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A formacao Latu-senso de

pesquisadores

A partir da experiéncia com a implantacao do curso de especializacao em saude do
trabalhador e ecologia. humana, sera discutida a trajetoria da disciplina denominada
saude mental e trabalho, desde os seus primordios, ainda no campo do modelo
médico, até as propostas mais recentes como os estudos de psicopatologia do
trabalho, considerando o estado da arte nesta matéria.

Clarice Gatto
Psicanalista e professora
do CESTEH/FIOCRUZ.

Ao refletir sobre a formacdo de especi-
alistas em “saude mental e trabalho” -
a partir da experiéncia docente - este
relato traca um panorama da complexi-
dade desta drea.

Este trabalho foi inicialmente apresen-
tado no | Seminario de Satde Mental e
Trabatho organizado pelo programa Or-
ganizacdo do Trabalho e Saide Mental
do Instituto de Psiquiatria da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, em no-
vembro de 1995. O tema da mesa era
“formacao em satide mental do traba-
lhador”. Em realidade, confesso que fi-
quei dividida entre falar sobre os impas-
ses que encontro na minha experiéncia
como professora da disciplina de savde
mental e trabalho do curso de Especia-
lizacao em Saude do Trabalhador e Eco-
logia Humana do Centro de Estudos de
Saude do Trabalhador e Ecologia Huma-
na(CESTEH), ou falar sobre um outro cur-
s0, aquele que eu gostaria que ele fos-
sel

Mas, antes de falar do “meu” sonho ou
da possibilidade de “um amplo conluio
entre os grupos de pesquisa”, como
bem disse Joao Ferreira na apresenta-
¢do daquele evento (pois certamente
sera necessario conluiar!) vou comecar
por fazer um breve balanco de nossa
experiéncia no CESTEH, e levantar al-
guns impasses e as possibilidade de
saidas vislumbradas.

A formacao /afo sensu: a especializa-

¢do em “saude do trabalhador e ecolo-
gia humana”

Além do curso de especializacao o CES-
TEH oferece outros cursos de pos-gradu-
acdao, como o mestrado e doutorado em
Saude do trabalhador e em Toxicologia
ocupacional e ambiental.

O curso de especializacao é onde a mi-
nha experiéncia se concentra. £ um cur-
so de 360 horas, com 30 vagas, duracao
aproximada de trés meses, horario inte-
gral, com uma clientela multiprofissional
(médicos, psicologos, enfermeiros, assis-
tentes sociais, engenheiros, historiadores,
dentistas e outros) e que exige como con-
clusdo de curso a elaboracao de um tra-
balho, geralmente em grupo - chamado
de monografia - onde os alunos apresen-
tam publicamente suas elaboracodes.
Este curso de especializacao foi o primei-
ro a ser organizado, em 1986. Os objeti-
vos eram formar profissionais de salide
inseridos nos Servicos publicos de saude
por todo o Brasil, sensiveis a articulacao
entre “saude, trabalho e meio ambiente”
e ampliar a reflexdo sobre a qualidade
da assisténcia clinica através do fomento
de “redes de informacdes” (sobre aciden-
tes de trabalho, intoxicacdes, mortalida-
de e morbidade) que pudessem contri-
buir para a reorganizacao dos Servicos de
satide e melhor atender a populacao tra-
balhadora.

O grupo do CESTEH também se instituiu,
em meados dos anos 80, em torno de pro-
blemas fundamentais onde se mistura-
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vam um questionamento da posicao ét/-
ca do pesquisador e uma critica a0 mo-
delo médico da Medicina ocupacional
que pretendia nao articular os conflitos
engendrados pelo processo de trabalho
capitalista. NOs tinhamos entao, de um
lado, a sadde dos trabalhadores, as lutas
e 0s movimentos (Arouca, 1978), e de
outro, a ecologia humana, especialmen-
te em sua vertente italiana (Conti, 1986)
que apontava para a finitude dos recur-
SOs naturais ao aproximar criticamente
uma reflexao entre capital, trabalho e
meio ambiente. Ampliar a abordagem
da guestdo da saiide tomando como viés
a saude dos trabalhadores era, a meu ver,
incluir outras reflexdes, outros paradig-
mas, e ao abrir a escuta para novas for-
mulacdes, enfrentar-se com problemas
até entao desconhecidos.

