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RESUMO

Esta dissertagdo apresenta como objeto a atividadeequipes multiprofissionais,
enfocada por autores da area da Saude Coletivearus produzir um didlogo entre
esses e os referenciais teéricos da Clinica daidatie e da Ergologia. Segundo
aqueles, um cuidado integral pressupfe a ausémcianth disciplina ou categoria
profissional que coordene a equipe. Deste modpderse um modelo de equipe como
orquestra sem maestro, caracterizada pela autonerhiarizontalidade nas relacoes.
Contudo, este modo de organizacdo encontra empscih harmonizagéo das acdes: a
racionalidade médica, a escassez de recursos amteria existéncia de ritmos
acelerados que dificultam o didlogo entre profisais. Efetuou-se uma reflexdo a
respeito dos desafios éticos inerentes as escolascada profissional deve fazer
constantemente nesse contexto. Ao problematizaab@alho fora da esfera da culpa
pessoal, 0 conceito de competéncia profissionalnépeeendido de modo abrangente,
considerando os fatores coletivos e a complexiddoe efeitos dos modos de
organizagdo para a atividade profissional. Conaitéw que o trabalhador nunca age
sozinho, e que sua atividade € sempre dirigidatades-se a importancia de se
conhecer os valores coletivos que permeiam o tmabal fim de que seja possivel
transforma-lo. Para tal, verificou-se a importande existéncia de espagos publicos
onde eles possam analisar e transformar coletivi@naeatividade. Os trabalhadores sao
capazes de desenvolver a atividade criando solwiaete das constantes variacdes do
meio, a medida que podem desenvolver seu génerisgiooal: experiéncias e
memorias coletivas, também entendidas como um $aber na pratica, que deve
passar por constante atualizacéo. A sabedoriac@ratumulada e compartilhada pelo
coletivo é incorporada por meio da atividade, aelonque o profissional passa a ser
capaz de agir com a poténcia do corpo, colocande afetos e percepgdes sensitivas a
servico do pensamento e vice-versa. Com base osofilh de Espinosa enfoca-se o
conceito de Poder de Agir trabalhado por Yves €who um poder de ser afetado em
meio aos conflitos inerentes a atividade, que &giea. Estes conflitos oferecem
vitalidade ao poder de agir de modo que, ao fomentiialogo e o debate de valores,
estimula-se também o pensamento e o engajamerttabaho. O conceito de género
profissional no ambito das equipes multiprofissisnaode ser entendido como um
diapaséo capaz de produzir o afinamento das agoes.

Palavras Chave: Trabalho em Equipe, Clinica daidgoe, Ergologia, Poder de Agir,
Saude Coletiva.
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ABSTRACT

This work focuses on the activity of multiprofessa teams, studied by authors on
Collective Health and seeks to build a dialoguewben these and the theoretical
benchmarks of the Clinic of Activity and the Erggyo According to the first, full care
assumes the absence of a professional categoryabtsrdinate the team. Therefore,
they propose the model of an “orchestra without omdactor”, characterized by
autonomy and horizontal interactions in the woratiens. This organization scheme,
however, faces difficulties in the harmonizationaations: the medical rationality, the
lack of resources and the accelerated work rhythmah hampers the dialogue between
professionals. This work has made a reflectionhenethical challenges associated with
the choices that each professional has to congtardke in this context. By studying
the professional work outside the context of pessguilt, the concept of professional
competence is regarded in a broader sense, congjdeollective factors and the
complexity of the effects in the organization sclksenfor the professional activity.
Considering that the worker never acts alone aattits/her activity is always driven
by external factors, this work has highlighted ittn@ortance of knowing the collective
values that are present in the work environmenoritler to be able to change the
situation. To do so, this work acknowledges thedrtgnce of public spaces where
workers could analyze and collectively transforneithactivity. They are able to
develop the activity by creating solutions in a stamtly changing environment when
they are able to develop their individual professicactivity: experiences and collective
memories — also known as know-how — that shouldstzotly be revised. The
accumulated practical knowledge shared by the cole is incorporated through the
activity in a way that the worker is then able td with his/her body power, putting
his/her affections and sensitive perceptions tow/duid thinking and vice versa. Based
on Espinosa’s philosophy, this work focuses oncitvecept of Power to Act studied by
Yves Clot as a power of being affected in the dotsflrelated to the activity, namely
dialogical. These conflicts offer vitality to pow&r act in a way that, by encouraging
the dialogue and debate about values, also stiesuthinking and engagement in the
work environment. The concept of individual profess in the context of
multiprofessional teams can be understood as aslapcapable of tuning actions.

Key words: Team Work, Clinic of Activity, Ergologyower to Act, Collective Health
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta como objeto de andisestodos na area da Saude
Coletiva e Politicas Publicas de Saude que tenmatiaatrabalho realizado pelas equipes
multiprofissionais. Busca-se produzir o didlogorentais estudos a partir do referencial
tedrico da Psicologia do Trabalho — com destaque @gerspectiva da Clinica da Atividade
— e da Ergologia. Além disso, ha outros autores euteam em cena como forma de
enriquecer o dialogo, tais como Georges Canguiliganuch Espinosa, Gilles Deleuze e
Wilhelm Reich. Embora estes ndo tenham se voltapedaficamente para a temética do

trabalho humano, apresentam valiosas contribuig@#scussao.

Esta dissertagéo se volta para a atividade delliada profissional da saude, a quem
é conferida a responsabilidade de efetuar o cuidado &mbito de uma equipe
multiprofissional. A atividade é tomada como a @piELdo constante das acdes passadas e
presentes da historia do sujeito, em uma acdoardada qual o trabalhador sempre efetua
uma elaboragdo pessoal do género profissional., Fsie sua vez, caracteriza-se por
experiéncias e memorias coletivas, também entemdidano um saber-fazer na pratica, que
deve passar por constante atualizacdo (CLOT, 20@ijsca-se discutir os desafios éticos
inerentes as escolhas que cada profissional dexer feonstantemente, considerando as
condi¢cdes materiais de trabalho. Pretende-se erdoatividade dos profissionais levando em
consideracgéo a relacéo entre os géneros profissiereadisponibilidade de recursos para que

se efetue o cuidado.

Trata-se de uma perspectiva que busca problematizeabalho fora da esfera da
culpa pessoal, pensando os mudltiplos fatores guelheam a atividade. Nesse sentido, a
competéncia profissional, que costuma ser pensadambito individual, é vista de modo
mais abrangente, considerando os efeitos dos nuedosyanizacdo na atividade profissional.
Nessa Otica, mesmo em situacdes precarias, nas fHéaaimpedimento da atividade, o
trabalhador ndo € entendido como um sujeito donoin&® acordo com os referenciais
tedricos desta dissertacdo, a atividade do tratbathmmais é abolida, uma vez que ele

sempre guarda algo de sua capacidade de acao.
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Tomando esta acdo como a de efetuar o cuidadojtelise o poder de agir do
profissional da area da saude. Esta presente ayp&ghio de como aumentar este poder de
acdo, no sentido de fortalecer e dar visibilidadesabedoria pratica desenvolvida nos

coletivos de trabalho, e que muitas vezes € negligda pelas organizacdes.

Justificativa

Em estudo acerca do processo de trabalho em Hospgarvicos (OSORIO DA
SILVA, 1998) aponta como hipotese que o desgastesaimle do trabalhador deve-se
principalmente a sua impoténcia diante de uma tesé&ruhierarquica centralizadora. Isso
indica os impactos da organizagdo nas préaticasspiofais, que pode se manifestar em
termos de condutas que empobrecem o sentido dallialtom prejuizos a pratica de

cuidado.

Além disso, a preocupacdo com a saude do traballtedéarea da saude também é
tema de politicas publicas, como a Politica NadideaHumanizacdo (PNH), por exemplo,
qgue considera a producao de sentido no trabalh@ emmdos fatores que evitam o desgaste
dos trabalhadores e possibilitam sua mobilizagdetica (BRASIL, 2006). Tal visédo se
encontra em consonancia com a perspectiva adogstia projeto, o que justifica a relevancia

deste estudo.
Metodologia

A nocado de campo-tema (SPINK, 2003) é utilizada@domma de substituir uma o
termo “pesquisa de campo” que é normalmente emgoegara descrever um tipo de
pesquisa onde o pesquisador vai coletar dados gmmalugar diferente do laboratério de
pesquisa. O campo-tema se entende ndo como um flagamente determinado, mas se
refere & processualidade de temas situados. Deste,f embora o presente trabalho ndo
envolva uma “pesquisa de campo” no sentido tradadjca inser¢do no campo-tema se faz

por meio do acesso a diversas pesquisas que abarean@tica em questdo.

A aproximacgdo do tema se da por um estudo biblicgrdA selecdo de textos
referentes a area da Saude Coletiva se fez a dartiima revis@o bibliografica. O recorte

temporal para estes artigos foi de vinte anos.ase$ scielo e bvs-saude foram consultadas a
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partir do temo “trabalho em equipe”. Com base mtigas encontrados e em capitulos de

livros, teses e dissertacdes, foi possivel eleteraas pertinentes a analise.

A Clinica da Atividade e a Ergologia serviram déer&ncias tedricas principais.
Elementos das obras de autores como Vigotsky, &spinWallon e Deleuze que séo
utilizados por Yves Clot e/ou Schwartz, foram apnofados. O estudo daquelas obras se
mostrou favordvel ao desenvolvimento da presergsedacdo, uma vez que foi possivel
elucidar ligagbes e ressaltar diferencas entreaitmscoriundos de diversas correntes tedricas.
Deste modo, espera-se que dissertagdo contribua ocalesenvolvimento do campo da

Psicologia do Trabalho e sirva a trabalhos futnessa area.

A opcédo por outras teorias mais distantes dal&ggo e da Clinica da Atividade,
como alguns conceitos de Hanna Arendt e WilhelntiRee justificam por uma indicacdo
metodolégica de Yves Clot. Segundo o autor, o immleno interior de uma profissdo se
alimenta do debate entre pontos de vista confétar®u seja, é preciso que em uma profissdo
haja “debates de escolas” e formas diferentes das/eoisas de modo que todas as pessoas
nao estejam de acordo. Da mesma forma, a escoleaimpEusdao de autores que nao
costumam ser ligados a discussdo da Clinica dadate e da Ergologia € feita com o
objetivo de fomentar o dialogo e o conhecimente@nildisso, a préatica clinica da autora
como terapeuta reichiana também permeia a escfa goltar a analise para 0os aspectos

corporais e afetivos ligados a atividade do tradalh

Estrutura da Dissertacao

O primeiro capitulo delimitard o campo-tema a studado, por meio de uma revisao
bibliogréafica acerca do trabalho em equipe na deeaalde. Busca-se efetuar um panorama
de estudos na &rea da Saude Coletiva, enfocarinaita do cuidado efetuado por meio do
trabalho em equipes multiprofissionais nos servi@saude. Objetiva-se dar corpo ao objeto
de estudo por meio da consulta de autores quelliEabana area da saude e/ou realizam
pesquisas com base na experiéncia dos trabalha@est forma, discutem-se os principais
temas relacionados ao cuidado efetuado por meimtalho em equipe em hospitais e outros
servicos de saude, levando em consideracdo as fomaagfes no trabalho na
contemporaneidade. O primeiro tema desta reviedprgpde a discutir a construcdo da

medicina moderna e da racionalidade médica. &fete também um panorama das
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principais modificagcbes que se fazem presentesraoalho em salude contemporaneo,

discutindo a forma pela qual estas afetam a atieids profissionais.

A partir desta revisédo bibliogréafica, busca-sercaim didlogo com a Ergologia, que
tem Yves Schwartz (2007) como principal autor; €taica da Atividade, na qual se destaca
Yves Clot (2007), que se baseia na tradicdo danergia francesa e na perspectiva historico-
cultural vygotskiana. Ambas as abordagens serddic@agas no capitulo 2, onde se
delineardo os principais conceitos utilizados nekssertacdo, configurando o Referencial

Tedrico da mesma.

No capitulo 3, desta dissertacdo efetua-se umexéefl acerca de um importante
conceito desenvolvido por Yves Clot, a saber, oePalg Agir. Tal conceito é considerado
chave para a compreensao dos fatores que potenaialbu ndo a atividade de trabalho.
Considerando que tal conceito tem como base Espimo$ilosofo também é estudado, de
modo que, se faz possivel aprofundar o debateaderética no ambiente de trabalho, e das

formas mais apropriadas de regulacdo e gestaaveoti trabalho.

Ja no capitulo 4 efetua-se uma articulagdo ento®mseitos discutidos no Referencial
Teorico, os estudos da area da saude pesquisadBeviséo Bibliografica e o capitulo
anterior. Tal articulacdo prioriza a discussdo @xedos valores relevantes as escolhas
efetuadas pelos profissionais, e discute aspeetantensao ético-epistemoldgica que dizem

respeito a atividade.
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1.1 O NASCIMENTO DA RACIONALIDADE MEDICA

Foucault efetua umarqueologia do sabeao se voltar para a medicina como uma
pratica discursiva, sem supor uma continuidadétiist ou uma evolucao do conhecimento e
sim o condicionando as relagbes de poder-sabememamento historico especifico. Assim
procede em “O Nascimento da Clinica” (2004) onddexcia a medicina moderna como um
discurso que fixou sua data de nascimento em tdasoultimos anos do século XVIII. O
autor destaca o fato de a medicina inaugurar alplidsde de um discurso sobre a doenca
gue, em consonancia com os rigores de objetividacientificidade da época, direciona seu
olhar ao patologico e desconsidera o padecimentidnte. O foco do médico seria, assim, o
sintoma e ndo o sofrimento. Por este raciocinio,h#&@eria uma relacdo direta entre meédico-
paciente, o que vem evidenciar o carater paradixahedicina: a neutralizacdo do doente a
fim de que a configuracéo ideal da doencga se delikemais que isso, esse distanciamento se
colocaria como condigéo de possibilidade de ciranedida em queo“paciente é apenas um
fato exterior em relagdo aquilo de que sofre: atuel médica s6 deve toma-lo em

consideracdo para coloca-lo entre paréntes@dém, p.7).

Nesse contexto o hospital se destaca como insttonterapéutico. Tal finalidade
especifica passa a ser-lhe atribuida a partir 86, onforme marca a nova préatica médica de
visita e observacdo comparada dos hospitais, cavbjetivo geral de deter os possiveis
efeitos patologicos que este pudesse exercer. Aligs® 0s hospitais eram basicamente
instituicbes de auxilio aos pobres, que se encesmmaproximos da morte, sem uma
finalidade curativa. Destaca-se aqui como uma lgearalesta fase os ideais de sacerddcio,
missdo, caridade, salvacao, sacrificio, vocacéoe eutros, que sdo muitas vezes expressos

nos discursos de profissionais da salde, especisnmeedicos e enfermeiros (MAIA, 2006).

A medicalizacdo do hospital efetuou-se por meio sea ordenacdo e
disciplinarizagdb A ac&o do poder disciplinar teve inicio nos hspimilitares, onde foi

necessario efetuar o esquadrinhamento dos doemesyez era preciso vigia-los e manté-los

1 O poder disciplinar pode ser entendido como uma técnica de exercicio de poder
elaborada em seus principios fundamentais no século XVIIl que se apresentou como uma
“nova maneira de gerir os homens, controlar suas multiplicidades, utilizd-las ao mdéximo e
maijorar o efeito Util de seu trabalho e sua atividade, gracas a um sistema de poder
suscetivel de controld-los” (FOUCAULT, 1981, p.105).
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Vivos e ativos para que continuassem a servir &adBse para que ndo se desperdicasse 0

treinamento neles investido. A isso se seguiram sémna de transformacodes:

1. Na arquitetura do hospital, que uma vez compliden como instrumento
terapéutico, passa a obedecer a critérios favaraveura;

2. No sistema de poder no interior do hospital, ajkes se encontrava nas maos dos
religiosos e que passa a ser exercido pelo médiesse respeito o autor destaca o ritual da
visita médica;desfile quase religioso em que o médico, na frem&e ao leito de cada doente
seguido de toda a hierarquia do hospital: assisent alunos, enfermeiras, etc.”
(FOUCAULT, 2007 p. 110);

3. Passa a haver um sistema de registro permagergae acontece no hospital, que
vai se constituindo como um campo documental dersatédico. Desta forma, Foucault
destaca que tanto o individuo como a populacdmsstituem enquanto objetos de saber e
alvos de intervencdo da medicina, uma vez querdl@gia hospitalar se encarrega de coletar

0s registros e fazer uso deles como recurso d@ntitlem, 1981).

Em consonancia com os estudos foucaultianos, L8&8)1desenvolve a hipotese de
que a ciéncia moderna pode ser entendida como fetmma concepgdo especifica de
natureza, da razdo e da sociedade, e de suaseel#c@utora tematiza as raizes sociais da
racionalidade cientifica moderna, que seria conteénea em sua constituicdo ao
Renascimento. Nesse periodo, a Natureza passa gesbida como alteridade face ao
humano, o que progressivamente possibilitar4 anad® ndo apenas do “mundo externo”,
mas também do interno do homem. Esta é a condigidtemologica e ontologica que lhe
permite conhecé-la e ordena-la por meio da Raz&dafd, a antropocentrismo renascentista
retira 0 homem do dominio dos Deuses, o que egiprda Idade Média, afirmando-o como
proprietario da natureza. Esta nova relagcdo setegiza pela busca sistemética de sentido
que fundamenta a formacdo da racionalidade modgueaainda se constréi atualmente,
desdobrando-se em numerosas especialidades cantefinovas tecnologias. As diferentes
disciplinas se produzem por meio de uma tecnolioggaventora de investigacéo responséavel
por criar seus instrumentos de observacao e par €xplicacdes para eventos ja clarificados
pela antiga ordem do saber, produzindo uma novanagho. Com isso a racionalidade
moderna se caracteriza por um regime de producaeemade. Ou seja, um conjunto de

operagcles a serem seguidas de forma logica e tieapdds gestos que constituem o seu
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método. Trata-se de um regime de producdo de eadoxde verdade cuja regra de producéo
€ mais importante que sua “veracidade”, de modcaguetabilidade garantida pelo exercicio
do método lhe possibilite revolucionar-se periodieate, trazendo a impressao de um avanco

constante da propria razao.

Os descobrimentos nauticos, astrondmicos e ostimwvenecanicos do Renascimento
sdo exemplos de tecnologias que, uma vez criadaspehecimento cientifico, serviram ao
proposito de intervengcdo e controle da naturezmdagna ruptura Natureza-homemA “
racionalidade moderna pode, assim, ser vista comotativa de instaurar um pan-
racionalismo, tanto na ordem do objeto (“Naturez&hundo”, “coisas”) como na ordem do
sujeito (“homem”)” (LUZ, 1988, p.26). Uma diferenca com relagdo acdp@nascentista,
apontada pela autora, contudo, é a de que, nesesa, @representacdo corpérea da natureza e
do individuo dotado de sentimentos e paixdes Buitta positividade pela filosofia, enquanto
no século seguinte é confinada a arte. Por outto k&d na modernidade o avango de uma
razao des-subjetivada e depurada dos sentidos sedtimentos. Segundo a autora, ha uma
ruptura do préprio sujeito de conhecimento em caotitpantos de razdo, paixdes,

sentimentos e vontade.

A partir do século XVII e XVIII, a racionalidade rwénica classica € consolidada por
diversos filosofos e/ou cientistas como Descaftksyton, Bacon e outros, de modo que a
ciéncia se afirma como forma socialmente privildgi@ institucionalmente legitimada de
producéo de verdades. A autora defende a hipdeegee teorias e conceitos dos cientistas e
filosofos naturais na modernidade classica sobrendmue a matéria baseiam-se em
representacdes sobre 0 maquinismo proprio dosatrseé autdbmatos que se desenvolveram
nos séculos anterioreéDesconhecendo essas bases materiais do pensamantazao
moderna classica se pensa construida a imagem ells@anga das maquinas que inventou, e
concebe a natureza reproduzindo o mesmo modelomeeta(LUZ, 1988, p.34) Cabe
destacar que a visdo de mundo mecanicista se derésente na medicina moderna
contemporénea em seu carater generalizante, quegfieito & producédo de discursos com
validade universal. A pressuposicado de que “oitumanento do todo é igual & soma das
partes”, por exemplo, implica na necessidade deagymartes sejam isoladas para que melhor
identificadas. Nessa 6tica, o corpo humano é yista medicina, que o divide e agrupa em

sistemas, da mesma forma que o “corpo médicoViélido em especialidades da medicina.
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Tais especialidades se entrecruzam constantementpratica médica, porém nao sao
articuladas no nivel teorico-conceitual. Ou sejafatb de que as varias formulacdes
disciplinares ndo s@o congruentes ndo abala o ¢e@uio, uma vez que a teoria em relagédo
a pratica € contingente. Soma-se a isso a idéiantke “multicausalidade” como modelo

explicativo, embora seja a causalidade linear prdpante, de modo que discursos
disciplinares tidos como complementares se tornantarrentes (CAMARGO JR, 1993).

Essa breve descricdo da racionalidade médica nm=a & perceber a presenca da razdo

classica no imaginario cientifico da medicina coreranea.

Segundo Clavreul (1983), a data de nascimento d#icina € arbitraria e sempre
remete a ideologia dominante. Ele destaca, por pleera medicina pré-colombiana, que,
embora mais avancada que a dos navegadores eyrngedigura no saber médico ocidental.
Embora o autor atribua o progresso da medicinaécale XIX ao reagrupamento de um
grande numero de pacientes nos hospitais na Fraega consonancia com Foucault -, € na
antiguidade grega, mais especificamente nos erdoxiatribuidos a Hipdcrates, que ele
localiza as origens de um discurso médico que gieraté os dias de hoje. Segundo o autor,
ao considerar o médico, a doenga e 0 homem contespde uma trilogia que compdem a
medicina, o fildsofo grego possibilitou o isolanede seu objeto, a doenga. Esse isolamento
permitiu o desenvolvimento da medicina ocidentahauvez que lhe possibilitou sua
constituicdo como um discurso sempre ligado acudsscdominante que engendra “a ordem

das coisas” - uma referencia diante da qual caddawm se situar. Nas palavras do autor:

O discurso médico ndo € um discurso sobre o homeas,sobre a doenca.
Nem por isso deixa de implicar uma certa idéia iai@l sobre o homem,
sobre sua liberdade, sobre seu Ser. Nés podemosnimy remontar a
Hipdcrates as origens desse discurso, ndo somemteagdo da enorme
coeréncia interna de sua obra, mas sobretudo pwode que ela esta em
completa harmonia com os ideais da época em queuwnddeais sem 0s quais
o discurso médico ndo poderia se desenvolver. 10, ris$0 €, as teorias pelas
quais a medicina afirma sua cientificidade, estdas emesmas em
concordancia com as idéias que a ciéncia sucessintanfiez de si propria.
Essas teorias sdo contingentes porque estdo ligadastingéncia de uma
época. A permanéncia ndo é dos fatos, mas do sisauédico que o0s
constitui como tais (CLAVREUL, 1983, p.75).

Para Clavreul ndo é fortuitamente que a medicinara o sujeito. Esta caracteristica

Ilhe é estrutural, uma vez que, diante dos resudtsslapéuticos e da extenséo e certezas de
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seu saber, se produz um silenciamento do individuge nenhuma razdo outra é objetavel a
razdo médica. Com issoO 0 sujeito se encontra dsereste discurso desde o nascimento,

sendo exigido que dele participe, mesmo que n&upaseu saber e sua pratica (idem).

A despeito do momento histérico ao qual sdo atldmlias raizes da medicina, tanto
Clavreul como Foucault a compreendem como um discawbre a doenga que age no sentido
de excluir tanto a subjetividade do médico comm aldente, submetendo-os aos principios
da racionalidade cientifica. Esta compreensao Ipititsia problematizacdo da mesma e serve

como importante pressuposto tedrico para a presésgertacao.

\oltando a arqueologia foucaultiana (1981), a nmadinoderna se destaca como uma
medicina social que tem como pano de fundo uma ¢echologia de corpo social. A criacdo
do Estado Moderno se articula ao processo de sagdb do corpo enquanto forca de
producéo e, portanto, fonte de riqueza. Desta fojuséificou-se a criacdo de estratégias de
controle da populacdo, que sédo apontadas pelo eatow condicdes de possibilidade para a
emergéncia da medicina social, saide publica e policia médicaomo se refere Rosen
(1980). Nesse sentido a politica econémica e stai@ preponderancia no desenvolvimento
da medicina, justificando os esfor¢gos do Estadeortrole de epidemias e na mortalidade
infantil, por exemplo. A doenca deste modo é entendomo um fendmeno social que deve
ser estudado em um contexto bio-social, uma vezrguias vezes reflete a estratificacéo da
populagdo (idem). Diferentes paises foram focawmd@ise da relagdo entre o Estado e a
medicina, porém na Inglaterra se faz presente wmaaf especifica de medicina social que
prevaleceu na atualidade. Trata-se do controlengeo da medicina das classes pobres, vistas

como perigosas e transmissoras em potencial deaes¢ROUCAULT, 1981).

No Brasil a Saude Publica foi responsavel por dagrtransformacdes na estrutura
urbana e pela producdo de estratégias epidemiaBgieventivas. A medicina teve, nestas
estratégias de prevencdo e combate as epidemias,campo privilegiado para o
fortalecimento de seu poder, que foi amplamentecal@ sobre a populacéo — sobretudo os

mais pobres — gerando, em alguns casos, conflil@ticps, como na Revolta da Vacfna

2 Revolta popular ocasionada pela implementacdo da Lei da Vacina Obrigatdria,
promulgada em 31 de Outubro de 1904 no governo de Rodrigues Alves. Esta lei permitia
as brigadas sanitdrias acompanhadas de policiais que entrassem nas casas e aplicassem
a vacina contfra a epidemia de variola.
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A partir de uma critica ao projeto médico-natutalisBirman (1991) realiza uma
diferenciagdo entre Saude Publica e Saude Coldiivguanto a primeira se impdem como
razao triunfante, tendo como solo fundador a bialog segunda constitui um discurso
tedrico que introduz as ciéncias humanas no cangpsadide, destacando as dimensdes
simbdlica, ética e politica como forma de relativip discurso biolégico. Esta reestruturacéo
no campo tem consequéncias para a gestdo dasgmbtipraticas sanitarias, uma vez que, ao
substituir o termo “publico” por “coletivo”, efetese o deslocamento da problematica da
saude do Estado, visto como espago hegemoénico ga@ciedade. Além disso, h4d uma
problematizacdo das categorias de normal, anormphteldégico por parte das ciéncias
humanas, salientando que nelas ha uma dimensaalates/— probleméatica que através da

medicina produziu efeitos nos planos politico @aoc

1.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A POLITICA NACIONA L DE
HUMANIZACAO (PNH)

O SUS pode ser entendido como uma expressao gistial da Reforma Sanitafia
que foi formulado, na esteira da luta pela redeat@aicdo do Brasil, por intelectuais,
entidades de profissionais de salde, estudantigtrasoentidades da sociedade civil. A
Politica Nacional de Humanizacé@o (PNH), criada &®42 age de modo transversal ao SUS,
com um conjunto de principios e diretrizes queraduzem em acdes nos diversos servigos,
nas praticas de saude e nas instancias do sis@wnaiderando que o usuério da saude é
freqentemente tomado como um objeto de intervedgasaber profissional, esta politica
preconiza sua dimensao subjetiva (ou humana), g@ue der considerada. De fato, esta
politica faz a critica da racionalidade médica,eddendo o protagonismo dos sujeitos e
coletivos implicados na rede do SUS, bem como poresbilidade conjunta desses sujeitos
nas praticas de atencédo e de gesfBNH entende a humaniza¢cdo como valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de m@&wolude salude, com destaque para o

trabalho em equipe.

3 AReforma Sanitdria Brasileira propunha um modelo de protecdo social com a garantia
do direito & saude integral. Trata-se de um movimento em um momento histérico de
intensas mudancas, na década de oitenta, que buscava a consolidagdo da democracia
no pais.
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Entre os principios norteadores da humanizagdonsenga o fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional bem como émadb a transdisciplinaridade (BRASIL,
2004). Esta, entendida como um intercambio, apragéa e mistura de distintos campos de
saber, se justifica pela impossibilidade de umdisdplina ser capaz de dar conta da saude
como um todo. Quando se trabalha com a perspéectimadisciplinar, ndo se pode defender
territorios disciplinares, sendo necesséria a afefara o encontro de saberes (PINHEIRO;
BARROS; MATTOS, 2007).

Nesse sentido, a “gestédo participativa” é entendaao critério fundamental para a
promocédo da saude, de modo que o trabalhador étangestor e produtor de praticas e

saberes a cada nova situagdo no campo, onde etw@cado a elaborar estratégias de acao.

O trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida deses humanos. Néo é
neutro em relacdo ao que provoca no sujeito: neg;es de saude, o trabalho
€ potencialmente produtor de sentido, quando éntiwe e participativo; e

pode ser também produtor de sofrimento e desgastedo é burocratizado,

fragmentado e centralizado. Promover saude nosisloga trabalho é
aprimorar a capacidade de compreender e analtsabalho de forma a fazer
circular a palavra, criando espacos para debatesivas (BRASIL, 2006,
p.7-8).

