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RESUMO

Esta pesquisa-intervengdo parte das interrogacOes disparadas na bifurcacdo de duas
experiéncias de trabalho: como trabalhadora do setor de salde de uma instituicdo publica de
ensino superior e também como apoiadora institucional em uma das cidades da regido
metropolitana de Porto Alegre. Busca-se analisar as narrativas referentes as experiéncias de
intervencdes realizadas na interface salde-gestdo junto as equipes de servidores de uma
instituicdo publica de nivel superior a fim de compreender a relacdo satde-clinica-gestdo que
se expressa nesse processo de trabalho. A partir dessa investigacdo, as perspectivas tedrico-
metodoldgicas da Clinica da Atividade e do Apoio Institucional sdo exploradas para articular
as conexdes entre ambas e com a Analise Institucional, subsidiando um debate entre o
Sistema Unico de Saude — SUS — e as experiéncias do Subsistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor — SIASS. O percurso metodoldgico desse estudo adota a cartografia como
estratégia na producdo de dados e, como ferramentas, sdo utilizados os registros do diario de
campo e da realizagdo de duas rodas de conversa com servidores da Pré-Reitoria responsavel
pela gestdo de pessoas, tematizando a experiéncia de intervir com as diferentes equipes da
Universidade. George Canguilhem, Yves Clot, Michel Foucault, Gilles Deleuze, Félix
Guattari, Gastdo Wagner Campos, Emerson Elias Merhy e outros autores brasileiros
contemporaneos da saude coletiva sdo interlocutores dessa investigacéo, que parte do conceito
de intercessores, para travar esse dialogo, permitindo nos conduzir a discussao acerca da
dimensdo clinica presente no apoio institucional. Dessa forma, concluiu-se que é no plano
constituido pelas infidelidades do meio e pelas imprevisibilidades nos modos de subjetivacéo,
que se produz a atividade de apoio ao trabalho — através das rodas de conversa cotidianas e
seus diferentes arranjos. O duplo lugar servidora-pesquisadora ajudou a colocar em analise as
instituicOes academia e clinica, apontando a possibilidade de um exercicio de apoio que as
articulem em busca da producéo de saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Clinica, Gestdo, Universidade, Apoio Institucional.



ABSTRACT

This intervention research lies on the interrogations that emerged from two work experiences:
as a worker in the health department of a public university in Brazil, as well as an institutional
supporter on one of the cities around Porto Alegre. This study intends to analyze the
narratives concerning the experience of health-management interventions made on teams of a
public university in order to understand how health, clinic and management are related in this
work process. From this analysis, the theoric-methodological perspectives of Clinical Activity
and Institutional Support are exploited to articulate the connections between them and
amongst the institutional analysis, supporting a debate between the Brazilian Public Health
System - SUS - and the experiences of the Servants Health Subsystem - SIASS. The
methodological approach of this study adopts the cartography as a strategy to produce data
and, such as tools, the field diary research and two rounds discussions with the department
responsible for managing people, thematising the experience of intervetion with different
teams from the University. George Canguilhem, Yves Clot, Michel Foucault, Gilles Deleuze,
Félix Guattari, Gaston Wagner Campos, Emerson Elias Merhy and other contemporary
brazilian authors are partners on this research, which is based on the concept of intercessors
leading the discussion towards the clinical dimension presented in institutional support. Thus,
it was concluded that the work of supporting work is formed by the context that combines
infidelities of the environment and the unpredictability of the modes of subjectivity - through
the everyday rounds discussions and its different arrangements. The double function servant-
researcher could analise both clinic and academic institutions, enabling support experience
towards occupational health.

Keywords: Institutional Support, Occupational Health, Clinic, Management, University.
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1. NOTAS INTRODUTORIAS

Algo se passa. Integrantes da Pro-Reitoria responsével pela gestdo de pessoas de
uma instituicdo publica de ensino superior, que acompanham servidores nos seus impasses
quanto as relacdes e a organizacgdo do processo de trabalho se perguntam: o que queremos? O
que a Universidade quer de nés? O espaco da Assessoria em Clinicas do Trabalho coloca-
nos em atividade, e as demandas dos servidores problematizam as estratégias das quais
prioritariamente temos langado mé&o. Assim, disparam uma rede de conversacdo entre trés
equipes que compdem a Prd-Reitoria em questdo: equipe de salde, equipe de
capacitacdo/desenvolvimento e equipe que acompanha a mobilidade dos servidores (ingressos
e remocdes por pedido do servidor ou da chefia).

No ano de 2010, a preocupacdo de pensar acdes que promovessem saude de forma
indissociavel da andlise dos processos de trabalho ja habitava as diferentes areas que
compunham a Pro-Reitoria. E foi quando uma das equipes da Universidade apresentou a
demanda de acompanhamento institucional, no que dizia respeito as suas relacdes e a
organizagao do processo de trabalho, que se constituiu a oportunidade para dar forma a essas
acOes que estavam por vir. Diante da necessidade de planejar esse acompanhamento que nédo
era usual, servidoras da Pro-Reitoria de Pessoas buscaram a assessoria técnica e a supervisao
com uma docente do Instituto de Psicologia da mesma Universidade. A partir dessa iniciativa,
a analise de demandas e de apropriacdo conceitual passou a ocorrer através de encontros
quinzenais (hoje mensais) principalmente a partir dos referenciais tedrico-metodolégicos da
Ergologia e das Clinicas da Atividade - abordagens que compdem a Assessoria em Clinicas
do Trabalho.

Por Clinicas do Trabalho, compreende-se um conjunto de abordagens que se
ocupam da relacéo entre trabalho e subjetividade e que apostam no poder de agir dos sujeitos
através de metodologias que convocam 0s mesmos a analisarem suas praticas. Algumas
dessas abordagens sdo a Psicodindmica do Trabalho, a Psicossociologia, a Ergologia e a
Clinica da Atividade — sendo as ultimas, os referenciais mais utilizados na Assessoria em
questdo. Em funcéo da proposta e dos limites da presente pesquisa — de se aproximar de um

determinado processo de trabalho na Universidade para elucidar as articulagdes entre gestao,

' Quando, ao longo do trabalho, a palavra Universidade iniciar com a letra maitiscula, significa que estou me
referindo ndo a instituicdo universitaria genérica, mas a organizacdo de ensino que constituiu o campo de
pesquisa em quest&o.



clinica e saude — foram destacadas como principais perspectivas teérico-metodoldgicas a
serem estudadas nessa investigacdo a Clinica da Atividade e o Apoio Institucional.

Quanto a Clinica da Atividade, Yves Clot afirma-a como dispositivo
metodoldgico que busca investigar ndo o que o trabalhador sabe, mas como ele sabe. A
Clinica da Atividade teve sua origem na década de 90 e tem Yves Clot como seu principal
expositor, destacando-se como método a autoconfrontacdo cruzada — dialogo entre dois
trabalhadores disparado por um video da atividade, com o intuito de recuperar as
controvérsias sobre a mesma e de promover sua apropriacao pelos envolvidos.

Logo adiante, problematizamos aqui o sentido do termo “clinica”, usado por Clot
e colaboradores naquele momento. Provavelmente partindo da poténcia que o termo “clinica”
pode oferecer, o proprio autor produziu mais de uma leitura referente a0 mesmo e, no Brasil,
o conceito de clinica foi redimensionado, dentre outros autores, por Benevides & Passos,
Baremblitt e por Barros de Barros, marcacdo conceitual essa que desenvolveremos com mais
atencdo logo adiante.

O espaco da Assessoria teve como provocacao para se constituir a necessidade de
um espaco de supervisdo (ou outravisdo, como prefiro) de nossas praticas junto as equipes da
Universidade. Partindo das indagacdes sobre as mindcias do nosso fazer e da nossa atividade
enquanto técnicos da Universidade, as narrativas sobre gestdo e salde foram reafirmadas e
desestabilizadas, constituindo o campo problematico que aqui trazemos a investigacao.
Algumas anotagdes do diario de campo a partir de um dos encontros da Assessoria se

apresentam ao texto:

Paradoxo: nossos limites como possibilidades. O que queremos? O
que a Universidade quer? Sofro e tenho saide. O coletivo como
estratégia, a exemplo do que acontece em nossas equipes. “E preciso
ter prudéncia (Deleuze)”. A indagagao “como vou cuidar/acompanhar
0s outros se eu nao estou bem?” remete a uma expectativa asséptica da
salude, como se tivessemos que estar como modelos para aplicar
modelos? E que lugar damos ao gestor nesse diagrama de forgas e de
impedimentos do cotidiano da Universidade? Conseguimos olhar para
esse lugar também como paradoxo? Como ndo estar totalmente bem e
ISSO motivar um movimento?

(Diério de campo, 03 de julho de 2013).

(...) Quando tu passa por uma situacdo de ndo conseguir lidar com
algo que o outro sujeito que tu atende também passa, tu tens meio que



uma obrigacao de ser expert, eximio e sem direito de errar com
relacdo aquilo.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Desde o pedido inicial de planejamento da intervencao junto a uma das equipes da
Universidade, temos entendido cada vez mais as a¢Oes de salde em relacdo intima a gestéo
dos processos de trabalho; movimento esse que também pdde dar e ganhar passagem em
fungéo de acdes articuladas entre diferentes departamentos. Podemos identificar as situagdes
analisadoras que tém nos colocado em atividade: 1) Avaliacdo de desempenho e pedidos de
remocdo na interface com processo de salde-adoecimento; 2) deslocamento em percurso: do
servidor-problema a dimensdo coletiva das situacGes; 3) registro de formacdo nos quais
podem se localizar algumas ac¢des da Assessoria em Clinicas do Trabalho; 4) indicadores de
processo e de avaliacdo 5) carater das intervences junto as equipes (psicologizante,
individualizante, coletivizante).

Desse resgate, percebeu-se que essa experiéncia pode estabelecer muitas conexdes
com a estratégia do Apoio Institucional. Percepcdo do grupo e da pesquisadora, em fungéo da
experiéncia (inquieta) de apoiar equipes de saide em um municipio da regido metropolitana
de Porto Alegre antes de ingressar como servidora na Universidade.

Na dada experiéncia, eu sentia tranquilidade - e certo conforto - a0 me apresentar
como sanitarista e apoiadora institucional desse municipio. Nessas situacGes, o curso de
graduacdo de origem havia se tornado coadjuvante e por vezes ndo era mais citado. Os
apoiadores se organizavam através de um Colegiado Gestor, apostando na constitui¢cdo de um
arranjo institucional que produzisse praticas de gestdo e de atencdo mais proximas umas das
outras, debatidas a partir dos seus diferentes papéis e, portanto, indissociadas. Mas a coeréncia
da proposta na sua forma prescrita encontrava - na cena cotidiana da atividade de apoiar - as
colisGes, as realizacOes e os desafios de fazer parte e de ser alteridade dos coletivos com
diversos interesses e suas inumeras formas de travar conversagdes. Entre a proposta e a real
experiéncia do apoio estava o corpo do apoiador e a necessidade de reinventar-se; estavam 0s
tropecos operacionais, 0s para qués éticos, o implacavel encontro com o outro, enfim. Apos a
experiéncia da residéncia, das Unidades Basicas de Saude, de ter composto um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e de viver o papel de apoiadora, 0 SUS e eu ja haviamos

nos encantado, nos decepcionado, nos reencantado um pelo outro e nos encontravamos em



relacionamento estavel — estavel na medida do possivel, nessa sensacdo ciclica com o trabalho
no SUS.

No campo da saude coletiva, o conceito do Apoio Institucional surge a partir do
Método da Roda - proposto por Gastdo Wagner Campos - para a anélise e a cogestdo de
coletivos organizados na implementacdo de projetos e para a constru¢do de sujeitos com
maior capacidade de analise, reflexdo e intervencdo. Sua proposta teérico-metodoldgica é a de
que, em roda, em espacos coletivos - entendidos como arranjos concretos e sistematicos de
tempo e lugar - os sujeitos adquiram capacidade de governo (habilidade a ser socialmente
construida) para compartilhar a anélise de problemas e entdo deliberar solu¢des coletivamente
atraves de inevitaveis conflitos, oposicdes e composicdes.

Talvez tenham sido os inevitaveis conflitos, oposicdes e composicdes o0 que tenha feito
durar (e, portanto, se diferenciar) como interrogacdo, como aquilo que se manteve animado e
transmutado, mesmo ndo intervindo mais no campo instituido das politicas publicas de salde
- 0 SUS. Talvez esteja ai uma das razBes pelas quais a escolha tenha se dado por um
Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva e ndo em Psicologia como poderia ter sido
levada a ideia de uma suposta continuidade na formacéo. A travessia se deu pelas intensidades
inerentes as rodas de conversa que tratam sobre trabalho e salde, agora, em uma instituicdo de
ensino.

Algo se passa. A analise sobre a atividade de acompanhar os paradoxos do trabalho é
percebida como espaco de formagdo, e eu — na condicdo de pesquisadora provisoriamente
formal “em estado de mestrado” e apoiadora institucional informal (uma vez que meu cargo
ndo tem mais esse nome, como teve tempos atras) - me pergunto: algo do que se passa seria
uma formacéo de apoiadores? Como se estabelecem as conexdes entre a Clinica da Atividade
e 0 Apoio Institucional? Que Clinica é essa, a da Atividade?

Na trilha da investigagéo, ja no encontro com o Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, as questbes se transmutaram: como as equipes da Pro-Reitoria responsavel pela
gestdo de pessoas - da qual faco parte - vém experimentando a atividade de intervir com
servidores e suas equipes de trabalho da Universidade? Quais as inflexdes dessa
experimentacdo sobre as relagOes estabelecidas entre salde, gestdo e clinica no ambito do
trabalho? De que modo essa experiéncia dialoga com 0s marcos conceituais e metodolégicos
do SUS e do SIASS (Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor).

Mas as perguntas recuam, se censuram por serem atravessadas por discursividades de
outros tempos. Tentam interrogar qualquer outra coisa que ndo tenha relagdo com o trabalho

de um tempo presente - insistente em atualizar outros, em produzir pergunta e desassossego.



A questdo se amedronta como se 0 ato de pesquisar maculasse seu espaco, sua atividade. Para
0 receio que se apresenta ndo hd muito consolo: se tudo correr bem, a producdo de
conhecimento e de realidade ndo privard sujeito e objeto de se constituirem nesse
engendramento, ndo lhes serdo ofertadas garantias prévias e a pesquisadora tampouco saird
ilesa.

Mas e a trabalhadora? Afinal, o corpo que pesquisa € 0 mesmo que tem horario pra
entrar e sair da Universidade, que tem seu fazer balizado por uma legislacdo e que precisa
tecer combinacdes para atuar. E pelo lugar de trabalhadora, inclusive, que os fragmentos de
conversa recebem maior atencdo da pesquisadora, que as sensacfes sdo registradas e que as
cenas sdo olhadas, ouvidas e faladas. Jogral de lugares e vozes que pode ser percebido no
fluxo textual, quando a procura de conceitos e dados se da enquanto sdo percorridos
corredores e servidos cafés. As anotacGes de um diario de campo e rodas de conversa entre
guem se pergunta sobre o trabalho de apoiar o trabalho parecem ser potentes para a producéo
desses dados.

Tomando a intencdo de acompanhar 0s movimentos da experiéncia de intervencéo
com as equipes da Universidade (no tempo em que a pesquisa e o trabalho se d&o), a
disponibilidade cartografica se apresentou como a mais sensivel e a mais rigorosa para tal
tarefa. Ou seja, disponibilidade cartografica para acompanhar as linhas de forca que se
reapresentam e que escapam de nossas referéncias (de clinica, de salde e de gestdo) para que
sentidos, ao invés de descobertos, sejam passiveis de transformacdo. O segundo capitulo dessa
escrita, portanto, intitula-se “Processo de Pesquisa” e trata justamente dessas estratégias de
producdo de dados e dos pressupostos metodoldgicos envolvidos, colocando o leitor a par da
metamorfose de suas questdes na medida em que o itinerario da investigacéo se desenvolveu.
Nesse capitulo também sdo discutidas as consideragdes éticas acerca da pesquisa realizada e
algumas das necessarias reflexdes que compuseram as andlises das implicacBes da
pesquisadora e dos colegas no processo de pesquisa.

No terceiro capitulo, “Dados, Tratamentos e Cuidados”, é esclarecida a forma como 0s
dados produzidos foram escolhidos e colocados em analise a partir da no¢ao de intercessores.
Em seu potencial de conversa, autores e colegas atuam como provocadores de pensamento,
reafirmando e desestabilizando nogdes de clinica, gestdo e salde e dando um destino aos
dados produzidos.

Em seguida, no quarto capitulo, percorro algumas das linhas que constituem a salde

no contemporaneo e nossas tentativas de lidar com os paradoxos propostos pela vida. Aqui



séo apresentados 0s cenarios que operam essas tentativas no contexto da presente pesquisa: 0
Sistema Unico de Satde e o Subsistema Integrado de Atencéo & Sadde do Servidor.

Sigo pelo quinto capitulo, estabelecendo a relacdo entre 0s processos de saude-
adoecimento e gestdo cotidiana do trabalho. Para tanto, retomo quatro das perspectivas de
gestao institucional e tomada de decisdo que costumam marcar 0s coletivos de trabalho ao
longo da historia contemporanea. Nesse capitulo, sdo abordadas as demarcacdes e as invasoes
de zonas fronteiricas entre os referenciais do Apoio Institucional e da Clinica da Atividade.

No sexto capitulo a institui¢do clinica é colocada em andlise, sendo tomada enquanto
caso no contexto do trabalho de apoio ao trabalho na Universidade. Nessa etapa da escrita,
temos mais pistas acerca dos transitos possiveis de serem percorridos entre clinica, gestao e
salde; entre o que ja foi vivido e 0 que estd por vir na vida das instituicdes a partir de uma
inclinagéo singular.

Chegando a discussdo dos resultados e as consideracdes, novamente os participantes
da pesquisa foram convidados a tecerem mais essa etapa com suas proprias falas — produzidas
a partir da apresentacdo das analises parciais do trabalho. Nesse momento, sdo discutidas as
razGes das presencas ou auséncias de algumas tematicas nessa investigacdo, além do debate
sobre o que é considerado relevante academicamente quando o tema € o trabalho na propria
academia. As consideracdes tém como tarefa, também, retomar a producdo possivel a partir
da pesquisa.

Apesar da aposta pelo transito entre as dimensbes da clinica, gestdo e salde, os
capitulos desse trabalho estdo organizados a partir do discernimento de tal triade — um
capitulo dedicado a cada dimensdo. Essa foi a atitude-limite da pesquisadora para nédo
sucumbir ao relativismo tipico da indiferenciacdo entre os elementos que constituem o
trabalho de apoio ao trabalho na Universidade, ainda que cada capitulo seja tracado pela
hibridez caracteristica das paisagens transitdrias. Ou seja, em cada capitulo, a triade se fara
presente com énfase em um dos elementos.

Tanto os trechos do diario quanto os trechos gravados nas duas rodas de conversa com
os colegas irdo integrar todo o corpo do texto, em relacdo intima com os autores que
compareceram a revisao bibliogréafica. Desta forma, as anélises dos dados ndo aparecem em

um capitulo especifico, mas sdo costuradas como resultado dos encontros intercessores.



2. DO PROCESSO DE PESQUISA

Era intencdo inicial da presente pesquisa acompanhar o trabalho realizado junto as
equipes da Universidade por entender essa modalidade como uma novidade em relacdo as
estratégias de que vinhamos langando méo para atender servidores. Era intencdo também ver
como esse tipo de intervencdo estabelecia conversas com as perspectivas do Apoio
Institucional e da Clinica da Atividade, além de compreender como a dimensdo clinica se
dava a ver no Método da Roda, proposto por Gastdo Wagner Campos. Inicialmente também, o
tempo-espaco da Assessoria em Clinicas do Trabalho (junto aos integrantes da Prd-Reitoria
responsavel pela gestdo de pessoas, prestada pela docente do Instituto de Psicologia) se
constituia como principal terreno da investigacdo, de onde surgia a maior parte dos
acontecimentos que alimentava a caderneta (diario de campo). Mas as reflexes que
aconteciam com maior intensidade naquele espago passaram a transbordar para outros (como
reunides de equipe e entre diferentes setores). Assim, 0 espaco da Assessoria enquanto polo
de intensidades das discussfes pode perder o carater principal e privilegiado na producgédo dos
dados dessa pesquisa.

O itinerario do trabalho e a cartografia da sua defasagem incidiram nas proprias
perguntas de pesquisa, transformando-as sutilmente. A emergéncia dessa nova estratégia (de
intervencdo com as equipes, em grupo) foi acompanhada de transmutagdes na concepcao de
qualquer atendimento (fosse ele individual ou em grupo) e de uma analise sobre o lugar que
0s servicos tinham para os servidores: por que razdes nos procuravam? Quais as expectativas
dos servidores em relacdo a esse encontro?

Houve um tempo em que no servico de atencdo psicossocial, por exemplo, o
servidor solicitava atendimento com o assistente social, com o psicélogo ou psiquiatra; ele
decidia de antemao e a partir de uma leitura particular e solitaria das proprias demandas qual
profissional poderia atender as suas expectativas. Sentiu-se a necessidade de compor esta
oferta conjuntamente com o servidor, e passamos realizar acolhimentos em dupla
interdisciplinar, 0 que nos permitiu tragar um comum quanto a finalidade e quanto ao projeto
ético-politico dos nossos atendimentos. Foi produzida assim uma maior clareza quanto ao
caréater institucional dos atendimentos - sejam eles individuais ou em grupo — 0 que implica a
eleicdo de referenciais, intercessores e ferramentas diferentes dos anteriormente convocados

para a intervengé&o.



Hoje achei totalmente descabida a etiqueta que eu mesma havia
colocado para designar a gaveta que guardava os registros dos
acompanhamentos junto as equipes. Nela eu havia escrito
“Intervengdes Institucionais”. Tinha uma sonoridade que eu gostava,
sdo duas palavras gque juntas, a meu ver, carregam muita poténcia.
Mas se essa era a designacdo que diferenciava o acompanhamento
junto as equipes de outras estratégias de intervencédo, a tal etiqueta
sugeria que os acompanhamentos realizados de forma individual néo
eram institucionais. A etiqueta enunciava um traco de
concepgéo/pratica que estava ali, me habitava. Hipotese: resquicios de
uma formacéo psi que hegemonicamente compreende 0 sujeito como
substancializado, que ensina uma clinica e uma escuta apolitica, como
se instituicdes (trabalho, gestdo...) ndo ganhassem as vozes e 0S corpos
de quem ¢é atendido individualmente, como se ndo fossem
“Intervencdes Institucionais” os atendimentos individuais.

(Diério de campo, 2013 - registro ndo datado em dia/més).

O fragmento nos lanca a pergunta feita por Shneider (2004, pg. 203): “O que ¢
saber que somos atravessados por instituicdes de todos os tipos e ndo as enxergar em nos, ndo
perceber que nos atravessam e que alguma coisa deixa... ndo perceber que estamos sendo
vividos, € ndo vividos livremente?” Saber que podemos estranhar a n6s mesmos talvez nos
permita entender as (des)institucionalizagbes que se insinuam. Assim, para mim passou a
fazer mais sentido ndo perguntar somente sobre o trabalho de acompanhamentos com as
equipes, mas perguntar sobre as rodas de conversa gque viabilizam os acompanhamentos -
sejam eles na modalidade individual, em dupla de servidores, em grupo (equipe), etc.

O que fazemos foi nomeado aqui, por mim, (inclusive no titulo dessa
investigacdo) como trabalho de apoio ao trabalho. Esse interesse em acompanhar as
experimentacOes de quem trabalha apoiando o trabalho na Universidade encontrou, na roda de
conversa com colegas, uma coeréncia metodoldgica de producdo de dados com os objetivos
da pesquisa: em que essa atividade mais nos exige? Quem pode fazé-la? Quais os prazeres e
desprazes de uma Roda? Como acontecem as rupturas e Como nos movemos em meio a danca
de forcas institucionais? Interessou-nos saber que concepg¢des de trabalho circulam, ganham
voz e pratica nessas Rodas. Na medida em que percorremos as pistas desse trabalho,
acontecem o0s transitos e defasagens entre gestdo, salde e clinica. Deslocamentos esses
registrados pelo diario de campo e por duas rodas de conversa com parceiros cotidianos de

trabalho.



A ideia é falar a partir do conceito que tu traz ou a gente pode
construir o conceito [referindo-se a experiéncia de participar de rodas
de conversa]?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Né&o, porque eu fiquei pensando assim que tem modalidades (...), sei
I4, pelo termo roda de conversa, que me parece assim... informal.
Tipo, eu t6 chegando, tu t& saindo, ai eu falo de um caso e a gente
comeca a discutir o caso... a gente faz muitas reunides de equipe
assim, né, que ndo sdo programadas, digamos e que... sem elas a gente
ndo consegue trabalhar, né.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Fiquei pensando nos e-mails, que é uma roda de conversa também,
que as vezes acontece mais, menos, tem os telefonemas também.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

A primeira Roda para a producdo de dados contou com oito integrantes — nos
quais me incluo - e aconteceu numa manha de sexta-feira com todos os convidados presentes.
No inicio, os participantes respondiam as minhas indagacgdes se dirigindo a mim e, na medida
em que esclareci que, como em uma roda de conversa eles poderiam também perguntar uns
aos outros, passaram a se interromper, a se ajudar no encontro das palavras, a colocarem na
roda como cada manifestacdo do outro tinha sido sentida em si.

Dessa forma elaboravam os enunciados, por vezes buscavam construir uma
sintese; em outros momentos marcavam posic¢Ges distintas, esclarecendo suas razdes, sem
diluir a controvérsia. Em outros momentos, as colocagdes prévias sofreram metamorfoses em
decorréncia dos questionamentos que faziam uns aos outros para esclarecer algum ponto de
duvida em relacdo ao que se entendia da fala do outro. As falas surgiam concatenadas umas as
outras, por vezes se entrecortavam; parecia haver uma preocupacdo em fazer conexdo com as
falas anteriores e em responder objetivamente as questfes lancadas. Foi possivel perceber a
emergéncia de rebentos inéditos nos enunciados — tanto em forma como em conteudo -
diferentes das colocacGes habituais de nossos encontros de trabalho, provavelmente por se

tratar de um espago com outra proposi¢cdo. Mesmos atores, outro arranjo de forcas.
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Assim ocorreu também com a pesquisadora/trabalhadora, que se percebeu mais
timida diante do convite as novas turbuléncias que estavam se dando. Senti-me mais
silenciosa, recuei nas opinides que eu tinha, pouco queria compartilhar, ndo me lancei a roda
de conversa e suas ondulagdes. Em primeiro lugar porque certa emoc¢do tomou conta do
corpo, um sentimento de forte gratiddo em relacdo ao processo da pesquisa e a generosidade
dos participantes que falavam de questdes absolutamente fundamentais para a pesquisa e para
o trabalho e eu n&o queria interromper aquele fluxo. Em segundo lugar, a questdo do tempo se
imp0s e, transcorrida uma hora e meia, era tempo de finalizar em funcdo dos compromissos
que os envolvidos tinham com as atividades; as perguntas que provocariam sabe-se la que
inusitados desvios tiveram que se recolher na vontade postergada de mais pesquisa, de mais
producdo de dados. Em terceiro lugar, creio que certo mandado cientificista-académico
classico visitou a pesquisadora, que precisou recorrer a outra postura para ali estar. O que nédo
considerei de todo ruim, afinal, foi um recurso possivel para demarcar uma diferenca entre a
Camila colega e a Camila pesquisadora. Um recurso talvez dispensavel para pesquisadores
mais experientes, mas que se fez presente, naquele espago, naquele tempo, com aquele
acumulo.

Pude colocar na roda a questdo do anonimato na pesquisa; no caso da presente
investigacdo, decidido por mim e pelos comités de pesquisa, sem consultar a quem mais
interessava: os participantes. Sem colocar previamente em analise a questdo do sigilo, o fluxo
academicista classico redigiu comigo o TCLE, supondo que os participantes, por 6bvio,
prefeririam resguardar a identidade de suas contribuicdes. Nesse momento da roda, pude dar
noticias de pesquisas mais recentes que colocavam esse poder de decisdo nos participantes.

A segunda etapa de analise foi de compartilhamento dos dados sistematizados
junto aos sujeitos da pesquisa em uma segunda roda. Momento de enunciacio?, que elaborou
a andlise a partir de uma discussédo coletiva acerca do material produzido, permitindo debater,
corrigir, validar as narrativas e ao mesmo tempo explorar alguns pontos controversos. Iniciei a
roda trazendo trechos do diario de campo, fragmentos da primeira roda de conversa e
inquietagOes que me permitiram, em alguma medida, estabelecer relagdes com autores e o que

eles traziam sobre salude, clinica e gestdo. Pude sentir uma espécie de alivio ao conseguir

> Na dissertagio de mestrado entitulada “Sobre tropegar, gaguejar, participar: intencionalidades e
experimentagBes numa pesquisa avaliativa em satide”, Alice Grasiela Cardoso Rezende Chaves, inspirada nas
contribuicdes de Rene Lourau, propde a estratégia do Grupo de Enunciacéo ao invés do Grupo de Restituicdo.
Argumenta que se trataria muito mais de uma producéo coletiva da pesquisa a dar-se no plano de imanéncia do
que algo que devesse ser restituido aos participantes. A proposta da segunda roda de conversa da presente
pesquisa se constituiu apos a experiéncia de compor o Grupo de Enunciacédo de Alice.
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colocar no grupo alguns desassossegos gerados pelo fato de estar investigando o proprio
processo de trabalho. Em alguns momentos também o grupo pbde trazer seus desconfortos
com relacdo a trechos do diério, trazendo contrapontos para fragmentos sobre o que temos
conseguido ou nédo realizar enquanto trabalhadores da Universidade. Assim, o coletivo
“pesquisado” produziu analises diferentes daquelas que a pesquisadora propunha, em sua
soliddo, no lugar instituido de investigadora da realidade.

Conceitos caros as diferentes areas que compdem o nosso fazer (como as nogoes
de clinica e de vulnerabilidade) puderam ser discutidos para entdo se ressituarem na escrita da
investigacdo e provavelmente também nas intervencdes. O grupo manifestou o que da
pesquisa teria relevancia (académica?) para eles enquanto participantes-trabalhadores que
interagem com o plano de forgcas da instituicdo academia: assinalaram a importancia de
desenvolver o capitulo sobre gestdo e seus modelos histérico-institucionais para a tomada de
decisdo no trabalho, pois essa é uma dimensao fundamental para se pensar a clinica e a saude

nas relagdes de trabalho.

2.1 Minucias e Pressupostos do Processo de Pesquisa

A partir das contribuicbes das teorias pos-estruturalistas em relacdo a diversidade
de problematicas investigadas, as ofertas tedrico-metodoldgicas se ampliam. Meyer e Paraiso
(2012) nos convidam para a seguinte tarefa: pesquisar, considerando a imprevisibilidade do
que ira se produzir, sem, no entanto, abrir mdo de algumas premissas e pressupostos.

Modos especificos de interrogar, descrever e analisar se afirmam no paradoxo
como ndo-método, justamente porque a construcdo histérica do método (meta e hodos,
finalidade e caminho) esta atrelada a um caminho a ser percorrido para se atingir uma meta,
que seria 0 conhecimento acerca da verdade. Se teorias pos-criticas problematizam a indicagao
tradicional de como percorrer esse caminho, por enquanto temos como desafio habitar esse
paradoxo: tracar e percorrer, assim como percorrer para entdo tracar, caminhos que
questionem caminhos.

Conceber desta forma o desafio faz com que compreendamos a exigéncia de um
rigor para viabilizar a proposta e uma das consideracdes trazidas por Meyer (2012) é a
multiplicidade que caracteriza o0 nosso tempo, o que produz o entendimento de que nao se trata
mais de buscar a verdade, mas de compreender 0 modo como tantas versdes de verdades

foram construidas e como os seus discursos/linguagem/conceitos operam na realidade.
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O que acontece é que eu ainda ndo sei muito bem onde isso vai dar,
ndo sei que resposta vou encontrar e nem se vou encontrar uma
resposta ao trabalhar (e, ao trabalhar, pensar). Trabalho-intercessor?

(Diério de campo, 2 de maio de 2013).

Seguindo pelas palavras de Passos & Benevides (2000, p.76), quando se trata do
“o carater inventivo ou construtivo (...) se deve menos buscar seu fundamento do que tragar o
mapa de sua constituigdo, dando conta dos diferentes ‘interesses’ € componentes que
participam da formagdo dos saberes.” Se a construgdo do objeto de pesquisa também diz
respeito a capacidade de optar pela alternativa metodolégica mais coerente a analise de
determinado objeto entdo se faz pertinente compartilhar o percurso dessa escolha e das
rendncias que a acompanham.

Pesquisador e campo de pesquisa se constituem ao mesmo tempo, na medida em
que pesquisar é intervir (BENEVIDES, 2007). Mas cabe aqui fazermos uma breve distin¢éo
entre pesquisa-acdo e pesquisa-intervencdo. De acordo com Benevides & Passos (2000),
Benevides (2007) e Paulon (2005), a primeira tem suas origens com as pesquisas de K. Lewin
nos Estados Unidos pds-guerra, tendo como inovacdo a ideia de que o pesquisador faz parte
do campo que investiga e altera o objeto ao pesquisé-lo. Tem como objetivo a otimizacdo do
funcionamento social.

Ja a pesquisa-intervencdo, segundo os autores, pretende dar visibilidade aos jogos
de poder e interesses, interrogar sentidos institucionais cristalizados, colocando o préprio lugar
do analista institucional em andlise - de implicacdo. Recusa a neutralidade do analista,
rompendo assim as fronteiras entre sujeito que pesquisa e conhece e o0 objeto a ser pesquisado
e conhecido, posto que ndo ha determinacdo causal de um sobre o outro, ambos se constituem
no mesmo processo. Ndo se resume a vontade ou decisdo de atingir um alvo (a “verdade”),
trata-se de processos de defasagem a serem deflagrados através de acontecimentos que
evidenciam os sentidos ja constituidos e por isso portam potencial de anélise, ruptura,
catalisacdo de fluxos, num permanente processo de desnaturalizacdo das instituicbes e de
producdo de mais acontecimentos. Paulon (2005), a partir de Ardoino (1987) nos lembra que o
termo intervencdo ndo carrega somente o sentido naturalizado de intromissé@o violenta, mas
que, na retomada de um Interventio, pode resgatar a ideia de um “vir entre”, “interpor-se”.

O proprio surgimento da presente pesquisa se d& por inquietacdes, desconfortos,
perguntas, encontros e afetos. Desassossegos do cotidiano de trabalho que poderiam ser
reduzidos a ordem pessoal, mas que se despersonalizam quando buscam alteridades na
orientacdo, nos colegas, na pluralidade das vozes no diario de campo, na rede de cuidado, no

didlogo com os autores e com os participantes. Poténcia de perturbacéo e de transformacao
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nos encontros entre sujeitos com diferentes perspectivas e interesses como aposta da
investigacdo, como horizonte ético que constitui 0 seu para qué. E foi nesse plano de relagdes
de trabalho que se deram as primeiras inquietacdes e rascunhos de perguntas de pesquisa. “A
ética de que falamos é aquela que se pGe a ouvir o estrangeiro que se produz no encontro com
o outro (...)” Benevides (2007, p. 323).

Paulon (2005 p.20/21), retomando Foucault (1990) traz a nogdo de subjetividade
como uma linha que se inflexiona a partir de for¢as, constituindo uma dobra, assim nunca sera
uma interioridade fechada em si mesma, “mas a expressao corpoérea dos regimes de verdade
de um tempo”, subjetividade como agenciamento de fluxos e forcas do plano do Fora.
Determinacg0es subjetivas e contexto sociocultural seriam constituicbes de uma mesma malha,
constituindo como questdo para o pesquisador social acompanhar o rastro dos movimentos
coletivos de apropriacdo e invencdo da vida que promovam a criacdo de existéncias
singulares. Apresenta-se aqui, como propde Félix Guattari, a escolha ética por tomar a
subjetividade em sua dimenséo de criatividade processual ao invés de cientificiza-la.

E se a andlise das implicacfes ndo significa simplesmente envolvimento ou nivel
de compromisso, mas uma pratica que interroga sobre o lugar do pesquisador em relacéo a
sua producdo (LOURAU, 1993), para o presente estudo, essa € uma discussdo inadidvel: de
que lugar de poder eu falo a0 me aproximar, como pesquisadora, do processo de trabalho do
qual faco parte? E como me relaciono com as instituicdes que compdem o meu saber-fazer
pesquisadora/trabalhadora nessa pesquisa-intervengdo que assim toma a subjetividade?

O receio de pesquisar um espacgo que prezo, o envolvimento de gestores e colegas
de trabalho nas diferentes etapas dessa producdo académica e a aposta na experiéncia de
trabalho como espaco-tempo disparador de processos instituintes, capazes de desestabilizar
nossas nocdes de clinica, de gestdo, de salde e de competéncias; todos esses fatores compdem

um fazer investigativo que pode atualizar as institui¢cGes salde, trabalho e academia.