Mas, se o encontro com a novidade exer-
cita uma certa fissura, também opera di-
versas negacdes. Sejam negacodes parci-
alizadas, recalcadas do tipo “nao quero
saber nada sobre isso!”, ou negacoes to-
tais, foraclusivas (Movallali, 1988) - assim
chamadas em Psicanalise - do tipo “isso
nao faz parte do campo!”, em uma refe-
réncia que exclui ou nao assume “as for-
macoes do inconsciente” (0s esqueci-
mentos de palavras, os sonhos, os equi-
vocos de linguagem e os sintomas) como
acontecimentos da trajetoria de constitui-
¢ao do corpo do sujeito e da ciéncia (La-
can, 1966; 1975). A negacao discordan-
cial ¢, no entanto, a menos encontrada:
expressa através de um “nao € isso”, é a
forma que implica sobretudo o reconhe-
cimento dos outros como companheiros
também na diferenca de olhar e de tra-
tar os acontecimentos, pois sanciona o
reconhecimento de nossa propria finitu-
de e exige, a meu ver, um deslocamento
para o campoteorico de nossas divergén-
cias.

Dai, talvez, possamos pensar que as pes-
quisas no campo denominado-generica-
mente de “salde dos trabalhadores” nao
compdem uma demarcacao imediata a
partir do proprio campo. Ao incluir uma
diversidade de disciplinas - este campo
ampliado - possibilita a escuta das mais
diferenciadas falas sobre a verdade, con-
figurando uma singularidade no interior
das pesquisas, mas também a composi-
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cao de um universo tedérico e pratico “al-
teritario”, onde podemos ser “pares de
campo” e no entanto plurais em nossas
acoes. Por isso, acredito eu, é possivel
uma troca - simbdlica, bem entendido -
entre as disciplinas e os temas tao di-
versos como 0s abordados pela Epide-
miologia, Engenharia, Medicina, Ergono-
mia, Sociologia, Filosofia e a Psicanali-
se, por exemplo. Contudo, as conexdes
na direcao de uma inferdisciplinaridade,
no meu entendimento, comportam pro-
blemas que exigem reflexdes e demar-
cacoes permanentes mais das problema-
ticas em questao do que do objeto a ser
demarcado como alvo, se nao quisermos
nos perder pela estrada afora da pos-
modernidade (Barbosa, 1988), ou em
um emaranhado de prodigas idealiza-
¢oes tentando achar a verdadeira verda-
de e deixar “a procura indefinidamente
suspensa”.

A especificidade historica pela qual o
proprio campo da “sadide dos trabalha-
dores” nestes ultimos dez anos se cons-
tituiu - peculiarmente na conjuntura do
CESTEH - estava ligada a u/ma causa que,
em principio, era nossa: “a luta dos tra-
balhadores pela satide.” Dai a idéia,
também, de um “campo” coletivo de tra-
balho. ‘

Mas o que era a saude? Era sem duvi-
da, como outros ja apontaram (Luz,
1988), um conceito ideal, simbolico, in-
tercambidvel, e foi também de onde
haviamos partido, inclusive na organiza-
¢ao do CESTEH, mas foi também de onde
se operaram as cisoes, as diferencas de
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interpretacdes, 0os impasses. E assim,
nocdées como “processo de trabalho”,
“ecologia ambiental”, “saude e traba-
lho”, "toxicologia”, “satide mental e tra-
balho”, e mesmo a nocao de “clinica”,
de “sujeito” ou de “participacao dos tra-
balhadores”, por exemplo, foram aos
poucos adquirindo um amplo questio-
namento e demarcando as especificida-
des de leituras e de valores de acordo
com 0s engajamentos teoricos, politi-
cos, éticos e morais dos pesquisadores
e sua Ifrupe de trabalho.

Neste sentido, as abordagens em torno
da Saude mental e trabalhotambém so-
freriam toda sorte de questionamento
e de reviramento tanto dos objetos de
estudo quanto das problematicas.