A PNH propde a busca de novas relagfes entre hi@daies de saude — considerados
0s atores principais dos processos de trabalhdif@®ntes estabelecimentos — e também
entre aqueles trabalhadores que portam conhecim@sjoecificos que possam permear e
mediar didlogos cada vez mais efetivos entre too®satores do cendrio da saulde:
trabalhadores, gestores/gerentes, usuarios, apesado institucionais, e

pesquisadores/estudiosos do campo da Saude (BRARb).

Com o objetivo de fomentar o didlogo critico entr@o6lo dos saberes e o polo de

praticas desenvolvidos no cotidiano de trabalh®@eade, existe a Comunidade Ampliada de

Pesquisa (CAP)- que faz parte do Programa de Formacdo em Saildabalho
(PFST), e compreende um grupo de multiplicadoresstd¢uido por consultores/apoiadores/
pesquisadores e trabalhadores locais. Além disstra cestratégia da PNH é o apoio

institucional aos servicos de saude, caracterizadt uma oferta-intervengédo que se propde

4 A Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) é uma esfirecriada a partir da proposta do médico Ivar
Oddone e sua equipe na ltalia no periodo de capdstrdo modelo operdario italiano de luta pela sande
ambientes de trabalho. Trata-se de uma rede qtengdeea mobilizagdo de saberes ndo apenas ciestific
valorizando a importancia dos “saberes informaRITO; ATHAYDE, 2003).
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a discutir os processos de trabalho junto ao attweservigo a fim de potencializar sua acao.
Desta forma, o apoio institucional contribui notsmda efetuacéo da “gestéo participativa”,
por meio da construcdo de espacos de interlocugéie es diferentes atores da salude —
trabalhadores, usuérios e gestores — a fim de speetipo de gestdo ndo se resuma a uma
prescrigdo verticalizada e vazia de consisténditigar (SANTOS FILHCet. al, 2009).

1.3 AS CATEGORIAS DE OFERTA E DEMANDA NA RELAGAO DE SER VIGO

Antes de prosseguir na discussédo dos principaiadaia saude coletiva, é preciso
compreender a complexidade de fatores envolvidogestio dos servigos e nas relagbes de
cuidado. Estas se constroem no cotidiano de trapdih modo qualquer definicdo que parta
do principio de uma demanda imutavel e pré-existawot servico, corre o risco de nao ter

utilidade pratica.

Pinheiro (2006), em uma pesquisa que enfocou diaoth dos servi¢cos de saude de
Volta Redonda, utiliza a oferta e a demanda, erslagdo com o servico de saude, como
categorias de analise capazes de apreender aSela@antidas entre gestdo, profissionais e
usuérios. Por meio dessa pesquisa identificou-aefata dos usuarios, por um lado a
esperanca do vinculo, do cuidado e da atencdorepyim, a expectativa do tratamento
efetuado por um médico responséavel por resolvepengh. A pesquisa aponta para a
existéncia de um universo simbélico compartilhaatd por usuarios como por profissionais
da instituicdo de saude, que remete a visdo dacmadionvencional ocidental. De fato, no
gue concerne aos aspectos constitutivos da demasdpercepcdes e representacdes dos
atores da salde exploradas na pesquisa - sobi@e, sacura e a doenga - se mostraram
impregnadas pela doutrina médica. Soma-se a is§weferéncia” dos usuarios pelos
profissionais médicos que, segundo a autora, $éigasdevido a umaultura popularque
designou socialmente o médico como aquele hallitgacesolver queixas, problemas fisicos

ou emocionais, ainda que sua origem ndo estejgiontda a uma doenca especifica.

Desta forma, € possivel observar que a racionaidaddica — explorada no item
anterior — se faz presente por meio de gestosae ffls usuarios tendo efeitos na construcéo
da oferta e da demanda em saude, de modo que aguezas esta contradiz alguns
principios basicos da Saude Coletiva, como a tistiptinaridade nas equipes. Isso aponta

para a necessidade de problematizar o que é umandemncomo se constitui, e qual sua



24

relacdo com a oferta. Desta forma, a autora adwwygafavor da inclusdo de outros
conhecimentos, como a Antropologia e a Sociolagig, elementos constitutivos da demanda
(PINHEIRO, 2006).

Tomando outro autor como referéncia, pode-se #ati@udiscussao sobre a produgéo
da demanda a compreensédo do trabalho em saludewnarelacédo de servicmnde este é
entendido como uma transformacdo nas condi¢fetivigade do destinatario (ZARIFIAN,
2001). De fato, a utilidade do servigo estéa relzita com os usos que a partir dele se faz. O
uso de si pode ser entendido, como a apropriacBa pelo usuario do servigo. A
transformagéo no uso de si efetuada pelo servipangdordial para sua qualidade, o que
implica em considerar as necessidades especifecadividdade do usuario. Desta forma, é
possivel compreender que o valor do servigo nde der se avaliado com o foco no “custo”
— como o fazem as abordagens tradicionais — e gbresa validade social dos resultados
produzidos pelo servi¢o e sobre a eficacia dosrseswitilizados para produzir tal resultado.
Segundo esta perspectiva a avaliagdo do serviigz separtir do entrecruzamento entre o que

se espera dele, o que se obtém e do modo peltadjsatvico foi o obtido.

Zarifian (2001) ao falar do uso de si o contrapdeiso do produto. No exemplo do
servigo de venda de uma lavadora de roupa, o ugpadiuto se entende pela capacidade da
méquina lavar a roupa, enquanto o uso de si seftmo da maquina saber como utiliza-la da
melhor maneira possivel. De forma analdgica, €ipelssompreender o servigco da saude
como a transformacéo na atividade do usuario quei fprejudicada pela afec¢do da qual

pretende tratar, de modo que o produto esperadg sesse sentido, a atividade recobrada.

No entanto, € preciso considerar os limites da evagdo: embora a ciéncia, em
muitos aspectos, pretenda criar uma manual deugiss completo do ser humano no que
concerne a todos com cuidados com a saude, essdetiprescricdo, embora indispensavel,
sempre € insuficiente, por ndo dar conta das dgpéades dos sujeitos e de suas condi¢des
de vida. Com base nesse exemplo destaca-se aamgarda comunicagéo entre o prestador
de servico e o usuario, que é entendida com Zari#@01) como um importante componente
de sua eficiéncia. A competéncia humana, profissjoresse sentido, implica em conhecer a
atividade do usuério a fim de agir com pertinérneddre suas condicdes de execucao.
Também o autor elucida que existem condi¢des pamrgreensdo da atividade do usuario
que ndo se restringem a uma relacdo momentanea,vemague pode mobilizar toda a

experiéncia dos empregados e a também os conheosrdmorganizacao.
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De fato, € importante compreender a relacdo dd¢eemm salde como algo mais
amplo do que uma interagcdo apenas entre dois éhutigiem um consultério medico, uma vez
gue tal visdo poderia levar ao equivoco de complexeros problemas da eficacia
exclusivamente como “culpa” do profissional que e&outou 0 que 0 usuario tinha a dizer.
Ou mesmo como uma questdo do servico de saudeatiioel fem “dar voz” & comunidade.
Faz-se mister, ao se falar da importancia de senhecer as demandas da saude da
populagdo, esclarecer de que modo se criariara dstaandas, sem considera-las como algo
natural ou pré-existente. Ayres (2001) critica watiaude bastante difundida dos profissionais
da area da saude voltada para a busca de estahated@alogo com individuos e populacgdes.
Isso porque, muitas vezes, ignora-se o didlogouabj§ se esta imerso no trabalho em saude.

N&o se trata apenas de uma questdo formal de ¢iagyamas de uma
experiéncia concreta que reiteramos com poucadbaeside critica: o fato de
gue desconsideramos o universo de resisténciasaquaiesmo tempo, nos
opde e se aproxima desse outro a que chamamospdte tAo revelador, de

nossas populagbes-alvo. E como se houvesse erjéieoguofissional de
saulde e sujeito-populacdo um vazio (AYRES, p.68120

Também Foucault (2007) serve como referéncia nacqoeerne & critica a forma pela
qual muitas vezes os intelectuais corroboram ag@ek de dominacdo, que agem no sentido
de desqualificar o discurso das massas, quandoratabum discurso que visa falar de suas
necessidades. Caso se va para além de se compreensigario do servico de saude como
um objeto da intervencao técnica a ser efetuadapoprofissional igualmente objetificado
pela racionalidade médica, é possivel vislumbrdragupossibilidades para a relagcdo entre
oferta e demanda. Como afirma Peduzzi: “E no &mikét intersubjetividade que se da o
reconhecimento das necessidades de saude entr®@sagente, assim como as intervencdes
possiveis” (PEDUZZI, 1998, p.42).

Sobre o servico publico, o autor ressalta que esséuma ser caracterizado por
principios genéricos e abstratos que muitas vedbarh em identificar a singularidade das
populacdes as quais se destinam. De modo semell@iifte(1995apud PEDUZZI, 1998)
salienta a importancia de produzir um equilibritrenlois aspectos que, segundo sua viséo,
seriam inerentes ao trabalho em servico, a salespecificidades do caso e a generalidade da
norma. O primeiro estaria relacionado as particiaaies e variabilidades de cada situagéo
enquanto o segundo a regulamentacdo e valoressge®agundo Peduzzi, uma das

especificidades do trabalho em saude residiriaato fos instrumentos do processo do
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trabalho estarem sempre referidos a um sujeito. s&fa, a aplicacdo dos variados

instrumentos (saberes ou materiais) se efetiva guetontro entre usuario e agente, de modo
que as intervencdes técnicas estdo sempre permgadesacdes interpessoais. Trata-se de
um trabalho, por parte do profissional, de traduwmormas gerais a especificidade de cada

caso, onde se destaca a intersubjetividade usageiate.

Tal discussdo também se faz presente em estudoREBY 2004; MACEDO e
DIMENSTEIN, 2009; SANTOS FILHGCet. al, 2009) que apontam para importancia de néo
sobrepor os conhecimentos técnicos e cientificbsesa salide e nem as diretrizes da PNH
aos conhecimentos praticos dos atores da saudeo-usuérios como trabalhadores - que se
criam no cotidiano e que podem ser potencializgiwsmeio de uma analise coletiva do
processo de trabalho. Assim se destaca ndo st¢idade do trabalhador da area da saude,
mas também do usuario na construgcao do servicoe angplica na necessidade de criagdo de
espacos de interlocugdo onde estes saberes prémnse encontrem silenciados pelo

imperativo da razao médica.

A visado de relagdo de servigo implica na necedsidiz ndo sé atender uma demanda
pré-existente do usuario da satde, mas na necgssidaconstrucéo coletiva da demanda em
relagdo a construcdo da oferta. Ou seja, ndo rérasg possivel entre oferta, demanda e
necessidade dos usuarios em saude, embora osnoiéeda economia classica e do
planejamento em salde muitas vezes insistam nadwfo dessa dicotomia (BARROS;
PINHEIRO, 2007). A existéncia de uma demanda dartranto centrada no médico por parte
dos usuérios, como é vista na pesquisa realizaddotemRedonda (PINHEIRO, 2006), esta
relacionada com um longo periodo em que o sabes pré&ticas de salude centrados na
racionalidade médica corroboraram essa visdo. ilmplica que, diante da mudanga na
concepcgao da saude, € preciso que os servicoseadégidferta de servigos a realidade dos
usuarios, fugindo de ideais abstratos de bem comenando condigbes de apropriagdo por
parte deles. E possivel vislumbrar, neste progeasapropriacdo a transformacdo do uso de
si do usuario, que pode apontar para a descongtdggdegemonia do saber médico. Esta
transformag&o no uso de si exige a possibilidadend® relacdo intersubjetiva profissional-
usuario, que nao se restringe ao contato entreimdiiduos com intencdes e necessidades

pré-determinadas.

O cuidado, nesse contexto, pode ser tomado comaohte ético das préaticas de

salde uma vez que possui uma capacidade questianda® propostas predominantes que
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tentam dar conta da definicdo das demandas em dasdadas em uma racionalidade
econdmica e biomédica (BARROS; PINHEIRO, 2007).

1.4 O CUIDADO PELA VISAO DA SAUDE COLETIVA

A partir da revisdo bibliografica efetuada com base textos de salde coletiva
(AYRES, 2000; PINHEIRO, 2007; PEDUZZI; 2007 ), fdssivel perceber estes convergem
em reconhecer a importancia de se discutir o coidach saude para além de seus
procedimentos técnicos, mas levando em considersgdaspecto politico. Isso porque é
dada visibilidade ao encontro inter-subjetivo qeepsocede no ato do cuidado e que é
atravessado por valores tanto de cada um dosasug@io de toda a sociedade. Dessa forma,
advoga-se em favor da dimensdo de alteridade deslvedos no processo de cuidado
(usuérios e funcionarios do servigo), que costuntamsua subjetividade colocada entre
paréntesis, em favor dos pressupostos da objediwida técnica. Porém, antes de definir o

cuidado dentro desta perspectiva, cabe melhoridefeconceito de sujeito aqui utilizado.

Ayres (2001) traga uma critica ao conceito de sujgiedominantemente utilizado no
pensamento sanitario, afirmando que ele ndo estsirdonia com 0s valores e pressupostos
que orientam as principais propostas de renovagdocdnceitos e praticas de saude na
atualidade. Segundo o autor, € mister compreendet) a subjetividade n&o como
mesmidade, mas como algo que se constitui sempeagio, ou seja, na intersubjetividade;
2) que o sentido existencial da relacéo de cuidadaria no encontro do desejo com o ato de
se colocar diante do Outro e engendrar possibisla&m um mundo compartilhado; 3) o que
move o encontro desejante dos sujeitos e seu méawlee traduz apenas como éxito técnico,

mas abarca também dimensodes éticas e estéticas.

Com base em tais premissas, é possivel desfazersadgjuivocos nos quais se incorre
ao tratar das praticas de salude. Um deles é ton&ito técnico como Unico critério
normativo (controle da doenca e dos sintomas, pemplo) para o cuidado. Sem negar a

importancia da técnica, o autor oferece uma visas mbrangente de sucesso pratico, com
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base em uma concep¢do mais ampla de sujeito. iA ddé“tratamento”, nesse sentido, se
torna uma postura limitada, uma vez que supdem refegdo estatica com um sujeito
individualizado e objetificado por meio de uma at@enica. Para o autor, € preciso que se
efetue uma desmistificacdo da auto-regulagdo tégiwal, de modo que utilizar ou néo
determinadas tecnologias passa a ser uma decidB® ariras. Ou seja, a escolha dos
procedimento utilizados deve ser fruto de uma negéo que se faz com base nos valores

colocados na relagdo usuério-profissional.

Dentro dessa Otica, o cuidado pode ser entendidm agn encontro desejante que
implica em uma relacé@o entre sujeitos onde estaqueatao interesses de natureza estética,
emocional, moral e etc..., que devem ser considera elaboracdo de um projeto em
comum. Trata-se de uma “co-presencga carnal’ quessadamente pde em cena saberes nao

submetidos a universalidade da ciéncia.

Por isso o0 autor advoga em favor da inclusdo de dito de saberes, para além dos
orientados pela racionalidade cientificadesde o0s conhecimentos académicos nao
normologicos, como a filosofia, o direito e cert@smos das ciéncias humanas, até as
diversas sabedorias préaticas transmitidas seculammenas diversas tradigbes culturais.”
(AYRES, 2001, p.7). Trata-se da sabedoria pratizee € construida coletivamente no
cotidiano do servico de saude, e que se atuadizaxperiéncia como conhecimento e acao

gue se manifestam na realidade.

Ayres afirma o potencial re-subjetivador do ato alédado quando movido pela
sabedoria pratica. Com base no trabalho de MerjigesAdestaca que por meio do outro-do-
cuidador podem surgir novos de arranjos tecnolégioais sensiveis as necessidades de
saude dos individuos e das coletividades (AYRESQRO

E de outro tipo de saber que penso tratar-se quagetoebemos a
possibilidade de mudanca, de alteridade, de pleesepca do outro no ato
assistencial. Refiro-meghrénesisou sabedoria pratica, que nao cria objetos,
mas realiza sujeitos diante dos objetos criadog para seu mundo (idem,
p.119).

Cabe ressaltar que essa possibilidade se impdeanalidade cientifica que, como ja
foi tratado anteriormente, age no sentido de exelsubjetividade tanto do profissional do

cuidado como do usuario em prol do rigor técnico.
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Mattos (2004), corrobora essa visdo ao afirmar @eeidado pode se dar das mais
diversas formas, de modo que aquele que é ciamtiBate fundado ndo € necessariamente o
mais adequado em todas as situacdes. Segundorpauntarca da imprudéncia no cuidado —
0 ndo-olhar o outro, seus sofrimentos, anseioscessalades — acaba por descaracteriza-lo,
estando ele ou ndo de acordo com os requisitogedgficidade. De fato, podemos perceber
0s ecos do discurso da medicina moderna nas wateaalude contemporaneas; marcadas
pela hegemonia do saber médico, socialmente desdoalizadas, mecanicistas e com um

enfoque biologizante.

Segundo Pinheiro (2007), o cuidado pode ser ertermimo um valor que configura
o etho$ humano do agir em salde e se realiza no cotidibrata-se de uma ac&o integral,
que tem significados e sentidos voltados paraeitdide ser, que pode ser entendido como
direito de ser diferente, a alteridade. A integiadie — um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) — é vista nesse ¢onteemo um dispositivo legal-
institucional, portador de valores ético-politicque tém no cuidado sua maior expressao
como atividade humana” (p.15 O cuidado como agéo integral, trata do encoeiroe 0s
varios atores envolvidos no cotidiano do trabalhmsadde, no sentido de produzir novas e

mais potentes préaticas de atencdo a saude

A questdo do valor e dos valores na sociedade atuldstacada pela autora, que
guestiona até que ponto a razéo cientifica é neatiao se propde, e capaz de instituir
valores universais de conduta desvinculados deebges histéricos. Desta forma, é
enfatizado o caréater politico do cuidado em saqde, é caracterizado como uma rede de
saber-fazer, numa perspectiva de indissociabilidattee pensamento e acdo, que ndo se
resume a aspectos técnicos. A partir disso a apim@pde a reintegragdo entre o agir e o
pensar em saude, a partir do pressuposto do cumado valor, destacando que pensar €
uma acgédo pratica com a qual se corporificam hébitosstumes no cotidiano. Tal proposicdo
se faz em contraposicao aos pressupostos histéigeo®s a raz&o classica que subordinam a
acdo (politica) ao pensamento (ciéncia). Nessappetiva se advoga em favor da
necessidade da valoracao (abertura de sentido)pde a reconheceraihoscultural tanto de

qguem cuida como de quem é cuidado.

5 Ethos pode ser entendido como caroc’ren’sﬂcg comum a um grupo de individuos
pertencentes a uma mesma sociedade (AURELIO, 2010).
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Em pesquisa recente no campo do bem estar socjiaé -comporta tanto a saude
(SUS) como a assisténcia social (SUAS) - MacedaneeBstein (2009) apontam para duas
concepgdes distintas de cuidado a partir da falgpsiedlogos: a primeira, que € mais
frequente, diz respeito ao cuidado como forma tervancao especializada, conformado por
um tipo de saber instrumental que coloca o priofiss numa posicdo de hierarquia e
definicdo de rotinas pré-concebidas. J& a seguatia do“cuidado como praticas que se
apdiam no exercicio da reflexdo sensivel, da pastgolhedora e da responsabilizagéo para
com o outro, produzidas a partir de um exercicioapolitico do préprio encontro equipe-
servico-comunidade(idem, p. 299). Desta forma, os autores destaaamog profissionais,
em sua maioria, compreendem e langam méo de urizaddécuidado mais a partir de um
enfoque instrumental do que de uma compreensaosi@sios. Por meio dessa constatacao
faz-se uma reflex@o critica destacando a hiperivalgdio da técnica em detrimento de uma

atuacao pautada em uma atitude ético-politica (idem

Pinheiro (2006), na ja referida pesquisa com ussé&ei profissionais do sistema de
saude de Volta Redonda, afirma que a relacéo entrédico e o paciente foi apontada como
um problema de dificil equagéo. Segundo a aut@eeria uma desvalorizagéo, por parte do
médico na relacdo com o paciente. Valoriza-se apeténcia técnica e o acumulo de
conhecimentos especificos da medicina, que servemesalucdo de casos dificeis e
desafiadores, em detrimento de casos mais simplepetitivos. A falta de uma formacao
especifica voltada para a comunidade é apontada uoma das causadoras deste quadro, uma

vez que esta seria fundamental para o estabele@irdervinculo.

Pinto (2007) aponta que sd@o poucas as pesquisasequeferem as condi¢bes de
trabalho dos profissionais de saude nas suas eslagin a Integralidade. Este fato se destaca
com estranheza, tendo em vista a conotacdo potiicintegralidade. O autor aponta que
freqientemente se fala em fomentar o didlogo eamatealhadores, por exemplo, sem que
facam referéncia as condi¢des de trabalho conceataantradas no dia a dia dos servigos de
saude. Tal fato faz com que as propostas paratizaef@o da Integralidade, muitas vezes
soem como exortacdes, que ndo levam em considesagée estdo vivendo os profissionais

de saude na realidade.

O TRABALHO EM EQUIPE
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“N&o ha maestro”

Orquestra Voadora

Os anos 70 marcam a composicao das equipes mfit§ionais na area da saude, que
pode ser caracterizado como um periodo de fortarségom deste mercado de trabalho devido
a necessidade de extensdo de cobertura de sefRiEDY)ZZI, 1998). Uma das importantes
caracteristicas da composicdo da forca de tratmthsaulde foi, até o inicio dos anos 80, a
bipolarizacdo entre médicos e atendentes, que seialterando com o crescimento dos
empregos no nivel médio e superior. A categoriaapresentou maior crescimento foi a de
auxiliar de enfermagem, seguida das diversas oc#masiras de ensino superior (psicélogos,
odontdlogos, assistentes sociais...) 0 que repmsenma reducdo relativa das outras
categorias profissionais predominantes, a sabenedicina e a enfermagem (MACHADO e
COLS., 1992; apud PEDUZZI, 1998).

As modificagbes na composicdo das equipes de sdéside entdo vem gerando
conflitos e enfrentamentos travados por varios @guprofissionais em contraposicao a
hegemonia médica (PEDUZZI, 1998) que, como j& ekptlo acima, é tdo antiga como a
propria existéncia do hospital. Contudo, desdeiac@ do SUS e, principalmente, com
estratégias ndo centradas no Hospital, como o &ragde Saude da Familia (PSF), a equipe
multiprofissional passou a ser um ponto estruterdottrabalho em equipe. A isso se soma o
processo de mudanca, segundo NoguapadMARTINS; POZ,1998) na logica assistencial,
gue deixa de ter como centro o hospital e se mgaripara o trabalho em equipe na

comunidade e saude da familia.

O trabalho em equipe multiprofissional pode seméguio como eixo da integralidade
em salde. De fato, a insercao de novos profissiaras equipes possibilitou o encontro e o
didlogo dos diversos atores da saude — traballgdgestores, agentes sociais e etc. — no
sentido de um cuidado integral. Contudo, tal orgEgéio ainda se mostra insuficiente para
garantir a transdisciplinaridade. O que se peroaliigas vezes € uma simples justaposicdo de
diferentes profissionais, a existéncia de uma geia rigida que mantém a fragmentagéo do

trabalho e a hegemonia do modelo biomédico.
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A diversidade e heterogeneidade dos membros daesgujue apresentam diferentes
formacdes, niveis educacionais e responsabilidadeontribuem para complexificar a
organizacao do trabalho em saude. A divisdo sediétnica do trabalho define a divisdo de
cada profissional dentro do hospital, ndo sé cose bdas competéncias técnicas de cada
categoria profissional, mas também com base naafoommo elas s&do socialmente
valorizadas. Enquanto aos mais favorecidos socrabmgdo atribuidas tarefas qualificadas,
em geral com menos riscos a saude; aos menos daasedestinam-se aquelas que exigem
menos qualificagio e, em geral, oferecem maiosenside acidentes e doencas (OSORIO,
2006).

Osdrio (idem) em pesquisa acerca da organizacdmbdalho em um Hospital afirma
gue € possivel observar a divisdo social do trabath Equipe de Enfermagem. Enquanto a
equipe de enfermagem coordena, orienta e supergisioassisténcia aos usuarios, a maior
parte das tarefas que exigem esforc¢o fisico, ppueparo técnico e podem ser realizadas de
modo mecanico; sdo executadas pelos Auxiliaresnderfiagem. Segundo a autora hd uma
bem estruturada justificativa técnica, a qual ogeto Regional de Enfermagem da suporte,
gue torna determinadas tarefas privativas do Emfeonou do Auxiliar de Enfermagem.
Contudo, Osorio afirma que do ponto de vista tégnitada impediria que cada um se
ocupasse das tarefas menos complexas que aqueiaivas da funcéo:Os Enfermeiros
estdo expostos a menor carga fisica e maior cagjgyica e mental, pouco reconhecida pelo
pessoal de nivel médio de enfermagem e pelos depraisssionais de formagéo

universitaria” (idem, p.84).

Deste modo, a divisdo social e técnica do trabpliae acarretar a fragmentacéo do
cuidado, que ndo s6 gera em prejuizos para 0 OsSuEMO também para os préprios
profissionais que o exercem. No exemplo da tadefgpreparagdo da medicagéo, a autora
ressalta a discrepancia entre o trabalho preserita trabalho real, ou seja, entre o que se

deve fazer idealmente e o que se faz na pratica:

Cada AE J[auxiliar de enfermagem] deveria ficar oegavel por um certo nimero de

pacientes. Na pratica, os auxiliares parcelavaareda: um preenchia rétulo, outro separava
comprimidos etc. Explicavam que da forma prescréa haveria tempo suficiente para todas
as tarefas. Assim, o tempo de preparacdo dos nmeeiitas era reduzido, mas o trabalho
perdia muito do significado que poderia ter comendimento integral a cada paciente por
um mesmo auxiliar (OSORIO, 2006, p.23).
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Desta forma, € possivel perceber que a forma dsmagdo da equipe em funcdo das
exigéncias do ritmo do trabalho termina por acarreima fragmentacdo ainda maior da
concepcdo e da execugdo do trabalho. Também SeligBitva (2002), ainda que nédo
restrinja sua pesquisa a area da saude, destagzeraalorizacdo da rapidez como uma
tendéncia do trabalho contemporaneo, em detrimdgsscformas de comunicagéo interativa,
fundamentais a resolugéo conjunta de problemaerdm prejuizos tanto para a criatividade
individual como para a cooperagao coletiva. De,fas tarefas efetuadas mecanicamente
geram monotonia e aumentam a possibilidade de sfadbano o erro de medicagéo, por
exemplo. Isso também reduz o poder de intervenedsed profissionais sobre a assisténcia
prestada, uma vez que devido ao ndo conhecimentcasim, perdem a compreensdo do
processo como um todo (OSORIO, 2006).

Isso traz a baila as relacdes de hierarquia, quiazsm presentes no hospital e
corroboram a fragmentagéo, podendo prejudicagiatielade do cuidado. Defende-se a
hipétese de que o desgaste da salde do trabaliedise principalmente a sua impoténcia
diante de uma estrutura hierarquica centralizadogaie gera impactos da organizacdo nas
praticas profissionais, empobrecendo o sentidaatmatho (OSORIO, 1998). Isso porque as
escolhas, angustias, preocupacdes e afetos, quéraao trabalho prescrito e restrito a cada
categoria profissional, costumam ser ignoradas pora organizacdo hierarquizante,
acarretando na perda de sentido do trabalho. De fedte sentido se inscreve na
processualidade existente entre o prescrito e lzada (OSORIO, 2006) como parte de
confrontos e solu¢des engendrados no ambito de sabadoria pratica que advém da
experiéncia dos trabalhadores. O prescrito, nese, @ entendido como aquilo que se deve

realizar no trabalho, embora o que se realizatdenianca se resuma a prescrigao.

O Hospital se configura como um terreno de com@esi¢acirradas entre 0s
especialismos, o que enfraquece a interprofissttade no exercicio da profissdo, que é
condicdo de possibilidade ao surgimento da j& tdzsabedoria pratica, no campo da saude
(PINHEIRO; CECCIM, 2006). Uma importante metafoeagpse compreender o que seria um
ideal trabalho em equipe pelos autores orientadts principios da humanizacao seria a de
equipe como uma orguestra sem maestro. Isso p@num®s se caracterizam por como
grupamentos de profissionais com saberes e técuiicigtas que devem executar seu
trabalho em conjunto. A idéia principal € a de quseinfonia ndo é resultado exclusivo de

nenhum de seus componentes e sim depende de urigliohde de tons — especialidades
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profissionais — para funcionar. Deste modo, agir em concertamplicaria necessariamente
em garantir as especificidades relativas aos cardposaber profissionais em prol de um
objetivo em comum, que € a saude do usuario (GONBE1EIRO; GUIZARDI, 2005).

Barros afirma o trabalho em equipe como uma egieatgrivilegiada de reverter
processos de fragmentacgéo, individualizacdo, cagdmee quebras de aliancas coletivas no
trabalho. Ela destaca o carater reticular do thehalo funcionamento em rede, como forma
de escapar ao que esté cristalizado e aos obstapudoimpedem os processos de criagdo da

inteligéncia pratica.

O trabalhar em equipe — equipe como expressao delstievo-rede — é o que
permite passar de uma dimensdo estritamente piesctios processo de
trabalho para uma dimensdo ampla do agir — potéfei@m situacdo de
trabalho (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2007, p.83).

