
sexual, de identidade de género etc. (Liongo,
2017, p. 212)

Deste modo, temos inscrito tanto no Sistema
Conselhos de Psicologia como na histéria da
Psicologia brasileira, especialmente a partir dos anos
1980, com a fundacio da Associacio Brasileira de
Psicologia Social (ABRAPSO), uma série de criti-
cas ao tecnicismo tedrico e aos saberes psicoldgicos
trazidos de outros paises que vinha a despolitizar
nossa profissao e ciéncia, por vezes individualizando
préticas e questdes sociais com um apelo adaptativo
dos sujeitos sem quaisquer criticas ao status quo (Hur,
& Lacerda, 2017, Bernardes, 1998, Guareschi, 2012,
Lane, 1987).

Como sabemos, houve movimentagio na Psicologia
brasileira, desde a sua regulamentagio na ditadura
militar e da incidéncia no pais e na América Latina
de teorias psicolégicas acriticas e individualizantes,
oriundas dos Estados Unidos em um viés substan-
cialmente neoliberal compreendido por uma légica
de neutralidade duramente criticada posteriormente
por diversos autores e autoras que retomaram uma
postura critica sobre esse estado de coisas.

Tal movimento critico na Psicologia brasileira vi-
sava a territorializar e politizar a Psicologia, de modo
a efetivar uma Psicologia atrelada a nossa realidade
e que possibilitasse uma critica as questoes sociais,
trabalhando pela redemocratizacio do pais naquele
periodo mas também a feitura teérico metodoldgica
de uma Psicologia brasileira comprometida social-
mente. E que se propunha ao que, nas décadas de
1980 e 1990, fora chamado de transformacio social
pelas(os) nossas(os) psicélogas(os). Tratava-se — dife-

rentemente de uma mera submissao ao status quo ou
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de uma simples disseminacio de teorias oriundas de
uma Psicologia norte-americana e desconhecedora de
nossa realidade politica e social — de uma Psicologia
com forte compromisso social relacionada a trans-
formagio das condi¢oes de opressio e de violagoes
de direitos, com vistas a dignidade da pessoa em suas
diversas formas de ser e estar no mundo.

Este percurso histérico foi sendo fortalecido e
cuidado ao longo dos anos em nossa profissao. Deste
modo, Leonardo Avritzer (2016) pontua diversos im-
passes & democracia no Brasil, especialmente ligados
a um incomodo relacionado aos desafios institucio-
nais pautados pelas existéncias plurais e diversidades
sociais. Ao que o autor sugere um aprofundamento
democritico no pais que estaria atrelado a sociedade
civil, esta deveria se posicionar seja para a manutengio
desses impasses ou para a construgao de solugoes que
aprofundem nossa democracia.

Por esta via, vemos como a Psicologia brasileira
tem atuado historicamente nesta direcao democritica,
operando para a qualificagio de nossa democracia
e construindo aliancas e um exercicio profissional
atrelado aos direitos sociais da diversidade de vidas
e de existéncias possiveis.

Correia e Dantas (2017) afirmam que hd uma
relagdo intrinseca entre Psicologia e politica, de
modo tal que aparecem como indissocidveis ao
longo de nossa histéria, construindo condigoes
de atuagdo profissional que interferem na vida
social e politica do pais. Por esta razdo, pensam a
dimensio ética associada a2 democracia em nossa
profissao e como isto se liga a0 compromisso com
a sociedade brasileira.

Domenico Hur (2012) e Cecilia Coimbra (2011)
afirmam que embora a Psicologia tenha sido regu-
lamentada e sido criados o Conselho Federal e sete
regionais durante a ditadura militar brasileira, ela
foi construida, naquele periodo, a partir de diversas
formas de resisténcia a este regime antidemocratico.
Segundo Coimbra (2011), ainda que de modo mais
geral a Psicologia tenha cooperado em partes com

o sistema de opressoes e violéncia ditatorial, sendo

regulada por uma lei altamente centralizadora e
autoritdria, estudantes e profissionais foram persegui-
das(os) e criaram articulagoes politicas e cientificas
questionadoras daquele sistema de opressoes.

Assim, conforme dos Reis e Guareschi (2010),

qualquer intervenc¢ao realizada com os su-
jeitos produz efeito no coletivo, sempre
havendo uma implicagao politica, pois essa
pratica é sempre uma agao sobre a vida des-
ses sujeitos. Estar atento a isso é o que vai
diferenciar os profissionais que se colocam
em uma postura ético-politica, ou seja, que
se comprometem com o cuidado relativo
a vida dos sujeitos que afetam. (Reis, &
Guareschi, 2010, p. 857)

Ao mesmo tempo, alguns autores e autoras nos
assinalam a forma com que desde a ditadura militar
a formacdo em Psicologia ¢ alvo de disputas e de
relagoes de poder que tentam influir sobre o estado
democrdtico e o cardter critico da formagao de fu-
turos profissionais. Coimbra (2012) assinala como
a formagao profissional no periodo ditatorial refletia
este viés antidemocrético, ao qual estava atrelada a
formacao destas(es) profissionais.

Ao mesmo tempo, Jefferson Bernardes (2012)
assinala avangos na formacao de psicélogas(os) nos
ultimos anos. No entanto, demonstra como esta
formacio orienta-se por um viés de competéncias
e habilidades de viés internalista, a partir do qual
a(o) estudante é responsabilizada(o) pela sua for-
magcio. Ele refere-se a uma mudanga na concepgiao
de aprendizagem nos tltimos anos em nossos cur-
riculos, ao considerar as reformas curriculares em
curso naquele periodo, apontando uma mudanca de
um paradigma ambientalista para outro cognitivista
que aprofunda aspectos de uma dicotomia no pro-
cesso de aprendizagem e da formacio profissional.
Pois, ainda que tenhamos avancado em modelos
tedricos que rompem de forma radical com tais

dicotomias cientificas e politicas, sujeito-objeto,
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sujeito-sociedade, vemos crescer paradigmas de
formacao, refletidos em curriculos e em modelos
de aprendizagem de cursos de Psicologia em todo
pais, atrelados ao aprofundamento das relagoes
entre competéncias e habilidades em um modelo
individualista e internalista de aprendizagem e
relagoes de poder.

O que este autor ressalta é que tais modelos de
curriculos atendem a uma légica neoliberal de for-
magcao. Segundo Bernardes (2012, p. 224), “essa
concepgio de competéncias e habilidades localiza-
das no individuo também explicita formas de uma
racionalidade prdtica”, dito de outra forma, estamos
situadas em uma l6gica de formacio que acolhe o
cardter tecnicista como elemento fundante da for-
magio profissional, uma heranga do pragmatismo
em nossa profissio, que nio permitiria a construgao
de uma critica da realidade, apenas uma agdo técnica
frente a uma necessidade irrefletida, circunscrita ao
simples dominio de procedimentos, tecnologias e

instrumentais profissionais.

As diretrizes curriculares atuais fazem parte
da heranca da tendéncia liberal tecnicista,
orientada para a cientificidade e a compe-
téncia e para as técnicas e os métodos que
aumentam a eficiéncia da aprendizagem.
Oliveira (1999) afirma que o que resta ao
psicélogo, nessa tendéncia de ensino, é co-
nhecer e dominar a tecnologia educacional e
os procedimentos instrucionais. (Bernardes,
2012, p. 225)

Ao que estamos nos direcionando ao longo
deste texto, uma vez que estarfamos falando sobre
democracia, nio necessariamente sobre formacio?
A questio que vai nos orientando para pensarmos
a formacio ¢é a frequente mencio a ela por parte
de autoras(es) da histdria da Psicologia brasileira
no periodo ditatorial (Hur, 2012; Coimbra, 2011;
Jacé-Vilela, 2010; Guareschi et al, 2010). Como

vimos, estas autoras tém razao em evocar 0s mo-

delos formativos de nossa profissao nas formas
com que construimos parimetros democriticos
para nossa atuagio profissional, uma vez que essa
racionalidade prética, ou esse tecnicismo, permite
um afastamento das profissionais em seus cend-
rios de prdticas de uma ética democrdtica e do
compromisso com os direitos humanos: aspectos
amplamente difundidos e consolidados em nossa
ciéncia e profissio no pais em discussio ampla
com a sociedade civil organizada.

Terfamos, deste modo, uma Psicologia brasileira
que concorre e efetiva aspectos de uma afirmagao
e luta pela democracia e pelos direitos humanos,
no entanto ainda perfaz uma légica curricular for-
mativa atrelada a um campo dicotdémico entre
sujeito e objeto, sujeito e sociedade, bem como
uma aprendizagem ligada a uma racionalidade
prética tecnicista com um prejuizo as discussoes
éticas da pluralidade e diversidade de vidas e de

direitos para elas.

A conjuntura atual sinaliza como a defesa da
democracia é parte constituinte das lutas para
a manutencio de direitos sociais e a criacio
de melhores condigoes sociais e politicas para
a classe trabalhadora, que é a maior parte da
populagio brasileira. No ano de 2017, durante
as manifestagdes que ocorreram no Distrito
Federal contra as reformas da previdéncia e
trabalhista, o Exército foi utilizado para repri-
mir violentamente manifestagdes pacificas de

dezenas de milhares de pessoas. [...]

Deste modo, a discussao sobre a fungao politica
da Psicologia torna-se ainda mais relevante em
face do atual quadro macropolitico enfrentado.
Consideramos que a luta pelos direitos huma-
nos e contra a explorago e opressoes nao é algo
que ficou no passado, mas sim que se atualiza
com os desafios colocados pelo presente. (Hur,

& Lacerda, 2017, p. 5)
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Temos um cendrio politico que reforga a neces-
sidade de uma Psicologia engajada com seu tempo
e atenta aos vdrios desmontes antidemocrditicos que
tentam construir subjetividades e sujeitos atrelados
a uma ldgica privatista de sociedade que concorre
pelo autoritarismo, pela miséria e pelos desmontes
sociais de nossa democracia recente.

Feita esta breve revisao de literatura, seguiremos
para a apresentagio dos dados do Censo da Psicologia
Brasileira de 2021 referente a atuacio da Psicologia

no estado democrdtico de direito no pais.

Censo da Psicologia Brasileira
2021 e a atividade profissional na
democracia que construimos

Apresentarei a seguir os resultados do Censo da
Psicologia Brasileira de 2021 relacionado ao tema da
democracia. Os dados serdo apresentados em gréfi-
cos correspondendo as perguntas feitas ao universo
de profissionais da Psicologia que responderam ao
questiondrio conforme os anexos de livro. Para este
capitulo, resumirei as perguntas apresentadas no
Censo da seguinte forma: a) As(Os) psicélogas(os)
brasileiras(os) acham que viver em uma democra-
cia é um requisito de nossa prética profissional? b)
Onde as(os) psicélogas(os) do pais aprenderam sobre
democracia? ¢) Como as(os) psicélogas(os) tém en-
tendido o conceito de democracia? d) O que as(os)
psicélogas(os) brasileiras(os) consideram importante
para o bem-estar, qualidade de vida e sadde psiquica
das pessoas na vida em sociedade? Também analisa-
remos as questdes sobre engajamento democrdtico
de psicélogas(os), como elas(es) descrevem e situam
os cendrios de suas praticas democrdticas no pais.

Tais questoes como apresentei diferem das pergun-
tas feitas no questiondrio, mas resumem a proposta
delas e nos auxiliam a criar nossos eixos analiticos.
Da forma como apresento, elas versam sobre aspec-
tos que vislumbramos ao longo de nossa revisao de
literatura, permitindo-nos mais adiante aprofundar
algumas questdes a partir das respostas que foram

dadas conforme descreveremos a seguir.

Tabela 1: Proposigies do questiondrio ¢

as que utilizarei aqui de forma resumida

Fonte: elaboragio propria

Perguntas do questionario

Relembrando principio que
diz que “[a/o/e] psicdlogla/
o/e] baseard o seu

trabalho no respeito e na
promogao da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano,
apoiado nos valores que
embasam a Declaragédo
Universal dos Direitos
Humanos”, em que medida
viver em uma democracia

€ um requisito para que tal
principio seja assegurado na
nossa pratica profissional?

Perguntas resumidas

As(0s) psicologas(os)
brasileiras(os) acham
que viver em uma
democracia é um
requisito de nossa
pratica profissional?

Os conhecimentos que vocé
possui sobre Democracia
foram adquiridos:

Onde as psicdlogas
do pais aprenderam
sobre democracia?

Democracia é um conceito
que assume diferentes
significados para as
pessoas. Marque abaixo

as frases que descrevem

0 que voceé pensa sobre
democracia. A Democracia...

Como as(os)
psicélogas(os) tém
entendido o conceito
de democracia?

Marque elementos que
voceé considera importante
para o bem-estar,
qualidade de vida e salude
psiquica das pessoas

na vida em sociedade:

0 que as(os)
psicologas(os)
brasileiras(os)
consideram importantes
para o bem-estar,
qualidade de vida e
salde psiquica das
pessoas na vida

em sociedade?

Descrevi na tabela anterior quatro das seis proposi-
¢oes apresentadas no questiondrio do censo, entendo
que embora trabalhe-as de forma resumida, isso nio
altera os resultados, apenas nos permite propor uma
organizagio dos dados construidos. As outras duas
proposicoes que nio constam na Tabela 1 dizem res-

peito ao engajamento das profissionais em préticas e

(=)
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cendrios democrdticos, chamarei mais adiante esta secio
de engajamento democritico da Psicologia brasileira.
Neste item foram perguntados: ¢) em que medida vocé
se engaja em agoes para a defesa da democracia, no seu
cotidiano? e f) conte-nos sobre alguma dessas agoes de
defesa da democracia nas quais vocé se engaja.
Apresentadas as questoes mais gerais que nos in-
teressam para a descri¢ao dos nossos dados e a forma
como trabalharei com elas neste capitulo, seguirei

com a apresentacao dos resultados.

A) A democracia como um
requisito da pratica profissional

Neste item fora perguntado as(aos) psicélogas(os)
se acham que viver em uma democracia é um requisito
de nossa prética profissional em que grau, variando
entre totalmente, muito, parcialmente, pouco ou
nada. Como verificaremos a seguir, as respostas foram
organizadas por regido do pais, hd variagao percentual
insignificante entre as respostas quando consideramos
as diferentes cinco regides geogréficas do pais.

No Grifico 1, uma média de 75% das res-
pondentes marcou exclusivamente a democracia
como um requisito totalmente importante para o
exercicio de nossa profissao. Os percentuais rela-
cionados a este tipo de resposta estao 75% para
as regioes Norte, Sudeste e Sul do pais, 77% para
as psicélogas(os) da regido Nordeste e 72% da
regido Centro-Oeste.

Desse percentual, destaco que, dos percentuais
relativos as respostas totais do pafs, sem recorte re-
gional especifico, a regido Norte corresponde a 6%
e a regido Centro-Oeste 8% das respondentes.

Também avulto que hd na categoria a compreensio
de que a democracia é condi¢do totalmente necessiria
para a saide da profissao. Se somadas a estes percen-
tuais colocarmos os nimeros relativos aquelas que
responderam que a democracia é um requisito muito
importante para nossa profissao ser exercida, que
somam na categoria geral 18%, terfamos em torno de
93% das respostas que discernem sobre a relevincia

da democracia para a Psicologia, corroborando com

0 que levantamos em nossa revisao de literatura e

segue sendo nossa aposta analitica neste capitulo.

Grifico 1: Propor¢io conforme a Regido Geogrdfica

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

*6% *8%
72%

75% 75% 77% 75% 75%
18% 16% 17% 19% 18% 22%
Br N NE SE S co

@ Nada @ Pouco @ Parcialmente

Muito Totalmente

*Percentuais relativos as respostas totais do
pais, sem recorte regional especifico

Destaco ainda uma presenga timida, que nem
chega a 1% de respondentes, a marcar ou powuco ou
nada para a democracia como requisito importante
de nossa prdtica profissional, por isto mesmo é uma
resposta destoante da compreensao geral da catego-
ria sobre a relevincia da democracia para a atuagao
da Psicologia brasileira. No geral foram 0,7% que
responderam isto, ou para uma ou para outra. E 5%
no pais respondeu que a democracia é requisito par-
cialmente importante para atuar como psicéloga(o).

Neste cendrio, tratamos de identificar a presenga
maciga de uma compreensio na Psicologia brasileira
que versa sobre a importincia da democracia, indo

a0 encontro dos esforgos da categoria em suas mais
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diversas formas de representatividade e atuagio ético-
-politica e técnico-cientifica em defesa da democracia

e de suas bases no campo dos direitos sociais no pais.

b) A aprendizagem sobre democracia

Quando questionadas(os) sobre onde/quando
aprenderam sobre democracia, nossas(os) respon-
dentes variaram de forma importante suas respostas.
Sendo que 72% afirmaram ter aprendido por inicia-
tiva propria e 61% na prépria prética profissional.
As outras percentagens de respostas estiveram em
41% nos cursos de aperfeicoamento, 39% durante
a graduacao e 36% antes da graduagio. Somente
25% responderam que houve aprendizagem por
estimulo do Sistema Conselhos, 46% marcaram a

opgao parcialmente para este item relacionado.

Griéfico 2: Quando aprenderam sobre democracia

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

Antes do meu curso
de graduagdo

15%

49%

No meu curso de

graduagdo 12% 49%

Em cursos de
especializagéo /
aperfeicoamento

18% 41% 41%

Na minha pratica
profissional, em ¥
contato com colegas

33%  61%

Por iniciativa prépria
(leituras, midia,
imprensa)

2% 25% 72%

Por estimulo de
acoes e publicagdes
do sistema Conselho

29%

46%

@ rouco @ Parcialmente @ Muito

Podemos destacar que, embora cerca de 72% de
nossas respostas estejam concentradas no aprendizado
por iniciativa prépria sobre democracia, os dados
indicam a relevincia de que haja incentivo e espagos
de didlogo e formagao sobre democracia em espagos
institucionais de formagio profissional, sejam eles
na graduagao, em cursos de aperfeicoamento ou em
outros espagos formativos anteriores a graduagao, daf
a importincia da temdtica em cursos do ensino mé-
dio, redes sociais e outras instAncias de disseminacio
de conhecimento e informagao, tais como jornais,
revistas, documentdrios, audiovisuais, etc.

Neste sentido, somos levadas(os) a pensar a im-
portancia da Psicologia como ciéncia e profissio
nos mais variados cendrios de préticas e de ensino
e pesquisa, no sentido de promover discussoes que
levem a cargo uma discussao sobre democracia em
diferentes formas de divulgacio, sendo nossa profissio
nao somente vetor de livre exercicio democrético mas
também de disseminac¢do dos valores da democracia
em nossa sociedade, compreendendo a complexidade
dos dados construidos nos dois itens apresentados
até aqui.

Partiremos para o nosso préximo item relacionado
ao entendimento construido pelas(os) psicélogas(os)
sobre democracia a partir de nossas(os) respondentes

neste censo de 2021.

C) 0 entendimento sobre o conceito de democracia

Neste item, iremos repercutir os dados construidos
quanto ao entendimento sobre democracia pelas res-
postas marcadas pelas(os) nossas(os) psicélogas(os) em
2021 no Censo da Psicologia brasileira. Demarcamos
aqui sobre como estas(es) profissionais entendem o
conceito ou a ideia de democracia.

Destacamos, a partir do Gréfico 3, que 85% de
nossas respostas afirmam que a democracia requer que
0 povo, além de votar, exerca a participagdo, o controle e a
fiscalizagdo das politicas priblicas, além disso 83% delas
afirmam que a democracia requer a diversidade das
pessoas e dos grupos sociais. Como podemos vislumbrar,

h4 uma compreensio majoritdria para a qual a demo-
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Griéfico 3: Democracia... conforme a Regido Geogrifica
Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

E um regime politico em que o
povo, em eleigdes livres,
escolhe os seus governantes
e representantes

76%

Requer que o povo, além de
votar, exerga a participagao, o
controle e a fiscalizagao das
politicas publicas

85%

Exige liberdade de expressao

e de imprensa 77%

Requer respeito a diversidade
das pessoas e dos grupos
sociais

83%

Impde que todas as pessoas
sejam iguais perante a lei e
assim sejam tratadas

58%

E plena quando hé o respeito
a todos os direitos universais
da pessoa humana

72%

Requer que os diferentes
segmentos sociais estejam
representados nas instancias
dos poderes

65%

Eo governo da maioria, mas
que respeita os direitos das
minorias

36%

Tem como foco os direitos e

0,
ndo os deveres dos cidaddos 5%

Pode ser fonte de tensédo e

discordias no pais 12%

Significa respeito a

Constituigdo do pais 60%

Nem sempre é o melhor
regime de governo para um
pais em algum momento da

sua histéria.