Escolher um tema de pesquisa situado no meu proprio campo de
trabalho: me incomoda a confusdo e delimitacdo de autorias (como
vou falar do nosso trabalho e assinar isso sozinha?), um possivel
descompasso entre a necessidade de producéo (cientifica) com o ritmo
dos acontecimentos quando eu ndo conseguir acompanhar o que se
passa. Um tanto de receio, pois vou colocar pra conversar as
instituicOes trabalho e academia no mesmo local. O local onde estudo
vai pesquisar o local onde eu trabalho, e o local € o mesmo. Se a
sobreimplicagdo é a cegueira quanto as instituicdes que me habitam,
ela ta me parecendo agora ou impossivel ou inevitavel, drastico assim.
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(Diério de campo, 15 de janeiro de 2013).

A pesquisa, sobretudo a qualitativa, trata a investigacdo como um processo
relacional, de interdependéncia entre as construgdes dos interlocutores — investigador e
participantes. Mas Wiesenfeld (2002) segue em suas reflexdes sobre o lugar do investigador
em pesquisas qualitativas e, de antem&o, assume que a relacdo do pesquisador com 0s
participantes ndo é simétrica, na medida em que os impactos da investigacdo sao diferentes
para cada um dos atores envolvidos. Se de uma parte se espera que a propria investigacdo
dispare transformac@es nas construcdes discursivas e nas acdes da experiéncia pesquisada, da
outra parte se espera também que o pesquisador produza teoricamente em publicacdes
especializadas a partir das falas dos envolvidos e com o emprego de linguagem técnica
compativel as exigéncias académicas.

Até entdo, temos um acontecimento comum a toda pesquisa qualitativa (inclusive
essa), no entanto, a autora prossegue e chama atencdo para um ponto que convoca a mim
enquanto pesquisadora da presente investigacdo: a intencdo de resgatar a voz do outro se
converte na leitura das ditas experiéncias, sem que a mesma se traduza em acOes
reivindicativas e transformadoras, o que significa dizer que a voz é evocada para depois ser
silenciada entre os leitores dos textos cientificos, ficando circunscritas ao entorno desses
agentes.

Pode-se problematizar a afirmacdo da autora quanto as vozes silenciadas sem
supor as inumeras possibilidades de contagios e imprevistos - ndo passiveis de captura pela
elucubracdo de hipotese - que uma escrita/leitura pode tomar. Porém, acredito ser esse o
momento em que a linha de raciocinio proposta sofre uma torcdo e entdo pode contribuir
diretamente com a ética e com a analise das implica¢des no presente estudo: considerando que
a producao cientifica do conhecimento — manifesta principalmente sob a forma de publicacfes
— tem valor significativo entre a comunidade universitaria (docentes, discentes, técnicos
administrativos), em que malha e jogos de poder participa uma pesquisa sobre a Universidade,
na Universidade? Monceau (2008) chama atencdo ainda para o fendmeno da
profissionalizacéo das profissdes, no qual a maneira de trabalhar segue cada vez mais o modo
de fazer da universidade e as praticas sdo, sobretudo, atreladas aos discursos sobre elas. No
caso da presente pesquisa, estou assinando um discurso (sob a forma de autoria académica)
sobre a pratica das equipes das quais faco parte. Diante do enredo desse envolvimento, a
analise do mesmo ndo é possivel de ser feita sendo de forma coletiva, “eu ndo posso analisar

minhas implica¢des sozinho no meu canto” (MONCEAU, p. 22). Acredito que, para além das
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conversas informais com colegas sobre a pesquisa, as rodas de conversas possibilitaram o
compartilhamento de analises parciais e seus lugares — incluindo os meus, de
pesquisadora/trabalhadora/colega.

Ou seja, deve ser considerado o regime de visibilidade de uma producéo
académica, a qual tem a academia e suas velocidades como objeto de investigacdo, afinal,
trata-se aqui também da instituicdo academia e seus regimes instituidos. “Aqueles que ja
redigiram uma tese de mestrado ou doutorado sabem disso. Sabem que a instituicdo segura a
nossa mao e escreve o produto final de nosso trabalho” (LOURAU, 1993, p.69 e 70). Como
nos lembra o autor, para a Analise Institucional, “institui¢ao ndo é uma coisa observavel, mas
uma dindmica contraditoria construindo-se na (e em) historia, ou tempo” (1993, p.11). No
meu caso em particular, minha relacdo, com a mesma Universidade, € de servidora e
estudante, sdo momentos um tanto dissociados, por vezes. Mesmo me dirigindo ao mesmo
Campus no qual tenho reunides de trabalho, quando o motivo da minha ida sdo as aulas, é
custoso para eu lembrar que posso encontrar colegas de trabalho e que aquele cenario € o
mesmo que testemunha mobilizacBes voltadas as minhas atividades enquanto servidora do
Departamento de Atencdo & Saude. As vezes me flagro inclusive com outro estilo de roupas,
um para cada mascara (servidora e aluna), para cada intencdo que me faz sair de casa.

A0 escrever 0s percursos dessa investigacdo, no entanto, os afetos se invadem:
penso nos efeitos de cada palavra tendo como destinatarios a orientadora, a banca, colegas de
trabalho, chefias, alguns servidores e amigos que por ventura possam ter contato com a
pesquisa; e acredito que os destinatarios também seguraram a mao que redigiu essa escrita, na
medida em que o trabalho sobre dados se intensificou. Levando tais consideragcdes em conta e
sabendo que academicamente um mestrado ainda nao pode ser assinado por varios, ha uma
responsabilidade em dizer que os materiais produzidos a partir dos registros nos diarios de
campo da pesquisadora e das transcricbes das gravacdes das rodas de conversa foram
sistematizados segundo meus recortes e priorizacbes de acordo com 0s objetivos da
investigagdo por mim tragados.

A acdo sistematica de registrar as percepgdes, a medida que as transformacdes do
nosso cendrio se ddo, nos coloca a todo o momento em construgdo cartografica (ROLNIK,
2006). Sobre esse modo de fazer pesquisa, vale retomar a consideracdo de Galli & Francisco
(2000) de que a cartografia ndo € um método na concepcdo formal do termo, uma vez que ela
se traduz muito mais como uma orientagdo para perceber movimentos que escapam ao plano

das formas do que passos a serem adotados para se atingir uma meta.



16

Com a cartografia, ndo se busca estabelecer um caminho linear para confirmar um
fim (KASTRUP, 2009), busca sim, investigar no processo de producdo de conhecimento. O
rigor cartografico ndo reside no que deve ser feito, mas no que de fato acontece (SOUZA,
2009). E nesse sentido que a cartografia, proposta por Deleuze e Guattari (1995) indica ser
uma postura ou uma disponibilidade compativel com o objetivo de investigar e acompanhar a
experiéncia de apoio ao trabalho com servidores e suas equipes na Universidade — producéo
de dados no tempo em que a pesquisa e o trabalho se dao.

Meyer (2012) oferece algumas pistas metodoldgicas, dentre as quais a que mais
me chamou atencéo foi a da provisoriedade: "em que condicOes as coisas se tornam isto que
elas sdo neste momento?" Ou seja, que condicdes sdo oferecidas na/pela atividade de intervir
com equipes da Universidade — e sdo oferecidas a ela — para que, partindo de nossas
referéncias iniciais (Clinica da Atividade e Apoio Institucional) possamos também abandona-
las, acompanhar as linhas de forca que lhes escapam para que os sentidos, ao invés de
descobertos, possam antes ter passagem pela via da criacdo. Nesse entendimento, acreditamos
que o conceito de agenciamento possa nos ajudar no processo de compreensdo e coproducao
de dados, uma vez que “agenciar acaba por consistir no ato de rentincia ao ja sabido e de
entrega ao estranhamento em si (...)” (SOUZA, 2012, p. 31). De acordo com Escossia &
Kastrup (2005, p. 303) “agenciar € estar no meio, sobre a linha de encontro de dois mundos”,
0 que se relaciona ao espaco-tempo partilhavel, porém impessoal, que todo agenciamento —
coletivo que é - revela. Assim, processos de subjetivagdo vao sempre ser coletivos, “na medida
em que agenciam estratos heterogéneos do ser”.

Com o conceito de agenciamento “nas mangas”, podemos estar atentos as noticias
que eles trazem nas duas dimensbes correspondentes ao ato coletivo de agenciar: uma
referente ao agenciamento coletivo de enunciagdo - expressdo que se utiliza de regimes
semioticos - e a dimensdo do agenciamento maquinico de desejo, uma vez que “ndo se trata de
reproduzir, mas de criar tanto as subjetividades quanto 0s meios nos quais elas passam a
existir como efeitos, efeitos de agenciamento” (SOUZA, 2012, p. 30). Dessa forma, segundo o
mesmo autor o ato de escrever — que pde em cena tanto o escritor quanto a lingua que ele
mobiliza para escrever - ¢ um agenciamento, de maneira a criar uma subjetividade e uma
lingua outra. Ao serem mobilizadas como pontos-de-partida, a aposta € a de que as dimensdes
clinica, saude e gestdo constituam também a materialidade pela qual possa ser possivel o
agenciamento na direcdo da criacdo, do imprevisivel, sem que tais dimensdes se diluam nesse
engendramento entre os multiplos agentes que entram em agdo no agenciamento.

Nesse sentido, objetos, sujeitos, vontade e movimento de pesquisar € resultado do
agenciamento de fluxos. Souza (2009), em seus diarios, registra conversa seu parceiro de

ideias, que
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oferece uma valiosa pista metodoldgica: “hoje, conversando com o Danichi, ele me disse
despretensiosa, mas exatamente o que € uma metodologia: € manter uma questdo pulsando
(p.73)”. Ou seja, € 0 meio pelo qual encontramos para “manter a nossa questao viva”. Partindo
do objetivo geral dessa investigacdo — percorrer e analisar as linhas que tramam a experiéncia
de intervir junto aos servidores e suas equipes na Universidade, a fim de compreender a
relacdo salde-clinica-gestdo que se expressa nesse processo de trabalho — e também do
objetivo complementar - subsidiar um debate sobre as estratégias do SUS e do SIASS para
fomentar coletivos de analise e de acdo entre sujeitos com diferentes interesses e posi¢des —

séo essas as ferramentas metodologicas escolhidas para sustentar a interrogacao:

e Diario de Campo

e Rodas de Conversa

2.1.1 Diario de Campo

Ao ingressar na Universidade, adquirir uma caderneta para registrar as novas
intensidades, informacg6es e perguntas incitadas pelo trabalho que se iniciava foi uma das
primeiras providéncias. Ao falar de diario de campo, penso no bom tempo em que as
cadernetas ja me acompanham, muito associadas a provavel experiéncia mais marcante na
graduacdo, o Projeto de Extensdo ESTACAO PSI (Estudos e Acdo em Politicas de Subjetivar
e Inventar, coordenado pela professora Gislei Lazzarotto), que intervém junto a politicas
publicas para a juventude e em muito acompanha minha rota pela Saide Coletiva em seus
efeitos. Foi no ESTACAO PSI, que aprendi a vibrar em uma linguagem de estratégias
analiticas, educativas e politicas, construindo a gestdo de novos modos de aprender, pesquisar
e intervir em servigo junto a servidores e jovens estagiarios que tiveram envolvimento em ato
infracional, todos no contexto de trabalho de uma Procuradoria.

As cadernetas eram instrumento de registro e de anélise do nosso trabalho. Logo,
cada integrante do grupo se deparou com a possibilidade de criagdo que elas carregavam;
desde entdo, elas me acompanham e comigo percorrem acontecimentos que precisam ganhar
palavras para morrer, sofrer tor¢do, desvio e irrupcdo. Falar das cadernetas € falar de uma
intimidade (portatil e leve) — que reserva vontade de publicizacdo é importante dizer... Toda

escrita tem seus destinatarios.
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O quanto a producdo do diario esta atravessada pelo imaginario e
expectativa do que seja de interesse académico, de publicagdo, o
quanto seu desejo de publicizacdo perde em liberdade escrita,
dependendo da disposicdo do pesquisador em se expor ou ndo em sua
parcialidade. Capitalismo intelectual em nos.

(Diério de campo, 15 de setembro 2013).

As cadernetas ou diarios de campo produzem pensamentos animados pelo entorno,
pelas relagdes, por trechos de livros, ideias conflitantes, musicas, alguém da calgada,
indecisbes, alguma legislacdo, supervisdes, seminarios, insdnias, estranhamentos no trabalho,
a outra velocidade subjetiva das viagens, intercessores, enfim! Tudo que sirva para pér em
movimento a escrita, 0 curso do pensamento e a vivacidade da questdo. Lourau (1993, p. 77),
ao provocar os ditames cientificos tradicionais, define a escrita dos diarios como quase
obscena por violar a “neutralidade” do processo de pesquisa, uma vez que da acesso a
vivéncia cotidiana do campo, ‘“ndo o como fazer, mas o como foi feito”; aspectos
convencionalmente tidos como marginais que mostram o descompasso entre a temporalidade
da producdo pessoal e a burocrética-institucional da academia.

Conde (2005), a respeito dos registros de trabalho e de pesquisa, poderia afirmar
conosco que, atento a relacdo do presente com ele mesmo, o pesquisador-interventor tem a
escrita condicionada pelas experiéncias que, de algum modo, ja se desprenderam do que séo,
experiéncias essas que ndo servem para trazer a luz e reafirmar o que se € (tal qual o projeto da
fenomenologia e seu intuito), mas servem para arrebatar e desprender o sujeito de si mesmo.
Para que o passado se torne objeto de investigacdo, demanda-se que “o presente se perceba
num movimento de separacao de si mesmo (...), Nno momento em que o0 presente esta deixando
de ser o que é, a historia se torna possivel” (D"AMARAL; PEDRO, 1996, p.84 apud CONDE,
2005, p.21).

Tania Galli Fonseca, na condic¢do de banca em dissertacdo de Fernanda Culau (22
de abril de 2013), problematizou o diario de campo enquanto termo ‘“clichezado”, de
expressao cansada pela frequéncia e tempo de uso, correndo o risco de ndo mais carregar a
forca que tem. Além disso, propds a pesquisa enquanto plano — constituido de forcas livres —
ao inves de campo, sugerindo assim para essa pratica de escrita o termo Mapa do Momento.
Momento, porque 0s registros ndo sao necessariamente redigidos todos os dias (a exemplo do
Diério Institucional proposto por Hemi Hess cujas anota¢Ges dizem respeito somente aos fatos
gue marcam o pesquisador) e porque a escritura do que importa aos momentos tem mais
duracdo e densidade (HESS, 2009) do que apenas um instante (tido como efémero), é o que

traca 0 mapa na producdo de dados. Diante da pertinéncia dos apontamentos de Tania Galli,
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fiz a tentativa de adotar a sugestdo que me parecia muito mais coerente com a maneira que eu

tinha de enxergar esse recurso. No entanto, quando me remeto a esse instrumento, me parece
muito dificil ndo fazer uso do termo “diario de campo” e, para o momento, ainda opto por me
referir a ele dessa maneira.

No diario em questdo, sdo registrados basicamente insights culinérios, ideias de
mobilidade, troca e servigos urbanos, propostas e davidas de trabalho e de pesquisa. Ao dar-
me conta do diario como recurso metodoldgico (por volta de setembro de 2012), percebo que
as ideias relativas a pesquisa passaram a ocupar mais as paginas do diario, provavelmente pelo
investimento libidinal exigido pela atividade de investigacéo, tais como leituras intercessoras e

a producdo escrita do projeto.

Faltam trés meses pra eu entregar a dissertacdo, vejo que 0S registros
do diario se tornam raros, como se eu ndo quisesse produzir mais
dados, como se eu quisesse ir encerrando, fechando os trabalhos.

(Diério de campo, 29 de mar¢o de 2014.)

Importante dizer que, por vezes, os fragmentos do diério serdo destacados em sua
literalidade e que, em outros momentos, ele vai se mimetizar até se confundir com o corpo
dessa escritura oficial, o qual ndo deixa de ter, em algumas ocasides, uma funcao-diario
também. Os trechos do diario escolhidos, sejam eles destacadas ou mimetizados com o texto,
serdo aqueles com poténcia de conversa com as nogdes de clinica, saude e gestao.

Um importante esclarecimento concernente ao campo da ética trata dos recortes
do diario de campo presentes nesta pesquisa antes mesmo de sua qualificacdo. Por se tratar de
uma pesquisa implicada, o campo da pesquisa ndo se restringe ao periodo formal da
investigagdo. As relagBes entre salde, clinica e gestdo se fizeram interrogacdo também em
funcéo dos registros e pensamentos produzidos com a caderneta em meu percurso de trabalho

e nos pareceu coerente com a disponibilidade cartogréfica dar participacdo e voz a eles.

2.1.2 Rodas de Conversa

O grupo de discusséo, inicialmente, mostrava-se como uma das estratégias

metodoldgicas adequadas para compreendermos 0 modo pelo qual servidores da Pro-Reitoria
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de Pessoas® tém experimentado a atividade de apoiar o trabalho na Universidade. Dal Igna
(2012) nos ajuda a esclarecer como os grupos de discussdo ou grupos focais, se diferenciam
das entrevistas em grupo ou das discussdes em grupo quanto aos seus objetivos.

Segundo a autora, nas entrevistas em grupo, as perguntas sdo direcionadas a cada
participante presente, um por vez; a entrevista acontece, portanto, no grupo e a resposta de
cada participante é o foco de interesse do pesquisador. As discussdes em grupo (também
chamadas de entrevista de grupo focal) tém sido utilizadas como alternativa para as
entrevistas abertas, com a diferenca de estimularem o debate entre os participantes ainda que
o foco seja 0 mesmo das entrevistas em grupo (DAL IGNA 2012). J& nos grupos focais* ou
de discussédo, por sua vez, o foco de interesse reside na producdo de dados e respostas
resultantes da interacdo e debate entre os participantes a partir de topicos especificos e
diretivos.

Apesar do interesse na produgdo que emerge do coletivo, o grupo focal ou de
discussdo ndo assume intencdo interventiva. Assim, no intuito de estabelecer coeréncia com a
perspectiva do Apoio Institucional e da pesquisa-intervencdo elegemos como estratégia
“rodas de conversa”, tomando por referéncia o Método da Roda proposto por Gastao Wagner
Campos (2000). O arranjo proposto pelo sanitarista, de inspiracdo institucionalista, foi Gtil aos
propositos desta pesquisa, na medida em que propunha aos envolvidos debaterem sobre a
experiéncia de intervir junto aos servidores e suas equipes, acionando poténcias em lugar de
verdades. Tracar os objetivos do recurso metodolégico da roda de conversa, diferenciando-os
das finalidades de outras ferramentas, no entanto, ndo me parece suficiente. Ainda resta nos
posicionarmos em relagdo ao que entendemaos por grupo.

Para dar largada a novos pensamentos sobre grupos, contamos com a contribuigédo
de Da Escoéssia & Kastrup (2005) para a superagdo da dicotomia individuo-sociedade,
trazendo a nocgéo de coletivo como plano de co-engendramento e de criagdo. A relagdo é tida
como primordial, seria ela a determinar os objetos e ndo o contrario; individuo e sociedade
ndo podem ser entendidos como objetos naturais, sdo historicos e dependem das relacGes ou
das praticas de uma época, de um lugar, de uma cultura. Outra consideracdo é de que

individuo e grupo social sdo constituidos de linhas (de segmentaridade dura, flexivel) e de

* Ao longo do texto, passarei a me referir & Pré-Reitoria responsavel pela gestdo de pessoas simplesmente por
Pro-Reitoria de Pessoas.

*Junto a outros autores, Dal’Igna (2012) afirma que a técnica do grupo focal foi primeiramente desenvolvida, na
década de 40, para as pesquisas do socidlogo norte-americano Robert Merton no intuito de investigar a
compreensdo das pessoas acerca dos programas de radio e televisdo. A partir da década de 90, houve um
expressivo aumento de pesquisas que passaram a utilizar a técnica nos campos da Salde e das Ciéncias Sociais.
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fluxos (linhas de fuga); de modo que ndo ha sentido interrogar se fenbmenos como percepcao
e sentimento sdo do registro individual ou social, uma vez que, sendo ambos compostos por
linhas e fluxos, individuo e sociedade deixam de ser totalidades unitarias a serem analisadas
de maneira oposta. Por fim, argumentam que toda entidade é uma rede, e ndo é possivel
discernir as redes de que participam as entidades. Sugerem assim, no lugar de considerar as
entidades ja acabadas com suas demarcacOes estabelecidas, acompanhar o processo de
constituicdo dessas entidades.

Na mesma proposta de pensamento, Escéssia (2009) nos interroga: serd que as
praticas ditas coletivas tém tido a poténcia de disparar o plano pré-individual e molecular do
coletivo, ativando 0 movimento de criacdo e transformacédo das formas? Ou estariam algumas
praticas obstruindo o acesso a esse plano de criagdo, a servico da permanéncia e cristalizacdo
de conhecidas formas de existéncia instituida?

Na tese de Benevides (2007), a nogdo de grupo pode ser dessubstancializada e ser
concebida em uma perspectiva rizomatica. Assim, faz-se necessario ao plano de consisténcia
olhar para os grupos como dispositivos (BENEVIDES, 2007), colocando em anélise a
recorrente separacéo entre um individuo temeroso de se diluir no grupo e um grupo que receia
perder sua coesdao em funcdo das saliéncias individuais. Comumente, “o grupo” ¢ encarado
como ente homogéneo e intermediario da relacdo individuo-social, como uno, como se mais
um individuo fosse, em sua busca identitaria que o defina e preveja seu funcionamento - de
carater universal, preferencialmente. “Suportar a destrui¢do do UM ¢ entrar em contato com o
intempestivo-em-nos, acolhé-lo em sua multiplicidade, em sua aspereza” (p.28). De que outra
forma seria possivel nos reinventarmos enquanto pessoas, enquanto coletivos, sendo pela
superacao da dicotomia individuo- sociedade, encarando o carater heterogéneo dos individuos
e grupos?

Em algumas reconheci falas, me identifiquei com algumas e outras
ndo muito assim... mas acho que faz parte também né, poder compor
um coletivo também é isso, ndo te enxergar algumas vezes, mas
enfim, entender que é a diferenga do grupo né?!

(Roda de Conversa, 13 de junho de 2014).

Sobre a producdo de dados, procurou-se experimentar as rodas de conversa
enquanto dispositivos, ‘“abertos a permanentes conexdes a serem acompanhadas”
(BENEVIDES, p.29), perceber os movimentos de desmanche e recriacdo da atividade de
apoiar o trabalho de servidores e suas equipes. No que o grupo difere de si mesmo? Que

devires buscam expressao? Foram “perguntas-de-manga”, transversais ao topico-guia, que
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acredito terem sido Uteis para experimentar os grupos de discussdo como dispositivos.

Conceber o grupo enquanto dispositivo implica afirmar uma estratégia que poe a
operar processos de individuacdo — na direcdo de processos de singularizacdo, tanto de
individuos como de grupos; uma vez que a subjetividade aqui ndo se equivale ao individuo,
mas a multiplicidade de linhas que se (des)compdem em arranjos mais ou menos permanentes.
Isso significa também que a no¢do de grupo-dispositivo aposta na alteragdo dos “processos
hegemonicos de subjetivacdo em curso” (BENEVIDES, 2007, p. 323), favorecendo a
emergéncia de outros modos de existéncia. E nesse sentido que foi possivel experimentar o
carater interventivo da roda de conversa.

Assim, acreditamos que com as rodas e o seu poder de des(a)fiar conversas tanto
se produziu como se compreendeu os modos de experimentar o trabalho de apoiar o trabalho
na Universidade. Partindo da dimensdo ontoldgica que compde a questdo de pesquisa, a
aposta metodoldgica é nos dispositivos que tragam a cena a experiéncia de quem esta se
deparando com essa atividade, ou seja, junto ao coletivo que estd experimentando as
intervencgdes com as equipes.

Ha de se considerar que também o registro do processo de intervencdo das
equipes apoiadas poderia constituir um significativo elemento na producgédo de dados sobre o
tema da investigacdo. A cada intervencdo com as equipes de trabalho da Universidade é
gerado um relatdrio sobre o que se passou no encontro - tanto no ambito das impressbes de
quem faz a intervencdo, como no ambito dos acontecimentos concretos, pactuacdes do grupo,
etc.

A escolha por nos debrugarmos sobre o que seria produzido nas rodas de conversa
propostas por este estudo e ndo sobre o material produzido diretamente a partir das
intervencdes justificou-se principalmente por questfes operacionais da pesquisa, uma vez que
a segunda opcdo implicaria o exame de registros de trabalho de todas as equipes e, 0 que é
mais complicado em termos éticos e cronoldgicos, envolveria o consentimento de cada um dos
servidores dos setores como condicdo para o uso desse material. A consideragédo e o abandono
do material produzido a partir das intervengdes como recurso metodologico, no entanto,
sinalizam um importante elemento que compde o trabalho e, portanto, também a atual
pesquisa: entende-se que as avaliacbes e o planejamento das atividades concernentes a
interface salide-gestdo na Universidade ainda pode avancar no que diz respeito a participacdo
dos servidores e equipes apoiados. Assim, entende-se que outra e futura pesquisa —

envolvendo a experiéncia dos servidores, cujo trabalho foi apoiado - também pode ser ensejo,
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tensionamento e félego na direcéo ética da inclusdo dos nossos usuarios no planejamento de
nossas agoes.

Foram convidados a participar das rodas de conversa aqueles servidores que, além
de pertencerem ao coletivo da Assessoria em Clinicas da Trabalho, j& vivenciaram
intervengdes com equipes da Universidade. Compde o grupo da Assessoria cerca de 20
pessoas, 0 que ndo constituiria um ndmero favoravel de pessoas para promover a discussao
orientada que se pretende. Acredita-se que 0s participantes desse espaco — a partir do
compartilhamento de ideias, impressdes e andlises - tém um acumulo importante sobre as
intengdes que envolvem a intervencdo com as equipes na Universidade, ainda que nem todos
tenham experimentado a intervencdo com as equipes. No entanto, a escolha de composicao do
grupo de discussdo com sujeitos que ja tenham realizado intervencdo, a um so tempo delimita
um ndmero mais indicado de sujeitos e possibilita conhecer como essa atividade é
experimentada pelos servidores da Pro-Reitoria de Pessoas.

Realizaram-se dois encontros, ambos registrados através do uso de gravador
digital. No primeiro encontro, realizou-se a investigacdo acerca do processo de trabalho em
questdo e, no segundo encontro, cumpriu-se o papel de devolucdo de algumas analises
parciais do estudo, seguidas das interferéncias dos participantes sobre os dados parciais.

Em relacdo a primeira roda, investigou-se como a atividade de intervir com
servidores e suas equipes é experimentada na Universidade. No momento inicial, foram
colocados os objetivos da pesquisa — como, por exemplo, compreender a processualidade de
uma roda de conversa - e as especificidades de uma pesquisa-intervencdo que conta com a
prépria pesquisadora como publico-alvo. Foi explicado também que aquele momento néo era
0 Unico para a producdo de dados (que havia o diario de campo), mas que naquele dia estavam
sendo convidados a pensar junto comigo essa pesquisa. A leitura conjunta do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido se mostrou potente para esclarecer ainda mais 0 processo
da pesquisa. Posteriormente, foi orientado ao grupo que se remetesse a situagcdes concretas de
trabalho que os ajudasse a pensar a finalidade do trabalho que realizam. Realizou-se uma
rodada de levantamento de cenas que ilustrassem o que é trabalhar nessas equipes. Em

seguida, participaram da roda de conversa 0s seguintes questionamentos:

1) Para vocés, ao sentar em roda pra falar de trabalho, fazer combinac6es e decidir algo

entre pessoas com papéis e interesses diferentes: no que isso mais exige de vocés?
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2) Partindo dessas cenas, quando estamos diante de uma conversa acerca de um
funcionamento de trabalho que ndo tem promovido saude, o que torna possivel que

algo diferente daquilo que esta dado possa emergir enquanto possibilidade?

3) Na opinido de vocés, o que as equipes querem do trabalho da Pré-Reitoria de Pessoas?

O que voceés percebem que é a demanda de trabalho de vocés enquanto equipes.

4) O que é necessario para alguém ir as equipes e fazer o tipo de trabalho que vocés
fazem? Quem pode fazer esse trabalho (nucleos profissionais, cargos, pro-reitorias)?

Quem o decide?

5) Citem os principais impasses e dificuldades, no ato dessa atividade, vivenciados por

VOCES.

6) Citem as principais realizaces e prazeres, no ato dessa atividade, vivenciados por

VOCES.

7) Haalgo que gostariam de acrescentar?

Em algumas falas eu fiquei com uma sensacdo muito impessoal,
assim, ndo sabia de quem era, talvez pudesse ser minha, mas ndo sabia
se era minha, uma confus&o assim...

(Roda de Conversa, 13 de junho de 2014).

Ja a segunda roda de enunciacdo pbde ser considerada como momento de
restituicdo enquanto conceito socioanalitico que, segundo Lourau (1993, p. 64) “consiste em
se centrar numa tarefa - a de analise coletiva da situacdo presente, no presente em funcao das
diversas implicacdes de cada um com e na situacdo”. Afirma ainda a restitui¢do ndo como
“um gesto caridoso, gentil”’(p.56), mas como momento constitutivo do proprio ato
investigativo, tdo importante quanto a publicacdo dos resultados. “Se a populagdo estudada
recebe essa restituicdo, pode se apropriar de uma parte do status do pesquisador. Se tornar

uma espécie de “pesquisador-coletivo ”(p. 56).
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De forma ainda mais intensa do que na primeira roda, ao compartilhar com os
participantes as analises até entdo realizadas, pude novamente tratar junto ao grupo sobre o
lugar colega/pesquisadora. Ao falar do trabalho realizado na Universidade, os pronomes “nés”
e “vocés” se revezaram, enunciando esse duplo lugar que ocupo, tornando possivel a fala
sobre essa condicdo com o grupo, sobre os desconfortos e impulsos que esse lugares,
assumidamente inseparaveis, trazem. Lourau recomenda, ainda, atentar para que 0s momentos
de restituicdo ndo se configurem em dendncia (tom de recriminagdo, acusacdo ou mera
indiscri¢do por acusagoes irrefletidas), que sejam momentos de enunciar fatores importantes

para a pesquisa.
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3. DADOS, TRATAMENTOS E CUIDADOS.

O conteudo gravado foi passado para o computador da sala do pesquisador
responsavel (sala 212 no Instituto de Psicologia) e imediatamente apagado do gravador. O
mesmo sera eliminado do computador ap0s cinco anos contados a partir da realizacdo da
analise dos dados.

Os trechos escolhidos, tanto do diario, quanto das rodas de conversa serdo aqueles
com poténcia de conversa que estabelecem conexdes, que dialogam com as nocGes de clinica,
salde e gestdo. Isto equivale a se dizer que o uso e a analise dos registros de ambas as
estratégias metodoldgicas estdo intimamente relacionadas a uma ideia de intercessores
bibliograficos. Deleuze (1988, p. 156) afirma que é necessario fabricarmos nossos proprios
intercessores (sejam eles animados ou inanimados, ficticios ou reais) e que “a criacdo sdo os
intercessores. Sem eles ndo h& obra. Podem ser pessoas — para um fildsofo, artistas ou
cientistas; para um cientista, filésofos ou artistas — mas também coisas, plantas, até animais,
como em Castafieda.” Nesse sentido, as relacdes de interferéncia entre colegas, coletivos,
autores conceitos e termos constituem 0s encontros intercessores — desestabilizadores e
provocadores de pensamentos.

Sendo os trechos escolhidos aqueles registros que dizem do efeito produzido no
pesquisador (atento aos acontecimentos que acometem seu processo de trabalho e a si proprio)
enxergamos, na implicacdo de quem pesquisa 0 plano de forgas constituintes da realidade (a
exemplo das praticas discursivas), o dispositivo de analise e da producdo de conhecimento (e
de outras realidades). Dessa forma, a analise dos dados se deu a partir dos referenciais
socioanaliticos, tomando as falas e acontecimentos como analisadores, passiveis de encontros
intercessores. Ou seja, tanto os trechos do Diario, quanto os trechos das rodas de conversa -
animados pelos didlogos com o0s autores e seus conceitos — conduzem a possibilidade de
outros e diferentes conhecimentos acerca do trabalho por mim realizado que puderam se dar a
ver no desenrolar dessa escrita de mestrado.

O compromisso dos conceitos nesses encontros intercessores é circunstancial
porque o valor de um conceito ndo estd em sua abstracdo como se preexistente fosse, mas na
sua capacidade de operar na realidade e de fazer parte da processualidade da pesquisa:
incitando pensamentos, conectando leituras, intercedendo no agir, produzindo crise e
fabricando arranjos temporarios entre diferentes dominios. Uma vez que os conceitos ganham
sentido quando sdo encarados como ferramentas operadoras de realidade, Passos e Barros
(2000) afirmam que o que nos resta € acompanhar as linhas de constituicdo de um



conceito, as conexdes que ele pdde estabelecer com os movimentos propostos pelos

acontecimentos, pelos eventos analisadores.

27



28

4. DAS SAUDES: PERCURSOS POR ENTRE A UNIVERSALIDADE DO SUSE A
UNIVERSIDADE COM O SIASS

4.1 Das Saudes

No transito entre 0 SUS e o SIASS (Subsistema Integrado de Salde do Servidor)
na Universidade, a funcdo apoio pdde ganhar novos terrenos, reconhecendo a satde enquanto
campo de analise necessario, porque ela também da noticias sobre a maneira como sdo
vividos os percursos da experiéncia de trabalhar. Para dar inicio ao texto da presente
investigacdo, convidamos Nietzsche a participar da abertura que um trecho do Diério, ja
trazido nas Notas Introdutdrias, pode ocasionar:

Como nao estar totalmente bem e isso motivar um movimento?

(Diério de campo, 3 de julho de 2013).

A pergunta do Diario parece estar a procura de algo que supostamente ha, porém
ndo se da a ver de forma dbvia: a relacdo entre estados imperfeitos de existéncia e a
possibilidade de algo gratificante advir justamente dessa condi¢do precaria. Nietzsche (2001)
oferece mais indicios dessa sugestdo incomum para os dias atuais quando afirma: “sdo os
mais agradecidos animais do mundo, e também os mais modestos, esses convalescentes e
lagartos que de novo se voltam para a vida (...). (p.12)”. Sugestdo incomum, pois na
atualidade, parece muito plausivel que tudo aquilo que se relacione a dor, ao sofrimento e a
angustia deva ser tratado e eliminado rapidamente, de forma que o contato com o desprazer
seja 0 mais abreviado possivel. O espectro de estados e afetos humanos se vé assim  reduzido
— junto com a dimensdo tragica inerente a vida - como se doses de doencga nao fizessem parte
da propria saude. Ou ainda sob outra perspectiva: “héa sabedoria nisso, sabedoria de vida, em
receitar para si mesmo a satde em pequenas doses e muito lentamente” (Nietzsche, 2001,
p.12).

Nietzsche se soma aqueles que parecem cultivar inclusive uma espécie de gratiddo
pelos periodos de privagdo. Segundo ele, “desse isolamento doentio, do deserto desses anos
de experimento, é ainda longo o caminho até a enorme e transbordante certeza e saude, que

ndo pode dispensar a propria doenca como meio e anzol para o conhecimento (...)” (2001,
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p.10). O pensamento de Nietzsche nos convida a acolher a adversidade e a condicéo que ela
nos propBe, como se o que nos faz sofrer também tivesse algo a nos dizer.

Conceituar a salde, a primeira vista, pode parecer uma tarefa redundante e prolixa
se levada em conta a malha discursiva na atualidade - abundante e diaria - tecida sobre o que
seja ou ndo saude. As adverténcias para uma vida saudavel, somadas ao mapeamento genético
humano, fazem com que nos sintamos cada vez mais proximos de conseguir atingir uma
perfeita salde, uma vez que nos tornamos mais capazes de prevenir riscos e enfermidades e
de driblar anomalias e predisposic¢des indesejadas.

Noc¢des como as de biopoder e biopolitica desenvolvidas por Foucault (1999) nos
ajudam a entender essa oferta macica de sugestdes — vindas da midia, dos consultérios, das
campanhas de saude, da policia, da escola, das familias, de n6s mesmos, etc. — sobre como
devemos existir. “As disciplinas do corpo e as regulagdes da populagdo constituem os dois
polos em torno dos quais se desenvolveu a organizacao do poder sobre a vida” (FOUCAULT,
1999, p.131).