E importante ressaltar que, segundo esta perspeciypoténcia do coletivo sera
aumentada ou diminuida dependendo das maneiras semddo as relagbes entre o0s
trabalhadores e a organizacao de trabalho e qietisidades sdo produzidas nesse contexto.
O coletivo é entendido pela autora, como ‘lolano de co-engendramento de individuos e
mundos, modos de trabalhar e se formar no trabatleomnodos de subjetivagéo e de gestéo
do trabalhar” (idem, p.82).

Peduzzi (1998) propdem duas categorias que daedseatdiferentes nogdes de
trabalho de equipe: 1) equipe como agrupamentoactaizada pela justaposicdo e
fragmentagéo entre agbes e agrupamentos de agef@)esquipe como integragdo, em que
ocorre a articulacdo das acgbOes e dos agentes, smmdoterizada pela construgéo de
possibilidades de recomposi¢cdo dos saberes e hombadspecializados — estando em

consonancia com os principios da integralidade.

Bonaldi et al (2007,.), a partir da analise dosodaempiricos coletados em quatro
localidades distintas do Brasil, delineiam o trabaém equipe como um dispositivo para a
efetivacdo da integralidade em saude. No ambitentevistas realizadas com trabalhadores
da saude, a fala de um dos profissionais se desprocomparar a igualdade da importancia
de cada 6rgao no funcionamento do corpo a impagéate cada membro no funcionamento

da equipe. Inspirados nesta fala os autores usamgdo de corpo — como algo da ordem do
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coletivo e ndo como um agrupamento das difereragegp— como forma de compreender o
funcionamento organico da equipe.

Por este viés os autores colocam desafios parguapes de trabalho. O primeiro
consiste em superar a visao de que a equipe sarganoples agrupamento de especialidades
a partir de uma articulagdo burocréatica e o segwesdapar a um modelo segundo o qual
“todos fariam tudo e ninguém seria pessoalmentporesivel por nada em particular”
(BONALDI et al, 2007). A fala do condutor da frota do ServicoAdendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU evidencia uma outra légica, que r@ nos extremos nem da
responsabilizacé@o prescritiva, na qual cada piofiss teria suas tarefas detalhadamente pré-
estabelecidas e sem possibilidade de adequacdeoeamsos do meio, e nem de uma
horizontalizagdo, que apagaria as especificidadgsgionais.

A gente vé casos aqui, que € obrigacdo da enfexymeias a auxiliar sabe
fazer e ai ela passa pra auxiliar fazer. Quandoceteca a cobrar, a gente vé,
cada classe tem um representante, “ndo, mas réopapel”. “A viatura esti
suja”. N&o é obrigagdo do condutor lavar. Tem lavaata lavar a viatura,
mas tem condutores que n&o, assim, ndo tem eséeimelg dizer “ndo, eu
n&o lavo”. “Eu lavo.” Por exemplo, checar uma UElssa. E obrigacdo da
enfermeira. A auxiliar ndo tem essa obrigacdo, ymrgor exemplo, ela
(enfermeira) tem que saber onde estdo todos osamentos. Porque na hora
gue acontece um acidente o medico pede a ela.n&icita a hierarquia. Ela
ndo pede ao auxiliar, ele manda a auxiliar confériai as vezes a auxiliar
confere, bota no papel, e ai a quantidade queollaau néo € suficiente pra o
caso. E ai quando chega la, cadé? Ai é por issoqaaedo a gente tem
reunido a gente tem que ver. Vocé ja pensou sedigse para um médico ir
la olhar o 6leo do carro? Entdo, se cada um fizemaaparte todo mundo é
importante (Chefe da frota, SAMU, Aracaju) (idengQ).

Este exemplo também nos ajuda a perceber a iréssufiai do trabalho prescrito diante
daquilo que acontece na pratica e também a sabepli@iica que extrapola prescricdes em
prol do funcionamento coletivo. Cabe ressaltarépprque existem situagées no ambiente
profissional marcadas pela falta de recursos, awderofissionais de véem impedidos de
realizar sua atividade e colocar sua sabedoria @ticg, com alto custo subjetivo. Maia

(2006) relata o caso de

(...) um médico pediatra que se sentia visivelmémiemodado porque, ao
receber um paciente em estado grave, necessitandoidhdos urgentes, se
via bloqueado na sua situacdo de cuidar. O doaptes transitar por varios
hospitais da rede publica sem conseguir assistécloegou ao hospital em
guestdo, que nao possuia a especialidade reqperaa tratamento que o seu
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estado de saude exigia. O profissional médico,teemomo atender e sem ter
como referenciar, sentiu-se pessoalmente atingidesgonsavel por aquela
vida, mobilizando toda a equipe para, em um esfoledormar uma rede

pessoal de comunicagdo com outras unidades de, slafdeonta daquilo que

seria papel da rede publica de cuidados (MAIA, 118; 2006).

Este exemplo traz a baila a dimenséo ética doltralean saude, que se coloca entre a
responsabilidade de cada profissional e os linwitsitucionais. Isso porque ha muitos casos
que demandam acdes que extrapolam a funcéo (pe@sdos profissionais e, embora uma
equipe bem “concertada” possa ser capaz de supumas necessidades pela sabedoria
pratica, ha casos que demandam transformacfes am@as no funcionamento,

evidenciando também o carater politico do trabalho.

1.5 ETICA E RESPONSABILIDADE COLETIVA

Gomeset al (2007) defendem a integralidade como um priocégico e formativo
em saude. Trata-se de uma ética da alteridade ayeenerge do coletivo como um treino
ético por meio do saber-fazer comum. O trabalhcequmipe se orienta, nesse contexto, por
meio de relacdes de legitimagcdo do outro, de moeosgr, fazer e saber emergem como co-
produtores das préticas de salde. Trata-se seasmmue tem o foco nas praticas e em suas
consequéncias retirando, portanto, a discussdanédtcdda culpa. Ou sejéo usuério mal-
atendido surge ao mesmo tempo que um médico onfermeiro que atende mal. Se as
qualidades fizessem parte das coisas, se fosserasgéncia’ ndo poderiam mudar jamais —
um processo de formagdo ndo seria possiv@liem, p.33). Desta forma, é possivel
compreender uma é€tica transpessoal, que ndo € c@sted pertencente a um sujeito

individual.

Osorio (1998) descreve o trabalho da equipe derraafgem em um hospital como
robotizado, no qual ha perda das coordenadasrde da agéo, sugerindo um resquicio da
exigéncia da producgédo taylorista no trabalho endesaCom isso, segundo a hipétese da
autora, haveria um pacto entre esse tipo de prodeigireducdo da angustia proveniente do
trabalho insatisfatorio. Isso porqudazer mais rapido é também fazer menos da coisa,
deixar-se afetar menos por elalidem, p.31) o que implica também em um menor

envolvimento com o trabalho e consequentemente merer vivéncia de responsabilidade.
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Nesse contexto, as responsabilidades coletivasasdmidas outro trabalhador ou grupo,

sendo transformadas em culpa.

Bonaldi et al (2007) se utilizam da fala de uma das enfermgiasicipantes da

pesquisa onde se explicita a questéo da respadsaleil

Entdo ndo tem como falar, estou mais tranquila pogue a responsabilidade
maior é desse profissional, ele que esta determdinam conduta, o

medicamento, entdo se der erro, 0 erro que vaiopesvuma morte, por

exemplo, ndo é meu, porque eu ndo estou prescrevead estou intervindo

dessa forma. Mas eu ndo consigo me eximir despansabilidade, porque
acho que o dever de estar junto dessas pessoasxitiar, 0 compromisso é
tdo grande que a responsabilidade, é dificil de.ndo consigo (Enfermeira,
Belo Horizonte) (idem, p. 63)

Aqui os autores, com base na filosofa Hanna Arermditprdam o tema da
responsabilidade coletiva, que escapa as idéiasddiicas de que “ninguém € culpado pelo
erro”, ou, de que “todos sé@o culpados pelos diteserrros profissionais”. Para além da
nocao de culpa, esta a idéia de uma responsalalmadtiva - conceito de esfera politica que
esta condicionado a responsabilizacdo de alguéralgoigue ele ndo tenha feito, mas que lhe
compete por seu pertencimento ao grupo. “(...) éeleesponsavel por coisas que nao
participou, mas que foram feitas em seu nome eumerdto pode dissolver” (idem, p.63).
Corroborando essa tese, Pinheiro (2007) afirmaagtesponsabilidade coletiva consiste no
desenvolvimento de uma capacidade de se deixar gfet aquilo que € publico e interessa
aos outros, ou seja, por criar uma sensibilidagde deixar afetar por aquilo que é comum a

todos. No caso do trabalho, a atividade da equipe.

Por meio da perspectiva Ergoldgica, que sera mesertvolvida adiante, Louzada et
al. (2007) destaca que o trabalho atualiza fazeesberes, para além de decisdes de ambito
individual. Tal concepgéo enfatiza o carater destamte criagdo pelo coletivo de trabalho
como um processo de atualizacdo das praticas teateacial de manté-las em consonancia
com os principios da integralidade, ou seja, forakadrabalho mais potentes, saudaveis e

efetivamente coletivas.

1.6 PLANO GLOBAL — EFEITOS DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA NA
ATIVIDADE DE TRABALHO
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Segundo Abreo e Resende (2001), o progresso deéakispio teve inicio em um
quadro recessivo, na década de 70, o que geroungagl@a organizagdo da producéo, por
meio do que se convencionou chamar de reestrutugagiutiva. Esta se caracteriza pelo
“reordenamento da producdo e acumulacdo com repm=@es no mundo do trabalho,
alterando processos e relagdes de trabalho, meeiamvacdes no sistema produtivo e nas
modalidades de gestdo, consumo e controle da fecabalho” (ALMEIDA; ALENCAR,
2001;apudABREO; RESENDE, 2001, sem pag.).

Peduzzi (1998) destaca, com base em Antunes, o ajgledenomina como
processualidade contraditoria na incorporacdo dab@lhadores,que age no sentido de
reduzir o contingente do operariado industrialteifa, por outro lado, aumentar o trabalho
precario. Além disso, h4 a ampliacdo da qualifioapéofissional necessaria ao trabalho,
paralelamente ao desemprego e a desvalorizacaalnrlhto. Cabe ressaltar que, embora o
desemprego possa ser apontado como uma das camseguéipicas do processo de
restruturacdo produtiva, essa regra ndo se apbcaampo da saude, que por questdes
demograficas e epidemiol6gicas — aumento do nurderadosos e de doencas cronicas
(ROLLO, 2007) — tem apresentado aumento na taxeng@egabilidade (PEDUZZI, 1998).
Além disso, ha uma especificidade no trabalho didesgue se explicita pela impossibilidade
de substituicdo da atividade humana de investigag@aiacdo e decisdo, pela tecnologia,
uma vez que cada usuario possui reacdes individyaiscisa ser constantemente monitorado
(idem). Desta forma, é possivel perceber o aum@dosgpostos de trabalho em salde, que se

caracteriza pela precarizacao.

A precarizacdo do trabalho em saude € um fendmeeopqde ser entendido no
ambito das recentes mudancas no padréo produsivacterizado pela ruptura com o modelo
de desenvolvimento fordista. Ou seja, este termo $&lo utilizado com o objetivo de
designar perdas nos direitos trabalhistas, ocarmgacontexto do retorno a idéias liberais de
defesa do estado minimo. Castel (2001) , no liveo Metamorfoses da Questdo Social,
analisa a histéria de uma sociedade salarial qgeapa ter que conviver com 0 risco da
dissociacdo social enquanto condi¢éo inerenteviadie laboriosa. Este risco, que antes era
relegado aos elementos marginais - como os a&ssé desfiliados — pela modernidade
liberal, a partir do século XVII se torna umalnerabilidade de massaDeste modo, a
questdo social se torna uma situacdo nao reseamflanjas estigmatizadas da sociedade.

Embora Castel se volte para os paises avancadogpaimes em desenvolvimento os efeitos
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deste processo se torna ainda maior, uma vez gueeoem uma sociedade incapaz de

garantir protecdes sociais a todos, ou mesmo dasala

Rollo (2007) associa a revolugéo tecnoldgica — taraacdo/ robdtica, informatica,
telecomunicacdes entre outros - & desvalorizag&cabdalho em saulde, com destaque para o
que se efetua no servigo publico. Segundo o awteeria falta de interesse por parte das
politicas neoliberais de Estado minimo em valorigainvestir nos servidores em saude
publica, que tém seu trabalho precarizado. Issexpica pela logica lucrativa de mercado

que impd&e a redugdo dos custos com servigos péblico

Entre as mudancas no trabalho em saude no BraaHdseoo crescimento do nimero
de trabalhadores com poucas ou sem quaisquer igargabalhistas. Trata-se de funcionéarios
de cooperativas, por exemplo, e também os divérabalhadores terceirizados que terminam
por gozar de menos beneficios trabalhistas queunsidnarios da organizacdo. Nessas
organizac¢des encontram-$eontratos temporarios; trabalhadores contratadpara realizar
atividades especiais (plantonistas em hospitais,ex@mplo); flexibilizacdo na contratagéo
de agentes comunitarios de saude da familia peleemo brasileiro; e o trabalho
temporario previsto no Programa de Interiorizacam Trabalho em SaudgPIRES, pp. 318-
319, 2008).

A partir do inicio da década de 1990 se iniciavprecesso de implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que foi marcado pekssimilacdo dos pressupostos

neoliberais na &rea da saude, o que resultou nadr@gue pode ser caracterizado por:

(...) ampliacdo do acesso aos servigos de atenttinb@sica; mercantilizacao
dos servigos de nivel secundario e terciario (cdecd@0% da oferta estdo na
iniciativa privada); grande precarizacdo dos viosulle trabalho no setor
publico; terceirizagdo de grande parte dos senagesstenciais e terapéuticos;
conformacdo de um sistema de salude complementguaneentado; e
institucionalizacdo da participacéo, por meio dmsselhos e conferéncias de
saude nas trés esferas de governo (RIZZOTO, 20089p
Seligmann-Silva (2002), sem desconsiderar o platabay da reestruturacéo
produtiva, a enfoca no ambito interno das empresafstizando sua acdo na subjetividade
dos trabalhadores. A autora destaca uma ideologiaexteléncia caracterizada pela
idealizacdo da modernidade e do trabalhador. Uregdacipais crencas seria a de que, em
virtude dos novos recursos tecnolégicos, o “traballjo” teria sido eliminado, prevalecendo

o trabalho qualificado, no qual haveria espaco paativacao da inteligéncia do profissional,
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com beneficios a sua saude. Mesmo diante de uno mEsttrabalho com alto grau de
automatizagdo, que seria considerado “leve”, oumifiégno”, como na discussdo sobre o

género sexual, é possivel identificar altas cadgasabalho.

Destaca-se ai, a existéncia de paradoxos ocutios) o do prejuizo causado a saude
do profissional devido alto nivel de exigéncia the € direcionado. Isso porque o ideal de
exceléncia compreende que aquele que ndo gozaalsalde perfeita, ou de uma disposicao
integral para o trabalho, pode ser visto como imetente. Outra caracteristica € a
flexibilizacdo das relacdes sociais de trabalho, qievido a inquietante previsdo de
descontinuidade e possibilidade de desemprego, gerprecarizagdo de vinculos e

comprometimentos, levando a sensacao de instatglidancerteza diante do futuro.

Martins e Poz (1998) corroboram essa visdo ao chsi®m, com base em Deluz
(1996), o lado luminoso da reestruturacdo produtiaque se refere as possibilidades dos
trabalhadores investirem em sua formacdo profiaskionma vez que a qualificacdo é
valorizada. Por outro lado, o aspecto sombrio desieesso é entendido pela precarizagéo,
com altos custos subjetivos ligados a exigéncianddtitarefa e ao estresse de ser
individualmente responsavel por decisdes, inteles@ resultados do trabalho. Segundo os
autores trata-se de um processo contraditério queip lado promove o trabalhador e, por
outro, rompe com as tradicionais formas de defessgarancga de trabalho, com reducgé&o dos
mecanismos de solidariedade e sociabilidade. Tendompetitividade como fim, os novos

processos tendem a promover a excluséo e a p@gaoizias relacdes de trabalho.

Nesse contexto se questiona a perspectiva tecnoldgterminista que enxerga a
qualificagdo como a solugéo para o desempregoaegpdesvalorizacdo do trabalho. Trata-se
de uma logica individualista que de modo subjacettéoui ao trabalhador quaisquer
conflitos no campo profissional, como se fosse goestdo de incompeténcia pessoal. Desta
forma, defende-se uma abordagem critica dos proeessgiais, onde os individuos e grupos
sdo encarados como sujeitos na constru¢do da aaeal, de modo que a qualificacdo passa
a ser vista como uma construcao coletiva de sggabfis. O trabalho humano é visto como
resultante e determinante de um processo de @aglfo coletiva, dado pelas proprias

condicdes da organizacao social.

Segundo Martins e Poz (1998), os impacto da rgesacdo produtiva no setor da

saude ocorrem tanto no nivel das tecnologias ma@eféquipamentos e produtos), como
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tecnologias imateriais (saberes e técnicas). paitesda difusdo do progresso tecnoldgico na
saude, que se materializa por meio dos farmacosndhiolégicos e reagentes para
diagnéstico e na multiplicidade procedimentos epaquentos meédicos; o primado do saber
tecnoldgico néo se aplica na pratica ao trabalheaide. Os autores, com base em Nogueira,
destacam o carater manufatureiro do trabalho encesadm um forte componente manual, de
modo que o capital continua dependendo do saberalshadores para resolver problemas
ndo previstos. Como ja foi citado, a relac@o etgogia e pratica na atividade médica néo é
de determinagdo, uma vez que existem formulagOpbcativas divergentes (CAMARGO
JR., 1993). H4 também que se salientar a exist@&ecdiferentes modos de producdo em um
mesmo espacgo, que variam dos mais sofisticado®giroentos e processos intelectuais —
decorrentes do avanco cientifico e tecnologico nténsiva e manual (MARTINS; POZ,
1998).

De modo semelhante o trabalho em saude é vistMpdry e Franco (2003) como
composto por trabalho morto, ou seja, trabalhoradntnos instrumentos e no conhecimento
técnico, e o trabalho vivo em ato, ou seja, agoelenomento em que se esta produzindo e
que se da no ambito das relagbes. Estas podenursdrias e burocraticas centradas em
relagbes prescritivas ou centradas em relaipiiessecora® O autor, com base em exemplos
de processos de reestruturacdo produtiva da sadid®rasil, afirma que ndo ha grande
alteracdo na relacdo entre o Trabalho Vivo e odtembMorto, que permanece marcada pela
hegemonia do segundo. As mudancas verificadasattétam as estruturas do modelo
assistencial vigente, a saber, médico hegemonigoodutor de procedimentos. Peduzzi
(1998) corrobora essa idéia ao destacar que asngasldécnicas tendem a intensificar a
massificacdo dos servicos de salde com implicatdisscomo & indiferenciacdo das
situacbes de atendimento, a impessoalidade e o niesao das acdes, prejudiciais a

eficacia esperada(idem, p.43).

Também Ayres (2000), em comentario sobre o um erdgmiMerhy, enfatiza que o
processo de reestruturacdo dos modelos assistepoidé reforcar a colonizacdo das praticas
de saude por uma logica predominante economici3&ste modo tratar-se-ia de uma

“transicao tecnologica” onde a “tecnologia leve’cedocaria a servi¢co da “tecnologia dura”

6 Este termo que faz referéncia ao fildsofo Gilles Deleuze e serve para designar o que se
produz nas relacdes entre sujeitos nos espacos de suas intersecdes, que é um produto
que existe para os dois € ndo possui existéncia sem o momento da relagdo em processo.
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em funcdo da rentabilidade do capital. Neste sentidcuidado é afirmado como dimenséao
redentora da presencga propriamente humana nos esodssistenciais, que seria essencial

para a resisténcia ao controle do economicismo.

1.7 GENERO E DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO

Brito (2000) efetua uma reflexdo acerca da reest@gfio produtiva no cenario do
trabalho das mulheres sob o ponto de vista da saldtva. Ela aponta como tendéncias: 1.
0 aumento da proporcdo de mulheres em empresasagidghais de todo o mundo, onde o
custo de producdo € menoap(d Beneria, 1994); 2. a tendéncia de acirramento da
diversidade e heterogeneidade das situacfes dahtbalos homens e mulheres tanto em
paises do Sul como do Nortep(d Hirata, 1997). 3. o aumento do trabalho feminina e
maior vulnerabilidade das trabalhadores frenteeggrizacéo do trabalhagud Armstrong,
1995; Antunes, 1997; Hirata, 1997). Segundo a autdr uma preferéncia da mao-de-obra
feminina em situagfes de baixos salarios e de fiemalamentacdo do trabalho. Além disso,
Brito (idem ) faz uso dos estudos de Le Doaré qumepteende a terceirizagdo do trabalho
feminino ao nivel internacional como um processoadicacdo da dominagao das mulheres,
considerando qu® que é exportado e explorado é o carater tragiglmente desvalorizado
do trabalho feminino” (BRITO, 2000, p.198). Também Frader (198@ud Brito), sobre o
tema, afirma que a desvalorizagéo do trabalhorfi@mitanto nos discursos e representacoes,

como has estruturas econdmicas € a causa de saaigdade.

Além disso, ao quadro da precarizacdo do traba#fminino soma-se a grande
guantidade de atividades domeésticas e ndo remwseaee consome grande quantidade de
tempo e sdo em grande parte realizadas por mullidéeslessa forma, tanto uma sobrecarga
no trabalho doméstico como no trabalho remuneradmue pode acarretar em prejuizos para
a salde das trabalhadoras. Nueesal(2007) concorda com essa idéia em sua pesquisa
realizada com mulheres de uma equipe multiprofisdide um servico de saude publico na
cidade de Jodo Pessoa-PB. Segundo o discursouteasgarticipantes, a inser¢do no mundo
publico nao flexibilizou fungbes e tarefas no muddméstico, acarretando sobrecarga fisica
e emocional. Também preponderou nos discursos utkelmde familia no qual a mulher é a
maior responsavel pelo cuidado e equilibrio de d4odoe fato, segundo os autores, a
redefinicdo dos papéis femininos no Ultimo séculmm o acesso a educacédo, ao voto e ao

trabalho qualificado, por exemplo — proporcionoumelher uma mobilidade social antes
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somente conferida aos homens, que vem acarretaefidizp em sua qualidade de vida. O
lugar de cuidado a ela conferido se faz, muitagsvegm detrimento do cuidado de si. A isso
se associa a idealizagdo do papel da mulher/mfes&trabalhadora ligado a um modelo
tradicional familiar ainda preponderante — apess cbnquistas das mulheres nos espacgos

publicos — que Ihes impdem exigéncias sociais despcionais.

Com isso faz-se mister pensar a relacdo entre ltk@ba sua divisdo sexual,
considerando que as relacdes de género o atravessanpliam sua complexidade. Brito
(2005) ressalta a importancia de romper com a @méce do trabalho masculino como
universal e, tal como defende Kergoat (2000), alo foco na singularidade do trabalho
permeado porrelacdes sociais de sexa@ue tem em sua base material sistemas de
hierarquizacdo e poder. De fato, o conceito de rgépede ser compreendido como uma
categoria socialmente construida, a qual se cd@mapmnalises e argumentos essencialistas

gue pressupdem uma esséncia bioldgica masculifenonina (SEBOLDet al, 2008).

Uma das concepg¢des comuns da divisdo sexual dallicalé a de que “servico de
homem” pode ser pesado, porque 0s homens natutalteziam as caracteristicas de forca e
resisténcia. Ao contrario disso estaria o servgaondilher, caracterizado como leve, uma vez
gue a mulher seria mais fragil que o homem. Enudétdisso, muitas vezes as trabalhadoras
sdo alocadas em postos mais mecanizados e conlgideliaves”, devido a presenca da
maquina. Contudo, a partir da perspectiva ergodggcpossivel notar que esta diferenciacao
muitas vezes mascara a carga de trabalho real ulagnes nestes postos. Nessas atividades
podem ocorrer esfor¢os fisicos que podem passgredebidos, tais como a adogdo de
posturas desfavoraveis, manutencdo por longosdueridessas posturas, repeticdo sucessiva
de movimentos e etc... (MARCONDES, 2003) Faz-setania discussédo das relagdes de
género sexual, uma vez que elas estdo na basealerganizacdo naturalizada do trabalho.
De tal modo, é preciso reconhecer tais prescrigdém de poder subverté-las, de forma
visibilizar o trabalho real que se efetua na saédejo propdem as abordagens que tem o
foco na atividade (BRITO, 2005).

Tais relacdes se fazem visiveis por meio de estdedsstoriadores sociais (Zaratsky
1976: Sheila Rothman 1978, apud MARTIN, 2006) gfienam a industrializagdo como

produtora da separacdo entre o publico e o priv@dptimeiro ligado ao trabalho efetuado
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exclusivamente nas industrias e o segundo a viddida. Na esfera do publico localizou-se o
homem e na esfera privada a mulher, uma vez queestogtos médios da sociedade era
inconcebivel o trabalho feminino. Os dois munddaados por esta divisdo ndo eram vistos
com equidade, uma vez que a Unica forma de chegaueesso social se faz através do
mundo do trabalho, deixando a mulher em uma situdeddependéncia. O lugar da mulher
passou a ser o lar e o exercicio das fungdes ‘aiaturomo a procriagdo e o cuidado com os
filhos e demais membros da familia — ambas ligadafetividade — que passa a ser também
um atributo da natureza feminina. Ao homem foibafiida a fungdes intelectuais associadas a

inser¢d@o na cultura como: produzir, dominar aneatue controlar suas variaveis.

Destaca-se que, mesmo apos a insercdo da mulherercado de trabalho, essas
categorias que emergiram no século XIX, segundoisisriadores sociais (idem), se fazem
presentes atualmente. Tal constatacdo se faz lvisiveaso da atividade de cuidado em
servicos de saude que, por guardar semelhanca® ¢abalho domeéstico (cuidado com os
filhos, com os idosos), esta historicamente ligado mulheres. Isso contribui com sua
desvalorizacao e invisibilidade, uma vez que égtedtividade € vista como parte da natureza
feminina, ndo exigindo competéncia técnica e dieatiBRITO, 2005). A ciéncia, por sua
vez, apresenta um viés masculino da natureza humatarealidade social, de modo que
“fatos naturais” atribuidos as mulheres sédo usadwms freqiéncia a fim de justificar a
estratificacdo social (Martin, 2006). No traba#m saude é possivel perceber a valorizacéo
do conhecimento técnico e cientifico em detrimat@quele relacionado ao afeto e cuidado.
Isso pode ser atribuido a racionalidade médicauaa esta imbuida um ideal de controle da
natureza, vista como feminina. Uma das imagens aumepdem a racionalidade médica

construida na época do Renascimento é descrigua:se

Entre essas imagens, ambivalentes, em termos dévigasle-negatividade,
destacam-se aquelas que poderiam ter o imagindletivo da época sobre a
mulher (fémea) como ponto de partida, como as dee,cou tesouro
escondido; continente desconhecido ou inexploratie, ou mae dadivosa;
mulher misteriosa, velada, virgem. O que supdempspel dohomemda
ciéncia, de invencado, de descoberta, “revelar’y ‘@éu” todo esse oculto,
através do conhecimento (LUZ, 1988, p.19).

Desta forma, é interessante notar que o trabalheagme € fortemente permeado por
valores provenientes da racionalidade médica, qae te maneira subjacente uma

determinada concepc¢ao do feminino, ndo mais coniizeom o0 contexto de trabalho atual,
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onde as mulheres compartilham das mesmas fungésp@nsabilidades do homem. Assim, a
discussdo sobre género e divisdo sexual do trabailpica em dar visibilidade a tais

pressupostos da racionalidade médica.

1.8 PARADOXO ENTRE A AUTONOMIA E A RESPONSABILIDADE

Campos (1997) levanta a questado do paradoxo eratebaicdo de responsabilidade
por parte da instituicAo e a autonomia profissio®ggundo o autor uma das principais
formas de garantir a eficacia no trabalho em sastaria na adequada combinacdo de
autonomia profissional com certo grau de definigd® responsabilidades para os
trabalhadores. Ou seja, na existéncia de modosimtdohamento que nem cerceassem a
iniciativa dos profissionais nem tampouco os deigas a mercé das diversas corporacdes

profissionais. Isso porque o trabalho em salde mereguer alguma autonomia.

Apesar de os novos modelos de atengdo e gesta@nespaopondo e inclusive
exigindo cada vez mais a participacdo ativa dolsatr@dores, muitas vezes prevalecem
métodos tradicionais de planejamento, conducdoral®alho e tomadas de decisdo. Isso
ocorre devido a longa histéria de gestdes tradidsoque ndo possibilitavam a existéncia de
espagos participativos, com instancias de discuss@egociacdo de projetos locais. 1sso se
evidencia no pouco conhecimento e governabilidaa® ehuipes em relacdo as metas e
indicadores locais que norteiam o trabalho (SANTRISHO, 2007).