3%

cracia é entendida como participagio, controle social e
fiscalizagao de politicas publicas, também entendemos
que essa mesma democracia assume a diversidade como
componente indispensavel para sua atuagao.

Os dados construidos e apresentados sobre este
item assumem uma singularidade, a partir da qual
a participa¢ao politica ampliada é condigao para a
democracia em nosso pais. Junto a isto vemos que
esse elemento democratico também estd diretamente
associado a liberdade de imprensa e de expressao
(77%), o respeito a todos os direitos da dignidade
da pessoa humana (72%), as eleicoes livres (76%),
a representacao de diversos segmentos sociais em
instancias de poder (65%) e a constitui¢ao do
pais (60%).

Essa diversidade de questoes estd diretamente
relacionada a luta politico-social de nossa profissao,
elas incidem sobre os modos de participagio e atuagio
politica, elementos que coadunam com um projeto
politico para o pais que tem na democracia e nos
direitos sociais uma base para sua sustentagao.

Assim também estamos situadas(os) em uma
determinada forma de fazer Psicologia, e as ciéncias
psicolégicas, que estaria habituada a diversidade
de vidas, mas também a sua representatividade no
horizonte das institui¢oes e da participagao efetiva
nas decisoes de nossos poderes democrdticos. Neste
sentido, a democracia compreendida pelas(os) psicé-
logas(os) brasileiras(os) estd constituida como elemen-
to fundante de priticas que nao somente regulam e
fiscalizam as relagoes entre Estado e populagdes mas
também daquelas referente a participagio ativa nas
decisoes politicas, garantindo a diversidade na parti-
cipagao democrdtica e nas instincias deliberativas de
nossas politicas publicas e demais espagos de poder.

Cabe assinalar também que 12% das respostas
afirmam que a democracia pode ser fonte de tensio e
discordias no pass. Isso sem duividas reflete ou sinaliza o
momento politico em que estamos situados, no qual
h4 uma onda antidemocritica em curso com ataques
veementes a0 processo eleitoral, as instincias de par-

ticipagio e controle social, bem como a diversidade
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de vidas por intermédio da dissemina¢io de édio e
discérdia como modo de fazer politica no pais. Temos
assistido e vivenciado esta proliferagio de preconceitos e
6dio em uma determinada forma que se assemelha aos
regimes autoritdrios, conforme sugerem alguns autores
e autoras (Pereira, Torres & Almeida, 2003, Adorno,
1950, Billig, 1993).

Neste sentido, Domenico Hur e Fernando Lacerda
(2017) afirmam que

Infelizmente, as violéncias retratadas no periodo
da ditadura civil-militar nao ficaram restritas ao
passado. As opressoes, os ataques 2 democracia
e aos direitos sociais ocorrem a todo momento,
atingindo outro dpice na atualidade. [...] denotam
o recrudescimento de posigoes conservadoras,
coercitivas da vida e que prejudicam as maiorias
sociais e as liberdades de se expressar e de ser.

(Hur, & Lacerda, 2017, p. 5).

Assim temos um cendrio de prdticas psicoldgicas que
estao situadas nio somente em uma simples afei¢ao pelo
trabalho técnico mas também numa Psicologia que estd
atrelada ao cendrio ético-politico de uma democracia
em constru¢ao, bem como associada a diversidade de
género e de sexualidades, comprometida com direitos
sociais que estdo referidos a participacio politica e
democritica de pessoas negras, indigenas, mulheres cis
e trans, pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
travestis, além de pessoas com deficiéncia, entre outras.

Estamos com nossas praticas circunscritas e am-
pliadas por um aparato democritico que versa sobre
a pluralidade de segmentos sociais na participagao
politica. Assim também marcamos a importincia de
que haja a participagio politica de diversas formas de
viver e estar no mundo na forma de compreender a
participagao politica em diversidade, incluindo tam-
bém as diferentes formas de familias e de contemplar
essas diferencas na vida e na participagio democrética
de decisoes nos poderes publicos do pais.

Neste sentido, conforme Claudia Niching (2020),

a familia é um tema de disputa democrdtica em

nosso pais, considerando as familias LGBTs e outras
formacgoes familiares que destoam da cisheteronor-
matividade. Como mencionamos em nossa revisio
de literatura, cabe a sociedade civil organizada po-
sicionar-se em momentos tao tensos de atividades

antidemocrdticas. Por isso, segunda a autora,

nao haverd mais retrocesso, pelo menos no
aspecto social, pois essas familias jd sairam do
armirio e estio nas ruas, nas escolas, viven-
ciando e experienciando seus modos de fazer
familia e reivindicando os direitos das mesmas.
Como enfrentaremos retrocessos legais em
afronta 2 democracia jd conquistada, cabe a
nés, cidadaos, cidadas e movimentos sociais,
ser resisténcia. (Niching, 2020, p. 13)

Feito isto, seguiremos para o préximo item de
andlise, referente a democracia e sua relacio com o
bem-estar, qualidade de vida e sadde psiquica na vida
social. Buscaremos construir essa andlise entendendo a
construcdo de subjetividades na relagao com a democra-

cia ou com a vivéncia em ambiente social democratico.

D) A democracia e o bem-estar,
qualidade de vida e saude psiquica das
pessoas na vida em sociedade

H4 atualmente uma crescente de estudos que
associa a producio de saide e de bem-estar aos pro-
cessos politicos e democriticos de uma sociedade.
Nao é nenhuma novidade que a contemporaneidade
e sua aceleracio neoliberal e capitalista tem criado
diagnésticos psiquidtricos e psicoldgicos preocupantes
para os organismos de satide mundiais. Tem havido
aumento considerdvel de transtornos depressivos, de
ansiedade e de uma série de sofrimentos psiquicos.
Este quadro tem nos preocupado de forma direta,
especialmente com a utilizagao mais recente das
redes sociais para manipula¢io e formagio de sub-
jetividades que interessa a estes quadros capitalistas
e neoliberais mais recentes (Saflate, Silva Junior, &
Dunker, 2020).
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Deste modo, autores como Vladimir Saflate, Silva
Junior e Christian Dunker (2020) reforcam elementos
para pensarmos como a economia, compreendida a
partir do neoliberalismo contemporineo é uma forma
de fazer Psicologia, no sentido mesmo de construir
subjetividades, acarretando também sofrimento psi-
quico, a partir de uma economia moral das relagoes
e das subjetividades.

Atrelado a isto, temos também visto como o colo-
nialismo também tem tido seus efeitos em nossa recente
democracia, por meio, principalmente, da constitui¢ao
de préticas racistas, miséginas e LGBTfdbicas, cen-
tradas no homem branco cisheteronormativo e em

préticas e saberes baseados no eurocentrismo.

Se olhdssemos com mais cuidado para a his-
téria do Brasil, poderfamos nos perguntar o
que representou em termos subjetivos para as
diversas populacoes indigenas aqui existentes
verem, geragao apos geragao, o genocidio quase
completo — embora nunca assumido como
tal — de sua populacao, cultura, divindades e
epistemologias. O que significou para as popu-
lagoes africanas, e posteriormente amefricanas
(Gonzales, 1988) o sequestro em suas terras
maternas, a violenta e incerta travessia transa-
tlantica e, sobretudo, a experiéncia transgera-
cional da desumanizagio quase absoluta sob a

sociabilidade escravista. (Faustino, 2019, p. 88)

Nesta dire¢ao, temos visto uma democracia recen-
te que tem sido palco de uma disputa pela saide e
pelo bem-estar de povos resultantes de uma exclusao
histérica e habitantes de uma desigualdade natu-
ralizada sem precedentes, especialmente os povos
negros, origindrios e tantos outros que habitam o
nosso pais nesse recorte de desigualdades raciais ao
longo de nossa histéria. Estamos inscritos atualmente
em uma luta democritica atrelada ao que Frantz
Fanon (2010) tem sinalizado como essa saida da
grande noite, ocupadas(os) em como morrer, para

uma democracia plena atrelada a vida, a como essas

populagdes desejam viver: uma politica de vida e
de resisténcia.

Junto a isto, temos pensado em como esta luta
politica organizada produz uma série de construgoes
que visa aos processos de satide mental: ao tratarmos
da forma como sdo construidos os enlaces democrd-
ticos da atualidade, estamos nos referindo aos modos
como produzimos satide de nossas populagdes.

Deste modo, seguiremos para a descrigio do Gréfico
4, no qual reunimos as respostas de psicologas(os) refe-
rentes ao que consideram importante para o bem-estar,
qualidade de vida e sadde psiquica das pessoas na vida
em sociedade. As respostas foram reunidas por regiao
geogréfica, mas reunidas no gréfico a seguir conforme

o quadro nacional, conforme poderemos verificar.

Grifico 4: F parte da Democracia. ..

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

Direito de votar liviemente
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governantes
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Acesso igualitdrio a
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suas posigoes politicas e
ideoldgicas
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0,
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diferentes credos
religiosos

84%

Liberdade de associagdo
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conquistar direitos socia...

79%

Livre circulagdo de
informagdes nos
diferentes tipos de midias

65%

Seguranga de que terd um
tratamento igualitario
perante a lei

86%
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A seguir, descrevo as respostas contidas no Gréfico
4 em ordem de maior percentual de respostas até o
menor. Nesta diregao, temos a seguinte relagao para
a pergunta feita em nosso formuldrio sobre o que
pensam para que haja saide, bem-estar e qualidade
de vida em uma democracia para nossa sociedade.
Nossas(os) psicélogas(os) marcaram as seguintes
opg¢oes em ordem percentual, do maior para o me-
nor: acesso igualitdrio a satde, educagao e trabalho
dignos (97%); seguranca de que terd um tratamento
igualitdrio perante a lei (86%); liberdade de ir e vir no
territério (86%); liberdade de expressar suas posicoes
politicas e ideoldgicas (85%); liberdade de profes-
sar diferentes credos religiosos (84%); liberdade de
associagao e mobilizagao para conquista de direitos
sociais e politicos (79%); direito de votar livremente
e escolher seus governantes (79%); e livre circulagao
de informacoes nos diferentes tipos de midias (65%).

Ao considerarmos a pluralidade que compoe
nossa profissdo, em termos de género, raga, etnias,
orientagio sexual e identidade de género, podemos
vislumbrar a forma com que a satde, o bem-estar e
a qualidade de vida estao relacionados a constitui¢ao
de institui¢bes democrdticas fortes que assegurem
a liberdade de expressao, de credos, de associagao
e mobiliza¢io politica na busca por direitos. Além
das questoes da livre circulag¢io de pessoas, ideias,
informagdes, temos também visto que a satide de
nossas populagdes também estd atrelada ao respeito

a0 jogo democrdtico das eleigoes livres e diretas.

O que se vislumbra é um processo acelerado e
ampliado de assistencializagao/assistencialismo
voltado para o pauperismo absoluto, o que difere
imensamente do direito  assisténcia social. Este
tltimo pode e deve compor uma politica de
seguridade social, fundada em trabalho estével
com direitos, previdéncia e sadde publicas e
universais. Como direito social, programas de
“renda bdsica universal” podem complementar
ou substituir temporariamente a perda de direi-

tos do trabalho, mas jamais tero a capacidade

de reduzir desigualdades no acesso a riqueza
socialmente produzida. Sua expansao expoe,
na verdade, a incapacidade do capitalismo de
superar suas crises. A substitui¢ao de empregos
estdveis e com direitos por programas assisten-
ciais de “transferéncia de renda” clientelistas
revela a mais brutal forma de subsuncao do
trabalho ao capital: além de manter a classe
trabalhadora sem trabalho a baixo custo, nos
limites da sobrevida, também age para rebaixar
o valor dos saldrios, transfere para o Estado a
quase totalidade dos custos da reproducao da
forca de trabalho, ji que desonera o capital, e cria
um ciclo de reprodugao de desigualdades ainda
mais perene, pois interdita o acesso de homens
e mulheres a possibilidades de trabalho com
direitos. Nesse sentido é que indagamos a quem
essa concepgao assistencialista — e que vai na
contramao das formulacoes constitucionais —
quer proteger. A nosso ver, ela objetiva garantir
prote¢do ao capital, e no a classe trabalhadora.
Quer evitar que as “classes perigosas” se rebelem,
no mesmo passo em que realizam a gestao de
um curto-circuito econdmico no processo de
reprodugio. (Boschetti, & Behring, 2021, p. 81)

Para Ivonete Boschetti e Elaine R. Behring (2021),
a crise democrdtica instalada diz respeito a uma
construgao sistemdtica de crises do capitalismo que
poe em risco os direitos sociais. Neste sentido, o
capitalismo acaba por assumir uma configuragao
devastadora sobre a classe trabalhadora, especial-
mente sobre a onda antidemocrdtica e os desmontes

decorrentes dele.

Os dados que emergem com a pandemia,
contudo, revelam mais do que uma mera crise
sanitdria e desnudam a bdrbara condicio de
desigualdade socioestrutural, aprofundada
pelo ultraneoliberalismo, [...] Essa combinagao
perversa, mérbida e tdéxica nos levou ao lugar

que ocupamos hoje na pandemia, mas é fato
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que tal projeto ji encontra um pais dilacerado
pela crise econémica e social. (Boschetti, &
Behring, 2021, p. 68)

Para estas autoras, é necessirio construir estraté-
gias politicas e sociais que permitam enfrentamento
destas situagoes que tém colocado em risco nossa
saide, bem-estar e qualidade de vida. Nesta medida,
o capitalismo tem sido um importante vetor de cons-
trucio de ameagas a este estado de saide de nossas
populagoes, uma vez que se organiza de tal modo que
praticas antidemocrdticas tenham espago em vista ao
lucro e a exploragio capitalista de forma acirrada.

No entanto, o que nossas(os) autoras(os) tém nos
sinalizado é que o lugar da Psicologia frente a tais
avancos antidemocraticos, que nao cessam em incidir
sobre nossa organizagao democritica, precisa estar ar-
ticulado a postura critica, democrética e nao tecnicista
simplesmente. Estas questoes, apontadas ao longo deste
capitulo, ganham notoriedade & medida que podemos
pensar sobre as formas com que a Psicologia tem se
articulado historicamente 2 luta por direitos sociais,
mas também por meio da construgio de participagao
efetiva de populagdes e grupos sociais vulnerabilizados,
ampliando nosso rol de cendrios de préticas.

Nesta diregao, apresentarei a seguir o que cha-
maremos de engajamento democrdtico da Psicologia
brasileira, a partir dos dados construidos em nosso

Censo da Psicologia Brasileira de 2021.

E) Engajamento democratico
da Psicologia brasileira

Na organizagio dos dados construidos para este
item de nosso censo hd algumas particularidades que
buscarei destacar. A primeira questao organizativa estd
relacionada aos graus de engajamento de nossas(os)
respondentes. Foi feita uma organizagio na qual as
respostas ancoravam-se em 5 graus de engajamento,
foram eles: constantemente, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes e nunca ou raramente (no Grifico 5
estao destacadas com cores diferentes e legendadas);

esta parte diz respeito 2 um tipo de autoavaliagio,

constituindo uma resposta a seguinte pergunta: e
que medida vocé se engaja em agées para a defesa da
democracia, no seu cotidiano? Aquelas(es) que res-
ponderam poucas vezes e nunca ou raramente nao
fora apresentada a seguinte questao: conte-nos sobre
alguma dessas agoes de defesa da democracia nas quais
vocé se engaja. Essa diferenca de resposta repercutiu
na formulagio do Grifico 6 e da Tabela 2 quando
comparada numericamente com o Grafico 5. A ou-
tra questdo que quero destacar ¢ a forma com que
organizamos estas respostas buscando contemplar a
variedade regional das cinco regides geograficas do
pais, a saber, Norte (N), Nordeste (NE), Centro-
Oeste (CO), Sul (S) e Sudeste (SE).

Esta organizacio dos dados permite-nos alguns
recortes e discussoes sobre o grau de engajamento
democritico das(os) psicélogas(os) brasileiras(os)
na contemporaneidade. De modo geral e & primeira
vista, podemos destacar que o grau de engajamento
em defesa da democracia brasileira estd entre o grau
3 e 5, havendo certa insignificAncia das respondentes
que tenham objetado poucas vezes e nada ou rara-
mente como resposta que se encaixe nos graus 1 e
2, referentes, respectivamente a nunca ou raramente
¢ poucas vezes. Portanto, o engajamento de nossa
Psicologia encontra-se nos graus 3 a 5, de as vezes,
muitas vezes e constantemente. Especialmente se
visualizarmos a Tabela 2 e o Grifico 6, apresentados
a seguir.

Podemos pensar que a democracia tem sido um
espago proficuo para a atuacio e consolidagio de nossa
profissao diante de nossas mais recentes atividades de
orientagio, fiscalizagio, atuagio cientifica e profissional.
Assim, a democracia e o nosso grau de engajamento
tém sido um campo fértil para a construgio de ativi-
dades que reverberam sobre a constru¢io de satde,
bem-estar e qualidade de vida no pais.

Como podemos visualizar no Griéfico 5, os dados
por regido variam pouco, hd uma maior percenta-
gem de grau de participa¢do nas regiées Nordeste
(27%) e Sudeste (27%), quando o grau analisado
estd relacionado a constantemente (grau 5); mas essa
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variagdo é pouco significativa se comparada as demais
regioes e a média nacional neste mesmo grau, que é
de 26%. Quando nos referimos ao grau 4 — muitas
vezes —, 0 destaque ¢ para a regiao Norte com 30% de
engajamento democrdtico neste nivel, considerando
que a média nacional neste grau é de 26%. Quando
consideramos o grafico e seus dados referente ao grau
3 — as vezes —, a regiao Sul se destaca das outras regioes
e a média nacional ¢ de 32%. Podemos dizer que as
variagdes s20 pouco significativas, o que demonstra
que hd pequenas particularidades que precisam ser
visibilizadas em outros momentos de andlise, a0 mes-
mo tempo em que podemos dizer que hd uma certa
uniformidade no grau de engajamento democrtico

de psicélogas(os) no pais entre nossas regioes.

Griéfico 5: Grau de engajamento em ages em defesa da
Democracia conforme a regido geogrdfica

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

26%  25% 7% 24%  24%

27%

2% 309  26%  25%  2or 2%

Br N NE SE S co

@ Nunca ou raramente @ Poucas vezes
@ Asvezes

Constantemente

Muitas vezes

Embora tenha destacado que os graus 1 e 2 este-
jam com certa insignificAncia em termos de dados,

podemos dizer que aqueles 10% para poucas vezes

(grau 2) e os 6% para nunca ou raramente (grau 1)
no grau de engajamento em atividades democriticas,
representem, ou melhor, apontem para a necessidade
de ampliar as formas e espagos para a discussao sobre
democracia, a partir da Psicologia brasileira. E um
pouco inconcebivel que esse niimero percentual de
respondentes se justifique, ainda que reduzido, se
comparados aos demais graus, posto que a nossa
profissdo esteja diretamente associada aos principios
democriticos ligados aos direitos sociais.

Podemos associar a isto tanto o elemento forma-
tivo que ainda pode estar atrelado a uma formagao
tecnicista e privativa conforme nos assinalou Jefferson
Bernardes (2012), ou mesmo para alguns dados de
nosso censo de 2021 que ressalta uma expressiva
presenca de psicélogas(os) clinicos em um modelo
ainda privado e individualista de consultério; no
entanto, também hd apenas 1.462 profissionais da
Psicologia (respondentes deste censo) filiadas(os) a
sindicatos trabalhistas, o que representa o niimero
preocupante de 17% apenas, sendo que 6.949 psicélo-
gas(os) brasileiras(os) que foram nossas respondentes
nio tém atividade sindical, o que representa 83%
de nossa amostra.

