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TRABALHO,
SOCIOLOGIA
CLINICA
ACAO
Alternativas a

individualizagao
do sofrimento




Diante do aumento da descartabilidade e da instabilidade profissional, intensi-
ficam-se as pressdes, as exigéncias de desempenho e a competitividade em
nossa sociedade. Quando surgem conflitos ou carga significativa de sofrimen-
to nos espagos de trabalho, revelam-se hegemoénicas dois tipos de respostas:
indica-se a procura por médicos e/ou psicologos, profissionais especialistas e
encarregados de mitigar o sofrimento humano ou, mais comum em empresas,
convocam-se consultores especializados em desenvolvimento organizacional,
encarregados de gerenciar os conflitos para coloca-los a servigo da rentabili-
dade da organizacdo. Embora cada uma dessas iniciativas seja relativamente
efetiva e exitosa, em ambos 0s cenarios se ocultam as origens dos conflitos.
Individualiza-se toda sorte de sofrimento e se psicologizam problemas cujos
determinantes sdo de natureza social ou institucional. Descarta-se que todo
conflito psiquico tem em sua génese um conflito social e que o mal-estar no
trabalho tende a ser fruto de contradicdes estruturais nao resolvidas pelas or-
ganizagdes de trabalho. No livro Trabalho, Sociologia Clinica e Agdo: alternati-
vas a individualizacdo do sofrimento, o leitor podera se aprofundar na constru-
cdo de uma terceira via de agdo, que o auxiliara a intervir no mundo do traba-
lho de forma sistémica, mediante a analise das multiplas faces dos conflitos
gue emergem nos grupos, compreendidas na articulacdo dialética de registros
econdmicos, sociais, institucionais e existenciais.

Matheus Viana Braz é professor na cadeira de Psicologia do Trabalho e das Organizagtes da
Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), unidade de Divindpolis. Professor do Progra-
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Prefacio

Christiane Girard Ferreira Nunes '

O livro Trabalho, Sociologia Clinica e Acao: alternativas a individua-
lizacdo do sofrimento é um importante trabalho de epistemologia da
Sociologia Clinica. Matheus descreve como nasce esse campo, como se de-
senvolve, em quais paises, seus didlogos e seus desafios. Mais do que isso,
o livro apresenta a metodologia utilizada, que tem como objetivo principal
explicar ao leitor como proceder para compreender uma teoria da agao,
considerando que quem age é um sujeito “total”, numa referéncia Maussi-
ana. Isto é, sem fracionar o Sujeito, o que significa considerar ndo apenas
0 homo economicus que age, mas um sujeito que é também existencial e
social, herdeiro e produtor de historicidade.

Um sujeito cuja compreensao pode ser abordada a partir das articu-
lagdes desses diferentes niveis, que devem orientar nossas reflexdes. No
entanto, seria um erro pensar em uma justaposicao de niveis ou a plurali-
dade sem fim de diferentes tipos de epistemologias. A questdo posta
conduz a interrogacdo fundamental de nosso campo: 0 que nos permite
Ser sociedade, Ser socio dela, sendo igual e diferente? E para analisar essas
problematicas que numerosos pesquisadores produzem e testam incansa-
velmente diversas metodologias e é para contribuir com esse esfor¢o que
0 autor nos apresenta uma sistematizacdo do campo da Sociologia Clinica,
com foco na sua epistemologia e metodologia.

O que aparece nessa metodologia tao claramente exposta é a possibi-
lidade de conceitualizar as problemaéticas postas. A orientacao tedrica dada

nos permite esclarecer que, mesmo se somos seres determinados por

! Professora no Departamento de Sociologia da Universidade de Brasilia (UNB). Coordenadora do nicleo Didlogos
em Sociologia Clinica.
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diferentes fatores, isso ndo significa que ndo h4 margem para a liberdade,
numa clara referéncia a Sartre. Significa igualmente que nés “ndo somos
mestres na nossa prépria casa” parafraseando Freud. Ou seja, a histéria
age em nos, nds produzimos a histéria incorporando habitos que por sua
vez nos identificam socialmente (Bourdieu). Essas grandes opgoes tedricas
sdo uma solida base para entender as trajetérias de diferentes grupos que
compdem a sociedade e as respostas dadas aos conflitos, particularmente
envolvendo a esfera do trabalho.

Para aqueles que desejam se aprofundar no campo da Sociologia Cli-
nica, a leitura desse livro é indispensavel. Ele é fundamental para todos
que estdo preocupados em avangar na compreensdo dos desafios da reali-
dade contemporanea. Mas a sua facanha consiste ainda em colocar em
evidéncia o quanto a Psicossociologia e a Sociologia ganham com o cami-
nho indicado para esclarecer novas dinamicas do social, como aquelas
relativas a0 mundo do trabalho, por exemplo. Convivemos com configu-
ragdes inquietantes para nossa sociabilidade, de modo que os motivos
possiveis das agdes belicosas devem ser compreendidos para evitar que
sejamos instrumentalizadas por elas. Permitir utilizar essa metodologia
para esse fim, estar o mais perto possivel da experiéncia dos sujeitos, den-
tro de uma andlise do contexto socio histérico no qual estdo envolvidos, é
a tarefa a qual se dedica este livro.

Para realizar este intento, Matheus Viana compartilha experiéncias
de trabalho diferenciadas envolvendo tanto organizactes privadas, quanto
organizagoes publicas onde o pesquisador e sua equipe sdo convidados a
intervir. Nas organizagoes privadas sao consultorias, ja nas organizagdes
publicas as intervengdes sdo realizadas com estagiarios de Psicologia e a
partir do modo de reminiscéncias do pesquisador. O autor mostra as mul-
tiplas formas de conflitos nos ambientes de trabalho e do ndo-senso de
tentar interpreta-los culpabilizando os individuos ou psicologizando as
instituicdes. Matheus mostra como os Grupos de Implicacdo e Pesquisa
(GIP) e os Organidramas podem desvendar os nds socio-psiquicos. Sabe-

mos o quanto a gestdo do trabalho exclui, atualmente, uma grande parte
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dos trabalhadores que ndo tém resiliéncia suficiente para lidar com os de-
safios oriundos de demandas paradoxais. Logo, trata-se de uma
abordagem que leva em conta o sofrimento e, a0 mesmo tempo, colabora
para o estabelecimento de organiza¢des mais saudaveis.

Estamos diante de um trabalho extremamente precioso e do qual pre-
cisdvamos. Ha& poucas obras traduzidas dos autores francéfonos ou de
lingua inglesa sobre o tema. Matheus apresenta uma sistematizacédo sécio-
histérica deste campo e mostra que cada continente, a partir da sua reali-
dade, repensa e encontra novos conceitos para um didlogo fecundo. Por
essa razdo, trata-se de um livro de referéncia para todos os pesquisadores,
professores e estudantes interessados na questdo do trabalho em nossa
sociedade.

O caminho utilizado foi também bastante interessante. O autor pri-
vilegiou o campo dos conflitos de trabalho nas organizagdes, onde teve
experiéncias como interventor. Mencionamos o quanto o mundo do tra-
balho e, particularmente, as formas de gestdes do trabalho adoecem a
todos os trabalhadores. E, paradoxalmente, os fazem se sentir indispensa-
veis durante um tempo da atividade, até o esgotamento aparecer e o
trabalhador ser descartado. Matheus mostrou por meio da epistemologia
a importancia da observacdo complexa da situacdo, da vivéncia a partir de
dindmicas de grupos (entre 8 a 12 pessoas) e a reflexdo possivel sobre o
que é vivido nesses quadros.

Insisto, o livro de Matheus é o mais completo documento sobre como
respeitar os procedimentos no quadro escolhido (Organidrama ou GIP)
para permitir desvendar o que é central, a saber, como se articulam as
problematicas existenciais e sociais. Em funcdo dessa escolha, o autor re-
vela a necessidade de uma co-construcdo entre o pesquisador, seus
assistentes (observadores) e o grupo. A necessaria implicagao exige a re-
flexdo sobre a transferéncia e contratransferéncia, bem como uma
presenca extremamente atenta, capaz de revisitar os contextos socio-his-
téricos mencionados pelos participantes, lancando luz sobre sua leitura

sociolégica. Uma regra é imprescindivel para realizar um trabalho em
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grupo: ninguém € obrigado a dizer mais do que deseja dizer e todos devem
respeitar a confidencialidade das histérias dos participantes.

Outra contribui¢do importante do livro consiste em mostrar a possi-
bilidade de estar a escuta de novos temas em diferentes regides do mundo.
O que h4d em comum e de singular, por exemplo, entre as crescentes radi-
calizacdes religiosas que surgem em lugares totalmente diferentes? O livro
permite colocar questdes novas a Histéria sempre em movimento. £ um
dialogo fecundo que considera a singularidade da cultura e sua instrumen-
talizagdo em dindmicas globais. Nao se trata somente de refletir sobre
individuos falados por suas histérias e trajetérias, mas desvendar temas
que podem ser vistos de maneira mais ampla, sem esmagar ou aniquilar a
forca dos sujeitos nas dindmicas histéricas.

Finalmente, quero destacar a honra e a alegria que senti quando meu
colega e amigo Matheus Viana me convidou para apresentar o livro. £ um
livro que precisdvamos, feito por alguém que conhece o campo e genero-

samente compartilha suas descobertas. Obrigada, Matheus!



Apresentacao

A mais alta responsabilidade da universidade consiste no
exercicio das fungoes de 6rgao de criatividade cultural e
cientifica, e de conscientizagdo e critica da sociedade.
(Darcy Ribeiro)

Este livro representa a evolucdo e continuidade de um trabalho que
se iniciou ha oito anos, a partir de uma pesquisa que contou com auxilio
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e
cujo objetivo era explorar as contribuicdes da Psicandlise freudiana a Psi-
cossociologia e a Psicodindmica do Trabalho, especificamente em relagao
ao conceito de desejo e sublimacio nas organizagdes hipermodernas. Pos-
teriormente, em trabalho de mestrado, sob orientacdo do professor
Francisco Hashimoto, realizamos uma pesquisa sobre os enlaces entre os
sistemas mediadores das gestdes de organizacbes multinacionais, localiza-
das na Regido Metropolitana de Sao Paulo, e as vivéncias de seus
respectivos quadros gerenciais. Nessa ocasido, por intermédio de um fo-
mento da FAPESP tivemos a oportunidade de realizar parte desse estudo
no Laboratoire de Changement Social et Politique da Université Paris 7 Di-
derot, na Franca, com a orienta¢do do professor Vincent de Gaulejac. O
produto final deste trabalho foi materializado na produgéo de livro re-
cente, intitulado Paradoxos do trabalho: as faces da inseguranca, da
performance e da competicdo (Viana Braz, 2019).

Ao avaliar de forma retrospectiva o desenvolvimento do referido es-
tudo, é preciso que fagamos uma ressalva. Com o receio de ultrapassar as
fronteiras que garantiam o anonimato dos participantes da pesquisa, re-
conhecemos hoje que falhamos na contextualizacdo de nossas entrevistas,
o0 que fez com que algumas narrativas fossem dispostas de maneira dis-

persa, eventualmente desconectadas de suas respectivas genealogias
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sociofamiliares. Como resultado, se a riqueza de nossos encontros nao foi
devidamente explicitada, por vezes, no processo de compreenséo das nar-
rativas dos sujeitos, ndo conseguimos transparecer com fidelidade as
inter-relagdes temporais entre passado, presente e futuro de suas historias
de vida. Apesar desses equivocos, atribuimos substancial valor ao produto
final desse trabalho. O didlogo entre as realidades narradas pelos traba-
lhadores e nossas teorias foi feito com coeréncia, rigor e possibilitou a
construcio de problemas e reflexdes frutiferas a compreensao das vivén-
cias e sofrimento dos trabalhadores inseridos nas organizacoes.

Uma vez que o pesquisador realizou na Franga as formagoes acerca
aos dispositivos' de intervencdo da Sociologia Clinica e as vivenciou na
pratica, delimitamos como foco do doutorado e, por conseguinte, deste li-
vro, a andlise em profundidade de dois dispositivos de pesquisa e
intervencdo especificos no contexto de trabalho brasileiro: os Grupos de
Implicagao e Pesquisa (GIP) e o Organidrama. A partir de uma perspectiva
compreensiva e enquanto metodologias grupais, tais ferramentas parecem
representar alternativas proficuas no processo de exploracio das relacdes
entre os conflitos vividos no espaco de trabalho e as contradi¢des existen-
tes nas organizacdes. Nessa esteira, a espinha dorsal deste livro se traduz
em alguns questionamentos: quais os_fundamentos teérico-metodolégicos
da Sociologia Clinica? Como séo operacionalizados seus dispositivos de in-
tervencdo? Em quais condicbes e enquadres sao realizadas as
intervengdes? Quais seus diferenciais no &mbito do contexto de trabalho

brasileiro?

* A nogao de dispositivo, neste livro, é emprestada da Analise Institucional (Lourau, 1970/2014) e se remete a um
operador cuja fungdo consiste em movimentar elementos instituidos das relagdes sociais em favor da emergéncia de
forgas instituintes.



Matheus Viana Braz | 21

Trabalho, paradoxo e sofrimento

Em um trabalho anterior (Viana Braz, 2019), foi escolhido o contexto
das multinacionais fundamentalmente por dois motivos. Impulsionadas
pela globalizacao do comércio, dos produtos e finangas, essas organizacdes
lograram um poder sociopolitico e econdmico sem precedentes na histoéria.
Tornaram-se as principais difusoras de metodologias de gestdo que sim-
bolizam valores como a eficiéncia e o progresso social (Niewiadomski,
2012; Viana Braz, 2019). Além disso, a literatura indica (Gaulejac, 2007;
2011; Dujarier, 2015) que a partir da anélise desses cenérios é possivel
compreender denominadores comuns, encontrados também em outras
organizagoes, reveladores de légicas paradoxais inerentes ao funciona-
mento organizacional e que, por sua vez, sdo vinculados as novas formas
de sofrimento no trabalho.

Em consonancia com a literatura (Dujarier, 2012; 2015; Gaulejac &
Hanique, 2015), identificamos que nos tltimos 20 anos uma nova reconfi-
guragdo social e organizacional ganhou contornos mais aparentes.
Observamos os efeitos da recusa ou interiorizagdo do ethos difundido pelo
mercado de trabalho e dos imperativos econdmicos, politicos, ideolgicos
e psicoldgicos da gestao das organiza¢des estudadas. Lateralmente, no re-
gistro dos vinculos com as empresas, predominou nos relatos dos
trabalhadores sentimentos como a descrenca, desconfianca, desencanta-
mento, pessimismo, saturacdo, instabilidade, inseguranca e, inclusive, a
incoeréncia em relacio aos ambientes nos quais estavam inseridos. A
busca pelo destaque social, pela exceléncia, assim como o culto a urgéncia
e a autorreferenciagao foram significantes também categoéricos.

A abundancia de dispositivos de prescricao como softwares de gestao,
manuais de boas préticas, planilhas de indicadores de desempenho, meto-
dologias de controle de qualidade e avaliagoes de relacionamento com
stakeholders, desvelou uma gramatica paradoxal vivida pelos trabalhado-
res. Por se descolar mormente do trabalho vivido, esses dispositivos

distorcem a realidade e se pautam na finalidade de fazer do particular a
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grande escala, de transformar a excecdo em regra e o ideal em norma,
inclusive passiveis de puni¢des. O gerenciamento numérico vai ao encon-
tro da destruigdo do valor do trabalho real, em proveito de uma producao
artificial de resultados. Se outrora o sujeito que fazia bem seu trabalho
consequentemente era bem avaliado, hoje esse bindmio perde sua relacdo
causal. Nessa conjuntura, o trabalhador melhor avaliado ndo necessaria-
mente é aquele que faz o trabalho com mais qualidade, mas é aquele que
melhor se articula com os dispositivos de prescricdo e as engrenagens do
poder organizacional (Dujarier, 2015; Viana Braz, 2019).

Esta pesquisa, portanto, parte da tese que na medida em que o ins-
trumento do gerenciamento é produzir paradoxos (Gaulejac, 2011;
Gaulejac & Hanique, 2015), as vivéncias dos trabalhadores tendem a ser
cada vez mais incoerentes e contraditérias. Diante da impoténcia e impos-
sibilidade de romper com estruturas discursivas nas quais alternativas nao
sdo concebiveis, proliferam-se as respostas estanques e cristalizadas: “o
mercado é competitivo”, “joga-se 0 jogo”, “o que importa sdo os nimeros”,
“ndo me importa se o pato é macho ou fémea, eu quero é ovo”. Em nosso
trabalho de dissertacdo, foi marcante que por mais paradoxal que seja a
situacdo colocada pela gestdo, é sempre o trabalhador quem deve tomar
decisoes, sem errar. E ele é inclusive individualmente cobrado para cons-
truir a harmonia em meio a desordem, pois é pago para “trazer solucoes e
ndo problemas” (Viana Braz, 2019).

A racionalizacio do trabalho passa por um crivo sobremaneira nu-
mérico e o realismo econdmico se impde como ideologia majoritaria. As
exigéncias de rentabilidade e os critérios de avaliagdo por vezes sao vividos
como contraditérios e distantes do cotidiano laboral. O trabalho, nesse in-
terim, é alcado como palco principal para a ultrapassagem de si e
realizacdo pessoal. Os trabalhadores que contestam os ideais hegemonicos
sdo considerados “desajustados”, “fora do perfil”. J4 os que interiorizam o
discurso gerencialista, porém que ndo superam as expectativas da organi-
zacdo, sdo associados a figuras como a mediocridade, fraqueza e

acomodacgao. Denominamos este fenomeno de pejoracdo da média,
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comumente ligado a sentimentos de inferioridade, vergonha, pessimismo
ou incompeténcia (Viana Braz, 2019).

Em face do aumento da descartabilidade e da instabilidade profissio-
nal, o vinculo do trabalhador com a organizacio passa a ser permeado pela
preocupacdo com a empregabilidade. Em uma sociedade dividida entre
“ganhadores” e “perdedores”, ninguém quer ser excluido, se tornar um
desfiliado (Castel, 2003; Gaulejac, 2011). Em um trabalho anterior, obser-

vamos que

[...] os trabalhadores “mais adaptados” podem fundamentalmente ser dividi-
dos em trés grandes grupos: o primeiro é representado pelos profissionais que
incorporam de forma intensa os valores da cultura do heroismo, da corrida ao
mérito e acumulam um nimero significativo de experiéncias positivas e con-
quistas. Ja no segundo grupo, encontram-se os profissionais que “jogam o
jogo”, o “faz de conta”, mas que conseguem melhor equilibrio na realizacio
das distingdes entre as demandas e atribui¢des do espago profissional e fami-
liar. Em um terceiro grupo, porém, localizam-se os trabalhadores que
interiorizam em demasia os valores da cultura da exceléncia, todavia se frus-
tram continuamente por ndo “alcangar seu lugar ao sol” ou por ndo ter seus

trabalhos reconhecidos de forma suficiente (Viana Braz, 2019, p. 260).

As organizagbes parecem tratar a dimensao emocional de modo su-
perficial, sob a égide de uma logica utilitaria da psicologia humana.
Predomina a concepgao segundo a qual os conflitos devem ser gerenciados
e colocados a servigo da estrutura de rentabilidade da empresa. Fala-se em
Inteligéncia Emocional (IE), Inteligéncia Relacional (IR), resiliéncia, auto-
motivagdo, paixdo pelo risco, versatilidade, mas a0 mesmo tempo se
limitam os espagos de expressdo genuina das emogoes. Afinal, se o traba-
lhador exprime suas ansiedades e angustias, pode ser considerado pelos
demais como uma pessoa fraca e vulneravel. Os conflitos, portanto, sdo
psicologizados e individualizados, em detrimento da pulverizacdo das co-
letividades e da consciéncia de classe. Exige-se criatividade e autonomia
dos trabalhadores, mas para isso precisam se submeter a processos seria-

lizados de socializacdo e sdo impedidos de questionar as estruturas
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ideoldgicas e de poder inerentes a gestdo das organizagdes (Vandevelde-
Rougale, 2017).

Diante desse contexto, fundamentalmente duas respostas se desve-
lam majoritarias. No primeiro cenério, quando emerge nas organizagoes
grande carga de sofrimento ou, inclusive, adoecimento, a resposta da ges-
tdo e dos trabalhadores tende a direcionar a questdo para o individuo.
Logo, por se tratar de “instabilidade emocional”, “fragilidade emocional”,
“dificuldade em administrar seu estresse” etc, a resolucdo do problema é
vista de forma categdrica: indica-se a procura por médicos e/ou psicolo-
gos, profissionais especialistas e encarregados de mitigar o sofrimento. No
segundo cendrio, convocam-se consultores especializados em Desenvolvi-
mento Organizacional. Subtende-se que sdo profissionais preparados e
aptos a resolverem as situagoes conflituosas, cuja finalidade é garantir a
harmonia dos grupos para que o status quo nao seja ameacado. Em geral,
a partir de metodologias de mudanca organizacional consagradas no
mundo corporativo (Programacao Neurolinguistica, Coachings diversos,
Eneagrama etc), os referidos consultores atuam no plano dos comporta-
mentos, segundo o paradigma da Abordagem-Solugao?, de forma diretiva,
focados em resultados esperados e com cronogramas delimitados. Certa-
mente essas abordagens alcancam notaveis éxitos e sdo consagradas por
lograrem os resultados desejados, mas ndo deixam de ser adaptativas e
instrumentalizadoras. Nao é nossa pretensao, contudo, se debrugar sobre
essas questoes.

Chamamos atengéo para o fato de que em ambos os cenarios se ocul-
tam as origens dos conflitos. Individualiza-se toda sorte de sofrimento e se
psicologizam amitde problemas cujos determinantes sdo de natureza so-
cial ou organizacional. Descarta-se que todo conflito psiquico tem em sua

génese um conflito social e que o mal-estar no trabalho tende a ser fruto

2 Utilizado, sobretudo, na esfera do Desenvolvimento Organizacional, parte-se do pressuposto que o desenvolvimento
do potencial humano deve ser encarado na perspectiva de um beneficio a empresa (Amado, Faucheux, & Laurent,
1993). Os conflitos sao tratados no nivel da comunicagdo organizacional e da mudanga de comportamentos, cuja
finalidade é garantir a harmonia e adaptacéo dos trabalhadores & organizacio.
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de contradi¢des estruturais ndo resolvidas pelas organizacdes (Gaulejac,

2011).
Intervencio em Sociologia Clinica como terceira via de acdao

Por fim, a Sociologia Clinica oferece uma terceira via e nos convida a
intervir nas organizac¢oes de forma sistémica, colocando em questdo tam-
bém sua estrutura coletiva e jogos de poder (Gaulejac, 1999/2012). E
reforcada a necessidade de analisar os cenérios de acordo com a perspec-
tiva clinica da complexidade, incluindo ingredientes como a historicidade,
as narrativas de vida, as emocdes genuinas (inclusive as consideradas
ameacadoras) e as angustias. Tratar de fato os conflitos implica sair do
paradigma da imediatidade e assumir que para mudar é preciso abando-
nar posi¢des maniqueistas e metodologias prescritivas. Por meio da
intervengao em Sociologia Clinica, é possivel compreender o indizivel, o
nao-dito e as contradigdes estruturais que permeiam os conflitos nas or-
ganizagdes de trabalho. O foco, portanto, a partir de intervengdes grupais
no espaco de trabalho, consiste em se aproximar o maximo possivel do
trabalho real e vivido pelos trabalhadores.

Nessa 6ptica, a vivéncia de um trabalhador se inscreve em movimen-
tos existenciais dialéticos, frutos da confrontacdo de determinagoes sociais,
familiares, genealbgicas e psiquicas. Na tentativa de evitar tanto a indivi-
dualizagao do sofrimento como a psicologizagdo das contradigoes sociais,
considera-se que problematicas individuais e s6cio-organizacionais se vin-
culam irredutivelmente a uma dimensao coletiva, que exige de qualquer
interventor uma postura analitica compreensiva, critica e complexa. Ao
rejeitar perspectivas patologizantes ou instrumentalistas, a Sociologia Cli-
nica convoca o pesquisador a construir uma postura sensivel e aberta a
compreensao dos sofrimentos dos trabalhadores, em situacdes mediadas
ou ndo por uma institucionalidade formal. Igualmente, sua matriz pluri-
disciplinar coloca a abertura epistemolégica como condicéo a realizagio de

pesquisas e interveng¢des (Gaulejac, 2011).
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Neste livro, exploramos as possibilidades e dificuldades da utilizacdo
de dois dispositivos de intervengao da Sociologia Clinica (os Grupos de Im-
plicacdo e Pesquisa e o Organidrama), de modo a analisa-los enquanto
alternativas de acao no contexto de trabalho brasileiro. Para tanto, trés
objetivos foram norteadores as nossas aspiracoes: 1) explorar a construcao
histérica e o desenvolvimento tedrico-metodolégico da Sociologia Clinica;
2) analisar as possibilidades de construcdo de espacos de escuta, implica-
¢do e mudanga a partir de suas modalidades de intervengdo e postular
possiveis adaptacoes de seu arcabougo metodoldgico, considerando as es-
pecificidades do cenario de trabalho brasileiro; 3) explorar e problematizar
as dificuldades e impasses na utilizagdo dos Grupos de Implicagio e Pes-
quisa e do Organidrama nas organizacdes, a partir das experiéncias e
reminiscéncias do pesquisador.

Orientamo-nos pela tradigdo francesa de pesquisadores e intervento-
res que buscam compreender as transformagdes do mundo do trabalho.
Nossa pesquisa, portanto, situa-se na continuacdo dos trabalhos pioneiros
de Pagés et al. (1987), Aubert e Gaulejac (1991/2007), Enriquez (1997a;
1997b) e ao lado de reflexdes mais recentes, conduzidas no bojo do Labo-
ratoire de Changement Social et Politique e do Réseau International de
Sociologie Clinique (Hanique, 2004; Dujarier, 2012; 2015; Gaulejac, 2007,
2011; Gaulejac & Hanique, 2015; Vandevelve-Rougale, 2017; Gaulejac &
Coquelle, 2017; Viana Braz, 2019).

No ambito metodoldgico, esta pesquisa foi realizada mediante abor-
dagem qualitativa, transversal e descritiva (Turato, 2003). Uma vez que o
pesquisador conduziu intervences nos dltimos quatro anos, em organi-
zagOes publicas e privadas, a partir da Sociologia Clinica, os dados obtidos
provém de sua pratica cotidiana. Em consonancia com a metodologia uti-
lizada por Tavares (2009) e de modo a resguardar eticamente a
identificacio das organizacdes e trabalhadores envolvidos, 0 material ana-
lisado foi proveniente de fragmentos das intervencdes realizadas,
constituidos a partir das reminiscéncias do proprio pesquisador em sua

trajetéria profissional. Esta metodologia parte do pressuposto que as
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experiéncias compartilhadas no cotidiano das organiza¢des prescindem da
reprodugdo literal e absoluta dos contetidos trabalhados. O foco deste livro,
portanto, consiste em analisar na prética, dialética e recursivamente, as
possibilidades e dificuldades de utilizar os Grupos de Implicagdo e Pesquisa
e 0 Organidrama em situacdes de trabalho distintas, vivenciadas pelo pes-
quisador na condicdo de interventor.

A materializacdo deste livro se justifica por multiplos fatores. Ha es-
cassos relatos na literatura nacional sobre o Organidrama e os Grupos de
Implicagdo e Pesquisa (GIP) e, dentre eles, nenhum realiza uma analise
pormenorizada dos pressupostos e enquadres metodologicos desses dis-
positivos. Logo, nosso trabalho pode contribuir significativamente para a
consolidagao desse campo de estudos, considerando as particularidades do
cenério de trabalho brasileiro. Além disso, os GIP e o Organidrama consi-
deram a complexidade da légica organizacional, ao partir da premissa que
satde mental e trabalho devem ser compreendidos como frutos de uma
miriade de fen6menos de ordem familiar, social e existencial, mas também
de estruturas politicas, ideoldgicas e gestionarias. Ao colocar a intervencao
em Sociologia Clinica como pedra angular deste livro, busca-se dar visibi-
lidade a um arcabougo tedrico, técnico e metodoldgico ainda pouco
explorado no Brasil, mas que nos convida a sermos mais sensiveis ao so-
frimento no trabalho, para além do realismo econdmico. Seu diferencial
reside na superacdo do paradigma hegemonico e individualizante de in-
tervencdo, pelo fato que as intervengbes em situagdes de mal-estar,
conflitos e sofrimento no trabalho se ddo condicionalmente em grupo e/ou
no espaco laboral.

No plano estrutural, uma vez que tratamos neste livro sobre inter-
vengoes fundamentadas nas abordagens biograficas, fizemos um exercicio
de analise de implicacdo, a partir de um relato autobiografico da trajetéria
socioprofissional do autor que subscreve este trabalho. Despimos-nos da
formalidade exigida na academia e foi exposto ao leitor vulnerabilidades,

conflitos e a construgdo de um percurso intelectual notadamente marcado
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por vivéncias emocionais conflituosas e por determinantes socio-histéri-
cos especificos.

Depois, efetivamente no primeiro capitulo, nos dedicamos a circuns-
cricdo das metamorfoses ocorridas no mundo do trabalho no dltimo
século. Discutimos o papel da globalizacdo financeira na divisao social do
trabalho brasileira, problematizamos seus impactos psicossociais, imbri-
cados nas novas formas de sofrimento no trabalho e vislumbramos
demarcar como o campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho se
modificou historicamente. Encerramos esse topico com algumas reflexdes
sobre a gramatica global do futuro do trabalho.

No segundo capitulo direcionamos nossos esforcos a elucidacdo da
construcao e genealogia da Sociologia Clinica. Enfatizamos seus principais
pressupostos conceituais e suas filiacdes epistemologicas. Depois, fizemos
uma incursao institucional por trés movimentos centrais, localizados na
Franga, nos Estados Unidos e no Canada.

No terceiro capitulo esbocamos um mapeamento breve do desenvol-
vimento da Sociologia Clinica na Europa, Asia, Africa, Oceania e na
América Latina. Identificamos e exploramos um processo de divisdo da
abordagem clinica francéfona e angléfona, o que nos permitiu compreen-
der as particularidades do movimento brasileiro e de sua insercdo nas
universidades de nosso pafs.

No quarto capitulo adentramos de fato nas discussdes sobre as pre-
missas e enquadres metodoldogicos do Organidrama e dos Grupos de
Implicacdo e Pesquisa, objetos deste livro. Para tanto, exploramos como se
operam os métodos da andlise dialética e da dinamica afetiva dos grupos,
prefigurados por Max Pages, bem como apresentamos os fundamentos do
sociodrama de Jacob Lévy Moreno e do teatro-forum de Augusto Boal.

O quinto e Gltimo capitulo deste livro foi estruturado a partir de ex-
periéncias que tivemos em organiza¢des publicas, privadas e em grupos
abertos (espontaneos). Subsidiados pelas discussoes precedentes, refleti-
mos sobre como se opera a construcio das intervengdes, explicitamos as

principais premissas que sustentam a escuta e a implicacao do interventor
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e, por fim, problematizamos alguns impasses e limites encontrados na uti-

lizacdo dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa nas organizagoes.



Narrativa de vida e relato autobiografico de

uma trajetoria socioprofissional

[...] O tempo andou riscando meu rosto
Com uma navalha fina

Sem raiva nem rancor.

O tempo riscou meu rosto com calma
Eu parei de lutar contra o tempo
ando exercendo instantes

acho que ganhei presenca.

Acho que a vida anda passando a mao em mim.
A vida anda passando a mao em mim.
Acho que a vida anda passando.

A vida anda passando.

Acho que a vida anda.

A vida anda em mim.

Acho que ha vida em mim.

A vida em mim anda passando.

Acho que a vida anda passando a mao em mim.
E por falar em sexo

Quem anda me comendo é o tempo
Na verdade faz tempo

Mas eu escondia

Porque ele me pegava a forca

E por trés.

Um dia resolvi encaré-lo de frente

E disse: Tempo,

Se vocé tem que me comer

Que seja com o meu consentimento

E me olhando nos olhos

Acho que ganhei o tempo

De 4 pra ca

Ele tem sido bom comigo

Dizem que ando até remogando
(Viviane Mosé)
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Neste primeiro tépico, apreendido como uma apresentacao do traba-
lho subsequente, prescindirei brevemente da convencao académica do nés
para escrever na primeira pessoa do singular. Uma vez que este livro é
permeado de reflexdes sobre modalidades de intervencao centradas nas
narrativas de vida, penso ser coerente iniciar este texto com um relato au-
tobiografico sobre minha trajetéria de vida, meus encontros com a
Sociologia Clinica e minhas escolhas socioprofissionais. Na esteira das con-
tribui¢oes de Devereux (1967/1980), acredito que a reflexividade subjetiva
biografica se coloca como condi¢do hermenéutica fundamental ao trabalho
de produgao de conhecimento sobre 0s sujeitos nas ciéncias sociais. Nesse

sentido, complementa o autor,

uma ciéncia do comportamento auténtica existira quando aqueles que a pra-
ticam se derem conta que uma ciéncia realista da humanidade s6 pode ser
criada por homens que sdo mais conscientes de sua prépria humanidade, pre-
cisamente quando a colocam totalmente em pratica em seu trabalho cientifico

(Devereux, 1967/1980, p. 21').

Na clinica narrativa “[...] jamais se trata o ser humano como uma
ferramenta, um instrumento, uma variavel, mas como um sujeito capaz
de enunciar um saber sobre sua prépria existéncia e sobre sua histéria”
(Gaulejac, 2012, p.2603). Nesse sentido, entendo que a reflexividade bio-
gréfica e a construcio escrita de sua prépria histéria constituem vetores
elementares no processo de formacdo de um pesquisador precavido a nao
cair nas armadilhas da dominagéo dos paradigmas objetivantes e instru-
mentalistas de produgdo de conhecimento.

Espero também que esse intento desperte no leitor o interesse na
imersdo sobre sua propria histéria, para que possa exercitar sua potenci-

alidade de biografizacdao (Niewiadomski, 2012, p. 33), ou seja, para que

' No original: Une science du comportement autenthique existera quand ceux qui la pratiquent se rendront compte
qu’une science realiste de ’humanité ne peut étre créée que par des hommes qui sont les plus conscients de leurs
propre humanité, précisément lorsqu’ils la mettent le plus totalement a I ceuvre dans leurs travail scientifique.

2 No original: [...] ne jamais traiter 'étre humain comme un outil, un instrument, une variable, mais comme un sujet
capable d’énoncer un savoir sur sa propre existence et sur son histoire.
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busque compreender as contradi¢ées das multideterminagdes que condi-
cionam (porém que ndo decidem) suas escolhas, afetacdes,
comportamentos e os modos como enfrenta seus conflitos, na esfera pes-
soal como na profissional.

Ao longo da histéria da humanidade, é notavel como os seres huma-
nos sao afeitos a contar histérias. Da infincia a velhice, no teatro, em
livros, jornais, filmes, novelas e seriados, nos fascinamos por romances
mais ou menos fantasiosos. A identificacdo eventual por alguma trama,
enredo ou personagem alimenta nossas fantasias, nosso mundo animico e
nos proporciona experiéncias que transpassam a racionalidade de nossa
vida cotidiana. Nessa perspectiva, o filme O fabuloso destino de Amélie
Poulain (2001), dirigido por Jean-Pierre Jeunet, retrata com sensibilidade
impar a vida de uma jovem garconete na cidade de Paris. Os sentidos de
seu trabalho e seus projetos de vida ndo passam por feitos e sonhos excep-
cionais, mas se consumam mediante atos aparentemente banais de seu dia
a dia. Ao telespectador, o romance da trama de Amélie Poulain oferece a
possibilidade de perceber que, tal como na histéria da protagonista, sua
propria vida também pode ser instigante. Ao espectador é dada a oportu-
nidade de sonhar, de identificar que é na rotina e no carater comezinho da
vida que construimos nosso romance e sentido de nossa existéncia social.

Se faco essa observagdo, enfatizando a riqueza de sentidos dos aspec-
tos ordinérios de nossas vidas, é porque busco colocar o trabalho
biogréfico e, logo, os romances familiares, em polos diametralmente opos-
tos ao storytelling®, abordagem popular e amplamente difundida no
universo corporativo. Nao questiono o éxito que este método alcanga no
processo de conquista da atencao e identificagdo para com seu publico, po-
rém ele se distancia das abordagens biograficas aqui referidas pelo fato
mesmo que tenta transformar as histérias de vida em propagandas ou em
roteiros sedutores aos seus espectadores. Em contraposicdo, na clinica

narrativa baseada na Sociologia Clinica ndo se trata de construir um

3 O storytelling consiste em um método de contacao de histérias, baseado em técnicas inspiradas em escritores e
roteiristas, cuja finalidade ¢é transmitir ao espectador uma histéria e mensagem de forma inesquecivel.
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imaginario ou enredo enganoso, os quais ocultam ou distorcem alguns ele-
mentos (em geral aqueles considerados “negativos” ou prejudiciais), em
favor da supervalorizacdo de conquistas e momentos de superacao. Tal
como na trama de Amélie, trata-se de retomar a histéria de vida de cada
sujeito, de compreender suas vivéncias considerando os aspectos ordina-
rios de suas experiéncias, sem que haja necessariamente vildes e herdis.
Quando me remeto a nocéo de histéria de vida, tampouco me refiro
as trajetérias sociais das pessoas como se fossem frutos de acontecimentos
sucessivos, vivenciados sempre por um mesmo agente, desconectado das
mudancas socio-histoéricas de seu entorno. Se acreditasse nisso, estaria me
submetendo as armadilhas da ilusao biogréfica, evocada por Bourdieu
(1986). Para além dos fatos propriamente concretos, reproduzo aqui um
conjunto de percepgdes singulares sobre minhas vivéncias e suas signifi-
cacdes. Quando retorno ao meu passado, entendo que sou produto de
processos continuos e ininterruptos de subjetivacdo. O Matheus do pre-
sente, portanto, ¢ um sujeito substancialmente diferente daquele que
vivenciou acontecimentos, frustra¢des e conquistas os quais acesso so-
mente de forma retrospectiva. Ndo obstante, tentarei organizar meu relato
a partir de uma cronologia mais ou menos coerente, reconhecendo que
este ndo é um empreendimento facil. O retorno sobre a nossa histéria nao
se d4 de forma linear, como se 0s acontecimentos e memorias fossem se
encaixando como um quebra-cabeca ou em ritmos harmonicos, sincroni-
zados uns aos outros. Ao contrario, os significados e vivéncias
apresentados foram constituidos de forma gradual, em periodos de maior
introspeccao, de trabalho mais intenso sobre minha interioridade, mas
que também foram acompanhados de dias (ou meses) de distanciamento,
como se fosse necessério driblar e evitar o confronto com minha angtstia

existencial por alguns momentos.
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Raizes familiares e sociais: uma histéria laboral em questdo

Nasci em Sao José do Rio Pardo, uma pequena cidade no interior do
estado de Sao Paulo, com cerca de 50 mil habitantes. Meu avd materno
trabalhou toda sua vida como eletricista em uma companhia de energia
elétrica da cidade (por mais de trinta anos) e, depois de sua aposentadoria,
continuou suas atividades prestando servi¢o como auténomo. Sua esposa,
minha av6, assumia tradicionalmente a responsabilidade dos cuidados do
lar. Ambos foram criados na zona rural, em condi¢des materiais precarias,
contudo que lhes conferiram (em especial ao meu avd) um respeito e amor
fiel a terra. Seus trés filhos ja foram criados na zona urbana, mas sempre
em contato constante com o campo. Do lado paterno, meu avo era cami-
nhoneiro, ficava a maior parte de seu tempo viajando, porém nado o
conheci, pois faleceu aos 36 anos de idade, apés enfrentar um processo de
adoecimento que lhe deixou acamado e com metade de seu corpo parali-
sado durante meses. Minha avo, por sua vez, foi quem criou seus quatro
filhos, equilibrando as responsabilidades domésticas com dois outros tra-
balhos concomitantes, de inspetora em uma escola municipal e costureira.

Ainda que oriunda de uma familia modesta, minha mae teve uma
infancia confortavel materialmente. Aos 19 anos, enquanto namorava meu
pai, ficou gravida de minha irma (a primogénita da famdlia) e os dois re-
solveram se casar. Nessa época, minha mae trabalhava como caixa em um
banco, mas pediu demissdo de seu emprego durante sua gravidez para po-
der se dedicar aos cuidados de minha irma. Ao mesmo tempo, minha méae
comegou a trabalhar como auténoma, produzindo e vendendo chocolates
e outros doces. Meu pai, proveniente de uma familia mais pobre, conse-
guiu fazer um curso técnico em informatica e também atuava como
autébnomo nesse periodo. Seguido do nascimento de minha irma, apds
cerca de um ano e meio, meu irméo veio ao mundo. Enfim, meu nasci-
mento data exatamente de um ano depois da chegada de meu irmao.

Ao longo de minha infincia meu pai trabalhou como datilégrafo e

como técnico de informatica, na maior parte do tempo em outras cidades
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0 que 0 permitia voltar para casa aos finais de semana, quando era possi-
vel. Minha mae, entdo, era responsavel pelo cuidado de trés filhos
pequenos (0 que imagino nao ter sido tarefa facil) e vendia doces e salga-
dos que fazia em casa no escasso tempo que lhe sobrava. O salario de meu
pai era utilizado nas despesas de nossa casa, mas as dificuldades financei-
ras foram uma constante durante esse periodo.

Em determinado momento, ainda durante minha infancia, meu pai
conseguiu um trabalho em uma industria de grande porte de nossa cidade,
0 que o possibilitou voltar a morar conosco. Tenho a percepgdo de que
nesse periodo vivemos uma vida bastante harmoniosa, com menos confli-
tos familiares, e maior estabilidade financeira. Sobretudo aos finais de
semana, faziamos programas em familia e tenho a sensagdo de que me
aproximei mais de meu pai. Poucos anos depois, todavia, ele foi demitido,
na ocasiao da realizacdo de processo de demissao coletiva da empresa. Te-
nho ainda viva a lembranca de quando se reuniu com minha mée e meus
irmaos, para nos dar a noticia. Sentimos o clima de tristeza e parecia que
sabiamos que as coisas voltariam a piorar, mas meu pai e minha mae per-
maneciam fortes e tentavam transmitir o otimismo e a sensacdo de
equilibrio para nds trés.

Depois dessa demissdo meu pai atravessou um longo periodo de de-
semprego (embora esporadicamente ainda fizesse algum trabalho como
autdnomo), mas auxiliava minha mée no preparo e venda de doces e pra-
tos salgados. Ambos tentaram inclusive abrir um pequeno
empreendimento no setor alimenticio, mas que em pouco tempo foi fe-
chado, em funcio de dificuldades administrativas e financeiras.

Entre meus 10 e 16 anos, lembro que meu pai trabalhou como free-
lance em nossa cidade natal. Em um determinado momento, ele se mudou
para a cidade de Porto Alegre, onde conseguiu um trabalho, mas como a
distancia geografica era muito grande, em menos de um ano retornou a
nossa casa. Minha mae sempre ficou a frente de nosso cuidado, embora
tivéssemos também uma aproximacao constante com meus avos. Ela tra-

balhava como cozinheira, também auténoma, em alguns momentos
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trabalhou em outras areas, mas tampouco tinha uma efetiva estabilidade
financeira. Ainda durante minha adolescéncia, meus pais resolveram se
divorciar. Lembro-me que esse processo, o qual levou alguns meses, foi
bastante conturbado em nossa familia.

Quando retomo minha infancia, ha uma dialética existencial sempre
presente. De um lado, tenho a lembranca de vivéncias permeadas de afe-
tos, simplicidade, cumplicidade e muito carinho em nosso nicleo familiar,
como também na relacio com meus avés e tios. Eramos todos muito uni-
dos e valorizdvamos os encontros familiares. Por outro lado, a
instabilidade de trabalho e financeira em nossa casa se revelava um deter-
minante categdrico de nossa histéria, o que culminava em endividamentos
e conflitos constantes entre meus pais. O aspecto financeiro, portanto, re-
presentava para mim uma espécie de termometro relacional de nossa
dindmica familiar.

Sempre fui muito préximo ao meu avd materno. Desde a infancia, eu
o seguia em todo momento. famos juntos para o campo quase toda semana
e foi com ele que aprendi a andar a cavalo. Aos 13 anos de idade, comecei
a acompanha-lo em alguns dos servicos que prestava como eletricista.
Gradualmente, aquilo que era um hobby se tornou mais sério e comecei a
trabalhar com ele no contraturno em que néo estava na escola. Ele passou
a me pagar semanalmente e comegou de fato a me ensinar seu oficio de
eletricista. Meu avo tinha um estilo particular de transmitir sua sabedoria.
Oriundo de uma criacdo crista bastante rigida, ele sempre cobrou muita
disciplina, ética, seriedade e atencio na realizacdo de nossas atividades. A
educagdo e respeito com os clientes também néo eram exigéncias secun-
dérias. Embora tenha estudado somente até a terceira série do ensino
fundamental, sempre admirei sua inteligéncia (aprendida na pratica ao
longo dos anos), capacidade de raciocinio 16gico, além de uma invejavel
didatica na transmissao de sua sabedoria. Tem que estudar, pra ser alguém
na vida, era uma frase que ouvi centenas de vezes de meu avéd. O conheci-
mento nunca me foi passado de forma passiva. Meu avd ndo era do tipo

que dava as solugbes prontas. Antes, ele sempre me fazia inimeras
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perguntas, para que eu exercitasse minha capacidade reflexiva na resolu-
¢ao de determinados problemas. Trabalhei dos 13 aos 18 anos com ele e,
novamente, hoje consigo significar minhas vivéncias a partir de um olhar
mais integrativo. Explico-me. Em especial quando estava no auge de mi-
nha adolescéncia, vivi essa experiéncia com expressiva contradigdo. Eu
sempre gostei de acompanhar meu avd, o admirava muito, reconhecia os
aprendizados oriundos dessa experiéncia e o dinheiro que recebia era es-
sencial em minha vida, todavia também me lembro de varios momentos
de sofrimento. Alguns trabalhos que faziamos eram de fato muito arduos.
Ficar a tarde toda, por exemplo, fazendo a parte elétrica de uma casa, pre-
gando roldanas em seu forro, em temperaturas efetivamente intensas, era
muito extenuante. Além disso, me lembro de momentos em que nado pude
acompanhar colegas em atividades de lazer, pois tive que ir trabalhar.
Questionava-me, por vezes, sobre o porqué muitos jovens tinham uma
vida mais confortavel que a minha e nédo precisavam se submeter as con-
digoes de trabalho que faziam parte da minha realidade.