Peduzzi (1998) corrobora a idéia da necessida@daitd@omia no trabalho em saude,
uma vez que, como ja abordado anteriormente, egiger a tradugcdo de normas gerais de
cunho técnico-cientifico nas relagdes singulares cada usuario. O trabalho em saude é
entendido como uma intervencao técnica permeadeefamdes interpessoais onde ha sempre
algum grau de incerteza. Desta forma, as variad&@namias dirdo respeito a maior ou
menor autoridade técnica socialmente legitimadae B®de ser entendido como um dos
motivos segundo o qual o profissional de mediamais especializado, parece possuir mais
autonomia/autoridade, se encontrando no mais ako dierdrquico, o que se faz em
detrimento do cuidado com a singularidade do usu&ontudo, € justamente esse tipo de
I6gica que é colocada em questdo por um funcionsmmam equipe onde se faz presente a

responsabilidade coletiva.
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Eu acho que a minha responsabilidade na atuacd@ssanmae é tdo grande
quanto a de um procedimento cirdrgico dentro de umdade, sabe? Acho
que as vezes uma fala minha, uma intervencdo niidtequada, isso vai
trazer tantas... Vai causar tanto mal para esspe&gianto as vezes um erro.
Entdo, assim, acho que é tdo dificil vocé hieraw@aqyiporque dentro da
especificidade, dentro da atuacdo de cada um, & dé/responsabilidade é
muito grande, de todos nds (Enfermeira, Belo HotedBONALDI et. al.
2007 p. 63).

De fato, a autonomia pressupde liberdade de ags,an mesmo tempo, a capacidade
de se responsabilizar pelo problema dos outros (B@B| 1997). Liberdade, nesse sentido,
compreende-se com base em Arendt, ndo como algadinal, mas sim como uma liberdade
relacional. A filésofa compreende o termo como ucapacidade de agir, no sentido de
desencadear processos. Agir, nesse sentido, méalga no isolamento, mas sim, é algo que

s6 é possivel em um contexto politico (PINHEIRG)720

Por outro lado, Peduzzi (2007) aponta para o mEcéragmentagéo ocasionado pelo
exercicio da autonomia. A autora justifica tal prgmcéo devido a tradicdo construida na
modernidade de forte individuagé@o, que costumar fprevalecer o tipo de equipe que se
configura como um agrupamento de profissionais, cathr pela individualizagdo e
fragmentacdo das agbBes. Também Camgioml. (1997), em discussdo que remete a
autonomia do profissional médico, efetua uma amatigtica sobre a proliferacdo de
especialidades da categoria e sua dificuldade tégrinlas ao funcionamento (integral) do
SUS. Segundo o autor, verifica-se a tendénciaazedades de especialistas a definir modos
extremamente rigidos de competéncia, acarretaricegmentacédo do trabalho médico. Isso
acarreta o esvaziamento das especialidades mais,gerque, muitas vezes cria prejuizos
para a assisténcia. O autor critica a desvalorizalgh trabalho mais clinico, polivalente e
interativo, em contraste com uma supervalorizagddrabalho dependente de tecnologias

“duras”, por exemplo de equipamentos operados gecalistas.

A polivaléncia pode ser entendida como uma dasvagies daideologia da
exceléncigja discutida acima no item cenario global), qirerdspeito a exigéncia que se faz
ao profissional que seja capaz de atender as rada&das demandas da empresa, a despeito
de sua formacado especifica. Embora esta possasterde uma maneira positiva, uma vez

gue permitiria aos profissionais a variabilidadetalefas superando a monotonia da rotina,
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cabe ressaltar alguns efeitos prejudiciais da al@incia, a saber: 1. Sobrecarga de trabalho, ja
gue o somatorio de exigéncias acarreta aumentsfdeces e carga de trabalho; 2. As novas
tarefas muitas vezes contrariam as expectativaisgpianais criadas no processo de
formacdo; 3. Desligamento psicologico defensivog qacontece quando o excesso de
exigéncia mental, intelectual ou psicoafetiva candwm tipo de defesa psicoldgica que leva
ao apagamento do interesse e significado atricandoabalho. Um exemplo pertinente para a
area da saude sdo as situagbes em que as enfermeiré@dicos se percebem divididos ou

dilacerados pela exigéncia da polivaléncia:

Divididos, quando precisam dividir suas atividagedgre desempenhos de
cunho administrativo, controle de equipamentossoéidos e a atencao direta
do paciente. Dilacerados, quando se trata, por gwede gerenciar custos em
detrimento das melhores condicdes terapéuticasguamdo o volume de
tarefas administrativas — ou mesmo meramente lAticgs, como
preenchimento de excessiva quantidade de papéisebe maiores pressoes e
exige um tempo que termina sendo roubado do atem#iimaos pacientes
(ELKELES, 1990; apud SELIGMAN-SILVA, 2002, p. 238).

E possivel perceber por meio do debate sobre an@mia e especializagio, a
polivaléncia ndo é algo simples, uma vez que emva@aspectos éticos e politicos que
competem ao funcionamento do trabalho e a gestaseddco. H& uma contradicdo
frequentemente presenciada no cotidiano dos servigoa vez que ao mesmo tempo que se
exigem mudancas no sentido do fomento ao protagunie dos trabalhadores da equipe,
também muitas vezes se restringem os espacos tmmdeexercicio de autonomia, a saber,
espagcos onde se pode discutir e efetuar o planefjamee avaliagdo local, definicdo e
validagéo de metas do processo de trabalho (SANFIOSO; BARROS; GOMES; 2009).

Isso aponta para a necessidade da existéncia agosgpiblicos onde se possa exercer
uma autonomia permeada pela responsabilidadeva@kejue ndo se confunda, portanto com
individualizacdo. Trata-se de uma forma de sewaleinte, ndo no sentido de abrir médo das
especificidades de cada categoria profissional, taagouco de recair na fragmentacgéo.

Assim, faz-se mister compreender a dimensao da@esino parte integrante do trabalho.

1.9 A ATIVIDADE COMO GESTAO
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A perspectiva da Ergologia, desenvolvida na Frar&atilizada em muitos trabalhos
que enfocam a gestdo (SANTOS-FILHO, 2007; BARROENBVIDES DE BARROS,
2007; BARROS, MORI, BASTOS, 2007; BARROS, BENEVIDEX BARROS, 2007b;
SOUZA, 2009) onde se aborda tanto o conceito dedatie em sua irredutibilidade ao
prescrito, como também a concepcdo do trabalho cgewtdo de normas diante das
infidelidades em um meio marcado por valores. Ceta eoncepcdo de gestdo operam 0s
estudos orientados pelos principios da humanizag#® afirmam a indissociabilidade entre

trabalho e gestdo, um principio da PNH (Brasil,6100

Heckert et al. (2009) destacam os atos de gerir e cuidar comcecasp
complementares, ou seja, afirmam que entre elastérderéncias que alteram as praticas de
cuidado quanto modificam os modelos de gestédo.d\@sspectiva, o cuidador cuida e gere
seu processo de trabalho do mesmo modo que o gastbém ndo estd dispensado da tarefa
de cuidar. Com base no trabalho de Schwartz, msemudefendem a construcdo de valores
coletivos por meio da organizacdo cotidiana doigsersle saude, rompendo com a idéia de
gue a gestdo estaria identificada com um conjuetcm@rmas exteriores ao processo de
trabalho. E, diante disso, defendem as dimenséesad@sso de trabalho que afirmem o bem

comum.

Campos (1997), diante da problemética da fragméatdo trabalho nas instituicdes
de saude afirma a necessidade da reaproximacéiatbashadores ao resultado final de seu
trabalho por meio de mecanismos que permitam olémento de todos os participantes
com novas maneiras de fazer a instituicdo funciohata-se de umé&estdo Colegiada de
Servigos de Saudgue funcionaria como um modo de comprometer dmlinadores com a
missdo e os projetos institucionais. No aspectuictlia pratica estaria assentada sobre o
vinculo, de modo que seria possivel combinar amdma@om responsabilidade. De acordo
com essa pratica, cada profissional das diferar@gyorias seria integralmente responsavel
por um determinado numero de casos, de modo queriaautonomia profissional e ao
mesmo tempo clareza nas atribuigdes. Isso porgaef@sna de organizagéo viabilizaria o
controle institucional do trabalho dos profissi@ngior meio do seu resultado, que se

manifesta diretamente na clientela.

" Corrente que aborda a atividade de trabalho eteno autor de destaque o fildsofo Yves Schwaseré

abordada mais rigorosamente no capitulo do refeieedrico.
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Coloca-se o desafio de operacionalizar a partiéipaigmocratica na gestdo de forma
gue o “que fazer” ndo supere o “como fazer” (SANTOEHO; BARROS; GOMES, 2009),
ou seja, de criar dispositivos de implementacatiqa dos principios defendidos. Nesse
sentido, a proposta do apoio institucional ageerdido de viabilizar esta forma de gestao,
estabelecendo uma relacdo dindmica entre o0 apdizgtducional e a equipe apoiada. Trata-
se, pois, de uma intervencgdo-oferta que nega d#atetepotencializa a organizacdo dos
coletivos por meio da andlise compartilhada dosgssos de trabalho (idem). Além disso,
fala-se também no investimento em levantar metketivas e estabelecer acordos, chamados
contratos de gestdogue ndo sO sintetizam as “metas” acordadas e foaeciocomo
instrumento de monitoramento, como também fomemtahertura do debate de avaliagéo e
planejamento da rede (CAMPOS, 1997).

Neste ponto podemos voltar a discussao acercatdacamia no meio de trabalho,
iniciada no capitulo 1. Busca-se compreendé-lacuéoo o contrario de heteronoffjianas
sim entendendo o ato de dar lei e de se conformalaacomo um sé movimento. A
autonomia, desta forma, se entende como um atoalgic de si. Tem-se como horizonte o
desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadoeegropria concepcdo da tarefa em
colaboracdo com aqueles que a concebem, sem phrdasta a transformacédo da mesma
(EIRADO E PASSOS, 2004).

Este deslocamento da nocéo de lei para a de cragiita em pensar a autonomia
fora da dicotomia entre criador e criatura. Park éapreciso superar o modelo da
representacdo, onde haveria um mundo pré-exisenser conhecido. Conhecer ndo é
representar a realidade de dado objeto, mas érlaagam uma experiéncia de criacao de si e

do mundo conhecido. Que também diz respeito a gémde subjetividade.

A influéncia da obra de Humberto Maturana e Franuclgarela se faz presente nesta
concepgao que Vvé a criagdo como um ato, sempré &umstancia criadora, sem ser
entendida como externa ou transcendente, € pensam@ um modo de operar que

singulariza o vivo (idem, 2004). De fato, é o fowvivo, ligado ao estudo da cognigéo, que

8 Esta € uma palavra composta de “nomos”, que quer dizer lei ou norma. Autonomia,
nesse sentido significa dar-se a sim mesmo suas regras, enquanto heteronomia indicaria o
estado daquele, ou daquilo que é regrado, determinado por outro.
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torna a obra deste autor pertinente para estecestaticarater vitalista é visto nos estudos de

Spinoza e Deleuze, por exemplo.

Com esta revisao € possivel vislumbrar algumagdasipais questdes pertinentes ao
trabalho em saldde atualmente. Percebe-se que niratumhadores desejam a criagdo de
espagos/tempos de encontros transdisciplinaregmparm importante entrave a efetivagéo
destas mudancas € o medo de alguns deles ficanela miais submetidos ao saber médico
devido a abertura a diversidade de olhares presantbospital e, por parte de outros, o medo
da perda do poder que possuem (OSORIO, 1998).

Desta forma, faz-se mister a existéncia de espdeosnde a problematizacdo da
pratica profissional possa se fazer presente nidsette tornar possivel que os trabalhadores
experimentem e ensaiem formas de criar novas égiaat de trabalho (BARROE& al,
2006). Uma experiéncia de trabalho realizada enmhaspital publico federal localizado em
Vitéria destacou a poténcia das “rodas de conversaispositivo onde os trabalhadores
tiveram a oportunidade de colocar seu cotidianaistussao. Segundo a autora esse tipo de
espaco, que possibilita aos trabalhadores col@arcstidiano de trabalho em foco, € uma
importante via para consolidagdo de transformagdesrganizacdo do trabalho. Uma outra
vertente deste trabalho foi o projeto “cuidandocdalador”, que se realizou por meio do
atendimentos aos profissionais com base em umataesiiferenciada, onde o analista
funcionou também como um interceSsate modo que‘as histérias trazidas pelos
trabalhadores eram colocadas em andlise conectadas diferentes vetores de
existencializacdo” (idem, p.462) que se apresentaram nas situaetadas . Trata-se de
uma experiéncia orientada pelo conceito de cliniopliada/transdisciplinar, que tem como
proposta construir uma prética profissional quermjaspaco entre os saberes disciplinares,

onde o conhecimento dos trabalhadores possa sepfezente.

?  Alintersecdo significa arelacdo de conjugacdo de dois dominios na constituicdo de um
terceiro (BARROS apud BENEVIDES e PASSOS, 2000).
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2. AS FERRAMENTAS PARA O TRABALHO
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2.1SAUDE COMO GESTAO DE INFIDELIDADES DO MEIO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca qicesé

Um estado de completo bem estar fisico, mental aalsoe nao
simplesmente a auséncia de doenca e enfermidadeum éireito
humano fundamental, e que a consecuc¢édo do maisiaibpossivel de
salde é a mais importante meta social mundial,reajizacao requer a
acdo de muitos outros setores sociais e econdnaildrs,do setor saude
(CONFERENCIA  INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE — 1978).

E possivel fazer uma critica a tal conceituacim uez que ela pressupde um
estado ideal de equilibrio que ndo pode ser aldancBesta forma, utiliza-se no
presente trabalho a compreenséo de Canguilhnem)(2fd®entende que a salude ndo se
resume a adaptacao as condi¢cbes de um meio, ecapeaidade de se instaurar novas
normas no mesmo. De acordo com este autor, o quensidera normal na verdade
pode ser entendido como a norma que prevaleceuredeterminado meio, devido ao
fato de que outras normas poderiam ter sido estaghiCompreender a saide como
algo que vai além do normal, ou seja, como a pitissile de gerar novas normas, nos

permite relativizar a relacdo entre o normal e tolpgico, trazendo a cena fatores

ambientais, histéricos e culturais.

Ao se compreender o normal como algo momentanecelpe-se que saude
significa mais que estar adaptado as condi¢cdesrdelaterminado espago de tempo
preciso. Saude € a possibilidade de tolerar iné®@d norma habitual e, diante delas,
instituir novas normas. As infidelidades do meagundo o autor, sdo essas infracdes e
acidentes possiveis que constituem a vida, e emaelaos quais o organismo saudavel

deve reagir quando necessario (idem).

Segundo esta perspectiva, a doenca se compreemge @ma reducdo na
margem de tolerancia as infidelidades do meio.atsatde norma de vida inferior, pois
incorre na diminuigéo da capacidade de criar nogasias. Uma pessoa que perdeu um
rim, por exemplo, pode ter uma vida normal, mas estrceada na possibilidade de
perder outro rim. Dai compreende-se que a boa saddaxo de poder cair doente e se

recuperar, de fraturar um fémur e de vé-lo colasafide é também um sentimento de
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seguranca na vida que esta relacionado com vadpresao construidos ao longo da

mesma, uma vez que, a hovas normas sempre secomrnase em valores.

A palavravalere, que deu origem a valor, significa, em latim, passar
bem. A salde é uma maneira de abordar a existéotiaima sensagao
ndo apenas de possuidor ou portador, mas tambémgcessario, de
criador de valor, de instaurador de normas Vit(GANGUILHEM,
2000, p. 152)

Compreender a saude implica levar em consideragéareg, que nao sao
subjetivos ou estabelecidos por uma pessoa indeptmdente. Trata-se de valores
vitais que emergem da relagdo entre o organismoneeio. Ou seja, a doenca é
entendida como uma realidade viva de modo que umoaralidade, dependendo das
condi¢cdes do meio, pode ser considerada positwmaeSte quando a o organismo nao

pode mais reagir com de forma criativa é que aghsa instala (MOL, 1998).

A partir desta forma de compreender salde, doengarrealidade € possivel
analisar também o trabalho. Canguilhem (2001) c@®eno livro de Friedman a
respeito do trabalho industrial, afirma que a tésisas dos operarios diante das
racionalizacdes tayloristas podiam ser entendidasocreacfes defensivas e saudaveis
as medidas impostas pelo meio. O autor ainda@wtipretenséo taylorista de efetuar a
racionalizacdo do trabalho. Esta, ao tratar o Hnalolor como um objeto, cria uma
norma geral e vazia de significado concreto, rewsa totalidade bio-psicoldgica da
pessoa. De fato, o operario apreende o sentidorad@lho na medida que tem a
possibilidade de se perceber como um sujeito eeaim um objeto diante de um meio
coercitivo. A andlise do trabalho sob o governdatidsta equivocou-se ao reduzir o
trabalhador- como fez a perspectiva behavioristaim ser vivo que deve se adaptar a
um meio a partir de estimulos externos, sem quseftsvado em consideracdo sua

iniciativa pessoal.

Desta forma, 6 meio s6 pode impor algum movimento a um organimando
este organismo se propdem primeiro ao meio, cordarartas orientacdes proprias”
(CANGUILHEM, 2001, p.115). Isso ajuda a explicar gige forma a resisténcia dos
trabalhadores a padronizacdo dos movimentos, impguef organizacdo de trabalho,
pode ser entendida como reacdo de saf(de. os operarios ndo tomariam como
autenticamente normais sendo as condi¢cdes de trabglie eles mesmos teriam

instituido em referéncia a valores préprios e nageestados(idem, 2001, p.120).
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Com base em Canguilhem, Schwartz define saldeahallro como o equilibrio
mais ou menos aceitdvel entre: as proprias normasugkito, provenientes de sua
histéria, onde se colocam seus valores; as normasldtivo relativamente pertinente,
conceito que sera discutido abaixo, e do coletwdias, entendido como algo mais
amplo, que esta relacionado como o universo saiaindmico e humano. A doenca,
nesse sentido, se compreende como o risco de nder poanter este equilibrio.
(DURRIVE; SCHWARTZ, 2007,

Dentro dessa Otica € possivel também retirar unfiaigio de atividade de
trabalho como o que se op&e a inércia. Ou sejap @rtentativa individual e coletiva,
concomitantemente, de fazer valer no meio as nooriaadas da prépria histéria do
sujeito e os valores daqueles que dela participena vez que a saude implicaria em
gerir as infidelidades do meio. A atividade serguitp que veicula tanto emocéao,
guanto paixdo, o corpo e desejo, por exemplo, uemque no enfrentamento das
situacbes da vida aconteceria a sintese opera®riadas essas dimensfes. O sentido
do trabalho estaria ligado ao sentido da vida, elei® um debate entre o ser vivo e um
meio saturado de valores, que podem ser da ordepolitiwo, da ética e das relacdes

interpessoais. Como afirma Canguilhem:

Todo homem quer ser sujeito de suas normas. Aoiluafitalista esta
em acreditar que as normas capitalistas sao defigié universais, sem
pensar que a normatividade ndo pode ser um priwil€@yque Friedman

chama de ‘liberagdo do potencial do individuo’ ®ioutra coisa que
esta normatividade que faz para o homem o sentalcsuh vida
(CANGUILHEM, 2001, p.120).

2.2TRABALHO: SAIR DE SI E USAR DE SI

Schwartz (2007), com base na idéia da infidelidddemeio, concebida por
Canguilhem, discute a relagdo do homem com o meidrabalho, que, segundo o
autor, sempre requer um uso de si a fim de geais sariabilidades. Este uso de si diz
respeito a utilizar capacidades, recursos prépei@scolhas para gerir o meio, dado que

h& um vazio das normas, ou seja, as situacfesaballto ndo podem ser previstas a

10 Este € um livro onde sdo apresentados debates entre importantes autores da
Ergologia, como Schwartz, Durrive, Duraffog, entre outros.
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partir das normas antecedentes. Estas definem-sel@gdo ao agir humano, a partir de
duas caracteristicas: a anterioridade e o anonirfssto significa duas coisas: primeiro,
elas existem antes da vida coletiva que tornaressipel e, seguidamente, que elas ndo
tomam em consideragao a singularidade das pesseasiq estar encarregadas de agir
e se instalardo no posto de trabalho (DURRIVE; S@GRWVZ, 2007).

Schwartz (idem) usa a express@ilbamaticas do uso de si'como forma de
abordar o risco inerente ao uso de si, uma vezgteimplica em fazer escolhas. De
fato, ao fazé-las, corre-se o risco de falhar osagedar a outrem, sejam colegas,
clientes, usuarios ou pessoas que avaliam o tabdlscolher essa ou aquela opcéo,
essa ou aguela hipétese é uma maneira de escaharesmo — em seguida de ter que

assumir as consequéncias de suas escolhas.” (idEd3).

A abordagem da Clinica da Atividade dialoga conrgobgica ha medida em
que, segundo Clot (2007), a funcdo psicologica rdbalho reside no processo de
objetivacdo do mesmo, que foi possivel no momemtaee o sujeito ndo se viu mais
fundido com a tarefa. Clot, com base em Meyersonaliza historicamente este
momento, no ambito da revolugéo industrial, quaosl@perarios ao ver as maquinas
executando tarefas em larga escala, j& ndo se wirais fundidos ao trabalho — como
ocorria com a atividade agricola, por exemplo —udepam ver a si mesmos nao
somente como fontes dos atos mas também como geogea morais. Desta forma,
faz-se visivel que o lugar do si no trabalho estatonalém da simples execucéo,
entendendo-se como a capacidade de estabelecgareagtos e de planejamentos.

Desta forma, o individuo se torna cada vez maia paioutros.

Esta visdo de que o trabalho nunca é individuahdeeconstantemente
atravessado pela atividade de outros e por progesB® singularizagdo ou
ressingularizagdo, pode ser considerado caragtariinto da Ergologia como da
Clinica da Atividade e contrastam com outra ten@déatual que se manifesta na idéia
de motivagdo. De acordo com Schwartz (2007), muieees se refere a motivagéo
como se esta estivesse dentro da pessoa e quesbagtnas trabalhar a si préprio para
motivar-se. Este autor, pelo contrario, defende gueotivacdo esta relacionada a
dramética que é a articulagédo entre o “uso de rsefice 0 “uso de si pelos outros”.

Com uso de si pelos outros se pode entender a sdmés de se enquadrar a
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determinadas normas inerentes no universo da atigidconsiderando que a dimenséao
do prescrito sempre esta presente. Quando ha fa#isda negociacdo, com permanete
desequilibrio entre os dois pélos, ocorre um pEepatologico que pode se

manifestar pelo sofrimento no trabalho.

Segundo Clot (2007), as transformacfes que se peadunas industrias e
sobretudo no setor dos servig@gminham no sentido de uma convocagdo maior e
mais sistematica da subjetividade no traballfmlem, p.72), até mesmo prescrevendo a
disponibilidade psiquica dos assalariados. Perselsgui uma nova forma de produzir
o desequilibro entre os pélos do uso de si porpgle outro, quando os trabalhadores,
neste processo, tem sua competéncia negada eisiadivim contestada quando esta
chega a abalar o poder das organizagfes. Desta,fortrabalho termina por perder seu
sentido quando ha o enfraquecimento do uso derssip@u seja, quando ele néo
permite mais a realizagdo das metas vitais e démes que 0 sujeito extrai de todos os
dominios da vida em que sua existéncia esta exagliriclusive o trabalhd (idem, pp
72 ar3).

2.3CORPO-SI: A ATIVIDADE INCORPORADA PARA ALEM DA VONT ADE
CONSCIENTE

Sim, vocé compreende com a cabeca. Vocé diz: éigisto, isto ndo € justo; é assim

ou ndo é assim; vocé esta certo ou esta errado’s Maso leva a gente para onde?
Enquanto vocé fala, eu observo seus bracgos, séu peois bem, que é que eles fazem?

Ficaram mudos. N&o dizem nada. Como se nao tivegsengota de sangue. Entéo,
como é que vocé quer compreender?

(Nikos Kazantzkis, Zorba o Grego)

Schwartz faz uma critica a nogcdo de subjetividgue considera-la
problematica, uma vez que produziria uma identiicarapida com o sujeito. Segundo
o autor, quando se utiliza uma expresséo sedutom® tsubjetividade que sofre”se
cria um rapido efeito de reconhecimento pessoajegnembaca a compreensdo do que
se pretende abordar. Como estratégia para evidhyetificacdo do sujeito, opta-se por
um termo mais obscur@prpo sj que ndo pode ser entendido nem como inteiramente

bioldgica, nem inteiramente consciente ou cultural.
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(...) falando do corpo e principalmente do corpaedoca-se o dedo
sobre ‘alguma coisa’ que nos ultrapassa a todosyetida em que isso
nos remete as profundezas do que somos — a egsmékoisa’ que é,
digamos novamente, mas atravessada por nossaihi€dér seja, nés
trabalhamos nosso corpo, nés o trabalhamos pertesnente pela
nossa experiéncia de vida — e portanto por hosEa8gs, por N0ssos
desejos, por nossas experiéncias (DURRIVE; SCHWARZ@07,
p.199).

O corpo-si, segundo este perspectiva, funciona camoarbitro que tem a
funcdo de gerir as variabilidades constantes do.nieante da dramatica do uso de si,
esta é a entidade que escolhe e que opera ossvgloresdo dificilmente comunicaveis.
A dificuldade desta comunicagéo se justifica peltn fde que muitas destas escolhas
nao sdo conscientes, uma vez que fazem parte e gesmodos de agir ja incorporados
como automatismos inteligentes. N&o se trata deapuosi¢cdo a alma, mas sim de uma
forma de dar visibilidade a uma forma de sabedqui@ passa pelo muscular, pela

postura, pelo neurofisiolégico e que, ao mesmo tergm a ver com a historia.

Esta nogéo ajuda a elucidar um interessante exeseplabalho em canteiro de
obras, que Schwartz toma emprestado de Pierreuging

Durante a pausa, um operdrio armador escuta, eftggame 0 seu
lanche, um barulho que ele interpreta da seguamted: ‘meus colegas
estdo com dificuldade para descarregar a grua’sdadruente este
operario apaga seu cigarro, pula para o tinellé dke guia e auxilia a
manobra. Isso significa que ele fez uma sintestodi@® uma série de
elementos para interpretar o barulho: o ventonteg®, tal canteiro em
particular, tal equipe de trabalho em tal momekgte.fez uma sintese
extraordinaria de sinais de referéncia, mas é sweeiu diria, que seu
corpo esteja a espreita para que ele possa inrgsse barulho que,
para nés, ndo quer dizer nada. (DURRIVE; SCHWARZI7, p.220).

Desta forma, nota-se que as experiéncias vividestmbalhador se manifestam
em termos da capacidade de se deixar afetar noocaerngeptivo. Contudo, ndo se
pode afirmar que, em todos os casos, basta serafissponal experiente para se ter
esse tipo de escuta. E preciso que ele se apdiprieeio de tal forma que seja com se o
meio passasse a fazer parte do seu corpo. Ao ntesnpo, é preciso que o trabalhador
se posicione de maneira afirmativa a demanda poiaap que sé acontece se este for
um valor para o operario. Trata-se de uma escollma envolve aspectos nao

conscientes, uma vez que a vontade de colaborapsauolegas de trabalho depende da

58



59

percepcdo desta necessidade, que em outros caespo®-0 de um profissional menos

experiente, mesmo que houvesse boa-vontade - patsiocorrer.

Também a Clinica da Atividade, com base em VigotskFernandez-Zoila,
possibilita uma visédo integrada da dimensdo emat®isocial, onde a poténcia afetiva
mostra claramente como formamos um ser Unico cossoncorpo (CLOT, 2007).
Questiona-se o imperativo da vontade conscientefetaar uma critica ao mentalismo
e ao intelectualismo. Ao contrario de uma concepg&otémica que afirmaria a
importancia de ndo se deixar abalar pelos estachmgienais, que embaralhariam o
pensamento, Clot utiliza a perspectiva historicldcal, que integra a dimensao social e
mental as emocgdes. Desta forma, compreende-seuuestado emocional pode
funcionar como um importante instrumento da acaosaotransformar em um
sentimento desenvolvido. Tal processo dependarigudo, de um determinado tempo
e da organizagéo de trabalho, que deve facilisgdamentacdo da atividade em curso.

Nesse sentido a atividade tem no corpo um akcgoe integra a razao e os afetos.

2.4ATIVIDADE DIRIGIDA: UMA OPCAO PELO CONFLITO

Ha tantos dialogos (...)
Escolhe teu didlogo
e
tua melhor palavra
ou
teu melhor siléncio
Mesmo no siléncio e com o siléncio
dialogamos.

Carlos Drummond de Andrade

O conceito datividade dirigidaé utilizado como unidade central de analise da
Clinica da Atividade. De fato, tal unidade adquné&s sentidos ou direcdes diferentes,
uma vez que se afirma que a atividade é triplamdintgda: 1) Pelo comportamento do
sujeito, que implica em um diadlogo consigo mesntmm 0s outros dois sentidos. 2)
Por meio de seus objetos de trabalho. 3) Aos qudesois de ter sido destinataria da
atividade destes e antes de 0 ser de novo. Roisdém se pode dizer que a atividade
é dialdgica. Sobre a terceira direcdo cabe destpear atividade de trabalho € sempre
resposta a atividade dos outros, sendo constanterpenelas atravessado. A atividade
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ao mesmo tempo uma que € uma resposta a atividedeutros e também um eco de
outras atividades (CLOT, 2007). O uso da atividdiigida como unidade de analise
expressa uma opc¢éo do autor pelo conflito comoagpdatpartida de pesquisa, 0 que
corrobora a idéia de que nao ha atividade sem catende possibilidades de acao.
(SANTOS, 2006).