Tais dados preocupam, na medida em que uma
das atividades democrdticas importantes de nosso
sistema politico é a organizagio sindical, considerando
que uma por¢io importante de nossa profissio estd
composta por profissionais autbnomos, seria nada
mais politicamente explicével e esperado que houvesse
busca ativa para participagao em grupos de direitos
trabalhistas tais como os sindicatos, especialmente
se considerarmos a entrada contundente de nossa
profissao no quadro efetivo das politicas publicas
do pais, o que parece nio ocorrer.

A seguir apresentarei alguns outros dados construi-
dos, que sinalizam e trazem algumas contribui¢oes
para nossas discussoes.

Trataremos de descrever a Tabela 2 (Como se
engajam) e o Gréfico 6 (Sobre o grau de engajamento
democrético da Psicologia brasileira). Estes dados

foram construidos, a partir de outras respostas ao
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questiondrio, por isso hd discrepincia quando con-
sideradas ou comparadas ao Grifico 5. Neste tltimo
grdfico mencionado (5), nio foram relacionadas as
atividades de engajamento, o que resultou nessa
discrepancia aparente de niimero de respondentes.
Ao responderem sobre se se engajavam constante-
mente, muitas vezes, 4s vezes, pOUcds vezes e nunca ou
raramente, nossas(os) respondentes estavam fazendo
autoavaliago, ao que na listagem das atividades que
se engajam pudemos verificar que hd um nivel de
exigéncia considerdvel de nossas(os) respondentes, no
sentido de que podem fazer mais pela democracia do
que jd realizam, posto que na listagem de atividades
que desempenham o grau de engajamento real sobe
para as vezes, muitas vezes e constantemente, respec-
tivamente correspondentes aos graus 3, 4 e 5. Nao
hd percentagem nem ndimero de respondentes que
se encaixe nos graus 1 e 2 de engajamento devido o
que mencionamos e retomaremos a seguir.

Outra explicagio para essa discrepincia ¢ que a
listagem de atividades de engajamento democra-
tico foi uma pergunta que somente apareceu para
aquelas(es) respondentes que marcaram as opgodes
3, 4 e 5 na pergunta sobre como autoavaliariam seu
engajamento. Ainda assim, nenhuma das andlises
postas até aqui pode ser dispensada, apenas contex-
tualizadas no interim da construgiao dos dados em

nossa pesquisa.

Tabela 2: Como se engajam

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquisa

Grau | %
1 0 0%
2 0 0%
3 1.040 30%
4 1.096 32%

1.292 38%
Total 3.428

Tais descri¢oes podem ser vistas e visualizadas no
Grifico 6, apresentado a seguir.

As principais questoes que quero destacar ¢ essa
presenca forte da Psicologia em atividades democrdti-
cas, havendo engajamento proficuo e crescente nessas
atividades, a0 mesmo tempo em que possibilita uma
confluéncia de forgas politicas e de uma outra forma
de construir Psicologia na América Latina, associada
a uma retomada e crescente fortalecimento das for-
cas democrdticas do pais. Nossos dados constroem
condigbes para pensarmos que hd constante diregao
da Psicologia brasileira para a consolida¢io de nossa

democracia recente.

Gréfico 6: Sobre os graus de engajamento democrdtico da
Psicologia brasileira

Fonte: Elaboracio da equipe responsdvel pela pesquis

Grau 3 30%

Grau 4 32%

Grau 5 38%

Como destaquei, o Grafico 6 assinala uma cres-
cente de engajamento da Psicologia brasileira no
cendrio democrdtico do pais, mas como vimos ainda
hd muitas frentes a serem exploradas e fortalecidas,
especialmente na abertura para a amplia¢io dos ca-
nais de comunicagio e espagos para o debate sobre
a democracia, além dos desafios de uma formacao
profissional ampliada, nio privatista ou individualista,
como também da construcio de um cendrio politico
que esteja articulado a diversas frentes de luta social,
tais como sindicatos, movimentos sociais e outras

representagoes da sociedade civil organizada.
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Algumas (in)conclusoes: por
uma Psicologia brasileira
democraticamente articulada

Gostaria de dizer que este capitulo nos permite
um panorama particularmente fértil para nossas acoes
como ciéncia e profissdo. Também gostaria de falar
sobre como os ares democriticos de uma profissao
como a nossa nos anima para a vida. Também quero
dizer/escrever sobre a forca de uma democracia recen-
te, mas que pulsa nas diversas articulagoes que temos
feito com movimentos sociais e com a sociedade
civil organizada neste pais. Um salve & democracia!

Dito isto, podemos destacar a importincia da
democracia para a Psicologia e de como a Psicologia
tem se articulado de forma particularmente revo-
luciondria em nossos tempos. Hd neste sentido,
uma proficua relagao entre essas diversas formas de
construir conhecimento e a¢do politica no mundo.
Ainda nos restam muitos passos e muito para fazer.
Destaco aqui a importincia de que possamos cada
vez mais nos articularmos aos movimentos sociais e
a sociedade civil organizada, ampliando nossa parti-
cipagio politica e as articulagdes que nos permitem
fazer Psicologia no pais.

A Psicologia brasileira tem se articulado de forma
importante no ambiente democratico do pais. Nossos
dados construidos e apresentados neste capitulo
indicam o protagonismo que a Psicologia brasileira
tem assumido e deve assumir nos préximos anos
para a consolidagao de nossa democracia, incluindo
em suas atividades mais simples as mais complexas
a redemocratizagio como esse elemento que nos
constitui como ciéncia e profissao.

Os dados construidos e analisados sinalizam para
uma ampliagao do debate sobre democracia com a
categoria e com a sociedade, em diversos meios e
canais de comunicagio. E imprescindivel para nossa
profissdo e democracia que haja a construgao cons-
tante de uma a¢do politica sobre como a democracia
promove satide, bem-estar e qualidade de vida, como
vimos, indissocidveis. Nao basta apenas uma discus-

sdo tecnicista sobre nossas subjetividades nos casos

clinicos ou nio que acompanhamos. E necessdrio
acordarmos que os contextos politicos e democri-
ticos s3o necessdrios e condigao para a nossa saude
psicolégica: toda Psicologia é social. Assim também,
destaco que a formagio de nossas(os) futuras(os)
profissionais e sua formagio continuada nio devem
se circunscrever a modelos formativos dicotomicos,
sejam eles de base pragmadtica ou nao, excluindo de
sua perspectiva um uso meramente tecnicista de
nossos dispositivos e aparatos tedrico-metodolégicos.

Ha4 alguns anos, a Psicologia brasileira tem des-
tacado que os modelos tedricos estao amplamente
relacionados ao tipo de mundo e sociedade que que-
remos viver, neste sentido nenhum deles, por mais
técnico que seja, estd fora de um projeto politico de
sociedade. Nao h4 neutralidade em nossos modelos
tedricos, tampouco nas formas como construimos
nossas prdticas profissionais. O Estado democrdtico
de direito requer uma Psicologia atenta aos seus con-
textos histéricos e uma Psicologia que nao naturalize
desigualdades, violéncias e violagoes de direitos. E
neste sentido estamos situadas em uma Psicologia que
aprofunde nossa rela¢ao com o Estado democrético
de direito e sua associagio com a satude, bem-estar
e qualidade de vida de nossa populagio.

As anilises que apresentei aqui sao parte de uma
colaboragao com interlocutores e interlocutoras que
tém acendido a chama cada vez mais ardente da
atividade revoluciondria em todas nés que fazemos
Psicologia no pais. Os nossos limites analiticos encon-
tram-se também nos limites que nos proporcionam a
reuniio e o encontro com a vida e com tantas outras
dimensoes afetivas e politicas que nos permitem a

luta pela democracia no pais.
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IV. Avaliagdo e Perspectivas

AVALIACAO DA PROFISSAO
E PERSPECTIVAS FUTURAS

Jairo Eduardo Borges-Andrade’
Adriano de Lemos Alves Peixoto?

O bem-estar e o desempenho dependem da for-
magio profissional recebida e das condiges objetivas
dos contextos dos postos de trabalho, das organiza-
¢oes empreendedoras e das comunidades onde atua
a(o) psicéloga(o). Muitas dessas condigoes e muitas
particularidades dessa formagao foram abordadas
nos capitulos incluidos nas partes “Nosso Percurso
Histérico”, “A Formagao”, “Onde Estamos”, “O que
Fazemos” e “Condicoes de Trabalho” do Volume I e
do presente Volume II. Mas ainda existem aspectos
subjetivos, que podem mediar as relagdes entre essas
formagao e condicoes e aqueles bem-estar e desempe-
nho. Dentre esses aspectos, podem ser mencionadas
as avaliagdes (ou imagens) que se faz da profissao e
as intengoes que se tem sobre o exercicio dela, no
futuro. O objetivo deste capitulo ¢ descrever tais
avaliagdes. Na préxima se¢io, sintetizamos as infor-
magoes coletadas — entre psicologas(os) brasileiras(os)
— sobre essas e outras avaliacoes — em 1986 e 2006.

Em seguida, apresentamos e discutimos os achados

de 2021, obtidos pela pesquisa que dd origem ao

presente livro.

Avaliacao (ou imagem) da
profissao em 1986 e 2006 e as
(entao) perspectivas futuras

Em 1986, havia um pouco mais de sessenta mil
pessoas inscritas nos oito Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs) entao existentes (Rosas, Rosas &
Xavier, 1988). Em estudo realizado por esses CRPs
e pelo Conselho Federal Psicologia (CFP), sobre
a formagio e atuagio profissional, 2.478 daquelas
pessoas responderam um questiondrio entre o final
de 1985 e o inicio de 1987 (D’Amorim, 1988). A
avaliagdo que faziam — do exercicio profissional e das
suas perspectivas futuras — foi registrada em termos
do status do exercicio profissional percebido, as di-
ficuldades encontradas nesse exercicio e os desejos
de mudanga relativos a emprego, campo de atuagio

e profissao (Borges-Andrade, 1988).

1

Graduado (1972) em Psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB). Mestre (1977) e Doutor (1979) em Sistemas Instrucionais pela
Florida State University. Estdgios de pds-doutorado: International Food Policy Research Institute, EUA (1990), University of Sheffield,
Inglaterra, e Rijksuniversiteit Groningen, Holanda (2001) e Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, Portugal (2010).
Pesquisador da Embrapa (1979-1993), onde desenvolveu atividades ligadas a gestao de pessoas e de ciéncia e tecnologia. Professor
Titular na UnB (1993-2019), onde realizou atividades de pesquisa, ensino de Graduagio, Mestrado e Doutorado e extensio, em
Psicologia Organizacional e do Trabalho. Estd aposentado e ¢ Professor Emérito pela UnB, onde continua realizando atividades de
pesquisa e ensino. Em curtos periodos, foi professor visitante nas Universidades de Bolonha (Itdlia), Coimbra (Portugal), Valencia
(Espanha), Johanesburg (Africa do Sul), Cali e Del Norte (Colémbia). Gestao realizada em entidades cientificas e profissionais: Capes
(Psicologia), CNPq (Psicologia), ANPEPP, SBPOT, CFP e CRP-01. E Bolsista de Produtividade Sénior do CNPq.

Possui graduagio em Administracio pela Universidade Salvador (1989), graduacio em Psicologia pela Universidade Federal da Bahia
(1999), mestrado em Administragio pela Universidade Federal da Bahia (2003) e doutorado em Psicologia - University of Sheffield
(2008). Tem experiéncia na 4rea de Psicologia Organizacional e do Trabalho, atuando principalmente nos seguintes temas: préticas
de gestdo de pessoas, gestao do trabalho, gestio no setor de servigos e gestdo universitdria. Professor permanente do programa de

Pés Graduagio do Instituto de Psicologia da UFBA. Presidente da SBPOT - Sociedade Brasileira de Psicologia Organizacional e do
Trabalho para o periodo de 2014-2016 e reeleito para o periodo de 2016-2018. Atualmente é o Coordenador de Desenvolvimento

Institucional da Universidade Federal da Bahia



IV. Avaliagao e Perspectivas

A percepgao de status foi obtida pela coleta da
opiniao sobre a imagem que a Psicologia teria, en-
quanto profissdo, considerando seis situagdes. Para
cada uma delas, no questiondrio eram solicitadas
avaliagoes sobre intensidade de ocorréncia, em uma
escala de cinco pontos. A mais intensa foi referente
a relevancia da profissao junto a comunidade e as
duas menos intensas foram relativas aos recursos
disponiveis para o exercicio profissional e a remu-
neragao decorrente desse exercicio. Esses resultados
sugeririam uma crenga mais elevada no papel social
da profissio do que na disponibilidade de remunera-
¢ao adequada e de recursos para nela atuar, segundo
Borges-Andrade (1988). Ambas as crengas alcancaram
as melhores médias nos Estados da Regiao Sul do
Brasil. Na amostra como um todo, essas avaliacoes
variaram pouco em fun¢io dos campos de atuagio
da Psicologia, embora a disponibilidade de insumos
tenha sido mais bem avaliada em “organizacional” que
em “comunitdria’. Por outro lado, entre as pessoas
que atuavam em “pesquisa’, foram identificadas as
melhores avaliagoes concernentes aquele papel social.

Os desejos de mudanga na (ou de) profissao
nao emergiram com intensidade elevada. Foram
expressos por respostas ‘sim’, as op¢oes de “em-
prego” (25,2%), “campo de atuagao da Psicologia”
(13,6%) e “profissao” (5,6%). Este tltimo valor
poderia estar subestimado, pois as(os) extremamente
insatisfeitas(os) provavelmente teriam cancelado
suas inscri¢oes nos CRPs e, portanto, nao teriam
feito parte da amostra de respondentes do ques-
tiondrio. Ocorreram mais respostas concernentes a
mudangas de emprego no Espirito Santo e Minas
Gerais, e de campo de atua¢do na Bahia e Sergipe.
Os maiores desejos de mudanga de emprego apare-
ceram no campo de atuagio “comunitdria’, embora
nio desejassem sair dele ou abandonar a profissao.

Os maiores desejos de mudanca de campo de atua-
a0 e de profissdo apareceram em “organizacional”.
As(Os) psicblogas(os) que afirmaram que gostariam
de mudar de profissao puderam explicitar as razdes

para isso. Suas respostas livres foram agregadas em

seis categorias, conforme Borges-Andrade (1988).
As razdes mais frequentes foram associadas a pro-
blemas de natureza econdémica e de remuneracio,
seguidas por razdes psicoldgicas e de insatisfagao
com as caracteristicas sociais da profissao. Em sintese,
o status da Psicologia enquanto profissdo, entre os
que nela atuavam em 1986, nao era muito elevado,
segundo esse autor. Acreditavam que a remuneragao
€ 0s recursos para essa atuacao eram menores do que
sua importincia ou relevincia social. As maiores
dificuldades especificas eram atinentes a formagao e
experiéncia profissionais e as condigoes sociais, eco-
noémicas e culturais. Um quarto das(os) respondentes
desejavam mudar de emprego, mas nio de profissao
ou de seus campos de atuagio. Discrepancias foram
encontradas — relativas a status, dificuldades e desejos
de mudanga — ora entre esses campos, ora entre UFs.

Em 2006, havia mais de duzentos mil profissio-
nais inscritos nos dezesseis CRPs entio existentes
(Bastos, Gondim & Rodrigues, 2010). Os dados
sobre a imagem da profissio e as perspectivas que
1.685 dessas(es) profissionais possufam para o futuro
foram discutidos sob os prismas dos vinculos com
suas carreiras, seu trabalho e seu emprego e das suas
intencoes de abandond-las (Puente-Palacios, Abbad
& Martins, 2010). A suposigao dessas autoras era de
que “percepgoes, atitudes, crencas sobre o trabalho
sao varidveis explicativas ou antecedentes de com-
portamentos futuros” (Puente-Palacios et al., 402).
As perspectivas futuras de manutengao daqueles vin-
culos estariam associadas a satisfacio com o trabalho
e a uma imagem positiva da profissdo. Esses dados
foram coletados durante seis meses, entre 2005 e
2006, por um grupo de trabalho (GT) da Associagao
Nacional de Pesquisa e Pés-graduacio em Psicologia
(ANPEPP), cujo projeto de pesquisa teve financia-
mento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e apoio dos CRPs
e CFPs (Bastos & Gondim, 2010).

Os dados da pesquisa, obtidos por escalas de
concordéncia de cinco pontos, revelaram percep¢oes

favordveis dos seus participantes, relativas a credibi-
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lidade, respeitabilidade, prestigio, e reconhecimento
da profissao e status dela em equipes multiprofis-
sionais. Nao a consideraram elitista e julgaram que
era mal remunerada, segundo Puente-Palacios et
al. (2010). As imagens mais negativas apareceram
entre respondentes jovens (27 a 30 anos) e as mais
positivas acima de 45 anos. A Gnica excegao foi
concernente a percepgao de elitismo. As diferencas
entre género tiveram um padrio oposto: somente
uma imagem (percepgdo de prestigio da profissao)
evidenciou discrepéncias, sendo que o prestigio foi
mais bem avaliado pelos homens. Essa percep¢io e
a de credibilidade da profissao tiveram escores mais
elevados no Nordeste, quando comparado ao Sudeste
e Centro-Oeste. A remuneracao teve avaliagoes mais
favordveis no Sul, quando comparado ao Sudeste
e Nordeste.

Quanto as perspectivas para o futuro, a maioria
das(os) respondentes nao gostaria de mudar de profis-
520 ou de campo de atuagao na Psicologia. A mudanga,
desejada por pouco mais que 25%, é concernente ao
emprego, ressaltaram essas autoras. Essa inten¢do de
mudanca de emprego ¢ mais elevada entre homens.
Ela, juntamente com aquela de mudar de campo de
atuagao, foram mais elevadas entre as pessoas mais
idosas. Nao houve diferencas entre as cinco regioes
do Brasil. Quando as(os) egressas(os) de instituicoes
privadas (maioria de respondentes) e ptblicas foram
comparadas(0s), s6 ocorreram diferencas no que tange
a credibilidade atribuida a profissao. A percepgao
menos favordvel é a dessas dltimas.

As informagoes obtidas em 1986 e 2006, sobre
imagens da profissao e inten¢oes de mudanca nela
(ou abandono dela), foram comparadas por Puente-
Palacios et al. (2010). O objetivo foi verificar a
existéncia de transformacées, no decorrer dessas duas
décadas, ja que foram utilizadas algumas questoes
similares, para obtengio dos dados relatados por essas
autoras e por Borges-Andrade (1988). As percepgoes
relativas 3 md-remuneragio nio mudaram, nesses
vinte anos. As percepgdes favordveis de credibili-

dade — perante outras profissoes, de credibilidade

— perante a comunidade e de prestigio da profissao
também nao mudaram. As inten¢bes de mudanca
de emprego e de campo de atuagio decresceram, de
1986 para 2006, enquanto as intengdes de mudanga
de profissao continuaram baixas, nesses anos. As(os)
respondentes dessas duas pesquisas pareciam gostar da
profissao, mesmo sob um contexto socioecondmico
pouco recompensador, concluiram essas autoras. Elas
recomendaram politicas ptblicas voltadas a formacio
pés-graduada (stricto e lato sensu), visando promover
uma autoavalia¢do que levasse a aquisi¢ao continua
de competéncias previstas pelas diretrizes curriculares

dos cursos de Psicologia.