Hoje, percebo que essa experiéncia se revelou um elemento determi-
nante da constituigdo de minha identidade geneal6gica (Gaulejac, 2009),
de minha histdria de vida, no sentido da transmissao de capitais culturais,
simbdlicos, econdmicos e ideolégicos (Grenfell, 2018). Estudei, da infincia
aadolescéncia, em escolas publicas. Convivi diariamente com jovens muito
mais pobres que eu, os quais viviam em condi¢des de aguda precariedade
social. Por outro lado, tive também amigos de classe média, que tinham
um nivel econémico de vida superior ao meu e que desfrutavam de mais
recursos materiais e simbdlicos. Baseado em Antunes (2018), penso que
minha familia se encaixava muito bem na condigdo daquela classe que vive
do trabalho, porém que flerta constantemente com o sonho e valores de
classes mais elitizadas. A culpabilizacio e sensagdo de impoténcia se colo-
cavam como ditames de nossa conjuntura social. Ou seja, sentiamos os
efeitos da precarizagdo do trabalho, interiorizdvamos os valores e aspira-
¢des do topo da piramide social, contudo nossas condi¢cdes em termos de

consumo e qualificacio formal eram majoritariamente inferiores. A
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concepcao de sucesso profissional, portanto, hegemdnica nos projetos pa-
rentais de minha familia, passava pela conquista de um emprego estavel,
em uma empresa reconhecida, na qual proporcionasse status social e a
aquisicao de bens “essenciais”, como um carro e casa propria. Aliadas a
uma efetiva devocio cristd, tais elementos eram considerados motores
fundamentais a constituicdo de uma “familia plena e feliz”.

Segundo uma perspectiva dejouriana (Dejours, 2012), penso que meu
desenvolvimento psicoafetivo, no ambito de minha relagao psiquica com o
trabalho, abarcou alguns significantes centrais. A partir da percepgao que
eu tinha da experiéncia de meus pais (os quais considero figuras essenciais
em minha vida), em minha infincia o trabalho esteve associado a penibi-
lidade, obrigagdo e um imperativo para ascensao social. Com meu avo,
interiorizei também que o trabalho, como um meio de subsisténca, confe-
ria a0 homem dignidade, integridade, identidade profissional e poder de
consumo, mas que para isso cobrava um prego alto do ponto de vista do
desgaste fisico e mental. E, claro, aprendi que o mundo do trabalho nem
sempre é justo. Decerto que nessa época essas questdes ndo eram claras
para mim, pois nunca havia feito essas reflexdes, tampouco tinha consci-
éncia de classe e do lugar que ocupavamos na sociedade.

Em minha histéria de vida, a construgdo propriamente de uma iden-
tidade narrativa (Gaulejac, 2009) foi marcada pelas minhas escolhas
profissionais subsequentes. Quando conclui o Ensino Médio ndo pensava
em fazer faculdade. Queria me dedicar ao trabalho de eletricista para ga-
nhar mais dinheiro. Entretanto, influenciado por alguns colegas que
comecaram a ingressar em universidades, me inscrevi em um cursinho
pré-vestibular, no qual acompanhava no contraturno de meu trabalho.
Esse foi o primeiro momento em que percebi como minha educagéo for-
mal foi deficitaria. Enquanto muitos alunos estavam revisando contetidos
que ja dominavam, a maior parte era totalmente nova para mim. Soma-se
a isso o fato que eu ndo gostava de estudar quase nada do que via em sala.
Decorar aqueles contetidos, para passar em um vestibular, nio fazia sen-

tido. Fu me sentia um ignorante. Ao longo desse ano, porém, fui
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persistente, me dediquei aos estudos com muita disciplina e enfim comecei
a flertar com as possibilidades de cursar Histdria, Psicologia ou Relagoes
Publicas. Hoje percebo que essa escolha nao foi clara, mas optei pela Psi-
cologia. Embora tivesse pouco conhecimento da grade do curso, me
despertava curiosidade e vontade de estudar.

A essa altura, o desenho de uma narrativa prépria se confrontou pela
primeira vez com meus projetos parentais. Quando disse ao meu avo que
queria cursar Psicologia, em uma universidade publica, lembro-me que ele
me fez trés perguntas que sdo representativas a compreensao de minhas
herancgas sociais e culturais: Isso nao é curso de mulher? Isso da dinheiro?
Sera que universidade ptiblica é pra gente, filho? Embora tivesse a expec-
tativa que eu fizesse Engenharia FElétrica, gradualmente meu avd
compreendeu meus anseios e incentivou minhas escolhas. Nessa mesma
linha, a opcéo pela Psicologia causou estranhamento em meus pais, con-
tudo eles também me apoiaram de modo irrestrito. Vejo que esse incentivo
me coloca em uma situagao de privilégio, quando comparado a pessoas em
situacOes de maior precariedade. A condicdo, porém, era somente uma: eu
teria um ano para tentar a aprovacdo em uma universidade publica. Caso
ndo conseguisse, para nao perder tempo, iria continuar trabalhando e bus-

caria um curso em alguma faculdade privada da regido onde residiamos.

Trajetdria socioprofissional e a constru¢io de uma historicidade

Produto de muito estudo, mas também de uma expressiva sorte, fui
aprovado no vestibular da Universidade Estadual Paulista (UNESP) para
cursar Psicologia no outro lado do estado de Sao Paulo, no campus de As-
sis. O problema agora era a questao financeira. Mesmo assim, meu avd e
minha mée se esforcaram e me deram um dinheiro que possibilitaria me
manter na cidade por dois meses. Ao me mudar, descobri que na univer-
sidade havia uma moradia estudantil gratuita para estudantes de baixa
renda e, além disso, consegui um auxilio permanéncia de 290 reais men-

sais. Em contrapartida, eu precisava me inserir em uma pesquisa de algum
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professor do curso. Ao longo de toda minha graduacio, eventualmente mi-
nha mae conseguia algum dinheiro e depositava em minha conta. Eram
atos admiraveis, pois sei que muitas vezes ela deixou de pagar contas para
ajudar a me manter ou para ajudar meu irmdo, que também havia ingres-
sado em uma universidade na cidade de Campinas. Para complementar
minha renda, nesse periodo eu fazia também alguns bicos, realizando tra-
balhos pontuais como eletricista e limpando republicas de outros
estudantes.

No primeiro semestre de faculdade fiquei deslumbrado. Deparei-me
com um mundo totalmente novo, instigante e conheci pessoas de diferen-
tes estratos sociais, com outras perspectivas de vida. As aulas, em
contraposi¢do, ndo me interessavam e eu me sentia ainda mais limitado
intelectualmente que no cursinho pré-vestibular. Eu admirava a inteligén-
cia de meus professores, mas me faltavam recursos de leitura e escrita
para compreender os textos que discutiamos em sala. O segundo semestre,
contudo, teve extrema relevancia em minha formagao. Foi em uma disci-
plina sobre Sigmund Freud que senti pela primeira vez a curiosidade
epistemofilica evocada pela Psicandlise e que remete a um processo no qual
a inteligéncia do corpo é colocada em movimento, possibilitando a experi-
éncia de emancipagao no trabalho. Embora nebulosa, nesse momento a
Psicanéalise me desafiava. Dediquei-me exaustivamente nos anos seguintes
as leituras de Freud. Participei de grupos de estudo e quanto mais eu as
compreendia, mais sentia que estava me desenvolvendo como pessoa. Mi-
nha disciplina e dedicagdo minimizavam cada vez mais aquele sentimento
de ignorancia e limitagdo intelectual.

No segundo ano de faculdade, como condicao para o recebimento do
auxilio permanéncia estudantil, eu participava de uma pesquisa sobre a
incidéncia da infecgao pelo HIV em pacientes psiquiatricos. Resolvemos,
entdo, submeter um projeto de pesquisa de iniciacio cientifica para a Fun-
dacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Para minha
surpresa, esse projeto foi aceito. Troquei, entdo, o auxilio permanéncia

pelo fomento da FAPESP, que me pagava quase 400 reais na época. Ao
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longo de 24 meses, fizemos um trabalho de coleta e anélise de dados no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da cidade de Assis, que resultou em
um artigo publicado na Revista Mudangas - Psicologia da Satide. Nesse
periodo, trabalhei ainda em projetos de extensao voltados a pessoas com
obesidade em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) e com mulheres cadas-
tradas no Programa Renda Cidadd, em um Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS).

No terceiro ano de faculdade pleiteei uma bolsa de exceléncia acadé-
mica para estudantes de baixa renda, oferecida pelo setor de Relagoes
Internacionais da UNESP, para a realizacdo de um intercambio. Fui seleci-
onado na primeira etapa, na qual os alunos do campus de Assis concorriam
entre si, e participei das entrevistas finais na reitoria da universidade, na
cidade de Sao Paulo. Para minha surpresa e alegria, fui aprovado nesse
processo e, no segundo semestre, me mudei para Santiago de Compostela,
na Espanha, cidade na qual eu residiria por seis meses. Esse foi, sem da-
vidas, um ponto alto de minha formagéo pessoal e profissional. Conhecer
outras culturas e universidade foi sensacional, uma experiéncia tinica que
me abriu novos horizontes. As disciplinas cursadas, atrelada a intensifica-
¢ao dos estudos sobre a lingua espanhola, me rendia uma rotina ardua de
trabalho, porém amplamente gratificante. Tive o privilégio de conhecer o
sistema de satide mental da Galicia, o que me possibilitou ampliar a pro-
posta de minha iniciacio cientifica e fazer um estudo comparativo da rede
espanhola com o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Tive também a
oportunidade de apresentar minha pesquisa em congressos na universi-
dade e, ap6s muita dedicacdo, fui aprovado em todas as disciplinas que
cursei e meu relatdrio final, entregue a Assessoria de Relagoes Externas da
UNESP, foi apreciado positivamente. Esta sem davidas era uma experién-
cia inimaginavel antes de ingressar no curso de Psicologia e, ndo fosse a
bolsa recebida*, nessa ocasido seria impossivel arcar pessoalmente com os

custos de um intercimbio académico.

4 A bolsa recebida contemplava meus custos de mobilidade (do Brasil a Espanha), os custos de moradia estudantil,
além de uma quantia mensal de cerca de 400 euros.
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Na transicéo do terceiro para o quarto ano de Psicologia, escolhi duas
énfases para fazer estagios: clinica psicanalitica, do campo de Freud e La-
can, e Psicologia do Trabalho e Organizacional. Quanto ao primeiro, nos
dois anos seguintes pude aprofundar meus conhecimentos em Psicandlise,
mediante atendimentos individuais e grupais, sob a supervisiao dos pro-
fessores Gustavo Henrique Dionisio e Abilio da Costa Rosa.
Concomitantemente, nesse periodo iniciei uma psicoterapia de base psica-
nalitica, com uma psicéloga da universidade em um projeto social. Em
relacdo ao segundo estagio, meu conhecimento sobre a Psicologia do Tra-
balho e Organizacional era superficial, mas eu tinha interesse em me
aprofundar no campo e conhecia indiretamente o trabalho do professor
Francisco Hashimoto, bastante elogiado e reconhecido entre os discentes
do curso. Eu nao sabia, entretanto, que esta escolha se traduziria em um
divisor de 4guas em minha trajetéria socioprofissional.

Focado nas clinicas do trabalho, sobretudo na Psicodinamica dejou-
riana e na Psicossociologia francesa, o professor Francisco foi quem
expandiu meus horizontes dentro do campo da Psicologia. No ambito ted-
rico, foi gragas a ele que tive acesso pela primeira vez a textos classicos
como O poder das organizacbes (Pages, Bonetti, Gaulejac, & Descendre,
1987), Da horda ao Estado (Enriquez, 1990), A organizacdo em anélise (En-
riquez, 1997), Gestdo como doenca social (Gaulejac, 2007), O sujeito social
(Barus-Michel, 2004), assim como outros trabalhos de brasileiros como
Teresa Carreteiro, José Newton de Aratjo, Vanessa Andrade de Barros e
Marilia Novais da Mata Machado. Eu me fascinei pela abordagem original
e pelo rigor tedrico-metodolégico da Psicossociologia. O rompimento com
os enclausuramentos disciplinares atrelado a uma 6ptica critica sobre os
campos da Sociologia e da Psicologia faziam cada vez mais sentido. Mais
ainda, na Psicossociologia encontrei reflexdes que eram ignoradas pelos
psicanalistas, mas que me incomodavam ha tempos. Instigado pelas leitu-
ras, ja nesse momento comecei também a estudar o idioma francés,

sonhando com uma possibilidade futura de estudar na Franga.
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Em paralelo, no quarto ano fiz um estdgio no departamento de Re-
cursos Humanos (RH) de uma industria sucro-alcoeira da regido e
também iniciamos um trabalho de pesquisa-intervencdo em um pronto-
socorro da rede de satide da cidade (porém que foi interrompido antes de
concluirmos as intervengoes). O trabalho no RH me permitiu conhecer o
funcionamento cotidiano de uma grande empresa, em especial em relacao
as praticas de Recrutamento e Selecdo, Treinamento e Desenvolvimento e
Cargos e Salarios. Como estava implicado a me aprofundar nas Clinicas do
Trabalho, o professor Francisco aceitou me orientar em um novo projeto
de iniciagao cientifica.

No ano seguinte, também com o fomento da FAPESP, desenvolvemos
uma pesquisa tedrico-reflexiva cujo objetivo consistia em compreender os
enlaces entre as nocdes de desejo, sublimagado e sujeito nas organizagoes
estratégicas, a luz da Psicodinamica de Dejours e da Psicossociologia. Foi a
partir deste trabalho que decidi de fato seguir o percurso académico. De-
diquei-me as leituras e me descobri admirado pelas problematicas
relacionadas ao mundo do trabalho. A aproximacdo com o professor Fran-
cisco, nesse sentido, foi determinante nessa escolha. Em momentos
criticos, de dificuldades pessoais quase incontornaveis, sua ajuda e conse-
lhos foram de extrema importdncia. Sua escuta sensivel, amizade e
generosidade alimentavam minha busca em me tornar um professor e
pesquisador a sua altura. Hoje, mais que o principal mentor de minha vida,
0 considero como um amigo Unico.

Meu tltimo ano de faculdade foi marcado por jornadas exaustivas,
mas também enriquecedoras. Afora as aulas, os atendimentos clinicos e a
pesquisa de iniciagdo cientifica, eu comecei dois novos estagios e ingressei
em um projeto de extensao, voltado a orientacdo profissional de jovens
que estudavam no cursinho pré-vestibular comunitario da universidade.
O primeiro estagio era realizado no RH de uma empresa de tecnologia da
informacao e o segundo em um projeto social voltado a educacio socio-
ambiental de criangas e adolescentes. Deparei-me com novas demandas e

desafios, o que significou também outros aprendizados.
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Assim que conclui minha graduagao, recebi duas propostas de traba-
lho: uma na empresa de T.I e outra no projeto social, cujo foco era
orientagao psicopedagdgica com os jovens. Na primeira, eu deveria viajar
constantemente para duas outras cidades em que a empresa possufa uni-
dades subsididrias. Na segunda, embora a remuneracdo fosse
significativamente inferior, eu teria uma sobrecarga menor de trabalho.
Como estava focado em ingressar e seguir no mestrado, optei pela Gltima
opgao. Vale destacar que tanto durante o estdgio como depois, essa expe-
riéncia foi relevante em minha trajetéria, pois pela primeira vez eu pude
me aproximar da realidade de criancas e adolescentes que viviam em situ-
acdo de extrema pobreza, os quais amidde ndo tinham nem o minimo
necessario para sobreviver. Apesar de todas essas dificuldades e da distan-
cia social que nos separava, esses jovens eram auténticos e aprendiamos

juntos, construindo vinculos genuinos a partir de nossas trocas.

Sobre as primeiras experiéncias com os grupos de implicacdo e

pesquisa e o organidrama

Sob orientacgdo do professor Francisco Hashimoto, a luz da Psicosso-
ciologia e da Sociologia Clinica, no mestrado objetivamos compreender
como se operava a incorporagdo ideolégica, as vivéncias de sofrimento e
os lagos subjetivos estabelecidos entre trabalhadores e empresas. Posto
que muitas de nossas hipéteses reflexivas partiram dos estudos empreen-
didos em O poder das organizagoes (Pages et al., 1987) e em O custo da
exceléncia (Aubert & Gaulejac,1991/2007), realizamos a pesquisa em com-
panhias multinacionais, publicas e privadas, de setores variados,
localizadas na Regiao Metropolitana de Sdo Paulo: varejo, industria qui-
mica, pesquisa de mercado, mineracdo e metais, indtstria farmacéutica,
consultoria de gerenciamento, tecnologia da informacao, editoragdo e bio-
tecnologia. A partir da abordagem biogréfica, tentamos nos aproximar da
vivéncia de trabalhadores que ocupavam posicoes de geréncia ou diretoria,

em organizacdes oriundas de distintas nacionalidades (Brasil, Holanda,
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Israel, Estados Unidos, México, India, Espanha, Franca, Argentina, Italia,
Suica, Japao, Inglaterra e Irlanda). Com foco na compreensdo das novas
formas de sofrimento no trabalho, o referido estudo foi intitulado Para-
doxo gerencialista e hiperperformance: sobre os lagos psicolégicos e
ideolégicos nas organizacbes multinacionais. Nao entrarei nas discussoes
e resultados encontrados, pois faremos essa retomada ao longo deste livro,
mas no ambito pessoal sinto que dei um salto substantivo na compreensao
do campo da Psicossociologia e da Sociologia Clinica.

Como eu ja estudava francés ha alguns anos, pude me aprofundar
nas leituras de varias obras centrais, ainda ndo publicadas no Brasil, refe-
rente a Sociologia Clinica. Em especial, as reflexdes do professor Vincent
de Gaulejac sempre me pareceram certeiras e carregadas de um rigor teé-
rico admiravel. No trabalho de campo realizado, para além do status social
atribuido aos trabalhadores, encontrei vivéncias de fragilidade, vulnerabi-
lidade, culpabilizagao e, inclusive, por vezes de incredulidade relacionada
aos seus trabalhos. A hiperatividade e exigéncias de produtividade cada
vez mais intensas eram categoéricas. As contradi¢des organizacionais apa-
reciam como elementos difusos nas narrativas dos entrevistados e
questdes como a construgao de sentido, as dindmicas de prazer, sofri-
mento, os sistemas de mediacdo da gestdo das organizagoes, se revelaram
centrais em minhas reflexdes. O que significa, afinal, tornar-se sujeito? O
que condiciona nossa forma de pensar, nossas escolhas profissionais e a
forma como nos portamos nas organizacbes? Como integrar o subjetivo na
andalise social do trabalho? Como nossa historicidade se inscreve em nosso
contexto de trabalho e o quanto isso pode se tornar uma armadilha a cons-
trucao de sentido no trabalho? Se eu colocava sempre essas interrogagoes
no trabalho de andlise das transcricdes das entrevistas, também o fazia em
relacdo a minha histéria de vida.

E preciso ainda resgatar que durante o mestrado eu pedi demissio
do projeto social no qual trabalhava e comecei a atuar como prestador de
servicos na empresa de tecnologia na qual havia feito estdgio. Ao mesmo

tempo em que pude conhecer de forma mais aprofundada a dindmica dos
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subsistemas de RH, tive autonomia para propor algumas mudancas que
tiveram impactos expressivos. Sobretudo em treinamentos e nos progra-
mas de desenvolvimento dos trabalhadores, me servia do arcabouco
tedrico-metodoldgico da Sociologia Clinica e da Psicossociologia para tra-
balhar a dimensao dos conflitos da empresa. Decerto que limitacdes
vieram a luz nessas tentativas, mas seguramente esse trabalho foi impor-
tante e reconhecido pelos trabalhadores. Foi também durante esse periodo
que comecei a trabalhar como professor em uma universidade privada da
regido. Nessa experiéncia, descobri a paixdo pela docéncia, malgrado as
dificuldades impostas por essa carreira no contemporaneo. Mesmo nos
dias em que eu comegava uma aula saturado, cansado, me percebia minu-
tos depois extasiado, praticamente gritando na sala. As trocas com 0s
alunos, por sua vez, sempre foram enriquecedoras e representam até hoje
o principal motor de minha implicacdo e engajamento na universidade.

Em outubro de 2015, fui a Brasilia para participar de uma semana de
formagao em Sociologia Clinica, organizada pela professora Christiane Gi-
rard (a qual, é preciso sublinhar, me recebeu com muita abertura,
sensibilidade e empatia) e seu grupo de pesquisa, na Universidade de Bra-
silia. (UNB). Na época, além das palestras que faziam parte da
programacdo da jornada, ao longo de trés dias participei (pela primeira
vez) de um Grupo de Implicagdo e Pesquisa (GIP)>, intitulado Trajetérias
sociais e escolhas profissionais, mediado pela Christiane e por Vincent de
Gaulejac. Até entdo, s6 conhecia esse dispositivo de intervencao pelas lei-
turas que havia feito.

No curso desse processo de reflexao e de trabalho coletivo, me dei
conta de como a dimenséo da implicagdo em relagdo a pesquisa se desvela
fundamental. Percebi o quanto meu objeto de pesquisa e meu interesse
pela Sociologia Clinica estavam ligados a minha histéria de vida. Na busca
para me tornar professor, pesquisador e, portanto, para construir minha
historicidade, eu precisei questionar uma concepgao utilitaria de conheci-

mento que existia no nacleo de minha familia e do contexto social no qual

5 Groupe d’Implication et de Recherche (GIR).
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fui subjetivado. Nesse grupo também pude me confrontar com o hiato en-
tre a escolha de uma profissdo (a Psicologia) com pouco prestigio social e
retorno financeiro e as expectativas predominantes inerentes aos meus
projetos parentais. Apreendi, também, que conforme fui construindo uma
trajetéria que fugia dos esteredtipos de sucesso profissional hegemonicos,
isso também influenciou positivamente na mudanca de perspectiva de tra-
balho de alguns integrantes de minha familia.

Refletir sobre minhas escolhas profissionais implicava doravante
compreender qual a concepcéo de trabalho hegemonica em minha hist6-
ria. Embora aparentemente 6bvia, tomei consciéncia dessa ligacdo
somente neste momento. Todavia, outras contradigdes vieram a tona. Nos
ultimos anos, ficava evidente que eu havia assumido maior protagonismo
na construcio de minha trajetéria profissional, mas paguei um preco alto
por isso. Em razao de dificuldades financeiras e por falta de tempo, du-
rante minha graduagao e mestrado eu retornava muito pouco para minha
cidade de origem. No ano de 2015, grande parte de minha familia ainda
residia na cidade, mas meus irméos e meus pais haviam se instalado em
Campinas. Meu irmao foi o primeiro a se mudar, para fazer faculdade.
Anos depois, minha irma também foi a trabalho e, posteriormente, cursou
Ciéncias Contébeis. Meu pai, anos depois do divorcio, conheceu outra mu-
lher e foi morar com ela, em Campinas. Enfim, no ano de 2014, em funcio
de dificuldades financeiras, minha mée se mudou também para a cidade,
onde trabalha como cozinheira. Portanto, o efeito colateral de minhas es-
colhas foi um distanciamento relativo com minha familia, no qual
reconheco que fui o principal responsével.

No ano de 2016 eu havia me preparado, encarei a d&rdua burocracia
da FAPESP e submeti um projeto para pleitear uma Bolsa de Estagio e Pes-
quisa no Exterior, cuja finalidade era ampliar meu trabalho de mestrado e
realizar uma pesquisa no seio do Laboratoire de Changement Social et Po-
litique da Université Paris 7 Diderot, em Paris, na Franca, sob orientacdo
do professor Vincent de Gaulejac, que havia aceitado me receber. Para mi-

nha surpresa e extrema felicidade, o projeto foi aprovado. No dia 31 de
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dezembro eu embarcaria para a Franca e trabalharia no referido laboraté-
rio no ano seguinte.

Nesse interim, contudo, eu me depararia com um dos momentos
mais dificeis de minha vida. No fim do més de agosto daquele ano, ap6s
sentir por varios dias dores agudas no que pensava ser seu nervo ciatico,
repentinamente meu pai foi diagnosticado com um melanoma, ja em es-
tado de metéstase em sua coluna vertebral. Nos trés meses seguintes,
passei a viajar todos os finais de semana para Campinas, nossa familia se
uniu como nunca, mas vi meu pai perder mais de 30 quilos. Aproximei-
me ainda mais dele e tivemos conversas realmente muito intensas. Todo
seu tratamento foi feito no Hospital das Clinicas da Unicamp, com uma
sofisticada estrutura, mas ele ndo resistiu e faleceu no meio do més de
novembro. Nenhum de nds esperava por isso. Vimo-nos impotentes, sem
saber o que fazer diante desse golpe abrupto da vida.

Toda a euforia que eu sentia com a possibilidade de ir para a Franga
se dissipou. Cheguei a procurar informacdes sobre como declinar da bolsa
oferecida pela FAPESP, mas como os tramites burocraticos ja estavam to-
dos assinados, as passagens compradas e o dinheiro em minha conta, os
desfechos juridicos desse processo seriam morosos e talvez custosos de-
mais. Minha mae e meus irmaos, contudo, me incentivaram a nao desistir
do projeto e entdo resolvi embarcar para Paris no més seguinte. Embora a
época eu tenha me culpado por me distanciar novamente de minha fami-
lia, hoje vejo de forma positiva minha escolha. Se tivesse desistido, minha
trajetdria teria tomado outros rumos e eu nao teria conhecido pessoas que
também ocupam posigdes centrais em minha vida atualmente.

Janeiro de 2017 sem davidas foi um més peculiar em minha trajet6-
ria. Imerso em conflitos pessoais, tive dificuldades em me adaptar ao
inverno parisiense, em me expressar no idioma francés e ndo conhecia
ninguém na cidade. Felizmente, nos meses seguintes conheci colegas e
pesquisadores excepcionais, residentes na Cité International Universitaire.
J& nesse més, eu participei de meu segundo Grupo de Implicacéo e Pes-

quisa, intitulado O sujeito face ao trabalho, mediado por Catherine Besse
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e Vincent de Gaulejac. Sobretudo no primeiro dia, ainda estava muito re-
cluso e com receio de me comunicar. Vi-me submerso na angustia e
imobilizado pela vergonha de néo falar com fluéncia a lingua francesa (eu
compreendia bem o idioma, mas tinha dificuldades em me exprimir). Nos
dias subsequentes, o trabalho de reflexdo individual e coletiva, no ntcleo
do grupo, foi intenso e frutifero. Tomei consciéncia de que, diante de situ-
agoes de conflito, eu era atravessado por inameros fenémenos ligados a
minha trajetéria de vida. Pude discutir algumas questdes relacionadas a
morte de meu pai e percebi, também, que eu tinha pouco conhecimento
do passado e origem de minha familia, em especial sobre os antepassados
de meus avds, o que refletia certa depreciacido coletiva de nossa propria
genealogia.

Aprendi e vivenciei realmente o que é a abordagem clinica em Socio-
logia, para além da teoria. Os movimentos de implica¢do pessoal, atrelados
ao trabalho coletivo, me fizeram perceber como se opera a compreensao
das multideterminagdes que atravessam nossa histéria. Conheci também
o Organidrama e visualizei nesse dispositivo um veiculo proficuo para ana-
lise e reflexdo de conflitos grupais.

O terceiro Grupo de Implicacdo e Pesquisa no qual participei era in-
titulado O sujeito face ao trabalho e foi mediado por Vincent de Gaulejac e
Fabienne Hanique. Nessa ocasido, assumi uma postura mais ativa no
grupo, pois ja sentia mais seguranca com a lingua francesa. Ao retomar as
reflexdes sobre a trajetéria profissional de meus pais, entendi com mais
clareza o porqué seus ideais de sucesso eram permeados por uma légica
utilitarista. Eu percebia que suas vivéncias no trabalho passavam por sig-
nificantes como a penibilidade e a saturacdo, mas tomei consciéncia
também que suas experiéncias ndo podem ser dissociadas de contextos
sociais especificos de exploracao, precarizacdo, exclusao e instabilidade fi-
nanceira.

Questionei junto aos participantes como as contradi¢des que encon-
trava entre minha histéria e historicidade refletiriam uma angtstia de um

deslocamento de classe, isto é, um medo de abandonar minhas origens e



50 | Trabalho, Sociologia Clinica e A¢ao: Alternativas a individualizagao do sofrimento

posicio social. Decerto que ndo nos referiamos a uma distincia que passa
por ganhos financeiros (pois isso ndo ocorreu), mas que se opera no plano
dos capitais culturais, ideoldgicos e simbolicos. Porém, o que significaria
mudar de classe? Isso é factivel?

Aqui, percebi um ponto de inflexdo. Primeiro, reconheci que ocupo
uma posicdo privilegiada em nossa sociedade, afinal sou branco, fiz uma
pés-graduacdo em uma universidade publica, assim como estou dentro
dos padrdes estéticos e heteronormativos hegemonicos. Reconheci tam-
bém que me distanciei de certos paradigmas de minha familia,
relacionados ao trabalho. Em contraposi¢do, em substancia valores funda-
mentais como o respeito, honestidade, sensibilidade, empatia e humildade
permaneceram enraizados na forma como enxergo o mundo. Logo, outras
questoes se revelaram: Qual posicdo social eu ocupo na sociedade? Qual
posicdo ocupo na esfera de minhas relacoes intrafamiliares? Seria possivel
dissociar histéria pessoal e histéria familiar? Do ponto de vista da trans-
misséo psiquica, de onde ou de quem eu herdei a ambicdo de me tornar
professor e pesquisador?

Malgrado atualmente eu conviva em contextos diferentes daqueles
conhecidos por minha familia, me sinto fiel as minhas raizes, sou grato e
admiro minhas figuras parentais. Em dltima analise, a perda do meu pai
me ensinou que essa familia é central em minha vida e, se vislumbro uma
melhoria em termos de condigoes financeiras, é porque tenho a expecta-
tiva de poder ajudé-la no futuro (e aqui me remeto sobremaneira a minha
mae). A capacidade, portanto, de construir esse futuro, passa inexoravel-
mente pela implicagdo em compreender as contradigdes de meu passado
e presente.

Ao longo de 2017, durante minha estadia na Franga, participei dos
seminarios do Mestrado Académico em Sociologie Clinique et Psychosoci-
ologie, do Mestrado Profissional em Théories et Pratiques de Intervention
Clinique dans les Organisations e do Doutorado, oferecidos no quadro do
Laboiratoire de Changement Social et Politique. Além disso, gracas a gene-

rosidade do professor Vincent de Gaulejac, pude participar de duas outras
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instancias formativas, focadas nos dispositivos de pesquisa e intervengao
da Sociologia Clinica e oferecidos pelo Réseau International de Sociologie
Clinique (RISC). A primeira consistia em um programa de formacdo, inti-
tulado Théatre, Sociologie Clinique et Intervention, ministrado por ele e
por René Badache, e o segundo era denominado Groupe de Recherche et
d’Echange de Pratiques (GREP), coordenado por Gaulejac e Christophe
Niewiadomski. Neste tltimo, acompanhavamos Grupos de Implicagdo e
Pesquisa de variados temas, como participantes (e, depois, como observa-
dores), e refletiamos sobre nossas experiéncias, mediante um trabalho de
implicagdo e articulagdes tedricas coletivas.

Ao retornar ao Brasil, voltei a atuar como professor na mesma uni-
versidade, prestei outros servigos para a referida empresa de tecnologia e,
depois, passei a trabalhar como consultor, em organiza¢des privadas. Em
ambos os lugares, fundamentei minhas praticas no campo da Sociologia
Clinica e pude mediar Grupos de Pesquisa e Implicacdo e sessoes de Orga-
nidrama em diferentes contextos. Em 2019, trabalhei como professor
temporario na Universidade Estadual de Maringa (UEM) e no inicio de
2020 tive a felicidade de ser aprovado em um concurso para professor
efetivo na Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), no campus
de Divinépolis, cidade onde resido atualmente. Os resultados desses ulti-
mos trabalhos constituem a pedra angular das reflexdes que o leitor
encontrara a seguir.

Entre Psicologia e Sociologia, onde se situa a Sociologia Clinica? Teo-
ricamente, essa é uma questao que por anos me foi muito cara. Somente
ap6s ter imergido em um processo de formagdo sobre os dispositivos de
pesquisa e intervencao desse campo minhas interrogacoes foram elucida-
das. Sem me dar conta, ao passo que me aprofundei em minha histéria e
historicidade, compreendi do que se trata a clinica da complexidade e a
abordagem clinica em Sociologia.

Todo trabalho académico corresponde a produgdo de uma forma de
saber e poder. Logo, na escrita clinica isso implica que o pesquisador se

confronte com suas contradicoes e vulnerabilidades, para ndo incorrer no
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equivoco da instrumentalizagao. A partir deste relato autobiografico, bus-
quei trazer a tona minha trajetéria pessoal e intelectual, de modo que
tentei refletir sobre as determinagoes sociais e psiquicas que atravessam
minha histéria e, por conseguinte, o movimento de construcdo de minha
tese de doutorado e deste livro. Com efeito, se a historicidade compreende
um processo de interpretacdo e reconstrucao de nossa prépria historia,
individual e coletiva, a escrita clinica nos convoca a um trabalho angusti-
ante, de exposicdo de nosso préprio narcisismo, mas que se coloca com
condi¢do fundamental e fecunda ao desenvolvimento de uma pesquisa.
Enfim, nesse relato nio citei figuras que foram centrais em minha
trajetéria. Nao foi minha pretensido minimizar ou desconsiderar a influén-
cia que muitas dessas pessoas tiveram em minha formacao, mas meu
proposito consistiu em me centrar nos nucleos familiares e em minhas
escolhas socioprofissionais. Ademais, se muitas das interrogagoes que fiz
nao foram respondidas, é porque esse trabalho de implicagdo e reflexdo é
ininterrupto, o que faz com que esse texto permaneca inacabado. Nao ha
certezas, ndo ha final feliz e as contradigdes ndo se esgotam, mas esse tal-

vez seja 0 genuino caminho da construcdo de uma postura clinica do social.



Trabalho, emprego e a escalada da precariza¢ao no Brasil

Antonio Carlos, Sao Paulo, Zona Leste, novembro, terca-feira...

o5h3o0. Trim trim trim, Despertador toca. Mais um dia. Vontade de ficar na cama é
enorme, mas as melhores corridas sdo as do inicio da manha. Crio for¢as. Me levanto,
lavo o rosto, troco de roupas, tomo um café forte. PAo com manteiga. Coloco uma maga
na minha bolsa, pra comer no meio da manha e preparo um pdo, com presunto, queijo
e ovo. Nao deu tempo de preparar a marmita ontem. Antes de sair, passo pelo quarto
dos meus filhos: Pedro e Eduarda, doze e quinze anos. Ainda estdo dormindo, como mi-
nha esposa, que logo vai acordar para sair para procurar trabalho. Desempregada ha
onze meses. To6 com medo dela cair em depressao. Ta distante nos ultimos dias. O Brasil

ndo ta facil pra ninguém...

Pego o carro, ligo o aplicativo e vou pro centro da cidade. Sao Paulo, cidade que nunca
dorme, sempre tem corrida. Uma, duas, trés, quatro... doze, o tempo ta voando hoje.
Lembrei que nado abasteci o carro ontem. O jeito é encher o tanque aqui pelo centro
mesmo. Alcool é mais caro aqui do que perto de casa. Culpa. T6 perdendo dinheiro. Fila
no posto... Nao é possivel. To perdendo tempo. Enrolagao desses frentistas. Povo que
ndo gosta de trabalhar, penso comigo. Olho o celular. Nao posso aceitar as corridas.
Olho o hoddémetro do carro. Mais de 2000 km percorridos na semana passada. Lembro
que ja passou o prazo da revisdo. Agora nao tenho nem condicoes. Vai do jeito que ta
mesmo. Carro 2014, ainda pagando financiamento, falta mais sete anos para quitar. Mas
jé ta batendo cento e cinquenta mil km. Ta desvalorizando. Sem chance de trocar agora.
Ansiedade comeca a aumentar. Paro de pensar nisso. Foco nos problemas do presente.
Nao posso ser pessimista. Como a maga. Olho o celular enquanto abasteco o carro, para
distrair. Email, Whatsapp, Facebook, Linkedin, noticias... Instabilidade politica e econo-

mica. Desemprego atinge 12,6 milhoes de pessoas. O Brasil ndo ta facil pra ninguém...

Até que enfim. Saio do posto. Volto pras corridas. Criangas, trabalhadores, jovens, em-
presas, escola, passeios, gente bacana, gente chata, uns querem conversar, outros
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parecem ter medo de mim. Ja perdi as contas de quantas corridas foram hoje. Dia ndo
té facil. SO corrida pequena. O dinheiro ndo rende. 11h30, paro rapidinho, 15 minutos.
Como o pdo com ovo e tomo dgua. Ufa, hoje o dia t4 passando répido. Gragas a Deus.
Pego o celular. Portal de noticias: Reforma da Previdéncia. O Brasil precisa equilibrar as
contas. Do jeito que ta, se ninguém intervir o pais entra em colapso. 59 anos, desempre-
gado ha trés, quatro entrevistas nesse periodo. Tem gente que fala que nunca vou
conseguir recolocacdo. Ainda tenho fé. Lembro do passado. Sempre gostei de trabalhar
na area administrativa. Quase 20 anos na mesma empresa. Colaborador exemplar, mas
a empresa foi pra outro Estado. Mudaram a operagdo sem avisar pra quase ninguém.
Fomos abandonados. Ganhava pouco, mas o salario pingava todo més. Nunca ia imagi-
nar que me deixariam na mao, que nem meu_fundo de garantia tavam pagando. Sai com
uma mao na frente e outra atras. Fé em Deus pra que o processo ande logo. A justica
tarda, mas nao falha. Pelo menos a rescisao tenho que receber. Bord l4, ndo adianta ficar
chorando, as contas nao param de chegar e semana que vem vence o aluguel. Celular

chamando, corrida a vista. S6 quero encerrar o dia.

Néo consegui parar a tarde toda. Uma corrida atras da outra. As costas comegam a doer,
como sempre a tarde. Vamos, Anténio, falta pouco, sem mimimi. Néo fecha a cara, por-
que sendo o cliente da avaliagdo negativa. Tem que ser simpatico. O cliente acima de
tudo, ele tem sempre razdo. Fim de tarde. Transito em Sdo Paulo ta cada vez pior. Esse
povo nao sabe dirigir, ndo é possivel. Marginal, Radial Leste, nunca vi tanto radar, por
isso para tudo. Fabrica de multas. Mais uma_ forma do governo roubar meu dinheiro. 19
horas. Comeco a direcionar as corridas no sentido de casa. Préximo cliente, fora do per-
curso de casa, mas a corrida é boa. Vale a pena, apesar do atraso. Aviso minha esposa
que vou chegar mais tarde, que eu janto depois. 20h horas. Enfim chegando perto de
casa. Nao tenho ideia de quantas corridas foram hoje. As costas quase travando. Paro
na garagem. Fago as contas. Tirando o combustivel, o lucro hoje foi de 120 reais. Néo foi
ruim nem bom. Té na média. Gragas a Deus venci mais um dia. N&o fosse a iniciativa
privada, eu tava na merda. O Estado sé ta af pra quebrar as empresas. Se nao tivesse
tanto imposto teria mais empregos com carteira assinada... Distragao. Foco, Antonio. S6

depende de vocé, penso eu.

Entro em casa. Dou um beijo nas criangas. Pra mim sempre vao ser minhas criancas, a
razao da minha vida. Quero que elas tenham a oportunidade de estudar, fazer tudo que
eu sonhei pra minha vida... Converso com minha esposa. Ela diz que ndo encontrou nada,
nenhuma entrevista, mas que conseguiu duas faxinas no fim da semana. 80 reais o dia.
A tarde assou algumas roscas. Amanha eu levo pra tentar vender nas corridas. Agrade-

cemos a Deus. Depois de jantar, tomo um banho. 21h30, t6 exausto, mas tenho que sair

da minha zona de conforto. Vejo uns videos de desenvolvimento pessoal no youtube. Leio
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um pouco sobre como a mudancga de habitos e de mindset sé depende de nés mesmos.
Na crise sempre tém oportunidades. Enquanto uns choram outros vendem lengos. Al-
gum dia ainda vou empreender, sé me falta o insight de uma ideia inovadora. Agora t6
sem dinheiro. Mas quando vou sair dessa zona de conforto? Preciso me aperfeicoar pro-
fissionalmente, desconstruir minhas crengas limitantes, me adaptar ao mercado, voltar
pra area administrativa. Fazer mais cursos, ler mais, entregar mais curriculos... Forga,
Fé, Foco. Esse trabalho é provisério... Tomo o remédio pra ansiedade e o relaxante mus-
cular. Sem eles nao dou conta do dia sequinte. Meia noite ja. Respiro fundo, amanha vai

ser diferente... Trim trim trim, Despertador toca, o5h30.

O texto que abre este capitulo é um relato ficticio, de nossa autoria,
mas que seguramente abarca de forma arquetipica as vivéncias de muitos
trabalhadores na contemporaneidade, assim como nos oferece pistas para
compreendermos a morfologia do trabalho na sociedade brasileira. Nessa
perspectiva, colocamos alguns questionamentos preliminares: quais as
principais mudancas operadas no mundo do trabalho no tltimo século?
Como a Psicologia se inseriu nesse contexto? Em que medida isso alterou
as relagoes entre os processos de subjetivagdo, as dindmicas identitarias e
os novos modos de sofrimento e adoecimento? Os principais problemas en-
contrados séo frutos de politicas locais ou de uma légica global, que toca
também outros paises, emergentes, subdesenvolvidos ou desenvolvidos?
Quais seriam os principais balizadores que nos permitem identificar as ca-

racteristicas do futuro do trabalho e emprego na hipermodernidade?

1.1 Consideracoes histdricas sobre trabalho e emprego

Para além do realismo econdmico, partimos da premissa que a nogao
de trabalho remete primeiramente a uma categoria sécio-histérica, hi-
brida e multifacetada. Compreendido em sua integralidade, concebemos o
trabalho em uma tripla dimenséao: material, social e existencial (Dujarier,
2015). Trabalhamos para suprir necessidades concretas, via consumo de
objetos e experiéncias, porém no registro social o trabalho também con-
fere ao ser humano uma fungéo e posicdo especificas, circunscritas nos

capitais simbdlico, politico, cultural e ideolégico que o trabalhador tem e
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constrdi perante as pessoas de seu entorno (Gaulejac, 2009). Articulando
os registros do Ter e do Fazer, a dimensao existencial do trabalho (Ser) se
revela na atribuigdo singular de sentido que damos as nossas atividades e
relagdes com nosso trabalho. O sentido, por sua vez, seria o produto de
uma tripla elaboracio: agir, sentir e significar (Dujarier, 2015). Esses pres-
supostos sdo importantes, pois nos indicam que o mal-estar e sofrimento
no trabalho provém de um déficit em uma ou mais dimensoes (por exem-
plo, atividade desvalorizada, sem sentido e/ou nao reconhecida), bem
como de um descompasso no processo de significagdo das vivéncias do
trabalho real (Dejours, 2012). Com efeito, é em fun¢io dessa complexidade
que a atividade é mobilizadora de prazer, reconhecimento, emancipacao,
realizagdo pessoal, mas também é vetor de angustia, sofrimento, servidao,
alienacdo e adoecimento.

Uma das principais transformacdes do mundo do trabalho foi repre-
sentada pela 1° e 2° Revolucdo Industrial (nos séculos XVIII e XIX).
Sustentados pela classe burguesa emergente, apoiados no avango do para-
digma tecnocientifico moderno e impulsionados pela expansdo da
exploracio de terras comunais, das riquezas coloniais e da hegemonia da
propriedade patrimonial latifundiaria, esses movimentos foram determi-
nantes para a institucionalizagio do trabalho na forma do emprego e para
a consolidacdo de uma sociedade salarial (Castel, 2003). Nesse momento,
o trabalhador perdeu o protagonismo no processo produtivo, o trabalho
artesdo se pulverizou e a producdo em massa, realizada em grandes par-
ques industriais, expandiu-se de forma substancial. A segmentacdo dos
processos de trabalho culminou ainda na separagao radical entre aqueles
que concebiam e aqueles que executavam o trabalho (Canédo, 1985).