A tarefa esta ligada ao ambito do prescrito, oa, sigquilo que se tem que fazer
engquanto a atividade esta ligada ao ambito do oeateja, aquilo que se faz. Clot, a
partir destes conceitos, estabelece também a w@rentre atividade realizada e
atividade real (ou o real da atividade), a fim ésponder a algumas questdes atuais. O
real da atividade é muito mais vasto que a atiwdalizada. Enquanto a atividade
realizada é aquela que venceu dentre as muitaasaatividades possiveis, do real da
atividade fazem parte os residuos das atividadesngo venceram. Nos termos do
autor:

(...) o real da atividade é também aquilo que mafas, aquilo que ndo
se pode fazer, aquilo que se busca fazer sem agnsegs fracassos -,

aquilo que se teria querido ou podido fazer, aggiie se pensa ou que
se sonha poder fazer alhures. E preciso acrescaritmo — o que €

paradoxo freqliente — aquilo que se faz para na@u &gilo que se tem
gue fazer ou ainda aquilo que se faz sem querer.céatar aquilo que

se tem que refazer (CLOT, 2007, p.116).

De acordo com Clot, ninguém tem o poder de aboltiadade pessoal do
trabalhador, uma vez que ela possui uma autonomé r§io se limita a acoes
exteriores. Trata-se dapropriacdo de acdes passadas e presentes deistéria pelo
sujeito, fonte de uma espontaneidade indestrutiyelem, p.140). Desta forma, é
possivel buscar na Clinica da Atividade as ferrdaseocapazes de nos fazer entender a
alteracdo de rota executada pelo trabalhador nieie® do seu oficio, extrapolando,
em muito, a prescricdo de uma tarefa a ser realizAdClinica da Atividade entende
que “o trabalhador ndo é um autdbmato, mas que, aélm da execucdo da tarefa
prescrita, faz uma dobra sobre a sua atividadenarfido-se como um produtor criativo,

ultrapassando o papel de simples reprodutor” (MA@06, p. 37).
2.5CLINICA DA ATIVIDADE COMO CLINICA DA SAUDE

Clot (2007) toma como exemplo os servigos orierdgoa acolher publicos em

dificuldades sociais e aponta o freqlente usordpudigem do estresse para descrever
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situacdes que sdo avaliadas pelo individuo comapassando seus recursos, ou seja,
como se aqueles que trabalham j4 ndo mais atendessexigéncias da organizagdo de
trabalho por ndo conseguirem se ajustar a adveesida autor critica esta posi¢ao

invertendo a légica naturalizante e individualizant

Em nosso parecer, a questdo reside em saber S80dumerosos 0s
casos que sdo precisamente a organizacdo e ig@btuque nao
conseguem mais atender as exigéncias dos profésiqoe, estas, se
acham proximas do real (CLOT, 2007, p.17).

Esta inversdo amplia o sentido dado ao fendmenpsiegpatologias associadas
ao trabalho. Nessa Otica, as nog¢des de estressadiga comungam de uma raiz
comum, a saber, a amputacdo da atividade, ou didsemabalho. Esta forma de
compreender a atividade aporta a possibilidade rdpliar a andlise de questbes
referentes a saude dos trabalhadores. Queixasefrexgicomo de fadiga e estresse no
trabalho, deste modo, tém suas causas buscadasoném tarefas realizadas, mas
também naquilo que concerne a esfera do traba#th@g@eOT, 2001). Com base nisto é
possivel compreender que a atividade afastadatadeulou inibida ndo pode ser
considerada ausente, uma vez que esta lanca sews@e® a atividade presente. O
cansaco referido pelos trabalhadores, muitas vézésito do esforco que se faz em
impedir a realizacdo da atividade que seria estalpor ele, que melhor Ihe convém.
Desta forma, mesmo estar inativo, ou “sem fazeahgubde ser fonte de estresse ou

fadiga no trabalho.

Percebemos assim que o termo “clinicam Clinica da Atividade n&o é por
acaso, considerando que esta busca desenvolvéida das trabalhadores, entendida
como a capacidade deles agirem sobre eles messatsaeo campo profissional. Além
disso, a justaposicdo entre clinica e atividadetotsj fazer presente a o ambito da
subjetividade no trabalho. Da mesma forma quenécalimédica visa restituir a salude, a
clinica da atividade visa a restaurar a vitalidadéminuida em um processo de

desenvolvimento permanente.

11 O conceito de clinica aqui frabalhado se define por sua relacdo com os processos
de producdo de subjetividade, sem se dissociar da politica. Destacam-se os modos
de producdo, experimentacdo, construcdo e criacdo de si e do mundo nesta
interface. A experiéncia clinica desta forma, € entendida também como uma
experimentacdo no plano coletivo (PASSOS e BARRCOS, 2004).
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Entdo, com uma concepcao de atividade que é equteah de salde, a
clinica da atividade € um dispositivo clinico quis nutilizamos para

pesquisar o que nao foi realizado, para restaupassivel da atividade,

para ver e mostrar o que nao é possivel; entdimiascda atividade € a
clinica da saude nesse sentido (MACHADO, 2006,§).10

A subjetividade, segundo Clot, ndo individualizasepara o sujeito do meio,
mas sim se desenvolve no didlogo estabelecidogpigldade. Este desenvolvimento se
da tanto pela capacidade de ter sua atividadedafetamo o de afetar a organizagéo de
trabalho pela prépria iniciativa. Quando as coisas esfera profissional, comecam a
estabelecer relagdes que ocorrem independentecittiim possivel, ha prejuizos para
a saulde e para o desenvolvimento da subjetividageessoa age, no entanto sem se
sentir ativa, de modo que essa desafeccgéo dimisujeito, confinando seus processos
psiquicos em si mesmo, e diminuindo seus poderafesformacdo do meio (CLOT,
2010).

A Clinica da Atividade, de fato, afirma a necessdelale transformacgdo do
ambiente de trabalho por parte do trabalhador.2Diestna, o trabalhador “do social”,
que freqlientemente se queixa de fadiga ou estmne8eep faz por uma inadequacéo
pessoal a atividade e sim por encontrar-se em gnu&tada politica fundamental. Ele
deve escolher entre reproduzir modelos enrijecl®sdominacgédo, individualismo e
culpabilizacdo, ou criar saidas para processos imgularizacdo (GUATARRI &

ROLNIK, 2007), que convocam a responsabilizacaoaddetivo de trabalho.

2.6 A COMPETENCIA E SEUS INGREDIENTES

O termo competéncia a partir dos anos 80 passeu argplamente usado pelos
meios de formacao profissional. O carater poliss@m ambiguo do termo favoreceu a
multiplicidade de usos, sem que, no entanto, h@evesna definicdo precisa para a
competéncia. Na inexisténcia de um consenso aitespsta nocao traz o sentido de
“uma hipotética capacidade para resolver determirtgmb de problema, acompanhar
esta ou aquela performance ou mesmo a dominarscextoirsos” (STROOBANTS,
2006, sem pag.). A logica da competéncia esta aslksoao mundo empresarial, que
tende a favorecer a mobilidade do mercado, de maodm trabalhador parece carregar

ou ndo, individualmente, capacidades que vao d&sua qualificacdo profissional.
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Schwartz (DURRIVE; SCHWARTZ, 2007) corrobora a aléle que o termo
competéncia é enigmatico e acrescenta ainda, qiee reelhor falar em “agir em
competéncia”’, de modo a dar conta do carater fgfaem do conceito. Afirma que da
competéncia fazem parte diversos ingredientesjual a preparacdo de uma receita
culinaria, na qual os elementos estabelecem redag@edistintas propor¢des. O autor
enfatiza a dimensédo de valor inerente a cada esaple se faz, de acordo com o
contexto na situacdo de trabalho, e com as possasiecipacdes que se fazem
presentes. Desta forma, compreende-se a dificuldadazer uma escala continua de
competéncias - como se busca em algumas emprdsagle ao fato de que estas séo
compostas por elementos descontinuos, de modo&queatdem ser medidas segundo

0S mesmos critérios. Trata-se dos ingredientesoigpeténcia:

O primeiro ingrediente é relativo ao dominio dos protocolos e da capdeida
de gerir normas antecedentes como por exemplobesesacientificos e técnico
segundo ingredienteé o contrario do anterior, pois se trata de umaedséo de
“encontro de encontros” na qual se destacam osctaspsingulares da situacdo. E a
impregnacdo da histéria da situacdo no agir, gsien@ltaneamente humana, técnica e
viva, garantindo o desempenho. Neste ingrediemtdestaca o papel de tudo que é
registrado no corpo, na memobria, sem que necessarta seja possivel sua
comunicacao verbal, e para que este processo degnggao da historia no corpo e no
agir seja possivel, é preciso uma determinada tetig@de ergoldgica, que depende da
situacdo e das pesso&s.terceiro ingrediente diz respeito a articulagéo entre a face
protocolar e a face singular da situacéo de trabdltata-se de pér em sinergia ou em
dialética o que € comum as outras situacfes, ovegsdo tipica que se repete e
simultaneamente o que a situagcdo tem de partieulgor isso exige um tratamento
diferenciado.O quarto ingrediente esta ligado a relacdo entre a pessoa e 0 meio no
gual Ihe é demandada agir, que se faz por meiorddelbate de normas e valores. Este
ingrediente explicita que o agir em competénciaeddp muito das possibilidades que o
meio oferece, como espaco de desenvolvimento mbssév pessoa. Isto €, também
depende da organizacdo do trabalho viabilizar aohmatizagdo” por parte dos
trabalhadores, o que nega a idéia de competénai® am requisito individual.O
quinto ingrediente da competéncia generaliza a relacao entre o imgredanterior e
todos os outros. Refere-se a forma pela qual caslsop no processo de renormatizagéo

realiza um uso de si no sentido de se aproprido tda face protocolar da situagéo
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como de seus aspectos singulares, no sentido @& &gir de uma maneira positiva de
acordo com seus valore® sexto ingrediente diz respeito as entidades coletivas
relativamente pertinentes (ECRP), conceito que seedhor explicitado abaixo.

Considerando que cada pessoa possui um perfiedife de competéncia, trata-se da
capacidade de avaliar e fazer uso deste perfilmioitd de uma equipe. Partindo do
principio que cada um possui ingredientes maisedodu mais fracos que estdo
relacionados com sua histéria singular e com agoate profissional em que se

encontram, trata-se de equilibrar estes diferepggfis de modo a fazer as pessoas

trabalharem juntas.

2.7ECRP — ENTIDADES COLETIVAS RELATIVAMENTE PERTINENTE S

Em um exemplo arbitrario, que toma como campo emvigo hospitalar,
Schwartz (DURRIVE; SCHWARTZ, 2007) ilustra a difega de perfis hipotéticos de
competéncia entre categoria de médico, enfermeitaiiar de enfermagem. Enquanto
para o medico haveria alta expressdo do primeigoediente, que diz respeito aos
aspectos formais e de protocolo, o auxiliar de remigem apresentaria menos forca
neste ingrediente, enquanto a enfermeira apregentar nivel intermediario entre o
primeiro e o segundo ingredientes. Esta diferesgcpustifica pelo nivel e o tempo de
instrucdo formal entre tais categorias, uma vez gueledicina apresenta maior
exigéncia, quantidade e valorizacdo na apropri@giconceitos técnicos cientificos,
enquanto a enfermagem em menor grau, e a os téatecenfermagem, em maior grau,
apresentariam uma valorizacdo um menor da esfegolar em prol de outras
dimensdes. No concerne ao segundo ingredientequamse destacam 0s aspectos
singulares do encontro, o auxiliar de enfermagemppssuir um contato mais proximo
com o usudrio, muitas vezes com o conhecimento@esituacao histérica, o apresenta
com mais forca que o enfermeiro e ainda mais eatdel ao médico. Nesse sentido, 0
profissional que apresentaria maior capacidadetieliacéo entre a face protocolar e a
singular — que diz respeito ao terceiro ingredienseria o enfermeiro, uma vez que seu
trabalho é colocar em dialética o conhecimentolggra se pode ter daquilo que afeta o
doente ou daquilo a que ele foi submetido comavetedes terapéuticas, e a forma

como isso age sobre ele.
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Esse exemplo facilita a compreensdo das Entid@déstivas Relativamente
Pertinentes em um ambiente hospitalar. Emborawsejaonceito curioso, e talvez até
barbaro, como afirma Schwartz, fala-se em “entilate sentido de que existem
fronteiras invisiveis que englobam até mesmo pesgmertencentes a servigcos
diferentes. A partir dai percebe-se que nédo sa tlatuma equipe pré-estabelecida que
se restringiria a um contato presencial e sim s@macoletivo que se cria pelo
intercambio de informagbes pelas vias mais diversasotas escritas e chamadas
telefénicas, por exemplo. Desta forma, € possiilimbrar que um funcionério pode
até mesmo ndo pertencer ao servigo de salde omteetra um determinado usuario,
mas se tiver um papel relevante para o caso — cod®ter feito o encaminhamento e
fornecer informacgdes importantes para os demaishremma equipe — ele faz parte da
ECRPs nesse instante. De fato, elas sao ‘“relativeamgertinentes”, em virtude da
singularidade dos vinculos que sdo estabelecid@smado que ha um fragilidade
relativa a auséncia de delimitacbes estabelecidgwiaai. Elas ndo podem ser
circunscritas, nem antecipadas e se diferenciamodggnogramas uma vez que se
estabelecem em uma relacdo com o prescrito, de moep para compreendé-las é

preciso primeiramente apreender as normas antegesdge o compdem.

As ECRPs funcionam como um lugar de transito emjee esta universalizado
(o polo dos debates politicos, das normas antetegjedos organogramas e do trabalho
prescrito) e o que esta individualizado no traba®&o comunidades de valores onde a
eficacia vai depender da forma como as pessoag@dioentre si relagbes em parte ja
estabilizadas e retrabalha-las em funcédo das escobliseadas em valores. Trata-se de
um coletivo de contornos variaveis que se encamtraerne da eficicia do trabalho.
Com base nesta compreensao se justifica a imp@até@lecsempre deixar lugar para a

expressao dos valores na atividade de trabalho.

2.80FICIO E GENERO PROFISSIONAL

Segundo Clot (2010), é necessario que o sujeito ffacte de uma comunidade
profissional para que haja oficio. Ele € ao mesmmpb pessoal, interpessoal,
impessoal e transpessoal; e sdo essas vidas sieagdtéo oficio que tornam possivel o
seu desenvolvimento. A dimensdo impessoal viverganizacdo, embutido nas tarefas
prescritas. Nas trocas dialégicas entre profisssoeaem cada um deles reside as
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dimensdes intrapessoais e interpessoais, sendofisspnais envolvidos na atividade

responsaveis por esta vida. Tal responsabilidaaldupre mantém a quarta modalidade
de existéncia do oficio, uma memdria designadapessoal, visto que ndo pertence a
ninguém, e é um meio disponivel, atravessando @esaE nesta dimensdo que se

inscreve o conceito de género profissional.

O conceito de género profissional pode ser entenclidno um rascunho social
da acgdo, que esboca e regula as relagdes entrefigsipnais. Ele conforma o sistema
simbdlico com o qual a acéo individual deve secietar, e que organiza as normas do
oficio. O género profissional se faz visivel quanolar exemplo, um estagiario ou novo
funcionério, ndo integrado ao funcionamento de det@rminada organizagdo, inicia
seu trabalho. Nestes casos, freqliientemente s@uetanesmo gque este sujeito possua
um completo manual das tarefas que deve execatapre havera algo em seu agir que
denuncia que ele ainda ndo compartilha do “espitiaquele lugar. E como se ele ainda
nao tivesse acesso a uma determinada etiquetaa@eucos vai adquirindo e que vai
se manifestando ndo sé em seu discurso e agirtaméem em sua expresséo corporal.
Cabe ressaltar que este sistema de regras tranapesssempre aberto, flexivel e
inacabado, de modo que cada trabalhador, ao re&edrgénero no ambito de sua agéao,

tem a possibilidade e mesmo a necessidade de dtan(CLOT, 2007).

Santos (2006) define o conceito de género profissicomo um sistema de
obrigacdes partilhadas por um coletivo de trabalmum determinado momento, que
nao se localiza no ambito da tarefa oficial, masrgende como um prescrito informal.
O género profissional prové recursos para a acagudhse nutre a competéncia do
trabalhador. “Essa referéncia social €, para cata ao mesmo tempo a base
indispensavel de troca e o lugar de expressdo aearsonalidade.”(idem, p.36) A
partir disso é possivel também compreender o candeiestilo profissional como uma
margem onde o trabalhador pode se mover no setitideyitar a rigidez operatéria. O
estilo profissional expressa a criagdo com baspatomonio da cultura profissional,
gue se manifesta no momento da atividade, quanddraimalhador se vé diante da
necessidade de uma situagdo ndo prevista ou quandtvidade adquire outros

objetivos em funcao de seu exercicio, por exemplo.
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O género profissional também se caracteriza poeréqrias e memorias
coletivas, também entendidas como um saber-fazeprdiica, que deve passar por
constante formalizacdo. Na atividade, que é tontaao a apropriagdo constante e
espontanea das ac¢fes passadas e presentes da Histujeito em uma agéo criadora,
o trabalhador sempre coloca algo de pessoal eménefa ao género profissional. Sem
este referencial “genérico”, ou apoio das expei@ne memdrias coletivas que o
conformam, o sujeito termina por ter que colocati@dade entre paréntesis, ou seja,
deixa-la em suspenso (CLOT, 2007).
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3.1 RAZAO E EMOGAO NA ATIVIDADE DE TRABALHO

Estranho e dificil esse paradoxo verdadeiro eu dou,
Objetos macigos e a alma invisivel sdo unos.

(...)
Os homens e o trabalho dos homens em balsas, if@srmavios costeiros, barcos de
pesca, canais; A rotina horaria de tua propria&idu de qualquer homem, a loja,
quintal, depdsito, ou fabrica,
Estes espetaculos todos perto de ti dia e noitebathador! quem tu sejas, tua vida
diaria!
Nisso e neles o grosso do mais pesado—nisso emalEsmais que calculaste, (e
muito menos também,)
Neles realidades para ti e mim, neles poemas paranim,
Neles, ndo tu mesmo—tu e tua alma incluem todasisas, a despeito de avaliacao,
Neles o desenvolvimento bom—neles todos temas, gimssibilidades.

(Uma cancéo para as profissdes, Walt Witman)

A partir da leitura de Vygotski e Espinosa, Yve®tQliscute a relagédo entre
razdo e emogao na atividade de trabalho, desemdsive conceito de poder de agir.
Este conceito € uma apropriagcdo efetuada por @dtlasofia de Espinosa a fim de
pensar o desenvolvimento da atividade. Outros esit@itados neste texto, como
Deleuze e Bove, utilizam o termo “poténcia de agglle, para a compreensao do
presente trabalho, pode ser entendido como equoiead® poder de agir. Ao atribuir o
sofrimento no trabalho ao impedimento da atividad@utor explicita os mecanismo
pelos quais se pode dar o enfraquecimento dester.pPdra melhor compreender tal

relacdo, cabe explicitar alguns conceitos fundaaieia filosofia de Espinosa.

O conceito deconatuspode ser entendido como a contrapartida ao dualism
cartesiano, uma vez que resgata a alma de umangistiianscendental, como faz a
filosofia ocidental, compreendendo-a como imaneautecorpo (FONSECAgt al
2002). Oconatusé uma tendéncia, ou apetite, a aumentar a poté@aaagir. Trata-se de
um estado de poténcia em ato que pode aumentainuoud de acordo com 0s

encontros que séo travados na existéncia.

Quando um modo existente encontra outro modo exéstpe convém com ele,
experimentam-se afetos-sentimentos alegres. Poo tado, o0 modo existente pode

encontrar outro modo que o decompde, gerando adetdsmentos tristes. Em ambos
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0S casos existe oonatuscomo esforgo por perseverar na existéncia em tudcs
afetos e afeccdes. A diferenca, porém, € que no das afetos-sentimentos tristes o
conatusesta voltado para repelir o objeto que os causogianto que no contato com
afecOes alegres, conatusse encontra em expansao. A alegria, e 0 que dsidta,
preenche a aptiddo para ser afetado de tal mage&aa poténcia de agir aumenta

relativamente; e, de maneira inversa com a triEAEUZE, 2002).

Com base nesta breve explicacdo, € possivel congeeea definicdo de
subjetividade formulada por Clot, como o poder eleadetado que cada um dispde em
maior ou menor grau, segundo sua histéria pes€iaDT, 2010). Quanto maior o
poder de ser afetado pelas diversas atividadesialasg € sujeito, maior a vitalidade
dialégica. Diante do caréater inacabado da atividade sua heterogeneidade, o sujeito
desenvolve o poder de agir. Ele é inerente a aftilce possibilita ao sujeito lidar com
os inesperados do real, e diante deles reinventasnformas de viver, uma producao,
portanto, de subjetividade. Como afirma Schwar@0{3, cada escolha no meio de

trabalho é também uma escolha de si mesmo e docramadjue se vive.

Na filosofia espinosista, a paixdo é marcada passipidade, e, € impossivel que
nao sejamos passivos, dado que as paixfes saateweenatureza humana (FONSECA,

et. al, 2002). De fato, como explica Deleuze:

(...) devemos distinguir duas espécies de afeeaacdes, que se explicam
pela natureza do individuo afetado e derivam deesséncia; as paixdes,
gue se explicam por outra coisa e derivam do ext¢DELEUZE, 2002,
p. 33).

De acordo com a teoria das afecgbes de Espinogmixédes, da mesma forma
que as ag¢les, procuram conservaconatus.Paixdes contraditérias e seus objetos
imaginados séo capazes de desnortear o desejerdeltt como tendéncia donatus
— em detrimento da poténcia de agir (FONSE€® al, 2002). Nossa percepcao dos
corpos exteriores depende do efeito que eles tdmre sws, da mesma forma que sé
percebemos o nosso corpo enquanto ele é aféfadpAquilo que chamamos ‘eu’ é
apenas a idéia que temos do nosso corpo e da rbssa enquanto sofrem um efeito”
(DELEUZE, 1998, p. 100). As idéias que temos naerseontram em condi¢cdes de
exprimir sua prépria causa, o que envolve uma géiwado conhecimento. Segundo o

exemplo de Espinosdlmaginamos o sol proximo ndo por ignorarmos a @éistia
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verdadeira, mas porque mente concebe o tamanholdgpenas a medida que o corpo
é por ele afetado’(SPINOZA, 2009, p. 160Desta forma, temos idéias inadequadas
que envolvem tanto a privagdo do conhecimento denm&smos como do objeto que

produz em nés a afecgdo da qual temos idéia.

Por outro lado, a mente se esforgca em perseversewnser, tanto enquanto tem
idéias claras e distintas, como enquanto tem idé&nfisas (idem). Por meio do desejo
de conhecimento adequado a mente se fortificaatoimse mais perfeita. Quanto
maior sua a aptiddo a ser afetado e afetar, mas@pacidade da mente pensar e ser
ativa. Deste modo, o que uma mente pode conheverréato do que um corpo pode
experimentar (SEVERAC, 20009).

O puro conhecimento racional é impotente peranferga de certos afetos
passionais nocivos. De fato, ha encontros que diennnossa poténcia, fazendo-nos
sofrer passivamente. Isso porque a razdo é seraprécio abstrata, e se refere a coisas

gue imaginamos como futuras e contingentes.

Sabemos assim, que “fumar mata”, que excesso de&lapde alcool,
de velocidade nos p6e em perigo: deparamos ai @mmnecimentos
verdadeiros, que mostram o que é verdadeiramenteebmal, isto €,
bom e mau para nosso esfor¢o de perseveracao.idesessariamente,
um individuo fumante tem uma esperanca de vidarianfea um
individuo ndo fumante (sendo tudo o mais igualtessariamente, um
individuo habituado aos excessos de velocidade eowothsumo de
alcool ao volante corre mais perigo que um indigidiito prudente.
Porém, embora todos saibamos, esse conhecimentonalacdo
necessario é referido concretamente a um conhetmenuito
aproximado de nossa duracéo de vida e da datasda nworte (idem, p
32-33).

Precisamos imaginar quanto tempo devemos viver fpae o calculo abstrato
que indica a escolha dos habitos mais adequadosef@ueste conhecimento racional
estd mesclado ao imaginario e € menos potente guesejos que s6 dependem da
imaginagéo dos prazeres presentes. Desta formaelagéio aos desejos pelas coisas

que sdo agradaveis no presente, esses desejomracao impotentes.

O afeto relativamente uma coisa que sabemos n&iireri que
imaginamos como possivel, €, em igualdade de até&onias, mais
intenso do que o afeto relativo a uma coisa coatitey (SPINOZA,
2009, p.165).
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Segundo Espinosa so6 é possivel destruir um afetonp® de outro afeto que
seja mais forte — e ndo por meio de uma razdo pAirpartir desta proposta € possivel
vislumbrar outro uso do conceito de imaginagéo, micee o do erro e engano. Trata-se
de um conhecimento imaginativo pelo qual conhecimeacional ganharia corpo,
sendo vivificado pela inscricdo na memoria. Estehecimento incorporado seria capaz
de destruir paixdes mais nocivas, ou bem viver rafiimmente paixées que convém
com a razéo (SEVERAC, 2009).

Desta forma, € possivel compreender que “o homem na&ce Razoavel”
(DELEUZE, 2002, p.99, grifo do autor) edesenvolve pensamentaa atividade pela
compreensao das idéias adequadas. A sabedori@ressumentar a compreensao da
causas, que parte da possibilidade de experimemtae deixar afetar. Pelo
conhecimento dos afetos, € possivel desenvolvermmssentido de escapar a
determinacdo dos afetos passionais nocivos. A empetacdo amplia nossa gama
afetiva ajudando-nos compreender quais os afetesngs convém e se compdem
conosco, ajudando-nos a formar idéias adequadaddmesmo. Faz-se presente assim
a indissociabilidade entre atividade e producasulgetividade, de modo a contrariar
uma concepcdo de desenvolvimento caracteristicoi@aia cognitiva, que supdem

uma razao pre-existente a experiéncia.

Contudo, no intento de aplicar tal concepgdo assaftes praticos da atividade
de trabalho, alguns questionamentos se fazem &vevst como desenvolver o poder de
agir? E preciso constantemente desfazer a ilusfxidééncia de uma razdo prévia a
atividade e capaz de modula-la. E central nasppetivas estudadas a quebra da

dicotomia entre razao/afeto.

De fato, segundo Clot (2010), a poténcia se dedemwcom a plasticidade
funcional do sujeito, no movimento entre as exf@essentimentais e as representacdes
mentais. Um sujeito capaz de ser afetado e potentsua agdo nesse sentido, é aquele

que possui uma maior mobilidade interfuncionalseja, a capacidade de colocar uma
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funcdo a servico da outra: emocdes, por exempkenaco do pensamento, e vice-

versa. Ou em outras palavras, transformar paixaagémo.

A incorporacdo do pensamento por meio da atividslenostra um caminho
importante para pensar as questdes do trabalhagtia&onsonancia com o conceito de
experiéncia pratica que se atualiza na experi@ariatruida no cotidiano de trabalho e
inscrita em uma memodria coletiva de género prafisdi O profissional experiente,
sem mesmo se dar conta, ou seja, de modo incotescpue se mostrar sabio e ativo
diante das demandas do meio de trabalho. Ele iocgste meio, de modo a percebé-
lo e senti-lo com bastante clareza, com se fosge pda seu corpo. Mas é importante

ressaltar que esta incorporacao fica prejudicadadphéd impedimentos na atividade.

Cabe destacar que o termo inconsciente aquiadidizndo faz referéncia a
corrente Psicanalitica. Segundo Clot (2011) a &irda Atividade ndo se inscreve
nessa tradicdo. Se para a Psicanalise os conitifagtis servem de fonte para o
inconsciente, Clot defende que h& energia cordlitho social. O autor a partir de
Vygotski, afirma que o social presente em nds antuconflito é fonte das energias
vitais. “E somente quando ele [o social] cessa de ser iordl a vida social se fecha a
controveérsia que o infantil pode exercer seu mofioEbbre o inconscientgidem, p.
7).

3.2ENFRAQUECIMENTO DA VONTADE E SOFRIMENTO NO TRABALHO

O sofrimento no trabalho ndo deve ser tomado comdemdmeno essencial e
inevitavel e sim como um envenenamento (CLOT, 200Entre o ser humano e o
veneno ha relagbes que se compdem, das quais naodsedizer que sdo mas na
esséncia, uma vez que ha criagdo de novas relagias, por exemplo, entre o veneno
e as partes do sangue. Contudo estas relacdesom@ddem com sua conservacao,

agindo no sentido de sua decomposic¢do. Deste modo:

Seré concebido como bom o objeto cuja relacdo sp@e com o meu

(conveniéncig) sera concebido como mau todo objeto cuja relagdo
decompdem com 0 meu, com O risco de compor-se Ccotroso

(inconveniéncia] DELEUZE, 2002, p.40).
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Segundo Clot (2001), o sofrimento no trabalho saalim desenvolvimento
impedido, e freqlentemente as organizagfes sdon&dygeis por exigir tdo pouco da
iniciativa dos trabalhadores, que o sofrimento {atuivezes em forma de estresse,
fadiga, cansaco...) advém daquilo que ndo se fawamalho: atividades suspensas,
contrariadas, impedidas, paralisadas. E, mesmonbav@utonomia por parte dos
trabalhadores, pode haver impedimento da ativigedte falta de recursos para a agéo.
Em ambos os casos, pode-se compreender que haidiimrdo poder de agir, ja que o

conatusencontra-se voltado para repelir tais atividadesiveis.