Avaliacao (ou Imagem) da profissao em
2021 e as (agora) perspectivas futuras

Nesta se¢ao, em um sentido amplo, reatualizamos
os levantamentos feitos em pesquisas anteriores j4
citadas, mesmo existindo divergéncias em relagio a
alguns dos itens nelas utilizados. Ainda analisamos
aspectos diversos da imagem de nossa profissio a
partir do olhar das(os) préprias(os) profissionais de
Psicologia. Adicionalmente, procuramos compreen-
der o impacto que um conjunto de caracteristicas
sociodemogriéficas (idade, género, regiao geogréfica
e campo de atua¢io) tém sobre essas percep¢oes. Em
fungio do espago disponivel para andlise, usaremos
apenas os campos mais frequentes de atuagao pro-
fissional, conforme indicado pelas(os) participantes
da pesquisa. Suas percepgdes foram coletadas com
base na concordancia (ou n2o) com um conjunto de
afirmagoes que foram apresentadas durante a coleta
de dados. Como as perguntas nessa se¢io nao esta-
vam marcadas como de resposta obrigatéria, existem
variagoes expressivas nas quantidades de respondentes
para cada um dos aspectos analisados.

Iniciamos com uma andlise sobre como a(o) profis-
sional de Psicologia avalia a percep¢ao que a sociedade
tem sobre a nossa profissao. Mais especificamente,
o quanto esta ¢ admirada pela sociedade, o que ¢é
um dos aspectos/componentes do prestigio social

percebido. Os resultados, apresentados em termos

(=)
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de faixa etdria das(os) respondentes, estao na Figura
1 (N=4.328).

Dois aspectos principais chamaram nossa atengio.
Primeiro, hd uma nitida diferenga na avaliagao que
as(os) profissionais fazem em relagio a Psicologia em
fungao da idade. A faixa etdria mais jovem tende a ter
uma percep¢ao mais negativa. Muito provavelmente
isso se d4 em fun¢io de um conjunto mais amplo
de experiéncias positivas e uma melhor inser¢ao no
mercado de trabalho, que vai se consolidando com o
passar do tempo, razao pela qual a avaliagio se torna
gradativamente mais positiva. Entretanto, mesmo
acima dos sessenta anos, a avaliacdo da admiracio
pela sociedade é muito negativa, pois somente 26,7%
dessa faixa etdria concordam com a afirmacio de que
a profissao é admirada pela sociedade. Nao temos
elementos que permitam uma andlise especifica dessa
situagio. Supomos que aspectos como dificuldades de
inser¢ao no mercado de trabalho, disputa de mercado
com outros grupos ocupacionais presentes em campos
de atuacio préximos/limitrofes e baixos rendimentos

(ver capitulos 9 e 17) expliquem essa situagao.

Figura 1: A profissio é... admirada na sociedade, por

Jaixa etdria

Até 29 16,3%

30-39 20,5%

40-49 22,2%

50-59

24,6%

60+ 26,7%

Género ¢ outra varidvel relevante para explicar
as diferencas de percep¢ao em relagio ao grau de
admiragao que a sociedade tem de nossa profissio.
Enquanto 28,9% dos homens tendem a concor-
dar que a profissao ¢é admirada pela sociedade, esse
ndmero cai para apenas 19,3% entre as mulheres.

Apesar de sermos uma profissao tipicamente femini-

na, é possivel que homens tenham melhores rendi-
mentos, oportunidades e experiéncias profissionais,
fortalecendo a ideia de padroes de discriminagio no
mercado de trabalho. Assim, eles tenderiam a ocupar
melhores espagos e a desenvolver mais prestigio no
Ambito da profissdo, o que explicaria a sua melhor
avalia¢do. Nao foram identificadas diferengas em
termos de regido geografica ou campo de atuagio,
no que concerne a dimensao admiracio.

A percep¢ao da remuneragio recebida, em funcio
dos investimentos necessdrios para formagio e atua-
lizagao profissionais, foi o segundo aspecto avaliado.
Os resultados obtidos com 13.900 participantes
sao geralmente bastante negativos, corroboram as
andlises que anteriormente fizemos e replicam os
resultados das pesquisas feitas em 1986 ¢ 2006. Na
Figura 2 os resultados, organizados por faixa etdria,
sao apresentados. Essa percep¢io é muito frequente
nas faixas etdrias mais jovens e diminui até atingir
o seu menor valor no grupo de 60+, que ainda estd
ligeiramente acima da metade das(os) respondentes.
A elevada quantidade de respostas obtidas nesse as-
pecto, em comparacio com o anterior, parece ser um
indicativo da importincia atribuida a essa questao
pelas(os) participantes da pesquisa.

Figura 2: ...¢ mal remunerada, considerando os investimentos

necessdrios para formagdo e atualizagdo, por faixa etdria

Até 29 80,3%

30-39 73,7%

40-49 67,3%

50-59 62%

60+

50,5%

Foram identificadas diferengas entre as regioes do
Brasil. Os percentuais mais elevados de m4 remunera-
¢ao foram no Nordeste (77,9%) e no Norte (73%), se-
guidos do Centro-Oeste (67,1%) e do Sudeste (65,6%)
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e, por ultimo, da regido Sul (62,7%). Diferencas
importantes também foram encontradas em fungao
do campo de atuagio profissional. A md remuneragio
teve percentuais mais elevados em social/comunitéria
(77,3%) e saude (77%), seguidos de clinica (70,5%) e
escolar/comunitaria (69,3%). O campo de atuagio em
organizagoes e trabalho teve os menores percentuais
(65,3%). E possivel que essas diferengas entre os cam-
pos se expliquem pelo tipo de inser¢ao, setor piblico
ou privado, na qual a atuagio profissional ocorre. Os
achados, no seu conjunto, fortalecem a impressio de
que a profissao é percebida como precarizada, confor-
me jd apresentado e discutido, principalmente, nos
capitulos 9 e 17, e socialmente desvalorizada.

Um terceiro aspecto de imagem profissional inves-
tigado diz respeito & percepgao de status em equipes
multiprofissionais (N=8.388). O resultado da andlise em
termos de idade é apresentado na Figura 3. Parece-nos
que nesse ponto ja podemos fazer referéncia a um padrao:
nas faixas etdrias mais jovens estao concentradas as que
pior avaliam a profisso em todos os aspectos. Enquanto
27,5% de profissionais da faixa de 60+ concordam
com a afirmacio de que a profissdo tem status inferior,
esse nimero sobe para 43,5% na faixa até 29 anos de
idade. Essa é uma questio importante que precisa ser
melhor investigada. Por exemplo, como essa avaliacao
negativa impacta na qualidade do servigo prestado e na
persisténcia no campo de atuagao? Chegaria a afetar a

autoestima de quem presta esse servigo?

Figura 3: Possui status inferior em equipes multiprofissionais,

por faixa etdria

Até 29 43,6%

30-39 38,5%

40-49 37,7%

50-59 33,4%

60+ 27,5%

O género parece ter pouco impacto nesta avalia-
¢io de status em equipes multiprofissionais: homens
(38,9%) e mulheres (36,6%). Algumas diferencas
foram identificadas entre os campos de atuagio. A
percepgao de inferioridade foi relatada por 40% de
quem atua na sadide e 34,5% entre profissionais com
atuagio em educacional/escolar. Entre esses extremos,
ainda hd: 38,5% em organizacoes e trabalho e em
clinica, 36,5% em social comunitdria e 34,5% em
educacional/escolar. Nao foram observadas diferengas
em termos de regido geogréfica.

A percepgao sobre o compromisso da profissio
para resolver problemas sociais foi o quarto aspecto
investigado e foi respondido por 10.670 pessoas
(Figura 4). Embora exista uma pequena queda no
numero de respondentes, com a idade, hd um ligeira e
relativamente mais acentuada diminui¢io entre 40-49
anos. Nao temos uma explicagao plausivel para isso.
Se assumirmos que concordar com a afirmativa apre-
sentada é um indicativo positivo, podemos concluir
que quase metade das(os) respondentes discordam que
sua profissao ajuda a solucionar problemas sociais.
E possivel que esse resultado esteja sob influéncia
de uma interpretagio muito estreita (restrita) do
que seja problema social. Por exemplo: atender uma
pessoa na clinica individual seria entendido como
colaborar para solugao de problemas sociais? Ou essa
compreensdo dependeria de algum tipo de atendi-
mento especificamente vinculado ao setor publico,
no SUS ou SUAS? Essas questdes merecem algum

tipo de investigagdo posterior.
Figura 4: ...ajuda a solucionar problemas sociais, por
Jfaixa etdria

Até 29 54,8%

30-39 53,4%

40-49 50,6%
50-59 53,2%

60+ 52,8%
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Homens e mulheres diferem ligeiramente em
suas respostas sobre a profissao solucionar problemas
sociais. Enquanto 56,2% dos psicélogos concordam
com a afirmagio apresentada, este nimero cai um
pouco para 52% entre as psic6logas. Uma diferenca
ainda menor ¢ encontrada entre regioes brasileiras.
No Sul do pais, 54,5% concordam, mas esse nimero
cai para 52,2% na regiao Sudeste. As demais regioes
se encontram entre esses dois valores.

Um quinto aspecto avaliado foi o da banalizagao
da profissio, associada a existéncia de muitos maus
profissionais. Nesse ponto, o olhar da(o) profissional
se volta para o conjunto dos seus pares que, de uma
forma ou outra, teriam uma atuagio inadequada, sem
que seja mencionada falta ética. Os resultados em
termos das faixas etdrias dos participantes (N=6.397)
sio mostrados na Figura 5. Embora em nenhuma
delas a maioria apresente uma avaliacdo negativa,
o maior pessimismo ¢ da faixa com até 29 anos e
diminui gradativamente nas demais faixas etdrias. O
percentual daquela (39,9%) é o dobro do percentual
da faixa de 60+ (19,8%).

Figura 5: ....é banalizada, tendo muitos maus profissionais, por

Jaixa etdria

Até 29 39,9%

30-39

36,1%

40-49

29,6%

50-59 25,3%

60+ 19,8%

As diferencas de percentual também aparecem
entre psicélogos (39,4%) e psicélogas (29,6%). Uma
vez mais, parece existir uma perspectiva de género
associada as imagens sobre a profissio. As diferen-
¢as sio quase inexpressivas entre regides geograficas

e campos de atuagio. O Centro-Oeste ¢ a regiao

onde encontramos uma maior concordancia com a
afirmativa de banalizacio da profissio (33,6%) e o
Nordeste apresentou a menor concordancia (30,1%).
O grupo que atua em organizagoes e trabalho tem o
mais elevado percentual de concordancia (33,7%)
e o menor percentual estd no grupo que atua em
escolar/educacional (29,8%).

Para andlise do sexto aspecto, foi verificada a
concordincia com a afirmativa de que a profissio se
confunde com préticas sem embasamento cientifico.
As respostas de 8.721 participantes, agrupadas por
faixa etdria, s3o apresentadas na Figura 6. Como em
aspectos anteriores, a faixa mais jovem ¢é majorita-
riamente negativa em sua avaliagao. Esse percentual
ainda ¢ bastante elevado entre 30-39 anos (quase
metade) e 40-49 anos (42,1%). Para as duas faixas
acima de 49 anos, cerca de um ter¢o da(o)s respon-
dentes (34,1% e 28,5%) concordam que a Psicologia
se confunde com préticas sem embasamento cienti-
fico. Entretanto, mesmo assim, pode ser considerado

elevado, como discutiremos em seguida.

Figura 6 ....se confunde com prdticas sem embasamento cienti-

fico, por faixa etdria

Nosso cddigo de ética profissional, nos principios

Até 29
30-39
40-49

50-59

fundamentais (inciso IV), estabelece textualmente:

O psicélogo atuard com responsabilidade, por
meio do continuo aprimoramento profissio-
nal, contribuindo para o desenvolvimento da
Psicologia como campo cientifico de conhe-
cimento e de prdtica. (Conselho Federal de
Psicologia, 2005)
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Ou ainda, segundo o seu artigo 29, alinea f..
g g

Ao DPsicologo é vedado [...] f) Prestar servigos
ou vincular o titulo de psicélogo a servios de
atendimento psicolégico cujos procedimentos,
técnicas e meios nio estejam regulamentados

ou reconhecidos pela profissio (Conselho

Federal de Psicologia, 2005).

Ora, se parte expressiva de participantes da pes-
quisa (entre um ter¢o e metade) avalia que a profissio
nao se distingue de prdticas nao cientificas, ¢ possivel
que exista trinsito, com frequéncia relativamente
elevada, por ténues limites éticos de atuagio. Ou,
pelo menos, parte importante de nossa comunidade
avalia de forma negativa a ética de muitos pares que
atuam profissionalmente.

Quando comparamos os campos dessa atuagao,
encontramos discrepancias pequenas: social/comu-
nitaria (43%), sadde (44,2%), escolar/educacional
(45,6%), clinica (46,4%) e organizacoes e trabalho
(46,9%). Os homens tendem a concordar mais com
aquela afirmativa (46%), expressando uma avalia-
¢ao ligeiramente mais negativa, que as mulheres
(42,8%). As percepedes de uma confusio com prdticas
sem embasamento cientifico outrossim discrepam
mais, especialmente entre trés das cinco regioes do
Brasil: Norte (36,5%) e Sul (47,2%) e Centro-Oeste
(49,3%). Os valores intermedidrios estao no Nordeste
(40,6%) e Sudeste (43,9%). Algumas dessas discre-
pancias sao expressivas. Por isso, e porque os valores
sao relativamente elevados, merecem investigagao
adicional, visando formulagao de politicas por parte
do Sistema Conselhos de Psicologia.

O sétimo aspecto investigado se refere a per-
cepeio sobre o nivel de complexidade da profissio,
por demandar um ntimero elevado de habilidades
e conhecimentos. Os resultados das avaliacoes de
12.436 respondentes s3o agrupados por faixa etdria
na Figura 7. As duas menores faixas e a de idosos
tém percentuais mais elevados de percepgio dessa

complexidade, quando comparadas as duas faixas

entre 40 e 59 anos, embora as discrepincias sejam
bem pequenas. Hd que investigar que razoes, possi-
velmente relativas a formagio e atuagio profissionais,
poderiam ter produzido os percentuais mais baixos
nessas faixas intermedidrias. De qualquer forma,
predomina (>60%), em todas as faixas etdrias, a
percep¢ao de complexidade associada a profissao.

Discrepancias muito pequenas de percepgao sobre
essa complexidade — que demanda muitas habilidades
e conhecimentos — foram encontradas entre homens
(59,9%) e mulheres (62,2%). Encontramos distin-
¢oes de percepgio sobre ela quando comparamos as
regides geograficas onde atuam as(os) participantes
da pesquisa. O maior percentual de percep¢io de
complexidade emergiu na regido Sul (67,5%) e o
menor na regiao Norte (56,1%). Entre elas, ficaram
as regioes Nordeste (58,4%), Centro-Oeste (61,3%)
e Sudeste (63,1%).

Figura 7: ....é complexa, demandando muitas habilidades

conhecimentos, por faixa etdria

Até 29 63,1%

30-39 63,2%

40-49 58,6%

50-59 61%

60+ 63,5%

As(Os) respondentes da pesquisa foram convida-
das(os) a refletir e avaliar a sua profissio: a diversifica-
a0, em relagio a inumeras possibilidades de atuacao.
Os resultados iniciais (N=13.200), desse oitavo aspecto,
podem ser observados na Figura 8, por faixa etdria.
H4 uma elevada concordincia com esse aspecto, com
variagdes entre faixas. O maior percentual se encontra
entre as(os) mais jovens (67,5%) e o menor entre
as(os) mais idosos (63,3%), embora a diferenca seja
pequena. Diferencas ainda menores foram observadas

entre mulheres (66,2%) e homens (64,4%).
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As regides onde as(os) participantes atuavam
revelaram pequenas diferengas na forma como per-
cebem e se relacionam com a sua profissao. O maior
percentual de concordincia sobre a diversificagao da
mesma ocorreu no Sul (67,6%) e o menor no Sudeste
(64,9%). As demais regides tiveram percentuais ainda
mais semelhantes: Norte (67,5%), Nordeste (66,4%),
e Centro-Oeste (65,7%). As diferencas foram um
pouco maiores, entre os campos de atuagio. Social/co-
munitdria teve os percentuais mais elevados (72,2%) e
clinica os mais baixos (67,5%). Entre esses extremos,
ficaram os campos de escolar/educacional (70,9%),
organizagoes e trabalho (70,3%), e saude (69,4%).

Figura 8: ...¢ diversificada, oferecendo intiimeras possibilidades

de atuacio, por faixa etdria

Até 29 67,5%

30-39 66,9%

40-49 64,5%

50-59 66,2%

60+ 63,3%

Analisamos também um conjunto de respos-
tas sobre perguntas que se voltaram para os planos
profissionais futuros. Ou seja, aquilo que se planeja
fazer em relagdo 2 atividade profissional. As(Aos)
respondentes foram apresentados seis possiveis pla-
nos pessoais para o futuro: a) manter o que estavam
fazendo; b) investir na formagio em Psicologia; c)
mudar de campo de atuacio dentro da Psicologia; d)
incorporar atividades de outros campos da Psicologia;
e) incorporar uma outra profissio em paralelo a
Psicologia; f) preparar para a aposentadoria. Assim
como na segao anterior, analisamos possiveis rela-
¢oes com idade, género, regido geografica e campo
de atuagao. A quantidade de respostas variou entre
20.003 € 23.021. Essas diferencas se ddo em funcio
da possibilidade de haver mais de uma resposta so-

bre planos profissionais para o futuro. As respostas

relativas a cinco desses planos profissionais, por faixa

etdria, sao apresentadas na Figura 9.

Figura 9: Planos para futuro proximo, por faixa etdria
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Dois desses cinco planos parecem estar associados
a idade: o de manter o que j4 estd sendo feito cresce
com ela e o de investir na prépria formagao diminui
com ela. Este plano foi escolhido pelo maior niimero
de respondentes. Os resultados sao compativeis com a
percep¢ao de imagem anteriormente descrita, de uma
profissao complexa, que exige intimeras habilidades
e conhecimentos. Evidentemente essa complexidade
exigiria menos planos de quem tem mais idade, que
provavelmente jd teria adquirido essas habilidades e
conhecimentos por meio da formagio ou da expe-
riéncia profissional. Outros trés planos, além de terem
recebido respostas em nimeros muito mais reduzidos,
pouco discrepam com a idade. Nao obstante, chama
a atengao o fato de que incorporar atividades de ou-
tro campo da Psicologia ¢ a escolha mais apontada,
atrds das opg¢des de incorporar uma outra profissio
ou mudar de campo. O sexto plano profissional foi
omitido da Figura 9, pois as preocupagées com a
aposentadoria somente se manifestaram entre as(0s)
mais idosas(os): 15,2% para a faixa de 50-59; ¢ 18,2%
para 60+. Os valores para esta faixa sao relativamente
baixos. Mesmo existindo uma expectativa de trabalho
até uma idade mais avangada, a preocupagio com a
aposentadoria jd deveria ter frequéncia mais elevada
nas faixas etdrias a partir de 50 anos.

Quando comparamos os planos futuros em termos
de género, as diferencas s2o muito menos acentuadas,
ou nio existem quaisquer diferencas (Figura 10).

Esse olhar para o futuro apresenta algumas dife-
rengas entre as regioes do Brasil (Figura 11). No Sul e
no Sudeste, quase um tergo (respectivamente 29,6% e
28%) das(os) psicélogas(os) indicaram que pretendem
manter aquilo que estdo fazendo, em termos profissio-
nais. Por outro lado, esse ndmero cai para menos de
um quinto no Nordeste e no Norte (respectivamente
16,1% e 17,2%) e é pouco mais de um quinto (22,1%)
no Centro-Oeste. Esses resultados podem estar associa-
dos a dindmicas de mercados de trabalho, por sua vez
dependentes de condicionantes de natureza econémica.
Ajudariam a explicar as diferencas de percepgao da

imagem da profissio que anteriormente identificamos.