No inicio do século XX, sobretudo entre 1910 e 1920, a emergéncia do
taylorismo e do fordismo representou a consolidacdo de um novo para-
digma de gestdo: a administracio cientifica dos processos produtivos.
Centralizacdo do poder, compartimentalizacdo radical do trabalho, dimi-
nui¢do das interfaces entre tarefas, vigilancia e controle rigido sobre o

tempo mediante san¢des e punigdes, eram algumas das caracteristicas
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centrais deste modo de gestdo. Imersos em rotinas repetitivas, jornadas
exaustivas e em condigdes precarias, os trabalhadores se tornaram ainda
mais descartéaveis. O sofrimento e os conflitos eram desconsiderados e nao
faziam parte do rol de prioridades da gestao das organizacdes. Em outras
palavras, embora o estresse, fadiga, exaustao, assim como casos de doen-
cas osteomusculares (como Lesdes por Esforcos Repetitivos e outros
Distrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) fossem crescentes,
nao eram apreendidas como o produto do funcionamento organizacional
(Antunes, 1999). Nesse momento, atrelada epistemologicamente a Enge-
nharia e a Administracdo, houve o surgimento da Psicologia Industrial (ou
do Ajustamento), criada para extinguir os problemas relacionados a fa-
diga, produtividade e ao esfor¢o nas organizacdes. Os psicologos
orientavam suas agdes com vistas a criar formas de mensuragao da fadiga,
das atitudes, da moral dos trabalhadores, de padrdes apropriados de rit-
mos e movimentos. Os conhecimentos gerados, por sua vez, eram
transformados em regras de condutas, colocadas em pratica de maneira
disciplinar e normatizadora (Tiffin, 1975). Predominava nesse campo uma
visdo tecnicista do ser humano, de modo que se concebia que o trabalhador
devia se ajustar aos postos de trabalho, modificados em razdo dos desen-
volvimentos tecnolégicos e das mudancas operadas pela administragéo
cientifica da producao. Essa Psicologia foi também a responsavel pela cri-
acao dos primeiros instrumentos de avaliagdo psicologica (como exemplo,
os testes de inteligéncia, de visdo industrial, de escritério, de aptidobes es-
tenogriéficas, de destreza e manipulagdo), fundamentados na psicometria
e que emergiram com a promessa de mitigar os conflitos nas empresas,
garantindo a manutengao da ordem e dos padrdes de trabalhos estabele-
cidos (Tiffin, 1975).

Nos anos de 1940, apds a Segunda Guerra Mundial, a globalizagio do
comércio e da producio foi impulsionada pela primeira onda de interna-
cionalizagdo da economia mundial, protagonizada pelo setor
automobilistico estadunidense (Fleury & Fleury, 2012). Sob a égide do

American System os Manufacturing, empresas como a Singer, Caterpillar,
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Ford e General Motors sofisticaram seus processos produtivos em etapas
e geografias distintas, organizando-se em torno de zonas de mercados. Se
esse processo endossou o estatuto de poténcia mundial dos Estados Uni-
dos, foi também porque o pais se beneficiou majoritariamente pelos
acordos realizados nas conferéncias de Bretton Woods, em 1944, quando
o délar se tornou moeda oficial de trocas internacionais.

Nesse periodo, a Psicologia Industrial se revelou paulatinamente
pouco efetiva para responder as demandas organizacionais da internacio-
nalizacdo dos processos produtivos. Ao conceber o espago da empresa
como um sistema técnico, inerte, no qual os trabalhadores deveriam se
adaptar de forma unilateral, essa Psicologia foi convocada a ampliar seus
horizontes analiticos (Malvezzi, 2000). Nascia, nesse interim, outra Psico-
logia (Organizacional), que bebia da fonte dos primeiros trabalhos sobre
mudanga de grupos realizados no Instituto de Tavistock (na Inglaterra) e
se aproximava das ciéncias comportamentais (distanciando-se da enge-
nharia). No bojo desse instituto, foi criada a Escola Sociotécnica (de Eric
Trist), a qual dialogava com a Escola das Relagdes Humanas (de Elton
Mayo) e defendia a tese de que o homem possui necessidades bésicas e
sociais, relacionadas as suas motivagoes, sociabilidade e aspiracoes de re-
alizacio pessoal no trabalho. A defesa pela democratizagio das relagoes
entre as pessoas e a organizagao constituia, portanto, pauta central dessa
abordagem humanistica (Malvezzi, 2000).

Ap0s as crises do petrdleo, em 1973 e 1978, a entrada de novos atores
no mercado global se deu por intermédio da segunda onda de internacio-
nalizagio da economia mundial, protagonizada pelo acelerado
desenvolvimento industrial e econdmico dos Tigres Asiaticos (Hong Kong,
Cingapura, Coreia do Sul e Taiwan). Ulteriormente difundido como toyo-
tismo, o Japanese Productive Model (JPM) representou um movimento
disruptivo, pois se mostrou mais eficiente e eficaz, quando comparado aos
modelos fordistas e tayloristas de producéo. O paradigma da qualidade to-
tal se servia da reprodugdo de estratégias globalmente difundidas no meio

industrial, mas integrava também em sua gestdo novos padrdes de
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informatizacio, automacao, bem como colocava em primeiro plano a alta
valorizacdo da qualificacdo técnica e da multiprofissionalizacdo. Supe-
rando a dissociagdo taylorista entre concepgao e execucio do trabalho, o
toyotismo se construiu mediante processos enxutos, flexiveis e instaurou
novos padrdes de competicao no mercado internacional (Antunes, 1999).
Consagrou-se, portanto, a era da acumulacéo flexivel do capital (em detri-
mento da acumulagdo concentradora), do Just in time, do aperfeicoamento
continuo e da engenharia de projetos.

O Japao se consolidou como uma nova poténcia mundial, com picos
exponenciais de crescimento entre 1980 e 1997, seguido posteriormente
pela Coréia do Sul, cujo destaque foi conquistado mediante politicas go-
vernamentais expansionistas de investimentos em conglomerados
empresariais do pais (Fleury & Fleury, 2012). As companhias ocidentais
(em especial as norte-americanas), responderam a ameaca do mercado
asiatico com o aumento do investimento em componentes de base micro-
eletrénica. Simultaneamente, colocaram em marcha também novos
padroes de reestruturacdo produtiva, cuja finalidade era criar modelos
mais ageis e eficientes de produgao. Foi nesse contexto que surgiram me-
todologias como Balanced Scorecard, o International Motor Vehicule
Program e o Lean Six Sigma, norteados por um paradigma de gestao que
substituia o planejamento local por uma concepgio de estratégia global
das organizagdes. A competicdo internacional, portanto, centrou-se cada
vez mais na busca por formas flexiveis e dinamicas de se obter maiores
margens de lucros, com menos recursos e no menor tempo possivel.

A evolucdo da produtividade, a tendéncia a diminuicao de custos in-
ternos e o aumento da automacao tecnologica, somadas as mudangas nos
padroes de competicao internacionais, culminaram em uma onda global
de enxugamentos de pessoal. O downsizing surgiu como um anglicismo
corporativo que justificava conjunturalmente as demissdes em massa, sob
a alcunha da defesa e garantia da “sobrevivéncia das organizagoes” (Cal-
das, 2000). Nos Estados Unidos, por exemplo, entre 1979 e 1983 mais de

onze milhoes de postos foram extintos, em func¢do de enxugamentos ou
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fechamento de fabricas. Entre 1981 e 1988, igualmente mais de onze mi-
lhoes de estadunidenses foram demitidos de seus empregos (Fraze, 1988;
Caldas, 2000). Na América do Norte, como na Europa Ocidental e na Asia,
sucessivos programas de demissao em massa foram realizados nas déca-
das de 1980 e 1990 (Caldas, 2000).

No inicio dos anos de 1990, impulsionada pela maturacio da Revolu-
¢ao Digital, consolidou-se no mundo a globalizagdo ndo somente do
comércio e dos produtos, mas também financeira. Com a explosao das re-
des eletrénicas e de comunicagao, o capital financeiro se tornou interligado
globalmente, em tempo real. A exploragdo do setor de servigos em escala
mundial produziu a flexibilizacdo das barreiras comerciais e o aumento da
mobilidade das organiza¢des multinacionais. Com a valorizagdo dos pregos
das commodities agricolas, minerais e energéticas, ocorreu no mundo a
terceira onda de internacionalizagdo da economia, cujos expoentes foram
os paises dos BRICS (Brasil, Rassia, India, China e Africa do Sul) (Fleury &
Fleury, 2012).

1.2 Globalizacdo financeira e os impasses psicossociais do trabalho no
Brasil

Néao faremos uma discussdo pormenorizada sobre a internacionali-
zagdo da economia brasileira', mas € preciso apresentar algumas
consideragoes histdricas sobre o cenério politico e econd6mico de nosso pais
até o momento de sua abertura comercial. Além de ser uma republica
substancialmente jovem, até o inicio do século XX o Brasil possuia uma
economia dependente da exportagido de um principal produto agricola: o
café. Com o advento da crise de 1929 e ap6s o governo brasileiro recorrer
a compra, estocagem e queima do café excedente que era produzido (de
modo a controlar a desvalorizacdo cambial nacional), a retracdo econd-

mica global revelou a fragilidade de nossa economia, assentada em uma

! Para uma discussao mais aprofundada desse periodo, indica-se a leitura de Viana Braz (2019) e Fleury & Fleury
(2012).
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monocultura de uma commodity agricola. Foi somente a partir da “Revo-
lugdo de 1930”, marcada pela tomada de poder de Getulio Vargas no
governo provisério, que o Brasil adotou um modelo de substitui¢do de im-
portagdes como estratégia para fortalecer sua produgdo industrial
doméstica (Viana Braz, 2019).

Nos 30 anos seguintes, a Era Vargas revelou contradicdes até hoje
presentes do tecido simbdlico social brasileiro. O presidente Vargas foi res-
ponsavel pela instauragdo de um regime ditatorial no Brasil, representado
pelo Estado Novo (entre 1937 e 1945), no qual houve o fechamento do Con-
gresso Nacional, assim como foi suprimida a liberdade partidaria e a
independéncia entre os poderes. Embora populista e amitide autoritario,
o varguismo foi o responsével pela industrializagdo da economia brasileira.
Em 1942, foi instituida a criacao da Companhia Vale do Rio Doce, que ga-
rantia o suprimento de minério de ferro para a Companhia Sidertrgica
Nacional (CSN). Igualmente, ap6s as descobertas das reservas de petréleo
na Bahia, em 1953 Vargas definiu as diretrizes do Conselho Nacional de
Petréleo (CNP) e criou a Petrobras. No ano anterior, o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico (BNDE) foi instituido como principal vetor
de investimentos de empreendimentos em infraestrutura e industrial no
Brasil (Gremaud, Vasconcellos, & Toneto Junior, 1999).

Pela primeira vez na histéria de nosso pais um governo de matriz
trabalhista estava a frente da politica. Em 1943, a instituicdo da Consoli-
dacao das Leis de Trabalho (CLT) representou uma conquista fundamental
no processo de fiscalizagdo e regulacdo de condi¢des minimas de satde,
higiene e seguranca nos locais de trabalho. Na era Vargas houve também
a promulgacao da carga horaria semanal de 48 horas, do salario minimo,
das férias remuneradas, do direito a previdéncia social e do Descanso Se-
manal Remunerado (DSR). O trabalho Infantil foi regulamentado e se
operacionalizou um Plano Nacional de Desenvolvimento, mediante inves-
timentos expressivos em indudstrias de base, como a siderurgia, a

metalurgia e o setor de energia (Gremaud, Vasconcellos, & Toneto Junior,
1999).
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A industrializagdo no Brasil se deu de forma tardia e assimétrica, em
especial no ambito geografico. O modelo de substitui¢do de importagoes
de fato se concretizou durante o governo Juscelino Kubitschek (JK), mas o
Plano de Metas do presidente negligenciou investimentos sociais em fren-
tes essenciais, como alimentagao e educacao (Benevides, 1979). Em um
contexto social marcado pela aceleracdo inflacionéria e aumento da con-
centracdo de renda, apds a rentncia de Janio Quadros, Jodo Goulart
assumiu a presidéncia do Brasil em 1961. Também alinhado ao traba-
lhismo, Jango tentou implementar suas Reformas de Base, isto é, uma série
de medidas direcionadas a realizacdo de mudancas estruturais nos setores
fiscal, educacional, politico e agrario (Gremaud, Vasconcellos, & Toneto
Junior, 1999). Este processo, contudo, foi impedido de ser concretizado
pela instauracdo do Golpe de 64, que marcou o inicio da ditadura militar
brasileira.

O crescimento econdmico alcancado pela ditadura militar se deu a
expensas de um regime duramente repressivo, autoritario e que produziu
como efeito colateral o aumento da importacdo de bens de producao, que
culminou na intensificacdo da divida externa brasileira e na consolidacdo
de uma crise cambial, reveladora do esgotamento do regime de substitui-
¢do de exportagdes e do fraco desenvolvimento tecnoldgico de nossa

industria nacional (Gremaud, Vasconcellos, & Toneto Junior, 1999).

Para tentar reverter esse cenario, ja na Nova Reptblica, posterior ao movi-

49

mento das “Diretas Ja”, o combate a inflacdo constituiu a meta principal nos
planos econdmicos que viriam a ser edificados (Plano Cruzado, Bresser, Verao,
Collor I, Collor II e Real). Todavia, o desencadeamento de tentativas pouco
exitosas culminou em grandes oscilagdes nas taxas de inflacdo na década de
1980 e na deterioragdo das contas publicas brasileiras, cujas taxas de juros
substancialmente flutuantes foram também influenciadas por atividades es-
peculativas no mercado internacional de cAmbio, impasses na renegociacao da
divida externa e expanséao do endividamento interno. Cabe sublinhar que em-
bora na década de 1990 do ponto de vista do ajuste fiscal o Plano Real,
implantado por Itamar Franco, ndo tenha promovido importantes mudangas,

A

a folga comercial obtida, junto a répida queda da inflacdo, permitiu
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significativa recomposicdo e estabilidade nos mecanismos de crédito da eco-

nomia brasileira (Viana Braz, 2019, p. 85).

Sob o controle do presidente Fernando Henrique Cardoso, sobretudo
entre 1994 € 2002, 0 Brasil se alinhou as premissas preconizadas pelo
Fundo Monetério Internacional (FMI), pelo Consenso de Washington (es-
tabelecido em 1989) e se aproximou das politicas toyotistas, atravessadas
pelos principios do laissez-faire de investimento na iniciativa privada e
abertura internacional de seus mercados, em detrimento das politicas in-

dustriais domésticas.

Paradoxalmente, ainda que um dos pilares motivadores do Programa Nacional
de Desestatizacdo fosse a reducio da divida ptblica brasileira, na pratica essa
divida, que era de 60 bilhdes de délares em 1994, alcancou 245 bilhdes em
1998. Assim, como o patrimdnio liquido do Estado diminuiu, restringiram-se

também os aportes financeiros para combaté-la (Viana Braz, 2019, p. 87).

Com o enfraquecimento das barreiras protetivas do Estado e a dimi-
nuicdo de subsidios a indastria local, a economia brasileira se revelou
pouco competitiva no mercado internacional. A guisa de ilustracio, entre
1994 e 1998, por exemplo, sob a égide das politicas do Conselho Nacional
de Desestatizacdo (CND) e da aceleracdo da automacao tecnoldgica no se-
tor bancario, Caldas (2000) destaca que quase duzentos mil postos de
trabalho foram extinguidos no setor. Ainda de acordo com o autor (Caldas,
2000), embora os enxugamentos de massa tenham sido mais intensos no
setor publico?®, eles também ocorreram na iniciativa privada, em empresas
como a Alpargatas, Andrade Gutierrez, Brastemp, Duratex, Ericsson, Ford,
Gradiente, Hering, IBM Brasil, Kaiser, Riachuelo, Mangels, Pao de Actcar,
Perdigao, Philips, Pirelli, entre outras.

Acreditava-se, até o fim dos anos de 1990, que o downsizing consti-
tuia um fenémeno conjuntural e que uma vez superadas as crises

econOmicas, as demissdes seriam acompanhadas de readmissoes.

2 No processo de privatizacdo da Ferrovia Paulista S/A (Fepasa) e da Vale do Rio Doce, por exemplo, foram extintos
cerca de 28.600 empregos (Caldas, 2000).
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Ocorreu, contudo, que os enxugamentos continuos foram incorporados
pelas organizagdes hipermodernas (Enriquez, 1997) e, no Brasil como em
outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento, constatou-se que as
ondas de corte foram inclusive superiores em cendrios de estabilidade eco-
nomica, quando comparados a momentos de crise (Caldas, 2000; Bresser-
Pereira, 2010; Rodrik, 2011).

O fendmeno referido é essencial, pois representa como o “capital hu-
mano”, nessa nova conjuntura econdémica global, é visto sobremaneira
como um custo o qual deve ser reduzido constantemente. O trabalho, por
conseguinte, teve sua natureza alterada de forma radical. A medida que os
processos se tornaram menos rigidos, exigiu-se dos trabalhadores identi-
dades flexiveis, polivalentes, com alta capacidade de adaptacdo. A
flexibilizacdo se impods como sintese ordenadora dos modos de sociabili-
dade do cenério de trabalho atual (Antunes, 2018).

1.3 As novas formas de sofrimento e a divisido social do trabalho

Segundo Gaulejac (2007; 2011), a0 passo que se exacerbaram os pres-
supostos toyotistas, sedimentou-se no mundo a denominada Revolu¢ao
Gerencialista, emergente inicialmente no seio de organizag¢des multinaci-
onais, publicas e privadas, em variados paises emergentes e desenvolvidos,
mas que se coloca de forma imperativa no contemporaneo nas demais or-
ganizagdes. O aumento da protecdo ao trabalho nesse paradigma gera
paradoxalmente a perda da confianca dos mercados. A légica da produgédo
se submete cada vez mais a economia financeira. O desempenho e produ-
tividade tendem a ser medidos no curto prazo, sobretudo em contextos
nos quais as exigéncias de rentabilidade financeira estdo a servigo dos in-
teresses de acionistas. Enfim, os enlaces entre subjetividade, identidade e
trabalho passaram nos dltimos 30 anos por metamorfoses incontornaveis.

Imerso em um universo de urgéncia e imediatismo, ndo basta que o
trabalhador faga seu trabalho com qualidade. A exigéncia de exceléncia e

performance é algada a condigdo de imperativo e signo insofismavel
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(Gaulejac & Hanique, 2015). O planejamento e o especialismo perdem lu-
gar gradualmente para a estratégia e a polivaléncia. A atividade passa a ser
cada vez mais mediada pela tecnologia e por sistemas de prescricoes.
Exige-se do trabalhador que seja flexivel, reativo, que tenha paixado pelo
risco. Nessa logica atravessada pelo utilitarismo, pelo funcionalismo e ins-
trumentalismo, espera-se que o trabalhador produza cada vez mais, com
cada vez menos recursos e no menor tempo (Pages et al, 1987; Aubert &
Gaulejac,1991/2007).

A Revolugao evocada por Gaulejac é caudataria de uma ideologia ge-
rencialista especifica, hegemonica na atualidade, que consagra a era da
individualizacdo dos percursos, da “luta pelos lugares” (Gaulejac & Tabo-
ada-Leonetti, 1994) e da corrida ao mérito. Embora ela carregue em seu
bojo importantes avancos, quando comparada ao fordismo e ao taylo-
rismo, do ponto de vista da Satide Mental sua légica produtiva encerra os
trabalhadores em um circulo insidioso. Gaulejac (2011), nesse sentido, de-
monstra que historicamente as condigoes fisicas de trabalho melhoraram
de forma consideravel, sobretudo em economias emergentes ou desenvol-
vidas. Em contraposicdo, alerta o autor, as condigdes subjetivas de
trabalho parecem se deteriorar cada vez mais. A escalada dos indices e in-
cidéncias do esgotamento profissional (burn out), das depressdes
nervosas, da inseguranca, das ansiedades paranoides, da hiperatividade
laboral, do estresse, do cansaco de si e, inclusive, do suicidio ligado ao tra-
balho (Rhéaume, 2004; Aubert, 2008; Dejours, & Bégue, 2010; Gaulejac,
2007; 2011; Da Silva, & Hashimoto, 2012; Marangoni, Viana Braz, & Hashi-
moto, 2016; Cardoso et al., 2017; Viana Braz, 2019; Gongalves, Schweitzer,
& Tolfo, 2020), indica que essa Revolugdo Gerencialista trouxe consigo
efeitos colaterais, ligados a intensificacdo do trabalho, da pressao, das co-
brancas pessoais e as novas formas de sofrimento no trabalho.

A ideologia gerencialista induz a exacerbacdo da competicéo, da con-
corréncia e naturaliza o estresse, a agressividade e a rivalidade,
individualizando toda sorte de sofrimento. Um conflito que outrora era

vivido como um conflito coletivo, fruto de um pertencimento de classe,
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nesse cenario tende a ser apreendido como um problema individual (Gau-
lejac, 2011). Solidariedade, estima, cooperagao e coletividade sdo termos
presentes no nivel discursivo das gestdes, contudo que comumente sdo
banalizados no cotidiano das organizac¢des. As formas de dominacdo e ser-
viddao assumem novas roupagens. Mediante uma série de mecanismos e
sistemas compensatorios, suscitam-se dos trabalhadores modos de ser, fa-
zer e pensar especificos.

Quando o trabalhador falha ou “quando néo atinge os objetivos e re-
sultados esperados”, por vezes se psicologizam os conflitos
organizacionais: “perfil incompativel ou disfuncional”, “estrutura emocio-
nal fraca”, “falta de inteligéncia emocional ou relacional”, “baixa resiliéncia
e automotivacdo”. Ndo faltam, aqui, exemplos que nos permitem ilustrar
como eventualmente as organizagdes mascaram e ocultam suas contradi-
¢des, direcionando os problemas da gestdo para os trabalhadores,
individualmente. Embora muitas vezes os conflitos vivenciados pelos tra-
balhadores sejam sintomas de contradi¢des nao resolvidas pelas proprias
organizagoes, é comum que sejam interiorizados como fracasso pessoal,
culpabilizagao ou vergonha (Vandevelde-Rougale, 2017; Viana Braz, 2018).

O dogma do crescimento e o imperativo de ultrapassagem de si se
tornam ditames absolutos na hipermodernidade, um fardo que todos de-
vem carregar. O homem de profissao, cuja identidade era relativamente
estanque, é substituido pelo individuo cuja identidade é versatil e maleavel.
Aquele que precisa se adaptar, segundo esta légica, ja esté atrasado. E pre-
ciso se antecipar as mudangcas, se destacar dos demais e ser autorreferente.
A nova morfologia do trabalho contemporaneo, de acordo com Antunes
(2018), é marcada pela compresséo do espago e do tempo, pela diminuicdo
das fronteiras entre atividade laboral e a esfera de nossas vidas privadas.
Com os quadros das organizacdes cada vez mais enxutos, a intensificacdo
da flexibilizagio conduz ao enfraquecimento das representacdes sindicais,
a precarizacdo do trabalho (mediante a criacdo de trabalhos em tempos
parciais ou por processos como a terceirizacdo e quarteiriza¢do) e ao au-
mento da informalidade.



Matheus Viana Braz | 67

Até junho de 2019, 38,8 milhoes de brasileiros trabalhavam na infor-
malidade, o que representa 41,4% da populagdo ocupada (a mais alta taxa
ja vista na histéria do pais). Como os trabalhos informais possuem os me-
nores salarios e niveis de produtividade, ainda que haja maior circulagdo
na economia de consumo, esses indices ndo traduzem aumento real do
ponto de vista da renda da populacdo economicamente ativa. Além disso,
quase 3,5 milhoes de brasileiros trabalham em mais de uma atividade para
lograr seus sustentos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).
Reflexo também do declinio dos niveis de empregos nos setores primarios
e secundarios, tal como no caso de Ant6nio Carlos, ilustrado no inicio desse
capitulo, atualmente 3,8 milhdes de brasileiros tém como principal fonte
de renda o trabalho mediante aplicativos de mobilidade (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica, 2019), fazendo com que o fendmeno da
uberizacdo (Antunes, 2018) se coloque como incontornavel em territdrio
nacional. Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Locomotiva (Oliveira
et al., 2019), as plataformas de entrega de produtos e mobilidade j& pos-
suem mais de 5,5 milhoes de trabalhadores cadastrados.

Quanto a populagdo desempregada, ao fim do segundo trimestre de
2019 atingiu a marca de 12,8 milhGes de pessoas. Se somarmos a esse na-
mero o contingente da populagdo subutilizada (o que inclui as pessoas
subocupadas ou em situacédo de desalento), hé a escassez de trabalho para
28,4 milhdes de brasileiros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019).

De acordo com a pesquisa A escalada da desigualdade, coordenada
por Marcelo Neri (2019), na Fundagao Gettlio Vargas (FGV), desde o inicio
da recessdo econdmica de nossa economia, no final de 2014, até o segundo
trimestre de 2019, a renda de 50% da populacdo mais pobre do Brasil teve
uma queda de 17%, enquanto a renda das pessoas que compdem o 1%
mais rico cresceu 10%. No acumulado de doze meses, até julho de 2019
haviam sido criados 521,5 mil novos empregos formais em territério naci-
onal. Quando analisamos esses dados, observamos dois aspectos

relevantes. Embora haja uma leve recuperagdo dos salarios médios de
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contratacao, esses postos se mantém abaixo dos salarios de quem tem sido
demitido. Ademais, 98% dos empregos criados possuem remuneragao
maxima de até dois salarios minimos (Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 2019). Ressalta-se ainda que até o terceiro trimestre de 2019 foi
constatado que cerca de 104 milhdes de brasileiros sobreviviam com até
R$413,00 por més (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Constata-se, também, no trabalho de Neri (2019) que entre 2014 e
2017 houve um aumento de 33% na pobreza no Brasil, o que corresponde
ao acimulo de um contingente suplementar de 6,27 milhdes de pessoas,
totalizando 23,3 milhdes de habitantes em situacdo de miséria3. Os dados
apresentados pelo autor indicam que a minimizacao da desigualdade so-
cial em territério nacional ndo teve nesse periodo uma correlacdo positiva
com o aumento geral da renda da populagdo, mas refletiu maior concen-
tracgdo de riquezas.

Uma vez que hd um excedente de trabalhadores precarizados ou de-
sempregados, que buscam a inser¢io no mercado formal,
consequentemente ocorre a queda da média dos salarios das novas con-
tratagOes. Essa relacdo, todavia, ndo é fruto tdo somente de uma dinamica
proépria a conjuntura atual econdmica brasileira, mas reflete um processo
de flexibilizacao global do trabalho. A globalizacdo trouxe consigo a emu-
lacdo de um sistema de mercado que tende a diminuicdo do papel dos
Estados na economia. Baseados nas contribui¢des de Rodrik (2011), obser-
vamos duas assimetrias sociais geradas por essa ldgica. Em primeiro
plano, se a presséao por qualificacdo constante e pela polivaléncia se coloca
como um ditame é porque a abertura dos mercados conduz a redugao da

demanda por trabalhadores menos qualificados em paises desenvolvidos.

Como os paises em desenvolvimento tendem a exportar produtos que fazem
um uso relativamente intensivo de médo de obra nio qualificada, o comércio
com esses paises desaloja a produgdo de mao de obra intensiva nao qualificada
nos Estados Unidos e na Europa Ocidental e, desse modo, reduz a demanda de

mao de obra ndo qualificada nesses locais. Em termos técnicos, o comércio

3 Renda igual ou menor a 233 reais/més por pessoa.



Matheus Viana Braz | 69

resulta em um deslocamento interno na curva da demanda por mao de obra

nao qualificada nesses paises avancados (Rodrik, 2011, p. 17, grifo do autor).

A partir do momento em que as praticas de terceirzagao e outsour-
cing ultrapassam as fronteiras nacionais, os trabalhadores locais se
tornam ainda mais descartaveis e desvalorizados, pois passam a ser com-
parados, em termos de custos, com a mao de obra de paises periféricos,
com menores niveis de prote¢do social e poucas restrigoes tributarias. Com
0 aumento correlativo da premiagdo da especializacdo em paises desenvol-
vidos, a competitividade e a corrida ao mérito se exacerbam ainda mais
(Rodrik, 2011). Em ambas as economias (subdesenvolvidas, emergentes e
desenvolvidas), esse fendmeno produz a precarizagdo das condigoes de
trabalhos que exigem baixa qualificacdo, j& que a abundancia de mao de
obra conduz a redugao dos salarios ou ao aumento do desemprego.

Em segundo plano, ao passo que a integracao do comércio global pro-
duz o crescimento da elasticidade dos padrdoes de mdo de obra, o
acirramento da competicdo entre as organizagoes exige redugdes de custos
e margens de pregos. O aumento da premiacgao pelo trabalho qualificado,
nesse sentido, também esté ligado ao declinio dos honorarios dos traba-
lhadores com baixa qualificagdo, intensificando ainda mais a desigualdade
entre ambos 0s grupos. A inseguranga, instabilidade e preocupagdo com a
empregabilidade, porém, refletem-se na populagio geral (Rodrik, 2011).

Para além da conjuntura econdmica brasileira atual, a precarizagdo
do trabalho, sobretudo em relacao aos niveis de salario, empregos e a di-
minuicao do poder de barganha dos trabalhadores (Rodrik, 2011),
constitui elemento fundante da globalizagdo financeira. A analise com-
plexa da morfologia do trabalho no Brasil exige, portanto, que passemos
invariavelmente pela compreensao da qualidade e condigdes dos empregos
gerados, bem como pelo entendimento da dinamica da distribuigdo de ri-
queza e concentragdo de renda em territério nacional.

Em um relatério recente, intitulado Under Pressure: The Squeezes
Middle Class e coordenado pela Organizacdo para a Cooperacdo e o Desen-

volvimento Econdmico (Organisation for Economic Cooperation and
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Development, 2019), foi constatado um enfraquecimento da classe média*
dos 36 paises que compdem o grupo, nas Ultimas trés décadas’. Em 1980,
a renda conjunta dessa classe nos membros da OCDE era quatro vezes
superior a renda dos mais ricos. Em 2019, entretanto, essa proporcao foi
inferior a trés vezes, os 10% mais ricos detinham quase metade da riqueza
total das nagdes, enquanto os 40% mais pobres possuiam apenas 3%, o
que revelou que o crescimento econdmico dos paises nao se refletiu em
desenvolvimento social, do ponto de vista da distribuicdo de riqueza e me-
lhoria das condi¢des de vida.

Aqui, temos um ponto sensivel. Nao somos contra o desenvolvimento
financeiro e pessoal das familias. Atualmente, contudo, ocorre que o cres-
cimento econdmico, quando atrelado a niveis elevados de concentragao de
riqueza e a flexibilizacdo do trabalho, ndo tende a gerar a mesma propor-
cionalidade de empregos, em condigdes salariais compativeis com o
aumento dos ganhos e margens de lucros das organizagoes financeiras.
Em vez de denotar um movimento de prosperidade econémica, esse qua-
dro parece traduzir um estado de choque e desorientacdo das democracias
liberais.

Embora o Brasil nao seja membro da OCDE, os dados supracitados
sao corroborados com declinio da classe média brasileira, atrelado aos
crescentes custos de seus estilos de vida, mas também a precarizacdo do
trabalho e a diminui¢ao dos empregos. Segundo o relatério da OCDE (Or-
ganisation for Economic Cooperation and Development, 2019) as classes
médias desempenham um papel central nos sistemas de protecao social
(mediante suas tributagoes), sustentam o consumo das nacdes e sdo res-
ponsaveis por parte significativa de investimentos em satide, habitacdo e
educacao. Em sociedades menos desiguais, com classes médias fortes, as

taxas de criminalidade sao reduzidas, o que confere as pessoas maior

4 Compreendida como a classe cuja renda se localiza entre 75% e 200% da renda média nacional, segundo o relatério
(Organisation for Economic Cooperation and Development, 2019).

5 Constatou-se também que esse enfraquecimento s6 ndo foi maior pois houve nesse periodo a entrada de muitas
mulheres (esposas) no mercado de trabalho, o que garantiu que muitas familias nao regredissem ainda mais suas
condicoes de vida.
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confianca, qualidade de vida e sensacao de estabilidade politica (Organisa-
tion for Economic Cooperation and Development, 2019). No atual quadro
socioecondmico, porém, estagnadas, descrentes e com seus poderes aqui-
sitivos deteriorados, observou-se na pesquisa também a tendéncia de que
essas familias, tradicionalmente consideradas “moderadas” politicamente,
se aproximem de narrativas populistas e antissistemas.

Desde o processo de redemocratizacdo do Brasil, passando pelos go-
vernos de Fernando Henrique Cardoso, de Luis Inacio da Silva (Lula),
Dilma Rousseff, Michel Temer, até chegar ao atual presidente Jair Bolso-
naro, nao houve em nossa histéria recente um radical combate a estrutura
da concentracéo de riqueza que produz a desigualdade social de nosso pais
(Antunes, 2018). Por que, todavia, isso ndo ocorreu? Pois, ao que parece,
os rentistas e financistas, os quais maximizam seus ganhos na operagao
da economia especulativa, pela distor¢ao dos créditos bancarios e/ou me-
diante as altas taxas de juros fixadas pelo Banco Central, sdo aqueles com
maiores poderes econdmicos e de influéncia sobre a plutocracia politica de
nossos governos. Em meio a um cenério de crise econdmica, por exemplo,
entre julho de 2018 e 0 mesmo més de 2019, os bancos brasileiros regis-
traram seu maior lucro nominal desde o langamento do Plano Real (em
1994). Com um resultado 18,4% superior ao exercicio anterior, no periodo
referido os bancos lucraram 109,5 bilhoes de reais - isentos de impostos,
uma vez que no Brasil ndo ha taxagdo de lucros e dividendos sobre essas
organizagdes. Ademais, o Retorno sobre o Patrimonio Liquido (ROE) no
setor bancario atingiu a marca de 15,8%, taxa superior a paises como Aus-
tralia (12,9%), Russia (11,1%), Reino Unido (7,5%), China (13,2%),
Turquia (14,2%), Japao (7,3%) e Franga (6,5%) (Banco Central do Brasil,
2019).

1.4 O futuro do trabalho em xeque

A politica, portanto, submetida a economia financeira, pauta sua

agenda em torno da garantia da confianca dos mercados e da manutengao
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das forcas econdmicas (Gaulejac & Hanique, 2015). Paradoxalmente, ela
amitde se distancia da economia real e perde a confianga dos trabalhado-

res.

Ao passo que o trabalho se torna tributario ao emprego, o desemprego, nesse
reduto, tende a ser apreendido como o produto de um fracasso pessoal. Pul-
veriza-se 0 pensamento complexo e o individuo se vé como um paria diante
da constante necessidade de adaptar-se as novas demandas do mercado. A
descrenca no Estado, nas coletividades, nas instituigdes sociais, na politica e
em seus partidos, correlativamente serve como um mote central para adesao
a “teologia do empreendedorismo”, que enaltece as individualidades e coloca
tdo somente o individuo como figura responsével pela garantia de melhores
condi¢des para sua vida. Assim, o ganho pelo ganho doravante distancia-se de
qualquer funcio social. Ora, ganhamos porque temos valor ou temos valor
porque ganhamos? Em outros termos, nossa sociedade nao vé mais motivos e
sentido para travar lutas coletivas, orientadas por um sentimento imperecivel
de pertenca. Nossa autorrepresentacao se inverteu: parece que ndo mais as
individualidades compdem uma coletividade, sendo que sdo sobrepostas, for-
mando grupos intersectados e ligados estritamente por sistemas de interesses
sem vinculagdo concreta, mas que ora se coadunam, ora se desarmonizam (Vi-

ana Braz, 2019, p. 44-45).

Quando refletimos sobre o futuro do trabalho, incluindo ingredientes
como a aceleracio do desemprego estrutural®, esse cenério parece se tor-
nar ainda mais complexo. Na esteira da tese da “destruicdo criativa” do
economista austriaco Joseph A. Shumpeter (1911/1982), nos anos de 1980
economistas liberais (Caldas, 2000) defendiam que a Revolugao Digital
traria consigo a redugao dos custos de produgdo, o estimulo ao aumento
da demanda dos consumidores e de novos mercados, assim como daria
cada vez mais oportunidades para as pessoas trabalharem, mediante sala-
rios mais altos, em fung¢des ainda inexistentes, mormente nos setores de
tecnologia. De fato, as primeiras premissas se consolidaram. A automacao

possibilitou diminuicdo de custos e aumento da demanda agregada,

50 desemprego estrutural corresponde a um descompasso entre a procura e a oferta de trabalhadores (mao de obra
disponivel em determinado mercado). Notadamente atrelado a automages e disrupgdes tecnolégicas, esse desajuste,
contudo, é preocupante, pois nao é temporario, mas permanente (Antunes & Pochmann, 2007).
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mediante o crescimento escaldvel de rendimento e liquidez das organiza-
¢oes. A multiplicacao das oportunidades e dos altos salérios, entretanto,
nao se efetivou, pois atualmente a evolugéo das tecnologias torna possivel
a criacdo de modelos de negdcios escalaveis e repetiveis, cujo aumento de
receita ndo é acompanhado de expansdo proporcional de custos com in-
fraestrutura e pessoal’. Esse € o caso das startups, isto é, organizacoes que
se utilizam de inovagbes tecnoldgicas e automacao para escalar suas recei-
tas, rentabilidade e multiplicar seu valor de mercado, sem que haja
aumento proporcional de custos. A startup de rede de transportes ggapp
(em sua criacdo denominada 99 taxi), por exemplo, é ilustrativa do fen6-
meno no qual nos referimos. Fundada em 2012, cinco anos depois a
empresa ja recebeu um aporte de investimentos de 320 milhdes de reais,
0 que a possibilitou criar mais de 250 novas vagas de trabalho na empresa.
Enfim, em 2018 a companhia foi adquirida pelo principal concorrente glo-
bal da Uber, o grupo chinés Didi Chuxing, por cerca de um bilhdo de
ddlares® e atualmente possui uma média de 1500 funcionarios. H4 cin-
quenta anos, esse modelo de negdcio era inimaginavel. Nos setores
primarios e secundarios seria praticamente impossivel que uma industria
atingisse o valor de mercado da ggapp em sete anos com somente 1500
funcionérios. Para que uma organizagao conseguisse uma escalabilidade
dessa ordem, em termos de valorizagdo de mercado e aumento de renta-
bilidade, inevitavelmente ela seria obrigada a ampliar na mesma
proporcao suas estruturas fisicas e custos com pessoal.

Sobretudo ap6s os anos de 2010, acompanhamos o crescimento das
disrupgdes tecnolégicas inclusive no setor de bens e servicos, outrora ca-
paz de acolher a demanda dos desempregos causados nos setores
primarios e secundarios. Em vez de ampliar a oferta de trabalho, o desem-

prego estrutural, bem como a intensificagio da precarizacio e da

7 E em fungéo desta premissa que autores como Jeremy Rifkin (2014) defendem que a economia do compartilha-
mento tende a permitir que empresas logrem, com cada vez mais frequéncia, um custo marginal de servicos que
tende a zero.

8 As informagdes apresentadas foram retiradas do site institucional do grupo (https://99app.com/empresas/) e de
sua pagina oficial na plataforma LinkedIn (https://www.linkedin.com/company/99app/life/778c3{85-2a8e-4bf8-
bs30-1ca66e8b83f2/)
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informalidade, se revelou determinante no ordenamento do mercado glo-
bal de trabalho.

Contrariamente ao que acreditava Shumpeter, apds a virada do sé-
culo XXI a intensificacdo da automacdo gerou novos empregos, mas que
ndo foram superiores aos postos extintos (que se tornaram obsoletos), isto
é, a perda de empregos globalmente ainda foi maior que a criacdo de em-
pregos (Harari, 2018). Além disso, via de regra esses novos empregos
exigem altos graus de qualificacdo técnica ou se traduzem no aumento do
trabalho precério e informal, 0 que nos permite compreender um ele-
mento fundamental da desigualdade social atualmente. Se a globalizacao
produziu a ampliacao dos fendmenos de concentragio de riqueza e a dis-
tancia entre aqueles trabalhadores qualificados e com baixa qualificacdo, o
cenario atual nos indica que com a proliferacao da automagao tecnolégica
esse hiato serd ainda mais expressivo.

As tecnologias inteligentes, portanto, caminhariam na diregdo da su-
peracdo do trabalho humano? Embora as transformagdes tecnoldgicas
(Huws, 2014), sejam a principal responsavel pela supressdo de uma quan-
tidade incalculavel de empregos formais, tais ferramentas ndo sio tao
autonomas como difundem as startups e demais empresas do segmento
(Cardon & Casilli, 2015). Empresas globais como Amazon, Microsoft, Uber,
Facebook, Google, Tesla (assim como a quase totalidade de empresas que
se servem de L.A. e Big Data), dependem de atividades elementares do ser
humano a construcdo de seus algoritmos via machine learning (Gray &
Sury, 2019). O desenvolvimento dos sistemas de I.A. passa necessaria-
mente pelo aprendizado de padrdes, mediante andlise de milhdes de
dados. Esse processo, que exige o trabalho vivo para a realizacao de re-
gressdo, identificacdo, reconhecimento e classificacdo de informagoes, é
segmentado pelas empresas em microtarefas, as quais sdo vendidas como
microsservicos em variadas plataformas no mundo (Casilli, 2019; Gray &
Sury, 2019).

Pautadas no conceito de Business Process Outsourcing (BPO), para

reduzir seus custos internos empresas de tecnologia terceirizam, em
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plataformas especificas (como Amazon Mechanical Turk, LionBridge,
Foule Factory, Microwork, Appen etc), microtarefas que servem para ali-
mentar seus sistemas e treinar seus algoritmos de I.A. Remetemo-nos,
portanto, a atividades de moderacio de contetido, categorizacido e reco-
nhecimento de imagens, andlise de expressoes faciais, tradugoes pontuais,
criacdo de palavras-chave para textos, experimentacao e teste de produtos,
transcricdo de audios, digitalizacdo de documentos, preenchimento de
questionarios em pesquisas académicas ou de mercado, visitas de sites
para geracdo de trafego ou mesmo ao desenho de estruturas geométricas
em mapas e geolocalizacdes especificas (como é o caso, por exemplo, dos
datasets usados nos softwares de veiculos autbnomos) (Casilli, 2019). A
cada Human Intelligence Task (HIT) finalizada e aprovada pelo requisi-
tante, o microtrabalhador contabiliza em sua conta online alguns centavos
de délares, os quais variam em funcio da qualificacao do servigo (Berg et
al., 2018; Casilli, 2019).

O microtrabalho difere das demais préaticas de outsourcing existentes
no mercado, pois o individuo realiza microtarefas de pouca complexidade,
que exigem pouca qualificacdo e, além disso, ele ndo conhece quem solici-
tou seu servico e nem sabe qual a finalidade da tarefa que lhe foi
requisitada. Mais ainda, trata-se de um vinculo laboral sem nenhum tipo
de regulamentagdo, no qual os trabalhadores sio pagos em fun¢ao das mi-
crotarefas realizadas, ndo possuem margens para negociacdes, nao
usufruem de comissdes e tampouco qualquer tipo de protegdo social ou
trabalhista (Casilli, 2019).

Enfim, podemos inferir que nos préximos 20 ou 30 anos os ciclos de
desemprego ligados ao desenvolvimento tecnoldgico tenderdo a ser cada
vez mais curtos, ocorrera a ampliacdo do hiato entre mao de obra pouco
qualificada e especializada e o microtrabalho (assim como outras formas
de plataformizagdo do trabalho, como a uberizac¢do) ira se expandir cada
vez mais, o que indica uma tendéncia de maior enfraquecimento dos sin-
dicatos e maiores dificuldades na garantia de protegdo trabalhista. Decerto

que estamos no plano das ideias e nossas reflexdes sao limitadas ao carater
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imprevisivel do futuro. Mas, se os Estados-naces ndo buscarem mecanis-
mos de regulagdo da economia do conhecimento (por intermédio de uma
nova instituciona-lidade juridica) em poucos anos uma multidao expres-
siva de trabalhadores pode tornar-se ainda mais precarizada e
invisibilizada, se colocando definitivamente nas franjas da informalidade.
Mas o que isso tudo tem a ver com a Psicologia? Para responder a essa
questao, temos que nos remeter a uma divisdo circunscrita no campo da
Psicologia Organizacional e do Trabalho.

Notadamente centrada nas nogdes de desenvolvimento, cultura e
comportamento organizacional, a era de ouro da Psicologia Organizacio-
nal foi inaugurada com a globalizacdo dos modelos de producdo toyotistas,
na década de 1980. Os Departamentos Industriais, que no inicio do século
XX tinham por funcio trabalhos burocraticos, administrativos, voltados a
garantia da ordem estabelecida (se servindo, sobretudo, da centralizacdo
do poder e de sang¢des e punigdes), foram substituidos pelos Departamen-
tos de Recursos Humanos, com subsistemas em constante evolucio. A &rea
de desenvolvimento organizacional (Treinamento e Desenvolvimento)
passou a congregar os processos de lideranca, grupais e de comunicacdo
organizacional, atrelados ao direcionamento estratégico das empresas. Os
conflitos, em vez de serem concebidos como algo nocivo a empresa,
quando bem geridos passaram a ser encarados como vetores elementares
a alimentacdo da estrutura de inovacgao organizacional (Malvezzi, 2000).