E possivel encontrar em Nietzsche, que foi leiter Espinosa, algumas
elucidacdes acerca das forcas ativas e reativaauyikam a compreensdo. Nietzsche
em 30 de Julho de 1881, em carta a um amigo, afijueaapesar de haver acabado de
descobrir Espinosa, havia uma tendéncia nesteofdléogue € idéntica a sua. Tal
tendéncia pode ser formulada da seguinte formaeffdo conhecimento o mais potente
dos afetos” (PONTON, 2009, p.36).

Qualquer corpo vive o produto das forcas que o éamp As forcas
dominantes de um corpo sdo ditas ativas, enquasitdoaiinadas, reativas. Nesse
sentido, ser ativo implica em uma tendéncia a separ, transformar e criar formas
explorando as circunstancias. A forca reativa, neegoando obedece, limita a forca
ativa, lhe impondo restricbes. Muitas vezes asafreativas se apoderam e neutralizam
as forcas ativas. Tal processo ocorre pela tramsfgdio das forcas ativas em reativas,
uma vez que as forgcas reativas separam as forgas ataquilo que elas podem
(DELEUZE, 1998).

A separagdo das forgcas ativas daquilo que elasnpagleo que ocorre na
atividade impedida. Pode-se dizer que o impedimeiataatividade no contexto do
trabalho faz com que haja uma separacgéo das fatiy@s do profissional do que eles
sdo capazes, com prejuizo ao poder de agir. Egtaaggio gera o enfraquecimento da

vontade de pod&; que se manifesta também como uma poder de sadaf@édem).

12 Vontade de poder é um conceito de Nietzsche que é complementar ao conceito
de forca. Trata-se de um querer que é sintese das forcas que atravessam o sujeito
(cf. DELEUZE, 1998).
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O poder de ser afetado nado significa necessariampassividade, mas
afetividade, sensibilidade e sensacdo. Um corpsupesais forca quanto maior o seu
poder de ser afetado (idem). A partir disso, vai etecidando a sentenca do
conhecimento como 0 mais potente dos afetos. G geanto mais sensiveis somos,

maior nossa possibilidade compreenséo e resposisaals encontros que temos.

Um corpo ativo ndo é, pois, um corpo que consegumat-se insensivel
ao mundo, que chegaria a furtar-se ao determinisia® causas
exteriores. A atividade ndo nasce de um processaleafeccdo” ou
“insensibilizacdo”. Decerto, trata-se sim de n&o ismaofrer

passivamente as coisas que encontramos; mas wraive, para 0
corpo, € tornar-se pouco a pouco capaz de ndovinaissegundo um
numero reduzido de normas afetivas, que polarizaormo em alegrias
ou tristezas obsessivas (SEVERAC, 2009, p.23 e 24).

3.3SENTIDO E EFICIENCIA: FORGCAS MOTRIZES DO PODER DE A GIR

Tendo explicitado um pouco os conceitos de Espimodietzsche, é possivel
agora tentar elucidar que fatores estdo envoluidogue Clot defende como premissa
do poder de agir. Ou seja, a alternancia funcientik sentido e eficiéncia da agéo, que
séo as duas forgcas motrizes do poder de agir.

Quando os objetivos da acdo em vias de se fazw dssvinculados do que é
realmente importante para o sujeito, ocorre umagoeio sentido da atividade, que
termina por desvitaliza-la. Porém, também ha casunsque esta acdo pode vir a
ultrapassar os resultados esperados através daacapedos objetivos alcancados.
Quando isso acontece, ha renovacgdo do sentidavitdade pela emergéncia de novas
preocupacdes, de modo que € possivel observaremadgimento do poder de agir

(CLOT, 2010). O que indica também a emergéncianai mova sensibilidade.

O sentido da atividade se transforma, entdo, amdet em sua
companhia um prolongamento possivel do raio de aghoesfera
profissional que ndo deixa de estar comprometidm-primeiro lugar,
pela imaginacdo — com novas ocupagoes (idem, grif6,n0ss0).

Em consonancia com a formulacdo de Séverac, anagip aparece em favor
de um afeto mais potente, que aumenta o poder ideGa@stabelecimento de novas
ligacdes pela atividade apresenta assim sua oregelfetos ativos.
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Por outro lado, a vitalidade adquirida pode se greodso a atividade se ache
desconectada dos objetos da acdo ndo encontrands pera sua realizagdo. A
eficiéncia como forga motriz do poder de agir, digféda aos desempenhos concretos
que se pode obter na atividade. Estes, sdo indidpeis para perenizar, manter e
renovar a vitalidade conquistada pela renovagasemido. H&4 desenvolvimento do
poder de agir quando é possivel imaginar outraacoisn 0s meios que se tornaram
disponiveis. Pelo exercicio da imaginacao ligadaraoursos concretos da atividade, é
possivel posicionar-se de forma ativa, escapandetérminacdo externa. Contudo, a
inexisténcia dos tais recursos coloca impedimeataividade e diminuicdo do poder

de agir.

Clot (2007) se refere a uma pesquisa realizad®&ygotsky, na qual se propde a
uma crianca uma tarefa de desenho. Quando a crmgade desenhar e comeca a dar
sinais de saturacdo da atividade, os pesquisatioszmm leva-la a prosseguir com a
mesma. Observou-se, por meio da pesquisa, que ddicap o sentido da situagao,
pedindo para a crianga mostrar a outra como se d@xer, a atividade se renovava. Tal
ampliacéo do raio de acéo se explica porque, a@ssformar em instrutora, a crianga
adquire uma posicdo subjetiva diferente que alterarganizagdo de sua agédo de
desenhar. Tal posicéo possibilita sua afirmacdoamq agente na situacgéo. E possivel
inferir que, caso se buscasse estimular na cret@idade por meio de ameacgas ou de
obrigacado, os afetos criados seriam reativos, guem no sentido de diminuigdo de

seu poder de agir.

Por outro lado, Clot aponta que a atividade doitsujgdo pode ser considerada
como um mero atributo pessoal, considerando que elaigida ao objeto da agédo e a
atividade de outros, que incide sobre o objeto. €@énfoi abordado no capitulo 2, a
atividade € sempre dirigida. A partir deste exengglalestaca a inscricdo da subjetividade
no desenvolvimento da atividade, tradicdo inaugugaat Vygostky. Seguindo o exemplo,
a crianca desenha para o objeto imediato da agd@senho, para si mesma e para o outro
(outra crianga, e/ou o0 pesquisador). Cada uma sleisacOes da atividade tem como

pressuposto irrecusavel as duas outras.
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No momento em que a crianca repete a tarefa dal@seom um novo sentido
— 0 de ensinar ao colega como fazé-lo — é possorapreender que had uma repeticédo
sem repeticdo, como afirma Clot (2010) em refeeérciBernstein. Os invariantes e
automatismos presentes na atividade, desta foren@serem em uma histéria. Em
outras palavras, ha desenvolvimento no ambito d#ria do funcionamento no
funcionamento. Ou seja, novas funcionalidadesas8omidas, uma vez que ha também
novas finalidades presentes. A isso se denomineagéig funcional, uma organizagéo

da transformacao da acao nas trocas dirigidaseregatias.

Clot da énfase ndo s6 a renovacgdo do sentido daeate como motivacao
psicoldgica para aumentar o poder de agir, masédandos aspectos materiais que ao
serem apropriados no curso da agdo, se tornamsoscysara a mesma. Se a
transformagéo do sentido da atividade aumentadeimcdo, como foi possivel perceber
no exemplo do desenho, colocar em prética os sbgefazendo um trabalho bem-feito
também ¢é crucial ao desenvolvimento. Deste modcefi@éncia é considerada,

juntamente com o sentido, o segundo motor do pdelegir (CLOT, 2010).

Desta forma, compreende-se que o desenvolvimerdosedustenta em uma
unidade substancial e sim na desarmonia, uma vezoqugar da afetividade e da
inteligéncia mudam em seu curso. Tal intercAmbidagede acordo com relacdes
interfuncionais que fazem variar as hierarquiaseeastas duas modalidades da vida
psiquica. (CLOT, 2007). O poder de agir se desemvalpartir da alternancia funcional
gue integra e incorpora as diversas atividadesuit@, considerando as possibilidades

nao realizadas.

3.4 O DESENVOLVIMENTO COMO APROPRIACAO E TRANSFORMA CAO
DO MEIO
Cabe elucidar o conceito de desenvolvimento utibzpor Yves Clot. Este, com
base em Vygoski, assume uma postura historicodpgjicm em que o desenvolvimento
do sujeito ndo é visto segundo uma perspectivauttval Clot contraria a tese de
Piaget de que o percurso do desenvolvimento poderiapré-determinado por um
padrdo conhecido anteriormente, a exemplo de umelmaembriolégico (SANTOS,

2006). Desenvolver-se nesse sentido, significa waiteracdo radical na prépria
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estrutura do comportamento. Trata-se de um proceliatético e complexo
caracterizado pela desigualdade de diferentes ésng@etamorfose ou transformagéo
qualitativa de uma forma em outra e embricamentdatieres internos e externos
(VYGOTSKI, 1991).

O desenvolvimento s6 pode ser entendido como olbjatpsicologia se em seu
ambito for possivel a criacdo de instrumentos agados quais 0s sujeitos possam se
avaliar diante do que fazem e que possibilitemag&o de novas capacidades. Trata-se de
um método:

Concebido, ndo para saber 0 que sdo, mas pararegp&r, com eles,
0 que poderiam vir a ser. Em vez de procurar ai@gilo do que €
eterno, a psicologia de Vygotski tenta encontrac@sdi¢cbes gerais
mediante as quais se produz algo de novo (CLOTQ,2pp. 63-64,
grifo do autor).

Vygotski critica os psicologos que preferem estuddesenvolvimento do uso dos
signos como um exemplo de intelecto puro, e ndoocemproduto da historia do
desenvolvimento da crianga. Em pesquisas sobrst@rihi natural do intelecto préatico, o
uso de instrumentos e a fala séo vistos como ceegzeradas e, como consequéncia disso,
a origem e o desenvolvimento da fala e de todasutras atividades que usam signos
foram tratadas como independentes da organizac&divddade pratica da crianga. De
acordo com a visdo do autor, o0 uso de signos, canfala, tem uma funcdo organizadora
gue invade o processo de uso dos instrumentos prattu novas formas de

comportamento e percep¢ao (VYGOTSKI, 1991).

A observacdo do desenvolvimento infantil possdiliima melhor compreensao
deste processo. De acordo com Vygotski a crianggeca a controlar o ambiente com a
ajuda da fala, o que produz novas relacdes comloeate e com relacdo a seu proprio
comportamento.

(...) as criangas resolvem suas tarefas praticas a@juda da fala,
assim como dos olhos e das méaos. Essa unidadercEpgio, fala e
acdo, que, em Ultima instancia, provoca a interagiio do campo
visual, constitui o objeto central de qualquer mealda origem das
formas caracteristicamente humanas de comportan{etem, 1991,
p.13).

De fato, quando a crianga se encontra diante dprablema pratico, utiliza a fala
para sua resolucdo, que se torna mais intensa aquaais complicada é a situacgéo.

Qualquer tentativa, nesse contexto, de impedileadi@a crianga corre o risco de paralisa-la.
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Diferente da percep¢do no animal, a crianga peroebmindo ndo somente através dos
olhos, mas também através da fala, que adquirefungdio sintetizadora. Um aspecto
especial da percepgdo humana € a percepcdo desobgetis, que se caracteriza pela
percepcdo da cor e da forma associadas a um seatidignificado. “Nado vemos

simplesmente algo redondo e preto com dois porsteremos um reldégio e podemos

distinguir um ponteiro do outro{idem, 1991, p.24).

A Clinica da Atividade apresenta métodos que e&imie transformam o dialogo
entre os trabalhadores, o que desenvolve a atejgadduzindo a transformagéo no meio
de trabalho. Considerando a fala como produtom@ogies modos de percepgéao, é possivel
compreender que a transformacé@o e o desenvolvimeidthgico geram também novos
modos de conhecer e sentir, que por sua vez, SsENCiais para a criagdo de novas

possibilidades nesse meio.

A criacdo de novas possibilidades ndo se resunma eonjunto de atos a realizar
pré-determinados por um especialista em psicoldgigrabalho, por exemplo. De acordo
com Deleuze, trata-se da invencdo de novas podaihéls de vida, que sup8e uma nova
maneira de ser afetado que esta ligada a novas¢éesdde percepgdo. Assim como a
atividade realizada ndo possui 0 monopodlio do deahtividade, também o que € possivel
no ambito do trabalho ndo se restringe ao que ped@rescrito ou planejado. Segundo
Deleuze, aqueles pretendem transformar o real gam@cilevar em conta a propria

transformagéo que se da no acontecimento (ZOURABIQH 1998).

Segundo Clot (2010) a abertura a alteridade dieddgéo € uma escolha, uma
vez que cada sujeito é afetado por ela antes mdsncomecar a agir. Isso implica em
um questionamento ético, uma vez que ndo ha regalanou prescricdo externa capaz
de arbitrar as ac¢des. De acordo com esta perspecfiv preciso desenvolver
antecipadamente o dialogo, de modo a tornar-se \@@aais ativo em seu exercicio.
De fato, no processo de apropriacdo da alteridadangs afeta, é possivel transformar a
passividade em atividade. Caso contrario, na ieatale fechamento para a mesma

alteridade, o sujeito fica exposto aos riscos dada mental.

3.50 PODER DO CORPO, PARA ALEM DA CONSCIENCIA
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A nocgéo de corpo-si de Schwartz, como ja foi visto Referencial Teorico,
destaca os aspectos ndo conscientes das escothae dazem no meio de trabalho,
considerando que muitas delas sédo efetuadas por adeeautomatismos inteligentes.
Segundo Clot (2010), com base em Leplat, a autaa#o da propria acdo pelo
trabalhador libera capacidades e pode facilitaguiss&zdo de experiéncia em outros
setores da atividade. Pode-se compreender tal ggoce®mando como exemplo a
atividade de dirigir um carro. De fato, quando ggoéco experiente € preciso manter
uma atencdo consciente em cada movimento. No entammn o passar do tempo, ha
uma automatizagdo dos movimentos, de forma quefielan tdo naturais como se ja
fizessem parte do corpo, 0 que representa um gdehenergia. Além disso, pela
vivéncia empirica € possivel notar que dirigir gl@se tem pouca experiéncia é bem
mais cansativo.

Pode-se apontar uma convergéncia filosofia de Bspino conceito de corpo-si
proposto por Schwartz. De acordo com o primeire, In& nem relacdo de causalidade
nem de eminéncia entre corpo e espirito. Para &spih4 uma unidade real que faz
com que qualquer acontecimento no plano do esp##a simultaneamente um
acontecimento no plano do corpo. Ou s&jdp existe causalidade do corpo sobre o
espirito, nem inversamente; ha causalidades nogosoe nos espiritos, que podem ser
pensadas em conjunt¢BOVE, 2010, p.29).

Segundo Deleuze (2002), Espinosa pode ser cond@era alguns aspectos um
fildbsofo materialista, uma vez que toma o corpo eamim modelo desvalorizando a
consciéncia e em proveito do pensamento. Issofisigmue ao mesmo tempo o0 corpo
ultrapassa o conhecimento que se tem dele, ou agansamento ndo se resume a
consciéncia.

Em suma, o modelo do corpo, segundo Espinosa,nmgiica nenhuma
desvalorizacdo do pensamento em relacdo a extepsdom, o que é
muito mais importante, uma desvalorizacdo da cénsida em relagcéo
ao pensamento: uma descoberta do inconscienteuendaconsciente
do pensamento, ndo menos profundo que o descoohdoidcorpo
(DELEUZE, 2002, pp. 24-25).

Com base nesta perspectiva, a consciéncia € wsta am lugar de ilusdo, uma

vez que ela se caracteriza por recolher os efeitas,ignorar as causas. E, a partir dos
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efeitos recolhidos, ela supre sua ignorancia ieneld a ordem das coisas, tomando 0s

efeitos pelas causas (idem).

Segundo Rolnik (1995) a consciéncia é a dimens&ubgtividade que oferece
a possibilidade do sujeito se guiar pelo mundo dmme no que é visivel. Ja o
inconsciente é a dimensédo da subjetividade querestgulhada no invisivel, abarcando
0 ambito da alteridade. Seguindo essa perspectiiaage Espinosistéa consciéncia
ndo tem o poder de alcancar o invisivel da produd&odiferenca, mas apenas 0s
efeitos dessa producdo”(idem, p.152). Para que a consciéncia nédo fique
permanentemente restrita ao visivel, isto é, a fomaa limitada de conhecimento, é
preciso que ela se permita desestabilizar pelasetifas produzidas pelo inconsciente.
Somente quando iSso acontece que se ativa no pemigaan poténcia de alcangar o
invisivel. “S6 que a ativacdo dessa poténcia depende de iocarmos a pratica do
pensamento a apreensdo por sensacdo, por afeto,équeque lhe d4 acesso ao
inconsciente” (idem, p.152). A incorporacdo das sensacdes efeto a pratica do
pensamento — e da ac¢do, do qual ndo esta dissoeigddestacada como forma de

escapar ao dominio totalizante da consciéncia.

Também Clot (2007), com base em Jouanneaux e \ggotkestaca a
importancia tanto do engajamento corporal na adédcomo de se utilizar as emocdes
como recurso para a agdo. Segundo o autor, agui@#etiva mostra claramente como
formamos um ser Unico com nosso corpo, apontanda paa visdo integrada da
dimensao emocional e social (idem). Quando o sugeitencontra sob o dominio estrito
da consciéncia e do visivel, conforme descritoRmnik, ha diminuicdo tanto do poder

de ser afetado quanto do poder de agir, com impedorda atividade.

Na dimensao invisivel, inerente ao real da ativedaplie se pratica e imprime o
conhecimento pelo corpo. Corpo, nesse contexto,éndimdnimo de um sujeito, uma
vez que se trata de abarcar também aspectos oslatisociais. Nao é a toa que o
género profissional é definido como worpo interpostpou seja, algo que faz com que
profissionais que nunca se viram anteriormentecpangd ter trabalhado juntos antes,
por terem algo em comum na atividade. Neste comaenesontra a histéria do género,
uma memoria que funciona como um instrumento satdalacdo. Desta forma, o

trabalhador em sua atividade possui como recurgo &ua vivéncia corporal da acéo,
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como a referéncia a historia na qual sua atividad@sere (CLOT, 2007). O género
profissional pode ser indicado desta forma como iastrumento que serve a

vivificagdo do conhecimento.

De acordo com o exemplo do operério explicitadaapitulo 2, este foi capaz
de mesmo em um momento de pausa, fazer uma sifgedwersos estimulos — o
vento, o0 canteiro, tal canteiro em particularggipe de trabalho em tal momento... — e
perceber que precisavam dele na atividade. Teatdesuma pessoa cujo aparato
cognitivo é sensivel a tais estimulos, independdatema atencdo concentrada ou de
uma vontade consciente, uma vez que se tratavendeamento de pausa. O corpo de

tal operario, desta forma, apresenta marcas orsudaistéria da atividade.

Cabe ressaltar que uma compreensdo da memodria agoada psicologia
cognitivista — enquanto uma funcdo mental e estatge individual — impossibilitaria a
existéncia destes dois sentidos concomitantembetéto, o entendimento da memaria
aqui abordado tem como pressuposto tedrico um nusdsubjetivagdo que possa

incluir na mesma existéncia corpo/mente e sociedade

O modelo de corpo que se busca elucidar se expresismr como um corpo
coletivo, que age por contagio, por meio do afetmdtro. Tal capacidade de contagio

profunda e pré-verbal, nesse sentido, € considecadzo um elemento basico da
constituicdo da humanidade (BOVE, 2008).

Desta forma, o pensamento que é possibilitado @loatravés do corpo, dos
afetos e das sensacdes, em sua dimensao incoasdes¢nvolve o poder de agir. Este
pensamento em ato, ou pensamento incorporado,raéede a acdo, mas pode dirigir-
se através dela a partir da experiéncia de ogwgsos. Retornando ao exemplo do
veneno, é possivel compreender 0s processos deriagém da experiéncia de outros
corpos. Isso significa, de forma caricata, que @&wecessario ingerir 0 veneno para
conhecé-lo, quando h& a possibilidade compartidhagxperiéncia de outro. Neste caso,
a experiéncia de outros corpos, quando aproppadanim, servem de recurso para
minha agéo. Além disstndo possuimos o conhecimento racional sendo fretitio-

0, e néo o partilhamos sendo aumentandd®$EVERARC, 2009, p.23). O que indica

o coletivo também age no sentido do conhecimereqato.
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Considerando a dimensdao coletiva dos afetos, értente partilhd-los por meio
do dialogo a fim de gerar aumentar o conhecimergoatividade. Desta forma,
metodologia da Clinica da Atividade visa a mobiliza dialogo no coletivo de
trabalhadores. Parte-se de uma concepgao das eslagire o sujeito individual e
coletivo na qual se destaca a importancia da ¢oofiidade social como forma de
desenvolvimento. Segundo o autor, hd um encolhimédot funcionamento psiquico
guando a sociedade se torna monoldgica deixandofedecer a energia conflitante

alimenta a vitalidade do dilogo.

3.6 A FUNCAO SOCIAL DAS EMOCOES

Para melhor compreender a relacéo entre afetividadeio social, abordaremos
os estudos de Henri Wallon, importante autor, tamb#&ado por Yves Clot. Wallon
(1971) destaca o problema da natureza paradoxaledegdes, que muitas vezes
parecem estar em conflito com as formas de atieidgue colocam o homem em
relagdo com o meio. Por exemplo, a capacidadeedgirras condi¢bes exteriores
através de movimentos harmonicos. Segundo o auferesenca constante na emogao
de reacdes antagdnicas a correta execug¢do de uirmemtw, invalida a hipétese de que
o funcionamento destas esteja exclusivamente smloial aos movimentos. Contudo, o
autor também destaca que nao se pode afirmar agdemmoomo uma perturbacéo ou
degradacdo da atividade motora, de modo que, elmrreea evolugdo da espécie

humana com o objetivo de compreender a funcéordag@es no desenvolvimento.

Segundo o autor, € no homem que a expresséo dgdesretinge seu grau mais
elevado de complexidade e diferenciacé@o. Ele assssd ao fato de que ha, no sistema
nervoso humano, centros destinados a coordendeibeseda emocgéo. Desta forma, a
emocao quando se compdem com o conhecimento @otirac, € compativel com os
interesses de seguranca do individuo, de modo dugao mantido pelas emocdes no

comportamento da crianca e do adulto ndo € umraeide manifestacdo de desordem.

O autor, a partir de estudos antropolégicos e dgyisa com criangas, ressalta o
carater contagioso e coletivo da emogédo, que tapertancia decisiva na evolugcédo do

homem, sendo cultivado por meio de ritos grupacs bEbé tais aspectos se destacam,
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como no exemplo da crianca que caiu e s6 choraler glue esta sendo ouvida. Ou
seja, ela ja esta dirigindo a atividade de chdxaste caso, percebe-se a auséncia de
distincdo entre o si e o outro no bebé, que se rdgrgssivamente ao longo de
desenvolvimento. De fato, a emocao suscita reagjielares ou reciprocas em outrem,
0 que torna dificil permanecer indiferente as suasifesta¢cfes, e faz-nos associar a
esse contagio. Outro exemplo disso sé@o as grandég@es, onde as emogdes eclodem
com larga facilidade e intensidade, uma vez quediaolida mais facilmente, em cada

um, a nogdo de individualidade.

Desta forma, ao estudar o papel da emocgéo naibistas espécies é possivel
melhor compreender seu papel no comportamento huraaa razdo de ser de seus
centros de coordenacdo no sistema nervoso. A ensegéinl, de fato, a essa forma de
adaptacao consistente na agdo comum e ajudou &twigés do grupo, que, por sua
vez, adquiriu seu papel na evolugdo do homem. Acé@maitualizada teve grande
influéncia no advento da atividade simbdlica, unea que sem o grupo, ndo seria

possivel a emergéncia do conhecimento ou da lirgnag

Wallon defende que as emogdes tém um papel fundahrenrelacéo entre os
individuos favorecendo os esforcos coletivos eda @m sociedade. Somente nos seres
humanos a emogéo serve como transicdo entre osuisisucessivos do meio (aos
quais o bebé esta exposto de forma mais diretayidaaintelectual (no adulto), que
procedendo por representacfes e simbolos, podectrra acdo, motivo e meios

deferentes dos do instante presente e da realidedecta.

3.7A ATIVIDADE INCORPORADA

As pedras, o carvao, a madeira, os trabalhadorestarhm seu ritmo, uma guerra se

desencadeava nas galerias, sob a luz branca ddexwete Zorba ia em frente, lutando

corpo a corpo. Dava um nome a cada galeria e a ddda, dava um rosto as forcas

sem feicdes, e dai em diante era-lhes dificil emcdple. - Quando sei - dizia ele - que
aquela é a galeria Canavarro (assim batizara a mira delas), fico tranqilo.

Conheco-as pelo nome, ela ndo vai ter a ousadimeléazer uma sujeira. Nem a

Madre Superiora, nem a Cambeta, nem a Mijona. Eiunego todas elas, digo-lhe,

cada qual por seu nome (Nikos Kazantzkis, ZorbaegyQ.
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Para Vygotski, 0 pensamento tem sua fonte na atieice esta ligado ao afeto,
reiterando a unidade corpo/mente e pensamentdafétiessa Otica, os conceitos séo
recursos para o desenvolvimento das emogdes, daan@sineira que os afetos e as
emocgdes sdo recursos para o desenvolvimento daeitam H& portanto migragéo
funcional entre eles que é responséavel pelo debememto da atividade (CLOT,
2006a). Tal compreensdo mais uma vez remete a otegia da Clinica da Atividade,
que ao estimular o didlogo também possibilita o manilhamento das emocdes,

servindo ao proposito do incremento poder de agir.

Na atividade, o organismo psicoldgico € transformpagm se dar conta, em um
corpo proprio e vivido. De fato, o sujeito “faz pot com a matéria, ou artefato, que
vem a ser ndo somente um objeto de sua atividaddam®dém um recuso para a acgao,

constituindo assim um instrumento de vitalidade@Tl.2010).

E recorrente nos escritos de Clot a referénciacaessos de incorporagédo da
atividade, que ndo deve ser confundido com umanaligacdo - diferenciacdo que é
feita com base na psicologia histérico-cultural \dgyotski. Segundo este autor, 0
social ndo € um objeto exterior a ser interiorizaticetamente, de modo que a
apropriacdo ou incorporagdo tem um carater de awiablo caso da atividade de
trabalho, ha recriagdo quando o artefato se subeentinstrumento pelo sujeito, como
um recurso para sua acao. De acordo com essa g@rap@em todas as ferramentas
sdo apropriadas pelo sujeito, que s6 o faz qualadaespondem aos conflitos em jogo
da atividade.

A palavra é também uma boa forma de compreender pgicesso de
apropriagdo. Segundo o autor ha uma perda defisggdio na apropriacdo da
linguagem do diciondrio para o contexto, uma vee go dicionario ha diversas
possibilidades de significagdo que se restringerdmbito da comunicagdo. Contudo,
ao mesmo tempo ha também um ganho de significag&duacdo da enunciagcdo, uma
vez que a palavra ganha corpo e estabelece a @mca os sujeitos. Trata-se, de

processo de subjetivacdo da palavra.

De modo analégica, o mundo social, em virtude derg®-acabamento, pode

ser considerado uma fonte fundamental da aproprips&ologica. Da mesma forma
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que se subvertem os artefatos para que sirvam gegwso a acdo, também se
subvertem as palavras para que sirvam a comunic&;& precisamente porque o
mundo é inacabado, que pode haver algum processprderiacdo, ou seja, que €
possivel colocar nele algo de proprio. De fatarez@io social da vida psicolégica nédo é
sedentéria, havendo uma espécie de nomadismo roviddamento. “Esse processo
de migracdo funcional existe para Vygotski ndo agedo social para atividade
psicolégica, mas existe também no pensamento, enafeto e o conceito, entre o
conceito e a emogadCLOT, 2006, p.25).

Mais uma vez a aptidao para ser afetado se faemeesomo uma plasticidade
funcional que permite o intercambio entre as egd®es sentimentais e as
representacdes mentais que desenvolvem o podegyirdé&asse contexto, havera mais
desenvolvimento da atividade quanto maior for afgub social que rege o nivel de
conflitualidade inerente a histéria do sujeito. €rja, o funcionamento psiquico se
restringe se o meio social ndo Ihe oferece a ¢oalfilade da qual se nutre o poder de

agir, ficando sem ténus e sem possibilidade degial

7

A Clinica da Atividade € entendida, deste modo, @ouma psicologia do
desenvolvimento, uma vez que o desenvolvimentoséuoobjeto e também seu método:
“um método que, para 0s sujeitos, seja 0 meio decalwmir suas capacidades e se
avaliarem diante do que eles fazem (CLOT, 201(3)h.6Nesse sentido, se estimula a
abertura ao dialogo interior, que ndo pode se maeta o relérglais) social que alimenta
a energia conflitual. De fato, a metodologia daniCd da Atividade busca manter ou
restaurar a vitalidade dialgica do social em ditula analise do trabalho e com base na

funcéo psicoldgica género profissional (CLOT, 2010)

3.8HOMEM DA ETICA, HOMEM DA MORAL E AUTO-REGULAGAO

A filosofia de Espinosa afirma constantemente uereuexpandir-se inerente a
vida, caracteristica que o0 torna convergente conpegispectivas da atividade aqui
abordadas. Entender que o pensamento se beneficaurdento da aptiddo de ser
afetado e ndo se restringe ao dominio da vontaacemte, facilita sua compreensao

como néo isolada da experiéncia. De fato, o pens@anp®r sensacao e afeto, seria uma
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forma a alcancar um maximo de paixfes alegres jpoiesua vez, gerariam idéias

adequadas e vice-versa.