Para o autor, biopolitica refere-se a forma de politica dos governos (no Ocidente, a
partir da época classica) que se volta para a necessidade de administrar o corpo social, 0s
seres humanos tomados como espécie; enquanto o biopoder seria 0 poder exercido sobre a
vida para administrar e adestrar os corpos (no intuito de torna-los mais eficazes, de ampliar
suas aptid@es), além de organizar as forcas produtivas (em termos individuais e de populacao)
através de tecnologias disciplinares. A vigilancia sobre os acontecimentos da vida que
incidem no bom funcionamento das sociedades produtivas (natalidade, morbidades,
epidemias, mortalidade) é uma dos dispositivos manifestos desse biopoder que se exerce
sobre as vidas, gerando politicas e discursos com a premissa de garantir e promover a salde
das populag¢bes. Um bom exemplo brasileiro de como a primazia do conhecimento cientifico
como unica cultura legitima se fez operar (Brasil, inicio do século XX) é a figura do Jeca
Tatu, de Monteiro Lobato: um personagem “ignorante e indolente” (...), sem “condigdes para
optar pelo melhor, dai a importancia da educa¢ao” (CAMPOS, 2003, p. 45).

A partir das analises de Foucault, a proposta de Deleuze (1997) é a de que
estariamos passando das sociedades disciplinares (marcadas por aparatos bem delimitados e
dispostos pelo campo social como as prisdes, as fabricas, as escolas, 0s hospitais, 0s quarteis,
etc) para um modo de funcionamento das ditas sociedades de controle (onde este ndo se
restringiria a tais instituicbes, mas se exerceria de forma mais sutil e fluida através da
flexibilidade e da auséncia de contornos definidos que caracteriza as redes e as relacdes). Essa

passagem ndo se da de forma linear, de modo que a sociedade de controle supere o sistema ou



30

a fase anterior; indica, sim, um controle agora mais intimo da nossa propria producao
desejante.

Assim, nessa profusdo de mecanismos reguladores da existéncia, o Estado néo
ocupa necessariamente um lugar de origem. Discursos de verdade enderecados aos viventes
emanam no interior das relagbes comuns, a partir de uma multiplicidade de fontes que se
autorizam cada vez mais a produzir prescricdes e precaucdes persuasivas sobre como dormir,
comer, morar, transar, trabalhar, ter sucesso, ter amigos, viajar, se exercitar e morrer. Para
tanto, é disponibilizado um repertdrio de ofertas capaz de atender a uma suposta diversidade
de perfis; sdo pacotes de alimentacdo balanceada, praticas aerdbicas, condutas antioxidantes a
serem consumidos, em maior ou menor intensidade, com a promessa de longevidade,
felicidade e energia.

Se diante desse cardapio de opcGes (atualizado a cada nova descoberta num ritmo
gue exige uma hiperconexdo com fontes de informacdo), uma vida ndo acompanha o ritmo
impaciente das ofertas e resultados — sentindo-se fragil e ndo fazendo a geréncia de sua saude
— ela entdo delega o saber sobre o “curso normal” de sua satide aos especialistas. A exigéncia
por uma vida longa e feliz acaba por comprimir nossa tolerancia frente aos desprazeres e
frustracbes também préprios da vida. Assim, nunca nos sentimos tdo despreparados em
relacdo ao que a todo custo tentamos evitar: o sofrimento. No mundo do trabalho, a condicéo
de ter que realizar junto com outros um afazer ndo nos priva de um contato as vezes
inoportuno, desconfortavel e intolerante. A producdo de consensos, conflitos, contradicGes,
desacordos somada ao reconhecimento explicito de diferentes interesses exige envolvimento e

exposicdo, espreita, portanto, a possibilidade de sofrimento.

Como, desde o meu lugar na Universidade, posso pautar, a0 mesmo
tempo, um olhar sensivel e até valorativo para uma saude fragil que seja
acesso a outras possibilidades de ser... e, a0 mesmo tempo, me associar
a diretrizes, marcos legais e praticas que evitem situacbes que
vulnerabilizem os servidores, numa tentativa de protecdo diante das
rispidas marcas que o trabalho pode imprimir como processos de
subjetivacdo? Talvez a questdo seja: a favor de que vulnerabilidade
estamos? Uma conectada aos vacilos e possiveis insegurancas que a
alteridade provoca, a lateralizacdo das relagdes? Talvez sim. Uma
decorrente de relagbes em que a possibilidade de resistir seja sufocada
pelo impedimento de se disputar poder, movimento e ideias?
Provavelmente ndo.

(Diério de campo, 04 de fevereiro de 2014).
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Acho que protagonismo é imprescindivel, desde que o sujeito esteja
realmente pronto pra ser protagonista, as vezes a gente quer que ele
seja protagonista e ele ndo ta preparado pra isso.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Como nos aponta Coelho (2006, p.11), em sua dissertagdo sobre o0s
desdobramentos clinicos dos mandamentos contemporaneos sobre a vida, esse modo de
frequentar a saude tem se mostrado restrito “em permitir a coexisténcia do adoecer e do
sofrimento, impedindo o corpo de experimentar as mil saldes de que o humano é capaz, de
acordo com os principios da criacdo e da singularidade.” Sejam pelas ebulitivas indica¢des de
novos habitos de vida (que incluem o trabalho), seja pela forca-tarefa de campanhas sanitarias
direcionadas as populacBes, a sensacdo € a de que de certa forma estamos quase todos
advertidos sobre como tentar uma vida sem sofrimentos ou doencas.

Caponi (2003), no entanto, chama atencdo para o fato de que, tanto um codigo
genético considerado normal quanto a definicdo do que seja um estado saudavel se
confundem com o conceito de frequéncia estatistica: 0 que se dd em maior quantidade na
média da populacgdo. E nesse momento percebemos que conceituar salide ndo ¢é tarefa banal,
na medida em que em relacdo aos proprios valores tidos como normais (referente as funcées
de cada 6rgdo ou ao codigo genético tido como normal, por exemplo) ndo existe um intervalo
normal Unico, mas indmeras variacbes e desvios que ndao podem ser tomados como
patoldgicos. No entanto, € principalmente essa associacdo ciéncia-normalidade a principal
referéncia dos profissionais da area da saude, restringindo assim a previsdo das
particularidades quanto ao sofrimento.

Canguilhem desenvolve a tese de que ndo € suficiente definir a salde
exclusivamente com base em medicOes e estatisticas para ser circunscrita a um termo
cientifico, colocando em questdo a equivaléncia classica entre anormal e patoldgico. Adjetivar
algo como anormal ndo seria 0 mesmo que falar em falta de norma; significa, antes, uma
norma bem restrita, intolerante aos desvios de um ambiente em que consegue transitar e viver
(em condicbes muito bem definidas que ja Ihe impdem privacdes). E uma norma com
limitacOes, de menor capacidade normativa, ou seja, capacidade reduzida de estabelecer e

criar outras normas em condigdes diferentes.

A gente saiu da reunido mal, com sintomas fisicos.
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(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Quando nds somos atingidos por questdes semelhantes ou idénticas do
sujeito que nos procura, a quem nads recorremos?

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

O que caracteriza um doente é a sua menor capacidade de ser normativo.
Patologico se remete a pathos, vivéncia e “sentimento de vida contrariada”
(CANGUILHEM,1990, p.96), nogdo que entrelaca ser vivo e seu meio, nao sendo possivel
categorizar como normal ou ndo um organismo sem conhecer as dificuldades que ele vivencia
diante das imposi¢des de seu ambiente. Assim, de acordo com o autor, ndo ha incoeréncia em
considerar um estado patol6gico como normal, “ndo existe absolutamente vida sem normas de

vida, e o estado morbido ¢ sempre certa maneira de viver” (1990, p.175).

Pra mim faz muito efeito tu tentar tirar das pessoas a figura do vildo e
do mocinho, da vitima e do algoz, tentar desmanchar essas imagens e
trazer muito mais pras relacdes das pessoas € algo que funciona bem
assim na minha opinido. Porque o algoz (...), ele também t&4 em
sofrimento, ndo da pra se esperar que seja hatural uma pessoa
violentar alguém com quem trabalha, ndo é natural.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

A exemplo do trecho acima, nada ¢ normal ou patoldgico por si, “um ser vivo €
normal em um determinado meio na medida em que ele é a solugdo morfolégica e funcional
encontrada pela vida para responder a todas as exigéncias do meio” (CANGUILHEM, 1990,
p. 102). A experiéncia de uma vida que se vé contrariada e com dificuldades de responder a
esse ambiente € uma dimensdo da doenga somente acessivel a quem protagoniza suas
limitacOes, fazendo com que esse objeto de conhecimento seja compartilhado entre quem o
sente e quem estuda a variabilidade de sua incidéncia e de seu comportamento, produzindo
uma compreensdo mais ampla do conceito de saude. De acordo com Caponi (2003, p.60), “¢
preciso que o saber médico se disponha a aceitar que cada um de nos o instrua sobre o que

somente eu estou capacitado a dizé-lo.” E no encontro entre a subjetividade da experiéncia da
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doenca e o conhecimento cientifico (pautado pela objetividade das medicdes que detectam a
alteracdo de um organismo) que podem ser produzidas intervencfes sem que a sensibilidade
a0 que sentimos no corpo seja desconsiderada.

Ainda em busca de uma compreensdo mais ampla do conceito de saude, o
epidemiologista Canguilhem afirma que o que assinala a satde como tal ¢ a “possibilidade de
tolerar infragdes a norma habitual” (1990a, p 148) e momentanea, com a proposi¢do de novas
normas diante das novas circunstancias. O organismo considerado sadio, inclusive, ndo se
interessa por manter seu atual estado e meio (vivendo em conformidade e adaptacéo), busca,
antes, realizar sua natureza no enfrentamento de problemas e superacdo de crises (inclusive
organicas) para instaurar uma nova norma de funcionamento. E por isso a afirmacéo do autor
de que, de certo modo, é possivel dizer que uma salde continuamente perfeita € um evento
anormal.

Canguilhem lanca uma questdo: “na medida em que seres vivos se afastam do tipo
especifico, serdo eles normais que estdo colocando em perigo a forma especifica, ou serdo
inventores a caminho de novas formas? ” (2006, p. 100). A partir dessa problematizacéo,
argumenta que a anomalia e a mutacdo podem produzir a necessidade de novas normas de
vida talvez até superiores as antigas.

Também no ensejo de redimensionar o conceito de salde, referindo-se
especialmente ao mundo do trabalho, Dejours critica a definicdo de saude dada pela OMS na
década de 80 ao afirmar que “no fundo, esse perfeito e completo estado de bem estar... ndo
existe! ” (1986, p.8), chamando a atengdo para a versdo ficcional de saude impossivel de se
tornar realidade e menos ainda um objetivo que, depois de atingido, poderd ser mantido e
constante. Pelo contrario, o autor afirma que “é a variedade, a variagdo, as mudangas no
trabalho que sdo as mais favoraveis a satide” (1986, p. 9) e que ter algumas doengas pode ser
normal, o que indicam que as coisas ndo andam bem ¢ a impossibilidade de ndo ir trabalhar
quando alguma adversidade (como a doenca) ocorre, quando € impraticavel delegar
temporariamente suas atribui¢cbes a outro para depois retornar. O autor desloca, assim, do
corpo para as relagdes e para a organizacdo do trabalho o que poderia se entender como
patoldgico.

Sobre a relagdo da saude com o ambito publico e privado, Caponi (2003) nos
lembra que, desde o nascimento da medicina social, ambas dimensdes se confundem. Ma
distribuicdo de renda, analfabetismo, alimentacdo deficiente, condigdes sanitarias de trabalho
precarias sdo condicOes de vida impostas sobre as quais 0s sujeitos tém pouca ou nenhuma

margem de escolha e é sobre essas questdes que as politicas publicas e as intervencfes
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deveriam se debrucar segundo a autora. No entanto, ndo raro a prescricdo de condutas e
habitos de vida que dizem respeito as escolhas individuais se apresenta no formato de saude
publica, como inicialmente descrito nesse capitulo.

Castiel (2010), ao problematizar as producbes da percepcdo de risco, da
predisposicdo e de uma atitude de hiperprevencao (que engloba as nocdes de precaucao e
protecdo) também vai ao encontro desse entendimento ao caracterizar o que ele denomina de
epidemiopoder: “na atualidade, é a epidemiologia que rege os preceitos e recomendagdes que
pretendem disciplinar as popula¢Ges humanas no interior dos discursos de promocao da saude,
centrados no comportamento saudavel (p.162)”. Assim, a epidemiologia tem se aliado ao
discurso da promocdo, identificando comportamentos que se vinculem aos estilos de vida
ditos de risco. Viver entdo, na grande parte do tempo, consiste em prevenir-se e adotar
terapias, fazendo com que a biopolitica se confunda com uma espécie de bioeconomia: o foco
na vitalidade é a razdo para uma variedade de experts, servicos, bens e produtos a serem
consumidos como solugdes pessoais. Ainda segundo o autor, em nome da nogdo de risco,
desenvolvem-se medidas imunitarias de promogdo com carater preventivo, sendo que a
perspectiva imunitaria é regida pela reacao (a partir da suposicao de um mal a ser enfrentado),
ndo pela acdo. Castiel explora os sentidos possiveis da ideia de vida privada (privilegiada,
imune ao que é comum) e vida com privacdes (aquela que ndo tem o necessario), desvelando
uma tensdo entre imunidade e comunidade. Dessa forma, cabe a anélise do que move as acbes
em satde nos ambitos publico e privado, pois “tudo parece indicar que € mais simples
normalizar condutas do que transformar condi¢des perversas de existéncia” (CAPONI, 2003,

p.64).

2.2 Percursos por entre a Universalidade do SUS e a Universidade com o SIASS

O Sistema Unico de Salde (SUS) resulta de um amplo processo politico de
redemocratizagdo (e resisténcia a ditadura militar) e de mobilizacdo social brasileiro que
expressa concepgdes de saude e doenga, reconhecimento de direitos sociais e abertura para
diferentes arranjos de gestdo (BRASIL, 2006). A saude como um direito de todos os cidadaos
(independente de serem contribuintes ou néo) e dever do Estado foi enunciada na Constituigdo
de 1988 e regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, que orientam o processo de
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descentralizacdo do SUS através de principios como a universalidade, a integralidade do
cuidado e a participacéo social nas instancias de deciséo.

Com a Lei Organica da Saude (8080/90) consolidou-se também a concepcao da
Saude do Trabalhador que, enquanto campo de conhecimento e area técnica, busca romper
com modelos como o da Medicina do Trabalho e da Sadde Ocupacional, intervindo nas
relagBes entre sistema produtivo e salde®. Na perspectiva da Salde do Trabalhador, os
coletivos de trabalhadores passam entdo de uma condi¢do de objeto nas acGes em saide (que,
nesses modelos, muitas vezes significam uma retaguarda para que a produtividade seja
garantida) para uma condicdo de protagonismo na relacdo entre 0s seus proprios processos de
trabalho e salde. A partir de uma perspectiva interdisciplinar, o lugar social e histdrico do
trabalho, somado ao reconhecimento do saber dos trabalhadores, compdem a andlise do
processo saude-doenca (MENDES, 1991).

Assim, nédo se trata mais de eliminar riscos no ambiente de trabalho de forma
isolada ou de agir com foco na dimensédo pessoal e biologica, mas de considerar 0s processos
e a organizacdo produtiva como categoria passivel de ser submetida a analise com relacdo ao
desgaste que pode provocar, ou a salde que pode promover. Passa-se a operar com alguns
conceitos como estratégias de defesa, contribuices da psicodinamica do trabalho a partir dos
trabalhos de Cristophe Dejours e colaboradores, entendidas como reacfes dos trabalhadores
(muitas vezes coletivas) diante de situacGes que lhes oferecam riscos e sofrimento para o
enfrentamento, protecdo e adaptacdo no seu trabalho.

A Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e Satde do Trabalhador, no entanto,

ndo ocupam seus lugares numa linha do tempo de acontecimentos sucessivos que superam

> No Brasil, as Politicas de Satde do Trabalhador encontram expressdao na Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria em Salude do Trabalhador, com agbes de promogdo e protecdo a salde previstas na
mencionada lei 8080/90; na Portaria n® 3.120 de 1998, que aprova a Instrucdo Normativa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador do SUS através de fiscalizagdes nos ambientes de trabalho; na Portaria n°® 1.339/GM de
1999, que institui a Lista Doencas Relacionadas ao Trabalho para uso clinico e epidemiolégico; na Portaria n°
777/GM de 2004 que dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a salde
do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica no SUS; na Portaria 2.437 de 2005, que dispde sobre a
ampliagdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador - RENAST no SUS
e orienta a implantacdo de unidades de servicos de salide para tratamento dos agravos relativos a salde do
trabalhador (Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST); na Nova Portaria RENAST, GM/MS
n°® 2.728 de 2008; na Portaria GM/MS n° 2.871 de 2009, que constitui 0 Comité Nacional de Promogédo da Satde
do Trabalhador do SUS; no Decreto Nacional n® 7.602 de 2011, que dispGe sobre a Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST; na Resolugdo n® 96 de 2012 do Conselho Superior da Justica do
Trabalho, que DispBe sobre o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes de Trabalho; na Portaria GM/MS
n° 1.823 de 2012 que institui a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora e na Portaria
GM/MS n° 2.938 de 2012 que autoriza o repasse do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Estaduais de Salde e
do Distrito Federal, para o fortalecimento da Vigilancia em Saude de PopulacGes Expostas a Agrotdxicos.
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definitivamente o anterior. Sdo perspectivas que vibram em diferentes personagens e
contextos, muitas vezes na mesma organizacao e de forma simultanea.

Com mais de duas décadas de existéncia, 0 SUS ainda conta com importantes
desafios na sua implantacdo como financiamento insuficiente, desamparo dos municipios no
processo de regionalizacdo da salde e seus servigos, acesso e atendimento especializado e
hospitalar aquém do esperado e expansdo da atencdo basica sem a resolutividade necessaria.
No limite, esses impasses traduzem o desafio de se assegurar a salde enquanto dimenséo
publica num cenario marcado por interesses e disputas diversos que desestabilizam o ideério e
a base discursiva do SUS. Com o objetivo de incitar mudangas nos modos de gerir e produzir
salde a partir das experiéncias que dao certo, em 2003 foi consolidada a Politica Nacional de
Humanizacdo na Atencdo e Gestdo do SUS (PNH) que, inspirada em algumas das
contribuigdes de Gastdo Wagner Campos, vem apostando na perspectiva do Apoio
Institucional para produzir mudangas nos processos e relagdes de trabalho.

Ao ingressar na condicdo de psicéloga e servidora publica na Universidade, me
deparo com outro cenario e enredo. Na tentativa de situar o quanto antes a nova paisagem que
se apresentava, eu importava apressadamente o vocabulario do SUS para o Departamento, e
foi um tanto trabalhoso entender que a atencdo a saude de uma universidade federal do Brasil
possuia regime, nomenclatura e entendimentos préprios de um Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), ainda que ndo desvinculados do SUS.
O SIASS — (instituido pelo Decreto 6833/09) e a Norma Operacional de Saude do Servidor
Pablico Federal (NOSS) integram a Politica Nacional de Atencdo a Salde e Seguranca do
Trabalho do Servidor Pablico Federal (PASS). Marcos legais que norteiam o trabalho da
equipe multiprofissional em salde e que emergiram da necessidade de adequar os parametros
técnicos de acdes de salde voltadas para o servidor publico federal com os paradigmas da
salde do trabalhador, enquanto parte da Saude Publica, estando de acordo com o Regime
Juridico dos Servidores Publicos (Lei 8.112/90 que rege a relacdo trabalhista do servidor).
Antes de se tornar Politica, a satde do servidor era marcada por uma disparidade e por um
desconhecimento por parte da Administracdo Publica com relagdo aos recursos financeiros,
estruturas fisicas e critérios periciais empreendidos para as a¢es em satude (BRASIL, 2009).

A necessidade em regulamentar a lei 8112/90 exigiu um esforco do Governo
Federal em atualizar conceitos e instrumentos legais, fazendo com que esta Politica resultasse
de um amplo debate entre os atores envolvidos e fosse construida sobre bases conceituais que
dialogassem tanto com o referencial do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto com as

Normas Regulamentares da Consolidacao das Leis Trabalhistas - CLT. Com o objetivo de
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sistematizar a politica de satde do servidor publico, em 2003, foi criada a Coordenacédo Geral
de Seguridade Social e Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo — MPOG, ministério competente para
expedir normas especificas a 6rgdos do poder executivo. Como resultado, a organiza¢do do
SIASS se sustenta a partir dos seguintes eixos: vigilancia e promocéo a saude; vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho; pericia e assisténcia. Frentes de trabalho essas
preconizadas pela informacdo epidemioldgica em salde e pelo trabalho em equipe
multiprofissional (BRASIL, 2009).

Ainda ndo consegui entender exatamente a proposta do SIASS. Se
somos servidores pablicos, nada me soa mais coerente do que usarmos
0 sistema publico de saude — SUS. Por que um Subsistema especifico
para o servidor publico? Acho que, além dos servidores publicos,
somente os indios possuem um Subsistema de Saude proprio, e nédo
vejo possibilidade de comparacdo entre as especificidades dos dois
grupos.

(Diério de campo, 05 de marco de 2012.)

Apesar da inicial estranheza com a nomenclatura e com a especificidade do
SIASS, assim que o trabalho se fez cotidiano, pdde ser percebida a razdo desse marco legal
para subsidiar e legitimar algumas a¢cdes no ambito do trabalho no servigo pablico. Importante
observar que as acdes empreendidas pelo servico de atencdo psicossocial e setores parceiros
recorrem a legislacdo do SIASS (e ndo do SUS) para serem operadas e efetivadas na
Universidade. Ou seja, desconfia-se que o SIASS ndo seja apenas uma adequagdo de
parametros técnicos de agdes de salde voltadas para o servidor publico federal com os
paradigmas da salde do trabalhador, enquanto parte da Salde Publica, mas também uma
possiblidade de reinvencdo e folego para fundamentar um projeto de existéncia e de relaces
no servigo publico.

Nesse sentido, ainda que a maquina de Estado tenha a tendéncia de capturar e
interiorizar importantes linhas de capilarizagdo do poder (a exemplo das politicas como o
SIASS que de certa maneira asseguram o seu proprio funcionamento), ndo é suficiente
encararmos o Estado como instancia central de onde emanam projetos de governos e suas
politicas publicas - como tradicionalmente somos levados a pensar a partir de uma concepcéo
soberana, monopolizante, transcendental, descendente e unidirecional de poder. Isso porque,

quando a experiéncia coletiva de construcdo do SIASS coloca a ténica na relagdo intima que
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pode haver entre gestdo dos processos de trabalho e processos de saude-doenca do servidor,
oferece af a abertura e a possibilidade de resisténcia a uma espécie de suposta fagocitose®
estatal, que garantiria o seu préprio bom funcionamento atraves da localizacdo de impasses
coletivos de trabalho no registro pessoal de um servidor, por exemplo. Atrelar a saude do
servidor a maneira de se fazer a gestdo do trabalho confere o carater ptblico da politica. “E o
que se produz no plano do coletivo que garante o sentido publico das politicas que também
atravessam o Estado (BENEVIDES & PASSOS, 2005, p. 566). ”

Juntamente com o setor da salde do servidor da Universidade (do qual faco
parte), o setor de desenvolvimento do servidor (educacdo permanente e continuada) e o setor
gue acompanha a mobilidade dos servidores (ingressos e remoc@es por pedido do servidor ou
da chefia) compdem a Pré-Reitoria de Pessoas. O presente trabalho se aproximou do processo
de trabalho realizado pelos setores da salude e de mobilidade do servidor que, quando juntos,
denominarei aqui de Pro-Reitoria de Pessoas. O setor da saude é constituido pela Seguranca
do Trabalho, pela Junta Médica (médicos peritos), pelos médicos do trabalho, nutricionistas,
pelo servico de enfermagem, pela saide bucal e pelo servico de atencdo psicossocial ao
servidor; esse constituido por duas assistentes sociais, trés psicologas e um psiquiatra. O
servigo de atencgdo psicossocial ao servidor (equipe em que me encontro) - vinculada ao setor
da saude - realiza acdes em saude, incluindo as de vigilancia, promocédo e assisténcia, tendo
até 2010 como principal estratégia a oferta de escuta e acompanhamento individual dos
servidores, além de outras modalidades de acBes institucionais, a exemplo de
acompanhamento do servidor que retorna ao trabalho apés periodo de licenca, acidente em
servico e em alguns casos de remocdo. Nesses casos, a equipe do servi¢co de atencdo
psicossocial ao servidor realiza 0 acompanhamento do servidor também junto ao seu local de
trabalho, principalmente em articulagdo com a chefia imediata para tracar combinacdes -
envolvendo o técnico do servico de atencdo psicossocial, servidor e local de trabalho — que
tenham a prevencao de agravos e a promocao de satude como objetivo.

Os servidores chegam ao servico de atengcdo psicossocial ao servidor

principalmente por quatro vias:

1. busca espontanea pelos proprios servidores

2. encaminhamentos das chefias,

® Fagocitose é o processo pelo qual uma célula do sistema imune engloba ou destréi qualquer substancia invasora
do organismo envolvendo-a e, assim, trazendo-a para dentro de si.
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3. encaminhamentos do setor que acompanha a mobilidade do servidor

4. encaminhamentos da pericia.

Nenhum dos encaminhamentos é compulsoério. Ha o acolhimento de todas as
situacOes — sejam demandas mais atreladas a vida pessoal ou mais claramente relacionadas ao
trabalho — realizado por dupla mista (exemplo: uma assistente social com o psiquiatra, ou uma
psicdloga com uma assistente social). Quando o servidor, no encontro conosco, ndo estabelece
quaisquer conexdes entre seu adoecimento/sofrimento e sua atividade de trabalho, a dupla de
acolhimento realiza tantos atendimentos quantos forem necessarios até que a situacdo possa
ser encaminhada a rede de acompanhamento psicossocial fora da Universidade. Mas quando
had suspeita de que as questBes trazidas pelo servidor possam ter sido disparadas ou ter
interface com as relacdes ou a forma como se organiza o trabalho, a possibilidade de
acompanhamento é oferecida e, se acordado, ocorre pelo servico, seja individualmente, seja
em articulacdo com o local de trabalho (chefias e/ou equipe) do servidor, dependendo do
plano tragado com 0 mesmo.

Importante observar que as Universidades Federais tém suas estruturas
regimentadas pelos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) e da
Educacdo (MEC). Ou seja, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico
Federal — SIASS’, por exemplo, foi instituido no dmbito do MPOG, ndo do Ministério da
Salde, apesar de ter suas bases, principios e diretrizes constituidas a partir do referencial do
SUS. Ao mesmo tempo em que € pertinente lembrar também que, formalmente, ndo se trata
de um sistema paralelo (tendo em vista 0 SUS), mas de um subsistema — o SIASS.

O fato de ter trabalhado e vivido o SUS em suas contradicdes e realizacdes,
somado a atual condicdo de servidora publica, irremediavelmente me fez entrar em contato
com algumas consideracdes sobre a forma que entendemos satde como direito: construiu-se a
necessidade de um subsistema de salde especifico para os servidores publicos — sendo estes
brasileiros, habitantes do territério nacional e com o acréscimo de serem servidores publicos
federais. Complementarmente, o sistema privado de salde nacional é cofinanciado pelo
proprio servidor publico federal da Universidade, em parceria com o governo, atraves de

convénio com a Unimed®, por exemplo.

" O SIASS é referéncia para os servidores ptblicos federais ligados ao Poder Executivo.

®Segundo Relatério de Gestdo Unimed 2009/2013, a Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho
médico do mundo. O Sistema surgiu em 1967 com a fundacdo da Unimed Santos (SP) pelo médico Edmundo
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Esse ponto de chegada (trabalhadora do SUS e servidora publica federal de

Universidade) € também de partida para ampliar as reflexfes acerca dos demais paralelismos

r

e contradi¢cdes de um Sistema que, efetivamente, ndo ¢ “Unico”, onde a rede privada de salde
em sua maior parte é financiada pelos cofres publicos através de compras de leitos e isencdes
fiscais®. Para um problema de salide coletiva, as estratégias tém sido privativas. Inseguros em
relacdo ao acesso e a qualidade de atendimento que o SUS, em parte precarizado, pode ndo
oferecer, os brasileiros tém o plano privado de salde como prioridade na previsao de seus

gastos — ainda que esses planos tampouco atendam de forma satisfatria as suas expectativas.
O mesmo se passa com 0s servidores publicos organizados, que reivindicam planos privados
de salde na sua pauta de lutas (privadas). A privatizacdo de questdes que possuem dimensao
coletivo-institucional importante encontra afinidades e ensaios dissonantes também no

contexto da propria atencao a saude do servidor.

Tanto pras equipes, quanto pra gestao, a resposta € tirar aquele sujeito
dali, ou porque a pinta t& gritando muito e vai dar uma merda aqui, ou
porque t& num sofrimento extremo assim, ta com a arma na cabeca,
“vamo tirar antes que ele se dé um tiro”. (...) Tu botou um sujeito, tira
0 sujeito e continua aquele funcionamento doentio la, porque ndo €
aquele sujeito que mobiliza, ele mobiliza alguém e ele é mobilizado
por alguém, isso quando eu digo que € coletivo, entendeu? E isso que
eu digo o quanto isso tem me mobilizado, até que ponto eu td sendo
conivente, eu t6 vendo que tdo tapando o sol com a peneira e eu td
tapando junto né. Cabe a gente comecar também a garantir a
informacdo do que esses servicos fazem (...), ou a gente ndo ta
conseguindo clarificar ou ndo ta claro ainda, de qualquer maneira nos
implica, né?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

E me pergunto como a nossa atuacdo pode incidir sobre essas
condicOes perversas e que grau de tolerancia/capacidade de criar

Castilho. Presente em 83% do territorio nacional, com cerca de 111 mil médicos associados, a Unimed “tem
como objetivo principal aumentar valor para o médico cooperativo” (pg.12).

% Segundo Nota Técnica Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada sobre mensuragdo dos gastos tributarios
(2013), a rentncia fiscal em sadde alcangou aproximadamente R$ 16 bilhes em 2011 (valor que o Estado
deixou de recolher no setor, a partir da isengéo de alguns impostos e das desoneragdes fiscais dirigidas a
industria farmacéutica e aos hospitais filantropicos). R$ 16 bilhes - que deixaram de ser recolhidos - equivalem
a 22,5% do gasto publico federal em saude.
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normas as nossas equipes possuem diante das infidelidades do meio
(muitas vezes as mesmas infidelidades enfrentadas pelos servidores
que atendemos). Tendo a pensar, a partir do cotidiano dos
atendimentos, que essas imposi¢oes dos ambientes sdo muitas vezes
orientadas pelos estilos de se fazer a gestdo do trabalho. Mas
novamente: que lugar damos ao gestor de funcdo gratificada nesse
diagrama de forcas e de impedimentos na Universidade?

(Diério de campo, 22 de marco de 2014).

E somos de fato todos gestores do nosso préprio processo de trabalho? Enquanto
trabalhadora, pergunto-me se 0 quanto conseguimos gerir 0S processos por noés
protagonizados se deve a uma conquista ou a uma permissao. Esta relacdo entre gestdo e a
producdo de saude, tal como aqui a entendemos, pode nos ajudar na aproximacao do processo

de trabalho que agora passaremos a analisar.
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5. NAS PISTAS DA GESTAO DO TRABALHO: DEMARCACOES E INVASOES
DE ZONAS FRONTEIRICAS ENTRE O APOIO INSTITUCIONAL E
ASSESSORIA EM CLINICAS DO TRABALHO

5.1 Nas Pistas da Gestdo do Trabalho

A nocdo de gestdo tem o uso corrente relacionado a administracdo/geréncia de
processos e de pessoas. Tanto na literatura como do ponto de vista cotidiano, gestdo muitas
vezes denota um lugar, uma posicdo hierdrquica que concentraria “competéncias” de
planejamento, supervisdo, avaliacdo e decisdo. De acordo com o Dicionario Houaiss (2001)
de Lingua Portuguesa, por exemplo, gestdo e administracdo podem ser considerados
sindnimos. Por gestdo, encontramos: “ato ou efeito de gerir; administragdo, geréncia”, e, por
administracdo, temos: "conjunto de normas e funcdes cujo objetivo é disciplinar os elementos
de producdo e submeter a produtividade a um controle de qualidade, para a obtencdo de um
resultado eficaz, bem como uma satisfacéo financeira".

No servico publico a posicdo de gestor implica uma funcdo gratificada:
remuneracdo a mais fixada em lei, justificada pelo acumulo de responsabilidades; uma
compensacdo designada para as chefias, que “respondem” pelas atividades do pessoal sob sua
direcdo. No entanto, gestdo, para além de um lugar ou posicdo, também pode se constituir
como prerrogativa de cada trabalho realizado segundo alguns autores. Como lembra Santos-

Filho, “cada trabalhador é gestor de seu proprio trabalho” (2009, p. 90).

A gente t4 falando de trabalho e as relacBes de trabalho sdo muito
diferentes das outras relacbes em qualquer ambito da vida, né, aqui
tem correlacdo de forca, tem hierarquias, tem sobreposicdo de
profissdo (...)

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Por trabalho, o autor (e a presente investigagao) o entende como “espago de prazer
e criacdo (perspectiva estética), e também de sofrimento e desgaste, no qual o trabalhador
necessariamente se insere de modo ativo, de alguma forma recriando e gerindo seu fazer”,
tendo, em tese, o poder de modificar o préprio trabalho e suas condi¢6es de sadde. (SANTOS-
FILHO, 2007, p.81). A partir do momento em que, na historia da organizacdo do trabalho,

foram propostas rupturas com o entendimento de que a alguns cabe a concepcdo e
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planejamento do trabalho (atribuido ao &mbito da gestdo) e a outros cabe a mera execucéo da
acdo pensada por outros, a incursdo pela gestdo do trabalho - enquanto dimenséo inerente a

atividade de cada trabalhador — pode ser reconhecida.

N&o é um gestor, ndo € um reitor que define como a Universidade vai
funcionar, somos nos no dia, que definimos com as nossas a¢des. Que
tem o poder constituido tem, mas tem aquele que ndo t& constituido,
mas que existe, sem falar nas transgressbes que a gente faz
diariamente.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Nesse sentido, a nocdo de gestdo passa a ocupar, potencialmente, todos os lugares
da organizacdo do trabalho, ndo sé aquele tradicionalmente reservado as chefias. Realiza-se
assim uma superacao quanto ao entendimento da gestao restrito a normatizacao e as funcdes
administrativas que objetivam o controle — do tempo e/ou da maneira como o trabalhador
realiza a atividade. “O trabalhador faz escolhas, pois as consignas das prescri¢desS S0
insuficientes” (BARROS & BENEVIDES DE BARROS, 2009, p. 68). Nessa perspectiva
ampliada, a gestdo é concebida ndo apenas como um lugar ou instancia, mas como aquilo que
conecta diferentes vetores (sujeitos, saberes ¢ poder), como “elemento-passagem entre fluxos
de trabalho/saberes; fluxos de subjetivacao/sujeito; fluxos de relagdo/poder” (p.64). Resgata-
se assim, a indiciossabilidade entre as dimens@es saber-fazer.

Inspirada no escritor José Saramago, Onocko Campos (2003) resgata a reflexdo
sobre os dois sentidos possiveis que a gestdo pode assumir: gerir e gerar. Gerir se refere as
formas tradicionais de gestdo, onde a preocupacdo em controlar, dominar e disciplinar tudo
que envolve as acdes dos outros ocupa uma centralidade focada na produtividade e na
manutenc¢do do status-quo. De acordo com a autora, as propostas autogestionarias — pensadas
para contextos em que ndo haveria necessidade de gestores, dado que todos se
autogestionariam — surgiram como contraponto as versdes de gestdo classicas (do gerir). Mas
como sustentar um néo-lugar (u-topos, utopia) da gestdo no contexto institucional, que espaco
seria cedido (ou conquistado) para esse tipo de préatica se a propria oferta/producao de espago
implica um lugar, topos? Surge ai, segundo a autora, a proposi¢ao de graus de cogestdo que
desestabilizariam o instituido atraves dos exercicios (por vezes tensos) para 0S quais as
relacdes nos convocam, através da busca e do movimento em direcdo a autogestdo. Segundo

Campo (2000), entre a heterogestdo de Taylor e a utopia da autogestéo, a vida transcorre pela
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cogestdo. Residiria ai a dimensédo gerar em gestdo: fomento e criacdo permanente de novas
possibilidades instituintes.

A cogestdo sugere um permanente jogo de relacGes contextualmente assimétricas
e ndo definitivas, ou seja, os envolvidos possuem lugares, interesses, aliangas e necessidades
distintas, agem sobre as a¢0es uns dos outros em suas interagdes. Dessa forma, tratar do tema
gestdo, para Ferigato e Carvalho (2009) é falar sobre a gestdo do poder. Ao retomarem as
contribui¢des de Foucault, os autores lembram que, ao contrario de uma visdo convencional, 0
poder ndo se da a ver somente em sua forma negativa, sob a forma de proibigdo, censura,

coacdo e interdicdo, mas também produz saberes, discursos e induz prazeres.