Expandiram-se os programas de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), discutiram-se estratégias para garantia da motivacdo, satisfagio e
aumento da performance e desempenho dos trabalhadores nas empresas.
Nos processos seletivos (internos como externos), para além das tradicio-
nais avaliagbes técnicas, sofisticaram-se as “avaliagdes de perfis
comportamentais” e ganhou protagonismo as avaliagdes de adequacao e
identificacdo com a cultura organizacional (avaliagdo de fit cultural). Do
recrutamento a sele¢do final, em cada etapa se colocou como imperativo a
criagao de métricas (por exemplo, no caso dos funis de contratacdo) que

auxiliam os trabalhadores no planejamento e otimizagao de seus processos
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decisorios. As pesquisas de clima e diagnosticos de cultura, feitas com fre-
quéncia nas organizagoes, passaram a ser cada vez mais valorizadas a
definicao do direcionamento estratégico das empresas. Novas metodolo-
gias de avaliagdbes de desempenho surgiram e foram constantemente
aperfeicoadas (360°, Matriz Nine Box, Escala Grafica, Autoavaliacdo, Ava-
liacbes de Performance, de Potencial, de Resultados, de Aprendizagem
Organizacional etc). Os treinamentos, ndo mais restritos a aspectos técni-
cos do trabalho, construiram-se como vetores centrais a transmissao de
cultura e aprendizagem organizacional. Hoje, essa Psicologia Organizacio-
nal se aproxima também da Neurociéncia e do Marketing Digital,
transformando-se e fundamentando novas estratégias nas organizacoes,
tais como o onboarding, o candidade experience, o employer branding e as
trilhas de carreiras. Mais ainda, na tltima década acompanhamos a en-
trada das denominadas RHTechs em territério brasileiro?, isto é, startups
de tecnologia que se utilizam de realidade virtual, gamificagao, Big Data,
Blockchain e/ou Machine Learning no processo de automagao de tarefas
relacionadas a Gestao de Pessoas.

Face as transmutacgdes do mundo do trabalho, a Psicologia Organiza-
cional se debruga sobre a relacdo entre Homem e Empresa e seus
pressupostos tedrico-praticos se fundamentam nas ciéncias gerenciais,
comportamentais e cognitivistas. Ainda que avangos consideraveis sejam
logrados por essa vertente, ela ainda permanece vinculada as exigéncias
de lucratividade e rentabilidade das organizacdes, o que a conduz amitide
a tentativa de gerir os conflitos para que sejam colocados a favor da pro-
dugdo. Enfim, nessas intervengoes predomina uma abordagem utilitarista
na relacao entre trabalhador e empresa, o que denota limites evidentes do
ponto de vista da produgao de saiide mental no trabalho.

Sobretudo durante a década de 1980, porém, surgiu no campo da Psi-
cologia um movimento critico a Psicologia Organizacional, doravante no

que diz respeito ao seu compromisso com o aumento da produtividade e

9 Como, por exemplo, a Gupy, Revelo, Convenia, GoGood, Pin People, Love Mondays (adquirida recentemente pela
Glassdoor), Match Box e Kenoby.
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ao carater adaptativo, pragmatico, instrumental e funcionalista predomi-
nante em sua concepgao de ser humano. Reconhecendo os limites das
ciéncias gerenciais e das ciéncias comportamentais, esse movimento bus-
cou outras fontes epistemoldgicas para problematizar a relagdo entre
Sujeito e Trabalho, aproximando-se da Psicologia Social Critica (S. Lane e
W. Codo), da Sociologia do Trabalho (R. Sainsaulieu), da Psicandlise, da
Sautde Coletiva, da Analise Institucional (G. Lapassade, R. Lourau, J. Oury)
e das Clinicas do Trabalho (Psicossociologia e Sociologia Clinica, Psicodi-
namica do Trabalho, Clinica da Atividade e Ergologia).

A nascente Psicologia do Trabalho, em vez de se voltar a interagdo do
trabalhador com a organizagdo, focou-se na relagdo do Sujeito com seu
Trabalho, para além da esfera do emprego. Ao passo que expandiu seus
referenciais tedricos e como ndo manteve compromisso com aumento de
producdo ou lucro, colocou-se no centro desse campo as preocupagoes re-
lacionadas a Satide do Trabalhador, a construgao de sentido no trabalho,
as dindmicas de reconhecimento, de sofrimento, adoecimento e a aliena-
¢ao no trabalho. Marcadamente critica, a Psicologia do Trabalho néo se
restringe ao nivel da andlise dos comportamentos, pensados a partir de
competéncias, mas questiona e se interessa também pela compreensao dos
conflitos politicos e ideolégicos circunscritos no funcionamento das orga-
nizagdes e das instituicdes.

Sem dissociar teoria e pratica, a Psicologia do Trabalho se debruca
sobre as mudancas de diferentes formas de grupalidades, em trabalhos
mediados ou nao por fronteiras institucionais, em espagos publicos e pri-
vados. Uma vez que abandona o funcionalismo e rejeita posicoes
instrumentalizadoras e solipsistas, essa Psicologia nao concebe o conflito
nas empresas como um elemento a ser frutificado em favor do aumento
de produtividade. Ao contrério, no trabalho de escuta das vivéncias dos
trabalhadores, a Psicologia do Trabalho compreende que mormente esses
conflitos sdo também produtos e sintomas de contradi¢des ocultadas pela
propria estrutura da gestao dessas organizagdes (Gaulejac, 2011). Fla cen-

tra-se, portanto, na dialética das vivéncias singulares e sentidos atribuidos
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aos trabalhadores em relagdo aos seus trabalhos, a partir de suas histérias
de vida.

Em resumo, a evolugdo da Psicologia Organizacional e do Trabalho
revela-se produto das mudangas em curso no mundo do trabalho, mas
também reflete as formas como essa mesma Psicologia, em suas diversas
facetas, também contribuiu para a producdo e compreensao das relacdes
entre Homem e Trabalho na sociedade atual. No plano epistemolégico, as
Psicologias Industrial, Organizacional e do Trabalho se distinguem subs-
tancialmente, o que faz com que seus enfoques, campos de atuacio, objetos
e modalidades de intervencdo também sejam diferentes.

Embora néo seja nossa pretensdo prolongar o debate sobre a cisao
entre Psicologia Organizacional e Psicologia do Trabalho, acreditamos que
um psicologo de Recursos Humanos, por exemplo, ao inserir em suas pra-
ticas questionamentos como as dinamicas de prazer, sofrimento,
reconhecimento e a construcdo de sentido no trabalho, torna possivel a
ampliacdo das possibilidades de se criar modos mais emancipatérios, de
singularizacio e subjetiva¢do no trabalho. Defendemos ainda que embora
haja limitacdes e entraves nessa aproximagao, ela é mais proficua do que
nociva, o que nos leva a crer que os desafios desse campo se enderecam a
necessidade da ruptura das fronteiras disciplinares dos psicdlogos organi-
zacionais, em favor da adogdo de uma postura plural e complexa, a qual
coloca o trabalhador no centro da questao. Refletir, portanto, sobre o papel
do psicdlogo nas organizagoes, é também pensar na producdo de satde
mental no trabalho, o que atualmente implica ir além do plano comporta-
mental e questionar os efeitos institucionais da revolugao gerencialista e
da ideologia hegemoénica de trabalho em nossa sociedade.

Demarcamos, enfim, o ponto de intersecgdo entre o campo da Socio-
logia Clinica e da Psicologia do Trabalho no Brasil. Esse caminho é
importante, pois além de demonstrar suas convergéncias em um dado
contexto histérico, nos serve para elucidar nossa filiacdo institucional e
ideoldgica, ou seja, para situar o leitor sobre qual nosso lugar de fala e

analise, que constitui a espinha dorsal da abordagem compreensiva das
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intervengdes que colocamos em marcha em distintos contextos do mundo
do trabalho atual. Por isso, nas discussdes que faremos no dltimo capitulo
deste livro, o leitor perceberd que ndo temos a pretensao de construir mo-
delos serializados, esquemas explicativos ou sistemas de prescrigio
oriundos de nossas pesquisas-intervencoes. Posto que abandonamos a po-
sicao de especialista, em favor da abertura de espagos que proporcionem
aos trabalhadores a expressao de conflitos, de suas vivéncias e sofrimentos
em relagdo as suas atividades, nosso objetivo consiste em langar luzes com-
preensivas sobre as dificuldades e potencialidades na utilizacdo dos
Grupos de Implicacdo e Pesquisa (GIP) e do Organidrama nos cenarios
laborais nos quais tivemos a oportunidade de atuar. Ambos os dispositivos,
contudo, ainda que tenham enquadres especificos e delimitados, caracte-
rizam-se pela versatilidade, de modo que podem ser adaptados e

modificados em fun¢io da demanda dos trabalhadores.



Construcao da Sociologia Clinica:

reflexoes histdricas e epistemoldgicas

S6 um sentido de invencdo e uma necessidade intensa de criar levam o homem
a revoltar-se, a descobrir e a descobrir-se com lucidez.
Pablo Picasso

As primeiras apari¢des conjuntas dos termos Sociologia e Clinica da-
tam do inicio do século XX, contudo a Sociologia Clinica s6 foi desenvolvida
e consolidada a partir dos anos de 1970, em especial na Franga, Estados
Unidos e Canada (Fritz, 1993). Atualmente, remete-se a um campo de co-
nhecimentos teérico-metodolégicos cuja finalidade é a compreensédo e
intervencdo, sistémica e integrada, da interpenetragéo de fenomenos soci-
ais e psiquicos. Ao se focar no trabalho sobre histérias de vida e trajetdrias
sociais, busca-se atuar no nivel das emocoes, corporal e dos processos so-
ciais, com base em uma postura clinica favorecedora da construgdo
coletiva de sentido (Gaulejac, Hanique & Roche, 2012).

Embora a Sociologia Clinica adquira contornos distintos em ambito
global, em funcao de especificidades histéricas e demandas locais de cada
pais, os pesquisadores desse campo compartilham entre si inquietagdes e
interesses comuns. Por romper com o método experimental e classificat6-
rio, a abordagem clinica afirma sua postura anti-instrumentalista e
pluridisciplinar, bem como rejeita a oposicio entre Psicologia e Sociologia,
interioridade e exterioridade, objetivacdo e subjetivacao, e assume a irre-
dutibilidade entre o social e o psiquico. Isto é, embora esses elementos
possuam uma autonomia relativa, pois obedecem a légicas distintas, am-

bos se nutrem uns dos outros de forma permanente e indissociavel
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(Gaulejac, 2009), o que faz com que o pesquisador norteado pela Sociolo-
gia Clinica seja desafiado a compreendé-los enquanto processos sécio-
psiquicos em constante articulaggo.

Como a proépria construcdo dessa nocdo sugere, o termo Sociologia
prenuncia a necessidade de compreender a inter-relacao das diversas con-
tradigdes sociais que nos atravessam e como elas interferem nas histérias
individuais, seja pela reproducio de formas especificas de ser e agir no
mundo, seja pela canalizacdo e condicionamento de sentidos e significa-
¢oes. A Clinica, por outro lado, remete a0 movimento de compreensao dos
processos sbcio-psiquicos, os quais somente podem ser efetivamente ana-
lisados (ou apreendidos) mediante a conceituacdo e interpretacido de
experiéncias e vivéncias reais (Gaulejac, 1987/2016). Sociologia e Clinica,
portanto, sdo indissociaveis e indispensaveis, pois é nessa articulacdo que
encontramos a coeréncia para a producdo de conhecimentos que contem-
plem o registro da produgao de sentido das pessoas, sem desprezar os
determinismos sociais que as constituem.

Pelo fato de néo se voltar a um objeto especifico e ser multirreferen-
ciada por diversos campos de estudo, parece que muitas vezes a Sociologia
Clinica tem seu estatuto cientifico questionado. Afinal, essa abordagem cli-
nica do social possui uma base de conhecimentos consolidada e
ferramentas proprias de intervencdo? Ou se configura tdo somente como
uma colcha de retalhos, se servindo de variadas fontes epistemoldgicas?
Qual denominador comum orienta seus pressupostos metodoldgicos? Em
que medida a Sociologia Clinica difere da Psicossociologia? Tentaremos,

nas paginas procedentes, responder a essas e outras interrogagoes.

2.1 Sobre as fontes da abordagem clinica

O termo Sociologias Clinicas, empregado no titulo de um livro (Gau-
lejac & Roy, 1993) fruto de um coléquio realizado no ano de 1992 no
Laboratoire de Changement Social, em Paris, demarca que a questdo cen-

tral da Sociologia Clinica é mais seu método do que seus objetos. O uso do
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plural parece traduzir o esforgo de seus precursores em afirmar que mais
do que uma disciplina ou uma escola, remete-se a um campo pluridiscipli-
nar que encontra seu denominador comum na consolidagio de uma
abordagem clinica do social.

A despeito do nascimento dessa abordagem, é possivel demarcar
duas perspectivas. A primeira, na qual nos debrucaremos posteriormente,
refere-se a movimentos localizados institucionalmente em diferentes pai-
ses. A segunda, talvez mais relevante para a compreensdo de seus
pressupostos conceituais, é evidenciada pela identificacdo da influéncia de
autores cuja fungdo foi determinante para a consolidacdo do arcabouco
tedrico-metodoldgico atual da Sociologia Clinica. Dentre esses protagonis-
tas, coloca-se em primeiro plano as herangas e filiagdes epistemoldgicas
oriundas da Sociologia Compreensiva de Max Weber e da Sociologia de
Marcel Mauss.

Ainda que Emile Durkheim seja compreendido como um objetivista,
em um de seus tltimos trabalhos (1912/2000) sua 6ptica analitica é am-
pliada ao direcionar seus esforcos a elucidagiao das relagdes existentes
entre o “psiquismo individual” e o “psiquismo coletivo”, bem como dos
papéis e fungdes das emogdes e crencas na vida em sociedade. O sociélogo
nao deixa de afirmar uma posi¢do determinista do social, pois ainda con-
sidera ilegitimo qualquer estudo que aborde consciéncias individuais como
elementos geradores de fatos sociais, contudo fica evidenciado em seu
texto um desejo de prefigurar uma psicologia coletiva, mobilizada por ex-
periéncias, paixOes e sensagoes (Enriquez, 1993). Marcel Mauss, nesse
sentido, sobrinho e discipulo de Durkheim, inspirado em alguns desses
questionamentos, rompeu com a ortodoxia do positvismo sociolégico
(principal mantenedora da desconfianca perante a Psicologia) e passou a
se interessar pelos sentidos atribuidos aos sujeitos, colocando-os como
protagonistas de suas vidas.

Em 1924, em texto intitulado Relagbes reais e préticas entre a Psico-
logia e a Sociologia (Mauss, 1924/2003), elaborado na ocasido de sua posse

como presidente da Sociedade Francesa de Psicologia, o socidlogo
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reconheceu a divisdo entre ambos os campos de saber, mas discutiu seus
pontos de interseccao, especialmente aqueles que permitiam que fossem
discutidas convergéncias mediante a nogao de Psicologia Coletiva (ou So-
ciologia Psicolégica, conforme propds o autor), para além dos estudos
sobre as interacoes individuais ou sobre as representagdes grupais. A esse
respeito, sublinhava Mauss: “os fendmenos sociolégicos sdo fendmenos da
vida. Logo, a Sociologia nao é senéo parte da Biologia assim como a Psico-
logia, pois tanto vos [psicdlogos] quanto nés [socidlogos] lidamos somente
com homens em carne e 0sso, que vivem ou que viveram” (1924,/2003, p.
319). “Quer estudemos fatos especiais ou fatos gerais, no fundo é sempre
com 0 homem completo que lidamos” (Mauss, 1924/2003, p. 337)-

E curioso observar, conforme elucida Enriquez (1993), que é justa-
mente por esse compromisso em confrontar o antipsicologismo que as
contribuigdes de Mauss foram mais divulgadas na Antropologia do que na
prépria Sociologia. Especialmente no meio universitario, a Sociologia clas-
sica até a primeira metade do século XX foi refrataria aos posicionamentos
tedrico-metodoldgicos adotados pelo autor.

A partir de Mauss (1925/2008), mas passando também pela Sociolo-
gia de Georges Bataille, Jules Monnerot e Roger Caillois, inaugurou-se um
movimento socioldgico que rejeitava a nocdo na qual fendmenos sociais
deveriam ser compreendidos como coisas e cuja pedra angular se assen-
tava no esforco analitico em construir uma Sociologia viva, da experiéncia,
que levava em conta os conflitos, mitos fundadores e as relacdes existen-
ciais que permeiam o laco social (Enriquez, 1993). Anos depois, em 1987,
ficou evidente a influéncia exercida por esses autores (acrescida do pensa-
mento de Jean-Paul Sartre) as reflexdes realizadas por Gaulejac
(1987/2016) acerca das relacoes entre o Ser do Homem e o Ser da Socie-
dade". Este aforismo nos ensina que a constituicdo do sujeito é atravessada
por contradi¢des constantes entre as interiorizagoes histéricas que faze-
mos do social, as quais condicionam nossas maneiras de ser, agir e pensar,

mas também é influenciada pelo inconsciente, pela dindmica pulsional,

' No francés: étre de 'home et étre de la société.
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pelo funcionamento psiquico dos afetos e pelos conflitos de nossa sexuali-
dade.

Superando uma abordagem instrumentalista e pragmética, Gaulejac
(1987/2016) discorre que a vertente clinica da Sociologia deve se abrir ao
pluralismo epistemol6gico no trabalho de compreensao da complexidade
dos fendmenos sociais. Mauss (1925/2008), nesse sentido, representa até
a atualidade uma figura central, que encorajou os soci6logos clinicos a
romperem essas fronteiras disciplinares historicamente cristalizadas e a
se implicarem na criacdo de modalidades de pesquisas e intervencoes ba-
seadas em andlises objetivas, porém integradas com as particularidades da
subjetividade dos individuos.

A segunda grande influéncia da Sociologia Clinica é representada por
Max Weber que, mobilizado pelo idealismo alemao, foi critico duro do po-
sitivismo e das ciéncias que se propunham a oferecer explicacbes para a
totalidade da sociedade. A Sociologia Compreensiva inaugurada pelo autor
consistia em analisar seus objetos a partir de seu interior, sem perder de
vista que toda atividade social é condicionada por comportamentos huma-
nos. Ora, se para Mauss (1925/2008) dar, receber e retribuir constituem
elementos simbdlicos fundantes do laco social, ndo menos importante é o
papel da alteridade na dinamica social nessa perspectiva. Para Weber, as
agOes, comportamentos e, por conseguinte, as coletividades, s6 podem ser
compreendidas a partir dos sentidos atribuidos pelos sujeitos. Quando o
autor (Weber, 1905/2009) afirma que mais do que um sistema econémico,
0 capitalismo constitui uma ética, subtende-se que o principal vetor de
sustentacao desse sistema é antes de tudo o conjunto de crengas (religiosas
ou ndo) e normas de agao a ele veiculadas. E é por isso que nolens volens
o método de investigacdo weberiano é diametralmente oposto ao materi-
alismo histérico de Karl Marx. Embora Weber seja radical e injustamente

tachado amitide como antimarxista®, é notavel que suas reflexdes se

> Em Economia e Sociedade (Weber, 1956/1991), por exemplo, na versao completa organizada e publicada por sua
esposa (Johannes Winckelmann), ao revisitar sua andlise das situagoes dos operarios agricolas alemaes, Weber se
aproxima das ideias marxistas que colocam a luta de classes como componente central da ordem social, especial-
mente aquelas relacionadas a racionalizagao das exploracoes.
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distanciam do marxismo ao elevarem componentes psicoldgicos do laco
social ao estatuto de determinantes do espirito (e, logo, do desenvolvi-
mento) do capitalismo (Weber, 1956/1991). Decerto que se considera que
as condigdes materiais circunscrevem a agao humana, mas na perspectiva
weberiana se compreende que as vivéncias dessas condices sdo plurais e
variadas. Em contraponto ao marxismo dogmatico3, que faz da subjetivi-
dade um epifenomeno de forgas produtivas materiais (Castro, 2019a),
Weber se interessa pelo devir humano e pelas experiéncias dos individuos.

Se seu método de investigacdo foi nomeado de Sociologia Compreen-
siva, é porque a apreensdao das relacdes sociais implica analises
socioldgicas, culturais, axiologicas e psicologicas. Investigar os objetos a
partir de seu interior, portanto, envolve reconstruir relagoes de sentido,
reconhecendo no sujeito a sua capacidade de agir. Sem desprezar as estru-
turas, o foco se da nas conjunturas. Esse processo é perceptivel, por
exemplo, quando o autor, em suas pesquisas acerca dos operarios alemaes
da indtstria, buscou explorar como se davam as relagdes entre os traba-
lhadores, suas vivéncias fora do trabalho, bem como outras questdes
voltadas a dominios ético-religiosos, familiares e intergeracionais (Weber,
1956/1991).

Fica mais claro, a essa altura, o porqué Weber pode ser considerado
um dos “pais” da Sociologia Clinica. A Sociologia weberiana inaugurou no
campo socioldgico a concepgao de que o social é indissociavel da intersub-
jetividade, a medida que esta se manifesta simbolicamente nos sistemas
de a¢des (Palmade, 2005). O sociologismo, nessa esteira, corresponderia a
interpretagdes que levam em conta apenas a objetificagdo desses sistemas
enquanto frutos de uma racionalidade formal. J& a psicologizagao do social
envolveria légicas analiticas cujo foco é direcionado somente aos elemen-

tos do dominio afetivo. Em contraposicéo, o autor propds uma terceira via,

3 Entendemos por marxismo dogmético o movimento de marxistas ortodoxos que restringem seu campo analitico
a uma radicalizacdo materialista (sobretudo de raizes econdmicas) e mecanicista, deixando de lado a subjetividade,
a agdo criativa e totalizadora dos seres humanos. Trata-se, portanto, de uma matriz de conhecimento que pretende
fazer de seus conceitos eternos e imutéaveis, pois compreende a histéria como totalidade acabada e por isso reduz os
individuos a produtos de processos sociais (Sartre, 1960).
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da interpretacéo psicocultural, na qual se coloca em articulacdo dinamica
o conjunto dessas significagdes culturais, a saber, o registro da acéo, da
racionalidade e de suas expressoes afetivas (Weber, 1956/1991).

Ao passo que seus métodos de pesquisa vislumbravam diminuir a
distancia entre sujeito e objeto, as proposi¢des weberianas colocaram em
xeque o modus operandi da Sociologia funcionalista durkheimiana, mar-
cada pela recusa ao singular e ao pessoal. Com efeito, suas contribui¢oes
foram essenciais para que os precursores da Sociologia Clinica se engajas-
sem em apreender a dimensdo existencial das relagdes sociais, se
propondo a chegar o mais perto do vivido dos atores (Gaulejac, 1999/2012)
e reiterando o interesse em analisar de que maneira a histdria de vida de
cada um de nds é a expressao de um destino particular, mas que a0 mesmo
tempo reflete também a interiorizagdo da sociedade da qual fazemos parte.
Portanto, ao rejeitar a oposicdo entre objetivacdo e subjetivacao, entre psi-
quico, bioldgico e social, a Sociologia Clinica se revela marcadamente
weberiana.

Mauss e Weber contribuiram para o surgimento da Sociologia Clinica
ao defenderem que os fendOmenos sociais somente podem ser apreendidos
quando consideradas as formas como os sujeitos os vivenciam, os interio-
rizam, os reproduzem e os transformam. Sob essas influéncias, além de
outras diferentes filiacdes teéricas?, sobretudo apds os anos de 1960, na
Franga, Canad4 e Estados Unidos, pesquisadores como Eugene Enriquez,
Robert Sévigny, Jan Fritz, Gilles Houle, Vincent de Gaulejac, Max Pages,
Nicole Aubert, Jacqueline Barus-Michel e Jacques Rhéaume (para citar al-
guns) passaram a questionar e a refutar a oposi¢do das abordagens
psicolégicas e socioldgicas. Criticava-se, nesse momento, a clivagem radi-
cal gerada pelos enclausuramentos disciplinares, que culminavam na
criacdo de dois registros independentes: do individuo e da sociedade. O
primeiro correspondia aos fendmenos psiquicos, singulares, tributario ao

mundo animico dos seres humanos, como os afetos, as representagoes, os

+ Retomaremos essa discussao posteriormente.
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sentimentos e as emocdes. E o segundo se remetia a exterioridade, a es-
trutura das relagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais.

Essa critica a rigidez das fronteiras disciplinares é importante para a
apreensao das modalidades de intervencado da Sociologia Clinica, pois é o
que demarca com rigor sua especificidade. Diferentemente de outros mo-
vimentos, como por exemplo, a Sociologia Urbana, da Religido, da Miséria,
a Psicologia da Satide ou mesmo a Psicossociologia das Organizagbes, que
se debrucam sobre um campo especifico de saber (ou a uma questdo cen-
tral), a Sociologia Clinica ndo possui um objeto definido, mas se consolidou
pela sua abordagem. Em outras palavras, o que faz com que seja possivel
distingui-la de outros campos de conhecimento é justamente sua maneira
particular de abordar os problemas, cujos principios oferecem subsidios
que tornam possivel compreender a realidade articulando a anélise obje-
tiva com elementos singulares das vivéncias e subjetividade dos sujeitos.

Parte-se do pressuposto que entre o social e o psiquico ha uma rela-
¢ao de influéncia reciproca, contudo jamais de simetria ou equivaléncia,
pois invariavelmente o social, assim como o biolégico, preexiste ao psi-
quico. Esse ponto é sensivel e diverge inclusive da avaliacdo de alguns
psicossocitlogos®, mas para a Sociologia Clinica as influéncias do biolégico
e do social sdo anteriores ao psiquico (Gaulejac, 1999/2012). Ora, aspectos
elementares da biologia, como a neurofisiologia ou mesmo a psicomotri-
cidade, afetam o desenvolvimento psicossexual dos individuos. O contexto
social e histérico condiciona o funcionamento psiquico. O acesso a lingua-
gem depende de forma direta do ambiente e do registro grupal.
Igualmente, nossos desejos, inclinagdes, vontades e escolhas também so-
frem a influéncia de nossas herancas afetivas, culturais, familiares e
ideol6gicas. Todavia, ha uma irredutibilidade entre ambos, pelo fato de
que os efeitos do psiquico sobre os demais registros sao retroativos e pos-
teriores (Gaulejac, 1999/2012). O funcionamento bioldgico, por exemplo,

é regularmente influenciado pelo psiquico, em especial quando tratamos

5 Lévy (2001a), por exemplo, ndo concorda com as teses sobre a precedéncia do social sobre o psiquico e argumenta
que isso reflete um desejo de hegemonia da Sociologia.
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0s processos psicossomaticos. Além disso, desde Freud sabemos também
que a dinamica pulsional, a transmissdo psiquica e outros processos ani-
micos, como a idealizagdo, a identificagdo, a projecdo e a introjecdo,
modificam a organizagdo do social a medida que medeiam a interacao en-
tre natureza e experiéncia.

Observa-se, portanto, uma dindmica recursiva e dialética do psiquico
sobre o social, que faz com que o produto se torne também produtor da-
quilo que o produziu. Para compreender a construgido dessas teses e a
posicdo epistemoldgica da Sociologia Clinica, retomamos o percurso ana-
litico desenvolvido por Gaulejac (1999/2012), notadamente no que diz
respeito a nogao de inconsciente para Freud e Bourdieu.

Para apreender a construgdo da identidade na teoria de Bourdieu,
faz-se necessario voltar a nocao de incorporagao de habitus, entendida en-
quanto o produto das experiéncias biograficas dos individuos e o reflexo
da sua capacidade de responder as condigdes concretas de sua existéncia
em determinado momento. O componente histérico assume um peso re-
levante nessa conjuntura, pois esse processo é também transmitido
intergeracionalmente, mediante a reproducdo de maneiras especificas de
ser e de se posicionar no mundo. A esse respeito, sublinha Gaulejac
(1999/2012): “o individuo é no inicio um herdeiro®. [...] O que chamamos
de destino é somente a expressdo do que fomos destinados por aqueles
que nos precederam”” (p. 50).

A incorporagdo de habitus se manifesta nos gostos, condutas, atitu-
des, maneiras de se comunicar e nas escolhas dos individuos, mas nao se
trata de um processo cristalizado, pois permite a geragao de novas praticas
sociais e condigdes de existéncia, embora ainda suscetiveis a disposigdes
herdadas. Todavia, ao passo que possui também uma dimenséo inconsci-
ente, sua reproducio é permeada de negagdo, ocultagdo, esquecimento ou

desconhecimento. Aqui temos uma questdo central. Para Bourdieu, as

5 No original: L'individu est au départ un héritier.

7 No original: Ce que I'on appelle la « destinée » n’est que 'expression de ce a quoi on a été destiné par ceux qui nous
précédent.
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malhas subjetivas do inconsciente refletem um processo de producio do
social a medida que séo edificadas pela incorporagdo da exterioridade. O
inconsciente, portanto, para o sociélogo, corresponde ao social interiori-
zado, mormente em relagdo as determinacdes histéricas que fogem ao
controle do individuo e que amiide o alienam (Bourdieu, 1974/2015;
Grenfell, 2018).

Os movimentos da histéria, na Sociologia de Bourdieu, se reduzem
ao possivel, ao provavel, a estados incorporados, e 0s processos psicologi-
cos sdo concebidos como veiculos da transmissdo de hébitos. Logo, a
superacao da alienacdo se daria por intermédio da racionalizacao das acbes
e dos processos de reproducao do social. Gaulejac (1999/2012), nesse sen-
tido, se serve das contribuicdes de Bourdieu, especialmente aquelas
relacionadas ao peso da incorporagao histérica enquanto vetor de repro-
ducéo social, porém néo deixa de criticar a predominancia de uma posicao
determinista do social sobre o psiquico em suas acepgdes. Embora Bour-
dieu se dedique a elucidacdo dos efeitos da incorporagdo de habitus, o
mesmo ndo ocorre com os caminhos possiveis para que o individuo supere
os conflitos oriundos desse processo. Para o sociblogo, a légica do funcio-
namento psiquico é secundaria, de modo que parece haver um imperativo
cronolégico e linear entre passado e presente, que os tornam intransponi-
veis.

Gaulejac (1999/2012) vé na Psicanélise as respostas as limitacdes das
reflexdes feitas por Bourdieu. Ao desvelar o funcionamento do aparelho
psiquico, do ponto de vista dindmico, topogréfico e economico Freud deu
origem a uma nova compreensao dos processos de interiorizacao do social.
O método psicanalitico evidenciou as limitagoes de uma anélise estrita-
mente intelectual no desenvolvimento emocional do ser humano. O Eu ndo
¢ senhor em sua prépria casa®, dizia Freud (1918/1996, p. 135). Além disso,
em contraponto a Sociologia de Bourdieu, o inconsciente para a Psicanalise
é atemporal e dilui as barreiras entre passado, presente e futuro. Nao raro,

na cura analitica sdo perceptiveis fendmenos nos quais experiéncias

8 No original: el yo no es el amo en su propia casa.
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vividas em nossa primeira infancia vém a tona no presente ou nos impe-
dem de projetar algum plano futuro. Trabalha-se no presente, nesse
sentido, nao para mudar o passado (pois isso ndo é possivel), mas para
elaborar essas representacdes anteriores, modificando suas significacoes e
inclusive talvez as reorganizando a um estado anterior. Igualmente, é co-
mum que a formagado de sintomas seja fruto do imbricamento de conflitos
do passado vinculados a expectativas de futuro que se editam no presente.
Para Freud, portanto, o aparelho psiquico obedece a uma légica nao linear
e recursiva, o que faz com que a histéria seja constantemente atualizada
no inconsciente.

Na 6ptica freudiana, a construgdo identitéria e da personalidade do
sujeito se da, primeira e predominantemente, por intermédio de identifi-
cagdes primérias e secundérias (de cunho maternal e paternal, de forma
respectiva), figuras estas cardeais para seu desenvolvimento psicossexual.
Partindo da premissa que na vida psiquica o outro (e aqui ndo nos restrin-
gimos as figuras parentais) se coloca sempre como modelo, adversario ou
ajudante, Freud defende que toda Psicologia individual deve ser concebida
simultaneamente como Psicologia Social (Freud, 1921/1996). Nessa es-
teira, em Totem e Tabu (Freud, 1913/1996), o autor faz também
prefiguracoes sobre a repeticdo da filogénese pela ontogénese, lancando
luz sobre processos de transmissao psiquica como a culpa, os ideais, as
interdicoes, as defesas, a organizagio das relactes objetais e, inclusive, os
sintomas. Aqui, chegamos a um ponto de inflexdo. Qual seria entdo a cri-
tica da Sociologia Clinica a Psicanalise?

Na esteira das criticas feitas no bojo do movimento institucionalista
(Barus-Michel, 2004), se a Sociologia Clinica (Gaulejac, 1987/2016) critica
Bourdieu por seu posicionamento excessivamente determinista do social,
em contrapartida também entende que Freud atribui um peso maior ao
psiquico, pois tende a buscar a compreenséo do social a partir de sua ins-
crigdo na psique humana (por exemplo, como faz em sua andlise da
Psicologia das Massas). Gaulejac é contrario ainda a énfase majoritaria-

mente dada aos atributos psicolégicos nos processos de identificacdo e
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subjetivacdo dos individuos. A identificagio, de acordo com o autor (Gau-
lejac, 1999/2012), ndo pode se reduzir a esfera intrafamiliar, como se as
relagdes vividas na infincia determinassem o destino das pessoas, pelo
fato mesmo de ser atravessada historicamente pelas relagoes sociais, o que
nos convoca a sublinhar também o peso das posicoes e determinagdes so-
ciais herdadas, para que seja possivel compreender como interferem em
nossas escolhas e em nossas formas de pensar. Por exemplo, sem menos-
prezar a relevancia da sexualidade para o desenvolvimento psiquico, em
seu livro Neurose de Classe (1987/2016), Gaulejac elucida casos em que a
producdo de sintomas neuréticos e conflitos identitarios se encontram in-
trincados a interiorizacdo de relacbes sociais de dominacdo e a

deslocamentos de classes vividos como patogénicos.

Se consideramos que o destino de um individuo é determinado pela histéria,
ele ndo é redutivel a histéria das relagdes afetivas entre a crianga e os adultos
que a circundaram para seguir seus primeiros aprendizados. Essas relagdes
sdo, elas mesmas, portadoras de uma série de registros que as determinam.
Elas sdo portadoras de aspectos ndo somente afetivos, mas igualmente ideol-
gicos, culturais, sociais e econdmicos, cada um desses niveis ndo podendo ser
dissociados dos outros na medida em que é sua imbricacdo que produz a es-
trutura de programacao, o sistema de habitos e o quadro referencial sobre os

quais a crianga vai construir sua propria histdria (Gaulejac, 1987/2016, p. 48)°.

Fizemos essa incursdo reflexiva para demonstrar como a Sociologia
Clinica se serve, por exemplo, de Freud e Bourdieu, aceita suas respectivas
teses, mas as considera insuficientes. £ entdo mediante a articulacio de
suas contribuicoes e contradi¢des que se opera a construcdo de uma abor-
dagem clinica do social. E é em razdo da irredutibilidade entre social e
psiquico que a Sociologia Clinica se interessa pela exploracdo dos multiplos

determinantes que atravessam nossas histérias de vida. Para tanto,

9 No original: Si 'on considere que le destin d’'un individu est detérminé par I'histoire, celle-ci n’est pas réductible a
I’histoire des relations affectives entre I'enfant et les adultes que I'ont entouré pour suivre ses premiers apprentis-
sages. Ces relations sont elles-mémes portées par une série de rapports qui les déterminent. Elles sont porteuses
d’enjeux non seulement affectifs mais également idéologiques, culturels, sociaux et économiques, chacun de ces ni-
veaux ne pouvant étre dissocié des autres, dans la mesure ol C’est leur intrication qui produit la structure de
programmation, le systéme d’habitus, le cadre référentiel sur lesquels 'enfant va construire sa propre histoire.
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abdica-se da acepgao cujo desenvolvimento do individuo caminharia no
sentido de um equilibrio ou homeostase. Na abordagem clinica considera-
mos que viver em sociedade, trabalhar em organizacoes, se relacionar com
pessoas ou buscar construir uma narrativa propria, implica invariavel-
mente confrontos constantes com as contradi¢coes de nossas trajetérias
sociais.

“A oposicao entre racional e emocional nao é somente artificial, mas
radicalmente inumana”, discorre Gaulejac (1999/2012, p. 75"). O senti-
mento de incoeréncia, oriundo do confronto com essas contradi¢des, de
acordo com o sociélogo provém do hiato entre o racional e o emocional,
isto é, entre o que pensamos e o0 que sentimos. Portanto, é no aprofunda-
mento dessas relages que podemos encontrar alguma coeréncia. Ainda
que isso pareca 6bvio para alguns leitores, é preciso observar que estamos
na hipermodernidade (Aubert, 2004) cercados por imperativos sociais que
vao de encontro com essa premissa (Viana Braz, 2019). Nas redes sociais,
como também no processo de proliferagdo de gurus e experts de toda
sorte, nos deparamos com estratégias milagrosas cujas promessas se ba-
seiam, de um lado, na possibilidade de suprimir, ocultar ou dominar a
qualquer prego nossas emocdes e, de outro, de maximizar nossa raciona-
lidade para que sejamos cada vez mais produtivos e eficazes. Predomina a
perspectiva na qual as emocgoes sdo tratadas no plano comportamental,
segundo um viés funcionalista, operatério e pragmatico (Viana Braz,
2018). Raras sdo as abordagens difundidas em nosso cotidiano que consi-
deram que as emogoes sdo fundamentais ao desenvolvimento do sujeito,
afinal, aqueles que se permitem vivencia-las, refletir sobre seus sentimen-
tos e escutar a si mesmos, sao julgados como se tivessem perdendo tempo.
A esse respeito, retomamos ainda as preocupagdes colocadas por Gaulejac
& Hanique (2012, p. 367): como validar hipéteses sobre a influéncia de
processos intrapsiquicos mediante uma abordagem sociolégica néo indivi-

dualizante? Qual quadro metodoldgico e prético poderia permitir o

'° No original : L’opposition entre ratinnel et émotionnel est non seulement artificielle mais radicalement « inhu-
maine ».
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aprofundamento da analise dos processos socio-psiquicos, inclusive em
sua dimensao inconsciente?

A Sociologia Clinica foi edificada para que as pessoas pudessem ana-
lisar seus conflitos, encontrar mediacdes e criar respostas diante das
contradicbes de suas vidas, sem cairem nas armadilhas do sociologismo,
do economicismo ou do psicologismo (Gaulejac, Viana Braz, & Da Silva,
2020). Ao romper com o método experimental, seus precursores se enga-
jaram na criacdo de uma abordagem que integrasse o conhecimento
intelectual e o conhecimento sensivel, isto é, o plano da reflexdo e o da
experiéncia. No bojo dessas inquietacdes, dois registros assumiram cen-
tralidade: o da histdria e o da historicidade.

A histéria remete a nossa histéria social, ou seja, as herancas trans-
mitidas em termos de estruturas sociais, de classe, ideolbgicas, culturais,
econdmicas, familiares e afetivas. Quando Gaulejac (1999/2012, p. 21)
pontua que o individuo é produto de uma histéria na qual busca se tornar
sujeito, ha em sua afirmacdo um duplo sentido. Ao mesmo tempo em que
nos diz que sua histéria provém de uma histéria comum, a qual condiciona
sua identidade, ela é também uma histéria profundamente singular, pois
cada ser humano ¢ diferente do outro. Em outras palavras, a histéria in-
fluencia nossos destinos e escolhas, mas nio os decide. O individuo nio se
reduz a um depositario passivo de transmissdes e herangas. Como bem
destaca Enriquez (1994), mesmo o individuo mais conformado aos dita-
mes e determinismos sociais esta sempre em condi¢des de manifestar sua
ipseidade e parcela de autonomia. Logo, a historicidade se refere a essa
capacidade de agir, modificar sua prépria histéria, confrontar suas raizes
e fantasmas. E na construgao de sua historicidade que o individuo afirma
sua existéncia social e sua identidade narrativa como sujeito de desejo, cri-
ador de sua proépria historia. Aqui, notamos que essas conceituacdes se
aproximam do pensamento de Jean-Paul Sartre. Quando o autor prefigura
que “o importante nao é o que se fez do homem, mas sim aquilo que ele

11»

faz daquilo que fizeram dele"” (Sartre, 1952, p. 55), coloca-se em primeiro

" No original: L’important n’est pas ce qu’on a fait de ’homme, mais ce qu’il fait de ce qu’on a fait de lui.
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plano a capacidade do sujeito de se historializar, mudar sua relagdo com o
mundo e construir seu “Projeto de Ser”.

O conjunto das historicidades individuais naturalmente gera fraturas
e mudancas na organizacio da sociedade. A esse processo, Gaulejac
(1987/2016) da o nome de historicidade coletiva. As metamorfoses opera-
das historicamente no mundo do trabalho, nos ditames da exceléncia,
performance e no consumo sao representativas desses fendmenos, frutos
de um constante movimento de producéo e reproducdo das normas e es-
truturas sociais da contemporaneidade (Viana Braz, 2019). Para conseguir
colocar em articulacdo todos esses registros, a Sociologia Clinica se utiliza
do trabalho de anélise e compreensdo das trajetorias sociais dos sujeitos a
partir de suas narrativas de vida. Abandona-se, portanto, qualquer pers-
pectiva favoravel a cisdo entre vida pessoal e profissional, sistemas de
papéis ou quaisquer outras vias analiticas que trabalhem a partir da frag-
mentagao do social.

Aproximar-se da vivéncia dos individuos implica um esforco do pes-
quisador em conhecé-los em suas pluralidades subjetivas, entendidas
enquanto os produtos de suas vivéncias, contradi¢des e sofrimentos. E é
por isso que se denomina clinica da complexidade a abordagem da Socio-
logia Clinica. Nunca veremos o individuo em sua integralidade, mas nos
esforcamos para compreendé-lo em sua complexidade. Nas pesquisas e
intervencdes nesse campo, nao ha neutralidade do pesquisador/interven-
tor. Continuamente ele deve se debrucar sobre um trabalho analitico de
implicacao de si mesmo e dos outros. O conhecimento e as mudancas sdo
frutos de um movimento de confrontagdo de saberes mdltiplos de todas as
pessoas envolvidas, o que implica rentincia a posigao de expert e a racio-
nalizacdo defensiva de sua prética.

Em suma, desde os anos de 1980, baseados nas premissas supracita-
das e a partir de diferentes formas de confronta¢io e construcio tedricas,
variados grupos se mobilizaram na construgdo de caminhos possiveis de

intervencdo e pesquisa com objetos distintos. Nos tdpicos seguintes,
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tentaremos localizar os principais movimentos institucionais e seus cam-

pos de atuacao na Sociologia Clinica ao redor do mundo.

2.2 Sociologia Clinica na Franca: histéria e filiacoes teéricas

A Sociologia Clinica germinou na Franga no pds-guerra, em um con-
texto intelectual marcado pelo marxismo e pela Psicandlise. Inicialmente
atrelada a Psicossociologia, se desenvolveu primeiro fora das universida-
des, em especial apdés os anos de 1970, no seio do movimento
institucionalista francés, junto a uma heterogeneidade de praticas. Des-
taca-se, nesse movimento, a Pedagogia e Psicoterapia Institucional (com
R. Pages, J. Oury, F. Tosquelles e F. Guattarri), a Andlise Institucional (sob
o protagonismo de R. Lourau e G. Lapassade), a Socioandlise (com J. e M.
Van Bockstaele) e a Sociopsicandlise (G. Mendel). Posteriormente, Didier
Anzieu e René Kaés desenvolveram, ainda, a intervencdo em Psicandlise
Grupal, a partir de técnicas psicodramaticas, com base no conceito de
“aparelho psiquico grupal”, cujo intento era a compreensao de fendmenos
psiquicos que atravessam os grupos e instituicoes (Gaulejac, Hanique, &
Roche, 2012).

Como a Sociologia Clinica nasceu vinculada a Psicossociologia, com-
partilharam variadas influéncias em comum. Embora ndo seja nosso
objetivo explorar em detalhes essas origens'”, faz-se necessario apresentar
algumas de suas principais filiagdes. Nesse quadro, a Escola de Chicago
constitui uma das primeiras inspira¢des a emergéncia da Psicossociologia.

Influenciadas pelo pensamento do soci6logo alem&o Georg Simmel,
amplamente difundido nos Estados Unidos no inicio do século XX, as pro-
ducbes oriundas da Escola de Chicago desde os anos de 1920 chamaram a
atencdo de franceses que tiveram a oportunidade de realizar estudos no
exterior. Esse movimento norte-americano, posteriormente nomeado in-
teracionismo simbélico, garantiu sua originalidade pela via do

questionamento do estatuto das ciéncias puras, controladas em ambientes

2 Uma exploragdo aprofundada das origens da Psicossociologia pode ser encontrada em Viana Braz (2019).
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artificiais. Ao tomar a “cidade como laboratério” (Mata Machado, 2010) se
demarcou uma aproximagao entre Sociologia e Psicologia Social, assim
como se evidenciou um esforco de confronto com o reducionismo do be-
haviorismo postulado por J. Watson. Interessados pelos processos de
socializacao na relagdo entre comunidade e individuo, autores como Ge-
orge Herbert Mead reconheceram o estatuto privilegiado da linguagem na
vida em sociedade e buscaram descrevé-la e interpreta-la a partir de suas
formas simbolicas em situagdes reais. Posteriormente, proveniente dessa
mesma escola, Erving Goffman e Carl Rogers foram também importantes
para a emergéncia da Psicossociologia francesa (Viana Braz, 2019).