Figura 10: Planos para o futuro, por género
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Figura 11: Planos para o futuro, por regido geogrdfica
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A disposicao — ou o plano de investir na formagio
— segue o padrio inverso da disposi¢cao de manter o
que jd se faz. Esses planos sao menos frequentes no
Sul (39,8%) e no Sudeste (38,9%) e mais frequentes
no Nordeste (49,6%) e no Norte (47,3%). Outra vez,

a regiao Centro-Oeste tem um valor intermedidrio
(42,9%). Tomando esses resultados e os anteriores
em conjunto, é possivel supor que parte da decisao
de investir na formagao pode estar associada a per-
cepgao de que melhor qualificagao levaria a melhores
oportunidades de emprego e renda. Isso explicaria a
decisao de se manter, ou nao, no que estd fazendo.
As proporgoes de inten¢io de mudar de campo de
atuacio dentro da prépria Psicologia pouco variam
entre as regioes. Isso igualmente ocorre para as trés
outras opgdes de planos — preparar para aposenta-
doria, incorporar atividades de outros campos de
atuagao da Psicologia e de outra profissao.
Finalmente, analisamos as diferencas entre as
disposicoes reveladas, pelas seis op¢des de planos
para o futuro, entre as(os) participantes que atuam
nos distintos campos da Psicologia (Figura 12). Os
resultados de duas dessas opgoes pouco variaram
entre estes campos ¢ nao sio apresentados na Figura.
As(Os) profissionais de social/comunitdria sao as(os)
que isoladamente apresentam a maior frequéncia de
intengdo de manter o que estao fazendo atualmente
(49,4%). Provavelmente o mais elevado comparti-
lhamento com os valores e os objetivos desse campo
expliquem resultados tio expressivos. Frequéncias
menores aparecem nos campos de organizagoes e tra-
balho (27,2%) e clinica (26,3%) e ainda mais baixas
em escolar/educacional (23,2%) e satde (22,7%).
Quanto a disposicio para investir na formagio
em DPsicologia, a maioria dos campos revela quan-
tidades de respostas entre 42-45%. A excecio ¢
organizagoes e trabalho, em que somente 34,5%
das(os) profissionais sinalizam planos para investir
nessa formagao. Uma possivel explicagio para essa
discrepancia talvez possa ser encontrada nos limites,
muitas vezes, ténues que esse campo estabelece com
outras dreas profissionais das ciéncias sociais aplicadas,
especialmente a Administragao. Assim, se desenvolver
profissionalmente nio significaria necessariamen-
te desenvolver novas competéncias especificas da
Psicologia. Por outro lado, a frequéncia relativamente

mais elevada, de intengao de incorporar atividades
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Figura 12: Planos para o futuro, por campo de atuagio de outros campos de atuagio da Psicologia, ocorre
da Psicologia entre pessoas que atuam em organizagoes e trabalho

(15%). A pouca oferta de disciplinas voltadas para
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’ o ’ . . . . . . .
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formagao fundamentada em outras dreas de interface,
I 272 tais como Administracio e Educacio.
. R Ao analisarmos a disposi¢ao para mudar de campo
ot [l 5,1% de atuaglo, o de social/comunitdria — que mostrou
15% um elevado compromisso — é o que apresenta a
6.7% maior quantidade de profissionais dispostas(os) a

mudar de campo (8%). Talvez essa aparente con-

tradigdo possa ser explicada por condigdes sociais e

I 0.4 econdmicas, considerando os tipos de vinculos e as

I 2o baixas remunerag¢oes possivelmente existentes em

Social/Comunitéria [ 8% social/comunitdria.
12,7% Os campos de atuagio parecem ser bastante re-
7,7% levantes para formar uma compreensio das dina-

micas/planos de futuro entre as(os) profissionais

da Psicologia. Isso pode ser explicado pelo tipo de

I 22,7 inser¢ao profissional que caracteriza cada um desses
I 2 3 campos e pela prioridade que recebem na formagio
saide [l 4,9% oferecida durante os cursos de graduacio.
11,6%
6,4% Concluséo

Os dados coletados nas pesquisas realizadas em
1986 e 2006 incluiram as percepgoes de status ou

I 232 da imagem do exercicio profissional e as inten¢oes
I 2 - i
ou desejos de mudanca desse exercicio (Borges-
Escolar [l 5% Andrade, 1988; Puente-Palacios et al., 2010). As
10,2% percepgdes foram coletadas por meio de respostas
7,4%

a escalas de cinco pontos e as inten¢oes foram

. . . ({3 »
B Manter o que estou fazendo obtidas por escalas nominais (respostas “sim”).
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diferengas metodoldgicas dificultam comparacoes
e impedem um aprofundamento na interpretagao
tedrica dos achados. Sem embargo, fizemos algumas
comparagoes que julgamos possiveis.

As percepgoes positivas sobre o status ou imagem
da profissdo, medidas pelos indicadores que podem
ser comparados, eram bastante intensas em 1986 e
2006 e alcangaram frequéncias de respostas baixas
em 2021. Porém, o indicador relativo a remuneragio
do exercicio profissional permaneceu baixo, nas
coletas de dados realizadas nos dltimos 35 anos. A
regido Sul tinha indicadores de imagem melhores
que as demais regioes do Brasil, mas isso recente-
mente deixou de diferencia-la. Por outro lado, tinha
respondentes que melhor avaliavam a remuneragio
do exercicio profissional e continua com a menor
quantidade de profissionais que consideram essa
remuneragio como ruim, quando comparada as
demais regioes. Em 2000, as imagens mais negativas
da profissao apareceram entre respondentes mais
jovens e as mais positivas entre mais idosas(os). Essa
associagdo com a idade foi também encontrada em
2021. Infelizmente a idade nio foi incluida nas
andlises relatadas com os dados obtidos em 1986.
Um leque mais amplo de imagens da profissao
emergiu com discrepincias entre psicélogas e psi-
cblogos que participaram da pesquisa mais recente,
em relagdo a pesquisa de 2006. O género também
nao foi incluido nas anélises de 1986.

As maiores inten¢des de mudanga de campo de
atuagdo da Psicologia apareceram em organizacoes
e trabalho, em 1986. Entretanto, esse campo foi
ultrapassado pelo de social/comunitdria em 2021,
que teve mais integrantes manifestando essas inten-
coes de mudanca. Essa intencao foi mais intensa
entre idosas(os), naquele ano, e apareceu com mais
respondentes jovens, nesse ano. Ela nao se diferen-
ciava entre as regides do Brasil, em 1986, e passou a
discrepar entre essas regioes, em 2021. Em termos
gerais, essa intengdo diminuiu de 1986 para 2006
e ainda menos participantes a manifestaram na

pesquisa de 2021.

Figura 13: Sintese das avaliacoes da profissio
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Em sintese, nesse ano mais recente, as percepgoes
mais positivas da profissio concernem a sua atuacio
diversificada e a sua complexidade — que demanda
aprimoramento constante, e a mais negativa a ma
remuneragio (Figura 13). Considerando o conjunto
de percep¢oes de imagem da profissdo, a varidvel
investigada que se destacou - como sua possivel e
mais frequente preditora - foi idade. Contudo, as

outras trés varidveis investigadas — género, regiao
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brasileira e campo de atuagao profissional — também
se associaram com algumas percepgdes e precisam
ser levadas em consideracio. Dentre os seis planos
para o futuro, a(o)s participantes de 2021 preferiram
escolher, em ordem decrescente de frequéncia: o de
investir na sua prépria formacio, o de manter o que
estdo fazendo e o de incorporar atividades de outros
campos da Psicologia (Figura 14). Duas varidveis
investigadas — idade e campo de atuagio — estao

principalmente associadas a escolha desses planos

Figura 14: Sintese dos planos futuros
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As intengbes e os planos para o futuro préximo sio
em parte encorajados pelas avaliacoes que as pessoas
fazem sobre suas profissoes. Essas avaliacoes podem
sobrevir das percepgoes ou crengas construidas com
base no trabalho que aquelas pessoas realizam nos
seus campos de atuagio. Essa construcio ainda advém

de caracteristicas individuais — dentre elas idade e

42,7%

género. Depende enfim da qualificagao recebida e
de condicionantes macroecon6micos e sociais, como
0s que caracterizam as regioes geogréficas brasileiras.
Além daquelas intengdes, o desempenho e 0 bem-estar
no trabalho resultam desse conjunto de varidveis.
Algumas dessas varidveis - os planos, as percepgoes,
os campos, a idade, o género e as regides — foram
objeto de andlise no presente capitulo. Muitas rema-
nescentes sao abordadas em capitulos anteriores do
presente Volume e do Volume I. Esperamos que essas
informacoes — reunidas e organizadas —, fundamen-
tem politicas que orientem a formagao e o exercicio

profissionais da Psicologia no Brasil.
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CENSO DA PSICOLOGIA BRASILEIRA:
BASE PARA POLITICAS E AGOES DO
SISTEMA CONSELHO DE PSICOLOGIA

XVIII Plenario do Conselho Federal de Psicologia

Ao longo do presente livro, um amplo conjunto
de informagoes geradas pelo Censo da Psicologia
Brasileira, esse profundo esfor¢o para caracterizar
0 nosso exercicio profissional no inicio da segun-
da década do século XXI, nos coloca o desafio de
escutar as(os) psicélogas(os) e, dessa escuta, extrair
linhas e diretrizes que possam potencializar as agdes
do Conselho Federal de Psicologia no sentido de
termos uma profissio cada vez mais forte, social-
mente reconhecida pelos impactos sociais da sua
agao e comprometida com os nossos mais elevados
principios e valores éticos. Pretende-se, assim, que
este censo desdobre-se em diretrizes fundamentadas
e, portanto, mais seguras, para implementagio de
politicas publicas por parte do Sistema Conselhos
de Psicologia. Para tanto, é fundamental que os re-
sultados apresentados em capitulos anteriores sejam
amplamente discutidos, debatidos, fornecendo as
bases para irmos além dos niimeros e da descrigao
que dados de um censo permitem, de modo a am-
pliar a compreensao dos problemas e desafios que se
colocam para a Psicologia brasileira — como ciéncia
e profissao — na atualidade. S6 a partir de discussoes
efetivas e de debates nas instincias deliberativas
autdrquicas que podemos pensar em agoes transfor-
madoras e propositivas.

Certamente uma pesquisa como a realizada ga-
nha um significado ainda mais importante quando
repetida com alguma periodicidade, permitindo
identificar tendéncias de mudanca no exercicio pro-

fissional. No presente capitulo, busca-se resgatar, na

medida do possivel, dados de estudos que, mesmo
sem ter o mesmo recorte do CensoPsi, nos permitem
capturar continuidades e descontinuidades relevan-
tes para pensarmos os desaflos que sdo postos ao
Sistema Conselho.

Nao se pretende, neste capitulo conclusivo, abor-
dar todos os riquissimos aspectos trazidos pelos
autores dos capitulos precedentes, assim como nao
seria pertinente meramente repeti-los. Na realidade,
embora seja possivel extrair muitas conclusées dos
dados obtidos, consideramos salutar circunscrever
esta andlise final a seis eixos principais, expressos
na Figura 1.

No primeiro eixo, vamos nos deter em resgatar
os dados que tragam o retrato de uma profissao
diversa ou plural nos mais diferentes aspectos ou
dimensées em que for analisada. Essa diversidade,
caracteristica tao reconhecida e enfatizada ao longo
da nossa histéria, é fundamental de ser reconheci-
da pela entidade a quem cabe preservar a unidade
e assegurar que tal diversidade seja um elemento
potencializador da nossa contribuigio a sociedade.
Calibrar as nossas politicas e as nossas a¢des de modo
a que toda a Psicologia — cientificamente embasada e
eticamente responsavel — se sinta incluida é um dos
grandes desafios para a gestao do Sistema Conselhos.

O segundo eixo se debruga sobre as condigoes
de trabalho, mais especificamente a sua diversa for-
ma de inser¢ao no mundo do trabalho que, como
sabemos, estd se tornando cada vez mais hostil aos

trabalhadores em geral. O exame das condigdes
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| - A DIVERSIDADE
DA NOSSA

V- ENGAJAMENTO
E COMPROMISSO
SOCIAL

CATEGORIA

Il - A INSERGAO NO

MUNDO DO TRABALHO:
contextos, condigdes

Il - 0S SERVIGOS
QUE PRESTAMOS
A SOCIEDADE

IV - AS TRANSFORMAGOES

NO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Figura 1: FEixos estruturantes da sintese dos resultados do CensoPsi

de trabalho, com énfase na preocupac¢io do grau
em que elas asseguram um exercicio adequado e
responsdvel, ¢ de grande relevincia para as agoes de
regulagio, normatizacio e orientacio do Conselho.
Esse exame, contudo, nos oferece elementos para
que, com outras entidades, possamos lutar por
condig¢oes mais dignas de trabalho para todas(os)
que fazem a Psicologia no Brasil.

O terceiro eixo se dedica a sistematizar os resul-
tados sobre os servigos que prestamos a sociedade.
Como sabemos, uma profissio ¢ algo dinimico,
que se transforma ao longo do tempo. Estamos
distantes daquele modelo de atuagio que embasou
0 nosso reconhecimento como profissao em 1962.
O que fazemos hoje? Onde estamos inseridos? Que
processos sio objeto de nossas intervengdes profis-
sionais? Em sintese, qual o escopo do nosso exercicio
profissional, sessenta anos apds a regulamentagio da
nossa profissao?

O quarto eixo busca, exatamente, sistematizar,
no que ¢ possivel, essas transformagées ao longo do
tempo. Embora sem outros censos com o mesmo

desenho e porte, estudos anteriores nos permitem

identificar linhas de transformacio importantes a
serem resgatadas no presente momento.

O quinto eixo se dedica especialmente a uma
reflexio muito cara ao Sistema Conselhos: o nosso
compromisso social ou o nosso engajamento em
pautas e a¢des que revelem a preocupagio com a
transformacgio das condigées de vida da populagio
brasileira. Ao longo do tempo, essa tem sido uma
vertente importante nao sé do Sistema Conselhos
como do conjunto de entidades da drea e, mesmo, de
grande niimero de institui¢oes formadoras. Sabemos
o quanto as marcas histéricas de uma sociedade
profundamente desigual estruturam a subjetividade
e a vida cotidiana das pessoas. Sabemos também o
quanto temos ferramentas conceituais e técnicas para
contribuir com o debate sobre a necessdria mudanca
estrutural que o pais necessita.

Finalmente, o sexto e ltimo eixo organiza o con-
junto de avaliagoes que as(os) psic6logas(os) fazem
da sua relagio com a profissdo, e da representagio
que avaliam dominante na sociedade atual. Tais
avaliagbes sao insumos importantes sobre o nosso

papel como profissdo e como profissionais.
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| - Uma profissao diversa e plural: um
complexo territorio de producao de
conhecimento e atuagao profissional

A diversidade que caracteriza a Psicologia como
ciéncia e profissio nio se adstringe, como poderia
intuir o senso comum, a distingdes entre arcaboucos
teéricos e linhas de trabalho nos diversos campos
em que atua. Além das vdrias correntes tedricas que
compdem a ciéncia, a Psicologia é dividida por dreas
de atuagio e por processos de trabalho que guardam
relacoes de proximidade e distanciamento entre si,
configurando um terreno de intensas discussoes e,
com frequéncia, disputas por espago.

Ao abordar a questao da diversidade teérica da
Psicologia trazida por este censo, é preciso reconhecer
uma considerdvel inflexdo no modo como a cate-
goria profissional, a academia e o préprio conselho
profissional entendem a multifacetada Psicologia.
No censo de 1988, Quem ¢ o Psiclogo Brasileiro
(CFP, 1988), por exemplo, a diversidade tedrica nas
dreas da Psicologia parece ser qualificada como algo
desfavordvel, tanto que h4, inclusive, um capitulo
intitulado: Psicologia, dialética da fragmentacio, em

que o autor averba:

As diferentes opgoes tedricas podem, aparente-
mente, ser incluidas nos grandes “approaches”
cléssicos da Psicologia, sem maiores cuida-
dos: as vertentes “Behaviorista”, “Existencial
humanistica” e “Psicanalitica”. Entretanto, a
variedade das autodenominagoes — da Terapia
Reichiana a Transpessoal, da Biodanga a Teoria
Sistémica — parece confirmar uma velha sus-
peita: o universo “Psi”, universo em euférica
expansao, fragmentou-se irremediavelmente.
Nao ¢ tanto a diversidade das autodefinicoes
decorrentes de um quesito nao diretivo do
questiondrio de pesquisas, que assinala a frag-
mentagio, mas o indicio, alusivamente presente
nos resultados e na prépria estruturagio do
questiondrio, de que a heterogeneidade habita

até mesmo as orientacoes tedrico-metodolé-

gicas convergentes. A identidade meramente
formal dos rétulos esconde uma verdadeira
polissemia. Assim, a compreensio do que seja
Psicandlise e Fenomenologia-existencial dilui-se
na pluralidade irremissivel das vivéncias e das

préticas. (CFD, 1986, p. 236, grifo nosso)

O mesmo autor ainda questiona argutamente: “Se
a Psicologia ainda nio alcangou o estatuto de uma
ciéncia normal, caracterizada pela aceitagio de um
Gnico paradigma por parte da comunidade cientifica,
como demarcar, com aproximada precisio, ético e
nao ético? (CFP, 1986, p. 237)”.

Se a referida heterogeneidade epistemoldgica da
Psicologia podia ser vista anteriormente como um
possivel ébice ao avango cientifico, isso foi conti-
nuamente superado pela expansio indefectivel da
Psicologia no Brasil. Ao amadurecer, a sexagendria
Psicologia nao parece mais incomodar-se com alguns
dos conflitos presentes quando a profissao ainda era
recém regulamentada. A pluralidade de correntes
tedricas, de possibilidades de pratica e de dreas de
atuacio, € vista como algo positivo. De fato, o censo

atual conjectura que

Galgamos um nivel mais elevado em nossa
capacidade de planejar o nosso futuro como
ciéncia e profissao apoiados em bases realistas,
sem perder nossos anseios de sonhar com uma
Psicologia que seja cada vez mais plural, que
abrigue a diversidade e que seja mais valorizada
socialmente por sua capacidade de operar e dar
respostas aqueles que depositam sua confianga

no nosso trabalho. (Capitulo 2, Volume I)

Quanto a questao de género, que tanto caracteriza
a forma como a Psicologia se insere, atua, é remu-
nerada e vista no Brasil, h4 coroldrios fundamentais
a serem depreendidos a partir dos dados obtidos
nas pesquisas promovidas pelo Conselho Federal
de Dsicologia nestas décadas. Vale repetir reflexoes

levantadas a época do censo de 1986, quando se
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constatou que, “no Brasil, a psicologia é uma ‘profissao
feminina” (CFD, 1986, p. 40) e 91% da categoria

profissional era formada por mulheres:

Efetivamente, a cultura reforca a especificidade
de certas profissoes “préprias para homem” —
e que, via de regra, concentram mais poder,
desfrutam status mais elevado e “fazem jus”
a melhores saldrios — das profissoes “proprias
para mulher”, as quais ordinariamente impli-
cam papéis subalternos, reduzido prestigio e
saldrios “compativeis” com seu nivel. (CFD,

1986, p. 42)

A questao do género foi levantada, novamente,
pelo Conselho Federal de Psicologia em 2013, quando
se notou que o percentual da participagao do género
feminino variou pouco, para 89% (CFD, 2013).
Desta vez, em que o censo pergunta a categoria sobre
a identidade de género, temos que 79% de profis-
sionais identificadas com o género feminino, 20%
com o género masculino e 0,7% de nao-bindrios.
Parece haver, portanto, redugio gradual da diferenga
de género na profissao. Mas o censo atual assevera,
com precisdo, que, quando se trata de renda, em
uma profissdo constituida majoritariamente pelo
género feminino, os homens que a integram tém
renda nitidamente maior. “Esse resultado espelha os
resultados das estatisticas nacionais em que a renda
das mulheres é 24,2% inferior 4 renda dos homens”
(Oliveira, 2022) (Capitulo 3).