A poténcia, nessa Otica, ndo guarda identidade eomontade
consciente mas, antes, € peculiar ao proprio iropuital que, no ser
humano, encontra apenas uma dentre suas multiptazas de se
manifestar. Contudo, faz-se prudente uma ressawa:funcdo da
associacdo com o intelecto, esse modo de difeiEimultiplica em
muitas vezes a capacidade inventiva da vida (FOMSEC al., 2002.
p.29).

Tal capacidade inventiva é constantemente aponpadaClot (2010) como
constituinte do poder de agir que se desenvolvaedpa agéo ultrapassa os resultados
esperados havendo renovacgao no sentido da ativadpddir de afetos ativos. Destaca-
se também uma dimensao ética. “O desejo ativo dleeimento adequado em Spinoza
sé pode ser um desejo que compreende fimaéidade ética’ (idem, p.23, grifo do
autor). Considerando que esses processos coe® s dependem de uma vontade
consciente, cabe levantar um guestionamento étoo ltase nos funcionamento dos
afetos, a exemplo de Espinosa.

Rolnik (1995) com base na leitura deste filosofo Peleuze, cria o0 modelo do
homem da moral como vetor da subjetividade, quesita no visivel e efetua as
escolhas tomando como referéncia os codigos e mmsjwe valores e regras da agao
vigente na sociedade. J& o homem da ética é o datsubjetividade que transita no
invisivel:

(...) € ele que escuta as inquietantes reverbesatg@Eediferencas que se
engendram em nosso inconsciente e, a partir dai,lev@ a tomar
decisGes que permitam a encarnacdo de tais difeyez@m um novo
modo de existéncia, tanto no sentido de fazer naeasposicdes
quanto no de desmanchar composicdes vigentes. Eorerh

inconsciente: operador da producdo de nossa esiatéomo obra de
arte (ROLNIK, 1995, p.155).

Desta forma, pode-se perceber a emergéncia de nsténcia que tem como
critério a afirmacéo de sua poténcia criadora -pdejue chama-lo éticorlal instancia
se dirige a partir de encontros, em um plano deposipdo que Ihe € imanente, e ao
mesmo tempo que ndo seria possivel se ndo fosseepisténcia do corpo e de suas
afeccdes (FONSECAt al, 2002).
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Wilhelm Reich apresenta uma discusséo nesse seatidpestionar a antitese
entre natureza e cultura, instinto e moralidadg@e espirito, amor e trabalho; que sédo
caracteristicas marcantes da cultura e da filosdfidental. O autor prop&e o conceito
de auto-regulacdo, que se opdem a moralidade porceticada, como uma
possibilidade de existir de forma ética pelas di@eresferas da vida afirmando o livre

fluxo vital entre elas.

Um enunciado de destaque da obra reichiana, peesentodos os seus livros é:
“O amor, o trabalho e o conhecimento sao fontemaksas vidas, deviam também
governa-la’. Desta forma, o autor reitera a filisafe Espinosa, segundo a qgt(al)
nao existe, na natureza das coisas, senao uma 8olastancia(...)"(SPINOZA, 2009,
p.19), ou seja, uma substancia comum da qual lpamiiltodas as coisas. E, de acordo
com Reich, a poténcia se efetua na realizacaccardé atividade de amar, trabalhar e
conhecer; de modo que se h4 o impedimento de algessas atividades, h& prejuizo

na poténcia de todas as outras.

Reich desenvolve a hip6tese de que ndo ha dicotemia sexualidade e
trabalho, uma vez que ambos compartilham das mefméss de energia vital. Tal
observacédo teve como base a experiéncia clinicguabele pode perceber que nos
pacientes onde a terapia havia possibilitado océierda sexualidade genital, a atitude

em relacdo ao trabalho sofreu transformacao:

Se, até entdo, haviam trabalhado mecanicamente, sem
demonstrar nenhum interesse real, considerandoalmallro
como um mal necessario que uma pessoa assume sear pe
muito, agora se tornavam judiciosos. Se as pertidsa
neurdticas os haviam impedido antes de traballyaraacram
impelidos por uma necessidade de entregar-se mdlgibalho
pratico, pelo qual pudessem ter um interesse pesSeao
trabalho realizado era capaz de absorver 0s seeresses,
floresciam. Se, porém, era de natureza mecéanifaepido se
tornava um peso quase intoleravel (REICH, 1985, 53155).

Rauter, com base na obra de Reich, assinala comdognobstaculos para se
pensar a relagdo e influencia dos diversos plaagsxisténcia — plano sexual, o plano
dos investimentos na vida social, no trabalho eri@gdo — o fato da psicologia estar

presa ao individuo. Segundo a autora, a partindhsg que nao dissocia os fenbmenos
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individuais dos coletivos, nem o publico do privadgpossivel compreender o
campo social e o psiquico como de mesma natureza,s€ expressa em registros
diferentes. De acordo com a autora, o conceito eiehRde auto-regulacdo “é o que
permite pensar um modo de organizagdo da sexualifzilyado de seu exercicio e ndo

de regras impostas coercitivamente” (RAUTER, 2@@¥ pag.).

Reich afirma que tanto a satisfacdo no trabalhoocnenvida afetiva (o amor)
compartiiham da mesma fonte e que o prazer e arialagessas areas sao
imprescindiveis a saude. Trata-se de gozar de ema forma de afetividade que seja
capaz de criar a possibilidade de experimentar mmagaela que néo traz a felicidade.
N&o se resume, portanto, em referéncia a Espiaosa) esfor¢co ou vontade de evitar
afetos negativos, mas sim de criar uma sensib#éidapaz de vivenciar a alegria, e,

portanto, que ndo se acomode em uma situagéo rimeato (SEVERAC, 2009).

A auto-regulacdo pode ser entendida como a pddsithd manter um equilibrio
que nao se baseia em uma moral externa, e simmesye da poténcia. Tal conceito
apresenta afinidade como a filosofia espinosiste uez que afirma uma ética inerente
a natureza humana, que, muitas vezes, ndo coiocoidea moral prescritiva social. Pela
auto-regulacé@o o organismo realiza sua naturezagjall a tendéncia perseverar no seu
ser. De acordo com essa perspectiva, saude impécaossibilidade incorporar o
mundo de modo que as oposi¢des e/ou obstaculosnias ao real servem ao propasito

de desenvolver o vivo, gerando conflito que é pooga atividade.

No entanto Reich aponta como um processo de ergaunemto crénico 0s
empecilhos a auto-regulagédo. Nesses casos hazpepa sensibilidade tanto ao prazer
quanto a dor, que afastam a pessoa de sua potéstoiae, a couraca cronica gera
reducdo no pensamento por sensacao e afeto, aopb€rmn diminui 0 conhecimento

das causas, indispensavel uma vivéncia menos desetanpor paixdes tristes.

De acordo com a definicdo de Georges Canguilhe®0j2@ boa saude é dar-se
ao luxo de poder cair doente e se recuperar. @y segquilibrio buscado pela auto-
regulacdo ndo significa estar alegre todo o temmmn tampouco se afastar da
experiéncia de sentimentos como dor, tristeza ima.r&elo contrario, Reich preconiza

que “O prazer e a alegria da vida s&@o inconcebigein luta, sem experiéncias
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dolorosas e desagradaveis auto-avaliagbes. A gagideica (...) caracteriza-se pela

alternancia entre a luta desagradéavel e a felield@REICH, 1975, p.75).

A partir da capacidade sensivel de entrar em aritaito com sentimentos
agradaveis, quanto desagradaveis, a pessoa é dapadentificar o que lhe faz bem e
lutar pelas relacdes que Ihe tragam felicidadeathle é sempre uma relacdo que age no
sentido de transformar o meio. Um ambiente de linabgue cerceie a possibilidade de
se efetuar as transformacgfes necessarias é nogadde. Nesse caso 0 pensamento
orienta, com base nos afetos, o trabalhador nadsemte compreender o que é

necessario e de que recursos se pode valer peé@a a
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4.1 EFEITOS DO PLANO GLOBAL NA ATIVIDADE

Na area da saude publica, ha condi¢cdes que leyanacarizacdo do trabalho e
dos direitos basicos dos profissionais. Como afioomaédico sanitarista José Noronha
(2010), muitas vezes atribui-se as caréncias deri&Unico de Saide a problemas de
gerenciamento, que, embora estejam presentes, faagende uma problematica mais
ampla, que é a da insuficiéncia de recursos fineogeara a salde publica. De acordo
com os dados apresentados pelo autor, a Espantaalds® 2.671 per capita com este
setor, US$ 2.686 com a Itélia, US$ 2.992 para cndréinido, US$ 3.357 para a
Australia e somente US$ 884 para o Brasil, ou segmos de um terco da contribuicao
dos outros paises. Diante disso, diz ele, ndo de pgigir que o Brasil apresente a
mesma qualidade nos servi¢os publicos de saudepmoteo se devem responsabilizar
os profissionais por isso. A falta de recursos @mual os trabalhadores da area da
saude precisam lidar, em maior ou menor grau, apiesado determinar a eficacia do
trabalho — que implica em muitos outros fatoresapgEém dos materiais — deve ser
considerada. Com isso busca-se evitar transposigéeénicas de estudos oriundos de

paises que possuem outras condigdes estruturais.

No item em que foi discutido o plano global, noitap 1, buscou-se mapear as
recentes mudancgas no trabalho com foco na arealida.sCom base no pensamento de
Schwartz (SCHWARTZ & DURRIVE, 200% é importante ressaltar que ndo se pode
valorar tais modificagdes como positivas ou negata priori, sem analisar seus efeitos
na atividade de forma especifica. Nem tampoucocéssa idéia de mudanca a de
evolugdo. A atencdo a especificidade da situacavatb@lho € uma caracteristica da
Ergologia e da Clinica da Atividade, e serve coniés wdesta analise. Busca-se
compreender os efeitos das mudancgas globais selargky vista a atividade, no ambito

local.

Schwartz (idem) afirma que o trabalho sempre seifnbadmas que, desde a
década de 80, as mudangas no trabalho se encoetranm ritmo mais acelerado.
Antes dessa época, quando se colocava a questi®‘® o trabalho?” sempre se tinha

a imagem de um operario e sua maquina, mas issorsgl obsoleto. Ele atribui tais

13 Este € um livio que traz didlogos entre importantes autores da Ergologia, como
Schwartz, Durrive e Duraffong, por exemplo.
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modificacbes a nova economia, a emergéncia de nta@wlogias e meios de
comunicagao, por exemplo, como a Internet. Segundator, o que se modifica no
trabalho € tanto o que é exigido do trabalhadortenmos de competéncias como as

relagdes de trabalho que passam a ser marcaddsipeigizacao, por exemplo.

Uma modificagdo importante diz respeito ao deskimento do setor de
servigos, em contraposicdo ao setor industrial, eraepreponderante. Destacam-se ai
novas tecnologias de servico que influenciam naeetgpva das competéncias dos
trabalhadores. Autonomia, polivaléncia e capacidiglérabalhar em equipe passam a
ser compreendidos como atributos indispensaveisabalhador excelente, mesmo sem

gue Ihe sejam garantidos os recursos para a efetucatividade.

A flexibilidade e a variedade sdo caracteristicae tazem parte do que se
entende por autonomia, passam a ser exigida dmliieedor pela restruturacdo
produtiva. Embora na perspectiva do Taylorismo dosssta como empecilho, a
iniciativa passa a ser obrigatéria sob a formarda sistemética mobiliza¢éo pessoal e
coletiva. Contudo, ao mesmo tempo em que o colekiveolicitado em termos da
exigéncia do trabalho em equipe, por exemplo, éiteéditado quando se lhe cerceia a
possibilidade de gestéo de seus ritmos. De faaf@omia e iniciativa exigidas devem
se submeter a intensas pressodes temporais, dénoondé producdo que ndo é regulado
por quem efetua o trabalho. Isso € visto no casel@gado da equipe de auxiliares de
enfermagem encarregados de preparar a medicagagsdarios. Conforme o exemplo,
devido ao acelerado ritmo de trabalho, estes tewaim por executar a tarefa de uma
forma fragmentada, uma vez que o profissional egarmmva a medicacdo ndo era o
mesmo a ministra-la. E possivel notar que tal &sjim cumpre um papel no que diz
respeito a demanda de rapida distribuicdo dos nesédNo entanto, tal escolha
compromete a eficacia do trabalho, j& que ha umeatorda possibilidade de erros na
medicac@o com esta organizacdo. Tal exemplo lewas&guinte questionamento: sera

mesmo possivel falar em autonomia diante de pgdgsicontraditorias?

Clot (2007) destaca os paradoxos da mobilizacéetsd no contexto atual, no
gual a atividade humana € convocada e também cmab&u seja, se exige dos
profissionais que se concilie o inconciliavel: regidade, velocidade, qualidade,

seguranca. Desta forma, o que antes — no tempayttrismo — era responsabilidade
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das hierarquias, passa a ser delegado aos proéissimdividualmente, sem que estes
tenham ingeréncia sobre todas as questfes. Tra@sma gestéo individualizante que
age no sentido de depositar no sujeito questdesa@melo ambito da organizagao. Por
isso, onde parece haver autonomia, ha uma soligé&@lpgque nao expressa o poder de

agir de um coletivo que pudesse gerir seus ritredsadbalho.

Clot (2007) aponta que, nesse contexto, a disdmade psicoldgica investida
pelo trabalhador para se sentir responsavel pelageeé simultaneamente confinada.
Isso porque quando algo ndo funciona no trabalbh@mpera uma légica individualista
gue ainda age no sentido de buscar culpados ae devélhar para o funcionamento
mais amplo. Aqueles que se comprometem se véenteddmn injuncdo de assumir
responsabilidade sem a ter efetivamente, uma vezligunte das exigéncias temporais,

tém sua atividade impedida.

Diante disso cabe o questionamento: Que autoncméxige do profissional de
saude no ambito da equipe multiprofissional? Seaptwnomia se entende a capacidade
de se apropriar do meio de trabalho no sentidaride ormas por meio de um uso de
si, entdo se pode dizer que ela é favoravel adtsugea eficacia do trabalho. No
entanto, muitas vezes a autonomia € iluséria,\@ SEmo mais uma prescricdo a qual o
trabalhador deve responder, sem a possibilidadgdeseus ritmos de trabalho. Desta
forma, faz-se mister que a autonomia ndo se coastimo mais uma exigéncia que se

imp&e ao trabalhador de um modo que vem a aumsdiaczarga de trabalho.

4.2 AFINANDO AS AGOES DA ORQUESTRA

No ambito da Ergologia pode-se compreender a nod&o equipe
multiprofissional utilizada pelos trabalhos em salcdbletiva como uma equipe
prescrita, uma vez que ela € planejada antecipadaman termos de diferentes
categorias profissionais, que devem ser preenclpidasepresentantes das mesmas, e
gue sao substituidos de acordo com a rotatividagdebfissionais. Esse tipo de equipe
difere das Entidades Coletivas Relativamente Rattés — ECRPs que, segundo
Schwartz, estdo no cerne da eficicia do trabalede @RPs sdo compreendidas como o
coletivo de trabalho situado, formado por “cont@rneariaveis”, ou seja, sem
delimitacdes definidas (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007Asd significa que, no ambito
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das ECRPs, ndo existem categorias ou posi¢ciesm xercidas por um representante
de uma categoria profissional especifica, uma \&x se pode planejar uma ECRPs

antes que ela aconteca na atividade.

Uma equipe multiprofissional costuma ser compostanpédicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos e auxiliares de enfermagem, por @i@nMas, dependendo da funcéo
que um determinado servente ou atendente do hbspirca, estes também podem

fazer parte da ECRP. Um fato corrido em um hosqital pode ilustrar esta idéia:

Durante a observacdo das atividades, ouvimos uatorele um fato
curioso: uma familia teria procurado seu parentdora da visita e,
tendo encontrado o leito ocupado por outro Pacieptecurou
informagcdes com um Auxiliar; este ndo sabia informado se
mobilizou de imediato para saber, e 0 esclarecionfmitdado por um
Servente - o Paciente havia sido transferido pamndar cirlrgico
(OSORIO, 1994, p.106).

Extrapolando o exemplo, podemos imaginar que ses@siagcéo fosse frequente,
0 servente em questdo poderia vir a adquirir umeado inusitada, mas muito relevante
na equipe, a saber, informar o deslocamento deemtasi aos parentes no caso de
auséncia dos demais profissionais. Isso serve qumngreender que a ECRP se forma
no ambito de uma histoéria prépria, que ndo podeastacipada e que pode mudar de
acordo com a situacdo. As pessoas nas ECRP naate@ambiaveis, pois ndo se trata
de uma posicao pré-determinada e sim de uma rela@d@ioa equipe prescrita. Essa
compreensdo coloca a questdo da precariza¢dobddhinacom contratos temporarios e
funcionérios terceirizados, por exemplo, que muiteses gera uma alta rotatividade

dos trabalhadores desestabilizando o coletivoieuttdindo a formagéo das ECRPs.

De acordo com a Ergologia, € preciso buscar comgereo trabalho para
transforma-lo. Isso significa € preciso estar atextts debates de valores presentes na
atividade. No campo da saude publica brasileirageatdo desenvolvida pelos
trabalhadores, que se encontra entre o traballsoniee o real implica em verdadeiras
escolhas de Sofia. As normas, regras, instrumentésnicas do trabalho prescrito, por
exemplo, sdo extremamente necessarios para oreemtividade, contudo ndo se pode
achar que eles sejam suficientes (SOUSA e VERISSIRO7). E preciso estabelecer
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prioridades com base na experiéncia daqueles dam Idiretamente com a atividade,

escutando e reconhecendo o real em sua constasé®teom o prescrito.

Para que cada trabalhador assuma o risco de seibweptescrito € preciso que
haja um patriménio que lhes seja comum, a partgudd se possa inventar uma solugéo
nova diante de uma situagdo inusitada. Esta tranafiio em patrimonio se explica
pela capacidade de se apropriar do trabalho comadosseu, de modo a fazer valer
valores pessoais neste meio e transformar outrgsiecé algo positivo para a sadde.
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

O conceito de género profissional da Clinica davidéide nos ajuda a
compreender de que modo a existéncia de um conflintegras informais partilhadas
por um coletivo de trabalhadores em um espacordpdeiabiliza criacdo de um estilo
de acao indispenséavel a realizacdo do trabalhesefay quanto mais coeso o coletivo,
maiores as possibilidades do trabalhador expreseatilo na atividade. A inexisténcia
ou fragmentacdo do coletivo dificulta a criacAondeas formas de agir no trabalho
(SANTOS, 2006).

De fato, o género profissional € o que permite duas pessoas que ndo se
conheciam sejam capazes de compor uma equipe apwdaccomo se ja tivessem
trabalhado juntas antes. Isso porque entre elasmh&omponente transpessoal que
funciona como um corpo interposto que asseguraom@dacdo “imediata” desses
sujeitos (CLOT, 2007). Para que esta acomodacantea € preciso que haja um
trabalho em comum, ou um “referencial operativo gorh(TESSAC & CHABAUD,
1990, apud CLOT, 2007). Este referencial pressupde situacdo comunicacional que
estabelece regras néo escritas e elaboradas enmcd@ndialogo, contudo, ndo é verbal
ou consciente, embora o esfor¢o pelo debate estgrajissionais colabore com seu

fomento.

E interessante notar que, nos artigos revisadoxaaad tema das equipes
multiprofissionais, ressalta-se muito a necessidd@lecomunicagédo e construgdo de
espacgos de diadlogo, o que nos permite percebemgueroblemas na acomodacao
“imediata” entre os profissionais. Fazendo refei@ric orquestra como modelo de

trabalho em equipe, isso aponta para a dificuldbelafinamentodas agdes entre os
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profissionais de diferentes categorias profissmnbiesse contexto pode-se pensar o
género profissional como um diapaséo, responséeelafinar as notas de cada
instrumento. A fragmentagdo do género, desta formcasretaria em uma falta de
unidade entre o conjunto agfes. Seguindo a metafmrde-se utilizar também o
exemplo das bandas de jazz que fazem improvisaQoesproviso seria aquilo que ndo
pode ser ensaiado, ou seja, que ndo segue a péesno cotidiano de trabalho. Para a
banda de jazz funcionar como uma unidade e na@ussformar em caos sonoro, todos
0S musicos devem se ouvir e ajustar mutuamente amrses. Para isso € preciso
seguir certas "regras", certos objetivos comunsoco tom da masica, a escala, etc. Ou
seja, a escuta e a observacao das regras gergoieasializam o processo de criacao e

experimentacao indispensaveis ao funcionamentojgige multiprofissional.

Cabe ressaltar que, quando Clot (2007) usa o dondeigénero profissional, se
refere a uma profissdo ou oficio especifico, conédioo, enfermeira ou arquiteto. Isso
aponta para a necessidade de desenvolvimentoatesteito para se pensar um género
profissional da equipe de saude. Outra dificuldaata tal tentativa pode se dar devido
ao nédo funcionamento da equipe comiegracdo— onde ocorreria a articulagédo das
acoes e dos agentes (PEDUZZI, 1998). Também, é&digsicia de fusdo nos saberes
das equipes, como pressup0e a perspectiva tramdidac pode ser apontada como
uma justificativa para a dificuldade em se constam género profissional préoprio a

equipe multiprofissional.

Diante disso, parece mais coerente pensar estgpee@omo composta por
diversos géneros que concorrem e cooperam naad®ide trabalho. Até mesmo no
interior de um mesmo oficio, como o do médico, texisdiferentes géneros, como o do
clinico e do cirurgido. De fato, toda atividade ffasional é considerada uma co-
atividade, no sentido de que é uma resposta adadiei dos outros. Seguindo um
modelo dialdgico, a atividade de cada integrante edaipe multiprofissional é
constantemente atravessada pela atividade tantamwtoss profissionais como pela

atividade dos pacientes.

Agir implica em preservar nossas intengfes no deimtencdes concorrentes e,
também, tentar transformar os constrangimentodidialade dos outros de forma que

se tornem recursos para a propria acdo. Esta wasillade no coletivo de trabalho
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nutre a atividade, e possibilita a incorporacdomea sabedoria pratica que potencializa
o poder de agir dos trabalhadores. Porém, se héeimde trabalho rigido, hierarquico
ou se faltam recursos para a acao, por exemptojidaale fica impedida. O didlogo no
trabalho acontece, porém, nem todas as vozes\ddaa sdo percebidas. E como se
houvessem instrumentos musicais que predominassedegimento de outros, que, a
pesar de continuarem tocando, ndo se fazem esblgate caso surgem dificuldades

para o coletivo ajustar o tom das agoes.

O género profissional pode assimilar uma nova té&cndesde que seja
respeitada sua flexibilidade. Contudo, se o caleévprivado de suas capacidades de
“digestao”, termina por ter sua “cultura profisatindesorganizada, o que fragiliza o
género. E preciso algum tempo para se escutar & dwigénero como diapasio, e
ajusté-la as acbes. Quando se respeita este tempppssivel que haja um
desenvolvimento da sabedoria pratica, que marcaiimo correto do trabalho e as

escolhas acertadas a serem tomadas pelo coletivo.

Clot (2007), com base no relato de Jouanneaupjletc e pesquisador, conta
que uma empresa de transporte aéreo obrigou osogileconfigurarem muito
rapidamente a composi¢édo da equipe de trabalhaegdd de uma nova tecnologia da
area e de exigéncias de produtividade, o que pdeotaborado para a ocorréncia de
um grave acidente aéreo. Nesse caso, 0s anteegdemiais da atividade, ou género
profissional, foram prejudicados, de modo que agpitotos antigos se recusaram a
enfrentar as modificacdes estando préximos do fancdrreira. Estes antecedentes
sociais compdem um estoque de modos de agir, oumanaoria transpessoal que da
forma a atividade em questdo, ndo se resumindo monee pessoal. Esta memdéria
social do trabalho € mantida fixa pelo género psifinal de modo prévio a agédo e

funciona como condicéo inicial do ato singular gaedesenrola.

Segundo Clot (idem), o género profissional conseavanemoéria social do
trabalho, ou seja, sua historia. Os géneros piofias que compdem a medicina e
enfermagem, por exemplo, fazem parte de um modeldedo ou didlogo especifico
entre atividades. Como foi possivel observar ndtafmpl, a histéria do trabalho em
saude é muito antiga, e tem como caracteristiceanta o fato de estar centrada na

figura do médico e do enfermeiro como profissioaakle subordinado. A equipe
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multiprofissional pode ser considerada uma orggéiazebastante recente, que age no
sentido de romper como esse modo de operar, trazeedna outros profissionais em
relagdo de igualdade com os médicos. Para tal,&aurds géneros de cada um dos
demais oficios, que ja possuem uma histéria de mddaagir, devem se modificar em
funcéo da necessidade do trabalho em equipe. Diksge, cabe o questionamento, no
ambito das equipes multiprofissionais, se € poksii@ regras informais e modos de
agir que possibilitem uma transmissdo da expe@dédoi trabalho em equipe. Nesse
sentido é possivel recorrer ao carater inacabadgédero profissional que, pode ser
renovado constantemente, desde que haja mobilizégaooletivo no sentido de se
apropriar e reformular a tarefa. Contudo, parappssa haver tal renovagéo, € preciso
qgue haja o reconhecimento dessa fungdo do coletitainbém que ndo se abrevie o
tempo necessario para que este possa efetuar &b gistseus ritmos de criacdo de
novos modos de a¢do. Como afirma Clot, o génetorsa “quebradico” quando néo se

Ihe permite “digerir’ suas normas.

A partir desta discussao, se faz necessario pansanstru¢do da autonomia do
profissional da salude em relacdo ao coletivo dealin@. De fato, quando se exige a
autonomia do trabalhador que comp8e uma equipdpmoiissional é preciso que se
questione a existéncia de um territério do qualpelde partir para gerir o risco que
implica a iniciativa, ou se |Ihes esta exigindo digeiem diante de si mesmo e sem

referéncias na atividade.

Mesmo que ndo haja um género profissional prépeguipe multiprofissional,
ainda assim € preciso que cada género a ela eelsgiveformule, a fim de que as
categorias profissionais possam ter um ponto didpana atividade em equipe. Para
isso deve haver liberdade de gestéo de ritmos estibalhadores, para o coletivo crie
um patriménio que sirva de referéncia a estes gmiofais. A incorporacdo do
pensamento por meio da atividade, propria do dedémento do poder de agir,
implica que a equipe possa gerir 0s ritmos propimsua sinfonia. Somente assim, o
coletivo poder ter clareza para, diante das digevsaiabilidades do meio de trabalho,

gerir prioridades e saber o tom de cada acao.
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4.30 CUIDADO COM ATIVIDADE DE TRABALHO DO PROFISSIONAL  DE
SAUDE

De acordo com a Ergologia € caracteristica inerggteele que age querer fazé-
lo de uma maneira eficaz e de acordo com seusegald®odemos também compreender
tal caracteristica como expressdoadmatus. Por isso, € um erro opor eficiéncia a
saude do trabalhador, como se o trabalho fossedit&l a pessoa, uma vez que 0s
trabalhadores tém horror a trabalhar para enckeirds. Cabe salientar, porém, que
muitas vezes a produtividade exigida pelas orgafiem impde metas exageradas ao
trabalhador e/ou contraria seus valores, o qusimai € prejudicial a saude. Jacques
Duraffong cita o exemplo de uma operaria em umiegitde confecgdo que apesar das
péssimas condi¢cbes materiais de trabalho tinhgréoeipal fonte de sofrimento no fato
de ter que produzir roupas de um baixo padrdo ddidade. Isso porque a operéaria
havia trabalhado durante 20 anos em uma indUstrea pgezava o refinamento do
produto ao contrario desta que exigia a velocidadeconfeccdo (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007).

Esse exemplo traz a reflexdo de que a atencdo cqualalade do trabalho é
inerente a atividade. Quando os profissionais nétdoefazendo um trabalho de
qualidade é preciso questionar de que forma a @@gdo estd contribuindo com o
enfraquecimento do poder de agir dos trabalhad@easielllou (et. al., 1989) adverte
gue muitas vezes a organizacao falha em encaraioeizar o trabalho real, que se

encontra para além do prescrito.

(...) ndo é possivel considerar uma transformacaddqaer das
condi¢bes de trabalho sem comecar por colocar nmafificcdo e
encarar a realidade (...) esta consideracdo faz comm $gjam
guestionados os principios e as praticas que sepa definir os
meios de trabalho e o préprio trabalho (...) (idem).p

A exigéncia da produtividade e velocidade nos diteentos nos hospitais,
prioriza resultados quantitativos. Por outro lad@oncipios da humanizacao priorizam
a integralidade no cuidado dos usuarios. Associa-$8so a caréncia de recursos
técnicos que compdem a eficiéncia — que é forcaizndd poder de agir — acarretando
prejuizos ao sentido do trabalho. Desta forma, rancaarealidade do trabalho implica
debater esta complexidade de principios e pratiaapartir do ponto de vista da
atividade.
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Conforme ja observado, haveria no cuidado uma temal@ dar énfase ao éxito
técnico e cientifico se desconsiderando a subjitde tanto do usuario como a do
profissional por ele atendido. Isso ocorreria em;éio de uma heranga preponderante
nos servigos de saude, que diz respeito a racilakdi médica, e que compromete a

eficacia do cuidado.