Nos anos seguintes, destacou-se o papel de atores especificos que
cumpriram a funcdo de difusores de outras correntes que influenciaram a
nascente Psicossociologia francesa. Ap6s a Segunda-Guerra, por exemplo,
Anne Ancelin-Schiitzenberger foi aos Estados Unidos para estudar as di-
namicas de grupo no Research Center for Groups Dynamics, vinculado a
University of Michigan e criado por discipulos de Kurt Lewin. Ao se apro-
ximar dos trabalhos de Jacob Levy Moreno, a psicéloga francesa encontrou
no psicodrama ferramentas metodolégicas proficuas para o trabalho com
grupos. Com efeito, Ancelin-Schiitzenberger nao somente foi a responsa-
vel por levar o pensamento moreniano para a Franga, como também
durante mais de vinte anos se encarregou de desenvolver seus trabalhos
no Laboratoire de Psychologie Sociale et Clinique da Université de Nice So-
phia Antipolis (Gaulejac, 1999/2012; Viana Braz, 2019).

Edificada por Elliot Jaques e sua equipe no Tavistock Institute of Hu-
man Relations, em Londres, a Socioandlise também influenciou
diretamente a primeira geracao de psicossocitlogos franceses. Nesse con-
texto, Jaques foi o precursor em se servir da Psicandlise (sobretudo a
kleiniana) em um processo de mudanca organizacional. A partir de 1948,
em intervencdo que durou trés anos, realizada na Glacier Metal Company,
atento aos contetidos manifestos e latentes oriundos de seu trabalho, o au-
tor se propds a fazer uma leitura do funcionamento dos grupos na fabrica

(Jaques, 1952; 1982). Mormente nas décadas de 1950 e 1960, seu



98 | Trabalho, Sociologia Clinica e A¢ao: Alternativas a individualizacdo do sofrimento

pensamento ganhou ampla visibilidade em territdrio francés. Seu texto,
intitulado Os sistemas sociais como defesas contra a ansiedade depressiva
e a ansiedade persecutoria, publicado em 1955, se tornou uma referéncia
para os franceses interessados na utilizacao da Psicandlise em interven¢oes
organizacionais (Amado, 2001).

Igualmente, a teoria do campo e da mudancga de Kurt Lewin foi fun-
damental para a conceituacdo da nocdo de pesquisa-acio na
Psicossociologia francesa. O psiclogo alemao, desde seus primeiros tra-
balhos de mudanca social realizado no Comité Federal Sobre Habitos de
Nutricdo, nos Estados Unidos, até suas intervencées no meio industrial,
com o poder ptblico ou com entidades que combatiam a discriminacao de
grupos minoritérios, se consolidou como um expoente da nascente area
do desenvolvimento organizacional (Viana Braz, 2019). Sua influéncia foi
tamanha que a Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econd-
mico (OCDE) criou, no inicio dos anos de 1950, um programa cuja
finalidade era transmitir para europeus os métodos de mudanga social
preconizados por Lewin (Gaulejac, 1999/ 2012).

Voltando a Escola de Chicago, quando Max Pages (cuja formacdo em
Psicologia se deu em meio ao movimento de expansédo da Psicologia Expe-
rimental e da Psicometria) se encontrou com Carl Rogers nos Estados
Unidos, em 1950, ficou impressionado com seu método clinico de orienta-
¢ao nao diretiva (Nunes & Silva, 2018). Nessa ocasido, Pages obteve uma
bolsa de p6s-doutorado para trabalhar com Rogers. A originalidade da
perspectiva rogeriana era representada por sua disposicdo em romper
com enclausuramentos disciplinares, articulando posi¢des aparentemente
contrarias, como uma exigéncia rigorosa de conceituagdo, verificagdo e um
interesse pela dimensao subjetiva do ser humano, apreendida como vetor
essencial do processo terapéutico. Pages parece ter se espelhado em Ro-
gers também no que diz respeito a sua postura clinica, marcada pela
empatia, congruéncia, abertura e capacidade de reconhecer suas proprias

emocoes (Gaulejac, 1999/2012).
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Desde 1952, Pagés tomou para si a missdo de propagar a abordagem
rogeriana na Franga. Sua admiragao pelo autor ficou evidente quando, ao
escrever o prefacio da traducao francesa do livro On becoming a person
(traduzida somente em 1966, embora tenha sido publicada originalmente
em 1956), enalteceu Rogers, junto a Marx e Freud e caracterizou seu mé-
todo como legitimo, existencial e relacional (Peretti, 2005). Durante essa
década, Pages desenvolveu variados trabalhos em organizac¢oes na Franga,
a partir da perspectiva néo diretiva em dinamicas de grupo.

Nos anos de 1950, alguns trabalhos publicados por Pages (1952; 1959)
evidenciam que o autor realizou intervengoes em diferentes contextos gru-
pais: de escolas a empresas, publicas e privadas, passando por grupos de
apoio, com distintas finalidades (terapéuticas, de orientacao profissional
ou mudanga social). Influenciado também pela Psicandlise, pelos trabalhos
de mudanca organizacional concebidos por Lewin, pela Socioanélise de Ja-
ques e pelo sociodrama de Moreno, percebe-se nesse momento um
processo de construcdo de uma nova abordagem, no qual Pages se con-
frontou continuamente com diferentes contradi¢des. Embora encontrasse
na orientagdo nao diretiva uma via proficua para a exploracdo da dinamica
subjetiva dos grupos, também reconhecia o desafio em conjugar, sem
prescindir do rigor tedrico, repertérios metodolégicos que por vezes par-
tiam de hipdteses transversalmente contrarias.

Na década seguinte, a partir da publicacdo de dois livros, ['Orientation
non-directive en psychothérapie et en psychologie sociale (1965/2005) e La
vie affective des groupes (1968/1984), o psicélogo francés explorou de
forma sistematica as contribuices e limitagdes da teoria rogeriana e da
Psicanalise no trabalho de andlise e interpretagdo dos contetidos afetivos
engendrados nas dindmicas grupais. Desse momento em diante, Pages se
assumiu psicossocidlogo e passou a referenciar suas préticas a partir dessa
terminologia. Compreender a estrutura afetiva dos diferentes grupos, por-
tanto, para o autor consistia em uma tarefa de suma importancia para o
processo de mudanca da ordem grupal nas intervencdes psicossociologi-

cas. Em contraposicao as abordagens positivistas e experimentais, Pages
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(1965/2005) concebia que o papel do pesquisador/interventor jamais seria
neutro, pois sua presenca incidia substancialmente nas emogdes e senti-
mentos dominantes compartilhados pelos membros de determinado
grupo. Uma vez que nesse processo pesquisa e agao se confundiam e trans-
formavam umas as outras, tornavam-se também indissocidveis.

Em termos institucionais, Pages protagonizou também diferentes
movimentos. Junto a Guy Palmade, reuniu pesquisadores como Eugene
Enriquez, Jean Dubost, André Levy e Jean Claude Rouchy (que naquela
ocasido se interassavam pelas intervengdes grupais), e juntos fundaram,
no ano de 1959, a Association de Recherche et d’Intervention Psychosocio-
logique (ARIP). Pela primeira vez, formalizou-se um veiculo
multirreferencial de formacdo em Psicossociologia, organizado por seus
fundadores, com seminarios ministrados por psicélogos, psicanalistas,
historiadores, soci6logos, economistas e antropdlogos (Gaulejac,
1999/2012). Conforme elucidam Gaulejac (1999/2012) e Nunes & Silva
(2018), nesse momento a Psicossociologia encontrava resisténcias acadé-
micas de variadas frentes, o que justifica seu tardio reconhecimento no
meio cientifico. A Sociologia a rejeitava por seu excessivo estreitamento
com a Psicologia, além de acusé-la de servir aos interesses do patronato
em suas intervencoes. Ja a Psicologia se encontrava enredada pelas dispu-
tas entre psicanalistas, cognitivistas e experimentalistas. A
Psicossociologia tampouco encontrou interlocutores no campo da Psicolo-
gia Social, uma vez que naquela ocasido esta tltima estava atravessada
pela crescente onda positivista e cientificista na Europa.

Gaulejac (1999/2012) caracteriza as décadas de 1960 e 1970 como a
idade de ouro da Psicossociologia. Sua expansdo, porém, nao se deu de
forma linear e harmonica, mas mediante dolorosos debates. A ruptura das
fronteiras disciplinares ndo se demonstrou tarefa facil. Posto que cada pes-
quisador provinha de uma formagao tedrico-prética especifica, inclusive
entre os membros da ARIP houve intensas discordancias. Encontrar a uni-

cidade em meio a essa diversidade implicou decuplicados conflitos.
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Duas vertentes psicanaliticas, por exemplo, se desenharam no bojo
da ARIP. A primeira, representada por alguns trabalhos de Rouchy'3, com-
preendia o trabalho clinico com grupos restritos e cuja finalidade era a
psicoterapia ou a formacgéo pessoal (Lévy, 2001a). Em contraposicao, Lévy
(2001a) e Enriquez (1983) viam na Psicandlise teses as quais permitiam
aventar que fatos sociais deviam também ser concebidos como fatos psi-
quicos. Ambos os pesquisadores criticavam a mera transposi¢do dos
conceitos e técnicas da Psicanalise sem considerar estruturas sociais e es-
pecificidades locais. Adeptos da ampliagio do campo psicanalitico,
direcionaram suas atengdes a compreensao dos grupos e sujeitos em situ-
acoes reais. Mediante processos de mudancas realizados em empresas,
hospitais e variados coletivos locais, bebiam da fonte da Psicanalise para
intervir em situagdes conflituosas. As contribuicbes de Jaques (1952)
acerca dos mecanismos de defesa grupais e dos processos de identificagio
projetiva, que incidiam na organizagao do trabalho e nas tomadas de deci-
soes, foram nesse inicio norteadores importantes das intervengoes

colocadas em marcha por membros da ARIP. Conforme descreveu Lévy:

Mais do que a teoria psicanalitica, foi a experiéncia pessoal que conduziu nu-
merosos praticantes a descobrir o papel determinante dos processos
inconscientes - nas relagdes interpessoais, nos grupos e nas organizaces so-
ciais. Foi a Psicandlise, mais ainda que as teorias marxistas ou neomarxistas,
que fez com que se tomasse consciéncia das dimensdes ideoldgicas das teorias
que reduziam os conflitos psiquicos e sociais a um conhecimento insuficiente
dos respectivos sistemas de representagdes dos atores sociais e das metodolo-
gias baseadas na ideia que seria suficiente melhorar as comunicagdes para

reestabelecer a coesdo social (Lévy, 2001a, p. 44).

O excerto supracitado é importante, pois evidencia também outra di-
vergéncia que germinou no seio da ARIP. Ao passo que a Psicanalise trouxe
em primeiro plano o questionamento de posicdes ideoldgicas, especial-

mente Enriquez e Lévy, em suas intervengdes passaram a se interrogar

'3 Enquanto membro da Société Frangaise de Psychothérapie Psychanalytique de Groupe, Rouchy se aproximou tam-
bém dos trabalhos de Didier Anzieu, René Kaés e Wilfred Bion.
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sobre as estruturas de poder e de reproducéo social nas organizag¢des. Para
além de uma analise no nivel grupal, revelava-se central a construcao de
uma investigagao institucional em que o campo de anélise nao fosse con-
fundido com o campo de intervengdo. Lévy (2001a) questionava também
a teoria rogeriana e as experiéncias lewinianas, no sentido de que ambas
se colocavam a servico da ordem estabelecida. Criticava-se, portanto, que
eventualmente, sob o pressuposto da reparacdo de ligagoes perturbadoras,
da reeducagdo emocional e em nome de valores como a liberdade e a inde-
pendéncia, essas abordagens se furtavam a analisar as origens dos
conflitos nas organizacoes.

A mudanga social e, logo, os trabalhos com grupos, deveriam se ori-
entar por uma inspiragao revoluciondria, mediante o confronto com as
elites e o rompimento das estruturais do capitalismo? Seria possivel recu-
sar uma postura utilitaria, adaptativa e transformar as relacées humanas
com intervengbes pontuais? De que modo o desenvolvimento pessoal e gru-
pal se contrapunha aos métodos clinicos terapéuticos? Foi nesse embate,
entre Marxismo e Psicandlise, Estruturalismo e Fenomenologia, Psicologia
e Sociologia, que questdes caras ao movimento institucionalista francés fo-
ram motores de debates entre os psicossocitlogos (Gaulejac, 1999/2012).

Malgrado os avangos provenientes desse contexto, em func¢ao de de-
sentendimentos na gestdio da ARIP e de conflitos ideoldgicos
(especialmente relacionados a discordancias quanto a abordagem rogeri-
ana), Pages se retirou da associacio em 1969'*. No mesmo ano, fundou na
Université Paris-Dauphine o Laboratoire de Changement Social (LCS), pos-
teriormente transferidlo para a Université Paris-Diderot VII.
Gradualmente, os demais membros também sairam da ARIP, de modo
que, dentre os fundadores, somente Jean Rouchy permanecera na associ-

agao. O antigo grupo, contudo, fundou em 1992 o Centre International de

4 Alguns anos antes, Pagés convidara também André de Peretti para fazer parte da ARIP. Como ambos eram os
pesquisadores mais ligados a abordagem rogeriana, Peretti também se retirou da associa¢ao nessa ocasiao (Rouchy,
2009).
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Recherche, de Formation et d’Intervention en Psychosociologie (CIRFIP'),
entidade que atua ainda hoje de forma ativa, promovendo a formagdo em
Psicossociologia e integrando sucessivas geracgoes de pesquisadores (Car-
reteiro & Barros, 2011; Viana Braz, 2019). Enquanto a ARIF editava a
revista Connexions, o CIRFIP criou a Revue Internationale de Psychosocio-
logie'®, organizando uma série de nimeros tematicos e seminarios de
formagéo.

A partir dos anos de 1980, no ntcleo do Laboratoire de Changement
Social”, a Psicossociologia encontrou uma unicidade e podemos afirmar
que se enderecou a consolidagdo de uma orientacdo prépria, com contor-
nos identitérios e epistemolégicos especificos, para além da articulacio de
constructos tedricos feitos por outros movimentos. E notavel que nesse
momento a Psicandlise ganhava maior proeminéncia entre os psicossoci-
6logos franceses, em detrimento da orientacdo rogeriana. Ja em 1979, a
publicacéo do livro L'emprise de l'organization' (sob a autoria de Max
Pages, Michel Bonetti, Vincent de Gaulejac e Daniel Descendre) represen-
tou um marco que materializou esse processo de amadurecimento. Fruto
de uma pesquisa-acao desenvolvida ao longo de alguns anos na IBM, essa
obra traduziu a criagdo de uma auténtica abordagem teérico-metodol6-
gica. A medida que explora a estrutura de poder da empresa, sob uma
perspectiva pluridisciplinar, esse estudo é ainda hoje referéncia elementar
para a compreensao das dimensdes politicas, econdmicas, ideolégicas e
psicolégicas das organizacoes. A guisa de ilustragio, embora o livro nao
faca qualquer mencao a IBM, sabemos atualmente que os dirigentes da
empresa, quando realizaram a leitura do relatério final da pesquisa, fize-

ram intimeras pressoes para impedir sua publicagdo, chegando inclusive a

'5 Alguns pesquisadores, representantes da segunda geracao de psicossoci6logos franceses, fizeram parte da fundagao
dessa nova rede. Dentre eles, figuram Gilles Amado e Jacqueline Barus-Michel. Para mais informagdes, indicamos o
website do centro: https://cirfip.org/

6 Atualmente nomeada Nouvelle Revue de Psychosociologie.
7 Em 1981, Pages passou a diretoria do laboratério para Vincent de Gaulejac, que permaneceu na funcio até 2014.

8 Traduzido para o portugués como O poder das organizacoes (Pages et al., 1987).
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propor aos pesquisadores a compra dos resultados encontrados". Se trou-
xemos esse detalhe, é porque revela a ousadia, protagonismo e entraves
encontrados pelos autores no processo de elucidagao dos novos mecanis-
mos de dominacio engendrados nas malhas de poder das organizacoes.

Outro marco foi a publicacdo, em 1983, do livro De la horde a ['Etat:
essai de psychanalyse du lien social?’, fruto da tese de doutorado de Enri-
quez. E notavel, no percurso de producio académica do autor, a
reivindicagdo da filiagdo psicanalitica na origem da Psicossociologia. Nessa
obra, Enriquez explorou com originalidade as inter-relacdes entre o de-
senvolvimento da civilizacdo e as manifestagdes do inconsciente nas
estruturas sociais, historias e politicas de nossa sociedade. Além de Freud,
a Sociologia weberiana também ¢é utilizada em suas criticas a racionaliza-
¢ao dos fendmenos sociais e em sua analise das diferentes figuras de poder
incorporadas pelo Estado Moderno. A vasta abrangéncia e pioneirismo do
trabalho de Enriquez sdo evidenciados a medida que sua obra se propde a
compreensdo das dindmicas grupais, organizacionais, da servidao volun-
taria, das relacdes de poder (de identificacdo e idealizagio) fundantes do
laco social, bem como da submissdo ao Estado e suas vinculagdes com os
destinos individuais e o destino societal.

Nesse momento, percebe-se que a Psicossociologia francesa se assen-
tou enquanto um campo de conhecimento singular, distinto de seus
movimentos antecessores. Sociologia Clinica e Psicossociologia, em conso-
nancia, se misturavam e compartilhavam entre si fundamentagoes
teoricas homogéneas, reforcadas pela postura antipositivista.

No inicio dos anos de 1990, ao discutir as demarcacoes entre Sociolo-
gia Clinica e Psicossociologia, Enriquez (1993) defendeu que nado havia
diferencas significativas entre ambas as abordagens. Sublinhou que pare-
cia ter se convencionado a atribuir a Psicossociologia os trabalhos

realizados com grupos ou organizacdes cujas fronteiras e limites eram

'9 Essa historia pode ser encontrada em detalhes no seguinte documento: http://www.vincentdegaulejac.unisite-
creation.com/wp-content/uploads/2012/10/Sautoriser-%C3%Ao-penser.pdf

2° Traduzido para o portugués em 1990.
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delimitados claramente por uma regulacao juridica formal. J& a Sociologia
Clinica, caberiam os trabalhos realizados em espagos abertos, nos quais as
fronteiras ndo eram especificadas ou estanques. Figuravam neste dominio
as intervencdes em bairros, comunidades e coletividades que nio eram
determinadas por estruturas formais cristalizadas. De acordo com o autor,
a primeira seria mais sensivel ao trabalho psiquico, enquanto a segunda
ao trabalho histérico, porém se tratava mais de uma acentuacédo do que de
uma distin¢do elementar.

As demarcacoes feitas por Enriquez (1993) foram assertivas, especi-
almente quando consideramos o contexto de produgdo académica e das
intervencdes da Psicossociologia e Sociologia Clinica realizadas nos anos
de 1980. Atualmente, contudo, nos permitimos discordar das acepgdes do
autor, de modo que especialmente na Franca e nos Estados Unidos essa
distingdo se operou com contornos mais claros, os quais refletem o desen-
volvimento da Sociologia Clinica em duas perspectivas: institucional e da
criacdo de ferramentas especificas de intervengao.

Na perspectiva institucional, conforme exploramos em trabalho an-
terior (Viana Braz, 2019), desde seu surgimento em territério francés a
Psicossociologia enfrentou intimeras resisténcias, o que a fez ser categori-
zada como uma disciplina bastarda e marginal. Até os anos de 1970, ndo
teve seu reconhecimento por parte do Centre National de Recherche Scien-
tifique®® (CNRS) e tampouco encontrou espagos de insercdo nas
universidades, pois tanto a Sociologia como a Psicandlise e a Psicologia a
rejeitavam. Mesmo assim, seus precursores foram combativos em sua di-
fusao e transformacdo, de modo que o primeiro coléquio da
Psicossociologia na Franca ocorreu ja no ano de 1962, em Royaumont, in-
titulado Le Psychosociologue dans la cité: L'école, ['hdpital, l'entreprise, le
syndicat (Viana Braz, 2019). Os trabalhos realizados no bojo da ARIP igual-
mente foram essenciais para a maturacdo e desenvolvimento dos

psicossociblogos franceses. Nesse contexto, os Sociélogos Clinicos também

2 Orgao francés correlato ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) no Brasil.
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foram caracterizados como marginais secantes®, porém, por se expandir
mais tardiamente, parecem ter encontrado menos barreiras institucionais.

Foi somente na década de 1980 que se concretizou a institucionaliza-
¢ao da Sociologia Clinica, quando Robert Sévigny (Canadd) e Jan Marie
Fritz (Estados Unidos) pela primeira vez criaram um grupo de trabalho
sobre o tema, vinculado a International Sociological Association (ISA)*.
Depois, em 1988, Vincent de Gaulejac, Gilles Houle, Robert Sévigny e Fu-
gene Enriquez organizaram outro grupo de trabalho na Suiga, na ocasido
de um coléquio da Association Internationale des Sociologues de Langue
Frangaise (AISLF). Enfim, o primeiro coléquio em Paris sobre a Sociologia
Clinica ocorreu no ano de 1992, no nucleo do Laboratoire de Changement
Social** da Université Paris-Diderot VII (Viana Braz, 2019). Esse momento
foi importante, pois reuniu mais de 150 participantes de mais de 15 paises,
além de ter originado o livro Sociologies Cliniques (Gaulejac & Roy, 1993).

Tal como a Psicossociologia havia criado a ARIP e o CIRFIP, a articu-
lagéo entre socidlogos clinicos de diversos paises culminou na criagéo, em
2001, do Institut International de Sociologie Clinique (I1ISC), sediado em
Paris e que contava com representantes na Franca, Canada, Bélgica, Gré-
cia, Russia, Italia, México, Brasil, Uruguai, Chile e Estados Unidos (Viana
Braz, 2019). Com veiculos préprios de formacio e sob a matriz tematica
inicial dos Romances Familiares e Trajetorias Sociais, baseadas nas anéali-
ses sobre histérias de vida, a Sociologia Clinica gradativamente
desenvolveu dispositivos especificos de intervencao, distintos daqueles
adotados pela Psicossociologia. Em 2014, o IISC encerrou suas atividades,
apos enfrentar sucessivas crises financeiras, mas ja no ano seguinte, em

abril, foi oficialmente fundado o Réseau International de Sociologie

*> Nas palavras de Gaulejac (2001): “O termo secante é tirado da trigonometria. Se tomarmos unicamente como
referéncia a Sociologia e a Psicandlise, o Soci6logo Clinico ocuparia, em relacao aos dois campos disciplinares, um
lugar marginal, pois é refutado tanto num como no outro, embora se encontre justamente na intersessao das duas
retas que cortam os dois campos” (p. 36).

3 Em 1992, foi criado um grupo de pesquisa permanente de Sociologia Clinica na ISA (RC-46).

24 Desde 2014, ap6s fusdo com o Centre de Sociologie des Pratiques et des Représentations Politiques, o referido
laboratério passou a se intitular Laboratoire de Changement Social et Politique.
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Clinique (RISC)*, que atualmente conta com correspondentes na Franga,
Bélgica, Espanha, Brasil, Chile, Uruguai, Italia, México, Noruega, Argen-
tina, Canadé, Grécia, Haiti, Turquia e Russia (Nunes & Silva, 2018; Viana
Braz, 2019). Ademais, na Franga, por meio de parceria realizada com a
editora Desclée de Brouwer, entre os anos de 1996 e 2002, 16 livros inscri-
tos nessa filiagdo foram publicados (Gaulejac & Roche, 2012). A partir de
2002, a colecio Sociologia Clinica migrou para a editora Erés e, dirigida
por Gaulejac, contabilizou, até o final de setembro de 2020, 41 publicagdes.
Dentre elas, destaca-se a criacdo do primeiro Diciondrio de Sociologia Cli-
nica (Vandevelde-Rougale & Fugier, 2019). Fruto de um trabalho que
envolveu 131 pesquisadores de diferentes paises, vinculados direta ou in-
diretamente ao RISC, esse material contém 245 verbetes que contemplam
conceitos, métodos, problematicas, objetos e campos de pesquisa de gra-
vitam em torno da Sociologia Clinica.

Os sociblogos clinicos e psicossociélogos, entretanto, ndo se distanci-
aram. Uma vez que a maior parte dos precursores do movimento francés
se vinculou a Université Paris-Diderot VII, academicamente sua difusio se
deu de forma majoritaria mediante o trabalho conjunto de ambos os cam-
pos. Destacam-se na universidade os programas de Master Recherche em
sociologie clinique et psychosociologie, 0 Master Pro em théories et prati-
ques de lintervention clinique dans les organisations e, por fim, o
doutorado voltado as linhas de pesquisa Sociologie clinique et psychosoci-
ologie e Psychosociologie et sociologie de l'intervention®. Desde os anos de
1980, pesquisadores de variados paises intercambiaram saberes e realiza-
ram seus estudos nessa instituicio, que se consolidou como um dos
principais centros de pesquisa e interven¢ao na abordagem clinica do so-
cial no mundo.

Para compreendermos a segunda perspectiva, relacionada a origem
e desenvolvimento das ferramentas de intervengdo da Sociologia Clinica, é

preciso realizar uma incursao pela trajetoria socioprofissional de Vincent

2 https://www.sociologie-clinique.org/

26 http://lcsp.univ-paris-diderot.fr/
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de Gaulejac, principal expoente da Sociologia Clinica francesa, mormente
a partir dos anos de 198o0.

Aos 20 anos de idade, enquanto estudante e apds participar do movi-
mento de maio de 1968* na Franca, Gaulejac se sensibilizou ainda mais
com as vinculagdes entre Sociologia, Psicologia e a agdo politica. Nesse
mesmo ano, quando ingressou no doutorado® em Sciences des Organisa-
tions na Université Paris-Dauphine, encontrou Max Pageés pela primeira
vez, que na ocasido estava admirado pela orientacdo rogeriana. Enquanto
discipulo de Pages, Gaulejac se debrugou sobre a obra de Rogers, mas tam-
bém sobre a Psicandlise freudiana, que descobrira simultaneamente. Em
relato® sobre sua trajetéria profissional, o autor testemunhou que sempre
teve uma relagdo complicada com a Sociologia. Ndo concordava com os
movimentos mais ortodoxos, os quais defendiam que o pesquisador nao
devia portar julgamentos de valores sobre os fendmenos sociais, pois nao
acreditava na possibilidade de uma neutralidade absoluta na relagdo entre
sujeito e objeto. Enquanto os sociélogos o desencorajavam ao percurso
académico, Gaulejac encontrou na Psicossociologia as provocagdes que
procurava desde quando iniciou seus estudos na graduagdo em Sociologia.

No inicio dos anos de 1970, ap6s Pagés convidar Gaulejac a fazer parte
de uma pesquisa pluridisciplinar voltada a compreensao do poder nas or-
ganizacdes, seu interesse sobre a tematica das histérias de vida se
intensificou. Junto a Michel Bonetti, também membro dessa equipe, em
1975 Gaulejac propds uma oficina, intitulada Contradicdes sociais, contra-
dicbes existenciais, cuja finalidade consistia em trabalhar sobre histérias

de vida a partir de diferentes 6pticas analiticas, de modo a compreender

270 movimento de maio de 1968 traduziu um processo de efervescéncia nacional que comegou com uma onda de
protestos organizada por estudantes e cuja demanda consistia em uma reforma no sistema educacional francés. Esse
movimento se expandiu e passou a agregar greves de trabalhadores que se colocavam contra o governo do presidente
Charles de Gaulle.

28 Ao longo de sua trajetéria, Gaulejac realizou trés teses de doutorado. Neste estudo, a primeira tese defendida na
Paris Dauphine, seu trabalho foi baseado em uma intervencio psicossocioldgica que realizou em uma agéncia de
publicidade.

29 Esses relatos pessoais podem ser encontrados na narrativa escrita por Gaulejac sobre sua histéria de vida e suas
escolhas profissionais: http://www.vincentdegaulejac.unisite-creation.com/wp-content/uploads/2012/10/Sautori-
ser-0C3%Ao-penser.pdf
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as inter-relagdes entre determinismos sociais, familiares e inconscientes
(Gaulejac, 1999/2012). Nesse mesmo ano, o sociélogo e historiador Jean
Fraisse se interessou pela abordagem colocada em marcha pelos dois pes-
quisadores e se juntou a eles, sugerindo técnicas para a exploragio da
genealogia dos participantes das oficinas. Comecava, nesse momento, a se
desenhar um dispositivo metodol6gico que permitia aos individuos com-
preenderem as contradicdes provenientes das multiplas determinactes
que influenciavam suas escolhas de vida. Ap6s alguns meses, 0s grupos
Romance familiar e Trajetéria social se consolidaram definitivamente
como ferramentas de implicacio e pesquisa (Gaulejac, Hanique, & Roche,
2012).

A partir desses grupos, depois nomeados de Semindrios de pesquisa
e intervengdo, construiu-se um dispositivo de intervencao breve baseado
no cruzamento das narrativas de vida dos participantes, em um duplo mo-
vimento de implicagdo e andlise sobre si, mas também de produgao
coletiva de hip6teses analiticas (Gaulejac, 1999/2012). Segundo Gaulejac
(1999/2012), nos anos seguintes o trio de pesquisadores experimentou
multiplas técnicas, de modo a aperfeicoar o dispositivo criado: desenhos
projetivos, sociodrama, danga, alternancia entre expressoes verbais e nao
verbais, arvores genealdgicas, dentre outros suportes.

Jean Fraisse e Michel Bonetti, apds a concretizacio deste projeto, se-
guiram outras direcdes em suas trajetdrias. Pages, todavia, se aproximou
novamente de Gaulejac e o encorajou a se aprofundar nesse dispositivo de
intervengao e pesquisa. Enquanto o interesse pela abordagem biogréfica
se expandia na Psicologia como na Sociologia francesa3°, nos anos de 1980
e 1990 Gaulejac aperfeicoou essa proposta de agao, realizando grupos com
diferentes temaéticas: histérias do dinheiro, romance amoroso e trajetoria
social, o sujeito diante da vergonha, romance familiar e trajetéria ideol6-
gica, emocoes e histérias de vida, violéncias da conquista etc (Gaulejac,
1999/2012). Os principais livros que publicou nesse periodo - a saber, a La

névrose de classe (1987/2016), Femmes au singulier (1990), Le colt de

3° A esse respeito, ver Niewiadomski (2012) e Gaulejac e Legrand (2013).
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Uexcellence (1991/2007), La lutte des places (1994), Les sources de la honte
(1996/2008) e L’histoire em héritage (1999/2012) -, possuem como ope-
rador metodolégico comum a intervengdo baseada nos relatos de vida e
trajetdrias sociais.

Apbs a criacdo do IISC, essa metodologia se difundiu globalmente,
consolidando-se inclusive como vetor de formagdo em Sociologia Clinica.
Gaulejac e outros pesquisadores realizaram formacdes em diversos paises
onde havia correspondentes do instituto, contabilizando mais de cinco mil

participantes. A esse respeito, destacou o autor:

Elas [as pessoas participantes] vém de horizontes diversos, mas compartilham
0 gosto pela clinica e o desejo de escapar aos enclausuramentos disciplinares
que muitas vezes dominam as teorias e praticas nas ciéncias do homem e da
sociedade. Suas motivagoes estdo no cruzamento da formacio, do desenvolvi-
mento pessoal e da pesquisa. Para compreender por si mesmo, para
aperfeicoar sua pratica profissional e para descobrir novas ferramentas de
analise. Esses trés aspectos estdo sempre presentes. Na encruzilhada do de-
senvolvimento pessoal, da formagdo e da pesquisa, a organizacdo desses
semindrios permite ir e voltar entre os registros do vivido, da aprendizagem e
da conceituacdo, ou ainda entre o trabalho sobre a histéria pessoal, a imple-
mentacao de uma abordagem metodoldgica e a aquisicao de ferramentas

tedricas subjacentes (Gaulejac, 1999/2012, p. 143').

Como esse dispositivo se desenvolveu predominantemente voltado a
adultos, preocupacdes e angustias relacionadas ao trabalho apareciam com
frequéncia nos grupos. Enquanto a alternativa para responder ao sofri-
mento no trabalho se limitava a ofertas terapéuticas de intervengoes
individualizadas, centradas na pessoa, como psicologos clinicos, psicana-

listas, médicos e demais areas afins, os grupos postulados pela Sociologia

3! No original : Elles viennent d’horizonts divers mais partagent toutes le gotit pour la clinique et le désir d’échapper
aux cloisonnements disciplinaires qui dominent trop souvent les théories et les pratiques dans les sciences de
I’'Homme et de la Société. Leus motivations sont au croisement de la formation, du développement personnel et de
la recherche. Comprendre pour soi, pous approfondir sa pratique professionnelle et pour découvrir de nouveaux
outils d’analyse, ces trois aspects sont toujours présents. Au correfour du développement personneel, de la formation
et de la recherche, I'organisation de ces séminaires permet des va-et-vient entre les registres du vécu, de 'apprentis-
sage et de la conceptualisation, ou enconre entre le travail sur I'histoire personnelle, la mise en ceuvre d’une
démarche méthodologique et 'acquisition des outils théoriques qui la sous-tendent.
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Clinica sedimentavam de forma progressiva um local privilegiado para re-
fletir sobre questoes relacionadas ao universo laboral, com o diferencial de
trata-las fora das organizagoes e coletivamente. Enfim, esse dispositivo se
revelou promissor metodologicamente, pois ainda que de forma breve, se
colocava contra qualquer tipo de individualizacdo das contradicdes de
nossa sociedade, sem tampouco aceitar a hegemonia dos determinismos
sociais.

Atualmente, nomeado Grupo de Implicagdo e Pesquisa (GIP), esse
dispositivo de intervengao é fruto de um quadro metodolégico especifico,
pautado em acepgoes tedrico-técnicas inspiradas no sociodrama de Mo-
reno, no Teatro-Féorum desenvolvido por Augusto Boal e na andlise
dialética, a partir da leitura proposta por Pagés. No quarto capitulo deste
livro, detalharemos a operacionalizacdo desses grupos, bem como seus
respectivos enquadres.

Nos tdltimos anos, embora alguns psicossoci6logos tenham passado a
se servir dessa metodologia, nota-se que ela foi criada nos dominios da
Sociologia Clinica e se difundiu nessa esfera institucional. Ademais, se dis-
cordamos da distin¢do postulada por Enriquez (1993), no inicio dos anos
de 1990, é porque a propria Sociologia Clinica se desenvolveu e passou
também a atuar em organizagdes e grupos fechados. Como veremos nos
proximos capitulos, Grupos de Implicagio e Pesquisa passaram a ser rea-
lizados em organizagdes publicas, privadas e, além disso, outros
dispositivos metodolégicos foram criados no bojo do desenvolvimento da
Sociologia Clinica. Da mesma forma, temos iniimeros exemplos (discuti-
remos isso posteriormente) de psicossoci6logos que realizam intervengdes
em espacos abertos, como periferias, comunidades de bairro, centros ur-
banos e outros grupos. E mister sublinhar, todavia, que na Franca, como
no Brasil, Chile, México e Uruguai, muitos pesquisadores participam das
redes institucionais tanto da Psicossociologia como da Sociologia Clinica.

Em relacéo a essa distincdo, discorre Gaulejac (2001):

A Sociologia Clinica nao se opde a psicossociologia. Ao contrério, ela tenta pro-

longar no campo sociolégico os diferentes elementos do projeto
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“psicossociolégico”, tal qual foi desenvolvido, particularmente pelos fundado-
res da Associacdo de Pesquisa e Intervengao Psicossocioldgica. Na Franga e,
sobretudo, nos demais paises francéfonos, a Sociologia Clinica se situa na fili-
acdo a diferentes autores aos quais a psicossociologia se identificou desde a
década de 1950. Por que, entdao, mudar de nome? (Gaulejac, 2001, p. 35).

[...] O termo psicossociologia sempre me trouxe problemas, uma vez que se
trata menos de trabalhar sobre as relagdes entre dois campos disciplinares que

sobre as relagdes entre “o” social - que apresenta dimensdes emocionais, sub-

« »

jetivas, afetivas e inconscientes - e “0” psiquismo - enquanto modelado pela
cultura, pela lingua, pelo simbdlico e pela sociedade -, a0 mesmo tempo em
que se trata de introduzir um questionamento mais fenomenoldgico sobre “o
sujeito” e a sua historicidade, isto é, sobre as capacidades e as resisténcias que
conduzem os individuos e os grupos a produzirem sua histéria, a quererem
mudar o mundo e a operarem mudangas neles préprios (Gaulejac, 2001, p.
36-37).

Em resumo, se defendemos a distincao entre ambas as abordagens,
nao é porque buscamos distancia-las, nem tampouco localizar a hegemo-
nia de uma sobre a outra. Ao contrario, tentamos demonstrar que em suas
respectivas evolugOes hé contrastes institucionais que se enderecam a per-
cursos especificos. Por conseguinte, foram efetivamente esses caminhos
tracados pela Sociologia Clinica que permitiram a germinacdo de metodo-
logias proéprias de intervencdo e pesquisa. Quando Gaulejac (2001)
enfatiza um questionamento mais fenomenoldgico sobre o sujeito e sua
historicidade, ndo entendemos que o autor tenta descaracterizar as moda-
lidades de intervencdo da Psicossociologia, mas sim reafirmar a
autenticidade do arcabougo tedrico-metodolégico da Sociologia Clinica na
analise da dimensao existencial das relagdes sociais. Ademais, quando nos
debrucamos sobre o desenvolvimento da Sociologia Clinica em outros pa-
ises, para além das filiagbes francéfonas, percebemos que algumas
herancas epistemoldgicas compartilhadas pela Psicossociologia se revelam
mais difusas ou enfraquecidas, se compararmos ao contexto aqui referido.
Para clarear essa discussdo, nos proéximos topicos nos propusemos a ex-
plorar a difusdo e ampliagido desse campo nos Estados Unidos e Canada.

Depois, no terceiro capitulo, faremos um breve mapeamento da
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construcao dessa abordagem em alguns paises da Europa, Asia, Africa e
Oceania. Por fim, esse percurso nos possibilitara elucidar a entrada e de-
senvolvimento do projeto da Sociologia Clinica no Brasil e outros paises da

América Latina.

2.3 Sociologia Clinica na América do Norte: o protagonismo dos

Estados Unidos e Canada

A primeira vez que os termos Sociologia e Clinica apareceram asso-
ciados na lingua inglesa data de 1930, ocasido em que o patologista Milton
C. Winternitz propds a criacido de um departamento com esse nome, na
Faculdade de Medicina da Yale University. Outros médicos, no inicio dos
anos de 1930, como Louis Wirth, Harvey Zorbaugh e Leonard Cottrell, em
seus trabalhos com a clinica pediatrica, propuseram a ampliacdo de suas
praticas a partir da entdo denominada Clinical Sociology. Entendia-se que
o sociblogo clinico deveria ocupar um lugar nas equipes terapéuticas, com
vista a lograr trés objetivos: ensino do enfoque cultural aos médicos, psi-
cblogos e trabalhadores sociais, realizagdo de pesquisas e prestagido de
auxilio a esses profissionais no que dizia respeito aos problemas encontra-
dos pelos pacientes em suas comunidades (Yzaguirre & Castillo Mendoza,
2013). Nos quarenta anos seguintes, esses termos apareceram ainda em
uma quinzena de textos nos Estados Unidos, mas eram utilizados de forma
difusa, genérica e incluiam geralmente propostas de andlises de pesquisa
ou intervengdes tomadas como praticas separadas (Fritz, 1993). A expres-
sdo Sociologia Clinica costumava ser utilizada como sinénimo ou algo
similar a Sociologia Aplicada e representava um movimento de institucio-
nalizacdo de uma “nova profissdo”, que ia de encontro a Sociologia
tradicional (Austin, 1981).

Foi somente nos anos de 1970 que Jan Marie Fritz3*, principal precur-
sora da Sociologia Clinica estadunidense, comecou a se interessar pela

abordagem clinica em seus trabalhos. Nessa esteira, a soci6loga define a

32 Vinculada atualmente ao Center for Sociological Research da University of Cincinnati, no estado de Ohio.
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Sociologia Clinica como “[...] uma criativa, humanista e multidisciplinar
especializagdo que busca melhorar as situagdes de vida de individuos e co-
letividades™? (Fritz, 2008, p. 1). Diferentemente da Sociologia Clinica
francesa, que buscou se consolidar como um campo independente de co-
nhecimentos, sem preocupagdo com o estabelecimento de contornos
identitarios, o movimento norte-americano se desvela singular por seu es-
forco em buscar reconhecé-la e, inclusive, localiza-la, como uma
especialidade da Sociologia. Nossa tese encontra alicerces, por exemplo, no
trabalho empreendido pelos membros fundadores da American Sociologi-
cal Association (ASA)*, cuja finalidade era ganhar maior visibilidade
politica e institucional em territério nacional. Esse movimento se consa-
grou pelo documento redigido no Ministério do Trabalho, intitulado
Occupational Outlook Handbook (Fritz, 1993), no qual houve pela primeira
vez 0 reconhecimento da Sociologia Clinica como um dos dominios da So-
ciologia norte-americana. Destaca-se que a referida associagao, fundada
em 19783, assumiu substancial importancia na difusdo dessa vertente ted-
rico-metodolégica, por meio da elaboracdo de artigos, boletins, da criacdo
de revistas®®, do financiamento de livros, bem como da realizacio de col6-
quios anuais e de programas de formacao (nessa época nos estados da
Califérnia, Ohio, Wisconsin e Michigan) (Clark, 1990; Fritz, 1993).

Nos anos de 1980, estimulada no ntcleo da Clinical Sociology Associ-
ation (a época com mais de 200 membros filiados), a Sociologia Clinica se
expandiu em territorio norte-americano. Junto a Elizabeth ]J. Clark, Fritz
publicou dois importantes livros sobre o tema: Clinical Sociology Courses
(Clark & Fritz, 1984) e The Clinical Sociology Resource Book (Fritz & Clark,
1986). Com a mesma relevancia, em 1985 foi lancada a obra The Clinical

Sociology Handbook (Fritz, 1985). Frutos de programas de formacao

33 No original: [...] a creative, humanistic, and multidisciplinary specialization that seeks to improve life situations
for individuals and collectivities.

34 No contemporaneo, essa associagao é nomeada Sociological Pratice Association.
35 No encontro anual da American Sociological Association (ASA), realizado em Sao Francisco.

36 Dentre elas, destaca-se a Clinical Sociology Review, criada em 1982, porém que teve seu Gltimo volume publicado
em 1998. Todos os manuscritos da revista se encontram disponiveis no seguinte website: https://digitalcom-
mons.wayne.edu/csr/
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oferecidos pela associagdo, esses materiais se tornaram essenciais para a
difusdo dessa vertente nos Estados Unidos (Fritz, 1989).

Na década seguinte, a Sociologia Clinica se ampliou e ganhou mais
visibilidade, porém algumas preocupacdes e entraves eram identificados
por seus principais representantes. Primeiro, havia uma indefinigao rela-
cionada as diferencas entre a aplicacio da Sociologia e as mudangas
propostas pela abordagem clinica sociol6gica. Segundo, além de muitos
socidlogos clinicos nao publicarem seus trabalhos, parte significativa das
producbes existentes nesse dominio era desprezada pelos socidlogos da
época, o que dificultava seu reconhecimento. Terceiro, do ponto de vista
institucional os sociélogos clinicos ndo se integravam a instancias deciso-
rias em diferentes associagdes e universidades de Sociologia. Logo, nao
conseguiam responder positivamente a necessidade de se criar mais cur-
sos ou linhas de pesquisa em programas de doutorado sobre esse campo.
E quarto, 6rgaos de representacdo profissional de Psicologia e do Trabalho
Social, por exemplo, delimitavam regras que dificultavam a entrada de so-
ciblogos clinicos em instituicdes publicas (Clark, Fritz, & Rieker, 1990).
Fritz (1993), nesse sentido, defendia que a Sociologia Clinica deveria se
colocar politicamente em favor da interdisciplinaridade e contra esse pro-
tecionismo territorial, que fazia com que algumas préaticas ficassem
restritas a algumas disciplinas.

Embora a Sociologia Clinica norte-americana encontre atualmente
importantes convergéncias com as premissas basicas da corrente francesa
(como a indissociabilidade entre pesquisa e agao, por exemplo), ela parece
ter se preocupado menos com o rompimento das clausuras disciplinares,
tornando-se inclusive mais pragmatica e empirista. Isso se d4 em razao de
influéncias epistemoldgicas e culturais, nesse caso notadamente distintas
das filiagdes teoricas francesas. Como discorre Fritz (1993; 2008), 0s so-
ciblogos clinicos dos Estados Unidos também foram influenciados por
Elliott Jaques, pelo interacionismo simbolico da Escola de Chicago e pela
teoria do campo e da mudanga de Lewin (como no caso das filiacdes fran-

c6fonas), mas por outro lado se serviram de outras bases, como a teoria
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geral de sistemas (proposta pelo bi6logo Ludwig Von Bertalanffy), a teoria
dos conflitos (prefiguradas pelos marxistas Lewis Coser e Ralf Dahren-
dorf), o funcionalismo estrutural e, inclusive, em seu inicio, o
comportamentalismo (sobretudo a partir da perspectiva de John B. Wat-

son)¥. Essas influéncias ficam perceptiveis quando Fritz discorre que:

[...] os socidlogos clinicos trabalham com sistemas dos clientes para avaliar
situagoes e evitar, reduzir ou eliminar problemas por meio de uma combina-
¢do de analise e intervencdo. A andlise clinica implica a avaliagdo critica de
crengas, politicas ou praticas, com interesse em melhorar a situagdo. A inter-
vengao é baseada na andlise continua; na criacao de novos sistemas, bem como

na mudanca dos sistemas existentes [...] (Fritz, 2008, p.13%).