Nesse quesito, alids, o da diferenciagio de rendas,
o censo esmiti¢a outras realidades em relagao as de-
sigualdades sociais brasileiras, também refletidas na
Psicologia. Vale destacar aqui o panorama apurado

no Capitulo 3 deste censo:

Diante do panorama de grande diversidade
e de mdltiplas desigualdades apresentado e
considerando os impactos da intersecciona-
lidade nas remuneragdes médias por género,

raca e deficiéncia, verifica-se que as menores

médias salariais s3o das pessoas com deficién-
cia intelectual (1654,73 reais), seguido pelas
pessoas pretas (2.280,44 reais), pessoas pardas
(2.309,91 reais), pessoas com deficiéncia malti-
pla (2.484,94 reais), indigenas (2.630,33 reais),
pessoas com deficiéncia auditiva (2.890,67
reais), mulheres (3.042,98 reais), reabilitados
(3.137,70 reais), pessoas com deficiéncia vi-
sual (3.267,50 reais), pessoas com deficiéncia
fisica (3.294,76), pessoas brancas (3.368,44
reais), homens (3.484,21) e pessoas amarelas

(4.223,30 reais).

A questao racial, alids, reflete-se na Psicologia de
modo assimétrico: este censo constata, mais uma vez,
que a profissao continua a ser constituida por 64%
de brancos, embora, em geral, cerca de metade da
populagio brasileira seja de brancos. O nimero de
psicélogas autodeclaradas pretas, amarelas e indigenas
continua pequeno, e vale, aqui, referenciar estudos
anteriores de composi¢ao da categoria profissional.

Posto que o censo de 1988 nao tenha analisado a
questao racial, de deficiéncia nem de orientagio sexual
na categoria profissional, ele sinaliza a elitizagio da

Psicologia, e afirma criticamente:

Apesar de originados de familias com instru¢ao
pelo menos equivalente ao 1° grau em todas
as regioes, registram-se casos — sempre pou-
co numerosos — de psicélogos filhos de pais
analfabetos. O fato de certas regides, como
as situadas no Nordeste, reconhecidamente
mais pobres e apresentarem mais elevados
percentuais de analfabetismo, nao apareceu
na composi¢ao da amostra, o qual foi forma-
da por sorteio aleatério. Este é um resultado
coerente. Nao sao os filhos de analfabetos que
tém acesso a Universidade — ou somente uma
reduzida quantidade entre eles chega a fazé-lo,
sobretudo quando se sabe que o psicélogo é

formado pela escola particular e paga. (CFD,
1986, p. 46)

(=)
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A pesquisa de 2013, entretanto, ja

expressa cristalinamente:

Na pesquisa atual, 67% das entrevistadas afir-
maram ser de raga ou cor branca, e 25% se
declararam pardas. O percentual das que se
declararam “pretas”, “amarelas” ou indigenas
foi muito pequeno. Os dados sobre a distri-
buigao entre as trés primeiras categorias —
branca, parda e preta — estao muito distantes
da realidade da populag¢io brasileira, em que
os percentuais sio, respectivamente, 48,7%,
43,1% e 7,6% (IBGE, Censo Demogrifico
de 2010). Quanto a amarela e indigena, nao
foram verificadas diferengas importantes entre

as duas populagoes. (CFP, 2013, p. 2)

O censo atual, com uma amostragem muito mais
significativa que a pesquisa de 2013, revela que,
atualmente, hd cerca de 8% de psicélogas negras na
categoria profissional, o que, apesar de estar longe
da superagao do racismo estrutural pretendida pelo
Sistema Conselhos de Psicologia, representa, sim, um
avanco, explicado grandemente pelo acesso ao ensino
superior por meio de politicas publicas afirmativas.
Esse progresso, entretanto, nao vem absolutamente
acompanhado de equanimidade salarial, como dito.
Mas ¢ preciso que o Conselho Federal de Psicologia
continue a promover a participagao ativa de negros
e outras minorias nas instancias autdrquicas.

No que diz respeito a diversidade funcional, o:

Censo Psi também revelou que menos de 10%
das respondentes identificam-se como pessoas
com deficiéncia, o que reproduz os percentuais
nacionais relativos ao acesso ao ensino superior
das pessoas com deficiéncia e revela que, na
prética, a inclusao nao atingiu ainda os niveis

do ensino universitirio do pais. (Capitulo 3)

O censo detalha, ainda, as seguintes distingoes

de psicdlogas(os) com deficiéncia:

20,1% do total das pessoas com deficiéncia
atuam na docéncia ou ensino de Psicologia
contra 17,5% das pessoas sem deficiéncia. Além
disso, 68,4% das pessoas com deficiéncia se
identificam como brancas contra 64,8% das
pessoas sem deficiéncia; 27,6% das pessoas com
deficiéncia se identificam com o género mas-

culino contra 20% das pessoas sem deficiéncia.

Apenas recentemente o Conselho Federal de
Psicologia tém procurado desenvolver normativas
especificas, destinadas ndo as psicélogas(os) que tra-
balham com pessoas com deficiéncia, mas sim as pro-
prias psicélogas(os) com deficiéncia. Audiodescrigoes,
autodescrigoes, libras, publicacoes, acessibilidade nos
meios de comunicacio, desenho universal nas insta-
lagoes e eventos do Sistema Conselhos, todas essas
sdo praticas que se tornaram hdbito. Mas é preciso
que, no bojo deliberativo da autarquia, as pessoas
com deficiéncia se expressem, sugiram e, evidente-
mente, decidam sobre politicas publicas destinadas
a essa parte considerdvel da categoria profissional.

Acerca da orientagio sexual, o censo demonstra
que “homossexuais, bi/pansexuais e assexuais tota-
lizaram 16,3% da amostra, percentual bem acima
da média nacional, que ¢ de cerca de 2% (Barros,
2022)”. Esse dado, que supera a média nacional,
pode-se atribuir a politicas continuamente inclu-
sivas, a empenhos histéricos do Sistema Conselhos
de Psicologia pela defesa de direitos humanos, a
vanguarda da superacio de preconceitos. O fato de
que, hd muito tempo, a homossexualidade nio ser
tratada como uma espécie de doenca parafilica na
alcada cientifica e profissional da Psicologia amparou
populagoes discriminadas e, nao raramente, alijadas
da vida social, de modo que também eles integrassem

a forga laboral da prépria Psicologia.

H4, alids, uma recomendacio agugada no censo
de 1988 de que nos parece muito pertinente
retomar nesta oportunidade: “Uma profissao

jovem, conduzida por profissionais jovens,

(=)
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tem a obrigagdo de nao se deixar esclerosar,
de renovar-se, de compreender e de lutar pela

superagio de suas insuficiéncias” (CFD, 1988,

p. 41).

A diversidade etdria, outra matéria que se expoe
a Psicologia, apresenta um dado importante. H4
indiscutivel envelhecimento da categoria profissional
quando comparamos a média de idade atual de 41
anos 4 média de idade estabelecida pelo censo de
1988, que apontava uma média etdria de 33,6 anos.
Se quase 90% da categoria profissional era formada
por pessoas de 22 a 39 anos em 1988, atualmente
mais de um quarto da categoria ¢ formada por pessoas
acima de 50 anos.

Em um pais cujo sistema previdencidrio é conti-
nuamente prejudicado em rela¢io a necessidade dos
usudrios em nome do dito Estado minimo, preocupa
ao Conselho Federal de Psicologia a realidade de
psicélogos aposentados que tiveram, durante boa
parte de sua vida, relacoes trabalhistas incertas. Vale
trazer 4 luz das discussoes politicas da Psicologia
essa realidade invisibilizada e fomentar, inclusive,
o crescimento da prépria drea de psicogerontologia
que parece ser, ainda, bastante incipiente no Brasil.

Haveria possibilidade de abordar vérias diver-
sidades da Psicologia, como a regional, a urbana e
rural, a privada e a pablica. O que foi tratado ao
longo do presente livro ¢ suficiente para dar suporte
ao principio de que o Sistema Conselhos fortaleca
ainda mais as suas agoes por respeito a diversidade

e pela necessidade de politicas inclusivas.

Il - Ainser¢ao no mundo do trabalho: os
desafios de compatibilizar a relevancia
da profissao com as condigoes que
sao ofertadas as(aos) profissionais

De acordo com o censo h4, atualmente, 428.272
psicélogos em atividade no Brasil. A expansio do
quantitativo estd diretamente ligada 4 ampliagao
dos cursos de formagao em Psicologia. Conforme

apresentado no Capitulo 5 do Volume I deste censo,

hd mais de mil cursos de Psicologia autorizados e/
ou implantados no Brasil de acordo com o portal
do e-Mec. Neste momento, 67% das psicélogas sao
oriundas de institui¢des privadas. Esse é um dado
relevante, pois a oferta de cursos nao parece coadunar-
-se com a necessidade social e mercado de trabalho,
mas, talvez, com interesses empresariais educacionais.

Esse aspecto, o da formagio, precede evidente-
mente a questdo da inser¢ao no mundo do traba-
lho e estd diretamente ligada a ele, pois parimetros
educacionais minimos correspondentes as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagio em
Psicologia devem alicercar eticamente a futura psi-
cdloga. E mesmo que nao caiba ao Conselho Federal
de Psicologia a fun¢io de regulamentar o Sistema
Educacional, é de profundo interesse da autarquia
que os estudantes, os quais futuramente fiscalizarao
como profissionais, estejam oportunamente prepara-
dos para oferecer servigos psicoldgicos de qualidade.

Essa apreensio com a formagao jé aparece de modo
limpido no censo de 1988, quando, ao constatar
a existéncia de 81 cursos de Psicologia no Brasil,
procurou-se averiguar o destino dos formandos em

Psicologia e 0 modo como se expandia:

O rédpido crescimento da quantidade de cursos
de Psicologia nio poderia ocorrer sem um sério
sacrificio da qualidade, ja que o nimero de
psicélogos com formagio especifica e experién-
cia em pesquisa e ensino era insuficiente para
atender a demanda de cursos criados em tao
curto intervalo. Impunha-se a improvisagao
de professores, muitas vezes mal saidos dos

bancos escolares. (CFD, 1988, p. 37)

A proliferagao de cursos de Psicologia em todo
o pais, principalmente de escolas particula-
res, levou-nos a buscar diferencas, caso estas
existam, entre as Universidades Publicas e as
Faculdades Particulares. Existem 56 cursos de
Psicologia em Faculdades Particulares (incluin-
do as PUGCs) e 25 cursos em Universidades

(=)
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Publicas (ver Tabela 1), ou seja, 70% do ensino
de Psicologia do pais estd concentrado nas

Faculdades Particulares. (CFD, 1988, p. 78)

H4 uma variagio considerdvel no nimero de
egressos dos cursos de Psicologia, de modo que nao
¢ possivel dizer com exatiddo quantos novos psicé-
logos entram no mercado de trabalho anualmente,
mas vale destacar que o censo de 1988 quantificou
58.277 psicélogos inscritos.

Uma ponderagio deste censo é que as possibi-
lidades de inser¢ao da Psicologia se diversificaram
consideravelmente, mas que hd um denominador

comum para a atuagdo profissional:

A Psicologia — as psicologias — e suas multiplas
formas de insercao nos setores de atuacio
profissional preservam, entretanto, elementos
em comum: o exercicio cotidiano pautado em
conhecimentos cientificos e em prol da demo-
cracia, combate as violéncias e, especialmente,
produgio de satide de maneira ampliada, res-
peitando, sempre, as diferencas e a garantia
do acesso e operacionalizagao dos direitos.

(Capitulo 11)

Em linhas gerais, o censo também demonstrou
que a iniciativa privada seguida do setor publico sao
os principais contextos em que o exercicio profis-
sional da Psicologia se dd, sendo que, com excegao
da Regiao Norte, a maior parte da categoria estd na
iniciativa privada. No 4mbito privado, a clinica, a
educacgio superior e atuagdo em empresas privadas
e organizagoes se destacam. No setor publico, a
saude, a assisténcia social e a educa¢io superior
aparecem na sequéncia. Apesar do aumento de cam-
pos de atuagao, sobretudo por conta das politicas
publicas, a Psicologia Clinica continua a atrair a
maior parte das(os) psicélogas(os), sobretudo as(os)
recém-formadas(os), de modo que a0 menos 73%
das psic6logas(os) ativas(os) trabalham no contexto

clinico, ainda que nio exclusivamente nele.

A drea da Psicologia clinica é também a prin-
cipal porta de entrada das(os) psicélogas(os) no
mundo do trabalho, a grande maioria dos egres-
sos (82,8%) procuram atuar nessa drea. Nota-se,
contudo, que a dedicagio exclusiva a clinica di-
minui conforme a progressio da carreira ocorre:
“A impressionante porcentagem de 89,9% das(os)
que ingressam na Clinica nela permanecem, e
dentre essas(es) 49,5% acrescentam novas dreas’.
(Capitulo 11, Volume I)

Esses dados contrastam significativamente com o
censo de 1988: “Na drea clinica ingressam quase
metade dos psicélogos (46,1%) no seu inicio
de carreira; essa tendéncia majoritdria aparece
nas diversas regidoes com pequenas variagoes

que merecem destaque” (Autor, ano, p. 178).

A drea da Psicologia Clinica também tem um
ndmero maior de permanéncia quando comparada a
4rea social, satide e docéncia. Mas h4 uma tendéncia
que parece ter-se agravado com o tempo, qual seja a
necessidade de conciliar o trabalho em 4reas diversas
da Psicologia a fim de complementar a renda. Isso

ja fora registrado no censo de 1988:

Ao escolher uma drea de atuagio, o psicélogo
revela-se dividido entre a que mais o realiza
pessoal e profissionalmente (a clinica), a que
melhor remunera (a organizacional) e a que
confere maior significado social ao seu trabalho
(escolar e comunitdria). Nesta divisao residiria
a necessidade de experienciar trabalhos em
diferentes 4reas? E possivel que fatores destas
duas ordens interatuem explicando esta ex-
periéncia diversificada ao longo da carreira.

(CFP, 1988, p. 173)
Nesse sentido, o censo atual assinala:

No primeiro estudo nacional, em 1988, 73%

das(os) profissionais atuavam em apenas uma
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area; 22% em duas 4reas e apenas 5% em trés
dreas (Bastos, 1988). Na pesquisa de 2010 ji
se verificou alguma alteragio, com a dedicagio
exclusiva a uma drea caindo para 66%, 29%
com duas 4reas e 4% com trés dreas (Gondim,
Bastos, & Peixoto, 2010). Agora a mudanga
foi bem radical, com a queda para 41% e o
crescimento elevado de quem atua em duas
dreas (passou para 32%) e em trés dreas (pas-
sou para 27%). O crescimento expressivo da
categoria na dltima década e, possivelmente,
as condi¢coes mais adversas do mercado de
trabalho, podem ser hipéteses a serem verifi-
cadas para explicar tal mudanca no perfil do

exercicio profissional em Psicologia.

Assim, de modo geral, apenas 18% da categoria
trabalha exclusivamente no setor publico, 43% se
dedicam exclusivamente a iniciativa privada, 21%
intercalam iniciativa privada e setor publico e 10%
iniciativa privada e terceiro setor. A necessidade de
atuar em 4reas distintas reflete-se, por conseguinte,
na carga hordria semanal de trabalho: “Os resultados
obtidos demonstram que, em média, a carga semanal
¢ de 38,13 horas (dp = 16,12) e 50% das(os) psic6-
logas(os) afirmam trabalhar até 40 horas, embora
possam ser encontrados relatos de jornadas de até
80 horas” (Capitulo 18, Volume II).

Constatou-se que quase Y5 da categoria profis-
sional faz uma jornada semanal acima de 50 horas
semanais. Quanto a média salarial nacional obtida
no censo, temos o valor de R$ 5.130,00, mas ¢

preciso entender que:

Em primeira instancia, quanto ao saldrio, consta-
ta-se que o cendrio profissional, desde a perspec-
tiva adotada neste capitulo, merece atengao, uma
vez que a metade dos participantes do CensoPsi
2022 afirma receber até 5.000 reais (aproxima-
damente), o que pode passar a impressao de nao
ser tao ruim. Contudo, a andlise da distribuicao

por faixas salariais revela mais pontualmente

que mais de 25% dos profissionais recebem
até 3 saldrios-minimos, valor que dificilmente
pode ser considerado adequado para cobrir as
necessidades de uma familia. Também cabe men-
cionar que na edigo anterior desta pesquisa foi
constatado que 60% dos profissionais recebiam
até 9 saldrios-minimos (Heloani et al., 2010).
Fazendo uma comparagio desses dados com os
da edigao atual da pesquisa observa-se que essa
porcentagem corresponde ao grupo que recebe
até 6 saldrios-minimos (59,4%). Assim, os dados
evidenciam que em pouco mais de dez anos

houve recuo nos ganhos salariais da profissao.

(Capitulo 18; Volume II)

Quanto a percepgao em relagio as condicoes
de trabalho, “pode-se afirmar que os participan-
tes do CensoPsi 2022 declaram enfrentar situacoes
caracterizadas por certa inseguranca em relagio as
condi¢oes de trabalho em que atuam” (Capitulo 18;
Volume II), os maiores indicios de precarizagao estao
na drea da Psicologia Social. Houve, a propésito,
um aumento significativo da inser¢ao da psicologia
na drea social, que era praticamente inexistente na
primeira pesquisa, mas hd participacio pujante das
psicélogas no Sistema Unico de Assisténcia Social,
ultrapassando, inclusive, a drea da Satide em termos de
contingente. Também dreas como Psicologia Juridica,
Esporte, Trifego e Ambiental emergem neste censo,
revelando a expansio profissional para outras searas,
ainda que de modo nao contundente.

Em contrapartida, uma 4rea que parece ter-se
contraido em relagdo as pesquisas anteriores foi a
drea de Psicologia Organizacional. Essa parece ser
uma drea com expressiva perda de profissionais, talvez
pela atual conjuntura de desemprego no Brasil. Além
disso, muitos formados em psicologia parecem nao
considerar a fungao que exercem na drea organizacio-

nal como atinente a servigos privativos de psiclogos.

Entre os que atuam, hoje, em organizacional,

encontramos a mais elevada taxa de “dedicagao
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exclusiva” — 75,5%, mantendo a tendéncia
observada entre os que ingressaram nesta drea
e nela permaneceram. Verificamos que, dentre
os que chegam para a drea, hd um predominio
daqueles que abandonam a primeira 4rea de
atuagio, o que faz com que cresga o percentual
de trabalho exclusivo nesta drea. (CFP, 1988,
p. 184)

E preciso ter em conta, entretanto, um aponta-
mento levantado no capitulo 11 deste censo, que
afirma que a prépria configuragio das dreas da psi-
cologia se transformou consideravelmente, de modo
que nao se pode associar mais necessariamente a drea
a0 local de trabalho, como parecia ser a realidade de
outrora. Isso porque um psicélogo organizacional
poderia, por exemplo, trabalhar em uma clinica de
psicologia com vérios funciondrios, ao passo que
um psicélogo educacional poderia trabalhar em
um hospital. Assim, mesmo que haja um referencial
comum, o de Psicologia Clinica, tanto no censo de
1988 como no atual, é preciso considerar que a drea
nio permaneceu estdtica nestes mais de 30 anos, de
modo a nio ser possivel fazer comparagoes lineares.

Cabe, pois, em relagao a este eixo, considerar as
agoes que o Conselho Federal de Psicologia poderia
fazer para melhorias na inser¢ao da categoria pro-
fissional no mundo laboral. Inicialmente, é preciso
elucidar que a autarquia como um todo é regida pelo
direito administrativo publico, de modo que nio se
podem extrapolar as fungoes legais restringidas pela
Lei n° 5.766, de 1971. Mesmo que haja incidéncia
no Congresso Nacional para regulamentar a psico-
terapia, por exemplo, ou mesmo a jornada semanal
de 30 horas e o piso salarial da categoria, é preciso
reafirmar que o Conselho Federal de Psicologia nao
¢ dotado de poderes legislativos para determinar essa
natureza normativa, cabendo-lhe a diminuta funcao
de procurar articular-se e pressionar o Parlamento
brasileiro para que promulgue marcos legais que ve-
nham a favorecer o exercicio da Psicologia no Brasil,

algo que tem sido feito de forma intensa e incessante.