E ninguém tem o poder sobre 0 meu processo de trabalho, quem tem
Sou eu, somente eu, mais ninguém.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Afinal de contas, o poder é sempre relacional e se capilariza para além da
dicotomia do tipo dominantes e dominados porque é resultado das diferentes posicdes
estratégicas que podem ou nédo ser ocupadas pelos sujeitos: 0 poder ndo é uma estratégia que
se aplica aos individuos, mas os individuos oferecem corpo-passagem ao poder. Sempre
havera possibilidade de brechas, fluxos e resisténcia. Ndo ha tal sujeito tomado por completo
pelo que ja é, pelo instituido. Nesse sentido, o Estado, ainda que povoe o imaginario com sua
suposta onipresenga, mesmo com Seu aparato e superestrutura, ndo dé conta de exercer sua
influéncia total sobre os individuos e populacGes. Afinal, ele apenas se torna vidvel apoiando-
se em relacGes de poder que ja estdo operando. Os autores chamam atencao, portanto, para
praticas clinicas e técnicas de gestdo, capazes de reproduzir técnicas de governo e de

renormatizar praticas que mantenham ou desestabilizem o que temos como cristalizado.

Que gestd@o a Universidade quer? N&o que tipo de gestores, pois essa
segunda questdo poderia se desdobrar em uma espécie de caca as
bruxas. Que tipo de gestdo do trabalho queremos?

(Diério de campo, 30 de maio de 2014).

A pergunta que se delineia, entdo, é: se a gestdo ndo estd “posta” por um dado
“posto” no organograma, mas se ela se define através das praticas que tanto podem produzir

rupturas como manter antigos e conhecidos funcionamentos, qual o sentido de gestéo que
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nossas intervencgdes de saude junto a Universidade tém afirmado? Como temos gerido nosso
trabalho de apoio/testemunho/intervencéo junto ao trabalho na Universidade? O que ele ajuda

a manter, no que (e como) ele promove ruptura?

5.1.1 Gestdo Institucional e Tomada de Decisédo

Para podermos interrogar o trabalho na Universidade a partir do que
compreendemos acerca da concepcdo de gestdo acima delineada, cabe percorrermos quatro
perspectivas que abordaram a gestdo institucional e seus modos/arranjos de tomada de
decisdo, uma vez que tomamos tais arranjos como “decisivos” para os transitos com a saude e
a clinica. Com o auxilio de Miranda (2003; 2013%), tal incursdo retoma as seguintes
abordagens: 1) Teorias da Burocracia na Administracdo, 2) Teoria Geral dos Sistemas, 3)
Racionalidade e Pensamento Estratégico e 4) A¢do Comunicativa.

A Teoria da Burocracia foi construida pelo economista e jurista alemdo Max
Weber no intuito de compreender e integrar as teorias classicas da administracdo com as
teorias das relagcbes humanas, redimensionando assim as variaveis de uma organizacdo. A
configuracdo burocréatica é assegurada pela demarcacdo das relacdes e posicdes hierarquicas

numa clara identificacdo de postos de chefia e cargos subalternos.

A relagéo entre servidores docentes e servidores ndo-docentes atualiza
a relacdo de trabalho do tipo quem pensa e quem executa. Aqui se diz
professores e funcionarios...

(Diério de campo, agosto de 2012).

Para a Teoria da Burocracia, ndo ha cargos sem supervisdo e controle e esses sao
selecionados a partir de competéncia técnica e marcados pela grande especialidade exigida na

execucdo das tarefas e rotinas metodica e previamente organizadas. Garante-se assim a

'% As quatro perspectivas que tratam dos modos de gestdo e seus arranjos decisérios foram estudados nas aulas
ministradas pelo professor Alcides Miranda (disciplinaTeorias da Gestdo e Métodos Avaliativos em Salde), no
mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo do primeiro semestre de
2013, através de aulas expositivas e de seminarios organizados pelos alunos. As quatro perspectivas resultam de
um recorte, de uma escolha da presente investigacdo a partir das aulas do mestrado, contudo, na literatura
também séo apresentadas outras sistematizacGes referentes as diferentes linhas de gestdo
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supervisdo, a ordem e a obediéncia em um contexto cujas relacdes informais ndo possuem
razdo de existir. Ao sistematizar os diferentes modelos burocraticos, Max Weber (1997, 2000)
atribuiu a autoridade a possibilidade de obediéncia de um determinado grupo e identificou trés
formas de autoridade (ou dominacdo) na sociedade: 1) Tradicional: a tradicdo, habitos e
costumes (ndo a competéncia) legitimam a autoridade e produzem a obediéncia, sdo
organizacbes ditas feudais ou patrimoniais caracterizada pelo patriarcado, pelo
conservadorismo e pelo privilégio; 2) Carismatica: marcada pela demagogia e pelo carater
dominador quando em sua forma pura, a aceitacdo da autoridade aqui estad alicercada na
lealdade e credibilidade disparadas pelas qualidades do lider (heroismo, boa oratéria, poder
intelectual, etc.); 3) Racional-Legal ou Burocratica: predominante nas sociedades ocidentais, a
autoridade, nessa configuracdo, é legitimada pelas leis e prescri¢des normativas e justificada
por no¢Bes como justica, meritocracia e técnica; tais tragos seriam caracteristicos de grandes
empresas, exércitos e estados modernos; a obediéncia do subordinado ao superior deve-se ao
cargo que o superior ocupa e ndo a pessoa do superior, “sem influéncias sentimentais de
espécie alguma” (1998, p.129). Para o economista, a burocracia ¢ a expressao e a viabilidade
da racionalidade e eficiéncia para uma organizagéo atingir suas metas. Regulamentos, clareza
dos papéis (com suas capacidades e limites de comando bem estabelecidos para nédo interferir
na competéncia alheia) e a deliberacdo de fluxos, ordens e consignas (por escrito) garantiriam
a agilidade dos processos decisorios e a interpretacdo univoca da comunicacao.

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), por sua vez, elaborada em grande parte a
partir das formulacGes do bidlogo alemdo Ludwig Von Bertalanffy, contou também com o
socidlogo norte-americano Talcott Parsons como um de seus principais teéricos. De acordo
com Chiavenato (1998), a abordagem sistémica da administragcdo (ou TGS) surgiu a partir dos
questionamentos referentes as limitacGes e a falta de integracdo entre as abordagens que a
precederam (metade do século XX), exercendo assim importante impacto nas teorias da
Administracdo. O uso ampliado da cibernética e da tecnologia da informacéo exerceu grande
influéncia na emergéncia desse ponto de vista, na medida em que ampliou as possibilidades
de operacionalizar as ideias marcadas pela complexidade. A proposi¢do dessa abordagem
recai principalmente sobre a configuracdo de desempenho de papéis, fungdes, posices
hierrquicas e das relagBes interpessoais estabelecidas entre eles, considerando as
possibilidades de poder, lideranca e autonomia em um diagrama sistémico aberto e dinamico.
Individuos e organizacfes sdo considerados sistemas vivos e, portanto, abertos; estabelecem
intercAmbio intermitente de informacgdo e matéria com o meio. Torna-se assim fundamental

para essa perspectiva a identificacdo do maior nimero possivel de variaveis internas e
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externas que possam incidir em uma organizacdo, ainda que essa teoria trabalhe com a
margem de imprevisibilidade inerente aos sistemas vivos. Por essa razdo, o feed-back ¢ uma
estratégia da qual se deve lancar mao durante todo o processo de planejamento.
Interdependéncia e interacdo entre as partes sdo premissas, de forma que ndo é possivel a
compreensdo do todo com o estudo das partes tomadas em um contexto isolado. Sistemas
sempre fazem parte de um sistema, possuem uma organizacdo especifica (clima e cultura
organizacional, por exemplo) e se voltam para a realizagdo de um determinado conjunto de
objetivos. Valoriza-se, dessa forma, uma abordagem global que permite a integracédo de
variados aspectos, ainda que possuam naturezas diversas (ciéncias sociais e naturais, por
exemplo). Quanto aos tipos de sistemas, eles podem ser fisicos (envolve aspectos concretos
como magquinaria, equipamentos, hardware) ou abstratos (ao dizer das ideias, conceitos,
hip6teses, planos, software). Podem ainda ser fechados (tal como a matemaética e suas leis) ou
abertos (sistemas que estabelecem intercambios com o meio através de entradas e saidas, as
organizacgOes sdo exemplos de sistemas abertos). Em relagdo aos processos de tomada de
decisdo, os sistemas de informacdo (constituidos por dados que sozinhos nada diriam) sdo
cruciais para uma melhor tomada de decisdo da organizagdo: orienta acdes e antecipa a
maneira pela qual algo deve ser feito. Nessa perspectiva, graus de decisdo (definida como
estratégica, tatica e operacional) sdo diretamente proporcionais aos niveis hierarquicos.

Ja o Pensamento Estratégico trata das relagcdes de poder entre os diferentes atores
e das estratégias utilizadas por eles nas tomadas de decisdo; pensamento desenvolvido pelo
médico argentino Mario Testa e pelo economista chileno (e assessor do ex-presidente
Salvador Allende) Carlos Matus. O principal ponto de convergéncia de ambos 0s autores
reside na importancia dada as motivacdes e ao poder de atuacdo dos atores sociais diante da
configuracdo que caracteriza as circunstancias (sempre dindmicas). O mapeamento das
tendéncias e das imprevisibilidades quanto as intencdes e estratégias dos atores envolvidos
para chegarem aos seus objetivos é que irdo compor o tracado de um Planejamento
Estratégico Situacional (PES), por exemplo. Carlus Matus, em Estrategias politicas:
Chimpanze, Maquiavel e Ghandi (1996), da forma e expressdo a trés estilos classicos de
atuacdo politica (que podem se sobrepor, se combinar, se revezar ou predominar): 1)
Chimpanzé: aqui, projeto politico e lider se confundem (o que indica a fragilidade do
primeiro), o uso da forca € um recurso previsto diante do outro que é um obstaculo aos
objetivos que devem ser alcancados a qualquer custo e a competi¢do da o tom as estratégias
desse tipo de lideranca; 2) Maquiavel: o projeto politico ocupa um lugar mais amplo, 0s
objetivos, justificam os meios utilizados e o consenso é uma estratégia utilizada quando

conveniente para o alcance dos fins; 3) Gandhi: a cooperagdo e 0 consenso Sao0 tragos
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fundamentais para a validacdo do projeto politico; o estilo tem como premissas a confianca e
a credibilidade na palavra empenhada na busca de solugdes e entendimentos comuns. O outro
é reconhecido como parceiro de um projeto que transcende as aspira¢des individuais.

Como a quarta perspectiva aqui abordada, a Acdo Comunicativa deriva da teoria
do fil6sofo e socidlogo aleméo Jurgen Habermas, principalmente a partir das influéncias de
Karl Marx e de Friedrich Hegel. Essa abordagem propfe arranjos decisorios e de gestdo
baseados na negociacdo estabelecidos, portanto, a partir de uma exigéncia comunicativa
intensa, que se utiliza de meios e estruturas organizacionais flexiveis para comportar nucleos
descentralizados de decisdo. Essa perspectiva faz critica a ideia de razdo instrumental como
Gnica (fruto do lluminismo, que ao superar tantos mecanismos de dominacdo social,
transformou-se ele préprio em uma ideologia que encobriria intencdes de dominacgdo).
Segundo Pinto (1995), para Habermas a razdo instrumental estd presa ao paradigma da
consciéncia, que busca compreender as leis gerais do mundo e da humanidade, como se a
consciéncia ndo fosse producdo de tal mundo. Propde entdo como alternativa a razdo
comunicativa (que inclui necessariamente o outro na busca de entendimentos e formulaces)
no intuito de resgatar e produzir conexdes entre 0s interesses e problemas societarios
(portanto comuns) e os arranjos democraticos. Constitui-se assim uma razdo ndo mais baseada
no sujeito (e sua razdo voltada para os calculos que o levardo a ter sucesso), mas na
intersubjetividade (Unico meio de atingir o entendimento muatuo), perspectiva essa que,
conforme demonstram as falas abaixo, ndo necessariamente facilita, de imediato, nossa

circulacéo pelas relagdes de trabalho:

(...) e acho que ¢é dificil da gente defender uma posicdo de uma
maneira que a gente possa ser escutado quando aquilo ndo é o que a
pessoa quer escutar, bem dificil, uma habilidade que tem que ser
desenvolvida... que por vezes conseguimos e que por vezes nao
conseguimos (...). As vezes é muito dificil tu te fazer escutar por quem
ndo ta afim de te escutar.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Acho que o desafio é maior quando o interlocutor ta olhando pro outro
lado, nédo tenho duvida. Mas que a gente também precisa investir nele.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).
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As vezes com uma colocacio mal feita tu impossibilita o dialogo.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Ai como muitas vezes a disposi¢do pra conversa € de defender um
lugar, a sua posicdo, exige mais de quem ta ali tentando de fato
comunicar, de fato criar uma interlocucdo, acho que esse é o desafio
maior.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

A maior dificuldade que eu sinto, (...) € a comunicacdo mesmo,
independente ser uma equipe que tenha um contexto institucional
parecido com o meu, ou que fale uma lingua diferente, ou um outro
servidor que tem uma outra concepcdo do trabalho e de relacGes
humanas.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Desse ponto de vista, para a A¢do Comunicativa, analisar a sociedade implica
entrar em contato com uma variedade de abordagens que por vezes podem ser divergentes,
dessa forma, uma manifestacdo linguistica é valida enquanto racionalidade se puder ser
reconhecida entre os sujeitos envolvidos e, portanto, ser submetida a critica. Segundo Pinto
(1995), para Habermas, os enunciados dos sujeitos tém validacdo intersubjetiva se
contemplarem os seguintes registros: 1) veracidade da afirmacéo (refere-se ao mundo objetivo
cujos fatos sdo passiveis de verificagdo); 2) correcdo normativa (referente ao mundo social,
orientado por normas sociais prévias ou produzidas durante a interacdo) e 3) autenticidade e
sinceridade (referente a um mundo subjetivo, das experiéncias, interesses, intences,
necessidades e receios do locutor). Os colegiados de gestdo sdo um exemplo de dispositivo
em arranjos organizacionais comunicantes, na medida em que objetivam promover maior grau
de entendimento entre sujeitos dispostos a ouvir e a falar, assim como maior autonomia para

as diferentes instancias de tomadas de decisdo de uma organizagé&o.

Como a gestdo por competéncia e por desempenho da Universidade
estabelece conversa com essas formas de caracterizar as relagdes nas
instituicOes?
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(Diério de campo, 28 de junho de 2013).

Uma pergunta que precisa de mais pistas antes que se tente respondé-la. As quatro
perspectivas ndo ocupam uma posi¢do linear numa suposta “linha” do tempo que contaria a
historia da gestdo, elas sdo resultado de determinantes politicos, sociais, culturais e
econémicos que compdem as regras e interesses explicitos - ou ndo - para o jogo decisorio.
No entanto, indicam tendéncias e concepgfes, muitas vezes coexistentes em um mesmo
espaco; perpassam, com diferentes graus de intensidade, arranjos organizacionais e suas
relacfes. Por vezes, no intervalo de um dia de trabalho, é possivel experimentar as quatro
modalidades; o que costumamos perceber € a ténica recair em alguma delas em intervalos de

tempo maiores.

5.1.2 H4& alguma coisa fora da nova ordem mundial*'?

As quatro perspectivas acima enunciadas oferecem suas compreensdes acerca da
gestdo institucional e seus arranjos relacionais de decisdo e parecem disputar, no cenario das
organizacg0es, seus espacos, projetos e razdes. Suas propostas se dispdem no arranjo historico-
politico-econdmico que concerne ao trabalho e a producéo (de bens e de relacGes).

Ferreira (2012), ao se debrucar sobre esse cenario, pauta a reestruturacdo
produtiva e as transformacdes dela decorrentes junto aos trabalhadores, mais especificamente,
junto aos servidores publicos federais. O autor retoma o cenario da década de 1970 que
permitiu a reestruturacdo produtiva: mudancas no aparato juridico internacional (voltadas para
o fim das barreiras comerciais) e no interior das préprias organizacGes (flexibilizacdo da
gestdo da jornada de trabalho com a criagéo de banco de horas, por exemplo) e informatizacéo
dos processos de producdo. Torna-se possivel, assim, a mundializacdo da
producéo/distribuicdo/consumo de mercadorias, informacdes, servicos e relacionamentos

através da exigéncia de um trabalhador toyofordista®?: flexivel (multifuncional e resiliente),

11 Alusdo & musica “Fora da Ordem” de Caetano Veloso; album Circuladd, Estadio PolyGram (Rio de Janeiro) e
East Hill Studio (Nova lorque), 1991.

2 Na expressdo Toyofordismo tem-se a juncdo de toyotismo com fordismo. Toyotismo refere-se a0 modo de
producdo japonés, criado na fabrica Toyota apds a Segunda Guerra Mundial, que tem como caracteristicas
principais a flexibilizacdo (multifuncionalizacdo da médo-de-obra e consequente fragilizagdo dos vinculos
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atualizado, capaz de atuar em ambientes incertos e com papeis pouco definidos, habil para
negociacdes em equipes e em grande parte terceirizado (quando considerado atividade-meio
da organizagdo). Ferreira (2012) apresenta os resultados da sondagem intitulada “Os
assalariados em face das novas exigéncias do trabalho”, divulgada na quarta Semana de
Qualidade de Vida no Trabalho ocorrida em 2007, em Paris. A sondagem abordou os
seguintes aspectos: relacionamento com colegas de trabalho (apontado como fator que mais
influencia a satisfacdo no trabalho), seguranca no local de trabalho, autonomia e
responsabilidade, relacionamento com a hierarquia, relacionamento com a clientela,
reconhecimento no trabalho e possibilidade de evolugdo profissional. Constatou-se que 0s
trabalhadores “ndo sdo alérgicos as novas exigéncias do trabalho” (p. 58), se essas vierem
acompanhadas “da participagdo nas decisdes sobre o seu cotidiano de trabalho, de
treinamento, do incremento do suporte organizacional e das melhorias nas relagdes (...) de
trabalho” (p.58). Sao trazidos também resultados de pesquisas em Qualidade de Vida no
Trabalho desenvolvidas pelo Grupo de Estudos em Ergonomia Aplicada ao Setor Publico da
Universidade de Brasilia que apontam para conclusdes muito similares. O autor aponta ainda
como impactos da reestruturacdo produtiva sobre os trabalhadores: descontentamento
(principalmente pela falta de reconhecimento pelo trabalho realizado), descrenca na
organizacdo e sua politica de gestdo de pessoas, falta de perspectivas nos seus projetos
profissionais, absenteismo cronico, representeismo (desmotivacdo, ndo se sentir presente),
acidentes e doencas de trabalho geradoras de um grande nimero de licencas.

Importante lembrar que a gestdo, na presente pesquisa, se refere aos processos de
trabalho de inimeras naturezas: de secretarias académicas, servicos de salde, de tecnologia e
de informacao; servicos voltados para estudantes, docentes, técnicos administrativos e publico
externo; servicos de articulacdo internacional, voltados a cultura, a informacdo, a
infraestrutura e a tudo o que diz respeito ao escopo de uma universidade. Assim, a gestdo aqui
ndo diz respeito somente dos processos de trabalho em salde — tal como enfatiza o referencial
do Apoio Institucional, por exemplo. Tampouco o trabalho na Universidade é exclusivamente
marcado pelo trabalho imaterial (HARDT; NEGRI, 2005) - cujo produto e meio de produgéo

se traduzem predominantemente por ideias, conhecimento, informacdo, formas de viver,

empregaticios) e o estoque necessario a demanda de forma a garantir a qualidade total. O Fordismo é um termo
cunhado pelo préprio Henry Ford - fundador da Ford Motor Company, Detroit, Estados Unidos — e refere-se a
um modo de produgdo em massa (para 0 consumo em massa) que segue 0s principios da simplificacdo e da
padronizacdo (propostos por Frederick Taylor). Estratégias como a linha de montagem, esteiras rolantes, a
rigidez nas etapas de producdo e controle do movimento e do tempo utilizados pelos trabalhadores foram
caracteristicas do fordismo.
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relacBes, imagens, afetos — no entanto, a tendéncia hegemdnica dessa nova condicgédo se faz
sentir no cotidiano dos setores e dos acompanhamentos.

Segundo Hardt e Negri (2005), ainda que o nimero de pessoas envolvidas com o
trabalho imaterial ndo seja quantitativamente maior que aquele cujas atividades resultam em
produtos concretos (tais como alimentos cultivados, ferramentas, construgdes, aparelhos) as
novas caracteristicas assumidas pelo trabalho no contemporaneo, tem impactado a maneira
como trabalhamos, produzindo transformacGes no modo como nos relacionamos com o
trabalho, no trabalho e fora dele. A cooperacao e a interagdo social tém carater imprescindivel
na realizacdo do trabalho imaterial, constituem sua condi¢do. Ao mesmo tempo, o trabalho
imaterial pode também vulnerabilizar essas mesmas relacdes que o constituem, na medida em
que a (re)producdo de subjetividade é concatenada a produtividade. Dessa forma, os vinculos
situacionais (e instaveis) de trabalho, a flexibilidade quanto ao acumulo de atribuicdes e o0s
limites esfumacados entre vida privada e vida profissional (quanto a nocdo de tempo de
dedicacdo para cada uma dessas dimensdes) sdo apontados, pelos autores, como
caracteristicas da nova ordem produtiva.

Com as transformagfes no modo de producdo, essa investigacdo e tantas outras
(algumas delas abordadas na presente pesquisa) ja se perguntaram que tipo de subjetividade é
produzida a partir do modo como é orientada, realizada e criada a gestdo do trabalho de
acordo com as perspectivas predominantes nos diferentes momentos econémicos, ideoldgicos
e histdricos. No ensejo dessa busca, voltamos a Canguilhem (2001), que nos fala de uma
ilusdo tecnicista — heranca do taylorismo™- como a “tendéncia de deduzir e comandar todo 0
progresso social a partir unicamente do progresso do rendimento industrial, obtido por uma
racionalizacdo, simultanea e univocamente concebida, do emprego das méaquinas e da méo de
obra™* (p.110). Na concepcdo de Taylor, entdo, a razdo ndo faria parte do trabalho do
homem, mas incidiria sobre 0 homem, na medida em que é tomado como méaquina a ser
engatado a outras. Taylor dizia explicitamente aos seus empregados que a eles néo era pedido

gue pensassem; a iniciativa, para ele, € negada, os trabalhadores apenas reagiam ao que lhes

13 Taylorismo (também conhecido como Administracdo cientifica) ¢ um modo de producdo proposto por
Frederick Taylor cuja ideia principal é a divisdo das funcfes de cada trabalhador, que deveria ter as melhores
aptidBes e o treinamento necessario para a atividade especifica (somente uma etapa do processo de producéo).
Taylor criticava a iniciativa e o incentivo, argumentando que através deles o patrdo poderia se tornar dependente
do operario. Propunha a supervisdo do trabalho (por parte da geréncia) executado conforme o prescrito. Outra
recomendagdo de Taylor era a melhoria de salarios aos operarios, apesar disso, 0 modelo sofreu sérias criticas
por desconsiderar a singularidade e a capacidade criativa do trabalhador.

" Aqui observamos uma possivel aproximacéo entre Canguilhem e Habermas quanto & critica em relagio a
univocidade de uma razdo, seja a tecnicista ou a instrumental (esta apontada por Habermas).
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era exposto. A reacdo como cerne do que movimenta um trabalhador € considerada por
Canguilhem como uma concepc¢édo incoerente tanto do ponto de vista psicolégico quanto
biolégico. A margem de escolha assim - apontada por Canguilhem como essencial para o
rendimento e o desabrochar das potencialidades humanas (tanto em regimes capitalistas como
socialistas) — sdo comprimidas. O autor expde que para os racionalistas, a razdo sempre foi
tomada como a norma-mae, sendo compreensivel, portanto, que conceitos como normalizacéo
e racionalizacdo tenham sido forjados como sindnimos e que uma racionalizagéo inspirada no
cientificismo tenha tentado impor um melhor e tinico método de trabalho (“the one best way”,
expressao conhecidamente proferida por Taylor) a partir de uma necessidade de determinacao
objetiva para a produtividade.

A partir dessa reflexdo, Canguilhem pode recolocar, assim, o problema das
normas no trabalho: “(...) ndo existe uma racionaliza¢do, mas varias racionaliza¢des, também
ndo existe uma norma, mas normas” (2011, p.118). As normas do homem no trabalho nio sio
capturaveis a um modelo (econdmico, produtivo ou de qualquer outra ordem), ndo sdo
definitivas ou universais; possuem um ambito mecanico, “mas s6 sado normas pela sua relagao

com a polaridade axioldgica da vida” (p.121).

Modelos e discursos de gestdo e seus impactos na salde, suas relacdes
com as praticas clinicas e com a producdo de subjetividade.
Canguilhem sobre meio e normas do homem no trabalho me lembra
Canguilhem sobre normal e patoldgico na salude, quando as normas
sdo bem restritas e 0 ambiente impde condi¢cdes adoecedoras, de
incapacidade normativa, inventiva. Prescricdo macica e rigida do
taylorismo; flexibilizacdo e imprevisibilidades do toyotismo: quem
estd mais preparado para as adversidades? O homem de Taylor ou o
homem tipico contemporaneo flexivel com seu arsenal fobico anti-
risco e desprazer a qualquer custo? Imagino se o aparato disciplinar
proposto por Taylor ndo daria certo conforto, se ndo reduziria a
margem para a criacdo e, junto com ela, o sofrimento do desamparo (e
talvez outro tipo de sofrimento em funcdo do embotamento criativo),
tal como o mito do totem e tabu de Freud. Mas também ndo sei até
que ponto a criacdo tem lugar no trabalho, na vida de hoje. Essa
criacdo que sim, as vezes produz sensacdo de desamparo e as vezes
produz sentimento de vitalidade.

(Diério de campo, 02 de abril de 2014.)

As mudancas contemporaneas nos processos de trabalho produzem, ao mesmo
tempo, ofertas e servicos qualificados e novas exigéncias para aquele que realiza o trabalho,

na medida em que sdo questionados modos convencionais de exercer papéis,
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responsabilidades, funcdes e relagdes com colegas e publico-alvo, imprimindo novos desafios
no ambito da gestdo dos processos e das relacdes de trabalho. No entanto, Santos-Filho
(2009), ao propor uma reflexdo sobre os impactos da nova organizagdo mundial do trabalho
na salde, aponta que, apesar dos novos modos exigirem cada vez mais a participacdo dos
trabalhadores, constata-se que as equipes possuem pouca governabilidade nos processos
decisorios e de formulacdo de indicadores em funcdo da insuficiéncia de mecanismos
participativos de planejamento e avaliacdo com relacdo aos proprios locais de trabalho. Em
sua avaliacdo, praticas discursivas potentes e efetivas para fomentar autonomia e
protagonismo sdo ainda incipientes, pois tanto as acGes e escolhas cotidianas quanto os
conflitos institucionais s@o pouco trazidos ao ambito coletivo para discussdo. O autor associa
a concepcao e deliberacdo nédo participativa de regras, fluxos e normas com problemas de
funcionamento e eficiéncia, a cobranca (da populacdo e dos pares) que recaem sobre o
trabalhador que lida com o problema de forma isolada, “nos moldes de uma impoténcia
individual” (p. 75), ocasionando assim desgaste e transtornos produtores de sofrimento e
adoecimento. Como saida, o autor propde o resgate dos processos de negociacdo coletiva,
principio histérico no campo de lutas do trabalho que compreende o envolvimento de todas as
partes interessadas (chefias, trabalhadores e populacdo) na pactuacdo de acordos e
encaminhamentos, o que, segundo o autor, potencializaria a reorganizacao dos processos de

trabalho, a melhoria nos servigos prestados e o aumento dos graus de satisfacdo e autonomia.

5.1.3 Nas pistas da Gestéo do Trabalho na Universidade

Acho que esse negocio da academia.... Nao é qualquer servico publico
que tu ta estudando. Tu ta estudando o servi¢co publico que opera
numa instituicdo que é uma academia. Entdo, bem, tu ta trabalhando
ndo s6 com os professores, tu ta trabalhando com os servidores, mas é
uma mao-de-obra, os tijolos de uma academia, entdo se quem ta
produzindo em cima, produzindo conhecimento ta dentro de uma
maquina que funciona dessa forma, bem, isso vai refletir na qualidade
de conhecimento produzido pela academia, né?!

(Roda de Conversa, 13 de junho de 2014).
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A Universidade conta com cerca de 2.500 técnicos administrativos,
aproximadamente 2.000 terceirizados, 2.500 docentes e quase 2000 bolsistas: estrutura de
pessoal para cerca de 70.000 estudantes. S&o sete Pro-Reitorias, em torno de 30 bibliotecas,
cinco restaurantes universitarios, trés casas de estudantes, quase 30 unidades de ensino
distribuidos em seis campi, nove 6rgédos auxiliares (dentre eles grafica, almoxarifado e centros
de pesquisas), dez 6rgaos suplementares (como teatro, cinema, editora, museu, etc.) e demais
locais e instancias. Diante do hibridismo que caracteriza esse universo, que ndo é total (ao
contrério do que sugeria o significado primitivo da palavra Universidade® no século X111),
somos levados a lancar a hipotese de que a gestdo do trabalho da Universidade se faz sentir
plural.

O o6rgdo maximo de funcdo normativa, deliberativa e de planejamento da
Universidade (nos planos académico, financeiro, administrativo, patrimonial e disciplinar) é o
Conselho Universitario. Nele, a representacdo da categoria docente € em numero 18, da
categoria discente é em numero nove e de técnicos administrativos, assim como de discentes,
nove. Assim como na composicdo do Conselho Universitario, o0 modelo de elei¢cdes para
reitor também ndo é paritario, onde os votos dos professores tém 70% do peso total,
enguanto alunos e servidores tém 15% cada (modelo proporcional 70-15-15).

Das 54 universidades federais brasileiras, 37 delas (68% do total) adotam
modelo paritario nas eleicdes. Segundo levantamento realizado pela UnB Agéncia *°, em
2012, apenas 16 universidades usam o modelo proporcional, onde os votos dos professores
tém 70% do peso total, enquanto alunos e servidores ttm 15% cada. Outro aspecto a ser
considerado em relacdo as instancias e modos de decisdo é a autonomia das unidades, muito
relacionada ao histérico de formacdo da Universidade a partir da unido de diferentes
faculdades em momentos historicos diversos, baseada em um conjunto de regramento de
convivio entre as unidades que resguarda a diversidade e a autonomia de cada uma.

No plano dessa diversidade, opera a gestdo de pessoas (pessoas de todos esses
locais cujos trabalhos, papéis, autonomias e influéncias séo téo diversos), referéncia de carater
transversal a organizacao de tais praticas. A Pro-Reitoria de Pessoas € a instancia responsavel

por planejar, executar e avaliar as aces de administracdo e desenvolvimento de servidores

"> De acordo com o dicionario etimolégico de José Pedro machado (2003), a palavra Universidade tem origem
no latim “universitate”, que pode significar universalidade, totalidade, conjunto, comunidade.

'* Disponivel em http://www.unb.br/noticias/unbagencia/unbagencia.php?id=6645. Acessado em 14 de abril de
2013.
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docentes e técnicos administrativos'’. E nesse sentido que podemos nos questionar (enquanto
equipe de saude que integra a Pro-Reitoria de Pessoas) sobre o lugar que ocupamos e sobre as
expectativas que nos séo dirigidas acerca da relagdo salde-gestdo-clinica.

Na Universidade, a gestdo de pessoas se apoia pelos referencias da gestdo por
competéncias’®. No entanto, a legislacdo da salde do servidor'® refere-se & gestdo
participativa. A Politica e Diretrizes de Desenvolvimento de Pessoal — PDDP (cujos
instrumentos séo disciplinados pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo) tém
como objetivos a melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos publicos através do
desenvolvimento permanente dos servidores e da “adequagdo das competéncias requeridas
dos servidores aos objetivos das institui¢des, tendo como referéncia o plano plurianual”
(inciso 111 do Art. 19). Uma das principais estratégias propostas pelo Decreto é o incentivo de
capacitacOes, estas entendidas como processo de aprendizagem com o intuito de desenvolver
competéncias institucionais por meio das competéncias individuais, constituindo-se, assim, a
gestdo por competéncias.

Segundo o sociélogo Zarifian (2003), a emergéncia do modelo de competéncia é
um processo de longo prazo que teve seu inicio na década de 1970, momento de crise da
prescricdo taylorista, burocréatica e heterénoma do trabalho e de uma inaugural valorizacdo da
autonomia e da responsabilidade diante de uma ordem mundial produtiva de incertezas. O
autor afirma ainda a interdependéncia, o compartilhamento dos diferentes pontos de vistas, as
redes e a intensidade comunicativa como caracteristicas atuais: “estamos bem longe do
artesdo, sozinho, em sua oficina (...) o trabalho (...) ¢, a0 mesmo tempo, mais individual e
mais coletivo.” A competéncia ¢ definida pelo autor através de trés elementos que a
constituem: 1) responsabilidade e tomada de iniciativa diante das situagcdes que o trabalho
apresenta; 2) transformacdo dos conhecimentos adquiridos, o que é denominado por
inteligéncia pratica; 3) habilidade de “mobilizar redes de atores em volta das mesmas

situagdes, de compartilhar desafios, de assumir areas de responsabilidade” (p. 137). A partir

Y A Pré-Reitoria de Planejamento e Administragdo tem por funcdo coordenar e executar, no ambito da
Universidade, os processos de planejamento, orcamento, sistematizacdo de informagfes. Constitui-se assim
como importante instancia organizadora dos processos de trabalho na Universidade. Porém, ndo trataremos dela
com detalhes pois os objetivos da PRO-REITORIA DE PESSOAS estabelecem maior relagdo com a presente
investigacao.

80 decreto 5.707 de 2006 institui a Politica e Diretrizes de Desenvolvimento de Pessoal — PDDP - da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, regulamentando a Lei n. 8.112 de 1990.

19 NOSS (Norma Operacional de Satide do Servidor Publico Federal) e Portaria Normativa N/3 de 2013 -
Diretrizes de Promocédo a Sadde do Servidor
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dessas caracteristicas, talvez ja seja possivel inferir alguma aproximacdo entre o modelo de
competéncias e a Teoria Geral dos Sistemas, cuja abordagem, como ja vimos, recai
principalmente sobre a configuracdo de desempenho de papéis, funcdes, posi¢cdes hierarquicas
e de suas relagOes interpessoais, levando em conta as possibilidades de decisdo, lideranca e
autonomia (de acordo com a posi¢do hierarquica) em um diagrama sistémico que considera a
abertura e o dinamismo.

O autor aponta a oposicdo entre individualidade e coletividade como obsoleta,
mas adverte que a instrumentalizacdo dessa oposi¢éo, associada a certo discurso de autonomia
e responsabilidade (atrelada ao individualismo) pode ser utilizada para enfraquecer
solidariedades e garantias coletivas. Ha4 uma concomitancia historica entre a reestruturacao
produtiva anteriormente abordada e o presente modelo. A proposta do modelo de
competéncia, apresentado através da concepcdo de Zarifian, ndo se alia as estratégias -
consideradas por ele perversas - caras a produtividade e as corporacfes, tais como 0
individualismo competitivo atrelado a precariedade das relacbes, essas marcadas pela
desconfianca (um dos impactos da reestruturacdo produtiva na producdo de subjetividade
apontada por alguns autores).

A retomada historica - realizada pelo autor e que possibilita a emergéncia desse
modelo - acompanha 0s movimentos protagonizados pelos trabalhadores, consensos e
dissensos, resultados de negociacgdes coletivas travadas por diferentes atores interessados nos
rumos da reorganizacdo dos processos de trabalho (tal como sugere Santos-Filho (2009) no
enfrentamento das incertezas colocadas pela nova ordem). No entanto, é interessante observar
a escolha pela designagdo “modelo”, seja na intencao de tratar ou de produzir uma realidade,
como se 0 autor advogasse por um modelo (da competéncia) a ser adotado ou seguido,
modelo como posicionamento ético-politico (talvez?): “o que significa competéncia sendo que
o trabalho torna-se novamente expressdo direta da competéncia possuida e utilizada pelo
individuo que trabalha (...), uma volta da atividade no sujeito que age” (Zarifian, 2003, p.77).

A ideia de volta do trabalho para o trabalhador, proposta por Zarifian, desloca do
posto de trabalho uma centralidade forjada em nome de uma racionalidade da produgéo. O
autor analisa ainda 0 modelo do assalariado-empresario (terceirizados), que pode estabelecer
grave confusdo com o modelo de competéncias, na medida em que dos profissionais
terceirizados que firmam contratos temporarios ndo vemos a mobilizagdo de suas
competéncias em interacdo coletiva, 0 que vemos é o produto (econdémico) de seu
desempenho individual: “esse modelo tem como ultima expressdo o desaparecimento ou o

abandono de todas as disposi¢oes do direito trabalhista” (p.125).
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Nas andlises sobre as compreensdes do autor, Barros e Pinheiro (2007) entendem
gue suas conceituacGes se apoiam na capacidade criativa do profissional e acabam por
questionar a cisdo entre a geréncia dos que estdo autorizados a pensar, organizar e planejar e a
mera execucdo de tarefas daqueles que obedeceriam (ndo criariam) normativas. Além disso,
essa visao sobre no que consiste a competéncia imprime carater dindmico nos processos de
aprendizagem, na medida em que ndo se trata somente de aplicar o que se sabe, mas de
produzir conhecimento diante das novas situagoes.