Nessa mesma linha, de acordo com a definicdo encontrada no web-
site®® da Association for Applied and Clinical Sociology*°, criada na Eastern
Michigan University, em parceria com o College of Southern Nevada, e vol-
tada inclusive a formacdo e certificagdo de sociélogos clinicos, a “Sociologia
Aplicada e Clinica engendra a utilizagdo de teorias, métodos e habilidades
socioldgicas para coletar e analisar dados e para comunicar as descobertas
relacionadas ao entendimento e resolugdo dos problemas pragmaticos dos
clientes”" (grifo nosso). Ora, ao utilizar a nogao de sistemas e clientes,
ambos os excertos colocam em evidéncia suas filiagdes epistemoldgicas, o
que por sua vez explica o porqué, durante os primeiros anos de seu desen-
volvimento, a Sociologia Clinica dos Estados Unidos se debrugava
predominantemente sobre impasses relacionados aos dominios da medi-

acao nos trabalhos de intervencao, do funcionamento das organizacgoes e

37 Até onde alcancamos com nossas pesquisas, nao observamos quaisquer influéncias do pensamento de Rogers e
Moreno na Sociologia Clinica dos Estados Unidos.

38 No original: Clinical sociologists work with client systems to assess situations and avoid, reduce, or eliminate
problems through a combination of analysis and intervention. Clinical analysis is the critical assessment of beliefs,
policies, or practices, with an interest in improving the situation. Intervention is based on continuing analysis; it is
the creation of new systems as well as the change of existing systems.

39 https://www.aacsnet.net/mission/what-is-applied-and-clinical-sociology/
40 A Association for Applied and Clinical Sociology ¢é inclusive reconhecida pela American Sociological Association
(ISA). Para mais informagdes, acessar: https://www.aacsnet.net/

4! No original: Applied sociology is the utilization of sociological theory, methods, and skills to collect and analyze
data and to communicate the findings to understand and resolve pragmatic problems of clients.
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dos problemas relacionados ao envelhecimento (Fritz, 1993). Posterior-
mente, contudo, embora essas influéncias tenham permanecido presentes,
esse movimento empreendeu esforcos para buscar outros referenciais
(como, por exemplo, Weber, Freud e Mauss) e expandiu também seus
campos de atuagdo, por meio de intervengoes em programas de prevengao
de saide, em situacdes de vulnerabilidades sociais, como o aumento da
criminalidade juvenil e a expansdo do desemprego, de conflitos culturais,
bem como se inseriu em diversas institui¢des sociais publicas (Fritz,
2008). Em consonancia, embora nao haja consenso, alguns pesquisadores
(com destaque para Margareth Hall), das gera¢cdes mais recentes da Soci-
ologia Clinica estadunidense passaram também a defender as narrativas
de vida como método basal dessa abordagem (Hall, 2006).

Atualmente, de modo a se diferenciar da Sociologia Aplicada e reafir-
mar sua identidade, a Sociologia Clinica dos Estados Unidos definiu alguns
principios norteadores de suas praticas. Dentre eles, concebe-se em pri-
meira instancia que as abordagens clinicas em Sociologia devem garantir
a harmonia entre o social e o econdmico em suas intervenc¢des. Enquanto
um compromisso politico, ndo ha problemas em contribuir positivamente
para a economia, contudo isso ndo pode se dar em detrimento da quali-
dade de vida das pessoas envolvidas. Além disso, a Sociologia Clinica deve
se colocar em favor da protecdo de populagdes vulneréaveis, como refugia-
dos, imigrantes, vitimas de guerras e minorias que sofrem cotidianamente
com preconceitos raciais, étnicos e de género. Ademais, cumpre a Sociolo-
gia Clinica demonstrar o papel de fatores histdricos e socioculturais nos
comportamentos e escolhas dos individuos (Fritz, 2008).

E notavel o caréater multidisciplinar da Sociologia Clinica dos Estados
Unidos, contudo parece que até os anos de 1980 havia uma predominancia
da vertente sociolégica sobre os demais campos de conhecimento. Esse
quadro s6 foi tensionado quando Fritz, Clark e outros pesquisadores inte-
ressados na Sociologia Clinica se aproximaram da Sociologia francéfona,
realizada em Québec, no Canada. Para compreendermos esse processo, é

preciso fazer uma digressao.
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O termo Clinical Sociology surgiu explicitamente no Canada pela pri-
meira vez em 1950, associado ao trabalho do socidlogo e filésofo canadense
Fernand Dumont. Critico do conservadorismo do governo de Québec
dessa época, o autor empreendia analises sobre a ideologia do desenvolvi-
mento cultural, no bojo da prefiguracdo de sua teoria geral da cultura
moderna. A Sociologia Clinica, nesse contexto, de acordo com Dumont
consistia em um método de exploracao da especificidade de culturas e ins-
tituicdes locais (como escolas, igrejas e prefeituras), edificado mediante
analises estatisticas, documentais, questionarios e observacao partici-
pante. Embora distante da Sociologia Clinica a qual nos referimos hoje, é
importante observar que o autor a época era filiado a Laval University,
onde, na década de 1960, Gilles Houle postulou a realizacio de analises
sobre histérias de vida, cuja finalidade era compreender as transformagoes
das estruturas sociais a partir das histérias individuais, selecionadas de
acordo com critérios especificos de pesquisa (Rhéaume, 1993).

A ARIP, na Franca, por ter ramificagdes internacionais, mantinha la-
¢os com pesquisadores de Québec e, dentre eles, estava Fernand Dumont,
além do psicélogo social Bernard Mailhiot, a época interessado nas contri-
buigdes lewinianas sobre a dinamica de grupos. Ao realizar parte de seus
estudos na Laval University, o soci6logo Robert Sévigny conheceu a Psi-
cossociologia francéfona por intermédio de Dumont e Mailhiot (Garcia &
Carreteiro, 2001). E importante mencionar que Sévigny ja estava interes-
sado nesses trabalhos desde 1950, quando foi aos Estados Unidos, no
National Training Laboratory, para se aprofundar nas proposicoes de Le-
win. Na década de 1960, ja vinculado ao departamento de Sociologia da
Université de Montréal, o socidlogo experimentou algumas intervengoes
em grupos, em instituicdes publicas e privadas. Influenciado sobretudo
pela Sociologia de Mauss, sua identificacdo com a Psicossociologia crescia
cada vez mais, o que o conduziu a assumir a frente das correspondéncias
com a ARIP, dedicando-se a difusdo internacional das producdes francesas

(Rhéaume, 1993).
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Nos anos de 1960 e 1970, na Laval University como na Université de
Montréal e na Université de Québec a Montréal, proliferaram-se trabalhos
voltados ao entendimento das transformagdes sociais em perspectivas in-
terdisciplinares. Influenciado pelo interacionismo simbdélico oriundo da
Escola de Chicago (em especial Mead e Goffman), por sociélogos europeus
como Mauss, Weber e pela emergente Psicossociologia francesa, um grupo
expressivo de profissionais colocou em marcha pesquisas e intervengdes
que se aproximavam de uma perspectiva clinica do social, em detrimento
as metodologias etnogréaficas anteriormente utilizadas (Sévigny, 1977;
Rhéaume, 2008). Os campos de atuagdo, nessa época, eram diversos (em-
presas, escolas, comunidades e associagdes, que abarcavam conflitos
interpessoais, familiares, problemas com a imigragao, alcoolismo e po-
breza, para citar alguns), mas se pautavam em uma 6ptica multidisciplinar
na andlise das histérias de vida em contextos grupais. Além de Sévigny,
fizeram parte desse movimento de consolidagdo da Psicossociologia que-
bequense pesquisadores como Jacques Rhéaume, Gilles Houle, Roger
Tessier, Michelle Roussin, Yvan Tellier, Ives-Saint-Arnaud e André Car-
riere (Rhéaume, 1993).

Nos anos de 1970, Sévigny e Rhéaume conduziram também interven-
¢oes focadas no desenvolvimento comunitario, em meios urbanos e rurais.
A nocéo de mediagao social, junto a um posicionamento politico critico,
ganhou atencdo especial, o que exigiu que os pesquisadores buscassem re-
cursos em outros referenciais, como, por exemplo, as experiéncias da
organizagdao comunitaria empreendidas em Chicago por Saul D. Alinsky e
os trabalhos de alfabetizacdo realizados por Paulo Freire, no Brasil e no
Chile. Além disso, tal como na Franca, a dualidade entre as perspectivas
de Lewin e de Rogers também se fez presente. Convencionou-se entao o
uso da orientacdo nao diretiva para trabalhos mais centrados no plano in-
dividual, enquanto a abordagem lewiniana era utilizada em contextos mais
pragmaticos, nos quais se exigiam a resolucdo de problemas pela via cole-

tiva, em especial em contextos industriais (Rhéaume, 1982; 1993).



120 | Trabalho, Sociologia Clinica e Agao: Alternativas a individualizacao do sofrimento

Como a Sociologia Clinica canadense nasceu atrelada a Psicossocio-
logia francesa, diferentemente do caso dos Estados Unidos desde seu inicio
havia o interesse por problematicas ligadas ao poder ptblico, a macropo-
litica e as relacbes de autoridade, em especial nas organizagdes e
instituicoes. A Psicandlise freudiana, assim como as propostas althusseri-
anas a renovacdo do marxismo, igualmente influenciaram as reflexdes
desse movimento em Québec (Sévigny, 1977). Ainda em relacdo a essa di-
ferenca, segundo Gurdin (1986), a Sociologia dos Estados Unidos recebia
montantes expressivos de dinheiro para a realizacdo de suas intervencgoes,
sobretudo por meio de subvengdes governamentais. Mas por que iSso
ocorria? Exatamente pelas propostas de seu enquadre, mais voltadas a
uma linguagem pratica, com foco em problemas especificos e, acima de
tudo, pela sua preocupagao constante em manter relagdes positivas com
seus subsidiarios. Nesse sentido, ainda na perspectiva de Gurdin (1986),
ao receber um recurso financeiro do exército, por exemplo, para a realiza-
¢do de um trabalho com seus soldados e cujo objetivo era reduzir o
consumo de alcool ou interromper o uso de outras drogas, os socidlogos
clinicos dos estados-unidos seguiam suas intervengoes analisando o con-
texto a partir de problemas sociais especificos (nesse caso, o uso de
drogas). Se de um lado isso lhes conferia maior prestigio profissional e
suportes financeiros, por outro ficavam impedidos de questionar a diné-
mica das relacdes de poder na organizacdo. Nessa conjuntura, limitava-se
0 questionamento sobre como a estrutura de autoridade e institucional do
exército estaria ligada a produgédo das adicgdes (questdo essa basal e im-
prescindivel para o campo sociolégico francéfono).

A nogao Sociologia Clinica era utilizada desde os anos de 1960 no Ca-
nad4, porém, ora era atrelada a pratica psicossociolégica em meios
abertos, ora aparecia vinculada a Sociologia Sociogréfica criada por Du-
mont. Foi somente nos anos de 1980 que ela ganhou forga, tal como a
conhecemos hoje**. Algumas publicagdes desse periodo merecem atencao

especial. J4 em 1982, em texto sobre a pesquisa-acdo nas ciéncias sociais,

4> Tanto na fundagao do CIRFIP quanto do IISL, o movimento canadense esteve presente ativamente.
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Rhéaume (1982) defendeu que mais do que uma metodologia de interven-
Gao, a proposta lewiniana implicava a transformagéo de uma nova relagéo
entre o pesquisador e o grupo, engajado em uma dindmica de acdo. Ao
ampliar o campo de atuacdo da Sociologia, a0 mesmo tempo em que rom-
pia com o discurso cientifico dominante, abria-se espago para novas
praticas voltadas a mudanca social. Passando pela Psicossociologia fran-
cesa, pela Socioanalise inglesa e pelas intervengdes realizadas em Québec,
Rhéaume (1982) reivindicou o desenvolvimento de uma orientacéo socio-
politica®3, engajada na transformagdo social mediante a conjugacio de
saberes teéricos, praticos e culturais, sem desprezar os jogos de poder que
incidiam na relacdo entre o interventor/pesquisador e o meio no qual es-
tava inserido. Houle (1987), nessa esteira, ao discorrer sobre a necessidade
de se integrar o conhecimento do senso comum na compreensdo das his-
térias de vida das pessoas, defendia que o estatuto da andlise clinica
deveria prescindir da falsa oposigao entre métodos qualitativos e quanti-
tativos, entre explicagdo e interpretagdo. Quando se trata de ciéncias
humanas, segundo o autor, a interpretacdo nao poderia ser evitada, toda-
via atencdo deveria ser dada ao tratamento da natureza e premissa das
regras de descricdo e de explicacdo do objeto estudado - e cujo sentido
sempre antecederia a pesquisa e ultrapassaria o pesquisador. Construir
uma metateoria explicativa dos fendmenos sociais que nos circundam,
nessa dptica, seria impossivel ou culminaria em explicactes artificiais.
Tais propostas estao conectadas com artigo publicado depois, fruto
de uma experiéncia pratica, intitulado Pour une sociologie de Uintervention
en santé mentale. Nessa ocasido, Rhéaume e Sévigny (1988) postularam a
nogao de Sociologia Implicita para se remeterem a uma modalidade de co-
nhecimento que funda as praticas dos trabalhadores no campo da satde
mental, como psicologos, psiquiatras, enfermeiros e trabalhadores sociais.
Trata-se de um saber mais ou menos organizado sobre o social, que nao é

explicito, mas que define as orientagoes de seus trabalhos. Trazemos um

43 Nesse periodo, a Sociologia francéfona de Québec se distanciava da Sociologia canadense angléfona exatamente
por seu engajamento e propensao para atuar no campo politico (Fournier & Houle, 1980).
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exemplo deste tipo de conhecimento. Quando um trabalhador possui uma
preconcepcdo de que determinado comportamento é anormal ou normal,
nolens volens essa referéncia influencia suas escolhas, ofertas de cuidado
ou mesmo interfere na sua relagdo com seus pacientes. Quando conside-
ramos que cada trabalhador provém de uma especialidade académica
distinta, bem como possui um repertoério de vida singular, essa encruzi-
lhada de conhecimentos, amitde difusos e imperceptiveis, produz uma
série de conflitos e fissuras sociais no cotidiano de trabalho. Nogdes como
adaptacao, normal, patoldgico, satide, marginalidade, reinser¢io e comu-
nidade assumem, portanto, significados variados e polissémicos. A
depender da equipe e da circunstancia em que o paciente é acolhido, as
respostas em termos de cuidado seriam, nessa perspectiva, substancial-
mente diferentes. A oposicao entre vida ptblica e vida privada, individuo
e sociedade, subjetividade e objetividade, expressaria tdo somente uma po-
larizagao artificial ou produziria a exacerbagdo de saberes hegemonicos,
oriundos de relagdes de poder estabelecidas. Enfim, se nos debrucamos
sobre essas discussoes, propostas por Rhéaume e Sévigny (1992), é porque
identificamos aqui uma influéncia importante do movimento canadense
na construgao da abordagem sécio-clinica. Conforme exploraremos no ul-
timo capitulo deste livro, essas problematizacdes estdo estreitamente
relacionadas ao trabalho de implicacdo, basal para as pesquisas e interven-
¢des em Sociologia Clinica.

Malgrado suas diferencas, a aproximacao dos movimentos dos Esta-
dos Unidos e Canada foi concretizada quando, em 1982, Sévigny e Fritz
pela primeira vez criaram um grupo de trabalho sobre a Sociologia Clinica,
em congresso organizado pela International Sociological Association (ISA),
realizado no México. Dez anos depois, o comité de pesquisa da Sociologia
Clinica (RC-46) na referida associagao ja era reconhecido formalmente e
contava com mais de 150 membros de 27 paises distintos (Fritz, 1993). Em
janeiro de 1990, foi entdo realizado o primeiro coloquio dedicado a esse

campo de estudos em Québec, ocasidao que contou com a participagdo de
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pesquisadores** de variadas nacionalidades, inclusive da América Latina.
Discutiu-se uma heterogeneidade de questdes: rela¢des entre trabalho e
organizagdo, satide mental e terapia, problemas sociais, histérias de vida e
a abordagem biogréfica, possibilidades de intervencao e entraves metodo-
légicos (Rhéaume, 1993). O tema central do encontro, A analise clinica em
ciéncias humanas, deu origem a uma obra coletiva hom6nima, organizada
por Enriquez, Houle, Rhéaume & Sévigny (1993).

Sévigny e Fritz ndo somente foram figuras fundamentais para a cri-
acao do eixo da Sociologia Clinica na ISA, como também assumiram
protagonismo na difusdo desse campo de conhecimento nos Estados Uni-
dos, Canada, Africa do Sul e China (conforme veremos adiante). Ao longo
dos tltimos 38 anos, a ISA se transformou em uma das principais institui-
¢oes cuja finalidade é articular uma rede internacional de pesquisadores
comprometidos em aperfeigoar a abordagem da Sociologia Clinica em di-
ferentes estratos e enquadres sociais. A heterogeneidade e alcance deste
grupo (RC46%) na associacdo podem ser observadas pela composigao de

sua gestdo atual (2018-2022), que conta com a seguinte organizacio®:

» Presidente:
Emma PORIO (Ateneo de Manila University, Filipinas) - maio de 2019 - Atual
Jan Marie FRITZ (University of Cincinnati, Estados Unidos) - janeiro de 2018 -
abril de 201947

» Vice-presidentes:
Relagoes Internacionais: Jacques RHFAUME (Université du Québec a Montréal,
Canadd)
Desenvolvimento: Sharon Lindhorst EVERHARDT (Troy University, Estados
Unidos)
Programas: Tina UYS (University of Johannesburg, Africa do Sul)

» Secretario-tesoureiro:
Weizhen DONG (University of Waterloo, Canada)

44 Participaram do coléquio mais de 120 pessoas, dentre elas sociblogos, psicélogos, psicanalistas, assistentes sociais,
profissionais da satde, da educacio e gestores de empresas (Rhéaume, 1993).

45 0 estatuto do grupo pode ser lido no seguinte website: https://www.isa-sociology.org/uploads/files/RC46-
statutes-2013-approved.pdf

46 Mais informagcoes podem ser encontradas no website: https://clinical-sociology.org/

47 Fritz saiu da presidéncia da associagao e passou a fazer parte da Assessoria Presidencial ao Conselho Executivo.
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» Membros Adicionais do Conselho Executivo:
Emma PORIO (Ateneo de Manila University, Filipinas) -Sociélogos Juniores —
Atividades e Divulgagao
Mariam SEEDAT KHAN (University of KwaZulu-Natal, Africa do Sul) - Perfis
dos membros e Conexoes
Melodye Gaye LEHNERER (College of Southern Nevada, Estados Unidos) - Cer-
tificagoes e Carreiras
Suava ZBIERSKI-SALAMEH (The Haverford Institute of Public Sociology, Esta-
dos Unidos) - Representagoes regionais
Natalia EROKHOVA (RUDN University, Russia) - Relagoes Internacionais: sele-
¢ao de projetos

» Assessoria Presidencial ao Conselho Executivo:
Vincent DE GAULEJAC (Réseau Internacional de Sociologie Clinique, Franga)
Robert SEVIGNY (Université de Montréal, Canada)

» Representantes Regionais:
Coordenagdo: Suava ZBIERSKI-SALAMEH (The Haverford Institute of Public So-
ciology, Estados Unidos)
Nagaraju GUNDEMEDA (University of Hyderabad, india)
Fernando DE YZAGUIRRE (Universidad del Atlantico, Coldmbia)
Melati Puspa WAN (SEGi University, Malésia)
Isabelle RUELLAND (Université du Québec a Montréal, Canada)
Anastasia-Valentine RIGAS (University of Crete, Grécia)
Anna DOMARADZKA (University of Warsaw, Polonia)
Kathrin BOGNER (Johannes Gutenberg University Mainz, Alemanha)
Gianluca PISCITELLI (Diretor Editorial do Quaderni di Sociologia Clinica, Itdlia)
Anthony KAZIBONI (University of Johannesburg, Africa do Sul)
Johanna O. ZULUETA (Soka University, Japao)

Em sintese, na América do Norte, embora a Sociologia Clinica se po-
sicione como uma abordagem pluridisciplinar e resguardadas suas
distingoes, parece que em maior ou menor grau os esforcos empreendidos
pelos movimentos canadense e estadunidense se voltaram historicamente
a tentativa de assentar e caracterizar a Sociologia Clinica como uma espe-
cialidade da Sociologia. Institucionalmente, esse percurso se revela
coerente e os frutos colhidos tém sido positivos. Por exemplo, a propria
insercdo e expansio da Sociologia Clinica na ISA é fruto dessa corrente,

que tomou para si a expansdo angléfona e, consequentemente, mais
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globalizada da abordagem sdécio-clinica. Nao a toa, os trabalhos realizados
na Oceania, na Africa e em paises asiaticos seguem uma linha metodol-
gica mais proxima dessa vertente. Na América Latina, em contraposicdo,
a Sociologia Clinica ja nasceu vinculada institucionalmente a cursos de Psi-
cologia e, por isso, dialogou predominantemente com os movimentos
franceses. No capitulo seguinte, reconhecendo nossas limitagoes e alcance,
buscaremos fazer um sobrevoo pelas principais producoes relacionadas a
esse campo em alguns paises da Europa, Asia, Africa e Oceania. Esse per-
curso nos dara mais propriedade para compreendermos as caracteristicas

do projeto da Sociologia Clinica na América Latina, com destaque ao Brasil.



Desenvolvimento da Sociologia Clinica no mundo:

proposicao de um mapeamento breve

A elaboracdo de um diagndstico sobre o estado da arte da Sociologia
Clinica na Europa, Asia, Africa e Oceania poderia ser objeto de outro livro.
Diante da complexidade desse intento, temos a humildade de reconhecer
que essa ndo é nossa pretensdo. Ao contrario, o objetivo aqui colocado se
volta a um breve mapeamento, de autores que consideramos centrais, 0s
quais permitem o delineamento de contornos institucionais que refletem
caracteristicas e percursos especificos da Sociologia Clinica em diversos
paises. Mais ainda, ao final deste topico pretendemos responder a algumas
interrogacdes: a Sociologia Clinica, em &mbito global, ainda encontra cor-
respondentes e denominadores comuns em relacdo a seu arcabouco
tedrico-metodolégico ou sua expansao representou um movimento difuso,
que a tornou fragmentada ao longo dos tiltimos 40 anos? Podemos afirmar
que ha uma unicidade nas produgoes em Sociologia Clinica ou as divergén-
cias entre as vertentes angléfonas e francéfonas ainda se revelam
presentes?

Metodologicamente, optamos por seguir um fio condutor institucio-
nal, mediante uma revisdo narrativa. Ou seja, fizemos uma imerséo pelas
principais publicagdes relacionadas aos membros do RC-46 da ISA e do
RISC". Além disso, nos guiamos por contetidos presentes em documentos
dessas redes, como newsletters, anais de congressos e outros instrumentos

informativos. Parte significativa desses materiais pode ser encontrada nos

* As duas principais redes institucionais sobre a Sociologia Clinica no mundo.
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respectivos websites dessas associagoes, conforme ja identificamos nos t6-
picos precedentes. H4, ainda, uma pequena parcela de documentos que é
restrita ao publico geral, mas que tivemos acesso por sermos também
membros do RC-46 da ISA e do RISC.

3.1 Sociologia Clinica na Europa, Asia, Africa e Oceania

Um dos precursores da Sociologia Clinica na Bélgica foi Francis Loicq,
vinculado ao Institut Cardjin, em Louvain-la-Neuve. O sociélogo foi mem-
bro do conselho do RC-46 da ISA ja em sua primeira gestdo?, assim como
participou do primeiro coléquio de Sociologia Clinica realizado em Paris
no ano de 1992. Embora atualmente ja esteja aposentado, dedicou sua vida
profissional a desenvolver a abordagem biogréfica (em especial em insti-
tuigdes educacionais), pois enxergava nela uma fonte proficua para a
exploracdo das interacgdes entre conhecimento de si e do social. Com o re-
lato de vida, “[...] o social se torna matéria humana viva, e ndo somente
regularidade abstrata, exterior aos atores”, enfatizava o autor (Loicq,
1987, p. 15). Em suas producodes (Loicq, 1987; 1998; Halleux & Loicq, 2013),
a partir de intervencdes sobre relatos de vida, Loicq dialogava constante-
mente com a Sociologia Clinica francéfona, inclusive se servindo de seu
arcabouco teérico-metodolégico. Decerto isso se deu também por sua pro-
ximidade com o Psicossociélogo belga Michel Legrand, bastante envolvido
com as perspectivas biograficas e fundador da Association pour l'approche,
la recherche biographique et la réappropriation de son histoire (ARBRH),
em 1988 (Legrand, 1999; Gaulejac & Legrand, 2013). Além disso, as teses
iniciais do psicossocitlogo Marcel Bolle De Bal (2001) relacionadas a cria-
¢ao de uma Sociologia Existencial foram também fonte de influéncia ao

desenvolvimento da Sociologia Clinica no pais.

2 O histérico completo dos membros dos conselhos do RC-46 da ISA pode ser encontrado no seguinte link: https://cli-
nical-sociology.org/about/past-board-members/

3 No original: [...] le social devient matiére humaine vivante, et pas seulement régularité abstraite, extérieure aux
acteurs.
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Também no campo da abordagem clinica, John Cultiaux (que fora
membro do conselho do RC-46 da ISA na gestdao de 2006-2010) organizou
uma obra coletiva, junto a Thomas Périlleux, publicada na colegao Socio-
logie Clinique da editora Erés, intitulada Destins politiques de la souffrance
(Périlleux & Cultiaux, 2009) e cuja delimitagdo consistia em explorar as
dimensoes psiquicas e sociais do sofrimento em diferentes enquadres po-
liticos e institucionais.

Mais recentemente, pesquisadores de distintas areas de atuacdo na
Bélgica tém se aproximado da Sociologia Clinica. Sublinhamos, por exem-
plo, a presenca de alguns belgas no coléquio fundador do RISC, em 2015:
Jean-Francois Leroy (Université de Liége), Harmony Glinne-Demaret
(Université catholique de Louvain), Célia Kestemon (Université de Liége).
Enfase especial deve ser dada a duas outras figuras. Fundamentada na So-
ciologia Clinica e em parceria com o RISC, Isabelle Seret criou o projeto
Rien a faire, Rien a perdre* (RAFRAP), voltado a jovens (e seus familiares)
envolvidos na radicalizagao islamica. Os frutos e resultados desse trabalho
foram publicados no livro Mon enfant se radicalise: des familles de dijahis-
tes et des jeunes témoignent (Gaulejac & Seret, 2018), no qual Gaulejac e
Seret propdem que a prevencao da radicalizagio, para além de suas con-
trovérsias deontoldgicas, deve contemplar um trabalho clinico com os
jihadistas que buscam se “reconverter”, o acompanhamento de suas fami-
lias, assim como uma politica de luta contra as diversas formas de estigmas
e discriminacao. Igualmente, Jan Vandewattyne, vinculado a Université de
Mons-UMONS, tem desempenhado importante papel no desenvolvimento
da Sociologia Clinica na Bélgica. Em 2019, o autor tomou para si a inicia-
tiva da reedicdo da obra O poder das organizagoes, realizando inclusive
uma pesquisa suplementar, que entrou também nessa nova edicdo (Pagés
et al., 1979/2019°), com vista a analisar as mudangas na IBM, 40 anos de-
pois da publica¢io original. Por fim, cabe também destacar que de modo

geral as referéncias ao movimento da sécio-clinica angléfona nao

4 Para mais informacoes sobre o projeto, consultar o seguinte link: http://www.dgde.cfwb.be/index.php?id=7547

5 https://www.sociologie-clinique.org/lemprise-de-lorganisation-7e-edition/
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aparecem na producio belga, talvez em funcdo de sua maior aproximacao
com os franceses, sobretudo geograficamente.

Em Genebra, na Suica, Myriam Christinat, estimulada por Roland Le-
febvre, se aprofundou em pesquisas sobre as narrativas de vida,
particularmente em empresas, o que a levou ao encontro da Psicossocio-
logia e da Sociologia Clinica. Depois, junto a Yohanan Jean-Baptiste
Lefebvre, passou a incluir em suas intervengdes técnicas do trabalho tea-
tral, sobretudo aquelas propostas por Augusto Boal (Cristinat, Lefebvre, &
Lefebvre, 2013). Nesse sentido, os didlogos entre os grupos franceses, sui-
¢os e belgas, centrados na abordagem biogréfica, foram determinantes
para o aperfeicoamento dos dispositivos de pesquisa e intervengao em So-
ciologia Clinica.

Mélinée Schindler, também em Genebra, ao longo dos tltimos anos
tem desenvolvido estudos sobre a clinica narrativa. Tomando como base a
experiéncia que teve com um Grupo de Implicagdo e Pesquisa conduzido
por Niewiadomski, em torno do tema Histérias de vida e Satide, em traba-
lho recente (Schindler, 2018) a autora explorou as fronteiras entre a
proposta de formac&o da Sociologia Clinica e seus efeitos terapéuticos, isto
é, as fronteiras entre as abordagens biogréficas e as psicoterapéuticas. As-
sertivamente e em concordancia com Niewiadomski (2012), Schindler
defendeu que nao compete a Sociologia entrar neste campo, pois ndo esta
em seu alcance a oferta de uma cura analitica. Consideramos pertinente
esse estudo, pois nele sao tecidas criticas agudas ao projeto pluridisciplinar
da abordagem clinica em Sociologia, especialmente no que diz respeito a
dimensao do trabalho emocional empreendido nos grupos.

Presente na fundagdo do RISC e também membro do CIRFIP, o psi-
cossoci6logo Daniel Lambelet, professor na Haute école de travail social et
de la santé, em Lausana, também dialogou com o campo da Sociologia Cli-
nica nos ultimos anos (Lambelet, 2009). Na mesma cidade, o socidlogo
Christophe Pittet, correspondente internacional do RISC na Suica, fundou
0 Péle Autonome en Recherche Sociale (PARS), associacdo que tem por ob-

jetivo promover projetos de pesquisa, formacdo e praticas profissionais
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relacionadas ao campo da assisténcia e trabalho social, a partir das pro-
postas da Sociologia Clinica francéfona®.

Na Grécia, o desenvolvimento da Sociologia Clinica ficou primeiro a
cargo de Klimis Navridis, professor na University of Athens. Membro do
primeiro comité do RC-46 da ISA, até 1994, o psicélogo esteve também
presente no coléquio sobre o tema realizado em Paris, em 1992. Enfren-
tando resisténcias institucionais e na contracorrente da expansdo das
abordagens empiristas e estatisticas na Grécia, nos anos de 1980, Navridis
estabeleceu parcerias com sociélogos, psicologos, psicossociélogos e antro-
pélogos, para construir propostas de pesquisa-acdo interdisciplinares,
unindo os campos da Sociologia e da Psicologia. Essas aproximagdes abar-
caram objetos variados, a partir da abordagem biografica, como a
integracao econdmica e social do mundo rural da sociedade grega, proble-
mas relacionados a imigracdo, as identidades sexuais e ao impacto da
musica pop no pais (Navridis, 1993). Depois, em 1998 Navridis reuniu 25
pesquisadores interessados nessa abordagem e fundou a Greek Associa-
tion of Clinical Social Research (GACSR) (Rigas & Papadaki, 2008).

Anastasia-Valentine Rigas, vinculada a University of Crete, também
figura como uma das protagonistas da Sociologia Clinica grega. Enquanto
pesquisadora do GACSR foi membra do conselho do RC-46 da ISA de 1999
a 2002. Dentre os trabalhos desenvolvidos pela psicologa desde 1991, en-
fatizamos suas intervencbes com diversos grupos minoritarios em
institui¢des sociais e com usudrios abusivos de drogas (Rigas & Papadaki,
2008; Rigas & Triantafyllidou, 2008). E curioso também notar que a So-
ciologia Clinica na Grécia foi notadamente impulsionada por psicélogos e,
embora essa corrente produza materiais académicos tanto na lingua in-
glesa quanto na francesa, tendem a priorizar as fontes francéfonas,
dialogando de forma frequente com a Psicanalise e com pesquisadores in-

teressados nas narrativas de vida.

6 Para consultar as recentes publicagdes do autor e de seus colaboradores, indicamos o website da associagio:
http://www.pars.education/web/page/publications
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Na Russia europeia, no inicio dos anos de 1990, Igor Masalkov, filiado
a Lomonosov Moscow State University, em Moscou, ja intercambiava ex-
periéncias com as correntes francéfonas. Desde a derrocada da Unido
Soviética até a consolidacdo da economia de mercado russa, o soci6logo
enfrentou indmeras barreiras no processo de difusao da Sociologia Clinica.
Enquanto professor, interventor em organizacoes e se servindo da Socio-
logia Clinica francéfona’ (inclusive dos Grupos de Implicacio e Pesquisa),
Masalkov se debrugou sobre variados objetos em suas pesquisas e inter-
vengOes: a gestdo social nas usinas soviéticas, a forca dos simbolos
socialistas na esfera do trabalho, as identidades da populagdo, a pobreza
do pais e a emergéncia de uma nova classe de empresarios. Além de criar
uma rede institucional sobre a abordagem clinica, o autor foi responsével
pela traducio de alguns livros franceses da Sociologia Clinica para o russo®
(Masalkov, 1993; 2009; 2014). Masalkov, nos Gltimos cinco anos, publicou
ainda quatro artigos em coautoria com Gaulejac em uma revista denomi-
nada Desenvolvimento da Personalidade, porém nao conseguimos acessa-
los, pois todos estdo escritos em russo.

Na Italia, Michelina Tosi, na Universita “S.Pio” V, foi vice-presidente
do RC-46 da ISA de 1994 a 1998. Junto a Massimo Corsale, foi responsavel
pela insercao dos primeiros seminérios sobre a Sociologia Clinica no pais.
Ambos os pesquisadores enfrentaram entraves importantes nesse per-
curso, uma vez que a Sociologia em territorio italiano hegemonicamente
era concebida como um campo de conhecimentos restrito ao dominio das
produgdes tedricas, sem qualquer relagdo com atividades praticas. Focados
nos anos de 1990 em trabalhos no campo da satide médico-sanitaria, pos-
teriormente esse movimento cresceu, de modo que os trabalhadores
interessados na Sociologia Clinica (de inspiracdo francéfona) passaram a
intervir em instituicdes educacionais, sociais e em empresas publicas e pri-

vadas, a partir da metodologia das narrativas de vida (Gargano, 2008).

7 Aparecem também, na construcio da Sociologia Clinica russa, as influéncias da psicandlise de grupos, do socio-
drama de Moreno, bem como de Lewin e Rogers.

8 Os congressos, programas de formagio e demais atividades organizadas pelo autor podem ser encontradas em:
https://www.sociologie-clinique.org/russie/
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Além disso, em 2013, no seio do Laboratorio di Sociologia Pratica: Appli-
cata e Clinica, foi criado o Quaderni di Sociologia Clinica, periédico dirigido
por Gianluca Piscitelli e que ja conta com 20 volumes publicados®.

Em relagdo a Alemanha, nossas buscas foram inconclusivas. Embora
Kathrin Bogner (atualmente pesquisadora na Johannes Gutenberg Univer-
sity Mainz) faca parte da gestdo atual do RC-46 da ISA e seja designada
como representante regional da associagao, ndo encontramos publicacées
de sua autoria fundamentadas nos referenciais da Sociologia Clinica'. Nos
arquivos da ISA, foram identificados resumos" os quais indicam que
Kathrin apresentou dois trabalhos no XIX Congresso Mundial de Sociolo-
gia organizado pela ISA em Toronto, no ano de 2018. O primeiro abarca a
analise de um programa focado em reinsercao profissional para professo-
res em uma cidade alema e o segundo é voltado a implantacdo de uma
pesquisa survey online para avaliagdo de riscos ocupacionais de professo-
ras gravidas em uma escola no pais. Outras publicacdes, de autoria e
coautoria de Kathrin (Bogner, Pforr, & Menold, 2018; Menold, Wolf, &
Bogner, 2018), sdo voltadas a analise quantitativa dos efeitos da organiza-
¢do visual de escalas de pesquisa tipo survey, sem quaisquer
correspondéncias com a abordagem clinica. Ademais, tampouco encontra-
mos trabalhos de outros pesquisadores relacionados a Sociologia Clinica
alemd, o que indica que possivelmente se trata de um campo de conheci-
mento ainda bastante incipiente no pais.

Quem primeiro se interessou pela abordagem clinica em Sociologia
na Espanha foi o soci6logo José Ramén Torregrosa'?, quando ja estava no
fim de sua carreira profissional. Apesar disso, resolveu fazer um intercam-
bio académico em 2004, na Université Paris-Diderot VII, ocasido em que

teve a oportunidade de conhecer e trabalhar com Jacqueline Barus-Michel.

9 Para mais informagdes sobre as publicagdes na lingua italiana, consultar os seguintes dominios: https://www.so-
ciologie-clinique.org/italia/ / https://rc46sociology.files.wordpress.com/2018/05/clinical-sociology-basic-readings-
and-websites-august-2017.pdf / https://sociologiaclinica.it/le-pubblicazioni/

'° Nao tivemos acesso aos seus trabalhos publicados na lingua alema.
" Podem ser encontrados em: https://www.isa-sociology.org/en/conferences/world-congress/toronto-2018/

* Torregrosa foi quem introduziu a Psicologia Social na Espanha, quando trabalhava na Facultad de Ciencias Politicas
y Sociologia de la Universidad Complutense de Madrid.



Matheus Viana Braz | 133

Apbs seu retorno, junto a Lorenzo Navarrete, Torregrosa organizou o pri-
meiro curso espanhol sobre a Sociologia Clinica, com a presenca de Barus-
Michel e Gaulejac. A missido de desenvolver essa abordagem em territrio
nacional, contudo, ficou a cargo do colombiano Fernando de Yzaguirre,
que residia em Madrid e trabalhava com Torregosa. Apds concluir o mes-
trado em Sociologia Clinica em Paris e seu doutorado em Madrid, em 2013
Izaguirre criou na Universidad Complutense de Madrid uma associa¢do
denominada Comisién de Sociologia Clinica do Colegio Nacional de Soci6-
logos. Aproximando-se também do RC-46 da ISA, foi mediante esta
entidade que se iniciou a difusdo da Sociologia Clinica no pais (Yzaguirre
& Castillo Mendoza, 2013). Destaca-se que em 2014, na referida universi-
dade, ja eram oferecidos cursos e formagoes especializadas na abordagem
clinica. Embora esteja em processo de germinacdo, a referida comissdo
criou um Instituto de Sociologia Clinica'?, que atualmente ja conta com um
numero expressivo de pesquisadores' interessados na pesquisa-interven-
¢do no ambito das organizacdes, da prevencdo de riscos psicossociais e
vulnerabilidades sociais®.

Na Noruega, trabalhos fundamentados na Sociologia Clinica surgi-
ram somente apés os anos 2000. Gwynyth Jones Overland, coordenadora
dos representantes regionais do RC-46 da ISA entre 2010 e 2014, assumiu
protagonismo nessa cena. Atualmente vinculada ao Regional Trauma Cen-
tre and the Clinic for Psychosomatics no Sorlandet Hospital, a socidloga
desde os anos de 1990 se dedica as intervengoes e pesquisas com refugia-
dos. Na abordagem clinica em Sociologia, parece ter encontrado as
respostas que buscava para romper as fronteiras disciplinares entre Psico-
logia e Sociologia. Nao por coincidéncia, reuniu pesquisadores escoceses,
holandeses, marroquinos, franceses, noruegueses, norte-americanos e or-

ganizou uma obra sobre o tema, intitulada Sociology at the Frontiers of

'3 Para mais informagdes, consultar o website do instituto: http://www.socioclinica.com/iscle/

4 Dentre eles, destacam-se as correspondentes internacionais do RISC Matilde Fernandez-Cid, Alicia Garrido e Isabel
Cerdeira Gutierrez.

'5 Essas informagoes foram obtidas nas atas do coléquio de fundagao do RISC, disponivel em: https://www.sociolo-
gie-clinique.org/actes-du-colloque-fondateur-du-reseau-international-de-sociologie-clinique-2/
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Psychology (Overland, 2006). Overland publicou também outro livro, Post
Traumatic Survival: The Lessons of Cambodian Resilience (2013), fruto de
pesquisas realizadas ao longo de sua trajetéria profissional com refugiados
cambojanos sobreviventes. Nesta obra, a autora propde a ampliacao da
nogao de resiliéncia, para além de sua dimensao psicoldgica e reivindica a
necessidade de compreender a complexidade das vivéncias dessa popula-
¢ao, rompendo com os estigmas em torno da questdo dos refugiados. A
abordagem clinica da vertente angl6fona é presente em muitas reflexdes
da socibloga, contudo ndo ha referéncias a Sociologia Clinica francéfona, o
que justifica, talvez, o porqué a pesquisadora optou pelo uso de metodolo-
gias como a observagdo participante e as entrevistas semidirigidas, em
detrimento das abordagens biogréficas.

Representante regional do RC-46 da ISA entre os anos de 2010 e
2014, Hans Petter Sand é outro defensor da abordagem clinica na Noruega.
Nesse periodo, o autor publicou um artigo (Sand, 2013) no qual teceu cri-
ticas agudas as analises marxistas feitas por soci6logos noruegueses em
relagdo aos conflitos entre as gangues no pais. Para o autor, esses pesqui-
sadores se utilizavam de uma perspectiva hegemonica cultural para criar
um sistema de valores artificial, que traduzia uma visao de mundo deter-
minada contraditoriamente por uma classe dominante e que, portanto,
ndo correspondia com a realidade (pela prdpria posicdo ocupada pelos pes-
quisadores). Tocando inclusive no tema do racismo entre classes sociais,
Sand postulou que para evitar uma leitura reducionista sobre os conflitos
entre gangues, isto é, para lograr uma visao adequada desse complexo pro-
blema, pesquisas e intervencoes a partir da Sociologia Clinica deveriam ser
colocadas em marcha, mediante uma aproximagao a realidade da popula-
¢ao que vivenciava os embates entre as gangues.

Igualmente recente parece ter sido o surgimento da Sociologia Clinica
na Pol6nia. Nesse pais, vinculados desde 2018 ao RC-46 da ISA, figuram
os pesquisadores Suava Zbierski-Salameh (Haverford Institute of Public
Sociology), Anna Domaradzka (University of Warsaw) e Zbigniew Woz-

niak (Adam Mickiewicz University). Todavia, ndo temos propriedades
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para discorrer sobre esse movimento, pois ndo encontramos publicacdes
desses autores relacionadas a abordagem clinica. Aparentemente, Zbi-
erski-Salameh toca nessa questdo em seu livro, nomeado Bitter Harvest:
Antecedents and Consequences of Property Reforms in Post-Socialist Po-
land, mas nao conseguimos acesso a obra.

Por fim, na fronteira da Europa e Asia, a Sociologia Clinica turca
emergiu com pesquisadores vinculados a Galatasaray University, em Is-
tambul. Esse movimento se intensificou em 2015'°, depois que a psicologa
Iclal Incioglu realizou seu doutorado na Université Paris-Diderot VII, sob
orienta¢do de Gaulejac, com pesquisa sobre o processo de transmissao in-
tergeracional de histérias traumaticas, a partir das narrativas de vida
(Incioglu, 2013). Nao obstante as dificuldades relacionadas a restri¢do das
liberdades intelectuais impostas pelo regime totalitario de Tayyip Er-
dogan, psicdlogos e socidlogos turcos tém se empenhado para difundir a
abordagem clinica enquanto alternativa de agdo ao trabalho de superagédo
das mazelas sociais presentes no pais (Incioglu, 2013). Além de traduzir
para o turco algumas obras da Sociologia Clinica francesa, Incioglu, junto
a Verda Irtis e Metin Cevizci (também correspondentes internacionais do
RISC), desenvolveram pesquisas e intervengdes com refugiados na Tur-
quia, em torno fundamentalmente de questdes relacionadas a memoria
familiar, violéncia politica e transmissao traumatica geracional.

Para sair da Europa e chegar a Asia, é preciso primeiro retomar o
percurso profissional de Sévigny. Ja nos anos de 1980, o sociélogo cana-
dense comecou a estudar o mandarim sem qualquer compromisso
profissional. Em 1988, enquanto realizava um ano sabatico em Nova lor-
que, um de seus professores chineses o colocou em contato com
pesquisadores em Beijing, que o convidaram para fazer uma conferéncia
sobre a abordagem clinica para estudantes de 75 universidades na China.

Interessado pelo campo da satide mental, essa aproximacgao culminou na

'® Para acompanhar os congressos e programas de formacfio da Sociologia Clinica turca, indicamos o link:
https://www.sociologie-clinique.org/turkiye/

'7 Sobretudo em relacao ao Golpe de Estado militar na Turquia, em 1980 (Incioglu, 2013).
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criacdo de um projeto, em 1994, subvencionado pelo governo canadense,
cuja proposta consistia em realizar um trabalho de pesquisa e intervengao
sobre a experiéncia da esquizofrenia com pacientes de hospitais psiquia-
tricos em Beijing. Nos vinte anos seguintes, focado em propostas de
reabilitacdo psicossocial dessa populacido, as pesquisas do autor gravita-
ram em torno da compreensao sobre como as vivéncias da esquizofrenia
eram atravessadas pelas mudancas politicas, sociais e culturais colocadas
em marcha desde os anos de 1980 na China urbana (Sévigny, 2004; 2009;
Sévigny & Loignon, 2005; Tang et al., 2007; Sévigny, Chen, & Chen, 2009;
Sévigny, Sheying, & Chen, 2010). Com efeito, sobretudo no dominio da
Satide Mental, pesquisadores filiados a University of Science and Techno-
logy seguiram os trabalhos iniciados pelo sociélogo francés e, atualmente,
desenvolvem pesquisas a partir da Sociologia Clinica. Esse movimento, po-
rém, ndo possui representantes no RC-46 da ISA e tampouco no RISC, de
modo que os didlogos com ambas as redes ainda permanecem centrados
em Sévigny.