A melhoria das condi¢ées de trabalho cabe nao
aos 6rgaos de classe, responsdveis legais pela fiscali-
zagio e zelo ético-profissionais, mas aos sindicatos.
Nesse caso, o censo revela que apenas 15,7% das(os)
psicélogas(os) tém vinculagao sindical. Isso nao
quer dizer, contudo, que ndo caiba ao dérgio de
classe fomentar a articulagao sindical e, também,
propor agbes que minorem as mazelas que assolam
a categoria profissional. Outro dado interessante
¢ que a sindicalizagao ¢ muito pulverizada por
sindicatos de multiplas categorias profissionais
(docentes, servidores ptblicos os mais diversos), nio
se limitando a sindicatos especificos da categoria
de psicélogas(os), o que também pulveriza a sua
forca de atuacio.

Nesse sentido, ¢ preciso que a autarquia estabelega
politicas e materiais de subsidio voltados aos que ini-
ciam a carreira em Psicologia, sobretudo na Psicologia
Clinica. Um programa de isen¢ao, de orientagoes a
locais que contam com servigos clinicos de Psicologia
e eventual fluxo de dendncias aos érgaos de controle,
como o Ministério Ptblico, poderia ser estudado pelo
Sistema Conselhos de Psicologia, nos termos da lei,
em parceria com os sindicatos locais e os Poderes
Legislativos. Para além disso, é importante manter a
forte articulagao que o Sistema Conselhos jd possui,
no interior do Férum das Entidades Nacionais da
Psicologia (FENPB), de modo a fortalecer a agao
politica das entidades que, por missao, assumem a
tarefa de lutar por condicoes dignas de trabalho para

a(o) profissional de Psicologia.

Il - Os servigos psicoldgicos
prestados a sociedade: a marca
da ampliagao e diversificagao

Ao averiguar a ampliagao das dreas de atuagao da
Psicologia, o censo procura desvendar a natureza dos
servigos prestados dissecando o rol de atividades ou
servigos, para explorar o quanto nos afastamos da
realidade que caracterizou o inicio da nossa profissao,
considerado bastante limitado — tanto em termos de

atividades como de populagao atendida.
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Entre as atividades oferecidas pelas(os) psicélo-
gas(os) a sociedade, em seus vdrios campos de atuagio,
a Psicoterapia, quando considerada na diversa gama
de rétulos usados pelas(os) profissionais (individual,
grupo, familia, casal etc.), ¢ uma atividade desen-
volvida por mais de %5 da categoria. O acolhimento
psicoldgico, escuta e atividades caracterizadas como
avaliaglo, atendimento, atenc¢io, intervengao psicos-
social também sdo respostas que descrevem vérios
dos servicos psicoldgicos no contexto da Psicologia
Clinica. A psicoterapia parece ter-se tornado uma
identidade da Psicologia, pois ¢ transversal a pratica-
mente todas as dreas da psicologia, no se restringindo
mais absolutamente a Psicologia Clinica.

Em relacio a psicoterapia, hd dois trabalhos
implantados neste ano pelo Conselho Federal de
Psicologia, resultado de anos de debates exaustivos. O
primeiro desses trabalhos, conforme dito no Capitulo
11 do Volume I, foi o estabelecimento da Resolucio
CFP n° 13, de 2022, que dispoe sobre diretrizes e
deveres para o exercicio da psicoterapia por psicéloga
e por psic6logo. Hd grande exigéncia, por parte da
categoria profissional, de que a autarquia torne a
prética de psicoterapia privativa de psic6logas(os).
Isso porque hd aumento exponencial, sobretudo nas
redes sociais, de prestadores de servicos psicoterdpicos
e coachings, sem qualquer tipo de formagao basilar,
que adentraram no mercado de trabalho.

Acontece que cumpre ao Conselho Federal de
Psicologia cumprir a lei, que determina a fiscali-
zagdo de psic6logas(os), e nao criar leis gerais para
todos os brasileiros. Essa funcio cabe ao Congresso
Nacional, e ¢ ali que a autarquia incide para quali-
ficar minimamente o grande vilipéndio do que tem
sido chamado, hoje, de psicoterapia. A resolugao é,
assim, uma tentativa de minorar essa desqualificacio
continua dos servios psicoterdpicos.

Paralelamente, o Conselho Federal de Psicologia
estatuiu o Sistema de Avaliagdo de Praticas Psicoldgicas
Aluizio Lopes de Brito (SAPP), por meio da Resolugio
CFP ne° 18, de 2022. O SAPP tem por finalidade

a avaliagdo de préticas psicoldgicas no 4mbito do

exercicio profissional da Psicologia, também as usadas
no contexto psicoterdpico. Essa é outra tentativa de
qualificar a prdtica profissional de Psicologia de modo
objetivo e ético, a fim de distingui-la de préticas
fraudulentas e nao cientificas.

J4 no Ambito da Psicologia Organizacional e do
Trabalho, as atividades mais citadas pelos profissio-
nais sao “as atividades de selecao de pessoal (18,0%),
treinamento, desenvolvimento e educacio (17,2%)
e recrutamento de pessoas (12,5%)”, tarefas que
sempre embasaram a drea. Atividades realizadas por
psicélogos em recursos humanos respondem por
6,4% das respostas.

Na Psicologia Escolar e Educacional destacam-se
atividades de ensino (14%), de acolhimento psicolé-
gico (13,1%) e intervengdes escolares (12,6%). H4
uma grande expansio a ser feita. Nota-se que essa
drea também sofreu drdstica mudanga em relagio ao
censo de 1988, quando 47,6% das(os) psicdlogas(os)
escolares e educacionais se dedicavam exclusivamente
a drea (p. 182), em contraste significativo com os
apenas 10% que se dedicam exclusivamente a essa
drea na atualidade (Capitulo 12, Volume II).

Esse dado nos causa certa estranheza, dado o
empenho federal tanto para aprovacao da Lei n°
13.935, de 2019, como para efetiva implementacio
dela nos entes federados. A lei torna obrigatéria a
prestagdo de servigos de Psicologia educacional em
cada rede publica de ensino. Passados trés anos da
aprovagio, ¢ preciso assegurar que as(os) psicélo-
gas(os) sejam também consideradas(os) profissionais
da drea da educacao, a fim de as contratacées, me-
diante concurso publico, acontecam no arcabougo
do Fundeb.

Na Psicologia Social, os servicos psicoldgicos mais
comumente oferecidos sao “acolhimento psicoldgico
(13,7%), a escuta (13%) e um conjunto de atividades
englobadas como avaliagao/atengao/atendimento/
intervenc¢do psicossocial, que compéem 9,6% das
respostas’, visto que “Uma atividade especifica des-
crita é a do acompanhamento familiar (8,7%)”.

Também a avaliagio psicoldgica e a produgio de

(=)
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documentos psicolégicos aparecem no rol de ativi-
dades do psicélogo social.

E forgoso recordar aqui o problema conhecido
como “transbordo do Judicidrio”, em que um ma-
gistrado determina a servidores psic6logos de CRAS
e CREAS, ou outros equipamentos de assisténcia
social, que fagam laudos de supostas vitimas de
abuso, como se a realidade da avaliacao psicolégica
fosse peremptéria, como se o discurso de uma crianca
fosse incomplexo, como se a(o) psicéloga(o) nao
tivesse dotado de autonomia. E justo que o Conselho
Federal de Psicologia articule-se com o Conselho
Nacional de Justica para explicar, nao apenas as con-
di¢des laborais indignas de trabalho das psic6logas na
Assisténcia Social, mas os excessos da magistratura
que parece desconhecer o desenvolvimento infantil,
os instrumentos psicolégicos e a diversidade de dreas
na Psicologia.

A drea da Psicologia em Sadde teve respostas
muito semelhantes a da Psicologia Clinica. Quanto
a Psicologia Juridica, a pritica mais comum ¢ a da
“producio de documentos psicolédgicos (25,5%),
seguida pela de avaliagao psicolégica (22,8%); a
esse conjunto deve se agregar a aplicacio de testes
e outros instrumentos, citada por 7,0% dos que
atuam na drea’.

A Psicologia Hospitalar é caracterizada sobre-
tudo pelo acolhimento psicolégico (15%), clinica
hospitalar em enfermaria e UTI (12,2%) e avaliacio
psicoldgica (12,2%). A Neuropsicologia, cuja amostra
foi exigua neste censo, mostra sobretudo “avaliagao/
reabilitacdo neuropsicolégica (22,6%), seguida a
certa distAncia pela aplicacio de testes (14,7%) e
pela avaliacao psicoldgica (13,2%)”.

Houve diminuta participagao de profissionais da
Psicologia de Trafego. Isso, talvez, possa ser atribuido
ao reconhecimento da especialidade de Avaliagao
Psicolégica em 2019, uma prdtica transversal a todas
as especialidades.

Quanto a Avalia¢ao Psicoldgica, estima-se que
11,6% da categoria profissional considere pertencer

a essa drea (Capitulo 16, Volume II), e esta continua

aparecer como base para intervengoes no exercicio
profissional da Psicologia. Dos respondentes do
censo “98% dos(as) psic6logos(as) indicaram uti-
lizar a técnica da entrevista psicoldgica, seguido da
observagao (78,7%), testes psicoldgicos (72,5%)
e técnicas nio exclusivas da Psicologia (22,1%) e
checklist (21,4%)”. Entre esses, 36,4% relatam a
“escassez de instrumentos psicoldgicos nas minhas
necessidades” como maior dificuldade relacionada
a Avaliagao Psicolégica.

Nesse quesito, estd a importincia do Sistema
de Avaliagao de Testes Psicoldgicos (Satepsi), que
escrutiniza com rigor cientifico os instrumentos
psicolégicos que podem ser usados pelas(os) psi-
c6loga(os), bem como seus respectivos manuais de
aplicagdo. Além disso, apds o contexto pandémico,
o Conselho Federal de Psicologia apressou-se em
apresentar estudos sobre possibilidade de aplicacio de
testes on-line, conforme previsao estrita dos manuais
de instrumentos jd aprovados, a fim de salvaguardar
a garantia cientifica e condigoes de sigilo adequadas.

Uma importante novidade deste censo relacio-
na-se as Préticas Integrativas e Complementares
(PICS). Estima-se que cerca de 15% da categoria
profissional faca o uso desse recurso como estratégia
de cuidado, dos quais trés se destacam entre as 37
préticas mencionadas na pesquisa, a saber, arterapia
(35%), meditacdo (23%) e musicoterapia (21%). Um
recorte racial interessante evidencia que as psicélogas
indigenas recorrem mais as PICs que as demais ragas
(24%). Certamente, o mencionado SAPP terd funciao
seletiva para averiguar a cientificidade e ética de cada
uma das prdticas oferecidas por um(a) profissional
como psicéloga(o).

O censo demonstrou, também, que ha divisao
nitida entre o trabalho individual e 0 em equipe, em
que hd prevaléncia do trabalho multiprofissional. A
psicoterapia nao pode mais ser vista simplesmente
como um atendimento clinico individual, conforme
as respostas explicitam.

Faz-se necessdrio, agora, envidar esforgos na

direcao legislativa de qualificar o que é chamado
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psicoterapia na sociedade atualmente, bem como
na qualificagio das prdticas oferecidas a sociedade,
esta ultima sobretudo é uma funcio executiva das
instancias de controle responsaveis pela formagao.

O conjunto de dados sobre atividades desenvolvi-
das na prdtica da Psicologia apontam, sem duvidas,
que ao longo do tempo houve alargamento do escopo
das nossas préticas, sem, contudo, abrir mao daquele
nucleo cldssico que nos caracteriza desde o inicio da
profissao. Atividades de avaliagao continuam sendo
largamente usadas de forma transversal nos mais
diferentes contextos e 4reas de atuagio. E importante
lembrar que essa ¢ a atividade considerada privativa
pela Lei n© 4.119/1962. Essa expansao — de contextos
e de atividades — faz com que os limites entre eles
venham se tornando mais ténues. S6 para citar um
exemplo, tomemos o caso da crescente preocupagio
com a saide em contextos de trabalho, ampliando o
escopo das atividades de PO&T e, a0 mesmo tempo,
criando forte intersecgao com a drea da satde. Esse,
certamente nao ¢ um exemplo dnico.

Esse alargamento de atividades — contextos,
dreas — coloca, é bom lembrar, o desafio da quali-
ficagao para o exercicio profissional. Se o campo
profissional cresce e se diversifica, cada vez se torna
mais complexo o desafio de assegurar uma formagio
generalista que assegure qualidade de servigos para
quem é recém-egresso. Faz, portanto, todo sentido,
o conjunto de dados apresentados no Capitulo
6, Volume I que mostra o enorme investimento
das(os) profissionais na busca de qualificagao apés
concluirem a sua graduagao — investimentos que
vao além de cursos de aperfeicoamento, especiali-
zagdo, mestrado e doutorado e que envolvem, tam-
bém, o seu desenvolvimento pessoal (psicoterapia,
supervisio etc.).

Nesse sentido, o Sistema Conselhos, junto com
as Entidades Nacionais da Psicologia, em especial
com aquelas mais voltadas para a formagao, como é o
caso da Associagao Brasileira de Ensino de Psicologia
(ABEP), precisam intensificar a luta pela efetiva

implementacio das Diretrizes Curriculares para os

Cursos de Graduagao em Psicologia. Tais DCNs
definiram uma estratégia para considerar de forma
simultinea a necessidade de uma formagao generalista
e mais aprofundada no dominio de alguns processos
de trabalho. Qualificar a formagio que se expande
de forma tdo veloz e tio submetida aos interesses do
capital privado serd um dos maiores desafios para a

Psicologia brasileira.

IV - As transformagoes no exercicio
profissional: sao visiveis e significativas
as mudangas que estao configurando
0 nosso exercicio profissional

As transformagdes no exercicio profissional sao
bastante contundentes, sobretudo quando hd com-
paragdes com as pesquisas pretéritas. Inicialmente,
¢ importante notar que, mesmo que o eixo Rio-
Sdo Paulo continue relevante, a Psicologia deixou
de ser uma prdtica exclusiva desses dois grandes
centros. Para se ter dimensio da transformacio
profissional, vale repetir o seguinte excerto do
censo de 1988:

Somos 58.277 psic6logos em atividade profis-
sional. Cerca de 75% desse total sao vinculados
aos CRDPs 04, 05 e 06 e trabalham sobretudo
em Sio Paulo (26.336), Rio de Janeiro (11.396)
e Minas Gerais (6.449). Juntos, esses Estados
abrigam 44.181 dos 58.277 psic6logos traba-

lhando na profissao em todo o Pais.

Além disso, hd uma forte concentracio dos
psicélogos nas capitais. Em algumas Unidades
da Federagao (Acre, Roraima e Amap4) todos
os psicélogos trabalham nas capitais. Salvo os
casos particulares do Maranhio, onde 37 sobre
52 profissionais trabalham no interior (71%),
e de Santa Catarina, onde 51% dos psicélogos
também atuam fora de Floriandpolis, em todos
os demais Estados os psic6logos se encontram
nas capitais, sempre acima de 60 pontos per-
centuais. Na totalidade do Brasil, 69% dos
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psicélogos tém nas capitais seu ambiente de

trabalho. (CFD, 1988, p. 39)

Quando foi criado o Sistema Conselhos de
Psicologia em 1971, o Brasil todo era dividido
em sete Conselhos Regionais. Hoje, o Sistema
Conselhos de Psicologia ¢ dotado de 24 Conselhos
Regionais dotados de autonomia politico-admi-
nistrativa. Isso reflete a presenca da Psicologia nao
apenas nos estados e se¢oes, mas também no inte-
rior, onde hd presenca de subse¢des permanentes
ou itinerantes para atender demandas das(os) psi-
c6logas(os). Alguns CRPs contam, inclusive, com
comissoes de interiorizagao. Isto posto, a Psicologia
deixou de ser uma realidade exclusiva do Sudeste
e deixou de ser uma profissao liberal circunscrita
as capitais.

A interiorizagio da Psicologia pode ser faci-
litada pelo uso das Tecnologias de Informagio e
Comunicagao (TICs), que é, alids, outra modificagio
considerdvel no exercicio profissional da Psicologia.
No censo de 1988, muito antes da popularizagao da
internet, hd um apontamento preambular intitulado

<« . b2l
tecnologias geradas”™

A nosso ver, o melhor da Psicologia, em termos
tecnoldgicos, seria o trabalho de assessoria em
equipes multidisciplinares. O melhor desem-
penho tecnoldgico do psicélogo ¢ no papel
de intermediador entre diferentes técnicos,
cientistas e profissionais. No Brasil, porém,
essa vocagao ainda estd por se realizar. (CFD,

1988, p. 119)

Essa vocagao, de certo modo, realizou-se. No pré-
mio profissional de Praticas Inovadoras em Psicologia,
promovido pela autarquia, hd considerdvel sub-
missdo de trabalhos em aplicativos desenvolvidos
por psicélogas(os).

O Conselho Federal de Psicologia, preocupado
com a ética e o sigilo profissional, algo muito caro ao

exercicio da nossa profissio, estabeleceu regras para

esse uso de TICs desde 1987 (Capitulo 20, Volume
IT). Essa politica constante relacionada ao resguardo
e a confidencialidade da Psicologia exercida mediante
TICs foi duramente provada com a pandemia da
Covid-19. O curso inexorivel dos usos de TICs
impos-se por questio de sobrevivéncia, e nao parece
haver retorno ao “mundo” pré-Covid.

Isso pode ser averiguado igualmente dentro dos
préprios trabalhos tipicamente administrativos do
Conselho Federal de Psicologia antes mesmo da
pandemia. Desde 2013, por exemplo, a avalia¢io
de testes psicoldgicos é feita integralmente de modo
digital, por meio do ji mencionado Satepsi. Durante
a pandemia, o CFP teve de suprimir reunioes pre-
senciais, e o trabalho remoto foi temporariamente
garantido. Mesmo as chamadas reunides telefonicas,
bastante comuns hd poucos anos, deixaram de existir
permanentemente, como uma tecnologia morta,
plenamente substituida por aplicativos, assim foi
desfeito o setor de telefonia. Os préprios julgamen-
tos administrativos éticos sofreram modificagao no
rito para possibilitar o uso de TICs. Nesse interim,
a plataforma e-Psi teve aumento exponencial de
718,5% em poucos meses da pandemia.

Conforme apontado no Capitulo 20 do Volume
I1, se antes da pandemia havia média de uso de TICs
pelas psicélogas(os) de 34,01%, durante a pande-
mia esse recurso alcangou patamares da ordem de
78,17%. Atualmente, o uso de TICs aparece em
torno de 68,5%. Abre-se, entiao, uma discussio de
fundamental relevincia ética, pois, mesmo que haja
também a tendéncia de retornar a modos tradicionais,
sobretudo na psicoterapia, o uso de tecnologias pa-
rece ser uma realidade posta. E preciso, assim, rever
quesitos éticos de divulgagio de trabalho psicolégico,
sobretudo com o uso das redes sociais como instru-
mento de divulgagio.

O trabalho realizado por este censo revela que
as maiores obje¢des da categoria profissional rela-
cionadas ao uso de TICs estd na possibilidade de
esses recursos tornarem as relacoes mais impessoais

(56,7%). Em seguida aparece o receio da dificuldade
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de construgao de vinculos (49,6%) e, na sequéncia,
o problema da seguranca digital e sigilo (47,5%).
(Capitulo 20, Volume II)

Para além das ressalvas quanto ao uso indis-
criminado e antiético das TICs, hd um novo fato
duramente observado durante a pandemia: o tec-
noestresse. Mesmo que haja vantagens relacionadas
ao teletrabalho, como reducio de deslocamentos e
despesas pessoais, maior flexibilidade e conforto da
casa, hd contrapesos como alta demanda emocional
do préprio trabalho, falta de limites trabalho-casa,
carga hordria excessiva. (Capitulo 21, Volume II)
Assim, conceitos como tecnofadiga e tecnoansiedade
merecem atengio da Psicologia.