A trajetdria da Saude mental e traba-
lho: a problematica de uma éarea

A disciplina hoje denominada Saude
mental e trabalho recebeu diversos tra-
tamentos: iniciou-se com o0 modulo de
Actdentes e doencas do trabalho no pri-
meiro ano do curso. O viés era emi-
nentemente epidemioldgico, e preten-
diamos analisar possiveis nexos causais
entre desgaste e transtornos mentais e/
ou psiquicos. Ao se autonomizar do
“modelo médico” de cunho social-epi-
demiol6gico (ou Epidemiologia critica;
Almeida, 1989; Costa, 1990) passamos
a chama-a de Sadde mental simples-
mente. Na ocasiao, algumas pesquisas
com empresas (Metrd, Furnas) nos trou-
xeram a necessidade de estudarmos a
“teoria do s#ress” no ambito da saldde
dos trabalhadores, pois a nocao de
stress era indiscriminadamente utiliza-
da tanto pelos trabalhadores quanto
pelos médicos e pesquisadores, sem
contudo oferecer subsidios que pudes-
sem estabelecer ligacées entre o pro-
cesso de trabalho e os danos morbidos.
Logo em seguida, por trés anos, tornou-
se Psicopatologia do trabalho, especial-
mente apos a visita em 1987 de Christo-
phe Dejours a ENSP onde proferiu uma
palestra com o tema “A intensificacao
do trabalho”. Na ocasiao, lancava, com
um certo atraso no Brasil (na Franca em
1980) seu livro A Loucura do Trabalho:
Estudo de Psicopatologia do Trabalho

(Dejours, 1987). Seus trabalhos tém
sido, ainda hoje, uma referéncia valiosa
para os estudiosos na area de “Saude
mental e trabalho”, especialmente, pela
aproximacao que pretendeu entre a psi-
canalise e a teoria social marxista, su-
blinhando a importancia de um conteu-
do ético na posicao do pesquisador.

Em 1989, em funcao das lacunas na lite-
ratura brasileira - estes estudos sao re-
centes - elaborei o projeto Loucura e tra-
balho, a emergéncia de um discurso no
Brasil (1930-1945), que tinha por objeti-
vo investigar a historia no Brasil da tra-
jetoria teodrica entre loucura e trabalho,
tanto no dominio da Psiquiatria quanto
no da Saude publica. Nosso objetivo era
operar um duplo deslocamento: primei-
ro, para o caso do Brasil, e segundo, para
a problematica da relacao entre loucura
e trabalho da tese demonstrada por Ge-
orge Rosen e também por Michel Fou-
cault de que teria sido fundamentalmen-
te no ambiente de trabalho militar, em
alguns paises da Europa, que a preocu-
pacao com a satde da forca de trabalho
ganhou materialidade e se constituiu
em motivo de investigacdo e controle a
partir da sociedade industrial. No Bra-
sil, depois de uma longa pesquisa, iden-
tificamos nos Anais do Hospital do Exér-
¢ito mudancas nas abordagens tedricas
porque se afastavam do modelo tradici-
onal alienista e higienista e se aproxi-
mavam de uma proposta de articulacao
entre loucura e trabalho via uma leitura
estratégica da psicandlise. O periodo
de 30 a 45 correspondeu na histéria bra-
sileira a um periodo de arrancada da in-
dustrializacdo e de mudancas politicas
e econdmicas radicais tanto na esfera
institucional como nas relacées de tra-
balho (Gatto, 1991). Observamos essas
mudancas também no campo médico-
psiquiatrico através da passagem de um
modelo eminentemente moralizante
dos anos 20 para uma medicina cientifi-
ca nos anos 30; e ainda que aquelas
analises trouxessem a marca de um “de-
terminismo psiquico” na articulacao en-
tre saude mental e trabalho via psicana-

. lise, elas se caracterizaram pela autono-

mia dos médicos ao realizarem os diag-

-nosticos e ao sugerirem articulacoes até

entao impensaveis.
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No inicio de 1990, abrimos o ambulato-
rio para atendimento clinico aos funcio-
narios da FIOCRUZ, como estava previs-
to na organizacao inicial do CESTEH atra-
vés do FIOSAST (Servico de atencdo a
saude do trabalhadores da FIOCRUZ) e
no cumprimento da Portaria 3214 do Mi-
nistério do Trabalho (1978). Descobri-
mos inicialmente que nao sabiamos cli-
nicar no ambito de uma instituicao pu-
blica de saude. Era preciso, senao sus-
tentar, pelo menos nao perder tempo
com as malicias e vicios que organizam
burocraticamente 0s servicos de saude.
Era preciso esco/her o que estudar. Era
urgente reformular o campo da clinica-
e torna-lo freudiano - e incluir a experi-
éncia clinica como uma questao funda-
mental. E incluir essa clinica significa-
va privilegiar a gquesfdo do sujeito - que
também era trabalhador(a). A saude co-
letiva - saude dos trabalhadores - para
poder operar haveria de se singularizar,
estar aberta as peculiaridades das his-
torias de cada um, ainda que atravessa-
das pelo social, cultural, coletivo e eco-
némico...