No Japéao, em funcao da rigidez de seu sistema universitario e da so-
brevalorizacdo de uma produgdo académica utilitaria, positivista e
funcionalista, a Sociologia Clinica ainda é incipiente. Segundo Yuji Nogushi
(2008), integrante do conselho do RC-46 da ISA e mais proéximo as pro-
ducdes estadunidenses, o movimento japonés ainda nao se consolidou, de
modo que se confunde com modalidades de Sociologia Aplicada. Logo, em-
bora alguns sociélogos utilizem o termo Sociologia Clinica, ¢ comum que
suas pesquisas nao sejam correspondentes com as fundamentagoes te6-
rico-praticas desse campo. Afora Noguchi (filiado a Tokyo Gakugei
University), Johanna O. Zulueta (Soka University) tem empreendido es-
forcos no desenvolvimento da Sociologia Clinica no pais'®. Na ultima
década, a autora realizou pesquisas com os métodos das histérias de vida
(a partir das vertentes angl6fonas) para compreender a realidade de mi-

grantes. Destacamos, aqui, dois de seus trabalhos. No primeiro, Zulueta

8 Bibliografias no idioma japonés relativas a Sociologia Clinica podem ser encontradas em: https://rc46sociology.fi-
les.wordpress.com/2018/05/clinical-sociology-basic-readings-and-websites-august-2017.pdf
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(2012), se debrucou sobre as ambivaléncias identitarias, conflitos de per-
tencimento e preconceitos vivenciados por filhos de filipinos nascidos no
Japéo. No segundo (Zulueta, 2016), langou um olhar sécio-clinico sobre as
percepgoes de morte, familia, lar e pertenca social entre mulheres idosas
migrantes na cidade de Okinawa. E singular neste trabalho a analise que
faz a autora sobre as influéncias, no registro identitario, da construgéo so-
cial do proprio processo do morrer, forjado por crengas culturais, étnicas
e de género, como se a morte representasse em Gltima instancia um re-
torno a terra natal para essa populagéo.

Quem assumiu as principais responsabilidades de levar a abordagem
clinica para as Filipinas foi a atual presidente do RC-46 da ISA, Emma Po-
rio, filiada a Ateneo de Manila University, no Department of Sociology and
Anthropology and Department of Environmental Science. A universidade
atualmente é um importante centro promotor de pesquisas-a¢oes em di-
ferentes contextos sociais. Porio, nesse sentido, critica as degradacdes
sociais e ambientais oriundas do neoliberalismo, em expansao no pais
desde os anos de 1970 (Holden, Nadeau, & Porio, 2017), tem se dedicado
ao trabalho com as comunidades localizadas em cidades costeiras em risco
do pais. Dialogando inclusive com a norueguesa Gwynyth J. Overland, em
seus trabalhos a soci6loga interroga as dimensdes sociais da resiliéncia,
propondo uma ampliacdo do conceito (Porio, 2011). Além disso, seus estu-
dos contemplam vasta gama de probleméticas: os efeitos da seca e da
urbanizacéo, a expansdo da criminalidade, o impacto das comunidades
eclesiais de base que prestam assisténcia no pais em situagdes de catastro-
fes, assim como questdes de género relacionadas a migracio filipina
(Porio, 2007; Porio et al.,, 2019). Cabe sublinhar que embora Porio seja
uma importante referéncia para a Sociologia Clinica da ISA, suas fontes se
restringem ao movimento estadunidense, de modo que as filiacdes france-
sas ou canadenses nao aparecem em seus trabalhos.

Na Malasia, A. Halim Wan (membro do conselho do RC-46 da ISA
entre 2006 e 2010) foi quem levou a Sociologia Clinica ao pais. Além de ter

criado a Clinical Sociology Consultancy, empresa privada voltada a
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prestacao de servicos de mudanca social, Wan realizou estudos sobre a di-
versidade étnica da sociedade malaia. F interessante a classificacio
postulada pelo autor, no &mbito da mediacdo comunitaria e das relagoes
étnicas. Segundo Wan (2008), as propostas de intervencdo variam con-
forme seus objetivos. Quando se trata da promocao de algum propésito ou
comportamento, refere-se a intervengdo de promogao; se o foco é a pre-
vengdo da ocorréncia de um problema social iminente, remete-se a
intervencdo de prevencdo; e, se o trabalho abarca o reestabelecimento de
relacionamentos em situaces pds-conflituosas, denomina-se intervencao
de reabilitacdo. Apoiada nessas premissas, a filha de Wan, Melati Puspa
Wan (SEGi University), também representante regional do RC-46 da ISA,
nos Ultimos anos colocou em marcha intervengdes de promocao, na pers-
pectiva grupal, voltada ao empoderamento de mulheres mugulmanas que
passam por processos de divorcio (Wan & Wan, 2008). Tal como no caso
do Japédo e das Filipinas, ndo percebemos quaisquer influéncias dos movi-
mentos franc6fonos nos trabalhos dos autores malaios.

Na India, h4 dois pesquisadores vinculados ao RC-46 da ISA: Naga-
raju Gundemeda, membro do conselho RC-46 da ISA entre 2014 e 2018 e
professor de Sociologia na University of Hyderabad, na regido de Telan-
gana; e Rajesh Singh Yadav (2018-Atual), vinculado ao Department of
Criminology and Forensic Science, na Harisingh Gour Central University.
Ocorre, no entanto, que ndo encontramos nenhum trabalho desses pes-
quisadores relacionados estritamente a perspectiva clinica em Sociologia.
Enquanto Gundemeda (2015) tem se dedicado a Sociologia da Educacéo,
mediante trabalhos com estudantes universitarios, Yadav (Sankhwar et
al., 2016) se volta a toxicologia forense e aos mecanismos moleculares pre-
sentes nas praticas de diagnostico em cenas de crimes. De um lado, nao
temos dados suficientes para saber do porqué e como esses trabalhadores
estdo ligados ao RC-46 da ISA. De outro, também fizemos pesquisas em
multiplos periddicos sobre os termos clinical sociology e India, mas tam-

pouco encontramos algum resultado. Com efeito, apesar de serem
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representantes regionais na ISA, ndo temos propriedade para avaliar a
emergéncia da Sociologia Clinica no pais.

J& no continente africano™, o principal vetor de difusdo da Sociologia
Clinica est4 na Africa do Sul, sobretudo na University of Johannesburg. Foi
a discipula de Fritz, Tina Uys (atual vice-presidente do RC-46 da ISA),
quem assumiu a frente desse movimento desde os anos de 1990. Com de-
cuplicadas pesquisas e intervengdes no mundo do trabalho, Uys
desenvolveu estudos sobre as politicas de protecdo (ou retaliacdo) aos tra-
balhadores que denunciam irregularidades nas empresas, especificamente
no que toca as fronteiras entre a lealdade organizacional e a ética profissi-
onal (Lewis & Uys, 2007). Etica, moralidade, resiliéncia, lealdade e traicio
sdo alguns dos fendmenos contemplados nas anélises da autora sobre os
impactos da gestdo das organizagdes (ptblicas e privadas) nas relacdes de
confianca entre os trabalhadores. Igualmente, problemas relacionados a
exclusio social e a concepgao de cidadania na Africa do Sul pés-apartheid
também ja foram objetos de estudo de Uys (Bews & Uys, 2002; Uys & Pa-
tel, 2018; Vandekerckhove et al., 2014). Além dos autores citados, outros
pesquisadores desenvolvem pesquisas fundamentadas na Sociologia Cli-
nica, como Anton Senekal, Mariam Seedat Khan, Anthony Kaziboni,
Tapiwa Chagonda, Boni Moagi, Kammila Naidoo e Anneke Venter, para
citar alguns. Nessa esteira, com vistas a avaliar o crescimento dessa abor-
dagem, Uys se dedica atualmente a organizacdo de uma obra coletiva
acerca da Sociologia Clinica na Africa do Sul. Cumpre sublinhar também
que as produgoes do pais dialogam predominantemente com o movimento
angl6fono, o que justifica, talvez, a auséncia da utilizagao das abordagens
biogréficas como método de pesquisa e intervengao.

Por fim, a Sociologia Clinica na Oceania possui, atualmente, repre-
sentantes na Austrélia. Filiado a James Cook University, em Queensland,
Spencer (2009) fez um mapeamento desse movimento no pais e descobriu

que ja nos anos de 1950 havia pesquisadores australianos que utilizavam

19 Nao conseguimos acesso a informacdes conclusivas sobre a Sociologia Clinica nos demais paises da Africa. Por isso,
restringimos nossa andlise a Africa do Sul.
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os termos Clinical Sociology, porém ainda no sentido atribuido por Wirth.
De acordo com o autor, o precursor da Sociologia Clinica na Oceania, mais
ou menos como a concebemos atualmente, foi o psicélogo e psiquiatra Ne-
ville Yeomans, professor emérito da Western Sydney University. A partir
da pesquisa-a¢do em Sociologia Clinica, Yeomans acreditava ser possivel
construir no pais um novo paradigma de satide mental comunitéria. Para
colocar a prova seus pressupostos, o autor fundou a Fraser House, insti-
tuicdo de acolhimento com 80 leitos, que recebia cerca de 13 mil visitas por
ano. Sem qualquer obrigatoriedade de permanéncia dos pacientes, na casa
se buscava criar espagos sociais onde familias e amigos poderiam genui-
namente se encontrar, reconstruir seus lagos e construir novos vinculos.
J& nos anos de 1980, nessa “comunidade de transicdo” (como nomeava o
autor) eram feitas dindmicas de grupos semanais, com pacientes e famili-
ares, mediante técnicas provenientes da socioterapia. Ao passo que sua
proposta teve resultados proficuos, outros pesquisadores se interessaram
pela incipiente Sociologia Clinica e, ulteriormente, criaram o Clinical Soci-
ology Research Study Group, com a finalidade de aperfeicoar essa
abordagem no campo da satide mental. A interdisciplinaridade marcou a
identidade desse grupo, que era composto por sociélogos, criminologistas,
psiquiatras comunitarios, psicologos sociais, médicos generalistas e edu-
cadores (Spencer, 2009).

Apbs o0 ano de 2004, com as mudangas institucionais operacionaliza-
das pela ampliagao do programa Victorian Workcover Authority, passou a
ser possivel a obtencdo de subvengdes governamentais para intervengoes
biopsicossociais, 0 que conferiu maior espaco aos trabalhos realizados a
partir da abordagem clinica na Australia. Enfim, embora esse movimento
ainda néo tenha obtido o reconhecimento da reivindicacdo da Sociologia
Clinica enquanto uma profissdo ligada a prestagio de cuidados, seu campo
parece se ampliar atualmente. Além da sadde, outros projetos no ambito
do sistema prisional, da educacéo e a assisténcia social tém se colocado em
marcha a partir da Sociologia Clinica, em especial aquela oriunda da ver-

tente angléfona (Spencer, 2009).
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A titulo de fechamento, reconhecemos que em nosso mapeamento
eventualmente contribui¢des significativas podem ter ficado de lado. Ao
restringir nossa busca as linguas inglesa, francesa, espanhola e portu-
guesa, certamente nosso alcance fica limitado, contudo acreditamos que
nenhuma pesquisa dessa ordem possa se dar por concluida. Esperamos,
ao contrario, ter contribuido com esse sobrevoo, ainda que generalista, de
modo a possibilitar que pesquisadores interessados na area possam dar
continuidade as investigacdes sobre a constru¢ao da Sociologia Clinica em
distintas posicoes geograficas.

Retomando as interrogacdes que colocamos no inicio deste capitulo,
é preciso fazer algumas consideragges. E notavel que a Sociologia Clinica
se expandiu globalmente desde seu surgimento. Esse fendmeno nao s
convalida seu estatuto cientifico, como também indica a ampla gama de
possibilidades de atuacéo a partir de seu corpo metodoldgico. Todavia, em-
bora sua expansdo nao tenha se dado de forma difusa e sem prescindir de
rigor académico, nosso levantamento sugere que ndo ha uma unicidade
relativa a abordagem clinica nos continentes abarcados.

Ainda que unidas institucionalmente, em especial no que diz respeito
a organizacdo de eventos cientificos, as redes do RISC e do RC-46 da ISA
se revelam desarticuladas no plano epistemolégico, o que produz uma
fronteira difusa entre as correntes angl6fonas e francéfonas. De um lado,
o movimento francéfono é representado por pesquisadores da Franga, Bél-
gica, Canada, Suiga, Grécia, Turquia, Itdlia, Espanha, Russia e China. Logo,
por se referenciarem, sobretudo, nas produgoes oriundas da Franga, a
abordagem biografica e o uso dos dispositivos de intervengdo da Sociologia
Clinica (como os Grupos de Implicacdo em Pesquisa) sao bastante utiliza-
dos. De outro, as vertentes angléfonas, referenciadas em especial pelos
Estados Unidos, contemplam pesquisadores desse pais, como também da
Noruega, Japao, Filipinas, Malasia, Africa do Sul, Australia e Polonia. As
narrativas de vida, nesse quadro, sao menos utilizadas e os autores pare-
cem desconhecer obras elementares do campo socio-clinico francés (ou

mesmo dos latinos).



142 | Trabalho, Sociologia Clinica e Agdo: Alternativas a individualizacdo do sofrimento

O di4logo mais recente entre ambos os movimentos ilustra nossa po-
sicdo. Em 2014, Fritz e Rhéaume organizaram a publicagdo de uma
coletanea, intitulada Community Intervention: Clinical Sociology Perspec-
tives (Fritz & Rhéaume, 2014). A obra, que conta com a participacao de
pesquisadores de distintas localidades dos Estados Unidos, Franga, Ca-
nada, Filipinas e Africa do Sul, traz ricas contribuicdes e reflexdes sobre
pesquisas e intervencdes no &mbito comunitario a partir da Sociologia Cli-
nica. O curioso, contudo, é que embora o livro seja fruto de uma parceria
entre pesquisadores das duas vertentes, os capitulos refletem uma seg-
mentacdo, pois os autores angléfonos ndo se referenciam pelos
francéfonos e vice-versa.

Decerto que essa distancia se da por um entrave linguistico, mas se
considerarmos que a Sociologia Clinica canadense também produz traba-
lhos em inglés e, mais ainda, que comumente as redes realizam atividades
cientificas em conjunto, nos deparamos com uma interrogagao. Parece que
se naturalizou uma divisdo entre essas duas correntes e ainda que estejam
ligadas institucionalmente, no plano teérico se colocam de forma indepen-
dente. O movimento francéfono parece se interessar pelo campo
institucional, enquanto o angl6fono se debruga mais sobre grupos e rela-
¢Oes sociais observadas diretamente, o que reflete resquicios herdados do
empirismo durkheimiano hegemonico na Sociologia estadunidense. O
problema, a nosso ver, é que sobretudo nos trabalhos angléfonos mais re-
centes, as bases epistemoldgicas da Sociologia Clinica parecem ter se
perdido. Autores que foram centrais para a criacdo desse campo, como,
por exemplo, Freud, Weber, Marx, Mauss, Bordieu e Gaulejac, foram dei-
xados de lado, o que produz uma fragmentacdo dos fundamentos da
abordagem clinica.

A esta altura, nos confrontamos com alguns questionamentos: afinal,
o que delimita o campo da Sociologia Clinica? Ha pressupostos epistemo-
légicos, tedricos, metodoldgicos e éticos que o subentende? Como esse
processo foi desenhado em territério brasileiro? Nos primeiros topicos de

nosso trabalho, ao tracar uma espécie de genealogia da construcdo da
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abordagem clinica em Sociologia, tivemos como objetivo langar luz sobre
alguns desses alicerces. Mas, para responder de forma mais assertiva a
essas questdes, antes teremos que compreender como se deu a expansao
da Sociologia Clinica nos paises da América Latina. S6 entdo conseguire-
mos problematizar esse ponto com mais propriedade. E isso é o que

faremos no préximo tépico.

3.2 O projeto da abordagem clinica na América Latina

O projeto da Sociologia Clinica na América Latina se inscreve na fili-
acdo francéfona e seu desenvolvimento ocorreu atrelado a
Psicossociologia. Substancialmente maduro na atualidade, esse processo
possui algumas especificidades, relativas a caracteristicas sociais compar-
tilhadas por seus representantes. Embora beba da fonte das producoes
francesas, a realidade cultural e social encontrada nos paises latinos é dia-
metralmente oposta da Europa ocidental. De modo geral, os Estados na
América Latina nao tiveram politicas publicas exitosas de bem-estar social
e seus governos sofreram fraturas democraticas recentes, frutos de regi-
mes ditatoriais. Soma-se a isso a significativa falta de equidade social e
elevada concentragdo de riquezas, que produzem um quadro paradoxal.
Ao mesmo tempo em que os paises buscam se desenvolver economica-
mente do ponto de vista da inovagdo, do aumento da competitividade
doméstica em relacdo aos mercados globalizados e da expansao do setor
de servigos (em especial aqueles relacionados as tecnologias da informa-
¢ao), os governos ainda enfrentam problemas relacionados a mortalidade
infantil, educagéo e satide precarias, desigualdade social, precarizagdo sa-
nitaria, miséria, fome, desemprego estrutural e informalidade laboral,
para citar alguns. Contudo, se essas particularidades colocaram obstaculos
aos trabalhos desenvolvidos a partir da Sociologia Clinica, foram elas tam-
bém que possibilitaram a unificagdo organica deste movimento e a criacio

de estratégias proficuas de intervengao nesse campo.
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Uma das pioneiras na Sociologia Clinica da América Latina, Elvia Ta-
racena Ruiz foi quem levou a abordagem clinica ao México. Integrante do
conselho da primeira gestao do RC-46 da ISA, a pesquisadora também es-
tava presente no momento da fundacdo do IISC e do RISC. A Psicéloga
descobriu a Sociologia Clinica ja no inicio dos anos de 1980, enquanto re-
alizava seu doutorado em Ciéncias da Educagdo na Université Paris
Vincennes VIII. Nessa ocasiao, se aproximou do Laboratoire de Change-
ment Social e até o ano de sua morte, em 2017, ainda mantinha relagdes
estreitas com o laboratorio, em especial com Vincent de Gaulejac. Na
Franca, como no Canad4, na Argentina e no México, Taracena Ruiz reali-
zou Grupos de Implicagdo e Pesquisa em torno de diferentes tematicas:
romance amoroso e trajetéria social, romance familiar e trajetéria social,
histérias do dinheiro, o sujeito em face da vergonha e histéria de vida e
memodria corporal. Mediante esse dispositivo metodoldgico, a pesquisa-
dora conduziu programas de formagdes com professores e alunos, nos
niveis da graduacao, mestrado e doutorado, para que questionassem suas
escolhas tedricas, seus conhecimentos e, além de tudo, suas posi¢oes en-
quanto sujeitos histéricos, implicados em um trabalho de pesquisa
comprometido com a transformagéo social. Esta proposta teve inicio na
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), onde estava vincu-
lada profissionalmente, mas depois se expandiu para a Universidad de
Guadalajara, para a Universidad Auténoma Metropolitana e para outras
instituicdes de ensino superior no México. Com efeito, foi a partir dessas
experiéncias que a autora se dedicou a andlise dos sistemas de avaliagdes
das universidades publicas no pais, realizando criticas agudas sobre como
o exercicio do poder e as politicas partidarias nessas institui¢des produ-
ziam uma crise estrutural, que alterava nocivamente as relagdes entre
docentes, alunos e a proprio processo de produgao de conhecimento (Ta-
racena Ruiz, 2002; 2010a).

Durante os 25 anos em que trabalhou para desenvolver a Sociologia
Clinica no México, Taracena Ruiz realizou pesquisas e intervencoes em or-

ganizagOes, publicas e privadas, mas foi no terreno dos processos de
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exclusdo de populagdes marginalizadas que dedicou a maior parte de sua
trajetéria profissional. Servindo-se dos dispositivos metodologicos da
abordagem clinica franc6fona (como os Grupos de Implicagdo e Pesquisa,
o Organidrama e as entrevistas clinicas), a autora percorreu bairros popu-
lares e comunidades com alta vulnerabilidade social para compreender as
vivéncias de diferentes populagdes, com o objetivo de tragar coletivamente
estratégias de mudanca social. Nesse percurso, Taracena Ruiz trabalhou
com criancas em situagdo de rua de cidades metropolitanas do México,
adolescentes 6rfaos, idosos moradores em zonas rurais, pessoas com ano-
rexia, educadores sociais e familias que expulsaram seus filhos de casa. A
perspectiva biogréfica, atrelada a sua sensibilidade e ao seu posiciona-
mento politico (atento as relacdes de poder desses espagos), possibilitou a
exploracdo, por exemplo, das representagdes que as criancas que trabalha-
vam nas ruas tinham de si, dos outros, assim como as imagens e
julgamentos que as pessoas portavam sobre elas. Ao se aproximar do co-
tidiano e das vivéncias dessas criangas, Taracena Ruiz encontrou na
Sociologia Clinica uma via proficua para compreender suas dificuldades,
caréncias, condicbes de vida, os estigmas e riscos a que estavam submeti-
dos, mas também de que maneira eram construidas suas identidades, suas
estratégias de socializacio e como enfrentavam a aridez social a que eram
expostas (Taracena Ruiz, 1993; 2010a; 2010b; 2012; Moratilla-Olvera &
Taracena Ruiz, 2012; Murguia-Mier et al., 2015).

Nos trabalhos de Taracena Ruiz, sua defesa ao rompimento das bar-
reiras disciplinares é evidenciada pela pluralidade das referéncias
utilizadas, como a Psicanélise, a Psicologia Social da América do Sul, a Fi-
losofia e Sociologia Francesa e a Andlise Institucional. Em sua vasta
producdo académica, destaca-se a publicagao do livro Historia de vida. Psi-
coanalisis y Sociologia Clinica (Gaulejac, Rodriguez Marquez, & Taracena
Ruiz, 2006), escrito em coautoria com Susana Rodriguez Marquez e Vin-
cent de Gaulejac. Enfim, atualmente ndo s6 na UNAM como em outras
universidades mexicanas, pesquisadores deram continuidade aos cami-

nhos tragados pela autora, garantindo a consolida¢do da Sociologia Clinica
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no pais. Dentre eles, assumem a frente desse movimento os atuais repre-
sentantes do RISC, Susana Rodriguez Marquez, Griselda Albarran,
Verdnica Cérdova, Eugenia Espinoza, Cristina Fuentes, Patricia Murgias e
Alejandro Saldana.

No Uruguai, encontramos outro forte movimento da Sociologia Cli-
nica. Entre seus precursores, merece destaque a figura de Ana Maria
Aratjo, vinculada atualmente a Facultad de Psicologia da Universidad de
la Republica (UdelaR), em Montevidéu e a qual descobriu a abordagem
clinica enquanto fazia seu doutorado em Sociologia em Paris, nos anos de
1980, na Université Paris I Panthéon Sorbonne. Nesse periodo, tal como
Taracena Ruiz, se aproximou do Laboratoire de Changement Social e fez
parte do primeiro conselho do RC-46 da ISA, bem como esteve presente
nas fundacoes do IISC e do RISC. Em consonancia com o movimento fran-
cofono, a socibloga sublinha em seus trabalhos a importancia de se
aproximar o maximo possivel do registro vivencial, subjetivo-cultural dos

sujeitos. Além disso, nas palavras de Aratjo:

Talvez o mais relevante de toda essa orientagdo seja a importancia que para
noés tem a pesquisa e sua implicagdo na realidade social. Nao concebemos uma
pesquisa sem uma incidéncia na transformacao do contexto sociopolitico que
nos circunda. A Sociologia Clinica é uma epistemologia para a acdo, baseada
no vinculo tedrico entre o campo do inconsciente e o socio-histérico e na rele-

vancia dada ao simbdlico e cultural?® (Madrazo, p. 185, 2004, grifo nosso).

Se servindo dos dispositivos metodolégicos da Sociologia Clinica,
bem como de suas ferramentas praticas (como a arvore genealégica, o pro-
jeto parental e as narrativas de vida e trajetorias socio-laborais), Aratjo
dedicou suas pesquisas a compreensdo do mundo do trabalho. Conduziu
intervencdes junto a sindicatos, prostitutas, movimentos feministas e uma

ampla gama de classes trabalhadoras de diferentes setores

2% No original: Quizés lo mas relevante de toda esta orientacion sea la importancia que para nosotros tiene la inves-
tigacion y su implicacién en la realidad social. No concebimos una investigacién sin una incidencia en la
transformacion del contexto sociopolitico que nos rodea. La sociologia clinica es una epistemologia para la accion,
basada en el vinculo tedrico entre el campo de lo inconsciente y el social-histérico y en la relevancia dada a lo simb6-
lico y cultural.
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regulamentados (industria, agronegocio e servicos). Nesse contexto, du-
rante mais de dez anos a socibloga se debrugou sobre as repercussoes
sociais e culturais do desemprego no Uruguai*, de modo que seus traba-
lhos tiveram reconhecimento além das fronteiras de seu pais, o que lhe
conferiu um posto de consultora na Organizacdo Internacional do Traba-
lho (OIT), cujo objetivo consistiu em desenvolver programas de apoio
psicossocial a pessoas desempregadas (Aradjo, 1985; 2002; Aratjo &
Weisz, 2004; Madrazo, 2004).

Na tltima década, além da questdo do desemprego, Aratjo tem se
interessado pelas relagdes entre a hipermodernidade e o mundo do traba-
lho, em particular sobre como sdo transformados nosso tempo, espaco,
saude, vinculos e, inclusive, os movimentos sindicais (Aradjo & Cardozo,
2017). Especificamente em relacio ao campo metodolégico da Sociologia
Clinica, merece destaque o livro Sociologia Clinica: uma epistemologia
para la accién (ARAUJO, 2011), organizado pela autora e que corresponde
a uma produgdo coletiva, com a participagdo de Gaulejac, Enriquez, Rhé-
aume, além de sociblogos e psicélogos uruguaios. Também vinculados
direta ou indiretamente ao RISC, outros pesquisadores assumiram nos ul-
timos anos o papel de difusdo da abordagem clinica, como Maria Cristina
Heuguerot, Sabela De Tezanos, Maria del Pilar Lojo, Virginia Masse, M6-
nica Olaza, Sylvia Montanez Fiero, Betty Weisz e Fernando Mier Sosa. E
interessante também observar que o movimento uruguaio, que tem Ara-
Ujo em sua vanguarda, ganhou expressio e mantém uma fungdo
importante de articulagdo entre os paises do cone sul.

Trocando ativamente conhecimentos e experiéncias com pesquisado-
res dos paises sul-americanos, o0 movimento argentino também se revela
importante e conta com correspondentes em Buenos Aires, Mendoza, Cor-
doba e Rosério. Duas pesquisadoras, que conheceram a Sociologia Clinica
e a Psicossociologia em intercambios realizados em Paris nos anos de 1990,

foram precursoras desse processo: Ana Maria Correa e Andrea Pujol.

' Sobretudo nas cidades de Montevidéu, Salto e Paysandd.
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Filiada a Facultad de Psicologia da Universidad Nacional de Cérdoba
(UNC), Pujol trabalha com a abordagem clinica desde os anos de 1990.
Ainda que se sirva de metodologias etnograficas, centra-se sobremaneira
nas perspectivas biogréaficas. Ao longo de sua trajetéria, Pujol realizou pes-
quisas-agoes para compreender uma série de probleméticas, como as
relacdes entre trabalho, qualidade de vida e emprego na Argentina, a vio-
léncia, cooperagdo, sadide, seguranca e sofrimento no trabalho, a
aprendizagem e desenvolvimento dos trabalhadores, a gestao nas organi-
zacdes e suas relagdes com a construgdo de identidades profissionais,
assim como a fragmentacdo dos coletivos laborais no pais (Pujol, 2010;
2011; 2012; 2014). Junto a Pujol, também no campo da Psicologia do Tra-
balho e vinculada a mesma universidade, Correa realizou pesquisas e
intervengdes sobre variados fendmenos que tocam o mundo do trabalho,
se servindo inclusive do dispositivo dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa
(Correa, 2011a). Sublinhamos, ainda, o trabalho interdisciplinar que Cor-
rea realiza desde o ano de 1999, acerca das narrativas de internos presos
no Sistema Penitenciario de Cérdoba (Correa, 2011b). O interessante,
neste projeto, é que a autora problematiza os significados do trabalho atri-
buidos pelos sujeitos que se encontram em situagdo de privacdo de
liberdade. Respaldada pela perspectiva dos Direitos Humanos, Correa é
critica da violéncia perpetrada pelo Estado e é sensivel a imposicao das
praticas e comportamentos que fabricam a subjetividade desses indivi-
duos. Passando pela anédlise do trabalho no tréafico de drogas e em
articulacdo com as narrativas dos presos, a autora propde um olhar e es-
cuta aberta, cujo objetivo é dar espago a expressao da vulnerabilidade
social produzida pela marginalidade, mas também captada e intensificada
pela logica do sistema prisional argentino.

Marcela de Grande, graduada em Letras Modernas na Université de
Paris III - Nouvelle Sorbonne, aproximou-se das produgdes em ciéncias so-
ciais e também assumiu relevancia no pais. Apds convite do movimento
da Sociologia Clinica Argentina, assumiu a posicao de tradutora oficial das

produgoes francéfonas para o espanhol. Entre seus trabalhos, enfatizam-
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se as traducoes das obras Les sources de la honte, Névrose de classe e L’his-
toire en héritage, roman familial et trajectoire sociale, de autoria de
Gaulejac.

Em 2017, Alicia Lopez Robledo e Julio Luna criaram o Laboratorio de
Sociologia Clinica, na Universidad Nacional de Rosario, o qual retine pes-
quisadores interessados na utilizagdo das abordagens biogréficas ao
campo da educacio. Enfim, outros pesquisadores como Melisa Herranz,
Fabiana Grasseli e Mariano Salomone, de demais regides da Argentina,
coordenam equipes de profissionais que trabalham com a Sociologia Cli-
nica.

Na Argentina, tal como no Brasil, os pesquisadores dialogam cons-
tantemente com a Psicossociologia e as demais clinicas do trabalho, como
a Clinica da Atividade, a Psicodindmica do Trabalho e a Ergologia. Talvez
isso se dé pelo fato que a Sociologia Clinica no pais emergiu no seio da
Psicologia do Trabalho e foi protagonizada por profissionais insatisfeitos e
criticos as visdes pragmaticas e instrumentalizadoras da hegeménica Psi-
cologia Organizacional. Tao relevante quanto os grupos brasileiro e
uruguaio, 0 movimento argentino foi o principal articulador do Simposio
Internacional Trabajo, Actividad y Subjetividad (TAS**), criado em 2012.
Com frequéncia bianual e sediado em Cérdoba, desde sua primeira edi-
¢do o evento se expandiu consideravelmente e possibilitou encontros
frutiferos entre pesquisadores do Brasil, Argentina, Uruguai, Chile, Cuba,
Colombia, Franga e Canada. Em sua préxima edicdo, pela primeira vez os
organizadores desse simposio se juntaram também ao grupo de brasileiros
que organiza o Coléquio Internacional de Psicossociologia do Trabalho. Se-
diado dessa vez na cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba (Brasil), o entdo
denominado Encontro Internacional sobre o Trabalho, foi adiado para
2021, em fun¢io da pandemia da COVID-19, mas promete ser um marco

na histéria das Psicossociologia e Sociologia Clinica na América Latina*.

22 Para mais informacoes, consultar website do simpdsio: http://tas.cba3.com.ar/
23 Excepcionalmente no ano de 2018 o simpoésio foi realizado na cidade de Havana, em Cuba.

24 Para mais detalhes, consultar link: https://eitajp.wixsite.com/jp2020
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O surgimento da Sociologia Clinica na Colémbia converge com o per-
curso profissional tragado por Fernando de Yzaguirre. Apés impulsionar a
criagdo do movimento espanhol, Izaguirre saiu do pais em 2015 para as-
sumir o cargo de professor e pesquisador na Universidad del Atlantico em
sua terra natal. Ainda que tenha dedicado parte significativa de sua traje-
téria como gestor e diretor de projetos culturais, na iniciativa ptiblica como
na privada, apds sua aproximagdo com a abordagem clinica o soci6logo
desenvolveu pesquisas e intervencoes voltadas a mudanga social e aos con-
flitos nas organizactes. A partir do repertdrio construido na Espanha e na
Franca (Yzaguirre & Castillo Mendoza, 2013), Yzaguirre tem criado diver-
sos programas e seminarios de Sociologia Clinica na Colémbia. Destacam-
se 0s grupos voltados a situacdo de pés-conflito politico no pais, os semi-
narios de mediagoes de conflitos organizacionais (baseado nas técnicas do
Teatro-Férum) e as oficinas sobre os relatos de vida de mulheres que so-
freram abusos sexuais®. Apesar de somente Yzaguirre estar atualmente
vinculado ao RC-46 da ISA, outros pesquisadores no pafs cumprem a fun-
¢do de correspondéncia internacional do RISC, como Celmira Castro
Suérez, Angélica Nieto, Rogelio Hernandez, Karol Ibafiez, Yineth Lugo e
Maria Claudia Salcedo, o que indica um processo de expansdo da Sociolo-
gia Clinica na Coldémbia.

No Chile, figuram entre os correspondentes internacionais do RISC
psicologos e socidlogos como Francisca Espinoza, Marcelo Astorga, Mar-
celo Balboa, Mariela Carmona, Patricia Guerrero, Francisca Marquez e
Dariela Sharim. Em especial, assumiram a frente desse movimento duas
pesquisadoras. Feminista, critica ao liberalismo chileno e hoje vinculada a
Universidad Catolica Silva Henriquez, Patricia Guerrero foi membra do
conselho de gestdo do RC-46 da ISA entre os anos de 2010 e 2014. Nessa
década, realizou seu mestrado em Sociologia Clinica e Psicossociologia, as-
sim como seu doutorado na Université Paris-Diderot VII. Foi, portanto, no
nucleo do Laboratoire de Changement Social que conheceu e desenvolveu

a abordagem clinica, assim como foi também nesse espaco que se

25 Para mais informagdes sobre essas iniciativas, consultar: https://www.sociologie-clinique.org/latinoamerica/
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aproximou de pesquisadores do Brasil, Uruguai, Argentina, Colombia,
Franca, Canada e México. Suas pesquisas, nesse interim, giram em torno
da educacao e da justica social, o que a levou a analisar os processos de
construgido de identidades, reconhecimento, diversidade, inclusio e exclu-
sdo social e suas relacdes com as mudancas individuais e organizacionais
nas escolas chilenas. Entre suas producoes, destaca-se a organizacido do
livro Clinicas del trabajo: teorias e intervenciones (Zabala, Guerrero, & Be-
soain, 2017), que contou com a contribuicdo de pesquisadores do Chile,
Uruguai, Argentina e Franca.

Teve também relevante expressdo em territdrio chileno as pesquisas
realizadas por Francisca Espinoza (Espinoza, 2013). Durante seu douto-
rado, realizado também na Université Paris-Diderot VII, a psicologa
trabalhou sobre o tema da transmisséo histérica dos traumas produzidos
pela ditadura de Augusto Pinochet (1973-1990). Metodologicamente e em
concordancia com Niewiadomski (2012), Espinoza defende o uso da es-
crita, nas intervengoes, como motor da producao de relatos e testemunhos

de experiéncias traumaticas. Nesse sentido,

A escrita pode ser compreendida como uma forma de enunciagdo diferente da
fala na produgéo de relatos portadores de experiéncias traumaticas. Trata-se
de um terreno original, no qual o trauma pode se expressar e que, 20 mesmo
tempo, abre uma via para o trabalho de elaboracao e de simbolizagao dessas

experiéncias (Espinoza, 2013, p. 238%).

As experiéncias traumdticas, enfatiza a autora, nolens volens sdo
transmitidas intergeracionalmente e impactam toda a dindmica familiar.
No caso do regime ditatorial de Pinochet, Espinoza (2013) constatou que
os traumas eram atravessados por vazios explicativos, violéncias simbdli-
cas e brutalidades fisicas. O trabalho de escrita dos proprios relatos, nas

intervencdes, possibilitava aos sujeitos significagdes que ofereciam

26 No original: L’écriture peut étre comprise comme une forme d’énonciation diférente de la parole dans la production
de récits porteurs d’expériences traumatiques, c’est un terrain originel dont le trauma peut faire entendre sa voix et
qui dans le méme temps ouvre une voie pour penser un travail d’élaboration et de symbolisation de ce type d’expé-
riences.
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subsidios a articulagdo temporal entre as vivéncias de passado, presente e
futuro, como se a construgao biografica conferisse novos sentidos e inter-
pretacdes as genealogias e traumas familiares.

Nesse sobrevoo pela América Latina podemos observar tanto movi-
mentos mais maduros quanto emergentes. De forma geral, no entanto,
ambos os paises mantém didlogos estreitos entre si, mas também entre
outros representantes da Sociologia Clinica francéfona. As vertentes an-
gléfonas, todavia, sdo referenciadas (e ainda de modo superficial) somente
nos trabalhos de Yzaguirre, muito embora outros pesquisadores estejam
também vinculados ao RC-46 da ISA. Retomando as discussdes feitas no
tépico anterior, mantivemos ainda nossa constatagdo acerca da divisdo e
distancia epistemolégica entre as correntes angléfonas e francéfonas, que
somente dialogam no ambito institucional. De modo a tornar mais didética
a leitura desse diagnoéstico, representamos visualmente esse distancia-
mento na figura abaixo, na qual sdo apresentadas as respectivas filia¢des

dos paises abordados.
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Figura I - A Sociologia Clinica no mundo. Criagao nossa.

SOCIOLOGIA CLINICA NO MUNDO

(o) (5
Bélgica Japdo
china | [:]

S — Noruega | (A!nca do Sul
ialia | ]

_ Sociologia Clinca | | Satedos Sociologia Clinica — T
; Unidos | :
M Francéfona Angléfona w
. Franga
Turquia A A L B
N Brasil }
— Malasia
Uruguai } LFn’wnas‘
-~ { chie J
Argentina |[ Colombia

No tocante a América Latina, desde os momentos germinais da Soci-
ologia Clinica ja havia a presenca de interlocutores argentinos, uruguaios,
mexicanos e brasileiros (conforme veremos no préximo tépico). Com
efeito, em variadas cidades do Cone Sul, constatamos a realizacao de ati-
vidades, pesquisas e eventos cientificos que também congregam
pesquisadores de outros continentes. Desde os anos de 1980, os precurso-
res dessas vertentes se empenharam na difusdo da abordagem clinica nao
somente mediante suas pesquisas-a¢des, como também orientando alunos
de graduagao, mestrado e doutorado, o que enriqueceu o desenvolvimento
da Sociologia Clinica em ambito global. Ademais, essa unido pode ser re-
presentada por dois acontecimentos relevantes. O primeiro remete a
criacdo da Rede Internacional de Sociologia Clinica do Cone Sul®, vincu-
lada ao RISC e organizada pelos autores supracitados, incluindo o Brasil.
Ja a segunda, diz respeito a criacio da Coleccién de Sociologia Clinica®®,
editada pela Sapere Aude. Formada por um comité cientifico com onze
membros, de seis paises distintos, a finalidade dessa cole¢io é fomentar a

publicacdo de livros sobre a Sociologia Clinica no idioma espanhol.

27 Para mais informagoes, consultar website da rede: https://www.sociologie-clinique.org/latinoamerica/

28 Para mais informacdes, consultar o website: https://editorialsapereaude.com/materia/sociologia-clinica/
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Por fim, diferentemente das filiacdes francesas, o movimento latino-
americano foi majoritariamente conduzido por mulheres, o que lhe confe-
riu maior autenticidade e energia para enfrentamentos politicos.
Trabalhar com a Sociologia Clinica em nosso continente, portanto, desde
os anos de 1990 implica se comprometer com mudancas sociais, comba-
tendo quaisquer manifestagdes estigmatizantes, totalitarias, maniqueistas
e preconceituosas. Para além das inspira¢des proprias as vertentes francé-
fonas, apareceram também nos trabalhos dos pesquisadores do Cone Sul
referéncias a autores como Paulo Freire, Ignacio Martin-Bar6 e Maritza
Montero, o que nos indica que a Psicologia Politica, Social Critica e Comu-
nitaria da América Latina corre nas veias da Sociologia Clinica latino-
americana desde seu surgimento. Mais ainda, uma vez que as fraturas pro-
duzidas pelos recentes regimes ditatoriais desses paises ainda nao foram
integralmente fechadas, nos arriscamos a afirmar que do ponto de vista
institucional e politico a abordagem clinica se assentou enquanto um mo-
vimento de resisténcia, comprometido com o combate a desigualdade
social e que se colocou sempre ao lado das classes trabalhadoras. No tépico
seguinte, ao compreendermos o papel desempenhado pelos pesquisadores

brasileiros nesse cenério, essas questdes ficardo ainda mais evidenciadas.

3.3 O movimento brasileiro

A Sociologia Clinica busca compreender a constituicdo do sujeito a
partir de trés registros: o sujeito da razdo, ou, como destacava Descartes,
o sujeito do cogito ergo sum, capaz de produzir racionalmente o conheci-
mento sobre si e sobre o mundo que o circunda; o sujeito do desejo, tal
como Freud o concebeu, confrontado com a culpa, o interdito, a angtstia
e que, portanto, ultrapassa o sujeito da razao pelo fato mesmo de ser re-
gido pelo inconsciente; e, por fim, o sujeito sécio-histérico, evocado por
Bourdieu, condicionado pelas determinagdes culturais, politicas, economi-
cas e ideolodgicas intrinsecas a sua histdria e existéncia social. Desse modo,

se a abordagem clinica é pluridisciplinar, é justamente porque reconhece
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que cada um desses dominios é regido por ldgicas distintas, com leis pro-
prias de funcionamento (Gaulejac, 1999/2016). Entre objetividade e
subjetividade, a Sociologia Clinica é vigilante para ndo cair no engodo de
reduzir os sentidos dos fendmenos as expressdes conscientes dos sujeitos.
Todavia, a compreensao das multideterminacdes, bem como da complexi-
dade dessas logicas, sé pode ser efetivada quando nos aproximamos das
vivéncias dos atores sociais. E, nesse aspecto, as abordagens biograficas se
revelaram historicamente bastante proficuas no trabalho de exploracéo e
coanalise da dimensao existencial das relacdes sociais.

Uma vez que a Sociologia Clinica no Brasil emergiu notadamente no
campo da Psicologia, parece que desde seu inicio houve maior sensibili-
dade e cuidado na operacionalizacio do didlogo entre os trés registros
supracitados. Sabemos que nas ciéncias naturais como nas sociais eventu-
almente a falta de um trabalho de implicacdo pode culminar na produgéo
de conhecimentos que surgem para afirmar ou reforgar as convicgoes pes-
soais do pesquisador (Mynatt, Doherty, & Tweney, 1977; Klayman, 1995).
Esse, no entanto, ndo parece ter sido o caso do movimento brasileiro. Nos
estudos encontrados por nos, ha continuamente anélises rigorosas sobre
a implicacéo e posicao dos pesquisadores e, acima de tudo, notamos sem-
pre o respeito em relacio aos sentidos atribuidos pelas pessoas envolvidas
nas intervengdes, mesmo quando ndo coadunam com o ponto de vista des-
ses pesquisadores. De modo a explorar essas reflexdes, nas paginas
seguintes nos guiaremos por algumas interrogagoes: quais as particulari-
dades da Sociologia Clinica no Brasil? Como ela se estruturou e qual sua
abrangéncia em territério nacional? Quais objetos foram privilegiados por
esse movimento?

Conforme discutimos em trabalho anterior (Viana Braz, 2019), a
emergéncia da Sociologia Clinica brasileira € intrinseca a Psicossociologia,
a filiagdo francéfona e nao se aproxima das vertentes angléfonas. Esse mo-
vimento foi iniciado por alguns pesquisadores do campo da Psicologia,
sobretudo nos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro. Segundo Mata

Machado (2010), apds convite do professor Célio Garcia (da Universidade
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Federal de Minas Gerais - UFMG), em 1968 Max Pages veio ao Brasil para
ministrar seminérios sobre dindmicas de grupo na capital mineira. Nos
anos seguintes, outros precursores da Psicossociologia vinculados a ARIP
vieram ao pais e fomentaram discussdes sobre os instrumentos metodo-
légicos oriundos das perspectivas de Jaques e Lewin. J& em 1974, na
ocasiao da realizacdo de uma reforma curricular, criou-se no curso de Psi-
cologia da UFMG wuma disciplina denominada Intervencédo
Psicossociolégica (Mata Machado, 2010).

Norma Missae Takeuti, nesse cendrio, foi a primeira pesquisadora
brasileira a realizar um doutorado pleno na Franca. Apds concluir seu
mestrado na Paris IX (sob direcdo de Pages), a pesquisadora desenvolveu
uma pesquisa na mesma universidade (entre 1981 e 1985) com a orienta-
¢do de Jacqueline Palmade, acerca das representagdes miticas que havia no
meio académico brasileiro sobre a cultura francesa. Segundo a autora, os
bolsistas que partiam a Franca para realizar seus estudos de pés-gradua-
¢do levavam consigo um conjunto de crencas distorcidas, como se o pais
representasse o berco da cultura ocidental e da intelectualidade, uma pa-
tria onde a liberdade de pensamento refletia o pleno funcionamento da
democracia e da garantia dos direitos humanos (Takeuti, citado por Fachin
& Cavedon, 2003%).