Essa nogdo de competéncia problematiza a atuacgdo das instituicdes formadoras: as
condicdes e os desafios concretos sdo ignorados nos programas de ensino gque se debrucam
exclusivamente nos modelos de qualificagdo (qualificacdo de emprego, portanto, qualificagdo
de postos de trabalho). A partir do que Zarifian (2001) identifica como certo consenso, ele
diferenciara a qualificacdo da competéncia, questionando, porém, a perspectiva oposicionista
entre ambas. A qualificacdo é entdo entendida como o conhecimento e habilidade adquiridos
pelo sujeito, e a competéncia como a maneira pela qual essa qualificacdo ird operar na
concretude das situagdes de trabalho: “a competéncia ¢ uma nova forma de qualificagao,
ainda emergente” (p. 37).

No entanto, o autor pondera que muitas propostas de gestdo, supostamente por
competéncias, tratam-se na verdade de modelos baseados em posto de trabalho, porém,
repaginados, ao apegarem-se nas descricOes e classificagbes dos cargos associados a
requisitos de capacidade. Ou seja, 0 termo competéncias é empregado muitas vezes como
disfarce moderno para as exigéncias de ocupacdo da vaga, em consonancia com 0s principios
tayloristas-fordistas.

Tendo em vista que a Universidade € orientada pelo marco legal que coloca a
gestdo por competéncia como eixo da Politica e Diretrizes do Desenvolvimento de Pessoas
(PDDP), a busca pela compreensdo dessa forma de administrar a realidade organizacional se
constituiu como etapa fundamental dessa investigacdo. Em relacdo aos arranjos institucionais
de deciséo, a gestdo por competéncia parece flertar também com a acdo comunicativa e suas
consideragdes (quando ndo é atraida por entendimentos mais classicos da administracdo que
mantém os diferentes atores em seus “devidos lugares” — ou postos de trabalho). No entanto, a
tomada de decisdo na perspectiva da gestdo por competéncia parece ser abordada de forma
menos intensiva e mais organica, de modo que as decisfes passem a compor a gestdo do
trabalho do dia-a-dia, se valendo das redes cotidianas para acontecer.

Desconfia-se que o poder de decisdo ndo € exatamente assim designado; na

literatura sobre competéncias, o que se fala é iniciativa. Ou seja, talvez seja possivel dizer que
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0 modelo da gestdo por competéncia ofereca certa abertura para pautar a participacdo do
servidor, mas provavelmente ndo seja suficiente para prioriza-la enquanto horizonte ético.
Nesse sentido, a gestdo de competéncias ndo se coloca como estratégia de transformacao das
estruturas de poder ja existentes. Isso porque a finalidade de sua emergéncia no mundo
empresarial foi (e €) ampliar a capacidade das pessoas de gerar resultados de acordo com 0s
objetivos (econdmicos) organizacionais no contexto da reestruturacdo produtiva, que exige o
manejo das incertezas e a producio de vantagens competitivas (BRANDAO e GUIMARAES,
2001%)

Ao ser incorporada na gestao publica, a gestdo por competéncias se depara com 0s
objetivos organizacionais da “melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos
plblicos.”>” Os espacos de decisio compartilhada, assim, ndo aparecem como elemento
constitutivo da gestdo por competéncia; diferentemente do destaque com que é trazida a
gestdo participativa na Portaria Normativa N°3/2013 (Diretrizes de Promoc¢do a Saude do
Servidor), com diretrizes que afirmam a indissociabilidade entre promocao de salde e gestdo
— se esta for participativa. Ou seja, € valido observar que a ultima portaria ndo se baseou no
modelo de gestdo por competéncia, ja familiar ao marco legal da PPDP, o que insinua uma
coexisténcia de forcas e tendéncias na arena da gestdo de pessoas que servem o publico.

Na Universidade em questdo, a gestdo por competéncias é associada a avaliacdo
de desempenho. Segundo Branddo e Guimardes (2001), as avaliacbes com utilizacdo de
escalas surgiram com o taylorismo com o intuito de disciplinar o trabalho. Gradualmente, o
controle do tempo e dos movimentos cedeu lugar, nas avaliaches, para processos que
consideram o empregado em um contexto social e organizacional ampliado. Segundo o0s
autores, processos que envolvem competéncias e desempenho fazem parte de um mesmo
constructo, sugerem que se trata de gestdo de desempenho baseada nas competéncias. A
partir da revisao da literatura sobre o tema, Brand&o e Guimarées (2001) nos dizem que para a
perspectiva funcionalista, a avaliacdo visa a melhoria da performance no trabalho, enquanto
na perspectiva critica, a avaliagdo ¢ um instrumento patronal de controle do empregado,
individualizando problemaéticas contextuais e atuando na manutencdo das estruturas de poder.
Concluem apontando o desafio das organizacOes de utilizarem tais instrumentos de avaliagdo
aliados a processos coletivos de compartilhamento de competéncias. Na Universidade, por

exemplo, apesar da orientacdo de realizacdo de reunifes que sejam prévias as avaliagoes,

2% Conforme parte da literatura sobre o tema sistematizada pelos autores.

! Decreto 5.707 de 2006, inciso 111 do Art. 1°
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observa-se que cada unidade, departamento ou setor as conduzem com grande variabilidade
de formas, das mais compartilhadas as mais solitarias.

A histdria da gestdo de pessoas tem sido tracada pelas ambiguidades e paradoxos
que consigo trazem as caracteristicas de producdo. Davel e Vergara (2001), por exemplo,
introduzem uma sutil, mas significativa tor¢do a expressao gestdo de pessoas ao optarem pelo
termo gestdo com pessoas. Os autores tratam da importancia de se conjugar subjetividade e
objetividade (inspirada no comportamentalismo), ao retomarem a historica (desde 1970)
primazia da objetividade administracdo de recursos humanos — que concebem as pessoas
como capital para geracdo de bens e riqueza, muitas vezes sob uma utopica e contraditoria
demanda de conciliagdo de atitudes individualistas (empregabilidade e flexibilidade
multifuncional) com as compartilhadas (trabalho em equipe e composi¢cdo com a cultura
organizacional). Ndo por acaso, apesar das inovaclGes na area, percebe-se um cenario de
inseguranga, esgotamento, angustia e sentimento de incapacidade frente as demandas.

Assim como o0 ja mencionado Decreto no 5.707/2006 apresenta a nocao de
competéncia como desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias ao desempenho das funcbes dos servidores, o Relatério Final da Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos da Administracdo Publica Federal — 2009 propde o didlogo
como estratégia da democratizacdo das relagdes de trabalho. Consiste numa tentativa de
reconhecer os conflitos existentes entre servidores e o Estado por conta das relagcdes de
trabalho, de forma a evitar a judicializacdo desses conflitos.

Santo, Neofiti, Santos e Santos (2012) nos colocam a par da mesa de negociacao
que o Ministério da Saude, junto com entidades sindicais, tem discutido a implantacdo de um
programa antiassédio moral. Consideram, para tanto, a especificidade das formas de
contratacdo e permanéncia no ambiente do servico publico: selecdo por concurso publico
atendendo ao principio da impessoalidade, preenchimento dos postos de dire¢cdo mediante
nomeacdo de cargos de confianga vinculados a gestdo superior e contratagbes temporarias,
que ndo raro realizam atividades privativas de servidores publicos. Sdo assimetrias que
produzem inequidades quanto ao vinculo, impactando tanto na prestacdo de servi¢os ao
publico como na relacéo entre os trabalhadores; tem-se, assim, terreno propicio para praticas
de assédio. Além disso, os longos periodos sem concurso publico promovem o acesso de
profissionais com alta escolaridade a cargos incompativeis com sua formacao profissional e
que exigem grande comprometimento funcional para a superacdo de dificuldades nos
processos de trabalho rotineiros. Dessa forma, tem-se a consequente tensdo em ambientes de

trabalho que retnem servidores de diferentes geraces, culturas e compreens@es em relagdo as
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atividades que devem prestar. Diante da inexisténcia de uma norma juridica sobre o tema do
assédio moral — que ndo poderia justificar a passividade frente ao problema gerador de
isolamento e sofrimento psiquico — opta-se pela educacdo permanente como estratégia de
visibilidade ao assunto. Enquanto isso, a politica antiassédio do Ministério da Saude tem se
desenvolvido a partir de alguns principios como o do sigilo das informacdes fornecidas pela
vitima, o acolhimento e o atendimento pela area da saude e o desenvolvimento de um mapa de
risco para atitudes que possam configurar assédio.

Dessa forma, uma proposta de politica antiassédio, no &mbito das relacGes de
trabalho, constitui elemento coerente com a concepc¢do de um Estado Democrético de Direito.
Em consonéncia com o processo — ainda em curso - de redemocratizacdo do Estado, a
democratizacgdo das relagdes de trabalho tem se apresentado como um dos principais eixos da
politica de recursos humanos na Administracdo Publica Federal. Nesse sentido, os coletivos
de trabalho (equipes) da Universidade podem simultaneamente traduzir o que se passa em um
cenario sociopolitico mais amplo, e serem potentes para desestabilizar resquicios autoritarios
nos modos de se relacionar no e com o trabalho.

A partir dos atendimentos realizados pela Pro-Reitoria de Pessoas, € possivel
observar alguns impasses vivenciados pelos servidores. Percebe-se que um dos principais
aspectos que contribuem para aumentar as dificuldades vividas no ambiente de trabalho
ocorre devido a questdes de comunicacdo, traduzidas pelos poucos espacos em que as
intensidades afetivas (situacdes cotidianas do trabalho, compartilhamento de duvidas, medos,
inseguranca) do trabalho possam ganhar palavra, pelos escassos momentos em que sejam
esclarecidas e pactuadas combinagcfes pelo coletivo de trabalho acerca das atividades
realizadas.

Sobre a circulacdo do poder e da palavra, Merhy (2002) afirma que a grande
possibilidade de quebra da ldgica predominante € a sua desconstrucdo no espaco da
micropolitica da organizacdo do trabalho e das praticas. Peduzzi (2001), a partir de seus
estudos, aponta que o problema ndo se encontra exatamente na existéncia de relagcdes
dispostas numa organizacdo hierarquica dos servicos e suas politicas, desde que haja a
proposta de um projeto comum. Esse agir comum é possivel apenas através de um agir
comunicativo, visto que este pressupde ndo somente o compartilhamento de premissas
técnicas, mas, sobretudo, de um horizonte ético.

Merhy, em Educacdo Permanente realizada com os profissionais da Diretoria da
Atencdo Basica do Estado da Bahia, em setembro de 2009, nos lembra: quando os

trabalhadores néo se sentem participando da gestdo do proprio processo de trabalho, ha uma
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forte tendéncia em culpar o chefe, o sistema e demais instancias que representam o poder
deliberativo do qual efetivamente ele ndo faz parte e a que tem pouco acesso. Essa
participacdo real nos espacos coletivos de decisdo € apontada como fundamental para
realizacdo pessoal e profissional do trabalhador.

Dai o interesse de nos debrucarmos sobre estratégias que disparem o encontro, a
conversa, e as combinacBes de trabalho; que incidam, portanto, na saude, que possam

provocar desvios nos modos de ser e de trabalhar.

O pensar o trabalho ndo esta em questdo formal. Isso a0 mesmo tempo
limita (...). Ndo tem uma permissividade ou ndo, entdo a0 mesmo
tempo em que limita, amplia. (...) Limita porque ndo ta como pauta de
trabalho, acho que amplia porque qualquer um que entende que isso é
importante, vai fazer.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Vocés ndo acham que isso ndo poderia ser uma espécie de
recomendacéo, de ideal, de que cada equipe pudesse fazer isso, nos
seus microuniversos? Uma coisa que eu aprendi nos ultimos anos
aqui, depois de um tempo de ter entrado aqui, é a importancia desse
troco de tu estimular que a equipe faca reunibes de equipe, de
perguntar e recomendar e até.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Eu vejo que sempre existe uma dificuldade na comunicagéo e ndo € a
toa que as equipes evitam fazer reunides, porque é dificil a gente ndo
passar por uma dificuldade afetiva frente a essa limitacdo, de poder
entender claramente o0 que o outro ta tentando dizer e passar uma
informagdo tranquila assim...

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Eu acho que é esse 0 objetivo, que a gente seja o disparador, um
mediador inicial ali (...) porque a gente ndo tem como ficar o tempo
todo, que consigam se ouvir e se organizar minimamente e acho que
por vezes a gente auxilia porque a universidade ndo tem essa cultura
de ter discussoes coletivas, né...

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).
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Apesar da Prd-Reitoria de Pessoas ser referéncia para os servidores publicos,
como ja mencionado, as equipes da Universidade sdo heterogéneas em sua composicao
referente aos diversos vinculos de trabalho. Desse ponto-de-vista, docentes, técnico-
administrativos, bolsistas e terceirizados ndo raro encontram-se envolvidos no mesmo
ambiente, com 0s mesmo objetivos e, por vezes, com as mesmas atividades, mas com o
estabelecimento de diferentes vinculos (alguns bem enfraquecidos) com o seus processos e
locais de trabalho, em sintonia com os modos contemporaneos de producdo. Nesse sentido,
espacos de encontros sistematicos - efetivamente participativos, no intuito de organizar o
problema comum e o seu decorrente processo de trabalho - necessitam de um espaco, de um
canal de comunicacdo para acontecer. Garantidos, esses espacos poderiam fazer frente a
precarizacdo desses lacos. Justamente por isso, sdo inclusive intencionalmente evitados em
alguns locais de trabalho, no intuito de ndo caracterizar vinculo e de ndo acarretar
responsabilidades por parte da organizacao.

Barros de Barros (2009), ao se colocar no desafio de pensar como € possivel uma
resisténcia diante dos modos de produzir trabalhadores funcionais/morais (através de um
Gnico modo de organizar o trabalho que satisfaca os objetivos da organizacdo), vai ao
encontro do pensamento de Yves Clot ao afirmar que “a formalizacdo, ao combinar regras
escritas e ndo escritas, faz-se necessaria para que os que trabalham ndo sejam deixados a si
mesmos numa situagdo em que eles se degradem” (p. 356). A autora coloca-nos, assim, diante
de um duplo paradoxo com a questdo das regras: prescricbes que oferecem abertura a
inventividade, somadas a um espaco que fortalece as conexdes (relacionais e processuais)
com 0s postos de trabalhos pensados justamente para ndo caracterizarem vinculo com o local
(no caso da realidade da Universidade).

Além da heterogeneidade na composicdo das equipes, o trabalho Pro-Reitoria de
Pessoas lida com o hibridismo nos modos de trabalhar de cada unidade académica, justificado
pela constituicdo historica da Universidade que reuniu diferentes faculdades com
funcionamentos particulares. No intuito de resguardar essa diversidade, é priorizada e mantida
a autonomia das unidades, que organizam suas dire¢des através elei¢bes locais, por exemplo.
Ao mesmo tempo, quando percebido que determinados ambientes de trabalho ndo promovem
saude, em nome dessa mesma autonomia, a atuagdo por parte das equipes da Pro-Reitoria de

Pessoas se vé limitada.

Na prética, as constatacfes de adoecimento em funcdo dos arranjos de
decisdo centralizados ou inexistentes em pouco pesam para
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intervencdes efetivas nas situagOes-limite que envolvem a interface
gestdo-saude.

(Diério de campo, 15 de maio de 2012.)

Né&o é claro para mim como a Universidade se responsabiliza quando
h& uma situacdo insustentvel do ponto de vista da salde/doenca nos
ambientes de trabalho. Situacdes essas muitas vezes conhecidas por
parte da administracdo central, a qual mantem estilos de gestdo sem
competéncia conversacional. O espaco das consideracfes das equipes
técnicas da Pro-Reitoria de Pessoas para as medidas que se fazem
necessarias ndo € suficiente. Participacdo e influéncia ainda pra serem
inventadas.

(Diério de campo, 23 de abril de 2014.)

Diante do compartilhamento desses trechos do diario de campo com as equipes
cujos processos de trabalho pesquiso (e fagco parte), outros pontos-de-vista emergem e
reagem:

Tu colocou como ndo suficiente o espaco das consideracdes das
equipes técnicas. Me incomoda um pouco a ideia dessa ndo
suficiéncia, acho que é uma coisa que realmente existe, mas acho que
é esse o trabalho entendeu? E esse o campo de disputa que a gente ta
cotidianamente tentado fazer a diferenca, porque nunca vai ser
suficiente, nunca ninguém vai dizer olha aqui teu trabalho, que lindo,
faca ele da melhor forma possivel, ta pronto. Esse € o campo de
disputa, ele nunca vai ser suficiente. E quase um processo de
ocupacao pra questionar e discutir, porque sendo tu fica dizendo que
ndo tem consideragdo, mas também nédo avanca.

(Roda de Conversa, 13 de junho de 2014).

Conceber a gestdo no ambito do fazer de cada trabalhador significa encarar a
tematica do poder e seus possiveis arranjos como elemento constituinte do trabalho realizado
e das relacdes que dele depende. A tematica do poder participa também dessa zona fronteirica
entre 0 Apoio Institucional e a Clinica da Atividade. Fronteira aqui entendida, a um s6 tempo,
como demarcacdo tedrico-metodolégica e como espaco de conexdo entre essas duas
abordagens, que oferecem ainda mais pistas na direcdo de uma gestdo atribuida aquele que

realiza o trabalho e suas inflex8es na clinica e na saude.
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5.2 Apoio Institucional

No campo da saude coletiva, 0 Método da Roda - proposto por Campos (2000) -
para a anélise e a cogestdo de coletivos organizados®® é apresentado como um método de
apoio a elaboracdo e implementacdo de projetos e a constituicdo de sujeitos com maior
capacidade de andlise, reflexdo e intervencdo sobre seus processos de trabalho. Sua
proposicdo se ancora nas formulacdes da dialética (Sartre e Merleau Ponty), da psicanélise,
do institucionalismo francés
(Lourau e Lapassade), da pedagogia e da esquizoanalise (Deleuze e Guattari).

Em sua publicacdo no ano de 2000, a proposta do autor é a de que o Método da
Roda possa ser tanto autoaplicavel quanto contar com a figura de um ou mais apoiadores
institucionais e é na funcdo desses apoiadores que o Ultimo capitulo dessa obra se detém.
Assim, entende-se que as construcdes de Campos (1998, 2000, 2003, 2006,) sobre a
indissociabilidade entre a producdo de bens ou servigos e a producdo social e subjetiva dos
proprios trabalhadores fornecem elementos constitutivos para o que veio a se denominar
Apoio Institucional®.

Sua proposta tedrico-metodoldgica € que, em roda, em espacos coletivos -
entendidos como arranjos concretos e sistematicos de tempo e lugar - os sujeitos adquiram
capacidade de governo® (habilidade a ser socialmente construida) para compartilhar a analise
de problemas e
entdo deliberar solugdes coletivamente. A sugestdo de Campos é a de que os efeitos dessa
estratégia possam ser avaliados a partir de indicadores processuais, tais como a capacidade de
um coletivo produzir novos Nucleos Tematicos de Analise (muito semelhantes ao conceito de

analisadores): temas que s&o objetos de reflexdo de um coletivo, que tanto podem surgir

*’Coletivos organizados se difere de organizagdo de coletivos. A organizacdo de coletivos se remete a uma
condicdo a priori, enquanto os coletivos organizados dizem de uma ética na qual as regras sdo geradas a partir
dos desafios cotidianos do trabalho.

% Termo sugerido pela professora Liane Righi (atualmente docente do Bacharelado em Satide Coletiva da
UFRGS) na ocasido em que era doutoranda de Gastdo Wagner Campos, em Campinas.

** Aqui nos indagamos sobre qual capacidade de governo se refere Gastdo Wagner Campos. Uma hipGtese é a de
que o autor tenha se influenciado pelas contribuicbes de Foucault (1979), que propBe o conceito de
governamentalidade para tratar da arte de governar das sociedades modernas (caracterizada por uma
multiplicidade de vetores e focos: de governo, de si, dos patriménios, dos bens, das familias, das criancas, de
populacbes, sem um sentido ascendente ou descente exclusivo), em contraste com o governo dO Principe,
apresentado por Maquiavel (cuja centralidade se encontra no Estado vinculado & figura do soberano e a
conservacdo de seu territério no sentido descendente, onde o bom governo de Estado repercutird no bom
comportamento dos individuos). A diferenca entre as duas formas de governo se da em relagéo ao objeto (ao que
se exerce) e a forma de se exercer o poder. No plano da modernidade, ja ndo é possivel uma distancia (somente
uma distingdo) clara entre quem exerce o poder e sobre quem ele incide, indissociando processos de
assujeitamento e subjetivacao.
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espontaneamente como podem ser propostos pelo apoiador. Essa capacidade reflexiva e
operativa é ampliada quando os envolvidos lidam sistematicamente com condi¢cdes objetivas
que pressupdem diferentes saberes, distintas posi¢cfes de poder e de interesses, negociacao,
conflitos, oposicdes e composices. Observamos aqui uma clara énfase no carater heterogéneo
dos coletivos. Oliveira (2011, p. 37) complementa: “produzir o comum no regime das

diferencas, nao propriamente a partir do que ‘temos em comum’ (...)".

Aqui acho que envolve afeto, envolve isso assim, é o mesmo foco de
trabalho e dai é isso assim, eu sinto que a gente tem o mesmo foco,
mas eu sinto que a gente ta indo por caminhos diferentes, me angustia
bastante, essa pra mim é a maior dificuldade.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

— Observo que o0 que perpassa essas questfes da comunicacdo e das
especificidades é também a questdo do afeto, o afeto em relacdo a
como cada questdo que vai ser discutida, que a gente tem que abordar,
nos mobiliza e isso de certa forma te deixa aberto ou néo,
previamente, pra conseguir de fato construir uma sintese que, a
principio, todos nos queremos. Eu percebo que isso muitas vezes
assim nos marca muito fortemente.

— Tu diz, assim, que conversar também é administrar o afeto..?

— Também.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

E possivel perceber, também a partir das falas acima, uma aproximacgio entre o
Apoio Institucional e a Acdo Comunicativa de Habermas. Suas perspectivas fazem critica a
objetividade pura da raz&o instrumental e reconhecem a exigéncia comunicativa intensa (que
também passa pela via do afeto) para se atingir o entendimento mutuo nos processos de
tomada de decisdo que comp&em a gestdo do trabalho.

Mestre de Habermas, na Alemanha, Hannah Arendt sistematizou seu pensamento
a partir da tentativa de denunciar e compreender o totalitarismo, tecendo sua critica as pautas
que ganharam as esferas publica e privada desde a polis grega. Para a autora (2007), uma vida
essencialmente privada ¢ aquela que sofreu a privacdo do acesso a realidade decorrente “do

fato de ser visto e ouvido por outros” (p.68). Confere, assim, ao discurso e ao ato de encontrar
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palavras o pertencimento a esfera publica e politica, a qual depende de disponibilidade
argumentativa dos diferentes pontos de vista para que o desconhecido e aquilo que ainda nédo
foi decidido possam irromper no plano do comum enquanto algo novo e inaugural. Destaca-se
o carater imprevisivel inerente a vida politica. Arendt (2007) recomenda fazer promessas e
realizar o cumprimento dessas para criar, diante do futuro da acao politica, e seu “oceano de
incertezas, certas ilhas de seguranga” (p.249) que garantiriam durabilidade e continuidade das
relagdes entre os envolvidos. Interessante observar que algumas préaticas de apoio institucional
recorrem, inclusive, a registros de pedidos e compromissos pactuados entre apoiadores e
apoiados como estratégia e tracado de projetos comuns.

Campos (2000) cita Taylor (1960) e resgata o segundo e o quarto principio da
teoria taylorista (o da separacdo entre trabalho intelectual e o de execucgdo e o principio da
centralizacdo do poder de planejar e de decidir na direcdo da empresa) para sublinhar o quanto
a racionalidade gerencial hegemdnica da administracdo cientifica busca limitar a autonomia
do trabalhador, esperando dele obediéncia, ordem e habilidade e, dos gerentes, audécia,
criatividade, iniciativa e dominio na arte de comandar. A democracia seria quase uma
premissa irresponsavel, permitindo a criancas enfrentar o mundo sem condi¢fes para isso.
Nesse sentido, o0 Método da Roda se apresenta como uma perspectiva contra-hegemonica em
uma sociedade da heterogestéo.

A ampliacdo da capacidade dos trabalhadores (e usuarios de servi¢os) de lidarem
com o poder faz frente a uma exagerada pretensdo de objetividade, em enguadramentos
resolutivos nos quais “a gestdo, a satde publica e a clinica®, (...) operam  como se houvesse
uma diluicdo da influencia desses fatores; o saber dos técnicos atuaria melhor desde que
‘livre’ da politica, de conhecimento ndo cientifico ou de afetos ‘inconvenientes’”’(CAMPOS,
2003, p.92). A pretensa e exagerada objetividade pdde ser contestada nas vozes do Gltimo
recorte da roda de conversa aqui apresentado. Encontramos nessa formulagdo o motivo pelo
qual essa investigacdo se inquieta: como, entdo, acontece (e é experimentada) essa interacdo
entre a gestdo, a saude e a clinica?

Os espacos coletivos de cogoverno nas equipes, segundo Campos (2000)
cumpririam trés funcdes essenciais: a classica de administrar e planejar processos de trabalho
com o objetivo de atender as necessidades sociais; uma de carater predominantemente ético-
politico, que é o de fomentar a democracia institucional a partir da redistribuicdo do poder de
reflexdo e de decisdo; e outra de “carater pedagdgico-terapéutico”, na medida em que se

assume a forma de fazer gestdo como elemento importante na constitui¢do incessante dos

> Grifo nosso.
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sujeitos: “a gestdo e as praticas profissionais tém capacidade de modificar o Sujeito e os
padrdes dominantes da subjetividade” (CAMPOS, 2003, p.15), sinalizando uma dimensdo
terapéutica nos modos de negociar o trabalho. Assim, a proposta busca conciliar dados e
necessidades de realidade e trabalho com a ampliacdo da autonomia e da realizacdo dos
sujeitos.

Com o objetivo de superar situacfes incoerentes com a base discursiva do SUS e
de produzir mudancas nas relacbes e nos modos de agir e produzir saude, em 2003, foi
proposta a PNH pelo Ministério da Saude, que se inspira, em grande parte, nos trabalhos de
Gastdo Campos e se propde como construcdo transversal as demais politicas de satde. Suas
diretrizes sdo o acolhimento, a clinica ampliada, a gestdo democratica, a valorizacdo do
trabalhador e a garantia dos direitos dos usuarios; e, ao contrario das demais politicas publicas
de saude que tem a prescricdo de normas como cerne e heranca do aparato burocréatico-
administrativo do Estado, a PNH inova ao colocar a valorizacdo do cotidiano concreto na
centralidade de sua formulacdo (PASCHE & PASSOS, 2010; PASCHE, PASSOS &
HENNINGTON, 2011).

Apesar da associacdo — construida historicamente - que se pode fazer ao termo, a
nocdo de humanizacdo da PNH ndo persegue um ideal de homem (coerente, harmonioso,
benevolente, racional e que prediz os resultados de todas as suas agdes). Ao contrario, se
inspira nas experiéncias concretas do homem terreno, inconcluso, com suas contradigdes,
limites, mas também com potencial de inovacao (“o SUS que da certo”), de criacdao de si na
busca de novos territorios existenciais (BENEVIDES & PASSOS, 2005). Nesta perspectiva,
parte de experiéncias também concretas de trabalhadores e gestores que tém construido “o
SUS que da certo”, ndo no sentido de uma contraposi¢do a outro sistema equivocadamente
realizado, mas no sentido de afirmacdo da positividade das construcGes coletivas que esta
politica publica também tem conseguido realizar.

Para tanto, toma o Apoio Institucional (Al) como estratégia metodoldgica por
exceléncia, capaz de operar a inclusdo de sujeitos em suas diferentes posi¢Ges junto ao
sistema. A inclusdo aqui diz respeito aos analisadores, 0 que aproximaria a gestao do territério
onde se produz o cuidado e que anima a rede de conversacdo entre usudrios, gestores e
trabalhadores. E nesse sentido que, na ultima década, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) tem reconhecido e adotado o Al como perspectiva de trabalho junto as redes e servigos
de saude das trés esferas de governo, uma vez que é objetivo do Al deflagrar de forma

indissociavel, processos de producio de satide e de subjetividade (ESCOSSIA, 2009).
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O Al tem sido tomado como uma das principais apostas para a Politica e seus
principios. Segundo Pasche, Passos e Hennington (2011) sdo principios da PNH: a
transversalidade (ampliacdo da capacidade comunicacional e de deslocamento subjetivo), a
inseparabilidade entre gestdo e atencdo e a priorizacdo de espacos coletivos na promocgao do
protagonismo dos sujeitos. Assim, para a PNH, o Al “opera em uma regidao limitrofe entre
clinica e a politica, entre o cuidado e a gestdo — |4 onde estes dominios se interferem
mutuamente” (BRASIL, 2008). Portanto, o Al tem se apresentado como um dos principais
objetos de reflexdo nos debates acerca da PNH. Suas expectativas e demarcacdes ético-
conceituais vém sendo redefinidas e problematizadas por diversos autores no ambito dessa

Politica.

Pro-Reitoria de Pessoas: onde o trabalhador que acompanha
trabalhadores sofre as mesmas inflexdes (de arranjos institucionais
compartilhados por quem atende e por quem ¢é atendido). Como Pro-
Reitoria de Pessoas, temos externalidade suficiente para apoiar
coletivos de trabalho da Universidade pelo viés das andlises de
implicacdes/institucional? A mesma pergunta poderia ser feita para a
pesquisadora. Tenho externalidade o suficiente para pesquisar meu
préprio trabalho?

(Diério de campo, 21 de novembro de 2013).

Eu acho que, em alguma medida, o fato da gente ser uma peca da
maquina na Universidade da pra gente uma espécie de conhecimento
de causa. Daqui a pouco vai vir uma pessoa consultar contigo e... olha,
t6 com tal situacdo, quero pedir remocdo, sair daqui, tentar um lugar.
Talvez nés ja tenhamos desejado isso em algum momento (...), bom e
dai a gente entende, os lugares da Universidade sdo diferentes (...)
Mas nesse sentido assim, faco parte da mesma empresa que tu. Entéo,
tenho estabilidade, t6 sujeito a coisas que acontecem no Servico
publico.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Campos (2003) fala sobre os lugares institucionais possiveis do apoiador: 1) lugar
de poder institucional (lan¢cando o questionamento: "como um diretor, um supervisor ou um
auditor conseguiria ampliar seu modo de atuacdo, ndo apenas controlando, fiscalizando e
dando ordens, mas apoiando seus supervisionados” (p. 93)?); 2) lugar de suposto saber
(alguém externo, consultor, experiente...); 3) lugar de suposto saber e poder institucional

(clinico, pedagogo, sanitarista) e 4) lugar de paridade (membro equipe, comunidade).
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Eu vejo que tem um lugar de ser parte da mesma instituicdo que o
trabalhador que a gente atende e tem o lugar que configura o lugar que
o trabalhador procura. Assim, como é que o trabalhador nos enxerga
nesse lugar do ser colega? Como é que ele formula a demanda dele pra
nos, acho que isso faz diferenca, assim, ndo sei. Nao sei se daria pra
dizer que isso é mais vantajoso ou desvantajoso, mas acho que tem as
duas configuracdes.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Oliveira (2011) pondera a criagdo do cargo de apoiador institucional, em alguns
municipios, e seu duplo papel: o de geréncia e de apoio. Apesar do poder de inducdo de
algumas politicas ser ampliado com essa estratégia, alerta-se para a forte tendéncia a rigidez e
a fixacdo de papéis (de apoiador e apoiado), 0 que pode empobrecer o processo do apoio
tornando-o unilateral. Seguindo nas reflexdes sobre a posicao do apoiador, o autor coloca que
ndo é suficiente 0 mesmo ser tomado como recurso, como mais uma ferramenta gerencial para
justificar a possivel proposicdo: “temos um projeto que disputamos com outras forgas
contrarias a nds”. Os rumos provaveis de uma resposta a esse suspeito problema sdo os de um
controle autoritario, tornando-se incoerente com o0 compromisso da democratiza¢do
institucional assumido desde o Método da Roda. Por isso a importancia de se combater
permanentemente a “simplificag@o identitaria dos antagonismos presentes nas relagdes entre os
sujeitos”, tendo em vista que conflitos e antagonismos sdo vitais para um horizonte
democrético efetivo e plural.

Nesse momento, 0s registros do diario de campo se agitam, querem conversar:

Mas o que significa dizer dessa quase impossibilidade do apoiador
ser um gestor? N&o poderia residir, no contraponto a essa
perspectiva, um dos pontos de resisténcia a simplificacdo dos
antagonismos identitarios? Essa ponderacdo em rela¢do ao apoiador-
gestor significa que a figura do gestor € incompativel com um projeto
de democratizago institucional atraves da metodologia do apoio, ou
que os envolvidos (tanto apoiadores quanto apoiados) possam ter
ainda mais diferentes papéis, poderes, interesses e facetas (unos
plurais)... e terdo de criar (incessantemente) dispositivos para que
essas diferengas ganhem regime de dizibilidade/visibilidade? Por
outro lado, o apoiador-gestor tem mais condi¢cdes de ganhar as
disputas de ideias e propostas com as equipes, em funcéo das ébvias
relacbes de poder... entdo, que disputa seria essa, quando ndo se
constitui como escolha da equipe ter ou ndo ter o tal apoio (tendo em
vista que 0 apoio esta previsto como cargo com atribuicoes)?
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E disputa ou estado de dominagdo? Apoio Institucional diz de um
apoio a instituicdo Saude e suas tramas, enredos e enredacdes? Nao
faz parte do enredo e enredagfes da instituicdo Salde, também
aspectos atualizados pela Organizacdo (Secretarias de Saude, Pro-
Reitoria de Pessoas e 0 que mais costumamaos localizar no registro da
“gestdon’)?.

(Diério de campo, 15 de agosto de 2013).

O fragmento do diério irrompe movido pela vivéncia nesse duplo papel gestora-
apoiadora recentemente vivido por mim em um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre. As recomendac6es do sanitarista propositor da tecnologia do Apoio, a0 mesmo tempo
em que fazem muito sentido e despertam a vontade de depor sobre os embaracos e tensées
desse lugar de fato ambiguo, também incitam outras versdes sobre 0 que escapou a qualquer
profecia acerca dos lugares e ndo lugares do apoiador na experiéncia que tive: sobre a
possibilidade, em alguns dos tantos momentos da fungéo-apoiar, de se falar a respeito desses
lugares com as equipes, com outros apoiadores para entdo termos outro diagrama de
negociacdo; ou sobre o rol de incertezas e de mascaras (BERTUSSI, 2010) que o apoiador
pode assumir a partir da intensidade e das afec¢fes produzidas nos encontros com as equipes.

Ou seja, ndo se trata de renunciar, negar que exista uma hierarquia e a diferenca
entre os papéis. Nosso lugar, no referido municipio, possuia uma dimensdo de geréncia e,
como lembra Campos (2003), essa posicdo tem um compromisso diferente com 0s prazos,
com relagdes externas e com metas; “para o método, ndo ha neutralidade, o melhor remédio
para atenuar o envolvimento com esses fatores é explicita-los, deixar claro de onde se esta
falando, com que objetivo, o que se busca, com que velocidade, etc” (p. 101).

A partir das memorias nesse municipio, dos acompanhamentos realizados com
servidores, gestores e equipes e seus impasses, me pergunto acerca da reflexdo langcada por
Campos (2003) sobre o quanto o apoiador ou chefia - que esteja em questdo - se permite ser
apoiado/dirigido: “todo apoiador minimamente sabio descobre que somente se consegue
apoiar quando nos autorizamos a ser apoiados pelo grupo a que pretendemos ajudar. Um bom
dirigente dirige e ¢ dirigido, comanda e ¢ comandado por aqueles com quem trabalha™ (p.
102). Ou seja, vontade de oferecer resisténcia a simplificagdo dos antagonismos identitarios.
Mas o tema transbordaria os limites que o presente processo de pesquisa se colocou, entdo
participa, aqui, como ponto de duvida as sentengas que contenham “deve” e “ndo pode”.
Participa também como foco de interesse para analise de implicacdes desta pesquisadora.

Haja vista a profusdo de rumos e contribui¢cbes conceituais que a figura do
apoiador vem acumulando, Oliveira (2011, p. 161) oferece algumas dire¢des valiosas: € no

ambito do encontro e do acontecimento que se da o trabalho do apoiador, é a relacdo de
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apoio que forma o mesmo, no sentido ético de liberar as forgas ativas e “cuidando para que as
forgas reativas ndo sirvam ao medo e a guerra, mas estejam operando seu lugar de prudéncia
nas relacoes.”