Mas, por outro ladog cuidar esta historicamente ligado a atividades exercidas
por mulheres e a profissdo de enfermagem — quepm@acaso, se constituiu como um
trabalho majoritariamente feminino — o que se diferaria dacurar, ligado ao trabalho
masculino e do médicdContudo, os estudos atuais abordados tendem aaanapli
concepcgao de cuidado, se posicionando contra sigddisexual, e afirmando que o

carater técnico-cientifico como sua parte integrdtASSON, 2007).

Desta forma, o trabalho em salde pode se exprésstr pelos aspectos
formais e prescritivos referentes ao conhecimemgntifico, como pela dimenséo
relacional que se cria no ato de cuidar. Tais dspes@o contemplados pela definicdo
de competéncia descrita por Schwartz (SCHWARTZ; BUAE, 2007), servindo a
andlise do trabalho em saulde, uma vez que se eocasm primeiro ingrediente as
questdes cientificas e formais, no segundo a diieeds encontro de encontro e ainda,

no terceiro ingrediente, a relagéo entre ambos.

Além disso, considerando as definicdes de atividdmedadas pelo referencial
tedrico, percebe-se que o trabalho em salde nacesene a tarefa realizada,
resumindo-se ao prescrito. Desta forma, o cuidadi@ ger entendido como a atividade
real do trabalhador da salde, uma vez que delenfgmate tanto a dimensao do
prescrito como aquilo que se cria no ato de cuidaabrange todas as atividades
possiveis. Nesse sentido, compreende-se que daakividos diversos atores da saude
agem sobre a nocédo de cuidado. Trata-se de um endeatnormas no qual o
profissional, diante das infidelidades do meio pEado de valores, deve fazer
engajamentos entre outras atividades que tantonpedenpetir como cooperar com a

sua.

4.4A DISCUSSAO DOS VALORES DO TRABALHO EM SAUDE
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A analise referente ao plano global da area daesanimcapitulo 1, se faz muito
importante se considerarmos que uma situacao bi@hi@acontém as questdes de toda a
sociedade. Com ja foi discutido, a atividade sengxige a tomada de decisdes por
parte do trabalhador, que se fazem a partir de gm de si, considerando as
infidelidades do meio. O valor social de cada deriscal remete ao debate de valores
em um nivel geral, o que coloca em evidéncia oidergolitico do trabalho. Dai a
importancia de se considerar os valores que pemmai@rganizacédo de trabalho. A
“valorizagdo do profissional de salude” € uma exgitedastante utilizada nos estudos
em saude coletiva, contudo, pode-se colocar ad@piestmo se produzem os valores do

trabalho em saude?

Ha algo de enigmético na atividade, como diz Sctavéidem), de que so
compartilham os membros do coletivo do trabalholeeso qual é dificil falar, uma vez
gue nem sempre esta presente de uma maneira caas€@®mo foi visto no capitulo
anterior, a atividade € incorporada de maneiransciente e se manifesta em termos de
automatismos inteligentes pelo corpo interposto gosfissionais. A partir deste
conhecimento em constante desenvolvimento, exista sensibilidade propria aos
trabalhadores que se potencializa que se pode colmpasuas experiéncias no meio

em que vivem.

Um dos grandes desafios do pesquisador que estunalaatho é fazer com que o
trabalhador fale de sua atividade, uma vez queasa tle falar de valores que estao
presentes tanto no coletivo quanto na esfera pesgog ndo sdo facilmente
objetivaveis de modo racional. Diante dessa difiade, existe uma tendéncia por parte
dos trabalhadores a se ater a um discurso pré&daloriquando se véem diante da
necessidade de explicar sua atividade. De fate,fé@rdlamental importancia aquele que
pretende conhecer um coletivo de trabalho que ceempla os valores que circulam

nessa comunidade.

Para Schwartz, os conceitos cunhados pela Ergokegieem ao proposito de
serem colocados diante das situagOes de trabatlog ¢rabalhadores, como forma de
alimentar o debate de normas e valores relativegtivddade. O autor destaca a
importéncia da criagdo de espagos para o debasedeslores. De fato, segundo

Schwartz, a eficacia no trabalho depende do coletiue se cria por meio do
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compartilhamento de valores. As ECRPs também sémunidades de valores”, ou
seja, nelas s@o partilhados valores em uma lingugg®pria aos profissionais. Os
jargbes profissionais sdo um exemplo dessa lingnagara um tipo de atividade

especifica que agiliza a atividade.

Segundo Clot, para manter vivo o género profissiériareciso que na situacao
profissional haja “debates de escolas” e formaseiiftes de ver as coisas de modo que
todas as pessoas nao estejam de acordo. O psididgabalho, nesse sentido, quando
se vé diante de um género enfraquecido, pode bairtrno fazer falar o género
profissional, ao promover o debate entre os digepamtos de vista que se colocariam
em evidéncia nesse contexto (SANTOS 2006). Coreidier o género profissional
como a esfera provedora de recursos para a agfidasin percebe-se que o debate entre
profissionais € fundamental para a manutencaocoemefacéo constante do coletivo de

trabalho.

Desta forma, compreende-se que a auséncia de detlate a atividade de
trabalho dificulta a insercdo dos trabalhadores am universo de valores
compartilhados, o que termina por deixa-los, diatgesi mesmos, sozinhos em sua
atividade, comprometendo sua eficacia. Entdo, 8ipelsafirmar que a valorizagédo do
profissional da saude deve partir da possibiliddds trabalhadores colocarem seus
valores em prética no ambiente de trabalho. Isslg@que se faz possivel por meio da
existéncia de espacos onde se pode falar sobrevidade e sobre os valores nela
presentes, sem inibicdes. Nota-se desta formaaadorizacdo ndo € algo externo a
ser concedido ao trabalhadores. A forma de valoozaprofissionais € garantir-lhes
seus direitos e recursos para a efetuacdo da at&i@ possibilidade de gerir seu

préprio processo de trabalho.

4.5COMPETENCIA, CULPA E RESPONSABILIDADE

Na discusséo acerca do trabalho em equipe, natagitse coloca a questao da
divisdo de tarefas e atribuicbes e também das démgas, no sentido atribuido no
ambito da Ergologia. Segundo Schwartz, competgmuie ser entendida conaguilo
gue a pessoa coloca em acgdo no trabathwseja, uma maneira ampla de compreender
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aquilo que é requerido de uma pessoa no ambitodkli® autor critica as organiza¢des
que efetuam a avaliagdo da competéncia de mar@itagénea, como se a pessoa fosse

a Unica entidade responsével por ela.

A competéncia ndo € aqui entendida como um atripegsoal, sem relagdo com
a organizacgao de trabalho e sim como algo quetsa@@no ambito de uma dindmica
qgue envolve muitos fatores como: o dominio dosomabs em uma situacdo de
trabalho, a capacidade de se apropriar das sitsagé&abalho de maneira singular, o
debate de valores implicito a atividade, as En#dadColetivas Relativamente
Pertinentes e a capacidade de articular tais “digntes” da competéncia. No entanto,
percebe-se que no trabalho em saude ainda é datta éntase a face protocolar dos
ingredientes da competéncia, ou seja, aquela queesipeito aos saberes cientificos —
racionalidade médica — de uma situacdo de trabathodetrimento do segundo
ingrediente, o da dimensdo “encontro de encontfaste desequilibrio é ingrediente
para uma visdo individualista da competéncia psafiml, uma vez que tais

ingredientes ndo se encontram em harmonia.

E importante salientar que uma légica que ndo densifatores como estes e
relegue as competéncias a esfera individual geveepsos de culpabilizacdo. Neste
caso, a organizacdo, diante de algum problema almaltro, tende a atribuir ao
trabalhador individualmente a falta de determinattoscos de competéncia”, sem
analisar o seu proprio funcionamento, que muitageveé repleto de aspectos
constrangedores que impossibilitam ao trabalhadaspsopriar do meio de trabalho,

limitando o poder de agir.

Em outros casos as geréncias dizem que os profissi@stdo desmotivados,
como se a motivagéo fosse uma questao internajelibosdPara Schwartz, a motivacao
se compreende pela articulacdo entre os polos daeisi por si e 0 uso de si pelo
outro. No relativo equilibrio entre estes pélosoégivel ao trabalhador desanonimar o
meio e tentar fazer valer algumas normas baseadasma sintese pessoal de valores
coletivos. Algumas formas de organizacéo, porémncrdificuldades as margens de
manobra dos trabalhadores no meio gerando sofripadbecimento. Estes, diversas
vezes sao entendidos como desmotivacdo, mas wmadeersdo produto de uma

afastamento do trabalhador daquilo que ele podédala atividade impedida.
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Estudos em Saude Coletiva, especialmente na PNipfelin de recursos da
perspectiva Ergologica, afirmando a énfase dadeeptar perspectiva a dimensdo do
debate de normas e valores trabalho. Ao mesmo tempestaca a especificidade tanto
da Clinica da Atividade como da Ergologia em janm&isder o foco na atividade. Ao
estudar os conceitos da politica de humanizaca@®mos incorrer no risoestabelecer
valores aos trabalhadores, ao invés de possib#itpartir que os valores ja existentes, o
debate e a criacdo coletiva. Este risco consistguyar o trabalhador a partir de um
olhar desconectado do trabalho real, o que podienfaxtie gerar distorgdes e processos
de culpabilizacdo. Nao ha premissas universaisugaieis para resolver os problemas
relativos a atividade, por isso é importante naulgrede vista a situagéo de trabalho.
Nesse sentido, podemos tentar compreender o traleth equipe a partir de um
processo de auto-regulagdo. Ou seja, com afirmehReum equilibrio que ndo se
baseia preceitos externos, mas emergem da pot§neiase afirma em uma ética

inerente a natureza humana.

Desta forma, o foco na atividade é fundamental padebate ético. Antes de
julgar um profissional como desmotivado ou desumash®ve-se considerar uma
complexidade de fatores relacionados como o sesti@@ficiéncia, forcas motrizes do
poder de agir. Muitas vezes a melhora na qualiddmeatendimento implica na
necessidade de dialogo a fim de possibilitar umailimacéo coletiva por parte dos

profissionais e da comunidade em exigir recurssgba para assisténcia.

4.6 A ETICA DA RESPONSABILIDADE NA CLINICA DA ATIVIDADE

E porque fazemos o trabalho pela metade que expisinossas idéias pela metade -
dizia-me por vezes Zorba. (Nikos Kazantzkis, Zoraego)

Ainda que esta se situe em um campo epistemoldiifieente, a fildésofa Hanna
Arendt traz alguns conceitos que, a partir da @s&0 precedente acerca da
competéncia, culpa e responsabilidade no trabalbssibilitam reflexbes. Segundo a
autora, os adventos politicos da metade do sécdja®mo o Holocausto, acirraram o

deslocamento da confianga e credibilidade no mupa@ uma regido ausente de
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espacialidade, a saber, a interioridadeseld A sobrevalorizagdo da experiéncia interior
seria proporcional ao desencantamento dos espagescpais intersubjetivos e da
praxis, acarretando em uma desvalorizacdo da atigidde agir conjuntamente
(ARENDT, 2004).

Diante disso, a autora afirma uma ética da respdidsde, que implica na
capacidade de sentir satisfacdo com o que € puliisia ética ndo diz respeito as
intencdes, que estariam relegadas a esfera dadudidade, e sim para unpaxis
ética que se revela no mundo das aparéncias. @uceeno cada um se singulariza por

meio de seus atos, e palavras e os atrela a redplodede (idem).

A consciéncia de si, segundo a autora, seria urpredbto do pensamento
dialégico. Essa consciéncia de si, conceito que itespiracio em SoOcrates, esta
relacionada a forma como aparecemos para nés mesmagle traz a dimensdo da
alteridade para a reflexdo. Ao se utilizar da &f@s socratica, Arendt resgata uma
concepgao de eu que implica na publicidade e naid®acdo dos pontos de vista
alheios. O pensamento dialégico nesse sent@arh exercicio permanente de nos
colocarmos no lugar do outro, de salientarmos ocovalo ponto de vista alheio na

conformacgao de nossa singularidad@®SSY, 2004, p.42).

Esta concepcgéo de pensamento se assemelha a piefprigdo de atividade que
abrange os diversos pontos de vista que |he pergngrincipalmente quando se trata
de um trabalho em equipe. De fato, diante da inipitidade de harmonizar a
perspectiva de cada profissional ou usuario, p@mgho, o que deve arbitrar as
escolhas é a dimensao ético-epistemoldgica (SCHWARURRIVE, 2007).

De acordo com esta perspectiva, se 0 meio extporcalgum motivo, coibe a
possibilidade do trabalhador de comunicar publicgemas idéias, priva-o a0 mesmo
tempo da capacidade de pensar. Se buscarmos esti@nsequéncias desses conceitos
no ambito da atividade de trabalho, podemos compereque o trabalhador que tem
sua iniciativa cerceada vé enfraquecida sua ptidsitke de colocar algo de si mesmo
no meio de trabalho. Ou seja, ha diminuicdo da adpde de atualizar sua
singularizagéo. Segundo Arendt (2004), a singulaiedse atualiza constantemente por

meio da atividade permanente da faculdade de pens@rauséncia de debates de
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valores no trabalho prejudica o pensamento, quendaimental para o processo de
criagdo e recriagdo de sentido para atividade esegimentemente para o

desenvolvimento do poder de agir.

A partir disso, podemos compreender a diferencae eat responsabilidade
politica, que é coletiva, e a culpa moral e/oulleg@essoal. Segundo a autora, ha uma
responsabilidade por coisas que néo fizemos, mase$ode sentir culpado por algo

de que néo se fez parte diretamente.

Quando todos sdo culpados ninguém o é. A culpacoadrario da
responsabilidade, sempre seleciona, é estritanperstenal. Refere-se a
um ato, ndo a intengdes ou potencialidades (ARENI¥L4).

A Clinica da Atividade corrobora esta perspectivmnam método que estimula
ao trabalhador falar de sua atividade de uma namnéio pessoalizada, ou seja, com 0
foco na atividade e em valores que circulam no mewal. Os desregramentos da agéo
individual tém sua origem no enfraquecimento dettainalho coletivo da organizagao.
“Sem lei comum para dar-lhe corpo vivo o trabalheixd cada um de ndés diante de si
mesmo”(CLOT, 2007, p. 18)Por isso a importancia de criar espagos onde hassa
debate de valores que serve ao propoésito de foetatecoletivo. Desta forma, a Clinica
da Atividade age no sentido de esvaziar a esferlgya pessoal e fomentar o terreno
da responsabilidade coletiva. Este terreno € f@atih o desenvolvimento do poder de
agir. O engajamento — que é sempre afetivo — cqropria atividade em relagcéo as
demais atividades que circulam no meio de trabakerye como recurso ao
pensamento. Ao mesmo tempo, a razdo se alimagaaenvolve na multiplicidade de

afetos, em beneficio do poder de agir.

Segundo Clot, conforme observa Vygotski, a situesgimal tanto € fonte como
funciona como recurso para atividade individuak ga desenvolve no ambito atividade
social, por meio do movimento destas fontes e sesurA atividade individual deve se
liberar das formas sociais da conduta, ndo por oeisua negacdo, mas pela via de seu
desenvolvimento (CLOT, 2010). Do ponto de vistac@igigico, o individuo se torna
sujeito quando comega a utilizar, a sua maneirdprasas de conduta que 0s outros

haviam utilizado, anteriormente, para com ele (ide!®1).
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Clot (2007), com base nos estudos de Wallon ad&ezbservacao de criancgas,
afirma que a observagédo nos ambientes de trabatacugn duplo resultado. O primeiro
esti ligado a producdo de conhecimento sobre @&@ad®, que j& representa uma
tradicdo tendo sido bem desenvolvida pela Ergono@iaegundo é o fato de que a
observacdo produz um dialogo interior no trabalha#ste, ao se saber observado,
termina por sair do automatismo do cotidiano fapegdestionamentos a respeito de
sua pratica, por exemplo: “Talvez eu devesse tr &ssim” ou “Quando o pesquisador
observou 0 meu colega, talvez ele tenha feito alite’ e etc. Tais questionamentos
produzem um conhecimento sobre a atividade queiaemtre os trabalhadores e que

seria inalcancavel por qualquer observador externo.

A metodologia da Clinica da Atividade, a partiratservacéo no trabalho, visa
a dar um destino dial6gico ao dialogo interior @oigoor ela, fazendo o trabalhador
pensar e comunicar suas idéias em um espaco publroodesses métodos é o da
autoconfrontagéo cruzada, por exemplo, segundaabpyafissionais sdo confrontados
com a imagem gravada em video de seu trabalh@ nitiodo pode ser compreendido
por meio de trés fases. A primeira delas consiateonstituicdo de um coletivo de
profissionais voluntarios possibilitard a obsereadas situacdes de trabalho por parte
dos pesquisadores e a determinacdo da sequénatavidades para a gravacao de um
video. Na segunda fase é feita a gravagéo, que@kmid de repetidas andlises e, depois
disso, a autoconfrontagdo simples, que consiste@mrontar o profissional com a
gravacdo em video de sua atividade na presencaesiguipador. Em seguida, a
autoconfrontagcdo cruzada na qual o mesmo profias®rconfrontado com a mesma
gravacao, sO que na presenca do pesquisador e dmlaga que ja se confrontou,
também, com a sequéncia de sua propria atividaderdeira fase € o momento de
restituicdo das analises ao coletivo com a ajudgaddcumentos de video de trabalho.
Trata-se levar para coletivo de trabalho os redodtedas andlises com o buscando o

engajamento de a¢des no meio de trabalho (CLOTM)201

A partir do dado “objetivo” que é o video, os tifldalores sdo instigados a se
comparar com o género profissional comum, o qua getidlogo. Ao colocar em para
circular entre os trabalhadores aquilo que é tdiifalar conceber previamente sobre a
atividade“(...) aquilo que se teria querido ou podido fazaquilo que se pensa ou que

se sonha poder fazer alhures (...) aquilo que ze&a ndo fazer aquilo que se tem que
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fazer ou ainda aquilo que se faz sem querer (CLZD07, p.116)’pode-se chegar mais
proximo do uma compreensdo do real da atividade é¢rahsformacdo do meio de

trabalho.

Através dos comentarios sobre o material registeado/ideo, cada trabalhador
observa, na atividade do outro, a propria atividadeencontrando-a, mas sem
reconhecé-la completamente. Com o foco naquilo g&e converge entre as
observacgdes, a atividade do pesquisador consistacempanhar tais dissonancias e
auxiliar os trabalhadores na comunicacdo do difdel dizer, que toca o real da
atividade. A experiéncia das “rodas de conversagligadas no capitulo 1, servem
como exemplo de um dispositivo que age no sentdfmhentar o dialogo focalizando
o cotidiano de trabalho consolidando transformac¢®es situagéo de trabalho. Desta
forma, o afinamento do dialogo que se busca ctimvés dessa metodologia busca
convocar a responsabilidade de cada trabalhadomakder o foco na atividade durante
o didlogo, evita-se cair em questfes demasiadanpestoais que possam vir a gerar
culpabilizacdo. Também ao estimular o dialogo ercites a escuta e observagdo da
atividade, se torna mais facil ao pesquisadord@iuma posi¢do de juiz. Partindo do
principio que é impossivel alcangcar uma verdadmitied, e de que o diadlogo entre os
trabalhadores é uma luta que nunca se apazigusg-sa<criar no coletivo de trabalho o
conhecimento sobre o0s obstaculos da atividade peio nda comunicacdo da

experiéncia.
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CONCLUSAO

Muitos estudos acerca das equipes multiprofisstormmn Salde Coletiva e
Politicas Publicas de Saude que compdem estatdisder sobretudo aqueles ligados a
PNH, concordam com a estratégia de estimular adiseiplinaridade nas préaticas de
saude. Na contraméo da racionalidade médica queaca@ medicina como um saber
hierarquicamente superior, a perspectiva trangdisar aposta no espaco entre as
disciplinas, j& que uma so6 disciplina ndo podecdata da satde como um todo. Deste
modo, a oferta de cuidado integral pelo servicsalgle implica na implementacgéo de
modos participativos de gestdo e na busca por melagdes entre os trabalhadores de
saude. Contudo, o esforco por retirar a preponderd@o saber médico do comando das
acbes em saude requer o encontro entre os divateoss relativos ao cuidado —
trabalhadores, usuarios e gestores — no sentidpratfuzir novas e mais potentes
praticas de atengdo a saude. Deste modo, propderseodelo de equipe como uma
orquestra sem maestro, caracterizada pela artisulde uma multiplicidade de tons —
especialidades profissionais. A partir do didlogogquipe/orquestra deve criar uma
unidade sonora a partir da escuta mutua, de mafisstar o tom das agbes. Trata-se de
uma equipe na qual os trabalhadores possuam auornuama criar suas proprias

normas e gerenciar seus ritmos de trabalho.

A autonomia ndo € uma coisa externa que preciseoseedida ao trabalhador.
Ela funciona por mecanismos de auto-regulacdo,edgsd haja condi¢cdes para tal. Da
mesma forma que ninguém pode abolir completamerdévalade do profissional,
tampouco é possivel que a autonomia seja totalnoemteada. Diante de um processo
de reestruturacdo produtiva, caracteristicas cdmabilidade, variedade e iniciativa
passam a ser obrigatérias para o que se entende wonprofissional competente. De
acordo com Yves Clot, cria-se um paradoxo no qgaadmesmo tempo solicitagdo do
coletivo - em termos da exigéncia do trabalho enipeqg por exemplo - e impedimento
a sua atividade quando é cerceada a possibilidadestédo de seus ritmos. Deposita-se
individualmente no trabalhador a responsabilidselagtarefas, o que termina por gerar
processos de culpabilizagdo. Exige-se sua iniaatisontudo, séo freqientes as
situagbes em que o conjunto dos trabalhadoresenda possibilidade de se organizar e

realizar as ag6es diante das permanentes demamdasial
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Considerando que a atividade é dialdgica, € premigoa equipe se ouca para
que haja eficacia e afinamento entre suas acfesn€ito de género profissional, deste
modo, € compreendido como um diapaséo das acdeshbabho. 1sso porque a historia
do coletivo possibilita a criagdo de um referenoj@@rativo comum por meio do qual o
trabalhador pode orientar sua atividade em relagatividades dos outro no meio.
Porém, a fragmentagéo do género acarreta a fallaidade entre as ac¢des. Partindo do
principio de que atividade é sempre dirigida e gueabalhador nunca age sozinho no
meio profissional, destacou-se a importancia dec@o de espacos publicos de didlogo,
a fim de que aquele que age nao fique s6 dianse desmo na atividade. Isso significa
gue se faz necessério estar atento aos debatatodesvpresentes na atividade. Mas nao
se tratam de valores abstratos a serem ensinadodramalhadores sim valores

engendrados na atividade.

Uma compreensédo que permeou toda a andlise éuwedeatividade se encontra
no cerne da discussdo. A partir do referencial tlaida da Atividade, enfoca-se
aspectos materiais do trabalho sem, contudo, saure mecanicismo. O embasamento
tedrico e filosofico se faz presente nas refer@&nai®igotsky e Espinosa, por exemplo,
sem que a discusséo fique abstrata. Esta é unrardieentre os Estudos na Area da
Saude Coletiva que, algumas vezes, efetuam a d@éTudo trabalho em equipe de
maneira muito global, passando rapidamente porefaimomo: o saléario do profissional,
0S recursos materiais disponiveis (ou nao, prihtipate), as micro-escolhas que
devem ser tomadas todos os dias, as “gambiarragégeienas invencdes que 0s

trabalhadores fazem.

Deste modo, defende-se que ndo ha um saber fatvatade capaz de conferir
valor ou validade ao trabalho do profissional dedsa E no Ambito da propria atividade
que o coletivo pode se mobilizar politicamente antislo de garantir a valorizacao de
seu trabalho. A valorizacdo do profissional da eadid respeito a garantia de que haja
recursos para a efetuacdo da atividade e posaitdide gerir seu proprio processo de
trabalho. A partir dai, se compreende também a litApoa em conhecer os valores
coletivos que permeiam o trabalho, uma vez queséigy conhecer para transformar.

Estes valores se dao a conhecer através do dehatedo os trabalhadores podem
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comunicar sua experiéncia, aprender e se escutammente no sentido de criar acdes
mais efetivas.

Uma vez que no ambito de uma equipe multiprofiggiodo hd somente um
género profissional, o debate se faz imprescihgige nutrir a sabedoria pratica. A
sabedoria pratica acumulada é compartilhada pééivo e incorporada por meio da
atividade, que vincula emocéo e razdo no enfrentardas situagdes da vida. Deste
modo, o profissional passa a ser capaz de agiracpoténcia do corpo colocando seus
afetos e percepgdes sensitivas a servico do pengaraevice-versa. O sentido fica
assim ligado ao sentido da vida, que é um debate erser vivo e um meio repleto de

valores, que podem ser da ordem do politico, da étidas relagdes interpessoais.

Com base na filosofia de Espinosa enfoca-se oettonde Poder de Agir,
descrito por Yves Clot. Este conceito também évegite para o debate ético. Antes de
julgar um profissional como desmotivado ou desumasheve-se considerar uma
complexidade de fatores relacionados como o semtidoeficiéncia, que sao as duas
forcas motrizes do poder de agir. Enquanto o prisnesta ligado as constantes re-
criacbes de novos sentidos e redirecionamentosagu@entam o raio da agao; o
segundo enfatiza os aspectos materiais a viabilmaméo. A alternancia entre ambas
fontes mostra que o0 desenvolvimento se sustentalesarmonia. O lugar da
afetividade e da inteligéncia mudam no curso demedvimento, e o poder de agir se
entende também como um poder de ser afetado. Bedgiznto maior a aptiddo de ser
afetado pelas variabilidades do meio — entre etastvidades de outras pessoas

presentes no meio — maior a capacidade da mergampeafetar o meio e ser ativa.

O processo de criagdo de novas regras e normasndsedCanguilnem é
expressédo de saude. A possibilidade de apropreag&mrporacdo do meio necessaria a
instauracdo de novas regras depende da percemiigensibilidade as variabilidades
do meio. Ou seja, quanto mais sensivel se é, rmgoder de agir e maior também € a
saude. Se a organizacao de trabalho cria dificeklgdra este processo ela também
barra o engajamento com o mesmo, que sempre enalfetividade. E é ainda pior
quando h& impedimento da atividade e a organizagdabiliza os trabalhadores
dizendo que eles ndo estdo motivados, com seadsse fima questdo individual. Nao é
a toa que esta situacdo pode gerar adoecimentfrimesto no trabalho, entendido

também como enfraguecimento do poder de agir. Geengler assim a saude implica
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levar em consideracao valores, que ndo sédo sulgetiy estabelecidos por uma pessoa
independentemente. Trata-se de valores vitais quergem da relacdo entre o
organismo e o meio. Nesse sentido podemos fatao ¢®eich, em um encouragamento
gue bloqueia e prejudica tanto a capacidade s& sento a de pensar, considerando
indissociabilidade entre atividade, cogni¢cdo e €no® impedimento da atividade
termina por gerar afetos tristes diminuem noss@pdd agir e nosso conhecimento. Ao
invés de sermos ativos, a vitalidade se volta papelir a atividade possivel que esta
impedida, envenenando a agdo. Quanto maior o meleser afetado pelas diversas
atividades da qual se é sujeito, maior a vitaliddid&gica. Diante do carater inacabado
da atividade e de sua heterogeneidade, o sujegtendelve o poder de agir que é
inerente a atividade e possibilita lidar com osjpegados do real. O desenvolvimento
como criagdo e renovagdo do sentido da atividadeilpbta a reinvencdo de novas
formas de viver, uma producgdo, portanto, de swijetile. Somente quando a o

organismo ndo pode mais reagir com de forma caaigue a doenca se instala.

As formas de compreender a atividade, abordadats wessertagéo, tém em
comum a consideracdo da dimensdo subjetiva associadtividade laboral, sem
localiza-la no interior do individuo, mas em um noento que o atravessa e se articula
com o coletivo profissional e a organizacdo abatcasfetos, valores, o corpo entre
outros. Também, com base nos textos, € possivahlizar a necessidade de se
convocar a dimensdo politica de modificagdo da roprganizacdo por parte dos
trabalhadores, como forma de criar relagbes dealttab menos adoecedoras.
Considerando que a atividade do trabalhador nunaboéda, se fazem necessarias
acoes coletivas que a potencializem e que resiatafarmas de dominacgdo que se lhe
imp0&e. Destacar o dialogo interno que se da nalatle € também considerar o desafio
inerente a afinar as diversas perspectivas exésesiin uma equipe multidisciplinar.
Diante do desafio de arbitrar escolhas, a dimeaséo-epistemoldgica se faz presente,
passando pelo corpo-si, singular ao trabalhadoso ecorpo interposto, préprio ao
coletivo. A publicizagdo do pensamento estimuladi pnetodologia da Clinica da
Atividade age, entdo, no sentido de favorecer usspansabilidade coletiva, no lugar

da culpa individual que costuma pesar sobre oltradar.
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