A velocidade com que as transformacoes tecnold-
gicas acontecem e impactam o mundo do trabalho
certamente demandard do Sistema Conselhos de
Psicologia a discussio, no seu interior, dos seus pro-
cessos de fiscalizagao, inscricdo, orientagao e, por que
nao dizer, de deliberagoes que, em média, demoram
anos, a fim de procurar acompanhar o ritmo de
transformacao digital ocorrida na Psicologia brasileira.
E preciso que a formacio dos futuros profissionais
também contenha instrucoes éticas sobre o uso de
TICs, ja que essa aprendizagem tem sido conduzida
pela(o) prépria(o) profissional.

Além disso, parece-nos haver um problema grave
que precede o uso de TICs, constatado na fungao
ética do Conselho Federal de Psicologia, qual seja a
impericia no modo de escrever documentos. Parece
haver dificuldade basica com o préprio idioma escrito,
quando, na tentativa de muitos profissionais respon-
derem ao censo, procuram descrever suas atividades.

Cremos ser oportuna outra recomendagio rela-
cionada A questio tecnoldgica. E preciso conduzir
estudos mais aprofundados para averiguar quem
sa0 as(os) psicélogas(os) que trabalham em condi-
¢oes precdrias mediante o uso de TICs, saber quem
estd na ponta dessa tecnologia, adotar uma postura
pragmatica, e nao saudosista. Assim, seria elementar
continuar estudos acerca dessa nova realidade pro-

fissional e promover estudos complementares que

aprofundem temas sensiveis e para os quais um Censo
nio permite o nivel de aprofundamento necessdrio.

A busca do equilibrio entre o cldssico ¢ o inovador
¢ sempre um desafio para qualquer profissao. Estar
abertos a incorporar as inovagdes ¢ tdo importante
quanto nao descartar praticas e modelos de atuagio
que possam vir a ser caracterizados como antigos ou
ultrapassados. Tudo isso requer o continuo escrutinio
da comunidade cientifica da Psicologia. Aqui, mais
uma vez, o Sistema Conselhos precisa estar articulado
e atuar com as entidades cientificas da Psicologia,
como as que estdo integrando o FENPB e, nesse
caso especifico, com énfase na Associagio Nacional
de Programas de Pés-Graduagao em Psicologia
(ANPEPP), que constitui o locus privilegiado so-
bre o que estd avangando na pesquisa psicolégica
no Brasil. Essa agao articulada passa, por exemplo,
pelos esforgos para restabelecer o nosso portal de
periédicos cientificos da Psicologia (PEPSIC), dis-
positivo que demonstrou, ao longo do tempo, seu
papel indispensdvel de propulsor do desenvolvimento

e consolidagao dos nossos periddicos cientificos.

V - 0 engajamento e compromisso social

Se nao hd um axioma cientifico Gnico capaz
de agregar todas as multiplas correntes tedricas da
Psicologia, de modo a prever, com exatidao, quais
s40 os procedimentos distintamente técnicos e ad-
missiveis profissionalmente, hd inequivoca certeza
de que o exercicio profissional da Psicologia deve-se
firmar sobre a égide dos direitos humanos. Nao é de
agora que esse principio é visto como fundamental
para o nosso exercicio profissional. Desde a ruptura
com o regime militar nos anos 1980, a Psicologia
afirma o seu compromisso com a vida e a superagio
das profundas desigualdades sociais que marcam a
nossa sociedade e que se traduziu, historicamente,
na exclusio de segmentos sociais vulnerabilizados
a0 acesso aos servicos da Psicologia.

O uso da ciéncia nao compromissada com a inte-
gridade do ser humano sempre foi visto pelo Conselho

Federal de Psicologia como perpetradora de injustigas
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e, portanto, infragao ética. Assim, essa premissa de
respeito deve ser o projeto comum da Psicologia nas
mais amplas dreas de atuagdo. Ao se deparar com o
sofrimento das pessoas, ao perceber que muitos deles
sio semelhantes entre si, nio seria possivel a profis-
sionais sensibilizados, para perceber e questionar a
origem de conflitos, permanecerem inermes.

Parece-nos um caminho natural que uma psi-
cbloga(o) que trabalhe no Sinase, por exemplo, em
tese treinada a observar criticamente causas sdcio-
-histdrico-culturais durante a formagio profissional,
constate que os usudrios de seus servicos sdo, em sua
avassaladora maioria, de origem social paupérrima e
de cor negra. Parece-nos, alids, que saltaria aos olhos,
inclusive do mais distraido dos espectadores, que a
conclusao quase sempre invaridvel acerca da origem
de situagdes de violéncia ¢ a de que o Estado que
falhou em garantir a protegao integral e a prioridade
absoluta a Crianca e a0 Adolescente comumente
falha em garantir sua reinsercio social.

Assim, o tipo de clientela vulnerabilizada comu-
mente atendida pelas(os) psiclogas(os) gera, no
bojo da categoria profissional, bandeiras de luta. O
engajamento da categoria profissional em questoes
sociais emerge neste censo; a questio de género,
raca e LGBTQIA+ sdo as mais frequentes (Capitulo
23, Volume II). O censo também evidencia um
dado interessante de engajamento social relacio-
nado as dreas de atuagdo: “A Avaliacao Psicoldgica,
Neuropsicologia, Transito, Escolar e Educacional
sa0 mais engajadas com a Deficiéncia, enquanto
a Docéncia, Clinica, Forense, Organizacional e
Trabalho, Social e Comunitdria, Hospitalar, Sadde,
Esporte e Ambiental mais com Género”. (Capitulo
23, Volume II).

Salienta-se um questionamento pertinente

feito anteriormente:

Uma pergunta que nos intrigava era saber se
o fato de a psicéloga pertencer a algum grupo
de minoria ou minorizado estaria relaciona-

do a seu engajamento. Ou seja, a psicologa

que se engaja em questdes sociais é aquela
que pertence a algum grupo em particular? A
resposta ¢ que no geral, sim, ou seja, a identi-
dade potencializa o individuo a se engajar em
uma ou outra questao, ademais, engajar em
todas as bandeiras ¢ dificil, a identidade acaba

orientando para um ou outro tipo. (Capitulo
23, Volume II)

Por se tratar de uma ciéncia comprometida com
a defesa de direitos humanos, o censo perguntou o
nivel de conhecimento desse tema as(aos) profissio-
nais. Em uma escalade 1 a 7, “28% das respondentes
atribuiram nota maxima, 31% nota 6, 25% nota 5,
13% marcaram nota 4, e 1% marcou nota 3 ou 2,
cada”. Quando instadas(os) a responder sobre onde

aprenderam sobre direitos humanos,

70% das pessoas marcaram a opgao por iniciati-
va prépria, 58% marcaram que aprenderam na
sua prépria prética profissional, 55% marcaram
que foi na graduagio que aprenderam sobre
direitos humanos, 41% marcaram a opgao
em cursos de aperfeicoamento, 26% dizem
ter aprendido antes da graduacio e 21% por

estimulo do Sistema Conselhos.

Uma dedugao encorajadora desta pesquisa mostra
que, em geral, “temos uma média global de enga-
jamento em causas sociais no pais de 22% para o
pleno engajamento (7) e 21% para o engajamento
quase pleno (6), médio (5) e quase médio (4), o que
delimita que nossa profissao tem se inserido de forma
bastante proficua em préticas de direitos humanos”.
(Capitulo 24, Volume II). Acrescente-se uma per-
gunta que indica o grau de vulnerabilidade social

das pessoas beneficiadas por servigos psicoldgicos:

Nos tltimos dois anos, vocé trabalhou com
alguma clientela listada abaixo, as respostas
foram organizadas da seguinte forma em or-

dem decrescente: Mulheres em situacio de
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violéncia (48%); Pessoas LGBTQIA+ (46%);
Usudrios de dlcool ou outras drogas (44%);
Pessoas com deficiéncia (43%); Usudrios do
SUS (42%); Crianc¢a ou adolescentes em si-
tuagao de violéncia (40%); Populagio preta
(39%); Usudrios e egressos dos servigos de
assisténcia social (28%); Pessoas em situagao
de rua (20%); Usudrios e egressos do siste-
ma prisional e de medidas socioeducativas
(18%); Comunidades tradicionais (14%);
Comunidades do campo, de floresta ou dreas
tmidas (5%); Populagio indigena (5%); Povos
quilombolas (4%). (Capitulo 24, Volume II)

Um principio fundamental adotado pelo Sistema
Conselhos é o democritico. Em que pese a Lei n°
5.766, de 1971, refletir elei¢oes indiretas, reproduzin-
do o modelo militar do periodo em que a lei foi pro-
mulgada, o Sistema Conselhos logrou fazer consultas
nacionais, que reproduzissem o voto direto e, também,
a participagdo democrdtica direta. Instincias como
o Congresso Nacional de Psicologia e a Assembleia
de Politicas Administrativo Financeiras, em que o
Conselho Federal de Psicologia é apenas organizador
em um caso ¢ delegado em outro, procuram garantir
a voz direta das(os) psicélogas(os) brasileiras(os).

O Conselho Federal de Psicologia participou,
também, ativamente do processo de redemocratiza-
¢20, ndo como mero espectador, mas nas varias lutas
que, a época, 0s movimentos sociais protagonizaram,
como a Luta Antimanicomial. A situagio nefasta
dos hospitais psiquidtricos foi e é continuamente
combatida por profissionais imbricados na promogao
da satide mental.

Nesse tema, “uma média de 75% das responden-
tes marcou exclusivamente a democracia como um
requisito totalmente importante para o exercicio de
nossa profissio” (Capitulo 25, Volume II). Quando
questionado sobre o que consideram importante
para o bem-estar, qualidade de vida e sadde psiquica
das pessoas na vida em sociedade, a(o) psicéloga(o)

participante do censo responde:

Acesso igualitdrio a saude, educagao e trabalho
dignos (97%); seguranca de que terd um trata-
mento igualitdrio perante a lei (86%); liberdade
de ir e vir no territério (86%); liberdade de
expressar suas posi¢oes politicas e ideoldgicas
(85%); liberdade de professar diferentes cre-
dos religiosos (84%); liberdade de associagio
e mobilizagao para conquista de direitos sociais
e politicos (79%); direito de votar liviemente
e escolher seus governantes (79%); e livre cir-
culagio de informagdes nos diferentes tipos de

midias (65%). (Capitulo 25, Volume II)

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Pablicas (CREPOP) aborda, também, te-
mas comumente relacionados ao engajamento social
e democrdtico do Conselho Federal de Psicologia.
Fortalecer e expandir a agado dos CREPOP parece
ser algo importante pelo espaco que ainda se tem
a conquistar, nao apenas de apoio para a insercio
da(o) psicdloga(o) nas politicas publicas mas também
de disseminar uma cultura de efetivo compromisso
com a construc¢io de uma sociedade democrdtica em
toda a sua radicalidade e que requer a superagao das
profundas desigualdades que separam a nossa popu-
la¢ao, com uma grande maioria jogada em condi¢oes
de vida absolutamente indignas e inaceitdveis para o
tamanho e riqueza dessa nossa na¢ao. H4, também, que
se fomentar, com outras entidades da Psicologia, que
essa discussdo penetre cada vez mais profundamente o
processo de formagao das(os) nossas(os) profissionais.
Democracia, direitos humanos e profunda compreen-
sao de como nos constituimos como sociedade sio
fundamentais para entender quaisquer aspectos da
subjetividade humana e, portanto, atuar sobre as suas

demandas pelas Psicologia.

VI - A visao e avaliagao por
parte dos psicdlogos do proprio
exercicio profissional
A percepgao sobre a prépria profissio foi abor-
dada no censo de 1988: “O ‘status’ da profissao
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dos psicélogos, segundo eles préprios, nao é muito
elevado, embora acreditem que sua importancia ou
relevincia para a comunidade ainda seja maior do
que a remuneragio e os recursos de que dispoem
para atuar” (CFDR, 1988, p. 269)

Os achados no censo sobre a percep¢io da
prépria profissao revelam, no geral, percepg¢oes
favordveis relativas ao status da profissio, sobre-
tudo em equipes multiprofissionais, embora haja
uma diferenciagao significativa com a variagio da
idade: “Enquanto 27,5% de profissionais da faixa
de 60+ concordam com a afirmacio de que a pro-
fissdo tem status inferior, esse nimero sobe para
43,5% na faixa até 29 anos de idade”. (Capitulo
26, Volume II)

H4, também, uma informagao diferenciada em

relagao a faixa etdria surpreendente:

Dois aspectos principais chamaram nossa
atengio. Primeiro, hd uma nitida diferenca
na avalia¢do que os profissionais fazem em
relacdo a Psicologia em func¢ao da idade. A
faixa etdria mais jovem tende a ter uma per-
cep¢do mais negativa. Muito provavelmente
isso se dd em fung¢ao de um conjunto mais
amplo de experiéncias positivas e uma melhor
inser¢ao no mercado de trabalho, que vai se
consolidando com o passar do tempo, razao
pela qual a avaliagao se torna gradativamente

mais positiva. (Capitulo 26, Volume II)

Parece-nos que a dificuldade de inser¢ao no mer-
cado de trabalho das(os) egressas(os) dos cursos de
Psicologia reaparece nessa informagao. Apesar de
parecer ter-se agravado nesta pesquisa, essa realidade
nao constitui um fendmeno recente, pois em 1985
apenas um pouco mais de 50% das(os) diplomados
em Psicologia solicitavam inscri¢ao no respectivo
Conselho Regional de Psicologia (CFP, 1988, p. 147).
Além dessa enorme propor¢ao de egressas(os), que
sequer se inscreveram para fazer fun¢oes privativas

de psicdloga(o), notou-se que:

Cerca de 18% dos psic6logos nunca atuaram
na profissdo, ou por nio terem experiéncia de
trabalho (1,9%), ou por terem preferido outro
tipo de atividade, quer no passado, quer no
momento da pesquisa (15,9%). Estes dados in-
dicam que os psicélogos encontram dificuldade
em atuar nas atividades para as quais foram
preparados na graduagio. Deve-se notar que, ao
responderem acerca das dificuldades encontra-
das no exercicio profissional, os respondentes
apontaram como principal impedimento a
sua atua¢io, o desconhecimento por parte dos
outros profissionais, do que a Psicologia pode
oferecer, tendo esta afirma,;iio sido endossada
por psicélogos de todas as regides atuando nos

mais diversos campos da Psicologia. (CFD,

1988, p. 143)

O censo de 1988 aferiu inclusive que: “Dos
psicélogos que nio se encontram trabalhando no
momento, 90,9% afirmam nio ter recebido remu-
neragao, por atividades ocasionais anteriores” (CFP,
1988, p. 143).

Atualmente, na mesma linha das pesquisas ante-
riores, hd uma avaliagao bastante negativa acerca do
retorno dos investimentos necessdrios de formacao
profissional e a remuneragao recebida. A(o) psicéd-
loga(o) parece ser também pessimista em relagao a
banaliza¢io da profissdo, comumente associada por
profissionais ruins e também em relagao a confusao
de préticas sem quaisquer embasamentos cientificos.

A drea que mais apresenta queixas e intengoes
de mudanca atualmente ¢ a Psicologia Social. E im-
possivel deixar de associar as condicoes de trabalho
descritas com a percepgao das(os) psicélogas(os) da
propria profissao. Mas, mesmo aos inimeros percal¢os
relatados aqui, a Psicologia parece continuar a ser

marcada por uma asser¢ao ainda do censo de 1988:

As insatisfagoes ligadas as condi¢oes de trabalho
nao parecem ter como resultado o abandono

da profissao. Ao avaliar o desempenho pro-
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fissional, os psic6logos afirmam o desejo de
mudar de emprego ou mesmo de 4rea dentro
da Psicologia, mas tém inten¢io de permanecer

na profissao. (CFP, 1988 p. 147)

Quer-se dizer que, apesar das objecoes relacionadas
ao mundo do trabalho da Psicologia, hd aprego e um
forte vinculo por parte das(os) psicélogas(os) com a
profissao. Esse é um aspecto que precisa ser valori-
zado e que guarda forte relacao com os motivos que
fundamentam a Psicologia como campo de escolha
para trabalhar, aspecto abordado no Capitulo 4 do
Volume I. Essa escolha é guiada, fortemente, por
valores de solidariedade, pela preocupagao em ajudar
as pessoas, pela busca do autoconhecimento. E tudo
isso cria um vinculo de identidade com a profissao
que leva os profissionais a suportarem condigoes nem
sempre dignas de trabalho.

A conclusao do Capitulo 4 é bem ilustrativa do
desafio que os dados sobre a avaliagao da profissao

colocam para o sistema Conselhos de Psicologia:

"A construgio de uma carreira bem-sucedida na
psicologia é resultante de uma confluéncia de
interesses e habilidades pessoais, ambientes de
trabalho que facultem o desenvolvimento deste
repertério individual, a qualidade da gradua-
a0 e pds-graduagio e os marcos regulatdrios
sociais e econdmicos capazes de resistir a um
movimento de reduzir o trabalho a um meio
de explora¢ao. Em um mundo tao adverso é
preciso recuperar a capacidade de fazer com
que o trabalho cumpra a sua fun¢o de ser uma
atividade essencial de promogao de desenvol-
vimento pessoal e social, conciliando-o com
outras tantas esferas da vida que dignificam a

humanidade. (Gondim e Barros, p.81. capitulo
4, Volume I)

Atentar para a avaliagdo que as(os) profissionais
fazem da profissao abre uma avenida de possibili-
dades de acio que podem ser pensadas no sentido
de tornar a Psicologia uma profissao cada vez mais
reconhecida socialmente, cada vez mais sintonizada
com as necessidades da nossa populagio e atuando,
cada vez mais, dentro dos principios éticos e com a

base cientifica lhe oferece.

Conclusao

Na arte referente aos sessenta anos da Psicologia,
o Conselho Federal de Psicologia optou por usar
o sankofa, um ideograma adinkra que apresenta
um péssaro que se volta para trds. Origindrio da
mitologia dos povos acis na Africa Ocidental, esse
simbolo antiquissimo sintetiza a sabedoria popular
ganesa e, na lingua twi ou aca, significa literalmente
“volte e pegue”. O desenho expressa também a ideia
presente no provérbio “Se wo were fi na wo sankofa
a yenkyi”, que poderia ser traduzido como “Nao ¢é
errado voltar atrds para buscar o que esqueceste”.
O sankofa figura, assim, o esfor¢o de buscar o que
hd de bom no passado para trazé-lo ao presente.1

Nao se trata, entretanto, apenas de uma mitolo-
gia remota. O simbolo do sankofa foi encontrado
em vérios artigos de ferro do Brasil escravocrata,
bem como em cemitérios de negros na América do
Norte. Em virios locais maculados pela escravidao,
a sabedoria ancestral dos negros foi, de algum modo,
preservada das tentativas de destruicio de todas as
praticas que conectavam os povos escravizados a sua
terra origindria. Assim, além desse altissimo valor
cultural imaterial condensado no sankofa, agrega-se
também esse valor social histérico de superacao,
resiliéncia e luta.

Nesse sentido, o sankofa também sintetiza o es-
forco que o Conselho Federal de Psicologia procurou
fazer neste censo: olhar para trds, aprender com a

histéria, entender os erros e acertos, reconhecer a

1 Disponivel em: https://web.archive.org/web/20110420131901/htep://ctl.du.edu/spirituals/literature/sankofa.cfm Acesso em: 21 out.

2022.
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consagracao profissional 4 defesa intransigente dos
direitos humanos, 4 vontade calculada de fazer da
Psicologia um instrumento de elevagao da qualida-
de de vida do povo brasileiro, e nao um privilégio
elitista. Essa contribui¢ao histérica da Psicologia ¢
o que se pretende trazer para o presente, a fim de
nos lancarmos a um futuro incerto, é verdade, mas
que reverencie as premissas de uso da ciéncia com
ética e respeito.

Nesse sentido, o Censo da Psicologia Brasileira,
mais do que uma a¢io isolada ou especifica de um
Plendrio, precisa se transformar em uma agéo regular e
institucionalizada da autarquia, para que, com perio-
dicidade a ser estabelecida, possamos continuamente
acompanhar as transformacoes de uma profissio cujo
ritmo de crescimento, mantidos os ndmeros atuais,

tende a duplicar o seu tamanho a cada década.
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