Durante dois anos a disciplina do curso
de especializacao se denominou Loucu-
ra e trabalho. A partir de 1994, ela foi
desdobrada e ampliada, e passou de 08
horas/aula para 40 horas/aula, onde in-
cluimos seminarios anuais que passaram
a tomar como eixo as conexdes entre
“sujeito, linguagem e trabalho”. Preten-
diamos que a partir do primeiro semi-
nario O mal-estar do corpo no enconiro
com o trabalho realizado em 1994 (Gat-
to, 1997) os demais pudessem advir
como questodes levantadas durante nos-
so tempo de trabalho no proprio semi-
nario, fazendo valer o produto dessas
reflexdes coletivas. Foi a partir das in-
dagacoes levantadas que organizamos
o segundo seminario Tempo, trabalho
e movimenito, em setembro de 1995.
Com os seminarios - também abertos ao
publico interessado - pretendiamos tra-
zer diversas leituras que pudessem con-
tribuir para ampliar nossas reflexées, e
assim nos defrontarmos com a especifi-
cidade do “campo psicanalitico” diante
da complexidade, tanto teorica quanto
pratica, de seu exercicio “por dentro” de
uma instituicao publica de saide. Con-
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forme comentou Jacques Alain-Miller
“[...] os psiquiatras nao se preocuparam
com uma sistematizacao, foi necessario
a psicanalise colocar essa questao para
que pudéssemos ver florescer seus es-
forcos de grande sintese sobre o psiquis-
mo”. Como também é ingénuo acredi-
tar que “a relacao da psicanalise com a
clinica psiquiatrica é de exterioridade,
pois a descoberta de Freud esta inscrita
nas categorias que a psiquiatria utiliza”
(Miller, 1987). O que significa dizer que
a psicanalise tem muito a contribuir no
ambito da Saude publica e coletiva no
qual se insere a satde dos trabalhado-
res.

O gue € novo na abordagem da psica-
nalise, neste campo agora ampliado da
“saude dos trabalhadores”, é a possibi-
lidade também de tratamento da psico-
se. Pois 0 que observei neste percurso
foi que a loucura propriamente dita, a
psicose, também acaba ficando exclui-
da das reflexdes por diversos motivos e
por diversos dispositivos...

A banalizacao, e as vezes a exclusao su-
maria da producao teérica da psicanali-
se no tratamento do que genericamen-
te chamamos de “sofrimento psiquico”
- pois foi dai que Freud partiu - corre o
risco de privar o “campo” da saide dos
trabalhadores de uma aquisicao funda-
mental de nosso século, especialmente
no que concerne aos modos de existén-
cia de cada um.

Dentre as ‘queixas’ mais freqiientes -
com Freud - o0 que escutamos na clinica
€ que os seres falantes sofrem quando
perdem a capacidade de trabalhar e de
amar. (A fala nao da conta de dizer o
que Ssomos, ou porgue evoca a polisse-
mia de sentidos, ou pelos equivocos que
cometemos ou porque ouvimos muitas
vezes outra coisa... ) A psicanalise nas-
ce, nos dizeres de Jacques Lacan, quan-
do Freud rompe com a hipnose e funda
o amor de transferéncia (Lacan, 1979).
E por que ser que ainda soa tao estra-
nho falar de amor e 6dio no ambito da
saude? Por que sera...?