Essa direcdo problematiza algumas performances, por vezes encenadas nos
diversos arranjos, para 0s quais 0 apoio € convocado como estratégia. Bertussi (2010) se vale
da metafora das mascaras para trabalhar os diferentes movimentos predominantes encarnados
pelos apoiadores a partir das inimeras possibilidades que podem assumir diante da relagdo
que estabelecem com a intensidade e multiplicidade dos encontros das rodas. Assim temos 0
apoiador-mégico, encantando a todos porque convida a imaginar e criar outras realidades ou o
apoiador-equilibrista entre ocupar ou ndo o lugar de supervisor, etc. Com inspiracdo nas
mascaras de Bertussi, podemos ainda inventar nomes para algumas das variadas performances
de que o apoiador lanca médo no exercicio de sua funcdo. Um exemplo é do como a do

“apoiador-messias "

que, através da “palavra” (de especialista), centralizaem si — seja de
forma discreta ou declarada - a ambiciosa missdo de transformar realidades.

Pasche & Passos (2010, p.426) ratificam a compreensédo do exercicio do apoio ndo
messianico quando afirmam: “incluir o outro, aquele que nao sou eu (...), que em mim produz
estranhamento, provocando tanto o contentamento e a alegria, como o0 mal-estar”, produzindo,
assim, a irrup¢ao de “movimentos ambiguos e contraditérios”. Os autores convocam oS
trabalhadores formalmente investidos nas funcGes de gestdo a suportarem a perturbacdo dos
papéis previamente definidos, incluindo trabalhadores e usuarios em momentos de decisdo até
entdo reservado a poucos e a se ocuparem das boas surpresas, tensdes e imprevisibilidade dos
dissensos, uma vez que o “deve ser” ja estd previsto na base legal do SUS, deslocando a
questdo para a importancia de um método: “que modo de fazer?”

Para tanto, explicitam a triplice inclusdo promovida pelo Apoio: dos sujeitos e
suas diferentes visdes de mundo (lateralizacdo), dos conflitos (tomados como analisadores
institucionais) e do coletivo. Afirmam ainda que acolher diferentes posicionamentos para
entdo confronta-los com a multiplicidade dos interesses do outro e do coletivo ndo significa
receber ingenuamente e sem critica 0 que 0 outro traz como proposi¢do, é necessario um
exercicio continuo para que das divergéncias seja possivel a formacdo de contratos. Nesse
sentido, defendem uma perspectiva intensiva e singular do Apoio, ao invés de extensiva e
macro (como as a¢fes ministeriais que objetivam todo o territorio nacional); a extensividade

como efeito, ndo como ponto-de-partida do apoiador, atuando por um viés de contagio e

A categoria “apoiador-messias” foi proposta pela pesquisadora a partir das analises e debates realizados junto
ao grupo da Pesquisa Multicéntrica sobre Formacdo em Humanizagdo do SUS, ainda em curso, que envolve
experiéncias de formagdo de apoiadores oferecidas nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Séo
Paulo.
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propagacdo a partir de uma realidade institucional singular, local e concreta, onde ele
criaria as condicOes para atualizar as mudancas no lugar de decreta-las.

Merhy (2010), entendendo 0 Apoio como uma proposta cujo traco fundamental é a
abertura para a diferenca, acredita que a figura do apoiador deva ser mais encarada como
dispositivo — uma vez que conceitualmente dispara e agencia novos processos de subjetivacdo
a partir do seu encontro com o outro, agindo de modo intercessor — do que visto como um
recurso ou método. Alerta ainda que ndo cabe ao apoiador “ser uma correia de transmissio de
um projeto em busca de hegemonia”, um “projeto moralmente ja posicionado” com grandes
chances de trair suas proprias intencdes discursivas de acolher a diferenca (MERHY, 2010, p.
435).

Pasche & Passos (2010b) propbem o apoio enquanto dispositivo e método, na
medida em que deve ser considerado o carater efémero do primeiro, no qual a funcdo de
disparo — por ser transitdria - nao pode ter compromisso com a “continuidade dos movimentos
instituintes (...) que criaram as condic¢des politico-institucionais para a experimentacdo do
apoio”. Salientam ainda que a inclusdo ndo ocorre como fendmeno espontineo; exige
intencionalidade, desejo, analise das implicacbes e demandas, argumentacdo, arguicdo e
formag&o de compromissos com contratos.

Sobre os dltimos acontecimentos envolvendo o Al e a PNH, recentemente, foi
lancado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) (BRASIL, 2011), no qual a implantagdo do Apoio Institucional nos municipios
constitui um dos indicadores de avaliacdo dos servicos e redes de salude. Também em 2011, o
Ministério da Salde lanca mdo do Apoio Integrado como acdo estratégica para o
fortalecimento da gestdo do SUS de modo a garantir a interacdo entre as diferentes Politicas
de Salde. A passagem do que fora um Programa (Programa Nacional de Humanizagdo
Hospitalar — PNHAH - entre 2000 e 2002) para uma Politica, em 2003, tem imprimido suas
marcas nos debates sobre os rumos da Humanizagédo, uma vez que a mesma vinha sustentando
sua forca instituinte como programa transversal as outras politicas, sem, no entanto, ter os
mesmos protocolos e exigéncias.

A discussdo tem se debrucado no seguinte: como garantir a capilaridade e a forca
instituinte da PNH (e, portanto, do Apoio, tendo em vista que 0 mesmo tem se constituido
como uma das principais estratégias do Ministério da Salde e como método de inclusdo da
PNH) agora que foi instituida como Politica e vem sendo convocada a prestar contas e
resultados? Benevides & Passos (2005) oferecem uma pista: ndo h& necessariamente uma
justaposicdo entre o dominio do Estado e a questdo publica, muito antes, esses dois &mbitos

possuem uma relacdo paradoxal na medida em que mudar modelos de atencdo e gestdo



74
é politica publica que conta com o aparato do Estado para acontecer e, por vezes, entra em

conflito com os interesses deste. O fora da maquina de Estado (que tende a captura e a
interioriza¢do de processos inventivos e instituintes) ¢ o plano do coletivo, “ai onde a politica
se consolida como experiéncia publica, ou res publica” (p. 570).

Método, dispositivo, coordenacdo, planejamento, avaliacdo, supervisao,
democratizacdo institucional, processos cogestionarios, transformacéo de praticas de saude e
tudo isso a partir de dimensdes politicas, analiticas, clinicas e pedagdgicas, operando por
contadgio e num entre-lugares (maquina de Estado e seu fora): com tantas expectativas
depositadas no Apoio Institucional, “¢ no minimo prudente que se coloquem questdes a essas
praticas” (EIDELWEIN, 2014, p. 56). Incessante em suas possibilidades, a estratégia do
Apoio p6de ganhar ainda outras modula¢fes na Universidade através da Assessoria em
Clinicas do Trabalho.

5.3 Assessoria em Clinicas do Trabalho

A Assessoria em Clinicas do Trabalho se constituiu a partir de uma demanda (em
2010) de acompanhamento por parte de uma das equipes da Universidade no que dizia
respeito as suas relacdes e a organizacdo do processo de trabalho. A Assessoria em Clinicas
do Trabalho (que além da Clinica da Atividade, conta com elementos e contribuicdes da
ergologia e da analise institucional), é hoje experimentada como uma das estratégias de
trabalho possiveis da Prd-Reitoria de Pessoas (LUZ, AMADOR, BECKER & SARMENTO,
2012). Em fungdo do carater formativo dos encontros da Assessoria e das possibilidades
ampliadas de intervencdo, desde 2012 o setor de educacdo permanente e continuada (que
também faz parte da Pro-Reitoria de Pessoas) tem composto o grupo da Assessoria.

Ainda que ndo constituam uma escola de pensamento e tampouco suas
abordagens sejam homogéneas, observam-se alguns pontos em comum nas clinicas do
trabalho: destacam as dimensdes sociais e histéricas do processo saude-adoecimento,
enfatizam a dimensdo coletiva da experiéncia do trabalho e entendem que os discursos ou
significados do trabalho ndo tém sentido se dissociados do ato. De acordo com Bendassoli &
Soboll (2011), as clinicas do trabalho tém como principal foco de preocupacdo a
vulnerabilidade dos sujeitos (doengas fisicas, transtornos, desgastes sociais e mentais) diante
do enfraquecimento dos seus coletivos de trabalho e dos referenciais compartilhados. Ao
mesmo tempo, tomam o trabalho também como aposta de realizacdo e prazer pela criacdo de
novas normas coletivas da atividade e pelo reconhecimento pelo olhar do outro, o que confere
sentido ao trabalho. No Brasil, alguns autores abordam as Clinicas do Trabalho através de

uma conversa intima com institucionalistas franceses como Michel Foucault, Gilles Deleuze,
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Felix Guattari e Henri Bergson; entre esses autores estdo Maria Elisabeth Barros, Fernanda
Amador, José Mario Neves, Miguel Angelo Maia e Claudia Baeta Neves. Algumas das
abordagens que compdem as Clinicas do Trabalho: a psicodindmica do trabalho, a
psicossociologia, a ergologia e a clinica da atividade — sendo as Ultimas, os referenciais mais
utilizados na Assessoria em questao.

Segundo Bendassoli & Soboll (2011), a psicodinamica do trabalho se constitui na
década de 80, conta com os trabalhos de Cristophe Dejours e fundamenta-se principalmente a
partir da psicanalise, da ergonomia e da sociologia do trabalho. Essa linha de estudo-
intervencdo entende que o sofrimento encontra vias de se transformar em prazer nas
atividades de trabalho através dos jogos de reconhecimento.

A psicossociologia (ou sociologia clinica) contribuiu principalmente no
desenvolvimento dos processos grupais (dentro e fora das instituicdes) e das nocdes de
organizacdo e de instituicdo; utiliza-se da pesquisa-acdo e da pesquisa-intervencao e
atualmente conta com as contribuicbes de Eugene Enriquez e Vicento de Gaulejac
(BENDASSOLI & SOBOLL 2011)?". O principal intuito da psicossociologia é a mudanca
social através da resolucdo de conflitos interpessoais, revelando assim, os aspectos subjetivos;
o foco de sua preocupacao reside na articulacdo permanente entre a acdo desenvolvida por um
grupo e o conhecimento dela decorrente (PAULON, 2005).

A ergologia fundamenta-se na ergonomia da atividade de Wisner e na filosofia de
Canguilhem; Yves Schwartz é o mais importante dos seus representantes. A ergologia tem
como projeto transformar e conhecer o trabalho - ao colocarmos em palavras nossa relacdo
com o fazer, ao confrontarmos nossos saberes - concebendo a atividade em suas situagdes
concretas, na permanente reconstrugdo de seus valores e normas. Aliando-se a Canguilhem,
Schwartz (2010) afirma as mudancas e variacdes inerentes ao trabalho (como contraponto a
pretensdo prescritiva e executdria taylorista), como infidelidades do meio a serem geridas
através do uso de si — fazendo uso das suas capacidades e das suas escolhas; estas,

compreendendo, sobretudo, seus riscos e consequéncias.

7 Segundo sistematizacdo de (Bendassoli & Soboll 2011), a psicossociologia e a andlise institucional
parecem se encontrar na mesma corrente (pesquisa-intervencdo também mencionada como estratégia da
psicossociologia); j& Simone Paulon (2005) e outros autores as colocam em diferentes linhas de concepgéo e
pesquisa, uma vez que o surgimento da analise institucional e da pesquisa-intervencdo foi possivel gracas a
condigBes histéricas (movimentos contestatorios das décadas de 60/70, critica ao centralismo partidario,
democratizacdo das relagcBes académicas) que acabaram por questionar o aspecto ideoldgico das pedagogias de
conscientizacdo, cuja principal metodologia era pesquisa-acao.
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Quanto a Clinica da Atividade, Yves Clot (2006), em entrevista concedida no
Brasil, afirma essa como dispositivo metodoldgico que busca investigar ndo o que o
trabalhador sabe, mas como ele sabe. Influenciado por lvar Oddone, Clot entende que o
proprio trabalhador deve ter a possibilidade de “afetar e controlar a psicologia do trabalho,
mediante formas de cooperacdo entre eles, como a coanalise do trabalho, que é dispositivo de
transformagao (p. 100)”. De acordo com Bendassoli & Soboll (2011), a Clinica da Atividade
teve sua origem na década de 90, parte dos trabalhos de Vygotsky, Leontiev e Bakhtin, tem
Yves Clot como seu principal expositor e destaca como método a autoconfrontacdo cruzada —
um diédlogo entre dois trabalhadores disparado por um video da atividade, com o intuito de
recuperar as controveérsias sobre a mesma e de promover sua apropriacao pelos envolvidos.

Quando questionado sobre o emprego da palavra “clinica” (Clinica da Atividade),
Clot (2006) remete-se ao sentido médico do termo, tecendo uma comparacédo entre a clinica,
que visa restaurar a saude, ¢ a clinica da atividade que consistiria na “a¢do para restituir o
poder do sujeito sobre a situagdo (p.102)”. Um sentido, portanto, diretamente relacionado a
transformacéo - ndo somente a compreensdo ou a descri¢cdo de fendmenos.

Importante considerar que o termo atividade ndo se resume a acdo, a mera
ocupacao, ao que se move simplesmente ou aquilo que se Vvé e € passivel de descri¢do. Sentir-
se ativo, em determinado contexto social, relaciona-se a atividade. Assim como aquilo que
ndo se faz e que gostariamos de ter feito é a atividade impedida e, também essa dimensé&o,
compde a nogédo de atividade.

Clot (2010) nos lembra que a ergonomia € a observacao minuciosa em situacéo de
trabalho, enquanto a psicopatologia do trabalho ndo pratica a observacdo e se constitui a partir
da escuta, do dialogo, da troca — para compreender e analisar. A heranca da ergonomia de
Wisner na Clinica da Atividade é manifesta ao se entender que € no real do trabalho — ndo do
prescrito — que os trabalhadores podem ser curiosos, criativos e, portanto, transformadores.
Essa influéncia na proposta da Clinica da Atividade pode ser observada na declaracdo de Clot
(2006) sobre um dos elementos que compde a saude (de um trabalhador):

Eu penso que o nosso trabalho tem uma ancoragem muito, muito forte sobre a
qualidade do trabalho, que é também da beleza do gesto bem feito, da coisa bem

pensada, da coisa alcancada. Essa € a melhor garantia da salde. E isso ndo é
negociavel (CLOT, 2006, p.105).

A perspectiva da Clinica da Atividade, diferentemente da ergonomia e da

psicopatologia do trabalho, entende a observagdo como provocadora de narrativas sobre o
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como fazer do trabalhador. Ou seja, ha uma filiagdo e uma diferenca em relacdo as duas
escolas, na medida em que a observacéo e a palavra, articuladas dialogicamente, constituem a
Clinica da Atividade — comprometida com a transformac&o da situagao inicial.

Amador e Fonseca (2011) percebem nas elaborac¢Ges da Ergologia de Schwartz e
da Clinica da Atividade de Clot um convite fértil ao didlogo com a filosofia da diferenca de
Deleuze e Guattari. As autoras partem de uma concepcao de clinica aliada ao paradigma
ético-estético da criacdo de si e da criacdo de normas para o trabalho; ou seja, paradigma esse
sintonizado com o “vir-a-ser® do e pelo trabalho” (p.20). As autoras reconhecem nas obras de
Schwartz e de Clot a valorizacgao pela dimens&o inventiva da cognicdo, que possibilita ao
trabalho a diferenciacdo de si mesmo através da atividade. Atividade aqui entendida enquanto
realizacdo portadora de um enigma, de uma fronteira entre o pensamento representativo capaz
de solucionar problemas com recursos prévios (saberes engajados) e o pensamento criativo
(em ato) capaz de fazer o trabalho (e a subjetividade) surgir de modos até entdo nao
existentes, portanto, imprevisiveis e inantecipaveis.

Apos breve panorama das clinicas do trabalho, podemos nos voltar aos encontros
da Assessoria, que constituiu um dos planos de onde emergiram algumas das questdes da
presente pesquisa. Percebe-se que o contetdo dos encontros (mensais) transcorre pelo tema da
salde, da formacdo e da gestdo no contexto da Universidade e também sobre o projeto de
existéncia daquele espaco, suas estratégias e afirmacgdes ético-politicas.

A Assessoria em Clinicas do Trabalho, enquanto atividade de formacao-
intervencdo nos modos de atuar da Pro-Reitoria de Pessoas, tem se orientado por objetivos
que vao ao encontro da legislacdo recente, que reconhece a conexdo entre a satde do servidor
e 0 modo como o trabalho é estruturado e gerenciado desde sua concepcdo até a sua
finalizacdo. Inicialmente, podemos destacar o Decreto 6833/09, que institui o Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS e, em seu Artigo 3°,
considera promocgao, prevengdo e acompanhamento da saide “agdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas
relagOes coletivas no ambiente de trabalho”.

Em 2010, sdo estabelecidas orientacBes béasicas sobre a Norma Operacional de
Salde do Servidor — NOSS, onde mais uma vez a perspectiva da Clinica da Atividade vai ao
encontro do que tem sido preconizado, na medida em que, a NOSS (Artigo 4°. Inciso VIII),

entende que a promogao a saude do servidor se da “por meio da ampliagao do conhecimento

28 Grifo nosso.
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da relacdo salde-doenca e trabalho”, além de estabelecer uma relagdo direta entre gestdo e
saude individual e coletiva. Nessa mesma portaria, também, assegura-se a participacdo dos
servidores em todas as etapas do processo que envolve a atengdo a saude, tendo como
estratégias a valorizacdo do seu saber acerca do trabalho e as praticas que viabilizem anélises
e decisdes coletivas — a exemplo da “pesquisa-intervengéo”.

Além dos Decretos 6833/09 e da NOSS de 2010, que preconizam o protagonismo
e a autonomia do servidor através de intervengdes nas relagdes coletivas e na organizacao do
trabalho que repercutem nos processos de adoecimento e de salde do servidor, recentemente
— em marco de 2013 — foi publicada a Portaria Normativa n. 3. Como explicitado em seu
Artigo 2°, suas diretrizes sobre promocdo da saude do servidor publico objetivam subsidiar
politicas de qualidade de vida no trabalho “de forma descentralizada e transversal por meio
das areas de gestdo de pessoas, de salude e de seguranca no trabalho, e que contemplem a
gestdo participativa”.

Em seus objetivos, a portaria prioriza o desenvolvimento de intervencgdes
individuais e coletivas que levem a “transformacdo da realidade” a partir da apropriagéo,
pelos servidores, da dimensdo humana do trabalho. E como principios norteadores, reconhece

~ %

a multidetermina¢do da saude e a “indissociabilidade entre aten¢do e gestdo”. Dentre as Agdes
Programaticas prioritarias, para além daquelas que consideram os ciclos de vida, 0s géneros e
a atividade laboral, chama atencdo a mediacdo de conflitos e a responsabilidade do setor
salude em acolher e encaminhar situacfes que caracterizem assedio moral, 0 que concretiza a
intencdo ético-politica de reposicionar as fronteiras entre gestdo de pessoas e promocdo a
salde.

Se 0 espaco da Assessoria se afirma também pelo amparo legal da saide do
servidor, é também nele que se produzem desvios e inflexdes nos modos hegeménicos de

compreender 0s nossos lugares:

E e se o sujeito ndo quiser sigilo e sim, autoria, voz? O setor
acompanhado chama esse trabalho de “tratamento”, equipes esperam
na dupla um psicélogo. Ha uma psicologizacdo desse espaco? Eu me
pergunto quem pode ser “apoiador”? Formar para apoiar, apoiar para
formar-se, gestdo por competéncias ou competéncias que emergem a
partir da atividade? Alguém diz que ndo ha nada mais individualizante
do que ficar afirmando identidades.

(Diério de campo, 3 de julho de 2013).
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Inicialmente, as intencdes de dialogo entre 0 que se faz e o Apoio Institucional
tomaram, nessa pesquisa, 0s rumos de uma busca por semelhancas e diferencas, uma vez que parti
do pressuposto de que as intervengdes na Universidade diziam da Clinica da Atividade — um elo
identitario conveniente para tracar comparacfes entre essa perspectiva tedrico-metodologica e a
perspectiva do Apoio. Desse modo poderia ser estabelecido um didlogo entre SUS e SIASS se 0s
indicios do que fazemos e 0s respectivos corpos tedricos fossem bem articulados. Causou-me alivio,
no entanto, perceber que eu ndo poderia afirmar que o que faziamos se tratava de Clinica da
Atividade e que era desafio por si so ter como proposta de pesquisa acompanhar as linhas que se
tracam no que fazemos, “marcar os pontos de ruptura ¢ de enrijecimento, analisar o cruzamento
dessas linhas diversas que funcionam ao mesmo tempo” (BENEVIDES, 2007, p. 234).

Ou seja, ha um espaco de supervisao/outravisdo e de construcdo de referenciais comuns
a um coletivo (da Assessoria), mas ha também nos trabalhadores que realizam as intervengdes, uma
multiplicidade de acumulos, trajetdrias profissionais e referenciais — linhas essas que terdo um
encontro inédito e singular com a complexidade das equipes. Temos uma linguagem-fazer comum?
E quais as suas polifonias, como rastrea-las? Elas conversam com a Clinica da Atividade, com o
Apoio Institucional? E o que escorre ou escapa a essas perspectivas? O que escapa a nossa suposta e
provisoria linguagem-fazer comum? Como conduzir a minha vontade-de-entender e suas ciladas
cientificistas? Ainda que a tarefa de responder essas perguntas ndo seja nada simples, sinto-me mais
satisfeita em dar esse importante passo para o lado: assumir que os dados produzidos possam ser um

tanto desajeitados e incbmodos para 0s nossos sedentarios esquemas de representatividade.

5.4 Demarcac0es e Invasdes de Zonas Fronteiricas

Por que dar o nome de imediato aquilo que reeencontramos?
Deleuze, A Ilha Deserta.

Percorrer o territorio metodologico-conceitual compartilhado entre a Clinica da
Atividade e 0 Apoio Institucional faz com que ele se apresente ainda mais hibrido do que de
inicio suptnhamos. No percorrido dessa zona fronteirica, nos deparamos com os efeitos da
Anadlise Institucional e suas incidéncias nessa intersec¢do, principalmente no que diz respeito
as relacbes de poder institucional e a disponibilidade que cada perspectiva metodologica

apresenta para analisar e interrogar os jogos de poder cristalizados.
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Entendendo a observacdo como provocadora de narrativas sobre o como fazer do
trabalhador, a Clinica da Atividade se constitui nesta articulacdo da observacdo com a palavra,
de forma a comprometer-se com a transformacdo de uma dada situagdo inicial. Da mesma
forma, a Ergologia compreende o trabalhador como gestor do seu préprio trabalho, na medida
em que as prescricdes estdo a servico da criacdo de normas e das escolhas a serem feitas

diante das infidelidades do meio do trabalho, quando este impde imprevisibilidades.

Mas em alguns momentos eu j& me senti assim, olha... eu gostaria de
estar em outro lugar pra que esse trabalhador consiga me procurar de
um outro jeito, né, diferente, fazer um outro pedido, (...). Que que a
gente consegue ofertar a partir do lugar que a gente tem?

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Assim, a Clinica da Atividade e a Ergologia recorrem as sutilezas do carater
inventivo da atividade para pautar a intencdo de transformacbes da situacdo inicial. No
entanto, colocar em anélise as relacBes de poder ndo parece ser um elemento explicito das
elaboracdes francesas concernentes a essas duas visGes, mas € questdo que se faz presente
entre autores brasileiros?; por essa razdo, pode ser observada, no Brasil, uma conversa intima
entre Clinica da Atividade, Ergologia e Apoio Institucional. Colocar na Roda a analise do
poder nas organizacdes, relacGes e papeis ocupados (trabalhador, gestor e usuéario — tal como a
fala logo acima) € uma questdo central para o Apoio enquanto atividade influenciada pelo
marco institucionalista, com intencGes claras de deflagrar novos territérios existenciais.

As relacBes de poder passiveis de andlise e problematizacdo sdo questdo central
também para a perspectiva de ruptura contestatoria da pesquisa-intervencdo - metodologia
atrelada a andlise institucional que teve suas inflexdes na constituicdo do Apoio Institucional.
Paulon (2005) e Benevides (2004) entendem a psicossociologia (com a pesquisa-acdo) e a

andlise institucional/socioanalise (com a pesquisa-intervencdo) como diferentes linhas de

** Eduardo Passos compartilha a hipétese de que, na América Latina, os regimes totalitarios que marcaram as
décadas de 60 e 70 foram muito mais incisivos e violentos do que na Europa, de forma que desenvolvemos uma
hipersensibilidade ao autoritarismo. Explicaria-se assim o questionamento em relagdo as instancias de poder hoje
se dar de forma mais branda no velho continente: trata-se de uma sociedade cartesiana, apreciadora das regras e
0 movimento contracultural ia justo de encontro a essa cultura. Chegando aqui, as proposi¢des esquizoanaliticas
sintonizam com o carater desinstitucionalizante da época no Brasil e nos paises vizinhos, floresce com a nossa
cultura antropoféagica, nos tornando muito afeitos & filosofia da diferenca, a0 movimento institucionalista. Essa
elaboracdo se deu durante o Curso ministrado por Passos intitulado Proposi¢es contemporaneas para as praticas
clinicas, grupais e institucionais - Jornada comemorativa aos 28 anos do Instituto Pichon-Riviére, ocorrido nos
dias 5, 6, 9 e 10 de maio de 2014, no Instituto Pichon Riviére, em Porto Alegre.
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concepcao e pesquisa, uma vez que o surgimento da analise institucional e da pesquisa-
intervencdo foi possivel gracas a condicdes historicas (articulacdo entre a psicanalise e a
esquerda, movimentos contestatérios das décadas de 60/70, critica ao centralismo partidario e
aos especialismos, reinvindica¢do da democratizagdo das relacbes académicas) que acabaram
por questionar o aspecto ideoldgico das pedagogias de conscientizacdo, cuja principal
metodologia era pesquisa-acao, aliada as dindmicas de grupo de inspiracdo norte-americana.
De acordo com Benevides (2004), Lourau localiza as influéncias conceituais da andlise
institucional na propria psicossociologia (ao introduzir os conceitos de demanda, encomenda
e implicacdo), na psicoterapia institucional (ao propor as noc¢des de analisador e
transversalidade), na pedagogia institucional (com o conceito de autogestdo), e na
contribuicéo diferencial que Cornelius Castoriadis traz ao conceito de instituigéo.

Talvez entre as mais caras influéncias da Andlise Institucional ao Apoio
Institucional (e a Clinica da Atividade e Ergologia em suas producfes brasileiras) seja a
proposta da analise de implicacdes. Rodrigues (2004) nos esclarece as diferencas entre a
contratransferéncia institucional e a andlise de implicacdo. No primeiro caso, ainda que seja
adjetivada como institucional, a analise acontece em segredo (em situacdes de supervisao ou
avaliacdo) e foca-se no modo como o analista se relaciona com as organizacdes, grupos e
sujeitos com quem trabalha. Ja na andlise de implicacdes, a analise dos vinculos mantidos
com as instituices (dinheiro, tempo, saber, Estado, academia) é publica e € realizada tanto
por analistas quanto pelos demais participantes. “Por esse motivo, uma analise das
implicacdes generalizada deriva da ideia de transversalidade: rompe-se a ilusdo de totalidade
fechada; ninguém é apenas 0 que parece ser — membro de um grupo, de uma organizacao,
etc.” (RODRIGUES, 2004, p. 141).

Eu acho que é bem importante também ser da mesma instituigdo pra
gente conseguir (...) ter uma circulagdo diferente. Pensei no caso que
a gente ta atendendo que ndo € da Universidade e que a gente sente
falta de poder dizer, olha, essa avaliacdo de desempenho ndo pode ser
assim. Tu tem que procurar o teu setor pra falar sobre isso, enfim.
Acho que isso é algo que nos ajuda a garantir os direitos do
trabalhador. Saber propor pra ele como circular dentro da instituigéo.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Uma das diferencas entre a Analise Institucional e o Apoio Institucional apontada

por Campos (2000) estéa relacionada a figura do analista (institucional). Segundo o autor, 0s
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apoiadores institucionais, ao contrario da tradicdo das assessorias e dos analistas, por
exemplo, podem tanto ocupar um lugar externo como podem compor a propria rotina do
grupo ou equipe; se comprometerdo com a constituicdo de espacos coletivos onde o grupo
(cujo cotidiano de trabalho ele mesmo pode ou ndo fazer parte) analisa e delibera sobre
projetos de intervencdo. A nosso ver, constituem-se como semelhancas entre o analista e o
apoiador o fato do contrato principal se dar entre apoiador e equipe, abordando as
expectativas, objetivos, regras e método de trabalho. E prioritariamente a equipe que o
apoiador deve comunicar suas avaliagdes e achados, ndo (somente) aos dirigentes da
organizacdo. Outro traco do apoiador € que ele ndo trabalha somente com base no discurso
produzido pelos sujeitos (fonte privilegiada para analistas), tampouco se concentra
exclusivamente em informagdes e dados a partir dos resultados (como preconiza uma
racionalidade gerencial hegemonica); além desses elementos, valoriza a observacdo do fazer
cotidiano das equipes — outra caracteristica comum com a Clinica da Atividade e que pode ser
observada no ultimo fragmento da roda de conversa logo acima. Como ja abordado
anteriormente, o Método da Roda, diferentemente da Anélise Institucional, entende o objetivo
de deflagar processos autogestionarios como utépico, propde entdo a cogestio®. Campos
(2000) aponta também que metodologia socioanalitica € menos intervencionista que o Método
da Roda, ja que este Gltimo opera consideravelmente com a noc¢do de oferta - de recursos, de
nacleos tematicos de andlise, de estratégias operacionais para enfrentamento de problemas —
por parte do apoiador.

O autor argumenta que a autonomia dos sujeitos nao dispensa mestres, analistas,
aliados e criticos e nem significa a eliminacdo de qualquer relacdo de dependéncia. A
autonomia diria antes de uma capacidade dos sujeitos escolherem se querem permanecer ou
sair das relacdes que experimentaram com situagdes, instituicOes e teorias.

De acordo com este debate em torno das funcgdes do apoio, 0 que se pode concluir
é que parece haver certa ambiguidade em relacdo as aproximag6es do apoiador as funcées de

um analista institucional, oraencorajado a assumir tal possibilidade, ora sujeito a criticas*:

**EIDELWEIN (2014) tem discutido as diferencas entre cogestdo e autogestdo e suas incidéncias nos modos de
operar as diferentes linhas que comp&em a funcéo apoio no SUS.

*! Entre as criticas as aproximacdes do apoio & funcdo de socioanalista, a titulo de curiosidade, o Secretario Geral
de Governo do Ministério da Salde, na gestdo do Ministro Padilha (2011-2014), Dr. Helvécio Magalhdes, em
seu discurso de abertura do curso de “Apoiadores Integrados”, referiu aos recém contratados pelo gestor publico
para exercerem tal fungdo que “ndo deveriam confundir suas atividades com as de analistas institucionais”.
Fazia referéncia, no momento, ao compromisso que os futuros apoiadores teriam com as ofertas programaticas
gue passariam a levar aos estados na condicéo de representantes do Ministério da Saude.
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quando identificado com figuras equivalentes. E provavel que o que esteja em questdo € a
afirmacdo de um transito, de uma variabilidade quanto a localizacdo e ao papel do apoiador,
que pode ser situacional, externo, lateral, etc.

Gregoério Baremblitt (1992) nos fala do principal objetivo do Movimento
Institucionalista: “deflagar, apoiar e aperfeigoar os processos auto-analiticos e auto-gestivos
dos coletivos sociais” (p.11). Esses objetivos entram em conflito com organizacdes que
concentram, nos topos hierarquicos, todo o poder de decisdo, de controle e de saber.
Baremblitt, tratando da complexidade da nossa civilizacdo pds-industrial, nos lembra ainda:
“entdo, as comunidades de cidadaos tém visto seu saber subordinado ao saber dos experts” o
que tem fragilizado o controle que elas préprias detinham sobre suas condigcdes de vida,
“ficando alheias a capacidade de gerenciar sua propria existéncia(p. 15)”. Deleuze (2006),
comentando as contribuigdes da obra de Foucault, fala ainda sobre “a indignidade de falar
pelos outros” (p.71). Foucault entdao afirma que os intelectuais fazem parte de um sistema de
poder muito profundo e sutil que penetra a trama social, ao tomarem o lugar da eloquéncia e
da consciéncia para dizer as “verdades”. Propde que o papel do intelectual ndo seja mais esse,
mas o de “lutar contra as formas de poder exatamente onde ele €, a0 mesmo tempo, 0 objeto e

o instrumento: na ordem do saber, da ‘verdade’, da ‘consciéncia’, do discurso” (p. 71).

Acho que o protagonismo é também algo que é construido, né. E
dificil as vezes o protagonismo surgir sem um apoio, sem um
resguardo. E isso que tu falou, eu procuro fazer um exercicio, eu ndo
sei se eu consigo... de ndo direcionar 0 meu desejo com aquele sujeito
ali. Que as vezes eu tenho a plena certeza de que se ele sair de I vai
ser a melhor coisa da vida e ele ama aquele lugar onde ele ta. E de
conseguir segurar a minha ansiedade de tutelar aquele sujeito. O
protagonismo é imprescindivel, mas ele é construido, na medida em
que o sujeito entende (...) que ele pode dar um passo, que ele pode
sofrer consequéncias, mas sdo consequéncias que ele vai conseguir
manter. (...) 0 impacto vai ser na vida dele.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).
Se 0 Apoio Institucional € um dispositivo estratégico na constituicdo de coletivos

de decisdo, que aproximam a gestdo do territério onde se produz o cuidado, e a0 mesmo

tempo se propbe a aumentar a eficadcia administrativa, tal qual afirma Bertussi (2010), o
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apoiador institucional, pode ser surpreendido com a seguinte questdo: se aproximaria ele do
ponto-de-vista teorico-metodologico da pesquisa-acdo e/ou da pesquisa-intervencéo?

De acordo com Benevides & Passos (2000, p.72), a primeira se remete a uma
“perspectiva conscientizadora” (que, assim como a figura do apoiador-messias, de acordo
com a fala acima, tenta ser evitada) “objetivava a otimizagdo do funcionamento social”, o que
pode estabelecer uma relacdo intima com a eficdcia administrativa buscada com a
implantacdo do Al. Ja a pesquisa-intervencdo pretende dar visibilidade aos jogos de poder,
“interrogar os diversos sentidos cristalizados” (p. 73), e coloca o proprio lugar do analista
institucional em analise - de implicagGes -, ndo se resume a vontade ou decisdo, ndo ha alvo a

ser atingido, mas processos de diferenciacdo a serem colocados em movimento.

E no final tem um produto, que no final as vezes ndo é o que tu quer,
que tu almeja, mas € o que aquele sujeito desejava, né, porque a gente
coloca muito as nossas expectativas, assim, vou resolver a tua vida,
botar a minha capinha e sair voando e as vezes ndo né e ai quando tu
tem um produto (...) ai tu ouvir do outro e pensar, puta, como é que eu
ndo pensei nisso antes, brilhante, isso € o mais rico.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

As nocOes de pesquisa-acdo e pesquisa-intervencao se diferenciam, mas ndo se
assumem como formas absolutas, pois muitas vezes se alternam e coabitam as acdes de um
mesmo apoiador. No entanto, € oportuno sinalizar a diferenca entre essas duas nocdes, pois
remetem a uma intensdo de pratica. O que busca o apoiador com a suas praticas, para qué
adotam as estratégias que adotam, diz da dimensdo ética: em que interfere um agir? Que
implicacdes teremos decorrente de tal ato e ndo de outro? Apoiar consistiria em uma operacao
vertical de um agente externo que, a partir da sua analise, produz um entendimento e,
mediado por uma relacdo de poder, tensiona para um novo arranjo que atenda melhor as suas
expectativas?

As reflexdes de Alves (2010) nos convidam a interrogar o uso que fazemos e a
expectativa que depositamos na educacdo permanente (ferramenta cara as praticas do
apoiador): é ela adotada como recurso para implantacdo do SUS na construcdo de equipes
ideais com trabalhadores funcionais e morais e/ou como dispositivo micropolitico que tem
como horizonte ético o protagonismo das equipes quando tomam o seu préprio fazer cotidiano

como objeto de anélise?
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Desconfia-se que o apoiador, ora toma o conhecimento em sua concepgao classica
de representacdo de mundo (e, nesse caso, do “SUS ideal”), ora, concebe o ato de conhecer
como produgdo de mundo, de realidades - tal qual como sinalizam Maturana e Varela
(Benevides & Passos (2000) - sem que haja garantia prévia no engendramento entre sujeito e
objeto. Ora, se atividade conjuga o0s saberes engajados prévios, capazes de solucionar
problemas, com a dimensdo inventiva da cognicdo capaz de dar passagem ao novo, podemos
entender o Apoio — e sua dupla (no minimo) faceta — enquanto atividade, como conceito
proposto por Schwartz e Clot.