Se a psicanadlise vive da escuta do dese-
jo e a ciéncia (ou as teorias que cons-
truimos) é o que da contorno e se sus-
tenta de enunciar o desejo sem-saber,
no entanto, uma vive de ‘esclarecer’ a
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outra, em um movimento onde “so-de-
pois” (Nachtrdglichkeitf) poderemos
construir as perguntas que formulamos
em nosso encontro com o real. O “dis-
curso do analista”, como pontuou Lacan
{Lacan, 1975), vem ocupar um lugar na
nossa cultura ao fazer /aco socialna pro-
ducao de ‘significantes novos’ na histé-
ria do sujeito ora trazendo-lhe sentido,
ora mergulhando-o em uma angdstia
sem par. O enderecamento a essa es-
cuta € o0 que imprime possibilidades,
penso eu, ao criar um espaco de acolhi-
mento ao particular dos fantasmas nas
producdes desejantes para cada um. A
experiéncia clinica da psicanalise preten-
deu, com Freud, colocar em uma ordem
- ao inventar o dispositivo analitico - o
que anteriormente ndo cabia nos outros
discursos {Clavreul, 1983). Onde che-
gard, cada um, nesta procura - a0 nao-
sentido, ao riso, ao impossivel de tudo
dizer, a felicidade ou a amargura de vi-
ver, ou a simplicidade do dia-a-dia, a
vontade de poder ou ao bom uso do
“meu” bem! Resta uma questdo a cada
clinica que se inicia...

O debate: a Saude mental do traba-
lho hoje

Existe também um debate em torno do
que viria a ser ‘esse campo’ denomina-
do Saudde mental “do” trabalho... Eu
desdobro em irés grandes eixos de pes-
guisas que estou propondo apenas para
nos situarmos, historicamente, em nos-
so tempo presente no Brasil. O primei-
ro eixo comporta uma série de discipli-
nas (Epidemiologia, Psicologia social,
Psicodinamica do trabalho, Psicopatolo-
gia do trabalho, Socio-andlise, Psiquia-
tria, Ergonomia para citar as mais fre-
glientes), e toma por objeto de traba-
Iho “os trabalhadores” e “a organizacao
do processo de trabalho” fundamental-
mente. Os riscos e agravos a salde, a
nocao de processo saude-doenca men-
tal estao no horizonte dessas aborda-
gens, € a preocupacao gira em torno da
“participacao” dos trabalhadores nas
questoes da organizacao do processo de
trabalho; investiga-se a prevaléncia do
“sofrimento psiquico” mais como pon-
1o de partida, analiso eu, do que como

ponto de chegada. O entendimento da
triade saber-poder-verdade em conexdo
com a satde mental dos trabalhadores
esta na base da construcao de subjetivi-
dade deste recorte teérico marcado pelo
viés da Epidemiologia social e critica (Sil-
va, 1986).

Um outro eixo ¢ o da pratica que au cha-
mo de desinstitucionalista, calcado nos
trabalhos de Franco Basaglia e seu “pro-
jeto de desconstrucao/invencao no cam-
po do conhecimento, das tecnociénci-
as, das ideologias e da funcao dos téc-
nicos e intelectuais”, como observa Pau-
lo Amarante (Amarante, 1994). Nos ulti-
mos dez anos no Brasil, este projeto, tem
sido responsavel pela divulgacao ampli-
ada da discussao entre miséria, loucura
e as iatrogenias das praticas em saade
mental - porque nem sempre terapéuti-
cas - dos ambulatérios publicos de sal-
de mental no Brasil. Por estarem per-
manentemente articulando seu trabatho
com a midia, a politica partidaria e as
reformas juridicas de ampliacao de ci-
dadania, esse grupo tem sido responsa-
vel pela re/formulacao de Politicas pu-
blicas de saude, e constantemente rea-
brem um debate de autocritica que con-
sidero de extrema importancia. (Pedro
Gabriel G. Delgado, ao falar na Jornada
de Psiquiatria sobre “Reabilitacdo em
Saude Mental”, em setembro de 1995,
colocou em reavaliacdo as discussoes
em torno das diversas possibilidades de
interpretacao do dispositivo juridico /n-
terdicdo e as estratégias para os “usua-
rios” dos ambulatorios de satde men-
tal, por exemplo.)

Um terceiro eixo de pesquisa € o da /-
nica, dos que atendem “os malucos” dos
trabalhadores inseridos neste mercado
global de trabalho capitalista. Aqui, tudo
se torna “uma” questao e a pratica
“uma” singularidade... A dificuldade
maior, creio eu, encontra-se mais no
turbilhdo de “outras” instituicoes gue
gravitam em torno das reflexdes que
orientam essas praticas do que propria-
mente no campo da clinica ambulatori-
al dos Servicos publicos de salide. Aqui
brincamos nos justificando que “a rede”
de transferéncias € o que nos move. Em
um debate acerca da “Psicandlise nas
instituicoes universitarias”, Daniel Kuper-
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man lembrava um trabalho recente de
Joel Birman chamando a atencdo para
uma distincao importante entre o “traba-
lho de transferéncia” (working through)
como pontuava Lacan na Direcdo do tra-
tamento (Lacan, 1966) e a “submissao
transferencial”! Por nao se poder fazer
essa distincao “em nome” da singulari-
dade da pratica, muitas vezes se perde a
autonomia minima necessdria do ato de
pensar e de lancar mao de saidas parti-
culares e criativas, fazendo a clinica so-
frer de uma Inibicao sem par! Nao nos
esquecamos que nads “psi” - ou “mentais”
como costuma dizer Joao Ferreira - bus-
camos este campotambém por conta de
nossas proprias neuroses, portanto é pre-
ciso tratar da nossa, ou pelo menos nos
sabermos sofrendo delas para podermos
ir aos poucos avancando...