E se o0 apoiador habita o fio-da-navalha que incide nos planos do instituido e do
instituinte, esta situado também ali onde as fronteiras dos saberes profissionais sao
perturbadas - ndo raro, inclusive por ele, apoiador. Onde os limites sdo esfumacados,
podemos reconhecer um terreno bastante frequentado pela(s) Psicologia(s) cujas intervencdes
muitas vezes estdo a servico do Projeto da Modernidade de prevenir o indesejado, e outras séo
produtoras de alteridade (Huning & Guareschi, 2005), capilarizando-se e (des)fazendo
fronteira com a Educacdo, com a Justica, com a Assisténcia Social, com a Administracao e
com a Medicina. Ou seja, 0 apoiador é antes de tudo um sanitarista ou — como convida a
supor o presente trabalho - alguém que age principalmente junto ao trabalho comum de uma
equipe. No mapeamento e na construcdo, junto aos apoiados, do que seja 0 comum entre uma
equipe multiprofissional, o apoiador acaba por promover interferéncias e convergéncias entre
0s nucleos profissionais ao apontar a dimensdo do cuidado e das diretrizes politicas como
eixos transversais a quaisquer profissdes. As dissonancias entre os nucleos profissionais
podem ocorrer quando o apoiador institucional facilita a analise do poder e as atualizacbes de
diferenca de classe que se atualizam nas relacdes entre diferentes profissdes.

Pode ser oportuno, dessa forma, nos questionarmos sobre como o Apoio
Institucional e a Clinica da Atividade lidam com a questdo do métier. O termo francés designa
oficio, profissdo, atividade, trabalho, servico, funcdo, ocupacdo. De acordo com Amador e
Fonseca (2011), a questdo do métier para Clot consiste na reorganizacao, na ultrapassagem do
trabalho ja dado. O métier diz de um registro coletivo (historico, técnico e corporal) que

permite a prescri¢do a partir das invengdes individuais.

A minha maior dificuldade é trabalhar dentro das equipes assim, com
a gente mesmo, dentro da nossa area mesmo... a psicologia é muito
ampla. O que o meu colega quer dizer com isso, que conceito é esse?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).
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Tal modo de fazer diferente o trabalho, quando compartilhado, constitui o género,
que para além de acordos interpessoais, consiste ha memoria impessoal de um ambiente de
trabalho, nas referéncias operacionais comuns relacionadas a uma dada situacdo; é o implicito
da atividade, repertorio de atividades encorajadas ou proibidas, como um cddigo
compartilhado somente por aqueles que fazem parte de um mesmo métier. O que imprime
tracos Unicos ao género e que garante seu desenvolvimento (que é inacabado) é denominado,
por Clot, estilo.

Sendo assim, o métier consiste num fazer afim, numa ocupacéo especifica que
reina um grupo de pessoas, que tenha uma memdaria sécio-historica no mundo do trabalho. As
pesquisas em Clinica da Atividade geralmente se debrucam sobre a natureza, 0S processos €
as problematicas concernentes aquele métier (métier dos atendentes, dos guardas
penitenciarios, dos professores, das secretarias, etc.). Ja 0 Apoio geralmente se debruca sobre
a questdo da salde coletiva e do cuidado, principalmente - dimensfes essas que reinem varios
métiers em equipes multiprofissionais envolvidas numa ocupagdo que conjuga a interferéncia
das especificidades sobre as especificidades.

Para além do hibridismo profissional sem métier univoco, o apoiador volta sua
atencdo e trabalho para outros atores que nao sejam somente trabalhadores, tais como gestores
empossados em cargos formais e usuarios dos servigos. Ou seja, em um primeiro momento,
somos levados a pensar que a questdo dos métiers é mais valorizada pela Clinica da Atividade
do que pelo Apoio Institucional. Afinal de contas, este se debruca sobre uma variabilidade de
saberes e fazeres aptos a exercer o cuidado e tem como principal estratégia a inclusdo de
sujeitos e suas diferentes posi¢oes, animando a rede de conversagcao entre usuarios, gestores e
trabalhadores. Por outro lado enquanto atuagdo na sadde coletiva, talvez seja possivel afirmar
que o Apoio Institucional se debruca ndo exatamente sobre um métier, mas sobre um campo:
a producéo de saude por parte dos mais diversos atores (sejam eles auxiliares de enfermagem,

médicos, usuarios, prefeitos, terapeutas ocupacionais, etc.).

Somos cuidadores da Universidade, é essa a ideia que eu tenho.
(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).
E essa € uma nuance a ser observada na presente pesquisa, que investiga o

trabalho de apoio ao trabalho na Universidade: o trabalho apoiado, diferentemente do plano

no qual emergiu o Apoio Institucional, ndo se refere aos servicos e redes de saude
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exclusivamente, mas a toda a sorte de atividades que envolvem o trabalho numa
Universidade. E sempre prudente recordar como e de onde a estratégia do Apoio Institucional
pdde surgir, no intuito de ndo importar apressadamente conceitos de uma &rea (salde) para
outra (educacdo) e de ndo tomar o Apoio como um recurso gerencial a ser implantado,
desconsiderando as idiossincrasias institucionais. Por outro lado, o fato do trabalho na
Universidade se permitir contagiar por elementos produzidos em outro setor possibilita
reflexGes comuns a toda e qualquer politica publica, como por exemplo, pensar a triplice
incluséo (proposta pelo Apoio) no cotidiano da Universidade: pensar em que instancias, por
exemplo, servidor e equipes, cujos trabalhos sdo apoiados, tém voz na andlise e no
planejamento de acdes em saude e em gestdo de pessoas.

Certa institucionalizagdo do Apoio Institucional (apoiada pela discursividade da
Politica Nacional de Humanizacdo), presente na pesquisadora, ja teria nomes para dar a
experiéncia da Assessoria na Pré-Reitoria de Pessoas. A inquietacdo da pesquisa ja ha um
tanto deixou de ser: isso que fazemos é Apoio? ldentificar e perseguir tal selo s6 faria nos
situar em um registro moral-prescritivo, sem garantias ético-politicas. O que interessa sdo as
relacbes possiveis do que fazemos como uma estratégia que paute a inclusdo de sujeitos, de
conflitos e do coletivo, porque sdo esses encontros potentes para criacdo de novos diagramas
existenciais no e pelo trabalho. Como o SIASS, enquanto subsistema, pode manter vividas as
trocas com o sistema SUS, e que noticias o SIASS pode dar ao SUS? Apoio ndo como nome
do que se passa ou como novo método de trabalho, mas como perspectiva que habita o olhar
de quem investiga e vivencia um coletivo que se organiza pela experiéncia (de se colocar a
escutar 0s sujeitos e suas equipes) e pela troca de ideias sobre o que esses encontros tém
disparado. Parece necessario tolerar e permitir que, pelo menos por um tempo, as coisas

fiquem sem nome, tal qual a Marina de Viviane Mosé (2006, p. 48):

Marina era uma mulher sem nome. Ela ndo tinha nome porque ndo tinha. Mesmo
que a chamassem de Marina. Ter nome é ter um contorno de pessoa que possa caber,
e ela ndo cabia. Marina era tudo que vazava pelas bordas e pelo meio. (...) Marina
havia germinado no entre das coisas. Naquele lugar limite entre o sentido e a
auséncia. Entre o nome e o fluxo. Pessoas sdo caracteristicas que se pretendem fixas.
E ela mar. E vento. E arvore. E casa. E armas. E letras impressas no papel. (...) Ei,
ela disse. Existo aqui. (...)

Lourau (apud RODRIGUES, 2004, p.144) se refere ao efeito Mihlman: como
processo pelo qual “forcas sociais marginais, minoritarias ou andnimas (...) se corporativizam,

séo reconhecidas pelo sistema das formas sociais ja presentes, o instituido aceita o0 instituinte
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qguando pode integra-lo, (...) tornd-lo equivalente as formas ja existentes.” A adverténcia de
Lourau inevitavelmente lanca questionamentos sobre as poténcias e limites desse trabalho (de

apoio ao trabalho) com relagéo ao lugar que por enquanto tem ocupado na organizacéo.

NoOs, enquanto Prd-Reitoria de Pessoas. Até que ponto conseguimos
manter o carater instituinte e de ruptura desse trabalho junto aos
coletivos de andlise e de agdo?

(Diério de campo, 22 de janeiro de 2014.)

Junto a observacdo de Lourau, as pistas ja percorridas da gestdo do trabalho
(inspiradas nos pensamentos foucaultianos) participam da conversa deflagrada pelo diario de
campo; resgatam a lembranca de que nada é completamente instituido, ndo ha uma suposta
onipresenca ou superestrutura capaz de aniquilar as brechas, fluxos e resisténcias. Talvez seja
possivel afirmar que a dimenséo instituinte e geratriz de uma gestdo com pessoas possa perder
o félego se a analise das relacdes de poder pelas quais o trabalho opera cair no esquecimento,
no desgaste, ou em interesses outros que ndo o movimento e a emergéncia de realidades
passiveis de renormatizacao por quem trabalha.

Shneider (2004, p.196) também nos traz noticias sobre um René Lourau praticante
gue nos recoloca em movimento apds certa parada reflexiva. Um Lourau praticante nao de
ritualisticas religiosas, ou institucionais, como procedimentos gque se repetiam em sua pratica,
mas havia sim “a procura de uma imprescindivel imaginagdo socioanalitica, que buscava

‘surpreender-se’(...)”

A imagem de um Lourau que se permite ousadias pode nos deixar
mais a vontade para atuar, sem 0 cCOmpromisso ou a expectativa do
selo de analista institucional, apoiador institucional, etc... Se
experimentar € bem-vindo, a busca por aquilo que nos surpreenda
parece ser um bom critério.

(Diério de campo, 22 janeiro de 2014).
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6. ACLINICAEM TRABALHO

Eu achei meio estranho o termo [clinica], eu tenho um pouco de
resisténcia em pensar o termo dentro do nosso trabalho. Ndo é um
termo que eu usaria. Acho que é outra coisa, né... tipo, é trabalho
assim. E um desconforto e uma curiosidade na verdade, o qué que ela
vai escrever sobre clinica?

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Ainda nos rastros da gestdo do trabalho que o capitulo anterior nos deixou e na
proposta de cartografar os transitos e defasagens das dimensdes clinica, gestdo e saude,
retomamos o sentido que Yves Clot ofereceu ao emprego do termo “clinica”, de Clinica da
Atividade. Referindo-se ao sentido médico do termo, o autor compara a clinica, que visa
restaurar a salde, com a clinica da atividade, voltada a restituir o poder do sujeito sobre a sua
situacao.

Podemos problematizar aqui o sentido do termo ‘“clinica”, usado por Clot e
colaboradores naquele momento, e seu nexo possivel com o discurso biomédico, na medida
em que esse registro de entendimento pode despertar uma cadeia associativa relacionada a
disfuncdo (de uma equipe), a prescrigdo (de conduta), ao especialismo (do “clinico”) e ao
tratamento (da disfuncdo). Provavelmente partindo da poténcia - e também de possiveis
contratempos - que o nome ‘“clinica” pode oferecer, o proprio autor produziu outras leituras
referentes ao termo e, no Brasil, o conceito de clinica foi redimensionado, dentre outros
autores, por Benevides & Passos (2001) e por Barros (2009).

Para além de uma possivel aproximacdo a concepcdo biomédica do termo clinica
(que restauraria satdes “perdidas”?) o autor oferece também, em sua compreensao, o poder de
agir enquanto possibilidade clinica. Clot (2006) segue na construcao de uma resposta quanto a
razdo do termo em suas formulagdes: o autor acredita também que a expressdo promova um
enlace entre a dimensdo da subjetividade e da atividade, na medida em que o
reposicionamento subjetivo da-se no coletivo da atividade transformadora. Clot esclarece o
entendimento do coletivo como problema central ao dizer que ndo se trata do “coletivo como
grupo, mas o coletivo como recurso para o desenvolvimento da subjetividade individual; é o

coletivo no individuo que nos interessa” (p. 102).
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A partir de Schwartz (com a Ergologia) e de Clot (com a Clinica da Atividade) a
proposta de compreender e intervir sobre 0 que se passa na triade trabalho-subjetividade-
saude adquire “modalidades de agdo junto a diferentes categorias profissionais na direcéo de
uma clinica inventiva no ambito do trabalho” (AMADOR e FONSECA, 2011, p.19),
orientada mais pela deflagracdo de pontos de ruptura e de desterritorializacdo do que por
reconhecimento de zonas ja frequentadas.

Paulon (2004) problematiza a demanda por adjetivos ao termo “clinica”, tais
como transdisciplinar, arejada, ampliada, porosa, etc. E como se a necessidade de tal
adjetivacdo indicasse que referir-se a “clinica” ndo designa mais o que antes nao precisava de
complementacfes. Pergunta-nos a autora se estariamos diferenciando a clinica que tentamos
fazer de uma suposta clinica “obtusa” ou se as transformagdes apresentadas pelo
contemporaneo tém questionado os proprios fundamentos teéricos no quais vinhamos nos
embasando. Despercebida essa segunda hipdtese, corremos o risco de oferecer, através de
adornos (como “ampliada”), uma resposta adaptativa e talvez mais moderna as demandas de
mercado sem tecer uma reflexdo necessaria junto ao tema. Ampliar uma clinica que reproduz
0s mesmos e conhecidos modos de subjetivacdo é resistir em perceber os sinais ofertados pelo
contemporaneo (para a clinica) de que nossas praticas possam estar cansadas e impotentes.
Logo, trata-se de ampliar modos de existir (sobretudo do analista), 0 que se entende por
campo clinico e o instrumental que devolva a clinica seu traco de ousadia. Neste caso, 0
subversivo Freud, segue sendo uma boa inspiragdo para essas ampliacdes.

Uma clinica inventiva que aciona novas possibilidades de existéncia (no e pelo
trabalho), no entanto, nos coloca diante do plano vivido e movente de for¢as. De acordo com
as saldes gue visitamos, no contemporaneo, temos tido pouca desenvoltura para lidar com as
nossas crencas e construcdes identitarias quando elas se mostram titubeantes. Diante do receio
de aceitar os convites processuais e dindmicos da vida, 0 homem se agarra ao que em si se
narra como se fixo fosse, tornando-se assim menos capaz de lidar com os projetos de
existéncia que sofrem instabilidade. No entanto, isso vem sendo constantemente interrogado
frente as demandas do contemporaneo.

Se considerarmos a velocidade e o quantitativo de informacgdes em tempo real que
0 contemporaneo impde aos viventes, podemos supor a fragilidade daquilo que pode se narrar
como se fixo fosse como uma tentativa aflita de constancias e referéncias (de tempo e espago)
que possibilitem novas incursdes. Afinal, parece haver uma sensacdo generalizada de que as

ancoragens de que dispomos sdo precarias e inconsistentes diante do valor adquirido por
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aquilo que € imediato e instantaneo. E uma clinica que se propuser inventiva, paradoxalmente,
deve acompanhar o transito inclusive por aquilo que se repete.

Tendo essas consideragfes em vista, partilhamos da intencdo de Coelho (2006,
p.36), que busca “pensar a diferenca entre uma clinica que entende o sofrimento como uma
crise de identidade e outra que o entende como crise no processo de subjetivagdo”. O mesmo
que constatar a distingdo entre uma clinica que se funda na pessoalidade e uma clinica que se
funda na singularidade, como o fez Birman (2000) a partir de Deleuze. O termo
singularidade, esclarece o psicanalista, implica a ruptura dos contornos que constituem o
paradigma da forte nocdo de eu como territorio circunscrito a no¢do de individualidade. “O
sujeito se inscreveria assim enquanto singularidade impessoal por sua inevitavel disperséo
nas maquinas desejantes do tecido social” (p. 472).

Nesta perspectiva tedrica, a singularidade ndo esta circunscrita somente ao
individuo, mas se faz presente nos grupos ou em instituicbes. Assim, a subjetividade é
marcada menos por uma “etiqueta identificatoria do que pela diversidade, pela
heterogeneidade dos modos que ela pode assumir”. Pensemos que o pretenso “uno™*? jaé, por
si sO6, multiplo, que cada dizer é polifénico; o processo do discurso ja € atravessado por
inGmeras outras falas, vivéncias, instituicbes. E essa a perspectiva de entendimento clinico-
institucional que conduz também a leitura que fazemos dos trechos de diario de campo e da
roda de conversa na presente investigacao.

Assim, compartilhamos das reflexdes de Passos (2014%) e entendemos a clinica
também enquanto efeito da malha contemporanea — que, a todo momento, nos coloca entre 0s
acumulos do vivido e o intempestivo do por vir. Desenvolvemos certa predilecdo pelas
desconstrucdes, por aquilo que designa falha e desconsertos; que nos tornam mais inclinados
as experiéncias de desvios, de experiéncias de desinstitucionalizacdo (de si), considerando que
ndo ha processo de desinstitucionalizagdo sem movimentos de institucionalizagéo, de regimes
de normatividade, como diria Canguilhem (1990a).

Que instituicdes conseguem se aliar ao instituinte? E quais normas sao
insistentemente repulsivas aos convites da vida (sintomas)? Considerando que a

complexidade da vida ¢ muito proximaa das instituicdes, a clinica (que é politica) precisa

*2 As reflexdes do autor vdo ao encontro da anti-formula n-1 proposta por Deleuze e Guattari em Mil Platos
(1980), que indica a subtracdo da unidade em n, que recusa a totalidade do que é maltiplo.

** Elaboragdes que se deram durante o Curso ministrado por Passos intitulado Proposices contemporaneas para
as praticas clinicas, grupais e institucionais - Jornada comemorativa aos 28 anos do Instituto Pichon-Riviére,
ocorrido nos dias 5, 6, 9 e 10 de maio de 2014, no Instituto Pichon Riviére, em Porto Alegre.
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estar engajada com o tempo, com 0 contemporaneo, habitando uma atitude-limite e
experimental (nas formas de pensar, sentir e agir), inclinada e disposta a instalar-se no
movimento proposto pelo contemporéneo. A atitude-limite € uma proposicéo feita por Michel
Foucault (1984) na altima fase de sua obra, cuja tematica foi a ética no sentido grego do
termo: ethos como atitude; no caso, com relacdo ao instante presente. Essa atitude-limite que
é historico-critica “deduzira da contingéncia que nos fez ser o que somos a possibilidade de
ndo mais ser, fazer ou pensar o que somos, fazemos ou pensamos” (p. 348). Uma atitude, ao
mesmo tempo, analitica em relacdo & historia dos limites que nos foram apresentados e
catalisadora de ultrapassagens. A atitude critica de afeicdo pela crise, (por enxergar nela a
oportunidade de colocar em questdo o que esta dado), ndo é posicionar-se nem verticalmente
— embasado como um pilar sobre o saber — nem horizontalmente, deitado ao lado e sob o
mesmo angulo da questdo. Se clinica vem de klinicds, que significa “inclinar-se sobre o leito”
podemos inferir que essa posicdo inclinada ndo é facil de sustentar (PASSOS, 2014). No

entanto, é no desconforto da inclinacéo que nos fazemos mais sensiveis ao desconserto.

6.1 Desassossegos Clinico-Institucionais

A que acontecimento ou a que lei obedecem essas mutagdes que fazem
com que, de sUbito, as coisas ndo sejam mais percebidas, descritas,
caracterizadas, classificadas e sabidas do mesmo modo?

HELIANA CONDE RODRIGUES

A questdo que Rodrigues nos coloca se faz potente porque diz respeito a vida das
mutacOes: suas razdes, cursos, manifestaces e regimes de visibilidade e dizibilidade. Alem
disso, a questdo mantém a amplitude que aqui nos interessa, ndo restringindo o fendmeno das
mutacBes a determinados settings; pelo contrério, sinaliza a dificuldade de capturar suas
composic¢des, uma vez que ocorrem a todo o instante, possiveis de se dar em qualquer lugar,
inclusive em um consultorio.

Se a clinica no contemporaneo pressupe essa instalagdo no movimento para
acompanhar tais mutacgdes, ela propria, enquanto instituicdo, também é convidada a analise de
seus proprios limites com o que nio é eminentemente clinico. E preciso advertir, no entanto,
que esse exercicio exige uma politica cognitiva (KASTRUP, TEDESCO & PASSQOS, 2008)

capaz de distinguir sem separar, tornando possivel a circulagdo por uma zona de
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indiscernibilidade e de transito que transversaliza diferentes instituicbes (no caso da presente
investigacao, as instituicdes gestdo a salde e a clinica).

Betts (2011, p.43) define instituigdes como “formagdes complexas que combinam
processos heterogéneos com ldgicas intervenientes, organizando os diferentes niveis de
realidade”. Constituem-se, assim, simultaneamente como disparadoras e como efeitos de
processos de subjetivacdo. Ao nos aproximarmos do processo de trabalho que é interesse
dessa investigacdo, somos acompanhados por essa perspectiva institucional e pela concepc¢éo
de clinica até aqui formulada. Podemos, entdo, nos perguntar, na pesquisa, 0 que também é
questdo cotidiana para nossas equipes na Universidade: como trabalhar com as demandas que

nos chegam?

Eu acho que ndo ta claro nem pra nés, eu digo de uma forma integral.
Acho que a gente ta construindo um trabalho diferente do que as
equipes esperam.(...) Eu vejo diferenca hoje a partir das expectativas
das equipes e dos servidores como efeito do que a gente construiu, do
que a gente ofertou. Desde 2010, quando eu fazia psicoterapia breve
aqui na Universidade e hoje 0 que a gente oferta enquanto equipe
multidisciplinar e como as pessoas ja formulam seus pedidos quando
chegam aqui, mesmo com a caracteristica de apagar incéndio, de
depdsito de problema, de deixa eu sair de 1& se ndo eu vou me matar
ou coisas assim. Isso insiste, porém eu sinto uma diferenca no
discurso, tanto nas equipes, quanto dos gestores, quanto nas nossas
equipes. Sutil. Eu acredito muito... a gente transformar a nossa oferta,
também transforma a demanda. (...) estar atento pra quais a estratégias
a gente tem hoje que contribuem pra certas expectativas e outras nao.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Ao sermos convocados a intervir, ndo reivindicamos o papel de solucionadores de
problemas - as encomendas da intervengdo. Buscamos conseguir nos instalar numa zona
limiar cujos antagonismos mantém uma tensdo que pode acionar nas institui¢ces a aparigdo ou
a criacdo de problemas (fazer aparecer a demanda) que antes ndo encontravam condicdes de
ser assumidos. A constante tentativa (nem sempre exitosa) de ocupar essa zona limiar implica,
por vezes, ofertar aquilo que ndo é trazido como pedido. Nossa experiéncia encontra sentido
na adverténcia de que filiar-se a uma politica cognitiva do paradoxo, ndo raro, é arcar com o
preco de assumir um lugar de ndo resolucéo por pronta-entrega.

Com Paulon (2006), relembramos: por mais coagulados que se apresentem 0s

repertérios de subjetivacdo que se produzem nos diferentes estratos — enunciados e
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visibilidades — de uma instituicdo, eles ndo podem ser separados da producdo desejante que 0s
constituiu. As instituicdes, quanto mais endurecidas em suas formatacdes e em seus velhos
contratos, mais indicam a quantidade de energia que ali foi investida para que elas, em algo,
nos atendessem.

Deleuze (2006, p.31) conclui: “o homem nao tem instintos, ele faz instituicoes”.
N&o havendo essa dissociacdo entre instituicGes e desejo, renegar os velhos e caducos
contratos ndo parece ser uma via suficiente para lidar com aquilo j& ndo nos serve.
Desenvolver uma intimidade com as imposi¢Oes e intempestividades das instituigdes, ao
contrario, pode ampliar nossa capacidade de instalarmos-nos no que é movente. O processo de
singularizacdo se da& propriamente nas fissuras dos estratos institucionais, e chegar a essa
fissura com gquem nos convoca aos acompanhamentos, muitas vezes significa acolher o que é
possivel de ser dito e visto, mas sem toma-lo como possibilidade Gnica.

As imposicOes e intempestividades institucionais podem ser experimentadas no
trabalho de apoio ao trabalho. Até o ano de 2008, o setor de saude do servidor na universidade
estudada j& esteve nomeado como Setor de Assuntos da Comunidade Universitaria® e seu
publico-alvo eram os servidores ativos, aposentados, seus dependentes e alunos universitarios.
O termo “Comunidade”, incorporado a antiga sigla, remete a propria historia e ao processo de
subjetivacdo dos trabalhadores da Universidade. Antes da Constituicdo de 1988, o ingresso
dos servidores se dava por indicacdo, principalmente de familiares que ja trabalhavam na
Universidade; até hoje alguns desses servidores habitam terrenos e casas da Universidade; o
atual cargo de técnico administrativo outrora tinha sua razao de existir exclusivamente para
secretariar o trabalho do docente.

Ou seja, a “comunidade”, naquele contexto, ndo se referia a um bairro, ou a
cidade de Porto Alegre e sua relacdo com a Universidade (como uma sanitarista desavisada
poderia ser levada a pensar), mas denotava um senso de pertenga - auto-referenciado, como se
V€ - que subsistia nas relagGes produzidas no e para o territério Universidade. A mudanca de
nome ndo se limitou ao registro semantico e significou também um deslocamento (ainda em
percurso) da perspectiva clientelista da saude, baseada somente na assisténcia, para a analise e
intervencdo encontro-centrada® na interface entre organizacdo do processo de trabalho e
satde do servidor em atividade.

% parte do nome foi alterada pela pesquisadora.

% Alusdo ao termo usuario-centrado empregado por Emerson Elias Merhy (1998).
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Acho que tdo importante quanto dizer o que eu fago é dizer o que eu
n&o faco e porque eu nado faco.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

No cotidiano de trabalho da equipe do servigo de atencédo psicossocial, através do
acolhimento e acompanhamento dos servidores (na maioria das vezes individual), percebeu-se
que, ndo raro, existia a relacdo intima entre sofrimento no local de trabalho e a
impossibilidade de negociacdo com chefias e/ou demais colegas, tanto nos momentos de
conceber, quanto nos momentos de executar o trabalho. No compartilhamento dessas
impressdes, a equipe sentiu a necessidade de avaliar o papel e o lugar do servico para o
universo de aproximadamente 5.000 trabalhadores desse estabelecimento de ensino superior:
quais sdo 0s motivos que levam os servidores a buscarem atendimento no servico de atengédo
psicossocial? De que forma esse atendimento tem sido ofertado pelos seus profissionais?
Como o servico pode se organizar de acordo com o levantamento das demandas e da mudanca
de perspectiva que compde a histdria do setor satde na Universidade? De que modo o setor
salde do servidor pode compor iniciativas com outros setores?

No ensejo dessas preocupacdes, ainda é frequente o questionamento da equipe em
relagdo ao que antes chamavamos de “pratica clinica” do servigo. Por pratica clinica,
entendiamos a escuta individual que as psicélogas (da equipe multiprofissional) realizavam
junto aos servidores — uma das primeiras propostas de acdo em saude do servico em questao.
A equipe se questiona se um atendimento individual - que carrega consigo os fortes elementos
do sigilo, do privado e do segredo (DESPRET, 2011) - néo estaria, dependendo de como for
concebido, a servico da individualizacdo de problematicas que sdo institucionais e
relacionadas a interface trabalho-gestdo-salde, contextos nos quais seria insuficiente somente
lancar mao de encaminhamentos como remocGes, licengas e tratamentos de saude, sem haver
também um tensionamento no modo é concebida a gestdo do trabalho em alguns locais.
Alguns dos servidores que buscam o servigo conseguem se reposicionar subjetivamente frente
as adversidades adoecedoras dos seus locais de trabalho, as adversidades, no entanto, seguem
em muitos dos locais.

Em consonéncia com tais preocupacdes da equipe, Yves Clot (2010) observa que
muitos clinicos consideram parte do trabalho ajudar as pessoas a aceitarem situacoes

laborativas insuportaveis sem pautar a situacdo que compromete a saude; € o0 que o autor
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descreve como “dispositivo de gestdo de sofrimento” ou “amortecedores psicoldgicos do
sofrimento”. Barros de Barros (2012, p. 5) chama atencdo para a tendéncia de algumas
praticas psi, no campo das politicas publicas, de tomar o sujeito como a-histérico, onde 0s
“aspectos subjetivos” e de “personalidade” se circunscrevem numa  perspectiva
substancialista. Lanca-se mé&o, assim, de estratégias privatizantes baseadas em modelos
tedricos que ndo d&o conta da concretude das situagdes e que consideram “o ser uma unidade
fundada sobre si mesma (...) sem capacidade de se defasar em relacdo a si proprio”.

Ao mesmo tempo, entende-se que a escuta na perspectiva institucional — que pode
ser feita em ambito individual do ponto de vista metodolégico - pode se constituir como canal
de circulagéo da palavra, o que diante de determinados contextos de trabalho pode significar
um espaco de reforco as resisténcias nas relacbes de poder estagnado. O mesmo paradoxo
habita as remocoes, licencas e tratamentos de saude, que tanto podem ser concebidos como
manobras da organizacdo para a individualizacdo de fatores que sdo coletivos, como podem
fazer parte de um projeto tragado junto com o sujeito, de modo que seja ampliado o seu poder
de agir (como diria Yves Clot) no diagrama de forcas da instituicdo-trabalho.

Para Foucault (1999) relacbes de poder sempre estdo presentes onde haja
quaisquer humanos reunidos com diferentes papeis e interesses, “o poder estd em toda parte;
ndo porque englobe tudo e sim porque provém de todos os lugares” (FOUCAULT, 1999,
p.89). Assim como as instituicbes e aparelhos sdo endossados e atravessados por essas
relacdes de poder (que ndo limitam sua localiza¢do nessas instituigdes e aparatos), “também a
pulverizagdo dos pontos de resisténcia atravessa as estratificacbes sociais e as unidades
individuais” (FOUCAULT, 1999, p.92).

A resisténcia € entendida pelos profissionais do servico de atencdo psicossocial
que atendem os servidores também como possibilidade de fala (que desvia e desliza), de
escuta, de criacéo, de ressignificacdo da situacdo que atualiza um sofrimento. S8o indicacgoes
de que a pratica clinica, com os questionamentos que tem nos produzido, ndo estabelece
preferéncias metodoldgicas ao atendimento individual ou de grupo, mas indaga sobre como
lidamos com a dimensdo institucional que nos chega, independentemente da modalidade ou
do tamanho da roda.

Principalmente no que diz respeito a Psicologia e a Psiquiatria, transpor essa
nogdo de clinica circunscrita a um setting psicoterapico e convencional significa perturbar
velhas e conhecidas fronteiras que ainda demarcam o territorio dessas profissdes. No 4°,
Artigo da Secdo Il dos Principios, Diretrizes e Acdes em Saude Mental na Administragdo

Publica Federal, tem-se como uma das diretrizes:
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Intervir, em qualquer nivel hierarquico, nas situagdes de conflito vivenciados por
pessoas em sofrimento psiquico no seu local de trabalho, buscando junto aos
gestores uma resolucdo pelo dialogo e por acOes assertivas para o servidor e para a
Administracéo Publica Federal. (BRASIL, 2010, p. 17.)

A diretriz coloca no regime de visibilidade o que é desafio e ponto de tensdo para

as praticas cotidianas da equipe:

Como articular essa clinica tradicional - terreno conhecido dos
segredos e do sofrimento trazido como privado — com o trabalho
institucional que convida ao processo coletivo de producdo para a
analise? Como compor nesse entre-espacos outra perspectiva clinica?
Pensar 0 quanto os casos e suas discussdes findam neles mesmos e o
quanto estdo servindo de fio que puxa a meada da democratizagdo das
relacBes de trabalho. Como esses casos produzem nossas intervencoes
e essa organizagao?

(Diério de campo, 14 de marco de 2012).

A experiéncia do Apoio Institucional anterior a Universidade e o exercicio de
acompanhamento aos servidores no servico de atencdo psicossocial provocam novamente na
pesquisadora interrogacdes que ja ha muito a acompanham sobre os engendramentos entre
essas duas esferas de atuacdo — instituicdes e atendimentos; estes, muitas vezes adjetivados
como “clinicos”. Localizar o termo “clinico” e sua pluralidade estd longe de ser tarefa
cumprida. E a Assessoria em Clinicas do Trabalho, como espaco-tempo incomum de
formacdo-intervencdo no contexto da saude e do trabalho na Universidade, atualiza essa
pergunta que ronda a interface entre salde, gestdo e clinica: o que permite a producdo de
analise nesses registros (atendimentos e instituigdes)? Como operar nessa “regido limitrofe
entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestdo — 1& onde estes dominios se interferem
mutuamente” (BRASIL, 2008) no trabalho da Pro-Reitoria de Pessoas?

Assim como os atendimentos individuais, 0s grupos possuem suas especificidades
operativas, seus dispositivos préprios de desvio. Quando em coletivos de analise, nos
sentimos convocados a participar, a saber das impressdes do outro; convocados a perturbacéo
dos nossos entendimentos a partir de uma alteridade que se oferece com zonas de contato e
acaba por expor também em nos e entre nés mesmos, uma zona de interferéncia passivel de
contagio. Em outras palavras, Foucault (1999) diria que é no ambito coletivo que os discursos

deslizam para serem tomados na existéncia de cada um, é onde podem encontrar brechas para
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se disseminar para se transformarem em outras verdades, ou para repensa-las, entender suas

engrenagens.

Questdo do sigilo/discussdo, entre a gente, dos casos e das
intervencdes junto as equipes. Por que razdo se estranha e se questiona
partilhar casos individuais junto com quem facilita 0s encontros nas
equipes, mas ndo se questiona a discussdo de intervengdes nas equipes
com quem atende individualmente (algum servidor da dada equipe)?
Primazia do individuo... Qual é a concepcéo de atendimento do ponto-
de-vista da psicologia? Tens&do com o servico social e sua estranheza
diante da nossa reivindicacgéo pelo sigilo, pelo privado. Discutir o caso
para qué? Para qualificar a escuta, respondem. Alguém argumenta que
ndo gostaria que quem lhe atendesse discutisse 0 caso com quem
facilita a intervecdo junto a equipe da qual pertencesse. Mas que
concepcdo de atendimento individual/grupal estamos tendo? Ha o
argumento da "atrapalhacéo": e se no momento da intervencgdo junto a
equipe ha uma confusao acerca da origem das informacdes e partimos
de algo que néo surgiu no grupo, mas da discussdo de caso da pessoa
que agora se encontra na minha frente, em sua equipe? Mas e por que
essa problematizacdo ndo vem da via inversa? Por que entdo
compartilhar as intervencdes de equipes na presenca de quem atende
individualmente nunca foi colocado como problema? Como é féacil
cair na armadilha associativa individual-clinica, institucional-coletivo
que gera falsos problemas. Vérias vozes discursivas em mim. VVontade
de embaralhar e delirar associacBes nas andlises combinatorias:
individual-institucional, coletivo-clinico, clinico-institucional...

(Diario de campo, 27 de setembro de 2013).

Nesse momento, vemos oportuno nos voltarmos a alguns pilares que vém
sustentando a separacdo oposicionista entre clinica e politica. Segundo Monteiro de Abreu e
Coimbra (2005), corriqueiramente a pratica clinica é direcionada para problematicas pessoais
resultantes de conflitos psiquicos que surgem do interior do individuo. Enquanto isso, o agir
politico teria como foco os impasses que geram sofrimento associados a forma de organizacao
social. Em ambos os casos ha a primazia do individuo como referéncia, 0 que se da a ver na
confusdo enfrentada pela equipe ao discutir as intervengdes — fossem elas individuais ou em
grupo -, na medida em que o desconforto relatado pelo trecho enunciava dissonancias quanto
a concepgdo dos atendimentos. A discussdo das intervencdes ndo € monocromatica e possuli
0s tracos proprios de quem as pauta, assim como a finalidade (o para qué) das informagdes
compartilhadas norteia o entendimento e o tracado das estratégias junto aos servidores e a

outras instancias. Conceber as rodas/atendimentos como possibilidade de analise critica dos
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modos ja instituidos de subjetivacdo, inevitavelmente nos compromete politicamente através
da escuta. Desse modo, as autoras dividem conosco a pergunta: como foi engendrado o
discurso de que uma pratica como a clinica - que tem a vida humana como foco de interesse -
seja a-politica?

Nas hipoteses de Foucault, Guattari e Deleuze, a crenca excessiva e dogmatica nas
teorias tende a afastar o pensador de sua realidade; é na proposicdo de se depararem com essa
questdo que os autores afirmardo: os conceitos ndo existem por si sO, ndo podem ser
desprendidos de suas situacdes e conjunturas e ai reside o poder de com eles operar (n)a
realidade. A partir dessa consideracdo, as autoras alertam que o problema politico com que
temos de nos deparar ndo se localiza nas caracteristicas quantitativas e espaciais dos
individuos (senso comum de coletivo): “o coletivo que importa considerar tanto na clinica
quanto nas praticas militantes é o coletivo de for¢as. Em ambos os casos, € plano das forcas,
em seu processo continuo de producgédo diferenciada de si e de mundos, que aparece como
questdo” (MONTEIRO DE ABREU& COIMBRA, 2005, p.46). Ou seja, o que interessa para
essa perspectiva clinica sdo os modos de subjetivacdo (tracado de condicdes, circunstancias e
efeitos) mais que a subjetividade; as individuacdes, mais que individuos.