Com Freud, quando interrogamos o made
in Germany, o certificado de garantia é
para nos certificarmos de que em reali-
dade nao ha garantia nenhuma. A nao
ser a de que devemos poder sustentar,
pelo menos, n0ssos atos...

Como podemos ver, “esse campo” da sau-
de mental e trabalho esta mais proximo
de uma drea remdtica que oferece possi-
bilidades diversas de recortes e formas
de intervencao do que propriamente “um
espaco de jogo, um campo de relacdes
objetivas entre individuos ou instituicées
gque competem por um mesmo objeto”
(Bourdieu, 1974).

Alguns impasses na formacao de es-
pecialistas em Saude mental e traba-
lho

As chamadas “especializacoes” na Esco-
la Nacional de Saude Publica tém como
objetivo basico reciclar ou informar pro-
fissionais de saude, ou que trabalhem em
instituicoes afins, e que precisam se atu-
alizar ou desenvolver pesquisas e neces-
sitam de orientacao académica. Em de-
ral, esses cursos sao abertos a profissio-
nais de varias areas, caracterizando-se por
um grupo de alunos heterogéneo. Sao
cursos curtos (em média 360 horas/aula)
e muito procurados por profissionais de
todo o Brasil e por colegas da América
Latina, o que o torna rico em diversida-
des regionais e surpreendente pelas ex-
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periéncias inovadoras, fazendo do inter-
cambio um dos efeitos saborosos do cur-
SO.

A especializacao em “saude do trabalha-
dor e ecologia humana” onde se insere
a disciplina de saude mental e trabalho
também acompanha essa orientacao da
Escola. Porém um agravante, a meu ver,
é a caracteristica um tanto ou quanto pla-
netaria do que se supde ser o contetido
minimo necessario capaz de criar a iden-
tidade ou “a cara do curso”. Ha tam-
bém o modo como estes cursos capita-
lizam alunos para os cursos stricto sen-
Su, e como nao poderia faltar, as razoes
politicas dos grupos na instituicao!
Neste sentido alguns impasses que eu
vejo na formacao de pesquisadores para
uma drea de saude mental e trabalho
ficam calcados nas caracteristicas do cur-
$0, no corte exagerado de diversos te-
mas que deixam de ser abordados com
mais consisténcia por se privilegiar cur-
S0s menores, mas com uma diversidade
de informagdes muito grande.

Nos ultimos cursos, a avaliacao dos alu-
nos tem registrado a mais concreta ma-
terialidade da necessidade de organiza-
cao de um curso /ato sensu mais stricto
sensu... em saude mental e trabalho. Es-
pecialmente pela especificidade dos
conteudos, pela complexidade das dis-
cussoes e pela provocacao que a abor-
dagem da psicandlise faz emerdir.

Para concluir, em nosso horizonte vis-
lumbramos algumas possibilidades de
desdobramentos. Uma delas ¢é a disci-
plina savde mental e trabalho se trans-
formar em “drea de concentracao” den-
tro do curso, como tem sido tradicional
na Escola Nacional de Satde Publica,
ampliando a carga horria mas manten-
do a diversidade dos contetidos. Entre
0s contetdos encontramos, resumida-
mente, uma reflexao sobre a problema-
tica da interdisciplinaridade dos saberes
que compdoem esse campo, a apresen-
tacao de algumas disciplinas (Psicopa-
tologia e Psicodindmica do trabalho), al-
guns conceitos fundamentais da Psica-
nalise, visitas a empresas e mais o tema
anual do seminario (também aberto ao
publico interessado). Porém, a reflexao
sobre a experiéncia clinica com a psica-
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