Para tanto, faz-se necessario criar uma intimidade com o fora®, tal como ocorre
ao percorrermos a banda uniface torcida de moebius. Evento no qual a experiéncia-limite de
ser engolfado pelo fora para depois entdo absorvé-lo e novamente reecontra-lo diverso
permite compreender a indecidibilidade em relag&o ao nosso lugar dentro e fora dos estratos
institucionais; inclinados sobre aquilo que nos demandam, inevitavelmente envolvidos na
producdo desejante-politico-institucional que nos expressa e nos constitui. A clinica em
intimidade com o fora € a clinica que se lanca a0 mundo, as questfes contemporaneas.

Mais alguns autores-intercessores sao aqui convidados para a producédo de analise
a partir desse trecho do diario. Um dos temas enunciados pelo trecho indica certa colisdo entre
as profissbes reunidas para debater e discutir as intervengdes, na medida em que se trata de
corpos teorico-metodologicos (disciplinas) e suas forcas em movimento, cujos encontros
podem ser mais ou menos elasticos. Ou seja, podem gerar mais ou menos inflexdes nos
préprios corpos disciplinares — que estdo em movimento — em questdo, e € nesse sentido que
podemos estabelecer relacdo entre essas eventuais colisdes disciplinares e o tema da

transdisciplinaridade.

*® O fora, no sentido deleuziano, é diferente do exterior — que pressupde uma separagéo do interior segundo uma
topologia euclidiana.
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A transdisciplinaridade ganha hoje os mais diversos discursos e percebe-se que o
termo carrega consigo um misto de furor modista - ansioso por participar do que ha de mais
atualizado no trabalho em equipes - com um temor subsidiado por davidas e ressalvas sobre
as ameacas que esse adjetivo poderia trazer ao trabalho conjunto entre as diferentes
profissdes. Quando se fala em transdisciplinaridade, ha sempre quem lembre que um dia o
almejado fora o multi e, logo apo6s, o interdisciplinar. Cabe entdo debrucarmo-nos brevemente
sobre suas conceituaces e diferencas.

Os momentos em que as equipes operam de forma multidisciplinar caracterizam-
se pela composicdo de profissionais provindos de diferentes disciplinas. Na configuracédo
multiprofissional, o usuério pode ser atendido por varios trabalhadores sem que
necessariamente eles troquem informacgdes e saberes sobre os diferentes atendimentos, ou
quando isso é feito, o intuito € comunicar o colega acerca dos procedimentos e decisdes ja
tomados no ambito de cada disciplina.

No arranjo interdisciplinar, os profissionais realizam uma troca maior de
informacdes e saberes sobre quem ¢é atendido, sem, no entanto, produzir interferéncia na area
de conhecimento e atuacao prevista dos outros profissionais. Porém, as decisdes sobre o plano
terapéutico sdo discutidas e compartilhadas, ha um plano de acdo comum, sendo que cada
profissional atua a partir das competéncias e atribuicdes coorporativas ja previstas.

Ja em momentos transdisciplinares, ndo raro o caso atendido, em funcdo da
complexidade que apresenta, demanda a problematizacdo das praticas e atuacGes, pois produz
duvidas, incertezas e, portanto, certa angulstia na equipe. Dessa forma, sdo casos que
convocam os profissionais a ndo so trocarem informacdes e saberes de forma mais intensa e
sistematica, como solicitam, nas acGes dos profissionais, uma maior flexibilizacdo e,
sobretudo, invencdo em suas praticas, fazendo com que as disciplinas envolvidas, por
consequéncia, tenham suas fronteiras reposicionadas apOs periodos de crise e
questionamentos em relacdo aos limites e possibilidades das diferentes profissdes. Ha equipes
que, no seu cotidiano de trabalho, oscilam por esses diferentes funcionamentos, enquanto
outras possuem maior constancia no fluxo - ou néo - de trocas e interferéncias, assumindo um
traco mais multi, inter ou transdisciplinar.

Assim, Passos e Benevides (2000; 2006) esclarecem que a relacdo intercessora
ndo é de troca de conteudos, mas é da ordem da perturbagdo, que aproveita 0 movimento
causado para se expressar no que pode diferir de si mesmo. Esse fenbmeno exige, no entanto,

suportar situacdes intervalares onde se operam as composi¢oes.
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Desde 2013 os acolhimentos de novos casos tém sido realizados em dupla
multiprofissional com o intuito de disparar encontro entre as diferentes profissdes e estilos de
intervencdo. Foi um processo de trabalho pactuado aos nos darmos conta que poderiamos
entender melhor o papel de cada nucleo profissional diante do campo comum Salde do
Trabalhador. Atender junto com ndo para diluir lugares e diferencas, mas para aciona-los pela
conexdo. O acolhimento em dupla possibilitou também o encontro entre servico e servidor e
ndo apenas a aceitacdo de um pedido ja definido pelo servidor por assistente social, psicélogo
ou psiquiatra, aos moldes de “o cliente sempre tem razdo”. Interessante observar que a
designagdo “pratica clinica” caiu em desuso, pois a referéncia poderia fazer sentido para a
Psicologia ou Psiquiatria, mas ndo para o Servigo Social. O adjetivo “clinicas” de nossas
praticas perdeu a equivaléncia com o atendimento individual: movimento esse que pode ser
compreendido como um dos efeitos do acolhimento em dupla. O uso de um termo de tradigéo
medico-psi foi encarado com mais rigor, porque mais exigido quanto ao Seu uso: praticas
clinicas podem acontecer em inumeros lugares, com diversos formatos. Talvez o uso de
“pratica clinica” esteja em suspenso, até que resolva usd-lo em mais lugares para além da

salinha de atendimento.

Em conversa com colega: Se a psicoterapia € uma das fortes
contribuicdes que a Psicologia pode ofertar, qual é a contribuicéo
dessa especificidade agora? A sensacdo € a de que a perspectiva
clinica tem cedido espaco para criacdo de outros modos de estar nos
atendimentos individuais e com as equipes e, um dos principais modos
é o interesse pela atividade e de como ela é feita, sentida, gerida,
negociada pelo servidor/equipe. Modo esse de fazer que eu havia
experimentado como apoiadora institucional em um municipio. Mas
nesse municipio, eu ndo me via psicologa nesse fazer, eu me via
sanitarista, porque colegas apoiadores institucionais faziam o mesmo
que eu e eram dentistas, assistentes sociais, médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais... A colega chamou atencdo para o fato de que
tenho mais pistas sobre ‘qual é a especificidade da minha
contribuicdo’ agora do que “qual ¢ a contribuigdo da minha
especificidade”.

(Diério de campo, 31 de marco de 2014).

O que chamei de especificidade, em alguns momentos do diario, na verdade foi
uma inquietacdo sobre o especialismo psicoterdpico classico (em mim) da instituicdo
Psicologia, agora, um tanto caduco e desajeitado no novo diagrama da equipe. A clinica ndo

tem lugar fixo e a maior expressao dessa tentativa de captura é o especialismo. Mas se clinica
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que aqui problematizamos transbordou os limites do especialismo, e com ele mingua porque
perde seu contato com o mundo, ndo quer dizer que ela ndo tenha uma especificidade, que ndo
exista uma singularidade do trabalho clinico, no modo de inclinar-se, de oferecer uma escuta a

singularidade.

Tem isso que vai pra além da especificidade, da formacao (...) € dificil
de responder o que é singular de cada especialidade, né, porque...
claro, algumas coisas a gente consegue, mas tem algo do exercicio
profissional que é de cada um e de como essa visdo que a gente tem,
mesmo com conceitos afinados entre equipes, na pratica, como é que a
gente consegue relacionar aquilo com a nossa vida, eu acho bem
complexo, que tem diferencas que vao pra aléem dessas questdes de
formacéo.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Assim como nos trechos do diério, essa inclinacdo parece portar consigo um
desafio que se atualiza constantemente, ainda que marcado pela singularidade dos contextos:
como permitir abertura aquilo que ainda ndo é, sem perder as bordas referenciais?
Reposicionar as fronteiras, ndo as deixando no esquecimento de um mesmo lugar e nem
rompendo com sua elasticidade; usar da envergadura que nos cabe. Estratégias como a do
acolhimento em dupla seguem uma pista: quando o encontro se da no problema, no nao-saber
como comum, € ele quem transversaliza as disciplinas, elas se (re)organizardo para 0S
problemas, e ndo s6 os problemas terdo de se deparar com o formato de escuta ofertado pelas
disciplinas.

Sobre as dicotomizagdes individuo-grupo e as faceis associagdes individual-
clinica, institucional-coletivo que foram objeto de reflexdo de trechos anteriores do diario,
entramos inevitavelmente em contato com a ideia de coletivizar os problemas
tradicionalmente acolhidos no registro do privado; assim, convidamos o estranho a participar
da nossa roda. O estranho, ja dizia Freud (FREUD, 1974) é aquele aparentemente néo
familiar, o inquietante. Guattari & Rolnik (2005) nos lembram que em oposicéao a este padrdo
de homem, personificacdo do ambito privado, esta o publico: lugar de perigo, das doengas, da
barbarie, onde os coletivos tdo ameagadores circulam.

O saber domesticado sobre como deve ser inabalavel o sigilo de um sofrimento
sentiu-se desconfortavel. A estranheza reside na familiaridade do fenémeno pra quem acolhe

esse sigilo:
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O que aconteceria se coletivizassemos nossas questdes, com que
velocidade nos deparariamos?

(Diario de campo, 18 de fevereiro de 2013).

O que 0 meu colega quer dizer com isso (...), que conceito € esse [ao
referir-se a pensamentos que lhe ocorrem durante discussoes entre a
equipe]?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

(..) quando tu t& com um incébmodo e quando tu consegue
compartilhar, isso tem um efeito assim, (...) ai eu fico pensando...
quando tu t& vendo que uma equipe ta com esse incdmodo individual
como € que tu faz pra fazer a intervencdo pra que aquilo dispare uma
percepcdo coletiva sobre a cena, sobre o incobmodo, né? Eu acho que
eu consigo pensar isso como um ato clinico mesmo... como é que tu
faz... as vezes tu ndo adianta dizer, a pessoa ndo vai perceber, entdo
assim, como é que tu pontua a tua fala, né, tu faz uma modulacéo pra
que aquilo conecte com uma coisa coletiva mesmo?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Eu néo consigo entender muito bem isso que vocés falam, pra mim me
parece super abstrato isso de coletivo, individual... claro, t6 colocando
isso aqui, ndo faria isso num momento de reunido, porque acho que ai
¢ uma obrigacdo minha fazer um esforco pra tentar entender, mas ja
que a gente ta aqui...

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Segundo Rolnik (2006) cada um dos orgaos sensoriais € dotado de uma dupla
capacidade. A primeira diz de uma percepcdo que nos permite apreender 0 mundo em suas
formas para que projetemos sobre elas nossas representagdes prévias, para atribuir-lhes
sentido. Essa € uma capacidade mais familiar, pois esta intimamente ligada a histéria e a
linguagem do sujeito. Com essa aptiddo perceptiva dos sentidos é que nos situamos no mapa

das representacdes vigentes e por ele podemos nos movimentar — tais como as diretrizes e
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marco legal referente a gestdo e a satde do servidor. A segunda natureza de nossos sentidos ja
ndo é tdo desenvolvida e corresponde ao registro do campo das forcas vivas e como ele nos
afeta o corpo através das sensac¢Ges provocadas diante da diferenca, daquilo que nédo é passivel
de reconhecimento, daquilo que ainda ndo é em nossos registros. Aqui, com esse corpo
vibratil, o sujeito e o objeto, o individuo e a exterioridade se confundem, o que ha é a

integracdo do outro em nossa textura.

— As vezes o pedido das equipes e dos gestores é pra manter aquela
situacdo ruim e as vezes a gente se atrapalha também.

— As vezes cabe a gente desmistificar o pedido que vem: “olha, néo é
bem isso que eu faco, vou te dizer o que eu faco, te serve? Nao serve,
ndo € aqui que tu vai conseguir. Sabe, eu acho que esse € 0 noOsso
trabalho, da gente colocar também, ndo pegar aquilo e fazer com
jeitinho, de uma maneira disfarcada. N&o, claramente dizer isso eu ndo
faco, eu faco isso, isso e isso, te ajuda? Que bom, entdo vamos
trabalhar juntos. N&o ajuda? Entdo eu ndo consigo dar conta do que tu
quer, vai ter que ser em outro lugar que tu vai ter que procurar, pronto.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Ao que a investigacdo tem indicado, parece que 0 acesso a outras possibilidades
estd vinculado a um olhar sensivel e até valorativo para certas fragilidades e incertezas. Na
mesma espessura, nossa atividade consiste em manufaturar um ponto, um lugar em que esse
olhar sensivel para as possiveis dissonancias e crises de si conviva com uma posicdo de
garantias, aliada a marcos legais e praticas que intencionam proteger os trabalhadores de
vulnerabilidades que o trabalho, por vezes, atualiza. Ou seja, como nos mostram os trechos
acima, nossa atividade — enquanto equipes da Prd-Reitoria de Pessoas - consiste em
escolhermos, o tempo todo, nosso lugar ético-politico no campo vivido de forgas, de modo
que possa ser acionada certa natureza de imprevisibilidade. Do tipo que desassossega 0 corpo
diante da estranheza do que ainda ndo reconhece, conectada aos vacilos - e transformacdes

deles decorrentes - que o encontro com o outro provoca® *. O sujeito constréi as proprias

*” Isto nos faz lembrar a ideia de Arendt (2007), que concebe a acéo politica enquanto ato de risco, cujos
resultados sdo inantecipaveis. E através dela que o sujeito, a0 mesmo, se constitui e se torna capaz de abandonar
crencas e valores — condi¢do humana para o ato politico, para aquilo que é de preocupagdo comum a pluralidade
dos envolvidos. Assim, a capacidade criadora e a originalidade dos acontecimentos sdo intrinsecas ao ato
politico.
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normas - sua saude possivel - nas infidelidades do meio, apesar delas e com elas; é justamente
pelo movimento que elas provocam que uma sadde singular se torna possivel. E nesse plano,
constituido pelas as infidelidades do meio e pelas imprevisibilidades nos modos de
subjetivacéo, que se produz nosso lugar.

Nesse momento, encontro correspondéncia com o sentido e o percebido em alguns
dos encontros da Assessoria, com setores da Prd-Reitoria de Pessoas, com chefias, servidores
e suas equipes pela Universidade: é na tensdo dessas capacidades paradoxais dos Orgaos
sensoriais, apontadas por Rolnik, que se torna possivel o movimento, a impulséo da poténcia
de criagdo, “na medida em que nos coloca em crise e nos impde a necessidade de criarmos
formas de expressdo para as sensacfes intransmissiveis por meio das representacfes de que
dispomos (ROLNIK, 2006, p. 13)”. E assim, somos for¢ados a pensar e agir para dar lugar a

outras paisagens que pedem passagem.

De todos os modos, como rastrear as marcas de um efeito clinico?
Como nos chegam essas noticias?

(Diério de campo, 27 de setembro de 2013).

Pra mim o pulo do gato é quando é desenvolvida a compreensdo de
que as questdes sdo sempre coletivas. (...) quando se sente que o que
se traz rebate na equipe, rebate na instituicdo. Tanto nos atendimentos
individuais como nos atendimentos coletivos. (...) o entendimento de
que 0s processos sempre sdo coletivos, mesmo que acontega comigo.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Quando Vvé que alguma coisa aconteceu, quando a pessoa se questiona
mesmo e as vezes a gente v& isso muito depois, néo é ali na hora (...)
ai t& num outro momento a pessoa, pois é, fiquei pensando, quando a
gente vé que produziu alguma coisa, né que conseguiu comunicar

** Ainda sobre 0 encontro com 0 outro enquanto exercicio, a nocdo de ‘cuidado de si’ utilizada por Michel
Foucault, que se refere & complexa nocdo utilizada pelos gregos para designar uma série de atitudes, praticas e
acles ligadas a ocupacdo de si, 0 que indica certo modo lidar com as coisas, de estar no mundo e de estabelecer
relagdes com o outro. Foucault (2010) distingue o cuidado de si da nogdo moderna ligada ao “conhece-te a ti
mesmo”. E pelo cuidado de si que nos encaramos, nos desaprendemos e nos transformamos. Assim, o termo o
cuidado de si ndo se remete a0 movimento de ensimesmar-se, ou de isolar-se, mas ao exercicio de com o outro
relacionar-se, o que, por sua vez, acorda os outros em nds, ao estilo “néo seja vocé mesmo”.
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alguma coisa e modificar alguma coisa na dureza, porque as durezas
estdo postas.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Eu tenho prazer com a coisa de poder... um poder pessoal, uma coisa
de poder enxergar o tro¢co de um jeito diferente depois de ter discutido
em equipe, de ter feito um trabalho com o colega ali... eu enxergar
diferente, um prazer talvez egoista até que eu tenho. Bom, da pra ver
de outro jeito.

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Na convivéncia com a tensdo, com elementos intercessores (colegas, equipes de
servidores e instituicdes apontados pelos trechos acima) que nos langam numa zona de
interferéncia desestabilizadora, 0 modo de sentir e de pensar 0 que nos circunda ganha outro
regime para dar passagem aquilo que nos surpreende. A producdo de si, juntamente com a
producdo de bens e servigos, € um dos efeitos - inevitaveis e esperados — do Método da Roda,
estratégia do Apoio Institucional. Assim, a gestdo do trabalho e os modos de negocia-lo séo
encarados como alguns dos elementos que, incessantemente, constituem 0s sujeitos e 0s
padrdes inéditos ou vigentes de subjetivacdo. Sdo as desinstitucionalizagdes que, ao se darem
nos transitos dos encontros, possibilitam produzir o comum, n&do a partir do que temos em
comum, mas a partir do que diferimos - entre nos e de nos.

Nossa intervencdo - que do ponto de vista desenvolvido aqui, apresenta sua
dimensdo clinica - novamente se depara com a capacidade de se desprender de nossas
existéncias e modos de funcionamento que nos cristalizam diante de todo o fluxo intermitente
da vida, que a todo 0 momento convida ao novo. Ao mesmo tempo, Nao se espera que 0 COrpo
acompanhe e pegue carona com todos os fluxos e intensidades propostos, pois ha de se
respeitar um contorno e ha de se ter um contorno para criar a partir da tensdo entre o ja
estabelecido e 0 novo; do contrario, estariamos apenas de passagem, flutuando na maré dos
acontecimentos. O sujeito necessita se identificar com o discurso do outro, mas é ao romper,

em parte, com a ordem desse discurso, que ha construgdo da singularidade e da diferenca.

Se 0 nosso trabalho diz respeito ao trabalho na Universidade, nosso
trabalho trata do nosso trabalho. Enlouguecedor, ndo?
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(Diério de campo, 09 de abril de 2014).

Eu ndo consigo te dizer se € uma vantagem ou desvantagem. Eu acho
que esse € o0 mundo do trabalho e ai eu sou uma trabalhadora inserida
numa divisdo que atende relacdes de trabalho, condi¢cbes de trabalho,
salde do trabalhador, gestdo do trabalho. Eu sou uma trabalhadora que
trabalha com o trabalho. Entdo eu ndo identifico uma vantagem ou
uma desvantagem.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Tu ta falando dessa composicao aqui? Ou tu t& falando do processo de
trabalho na Universidade, seja a gente entre a gente, seja a gente com
outros setores?

(Roda de conversa, 25 de abril de 2014).

Os trechos nos ajudam a entender que a polifonia do diario de campo e da roda de
conversa presente nessa investigacdo — interessada no trabalho de apoio ao trabalho — néo se
restringe aos trabalhadores da Pro-Reitoria de Pessoas, mas podem nos indicar pistas sobre 0s
efeitos das Rodas de conversa nos outros trabalhadores. Sobre os diferentes circunstancias
clinicas e a atitude-limite do analista em relacdo aos estratos institucionais, pego emprestada
uma reflexdo do fora abstrato de Cibele Ruas de Melo (1997, p. 140) que me ajuda a
compreender certos encontros com a dureza a partir do que define por ato da criagdo: “é (...)
fazer plasmar ali, onde nada havia, uma doacdo do intimo — que se descobre, entdo, espaco
aberto, transitando pelo fora, que lhe percorre os meandros e lhe esculpe sua geografia.”

Entender a pratica clinica como producdo de subjetividade no agenciamento
politico do trabalho para além do mero desvelamento do eu, restrito e exclusivo a
atendimentos individuais, abre a possibilidade de encontrar na anélise institucional (e na
pesquisa-intervencédo) afinidades com essa clinica. Os analisadores, por exemplo, que seriam
acontecimentos produtores de rupturas, de desnaturalizacao, de analise do sistema de lugares,
inclusive, e, principalmente, daquele que pretende ocupar o lugar de especialista. E o
abandono da pretensa neutralidade cientificista e a consideragdo dos aspectos

afetivo/libidinais do analista que introduzem a nogéao de que sujeito e objeto do conhecimento
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se constituem a um s6 tempo, no tempo do encontro. “Tudo o que revela uma mudanca nas
relacdes de forcas chama-se acontecimento. Do modo como um corpo se encontra com 0
outro, emerge uma maneira de ser” ¢ uma diferenga desponta com a nova realidade. (Fuganti,

2008 p.91).

Estilizamos a nossa clinica (género). Deleuze: estilo é propriedade
daqueles que ndo tem estilo. Singularizar e estilizar através da atividade.
De que forma acontece essa estilizacdo e como ela aparece, 0 que faz
com gue ela seja possivel de se dar a ver nesse espaco, nessa velocidade?

(Diério de campo 02 de maio 2013).

Assumir o mandato social de analista implica ndo sabermos o que deve ser feito
de anteméo, o que ¢ diferente de ndo estar munido da caixa de ferramentas, diretrizes e certa
especificidade de um saber, uma atitude-limite que se dé com/através do acontecimento como
efeito de um encontro, um saber inantecipavel. No caso das rodas de conversa ou do Método
da Roda, a producdo do saber sobre a atividade - como ela é e esta por ser gerida - se da o
tempo todo. Em rodas de todos os tamanhos, se engendram novos modos de subjetivacao.
Quem trabalha apoiando o trabalho, apoia, desta forma, desvios produtores de vida, inusitados
instantes em que trabalhadores fazem-se sujeitos de seus atos; atos, assim, que se fazem

clinicos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A disposicao cartografica ndo quer fidelizar com a representacdo, quer dela se
utilizar para entdo desfoca-la, acompanhar a presenca do que esta com nome e acompanhar o
que se insinua, aquilo que se encontra sem nome. Muito do que conseguimos percorrer
estabeleceu coeréncia discursiva com 0s autores contemporaneos que estiveram em nossa
companhia intercessora (com relacdo ao enlace entre gestdo, salde e clinica) e, por mais raras
ocasifes, conseguimos acompanhar movimentos que nos lancaram para o que ainda néo foi
percorrido, a exemplo da interrogacao que gestdo do trabalho a Universidade quer?

E como o rigor cartografico se encontra no que de fato acontece (e ndo em como
um processo deve acontecer), faz-se necessario analisar um lapso investigativo: a falta do
guestionamento ao grupo, na primeira roda de conversa, acerca do lugar que ocupam

(ocupamos) na Universidade e a cada intervencéo.

Explorar com o grupo a nossa analise de implicagbes, ou
dificuldade/familiaridade/vantagem de ser daqui e intervir: vocés
identificam alguma vantagem/desvantagem de ser Universidade pra
realizar esse trabalho?

(Diario de campo, 16 de setembro de 2013).

Questionamento esse, alids, que apesar de previsto e esquecido no diario, é de
natureza muito semelhante aquele caro a pesquisadora com relagdo ao seu duplo lugar
pesquisadora-trabalhadora: quais os impasses e possibilidades de fazer parte da Universidade
(e de suas questdes) e a0 mesmo tempo intervir em ambitos que dizem do duplo lugar
apoiador-servidor? Como é atender servidores cujas questdes pertencem as mesmas malhas
gue nos constituem enquanto servidores-interventores? Talvez essas sejam questfes que
encontram dificuldades de emergir entre os envolvidos, pois colocam em andlise 0 nosso fazer
e 0 que acreditamos saber enquanto técnicos do trabalho na Universidade. Afinal, se nos
depararmos com a constatacdo de que esse € um lugar impossivel de ser ocupado, a nossa
sobreimplicacdo pode apresentar-se, inclusive, como defesa para seguirmos trabalhando — nao
como analistas, no entanto. O unico modo de dar conta dos nossos atravessamentos
institucionais é lancar mdo das andlises de nossas implicacGes, exercicio - vale lembrar —
necessariamente coletivo. A consulta ao diario, no entanto, permitiu o resgate desse aspecto

na segunda roda de conversas, trazendo respostas a questdo foco dessa investigacdo: como as
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equipes da Pro-Reitoria de Pessoas vém experimentando a atividade de intervir com
servidores e suas equipes de trabalho nas diferentes rodas da Universidade? As reacdes dos
participantes a tal questionamento compuseram a anélise do tema da pesquisa ao longo do

texto e foram delineando a linha argumentativa que aqui se conclui.

Eu ndo sei se foi intencional ou ndo. Por que a tua apresentagéo ficou
mais centrada na gestdo?

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Nesse momento da segunda roda de conversa (de enunciacdo das analises parciais),
explico que, da triade salude-gestdao-clinica, o tema da gestdo foi o que mais trouxe novas
contribuigcdes com relagcdo ao nosso trabalho, na medida em que as opgdes institucionais por
determinados modelos de tomada de decisdo constituiam o enlace da triade - tema da segunda
questdo do presente trabalho: quais as inflexdes da experiéncia pesquisada sobre as conexdes
estabelecidas entre salde, gestdo e clinica no ambito do trabalho? Coloquei, no entanto, o
ponto de vista de que nem todo o estudo e aquilo que faz parte do processo de aprendizagem
do mestrado tém necessariamente relevancia académica, assim, eu teria de fazer opcoes
quanto a retirar ou manter algumas dessas descobertas que eu supunha serem fundamentais
para nossa intervencdo cotidiana. Sobre essa colocagdo, reacdes da roda me ajudam na

composicao dos capitulos e dessas consideracfes engendradas no coletivo:

Mas a relevancia académica t4 dentro do teu problema! Se o teu
problema vai por ai...

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Algumas coisas sdo bem interessantes assim, que a gente ndo se da
conta, tipo: que a gestdo de competéncias néo ta falando em poder de
decisdo, por exemplo. Entdo, eu acho um dado muito relevante. Que é
iSSO que a gente vive, né, a gente t4& o tempo todo com essas duas
politicas pra dar conta.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Devolucdo académica é para a sociedade, ndo € para a academia, a
academia esquece disso.
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(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Eu acho que pra nos, o capitulo de gestdo tem bastante relevancia,
gostei muito de te escutar, inclusive fiquei muito a fim de saber mais...

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Sobre os riscos da minha sobreimplicacdo nesse processo, foi necessario estarmos
- pesquisadora mestranda e pesquisadora orientadora — atentas, a todo instante, para a
discriminacao entre o que era relevante para a intervencdo cotidiana do meu trabalho e/ou o
que possuia relevancia para a pesquisa académica neste recorte circunstancial sobre o qual
propusemos a investigacdo. Assim, na mesma espessura, N0S comprometemos com a
investigagdo sobre o trabalho na academia e a relevancia académica. Ou seja, é necessario
estarmos atentas as instituicdes que nos subjetivam e a no¢do de academia que perpassa nosso
fazer pesquisadoras-servidoras para compreendermos a qual academia se destina essa
investigacao.

Relacbes entre os pares, com as chefias, as exigéncias de atribuicOes e carga
horéria, a exposicdo a riscos, a autonomia na tomada de decisGes, tudo isso diz sobre os
impasses e as reinvencdes subjetivas que possibilitam renormatizar o trabalho, ou seja, fala
sobre a saude dos servidores que se constitui na gestdo do trabalho. Cenério que subsidiou o
didlogo entre a experiéncia pesquisada e os marcos conceituais e metodoldgicos do SUS e do
SIASS - terceira questdo da pesquisa.

Tanto a funcdo apoio (no caso do recorte de pesquisa, atualizada por equipes na
Pro-Reitoria de Pessoas) quanto o fazer discursivo académico possuem um regime de
verticalidade, devidamente institucionalizado através de normativas, diretrizes, portarias,
rituais, defesas e toda a sorte de protecbes. O desafio para o qual uma pesquisa-
intervencdo nos convida é justamente fazer uso dos lugares institucionais que ocupamos para,
entdo, colocar em andlise a propria instituicdo academia e todas as subjacentes a ela que véo
se agregando as trilhas das intervengdes na Universidade. Colocar em analise e, assim,
reposicionar lugares; a exemplo dos participantes, que compde a eleicdo pelo que tem ou nédo
relevancia académica, ndo sendo essa tarefa exclusiva dos pesquisadores.

As  elaboragBes conceituais tampouco foram de dominio exclusivo da
pesquisadora. Conceitos caros as diferentes areas que compdem o nosso fazer (como as
nogdes de clinica e de vulnerabilidade) puderam ser discutidos para entdo se ressituarem na

escrita da investigacdo e provavelmente também nas intervengdes. Com os registros do diario
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de campo e o acontecimento da primeira roda, eu me perguntava a favor de que espécie de
vulnerabilidade estdvamos trabalhando. A minha proposicdo inicial era diferenciar a
vulnerabilidade a que estdvamos sujeitos em rodas de conversa - conectada aos vacilos, aos
abalos de nossas convicgbes e, portanto, propulsora de desinstitucionalizacbes — da
vulnerabilidade diante da qual nos posicionavamos politicamente — referente as condicdes e
arranjos que desgastam a movimentacgéo e a criacdo no trabalho. A partir da segunda roda de

conversa (de enunciagdo das analises parciais), tivemos entre algumas das reacoes:

Sobre a vulnerabilidade social (...). Eu ndo sei que diferenga é essa
que tu faz, acho que tudo é vulnerabilidade social. (...) ndo sei por que
tu diferencias vulnerabilidades que incitam o novo... qualquer
vulnerabilidade social pode te incitar ao novo. Eu nem saberia do que
se trata um conceito de vulnerabilidade que ndo seja a social, seja ela
subjetiva ou objetiva.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

— Mas é no sentido de que tem uma que paralisa e outra que te deixa
permeéavel a outras situacdes, acontecimentos.

— E, exatamente.

— Eu fiquei pensando porque tu escolheu esse termo de
vulnerabilidade... vem muitos na minha cabeca sabe pra além desse.
Por exemplo, permeabilidade ou algo assim de paralisacéo.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Em contato com os dados produzidos na roda de discussao, entendemos também que
toda vulnerabilidade é social, tanto a vulnerabilidade que desgasta as relacdes e condic¢des do
trabalho/trabalhador como a vulnerabilidade das certezas sobre o que somos e o0 que
acreditamos, pois estas, s6 emergem no contato com o outro, portanto, sim, também é social.
Mas também entendemos a importancia politica de pensarmos em outros termos (usados ao
longo do texto), tais quais, “desinstitucionalizagdes”, “imprevisibilidades” - referente a
segunda nocao de vulnerabilidade - para designar essa bem-vinda fragilidade que se da no
encontro com o outro e que faz com que nos defasemos de ndés mesmos, em possiveis

flagrantes clinicos.
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A aposta é que supor um potencial, uma dimens&o clinica no trabalho de apoio ao
trabalho nos permita embarcar no movimento da vida institucional ao invés de filiar nossa
pratica cotidiana a um projeto inconfesso na direcdo de “equipes funcionais”, como se
imprevistos, ineditismos e criagdes ndo houvesse entre o prescrito e o real da atividade. Se o
apoio vem se construindo como uma posicdo de escuta acolhedora e provocadora, que se
recusa a dizer ao outro o que ele deve fazer, entdo a perspectiva clinica do apoio se da a ver
nas rodas de conversa e seus diversos arranjos.

A dimensdo clinica do apoio ndo comporia nenhum constructo em prol do
fortalecimento do apoio enquanto estratégia. Ao invés disso, carrega um potencial de vacilo,
fragilidade, duvida; vulnerabilidades quando estamos sujeitos aos sentidos a posteriori, que
podem, por ventura, questionar o préprio apoiador, tanto se ele conceber o apoio como
“muleta”, quanto se ele encara-lo como um desestabilizador com potencial de abertura de

sentidos.

A clinica € um termo que ndo é utilizado, além de ndo ser utilizado
ndo é feito pelo servico social na concepgdo tradicional que ela tem.
Acho que tu me contemplou e como tu ndo tava gravando, vou falar
porque é importante o registro: que as pessoas que estdo ampliando
esse olhar para a clinica sdo pessoas que fazem a clinica. Entdo, acho
que tem uma abertura, mas as outras profissdes que nao fazem clinica,
ou ndo estdo disponiveis pra abertura, ou ndo concordam com a
abertura. N&o sei decidir, ndo me interessa, acho também que néo te
interessa a deciséo.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

A literatura subsidia esse ponto de vista. A literatura a partir de
psicologos e psiquiatras. Enfermeiros e médicos falam de clinica, a
clinica médica, biomédica (enquanto narrativa dos sujeitos sobre o que
sera lido como sintoma pelo profissional).

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

A minha questdo é o quanto comunica. E o poder de comunicacio
com outras profissdes que realizam apoio ao falar de “clinica” nesse
trabalho.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).



114

Entdo ndo tem como eu te dizer que eu td desconfortavel, em nenhum
momento tu disse aqui que eu faco clinica. E ai eu diria ndo, tu ta
equivocada.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Sim, e talvez seja importante pra mim ouvir e saber que ta tranquilo
pra todos, sim, bom, ‘eu ndo vou me achar ali, nesse capitulo eu nédo
me achei e mesmo assim, t4 tudo bem’. Essa ¢ a confusdo do lugar
pesquisadora-trabalhadora, de ta escrevendo sobre um trabalho que é
nosso, ndo é so meu.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).

Assim, a prética clinica indaga sobre como lidamos com a dimens&o institucional
gue nos chega, independente da modalidade, independente do tamanho da roda. Ruas de Melo
(1997) aponta uma pista metodoldgica: para a analise da clinica enquanto instituicdo em nos —
analistas — perguntar-se sobre 0 que se espera se mostra como potente bussola. “A resposta
(...) mostrar-me-& algumas das armadilhas que pavimentam tantos caminhos, algumas delas
ligadas a pretensdes espurias de poder e prestigio: vaidades...” (p.146).

O que esperamos com a clinica, enquanto instituicdo que nos habita? Diante do
exercicio diario de conseguir estar diante dos processos heterogéneos (e ja vividos) do que
estd dado e, a0 mesmo tempo, criar uma disposicdo para 0 nomadismo, para a
imprevisibilidade que se insinua a todo o tempo, temos uma sequéncia de tentativas, vacilos,

viradas, equivocos e acertos. Esperamos que a vida ndo se sossegue no trabalho.

- Eu queria dizer que foi bem importante esse espacgo, de falar do
trabalho pelo trabalho, de uma forma nos conta da pesquisa e
resguarda um pouco esse espaco em que a gente faz isso com
frequéncia, mas acho que da um outro lugar, uma materialidade até.

- Sim, a gente j& vai sair diferente.

(Roda de conversa, 13 de junho de 2014).
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Transitos entre Saude, Clinica e Gestéo: o
Trabalho de Apoio ao Trabalho na Universidade, sob a responsabilidade da pesquisadora
Simone Mainieri Paulon, orientadora da mestranda Camila Maggi Rech Noguez, a qual pretende
conhecer como é experimentada a atividade de intervir junto com servidores e seus coletivos de
trabalho, podendo subsidiar, assim, um debate entre SUS e SIASS e suas estratégias para fomentar
coletivos de andlise e de acdo. Sua participacdo é voluntéria e se dar4 por meio de Rodas de
conversa. A primeira terd como foco o debate entre os sujeitos sobre a atividade de intervir com 0s
servidores e suas as equipes de trabalho da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A segunda
tera carater devolutivo, enunciara as analises parciais da pesquisa para que as mesmas sofram
interferéncias dos proprios sujeitos da pesquisa.

A pesquisa ndo oferece riscos diretos, sejam eles fisicos ou emocionais, mas apenas o desconforto
inerente a participacdo em um estudo que se sobrepbe ao cotidiano de trabalho e que é gerado
também pelo tempo despendido para participar de Rodas de conversa (grupos de discussdo).

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no enderego
Ramiro Barcelos, 2600, sala 212, Bairro Santana, Porto Alegre/RS, pelo telefone (51) 33085697, ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/PROPESQ/UFRGS, na Av.
Paulo Gama, 110, 7°. Andar, Porto Alegre/RS, telefone (51) 3308 4085.

Consentimento Pds—Informacéo

Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por
isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