José Newton Garcia de Aratjo foi o segundo pesquisador deste movi-
mento e desenvolveu sua tese de doutorado (1985-1990) na Université
Paris-Diderot VII. Sob orientacio de Pages, o psicologo também se debru-
gou sobre a trajetéria de pesquisadores brasileiros na Franga,
especificamente no que concerne a articulagio das nogoes de cotidiano e
desejo de reconhecimento (Aratijo, 1990)3°. Depois, entre os anos de 1986
e 1991, sob direcdo de Pages, a psicologa Teresa Cristina O. C. Carreteiro
realizou sua tese na mesma universidade, acerca das diferencas e seme-

lhancas entre grupos de jovens que viviam nas favelas do Rio de Janeiro e

29 As informacdes foram retiradas do artigo citado, pois sua tese ndo foi publicada no Brasil e tampouco tivemos
acesso direto a ela.

3° Nao tivemos acesso ao seu estudo integral, mas algumas informagdes podem ser encontradas em: http://www.the-
ses.fr/1990PA070007
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nas periferias de Paris. Diante da precariedade material e da aridez do co-
tidiano desses espacos, Carreteiro explorou como a énfase nas
necessidades imediatas do presente dificultavam a construcao de projetos
de vida para esses grupos mais vulneraveis (Carreteiro, 1993). No mesmo
periodo, Jacyara C. R. Nasciutti também iniciou seu Doutorado com a ori-
entacdo de Eugéne Enriquez (embora o tenha finalizado com a direcio de
Jacqueline Barus-Michel) e se debrugou sobre os jogos de poder e ideol6-
gicos engendrados nas relacoes dos sujeitos com o campo institucional.
Sublinha-se ainda que junto com Teresa Carreteiro, Nasciutti foi respon-
savel pela tradugao do livro Da Horda ao Estado: psicanélise do vinculo
social (Enriquez, 1990).

Apbs concluir seu mestrado nos Estados Unidos, Marilia Novais da
Mata Machado fez seu doutorado na Paris Nord VIII. Sob orientacdo de
André Lévy, a psicéloga formada pela UFMG tomou como objeto de analise
a Favela Acaba Mundo, situada em Belo Horizonte e buscou compreender
a histéria e organizacgdo das favelas brasileiras enquanto sistemas sociais®".
Entre os anos de 1989 e 1992, entdo professora da UFMG, Maria Elizabeth
Antunes Lima realizou seu doutorado na Paris IX, junto a Jacqueline Pal-
made, sobre os efeitos psicopatoldgicos das politicas de Recursos Humanos
emergentes na época. O objeto de andlise da autora foi uma grande em-
presa brasileira, pioneira na inser¢io de politicas toyotistas de
administracdo de pessoal no pais, compreendidas a partir de suas dimen-
sOes psicoldgicas e socioldgicas (Lima, 1994). Enfim, Vanessa Andrade de
Barros na década seguinte (1994-1998) também fez seu doutorado pleno
na Paris VII, sob orientacdo de Eugene Enriquez. Sua tese, nesse sentido,
versou sobre as trajetérias politicas de dirigentes sindicais brasileiros que
ocupavam cadeiras administrativas ou parlamentares no poder publico
(Barros, 2000).

A potencializagdo desse movimento foi representada pela efetivacdo
do Acordo de Cooperacao Internacional CAPES-COFECUB, entre

3! Nao tivemos acesso ao seu estudo integral, mas algumas informagdes podem ser encontradas em: http://www.the-
ses.fr/1990PA131001
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universidades brasileiras (UFMG, Universidade Federal Fluminense - UFF
- e Fundagéo de Ensino Superior de Sao Jodo del-Rei - FUNREI®?) e fran-
cesas (Paris VII, Paris X e Paris VIII), entre os anos de 1991 e 1995
(Carreteiro & Barros, 2011). Além dos intercambios proporcionados por
pesquisadores brasileiros, esse convénio possibilitou a realizacao de visi-
tas, no Brasil, de psicossociélogos como André Lévy, Eugéne Enriquez,
Jean Dubost, André Nicolai e Jacqueline Barus-Michel (Mata Machado,
2010). A partir do ano 2000, a UFMG passou a promover sistematica-
mente coléquios internacionais de Psicossociolgia e Sociologia Clinica, com
a finalidade de estreitar as trocas de conhecimentos entre as produgoes
brasileiras e com outros paises. O primeiro desses coléquios ja contou com
mais de 700 participantes e, dentre eles, havia cerca de 70 estrangeiros
(Carreteiro, 2016). Desde 2016, esse encontro foi transferido para Brasilia
e atualmente é organizado pelo grupo de pesquisa Didlogos em Sociologia
Clinica, coordenado pela professora Christiane Girard Ferreira Nunes, fi-
liada a Universidade de Brasilia (UNB). De naturalidade francesa, Girard
realizou sua graduacdo e mestrado em Sociologia na Paris VIII. Seu douto-
rado foi feito no Brasil, apds migrar para o pais na década de 1980. Desde
entdo, foi também protagonista na promocéo de didlogos fundamentais ao
desenvolvimento da Sociologia Clinica nacional.

Os precursores da Psicossociologia e da Sociologia Clinica brasileira
acompanharam seu desenvolvimento em ambito global. Uma vez que per-
maneceram vinculados ao Laboratoire de Changement Social, fizeram
parte da criagao do CIRFIP, IISC, RISC e dos primeiros col6quios realizados
em Paris e Montreal. Ja na ISA, destaca-se a representacao de Teresa Car-
reteiro, membra do primeiro conselho de gestao do RC-46 e que, depois,
entre 1999 e 2002, foi vice-presidente desse ntcleo. Igualmente, Norma
Takeuti fez parte do conselho entre 1998 e 2002 e assumiu a vice-presi-
déncia de 2006 a 2010. Ademais, desde os anos de 1990 os pesquisadores
brasileiros mantém lagos estreitos com os movimentos da Franga, Canada,

Uruguai, Argentina e México, participando de encontros e publica¢oes

3> Atualmente denominada Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ).
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conjuntas. Os livros Psicossociologia: andlise social e intervencdo (Mata
Machado et al., 1994/2001), Cendrios sociais e abordagem clinica (Aradjo
& Carreteiro, 2001) e Reinvencdes do sujeito social: teorias e praticas bio-
gréficas (Takeuti & Niewiadomski, 2009), sdo frutos de parcerias com
diferentes movimentos da Psicossociologia e da Sociologia Clinica francé-
fona. Enquanto obras fundamentais a difusdo da abordagem clinica
nacional, traduzem a maturidade e relevancia que possui o Brasil nesse
cenario.

Atualmente, embora nédo exista em nosso pais nenhum programa,
stricto sensu, voltado a formacao de socidlogos clinicos e psicossociélogos,
parece que esse movimento permanece em expansao, em cursos de Psico-
logia, Sociologia ou, mais raramente, Administragdo e areas afins. Na
figura II, apresentamos alguns de seus representantes®, de acordo com
seus respectivos estados:

3 Alguns dos nomes citados foram mencionados no trabalho de Carreteiro e Barros (2011). Sem a pretensao de
esgotar a discussao sobre os principais movimentos brasileiros na cena da Psicossociologia e da Sociologia Clinica,
adicionamos outros nomes de figuras consideradas importantes.
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Figura II - Sociologia Clinica e Psicossociologia no Brasil. Criagao nossa.
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Tal como na Argentina, no Brasil houve uma aproximagao organica
entre os pesquisadores interessados na Sociologia Clinica (e Psicossociolo-
gia) e nas demais clinicas do trabalho, como a Ergologia (criada por Yves
Schwartz), a Psicodinamica do Trabalho (inaugurada por Christophe De-
jours) e a Clinica da Atividade (que teve como um de seus precursores Yves
Clot). Destacamos, a esse respeito, os livros Clinicas do trabalho: novas
perspectivas para compreensao do trabalho na atualidade (Bendassolli &
Soboll, 2011) e Métodos de pesquisa e intervencdo em psicologia do traba-
lho: clinicas do trabalho (Bendassolli & Soboll, 2014) que materializam
esse estreitamento, o qual encontra seu denominador comum nas refle-
x0es acerca do cenario laboral brasileiro. Sobretudo apds os anos de 1990,
foram também impulsionados os didlogos com a Psicologia Social prefigu-
rada por Silvia Lane, a Sociologia do Trabalho brasileira (fomentada por
Ricardo Antunes e Giovanni Alves) e com 0s movimentos institucionalistas

defensores da satde coletiva no pais.
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Realizando pesquisas e intervengdes em decuplicados contextos (ins-
tituicdes e organizacdes, publicas ou privadas), os pesquisadores
brasileiros contribuiram significativamente para o desenvolvimento e am-
pliacdo do campo da Psicossociologia e Sociologia Clinica. Sem a pretensao
de contemplar os esforcos de todos, na Tabela I fizemos uma sintese dos
principais quadrantes de reflexao das abordagens clinicas em nosso pais
(nos dltimos vinte anos), seguidos de referéncias que poderao direcionar
0 leitor a uma bibliografia inicial:

Tabela I: Principais quadrantes tematicos da Psicossociologia e Sociologia Clinica no Brasil. Criacdo nossa.

Quadrantes tematicos Bibliografia

Barros e Nogueira (2007)
Castro (2010)

Relagdes de/no trabalho, Da Silva e Hashimoto (2012)

sofrimento e adoecimento Roesler (2012)

Viana Braz e Hashimoto (2018)

Siqueira, Dias e Medeiros (2019)

Viana Braz, Casadore e Hashimoto (2020)

Mata Machado et al. (2001)
Aratjo e Greggio (2008)

. . Barros (2009)

Hipermodernidade, trabalho, , i

. Féres-Carneiro (2009)

exclusdo e vulnerabilidades .
Nunes e Silva (2011)

Nunes (2014)
Carreteiro, Aratjo e Barros (2015)

Vilela e Barros (2017)

Carreteiro (2003)
Aratjo (2006)
Carreteiro e Ude (2007)
André (2007)
Nunes (2009)
Mata Machado (2012)
Massa (2013; 2016)

Movimentos sociais, arte,

politica e cultura

Silva (2015)

Prestes Motta e Freitas (2000)
Gestao das organizagoes e Azevedo (2005)

transformagcoes no trabalho Castro, Alvarez e Luz (2017)

Hashimoto (2018)

Viana Braz (2018; 2019)
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Araujo e Carreteiro (2001)
Instituicdes sociais, Takeuti e Bezerra (2012)
educacao e saude Rossetti e Aratjo (2017)
Araujo, Ferreira e Almeida (2016)
Monteiro e Aratjo (2018)

. . Takeuti (2002)
Narrativas de vida e L .
L. . Takeuti e Niewiadomski (2009)
trajetorias sociais ) .
Carreteiro e Rodriguez (2015)

Carreteiro (2017)

A essa altura, cabe ainda uma interrogacio. Afinal, no Brasil ha uma
distingao entre Psicossociologia e Sociologia Clinica? Estamos diante de
uma complexa questdo, mas nos arriscaremos a tecer alguns comentarios
a esse respeito. Diferentemente da Franca, em territorio nacional nio fo-
ram criadas associac¢bes ou instituicdes voltadas as abordagens clinicas,
como a ARIP, o CIRFIP ou o IISC. Com efeito, observamos dois fenémenos.
Primeiro, de modo a mitigar as resisténcias institucionais provenientes da
academia, parece ter se convencionado, em maior ou menor grau, a atri-
buir a no¢ao de Psicossociologia aos movimentos nascentes em faculdades
de Psicologia (e Administragao), enquanto nos departamentos de Sociolo-
gia ou Ciéncias Sociais preferiu-se a utilizagdo do termo Sociologia
Clinica3*. Além disso, no Brasil ambos os pesquisadores fazem parte das
redes internacionais como o RISC ou o RC-46 da ISA. Trocas de experién-
cias, organizacdo de eventos e livros conjuntos sdo préticas frequentes na
Psicossociologia e Sociologia Clinica brasileira. Segundo, parece que a dis-
tin¢do proposta por Enriquez (1993) néo teve ressondncia significativa em
nosso pais. Em nossas buscas, encontramos produg¢des académicas que
versam sobre trabalhos realizados em organiza¢des e espacos fechados,
bem como em outros locais cujas fronteiras nao séo reguladas ou sdo di-
fusas (Azevedo, Braga, & Castilho S4, 2002; Azevedo, 2005; André, 2007;
Carreteiro, 2009; Takeuti, 2009; Takeuti & Bezerra, 2009; Moraes & Mo-

rato, 2011; Massa, 2013; Silva, 2015; Pinto, Carreteiro, & Rodriguez, 2015;

34 Com raras excegdes, 0s movimentos brasileiros da Psicossociologia e Sociologia Clinica nasceram e foram condu-
zidos em universidades publicas.
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Carreteiro, 2017; Hashimoto, 2018). Mas, contrariamente as proposicoes
de Enriquez (1993), os termos Psicossociologia e Sociologia Clinica sao
usados quase que de forma genérica para ambas as situagdes, de modo que
ndo constatamos qualquer diferenciacio em relacdo as delimitagoes de
suas espacialidades.

Ora, a distin¢do que propusemos no primeiro capitulo, relacionada ao
desenvolvimento da Sociologia Clinica francesa, nao se aplicaria entdo a
realidade brasileira? Ou estariamos diante de um falso problema ou de um
preciosismo académico? No Brasil, as particularidades institucionais pare-
cem ter culminado em uma espécie de convencdo, em que 0s termos
Sociologia Clinica e Psicossociologia tendem a ser utilizados nos departa-
mentos de Sociologia e Psicologia respectivamente. Do ponto de vista das
ferramentas de intervengdo, contudo, encontramos uma ténue peculiari-
dade.

De acordo com nosso levantamento da literatura, observamos que na
Psicossociologia como na Sociologia Clinica hé a predominancia da utiliza-
¢ao da abordagem biogréfica a partir de variadas formas: oral, escrita,
memorial, etnocinematografica, audiovisual e fotografica. Todavia, as
poucas mengdes que encontramos sobre os Grupos de Implicagdo e Pes-
quisa (GIP) ou sobre o Organidrama, objetos deste livro , se restringem
aos estudos que se propdem a discutir os pressupostos tedrico-técnicos da
Sociologia Clinica (Castro & Guerrero, 2013; Massa, 2013; Takeuti, 2009;
Nunes & Silva, 2018). Estes, por sua vez, no cenario nacional ainda per-
manecem restritos ao trabalho de atores sociais especificos, que tiverem a
oportunidade de seguir as formagoes oferecidas pelo RISC?>, IISC ou que
conheceram esses dispositivos enquanto realizavam intercambios acadé-
micos na Franca. Esse é o caso de pesquisadores como Ana Massa, Vera
Roesler, Fernando Gastal de Castro, Teresa Carreteiro, Christiane Girard,
Norma Takeuti e Pedro Henrique Isaac Silva, para citar alguns. Ademais,

além de nado termos encontrado nenhuma pesquisa que trata diretamente

35 Para acompanhar os programas, eventos e formagdes da Sociologia Clinica no Brasil, acessar: https://www.socio-
logie-clinique.org/brasil/
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das nuances metodoldgicas dos GIP (por exemplo) no Brasil, os trabalhos
nos quais identificamos breves consideragoes sobre o dispositivo se vincu-
lam a somente trés grupos de pesquisadores. O primeiro se refere aos
estudos desenvolvidos no seio do grupo Didlogos em Sociologia Clinica,
coordenado por Christiane Girard (Brasilia), o segundo aos movimentos
organizados por Norma Takeuti em Natal, no Rio Grande do Norte e, o
terceiro, as pesquisas impulsionadas por Fernando Gastal de Castro, no
Rio de Janeiro.

Ao explorar essa questao, de modo algum reivindicamos que hd uma
segregacao das abordagens clinicas no Brasil. Concordamos ainda com En-
riquez (1993) que as diferencas entre Sociologia Clinica e Psicossociologia
sdo ténues e, no fim das contas, o que ndo podemos perder de vista sdo
seus operadores correlatos, quais sejam, a postura clinica favorecedora da
mudanca sociopolitica e o posicionamento contrario ao positivismo, ins-
trumentalismo e ao pragmatismo. Ao fazer essa pontuagao, ensejamos tao
somente langar luz para a compreensao do porque os estudos sobre alguns
dispositivos de pesquisa e intervengao da Sociologia Clinica (como o Orga-
nidrama e os GIP) sédo incipientes e nao receberam atengdo consideravel
na producdo académica brasileira, tal como ocorreu, por exemplo, na
Franca, Canada, Argentina e México. Este fato, portanto, justifica a neces-
sidade premente da realizacdo de estudos sisteméticos sobre os aportes
desses dispositivos as demandas sociais circunscritas no territorio brasi-
leiro. Esperamos, neste livro, poder contribuir com esse proposito,
mediante a anlise e problematizacio das especificidades dessas ferramen-
tas metodolégicas, ja substancialmente difundidas em outros paises.

Segundo Bertaux (2009), as metodologias assentadas nos relatos de
vida podem ter trés funcoes: exploratéria, analitica e expressiva. A pri-
meira estaria relacionada as etapas iniciais da pesquisa-agao, nas quais se
busca obter informagcoes sobre o campo estudado. A segunda serve para
colocar em movimento os atores envolvidos, bem como para sustentar de-
terminado arcabouco tedrico, a medida que a andlise proposta é sempre

resultante de um recorte estabelecido pelo pesquisador. Logo, a terceira se



Matheus Viana Braz | 165

refere a capacidade de sintese, seja do sujeito, seja do interventor, ligada
também ao potencial de mudanga social proveniente das praticas propos-
tas. A partir da acepcdo de Bertaux (2009), poderiamos exemplificar que
as entrevistas semidirigidas biograficas teriam uma funcao exploratéria e
analitica vigorosa, contudo a expressividade desses métodos seria miti-
gada por questdes proprias as limitacoes de seus enquadres.

Reproduzimos, em consonéancia, as provocagoes feitas por Takeuti (2009):

Como desenvolver uma metodologia onde individuos, desejosos em se impli-
car e em se engajar em um trabalho de histéria de vida, ocupem o lugar
central, ndo s6 como narradores, mas principalmente como coprodutores de
sentido e de hipéteses sobre os temas que os concernem nesse dispositivo de
reflexdao? Metodologia na qual eles ndo tenham somente o papel de alimentar
pesquisas com seus dados biograficos e relatos de suas praticas sociais e quo-
tidianas, e que tenham, antes de tudo, o papel de sujeitos sociais, os quais se
implicam em dispositivos que eles proprios ajudam a conceber com base em

suas expectativas sociais? (Takeuti, 2009, p. 83, grifos da autora).

Quando trazemos em primeiro plano dispositivos como os GIP e o
Organidrama, chamamos atencdo para o potencial de se fomentar pesqui-
sas e interveng¢des que passam pela agdo social engajada e ativa. Ainda que
flexibilizados seus enquadres, os pressupostos fundantes do arcabouco
metodolégico da Sociologia Clinica parecem intensificar a funcdo expres-
siva evocada por Bertaux (2009), no sentido da ampliacdo das
possibilidades de se construir coletivamente reflexdes e estratégias de mu-
danga social. E é, portanto, em razao dessas caracteristicas, que Takeuti
(2009) discorre que na esséncia desses dispositivos se encontra a experi-
éncia relacional, sempre imprevisivel, mas que constitui também o motor
de nossa existéncia social.

Até o presente momento, fizemos uma incursio pela genealogia da
Sociologia Clinica, enfatizando as principais produgdes encontradas na li-
teratura. Tal processo nos ofereceu subsidios para compreendermos o
contexto de nascimento e desenvolvimento do movimento brasileiro, pro-

tagonizado por mulheres (como nos demais paises da América Latina) e
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comprometido politicamente com o combate as mdaltiplas desigualdades
inerentes a histéria de nosso pais. No préximo capitulo, nos propusemos
a sistematizar os enquadres e premissas metodolégicas do Organidrama e
dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa. Tal percurso se revela fundamental
para que consigamos responder, na parte final deste livro, a algumas in-
terrogacbes que constituem a espinha dorsal de nosso trabalho: como
pensar os dispositivos de pesquisa e implica¢do levando em conta a reali-
dade social e a polissemia de cenarios de trabalho do Brasil? Quais os
desafios de sua utilizacdo em organizacdes puiblicas e privadas? E possivel
criar modalidades de acdo que abarquem os trabalhadores mais precariza-
dos, os quais vivem nas franjas da informalidade, a margem do mercado

formal de emprego?



Narrativas de vida e dispositivos de pesquisa e intervencao:

detalhamento dos enquadres metodolégicos *

A Sociologia Clinica remete a um campo de escuta, implicacdo e mu-
danca. Ao passo que se distancia de perspectivas patologizantes,
totalizantes e adota uma postura sensivel sobre a subjetividade e o sofri-
mento psiquico, ela se propdem também a fazer uma clinica do social,
distanciando-se das praticas analiticas centradas tdo somente no indivi-
duo, inserido em dispositivos particulares (Lhuilier, 2011). Ao servir-se de
uma matriz pluridisciplinar, entende-se que os processos psiquicos nao
bastam para compreender o sujeito em situagao. Para tanto, é preciso con-
siderar as dinamicas, relacoes, vinculos e imaginarios sociais coletivos,
ademais de uma ampla gama de fendmenos (do intersubjetivo ao societal),
que demandam uma éptica sensivel em relagdo aos processos de exclusao,
cristalizacdo, alienacdo, dominacdo e instrumentalizagdo, juntamente as
relagdes de conflito, solidariedade, confianga, estima e emancipacao (Viana
Braz, 2019).

Iremos debrugar-nos, neste capitulo, sobre dois dispositivos de pes-
quisa e intervencdo da Sociologia Clinica: os Grupos de Implicacdo e
Pesquisa (GIP) e o Organidrama. A partir da perspectiva compreensiva e
enquanto metodologias grupais, tais dispositivos parecem constituir alter-
nativas proficuas no trabalho de exploracdo das relagdes entre os conflitos

vividos no espaco laboral e as contradicbes das organizacdes e de nossa

! Reflexoes e fragmentos deste capitulo foram anteriormente publicados no seguinte artigo: Viana Braz, M.; Hashi-
moto, F. (2020). Grupos de Implicacao e Pesquisa e Organidrama como dispositivos de pesquisa e intervencao no
mundo do trabalho. Revista Laboreal, 17(1): 01-31.
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sociedade. Uma vez que ja compreendemos os fundamentos te6rico-me-
todolégicos da Sociologia Clinica, tentaremos elucidar alguns
questionamentos: como sdo operacionalizados seus dispositivos de inter-
vencdo? Em quais condi¢oes e enquadres sao realizadas as intervengoes?
Tratamos de quadros metodolégicos especificos, pautados em acep-
¢Oes teodrico-técnicas inspiradas no sociodrama de Moreno, no Teatro-
Férum desenvolvido por Augusto Boal e na andlise dialética da dinamica
afetiva dos grupos, a partir da leitura proposta por Pagés. Antes de aden-
trar, stricto sensu, no campo de nossas interrogacdes, é preciso fazer uma

incursao por esses trés operadores.

4.1 Da dindmica afetiva dos grupos a epistemologia da complexidade:

a analise dialética de Max Pages

Max Pages nao s6 descobriu a teoria de Rogers na década de 1950,
como também foi precursor da difusdo da abordagem nao diretiva na
Franca. Entre 1951 e 1958, como diretor da Commission d’Etude Générale
d’Organisation Scientifique (CEGOS), o psicologo realizou variadas inter-
vengoes baseadas nessa perspectiva, assim como vislumbrava a criagao de
uma sdcio-terapia aplicada as organizagoes (Pages, 1965/2005). Nos dois
trabalhos frutos do aperfeicoamento de sua tese de doutorado, Pages
(1965/2005; 1968/1984) se dedicou a articulagdo da teoria rogeriana com
a Psicandlise, em favor da construgido de uma teoria da relacio humana
que servisse de subsidio as interven¢des psicossocioldgicas.

Em A vida afetiva dos grupos (Pages, 1968/1984), a multirreferenci-
alidade e a visao dialética que atravessam os trabalhos de Pages ficam
evidenciadas em suas proposi¢oes acerca das estruturas socioafetivas sub-
jacentes as organizagoes. Uma pesquisa e intervengao, realizada por Pages,
Rouchy e Lévy em uma usina francesa, nos anos de 1962 e 1963, merece
destaque nessa conjuntura. Chamados pela Diretoria Geral da empresa, a
principal demanda enderecada aos pesquisadores estava ligada a proble-

mas de comunicagdo, 0s quais produziam uma cisdo entre os gestores
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jovens e os mais velhos, que por sua vez imobilizava o funcionamento da
direcdo. Apés a formagdo de subgrupos, que se reuniam semanalmente
para discutir os problemas encontrados na empresa, identificou-se que
parte significativa dos obstaculos a comunicacao estava vinculada a pro-
blemas afetivos e relacionais nutridos pela propria organizacdo. Operava-
se, nesse interim, uma clivagem, na qual alguns Diretores Gerais eram re-
conhecidos como gestores bons e colaborativos, enquanto outros do
mesmo nivel eram considerados “parasitas servis”, sobre os quais pode-
riam descarregar suas hostilidades. Mais ainda, de acordo com Pages
(1968/1984), embora houvesse um discurso de fomento ao trabalho em
equipe, inconscientemente os proprios gestores da Diretoria Geral se tra-
tavam a partir dessa divisdo, como se agressoes e atitudes autoritarias
fossem justificadas por uma dindmica organizacional que os ultrapassava.

Este exemplo nos parece representativo, pois nele Pagés elucida como
a estrutura socioafetiva da organizacido condicionava os comportamentos
dos trabalhadores e, inclusive, legitimava um funcionamento patolégico
da empresa. Em que pese o fato de que a referida intervencéo foi inter-
rompida antes de seu término e, portanto, que nao foi possivel modificar
as relacdes de autoridade e os sistemas de defesa da industria, o trabalho
realizado com os grupos possibilitou um questionamento sobre essa dina-
mica organizacional, além de ter suscitado um ambiente de maior
liberdade de expressdo, que perdurou ap0s a retirada dos pesquisadores
(Pages, 1968/1984).

Depois, na ocasido da publicagao da obra O poder das organizagoes,
em 1979, a evolugao das conceituagdes de Pages culminou na criacdo de
uma nova epistemologia da complexidade, que conjugava influéncias ori-
undas da Psicandlise (sobretudo a kleiniana), do materialismo histérico de
Marx, mas também continha herangas dos debates originados no seio do
movimento institucionalista francés. Além das observagoes participantes
e das entrevistas realizadas com os trabalhadores da empresa, fez parte da
metodologia desse estudo pluridisciplinar a realiza¢do de um Seminario de

Implicacdo e Pesquisa, com os principais gestores da IBM, sob a matriz
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temaética FEu e a Organizacdo (Arnaud, Fugier, & Vidaillet, 2018). Nesse li-
vro, segundo Pagés et al. (1979), ao concebermos que nas organizacdes ha
um constante jogo de tensoes, atravessado por grupos de interesses diver-
gentes?, apreendemos que em suas estruturas organizacionais sao criados
sistemas mediadores (psicoldgicos, ideologicos, econdmicos e politicos)
cuja finalidade é garantir a produtividade, ocultar essas contradigoes e im-
pedir a irrupcido de conflitos coletivos. Assegurando o investimento
libidinal dos trabalhadores, mediante gratificacdes narcisicas e promessas
que passam por identificagdes de cunho maternal, essa dinamica sécio-
organizacional determina formas especificas de se portar, de pensar e exe-
cutar o trabalho, direcionando os conflitos ao nivel individual3. Portanto,
em vez de analisar a organizagdo como uma coisa, mais ou menos amorfa,
a partir de critérios previamente determinados, como fazem as ciéncias
gerenciais positivistas, a analise dialética empreendida nesse trabalho im-
plicava essencialmente a compreenséo da empresa em sua complexidade
e enquanto um produto dindmico de sistemas de respostas as contradigoes
que lhe atravessam.

No campo grupal e institucional da abordagem psicossocioldgica, a
andlise dialética pagesiana se consolidava em detrimento da orientacdo
nao diretiva rogeriana. Também em contraposi¢do a aplicagao pura da Psi-
canalise na compreensdo dos fendmenos sociais (tal como proposta por

Anzieu, por exemplo), de acordo com o autor:

A analise dialética, para dizer em poucas palavras, visa superar a hegemonia
das escolas de pensamento. O hegemonismo nao se restringe as rivalidades
entre as escolas, mas ele se opera no nucleo das doutrinas cientificas, no nivel
das metateorias e dos principios pan-explicativos. A analise dialética desloca a

énfase desse nivel em direcdo ao mais modesto dos processos. Ela estuda as

2 Podemos enxergar esse fendmeno mediante os embates constantes, por exemplo, entre as areas de producao e
qualidade de uma industria. Enquanto a primeira é cobrada para produzir o mais rapido possivel, para alcancar as
metas que lhe sdo colocadas, a segunda é responsavel justamente pela garantia de que os produtos criados sigam
com rigor os padroes estabelecidos. Com efeito, constantemente hé tensdes colocadas entre 0s setores, como se um
estivesse sempre atrapalhando e impedindo o trabalho do outro.

3 Interessados por essa logica de funcionamento, realizamos uma pesquisa acerca dos sistemas mediadores em com-
panhias multinacionais brasileiras, que pode ser vista em Viana Braz (2019).
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articulagdes entre processos relativos a diferentes registros da realidade, psi-
quica, emocional, corporal, social. Colocam-se em relacdo de oposicéo,
dindmica e criativa, diferentes disciplinas das ciéncias humanas, como a Psi-
candlise, a Sociologia, a Etologia, teoria das emogoes... Trata-se de uma
epistemologia concreta da complexidade (Pages, 1999, p. 117, citado por Ar-

naud, 2004, p. 97%).

Na esteira da nocao de pensamento complexo prefigurada por Edgar
Morin, Pages defendia a articulacdo entre diferentes dominios disciplina-
res e assumia que toda producéo de saber implicava o reconhecimento do
estado de incompletude do conhecimento. Critico duro dos sectarismos,
reducionismos e das escolas que se orientavam por uma matriz tnica de
pensamento (as quais o autor ironicamente denominava religides cientifi-
cas), o psicdlogo tampouco caia na armadilha da produgéo de colchas de
retalhos tedricas. Na epistemologia da complexidade, duas nogdes garan-
tiriam que multirreferencialidade nao fosse confundida com justaposigao.
A problematizacdo miiltipla parte do pressuposto que um mesmo feno-
meno pode ser compreendido a partir de distintas perspectivas (sociais,
bioldgicas, psicolégicas etc). Ja a autonomia relativa diz respeito ao fato
que diferentes fendmenos obedecem a leis e logicas especificas, mas que
sdo eventualmente interdependentes e indivisiveis (Pages, 1993). O sonho,
por exemplo, poderia ser estudado enquanto um conjunto de processos de
ordem psicoldgica, bioldgica ou como produto de tracos mnémicos inscri-
tos no registro do social. Para cada perspectiva, o pesquisador deveria se
servir de sistemas de conhecimento estruturados mediante leis e referen-
ciais especificos. Nesse embate disciplinar, contudo, ndo haveria nenhum

hegemonismo, a autonomia relativa (e a interdependéncia) de cada

4 No original: L’analyse dialectique, pour le dire en peu de mots, vise a dépasser I'hégémonisme des écoles de pensée.
L’hégémonisme ne se cantonne pas dans les rivalités d’écoles, il opére au coeur des doctrines scientifiques, au niveau
des métathéories et des principes pan-explicatifs. L’analyse dialectique déplace I'accent de ce niveau vers celui plus
modeste des processus. Elle étudie les articulations entre processus concernant des secteurs différents de la réalité,
psychique, émotionnelle, corporelle, sociale. Elle place en rapport d’opposition dynamique et créatrice différentes
disciplines des sciences humaines, psychanalyse, sociologie, éthologie, théorie des émotions... C’est une épistémologie
concreéte de la complexité.
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processo seria respeitada e a explicagdo do fenémeno nunca se daria por
acabada ou completa.

Ao conjugar sua teoria das relacdes humanas (1968/1984) com a
epistemologia fundada em O poder das organizacées (Pages et al., 1979),
Pagés buscou ainda estruturar uma teoria da psicoterapia como pratica
complexa (Pages, 1993), que integrava a analise dialética da histdria social
do individuo, com suas emocdes, conflitos psiquicos e inconscientes. Tra-
tava-se, portanto, de um dispositivo terapéutico que contemplava um
trabalho com grupos (compostos por no maximo dez pessoas), mas que
implicava também que os participantes fizessem psicoterapias individuais,
seja com um dos dois mediadores do grupo, seja com qualquer outro psi-
cbdlogo. A proposta, apresentada no livro Psychotérapie et complexité
(Pages, 1993), conjugava variados referenciais cuja finalidade consistia em
produzir interpretagdes e mobilizagdes subjetivas em diversas dimensdes.

Quando Pages (1993) postula, por exemplo, o psicodrama emocional
como uma de suas estratégias terapéuticas combinadas, evidencia-se um
prolongamento do campo do psicodrama moreniano, consolidado a partir
do psicodrama triddico de Ancelin-Shutzenberger (2003) e da leitura freu-
diana e marxista dos processos grupais e institucionais. Busca-se, entao,
trabalhar no campo do analitico, do individual, do grupal e do emocional,
segundo praticas que se alimentam mutuamente em func¢io de suas opo-
sigoes.

Em suas principais obras (Pages 1968/1984; 1986; 1993; Pages et al.,
1979), Pagés empreendeu esforcos na tentativa de elucidar as bases expli-
cativas das relagdes entre a realidade grupal e a ordem das emogdes. A
afetividade coletiva, portanto, ndo seria um epifenémeno, préprio a uma
estrutura inerte. Ao contrario, os sentimentos dominantes compartilhados
pelos membros de determinado grupo seriam pecas chaves a compreensao
de sua légica de funcionamento. E é por isso que a analise dialética pro-
posta pelo autor carrega em seu bojo a abertura ao pluralismo expressivo,
ao didlogo aberto e espontaneo. Nao a toa, uma das principais criticas que

Pagés (1968/1984) enderegava a Psicandlise residia em sua restricdo a
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zonas especificas de linguagens (em especial aquelas do dominio das in-
terpretagdes racionais), bem como a enquadres unilaterais de intervengao.
Enfim, se Pagés (1993) passou a utilizar em suas intervengoes ferramentas
de expressao nao verbal, como as técnicas do sociodrama, a danga e a ma-
sica (por meio do canto), foi também para encontrar meios de
manifestacdo da experiéncia afetiva no dominio corporal e para enfrentar
os sistemas coletivos de defesa que eventualmente se fazem presentes nas
organizacoes.

Diferentemente da perspectiva lewiniana, na abordagem clinica do
social a pesquisa ndo é complementar a acdo. Na medida em que é produto
da expressdo dos sentimentos e afetos da relagdo entre os sujeitos, ela se
assenta em uma prética transformadora e, por vezes, inclusive se con-
funde com essa acdo (Pages, 1968/1984). Se Pagées (1986) focou-se nos
fendmenos inerentes a afetividade dos grupos, é porque observou que o
enquadre grupal oferecia suporte a proje¢des ansiogénicas, assim como
garantia o surgimento de identificagdes® laterais entre os participantes en-
volvidos. Como instancia social de controle, o grupo simboliza a lei coletiva
e delimita o espago dos conflitos que se reeditam em seu ntcleo. No nivel
emocional, as identificagdes cumprem papel determinante nesse trabalho.
Néao raro, durante uma dindmica grupal, um participante se identifica e

inclusive se emociona com os significantes evocados por outros membros.

O grupo é um espago transicional entre o psiquico e o social. Ele permite ex-
perimentar, com outros, diante dos outros, intera¢des emocionais, relacionais
e sociais, notadamente as revivendo de outra maneira, de forma menos brutal,
diferentes aspectos que “habitam” a psique e que séo o rastro incorporado de

violéncias humilhantes (Gaulejac, 1996/2008, p. 2825).

5 De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), a identificacao corresponde a um “[...] processo psicoldgico pelo qual
um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente,
segundo o modelo desse outro. A personalidade constitui-se e diferencia-se por uma série de identificacdes” (p. 226).

% No original: Le groupe est un space transitionnel entre le psychique et le social. Il permet d’éprouver avec d’autres,
en face eds autres, des interactions émotionnelles, relationnelles et sociales notamment en revivant autrement, de
facon moins brutale, différentes affects qui « habitent » ¢a psyché et qui sont la trace incorporée de violences humi-
liantes.
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Nas pesquisas e interveng¢des em Sociologia Clinica, enquanto instan-
cia simbdlica representante de um coletivo exterior, o grupo permite que
os participantes se situem em relacdo as suas histérias. Sdo nos espagos
grupais que o sujeito reflete sobre questdes naturalizadas e interiorizadas.
Ao encenar as situagdes, mediante o jogo de papéis, por exemplo, os sujei-
tos exprimem seus fantasmas e angustias, prescindindo do temor da
rejeicdo ou da vergonha da exposicdo. Os conflitos, portanto, podem se
ressignificar em sua dimensédo sdcio-histérica, mediante a expressdo de
vivéncias pessoais.

Entre a escuta de falas individuais e a reflexdo coletiva, as identifica-
¢des e projecdes evidenciam movimentos de tensdo, de alianca e
dominacio no interior dos grupos. Os interventores, atuando como medi-
adores, devem estar preparados para compreender os movimentos e
aspectos transferenciais que atravessam a dinamica relacional do grupo
(Pages, 1968/1984). O encontro “[...] da palavra do individuo com a pala-
vra do outro (outros participantes e/ou interventores) e seu
desdobramento através de um espago-tempo estruturado, permite a evo-
lucdo da problematica considerada no seio do grupo: de individual, ela
torna-se organizacional e, talvez, societal” (Vandevelde-Rougale, 2012, p.
5.

Enfim, trabalha-se no plano intersubjetivo e, por meio de ressonan-
cias emocionais, busca-se a exploracao de diferentes aspectos sociais e
coletivos, inerentes aos conflitos e situacdes imaginarias suscitadas na di-
namica grupal. A partir da contextualizacdo de cada histéria de vida e da
produgéo coletiva de hipéteses interpretativas, a anélise de conflitos psi-
quicos, familiares e sociais é validada e elaborada recursivamente na
abordagem clinica (Gaulejac, 1996/2008). Para lograr tal intento, a Socio-
logia Clinica bebeu também da fonte tedrico-técnica de autores como

Moreno e Boal, sem abandonar, contudo, seu rigor epistemoldgico e seus

7 No original: La rencontre de la parole de I'individu avec la parole d’autrui (autres participants ou/et intervenants)
et son déploiement a travers un espace-temps structuré permettent I'évolution de la problématique considérée au
sein du groupe : d’individuelle, elle devient organisationnelle, voire sociétale.
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pressupostos metodoldgicos, assentados nas contribui¢des de Pages acerca

da andlise dialética e das dindmicas afetivas dos grupos.
4.2 0 sociodrama de Jacob Levy Moreno

Nascido na Roménia (1889 - 1974), crescido na Austria e naturalizado
estadunidense, Moreno figura entre os precursores dos estudos sobre gru-
pos na primeira metade do século XX. Além do sociodrama, Moreno foi o
criador do psicodrama, da sociometria, do axiodrama, da teoria de papéis
e da socioatria (Ancelin-Schutzenberger, 2005). Sobretudo em cursos de
Psicologia, suas contribuigdes sdo até hoje comumente difundidas em ter-
ritdrio brasileiro.

Quando se mudou a Viena para realizar sua graduagdo em medicina,
Moreno se envolveu com o movimento teatral da cidade, porém se desilu-
diu com o hegemonico teatro romantico de sua época. Motivado a buscar
alternativas para valorizar a criatividade, mediante a ampliagéo da espon-
taneidade no trabalho de dramatizagdo, em 1922 o autor criou o Teatro
Espontaneo, o qual consistia na realizacdo de cenas improvisadas sugeri-
das pelos atores ou pelo préprio publico. Nesse contexto, tornou-se célebre
0 “caso Barbara”. Anna Hollering, atriz participante das sessdes de Teatro
Espontaneo, ficou reconhecida pela sua capacidade e talento para repre-
sentar figuras romanticas ou de heroinas. Seu marido, contudo, certa vez
confessou a Moreno que em seu reduto familiar, Hollering era hostil e
agressiva, inclusive chegando a atacar as pessoas fisicamente. Moreno, en-
tao, em sessdes posteriores do teatro prop0s a atriz que desempenhasse o
papel de uma prostituta, cuja personalidade era marcada pela grosseria e
vulgaridade. Nesta cena, havia outro personagem, de um assassino que
agredia e matava jovens na cidade de Viena. A partir da improvisagdo, Bar-
bara o xingou e o agrediu apds intensas discussdes. Conforme
representava cenas nas quais havia possibilidade de expressdo de sua
agressividade, paulatinamente os ataques de violéncia da atriz diminuiam

de intensidade na vida real, segundo relatos de seu marido. O Teatro
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Espontaneo, portanto, foi essencial a criagdo posterior do psicodrama e do
sociodrama, pois permitiu que Moreno se questionasse sobre os possiveis
efeitos terapéuticos oriundos dos trabalhos de improvisagao (Menegazzo,
Tomasini, & Zuretti, 1995).

O ato catartico, para Moreno, ndo representava somente uma des-
carga emocional, sendo que instituia um modo outro de relacionamento
na representacao dramética, que por sua vez enriquecia o campo de per-
cepcoes do sujeito sobre a realidade social na qual estava inserido. No
registro intelectual, seriam reestabelecidos vinculos conflituosos, permea-
dos de processos de negacdo ou repressdo, o que permitia a exploracédo de
novos sentidos aos contetidos trazidos nas representagdes. No registro
emocional, evocava-se a esfera dos sentimentos e experiéncias, isto é, da
discriminagao e reatualizacdo dos afetos. No registro axioldgico, mediante
a liberacao de formas expressivas cristalizadas no espaco cénico, a catarse
de integracdo possibilitava a reorganizagéo ou surgimento de novas con-
dutas. Enfim, na inter-relagio entre esses trés planos, Moreno defendia
que pensamento, agao e sentimento se unificavam em um dnico espago-
tempo (Menegazzo, Tomasini, & Zuretti, 1995).

Moreno acreditava em mudancas microssociais, produzidas no inte-
rior dos grupos e que nutriam as possibilidades de transformagoes
macrossociais. Foi, entdo, baseado nessas crencas que o autor criou o so-
ciodrama. Ao contrario do psicodrama, que se foca nos conflitos de um
participante do grupo, no sociodrama se priorizam anélises e compreen-
soes de sofrimentos e conflitos supra-individuais, bem como de valores e
ideologias compartilhadas em relagdes intergrupais, comunitarias, a partir
de situagoes-problemas delimitados. Centra-se, portanto, nas vincularida-
des coletivas, mais do que nas fantasmaticas individuais. Justamente por
isso, Moreno utilizou o sociodrama com casais, familias, grupos de convi-
véncia, de aprendizagem, de produgio e equipes institucionais (Moreno,
1978; Menegazzo, Tomasini, & Zuretti, 1995).

Trata-se de uma metodologia de pesquisa e intervencéo ativa, que

coloca em articulacio os conflitos que permeiam diferentes redes sociais.
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Pela expressao de seus sentimentos, na abordagem moreniana o individuo
encena as situagdes com o apoio dos demais personagens que compdem o
espago cénico. Ha, nesse ponto, um enquadre especifico, que conta com
cinco instrumentos: diretor, ego-auxiliar, protagonista, plateia e cendrio.
O diretor e o ego-auxiliar® constituem a equipe técnica, isto &, 0s pro-
fissionais capacitados a conduzirem as sessdes sociodramaticas. O
primeiro coordena o trabalho grupal, orientando o protagonista e facili-
tando a dramatizacdo; e o segundo oferece suporte a cena, atuando como
“ator”, representante de pessoas ausentes que aparecem na vida do prota-
gonista. Além disso, a funcdo de ego-auxiliar pode eventualmente ser
espontanea, de modo que pode ser representada por outro membro do
grupo, escolhido pelo protagonista e que ndo faga parte da equipe técnica.
Ao ator central® da cena da-se o nome de protagonista, o qual desempenha
um papel cuja expressao traduz problematicas de ordem grupal no socio-
drama. A plateia é composta pelas pessoas que nao estdo participando
diretamente da cena, porém que cumprem a funcéo de caixa de ressonan-
cia, pois tanto ajudam o protagonista como sdo mobilizadas pelas
percepcoes, afetos e pensamentos emergentes na dramatizagdo. Por fim, o
cendrio remete ao espaco, virtual e de agdo, onde transcorrem as intera-
¢des dos papéis (Moreno, 1978; Menegazzo, Tomasini, & Zuretti, 1995).
No ambito estrutural, o sociodrama se operacionaliza em trés mo-
mentos: aquecimento, dramatizacdo e comentarios. O primeiro remete a
preparacdo para a acdo sociodramatica e é conduzido pelo diretor, que se
serve de ferramentas como musica, exposicdo oral, técnicas de interacdo
ndo verbal, leituras de textos e discussdes para preparar os participantes e
mobilizd-los em relacio aos conflitos que surgirem no inicio da sessao. E
nessa etapa que se realiza o contrato dramatico e a escolha dos protago-
nistas. O segundo momento contempla as representagdes dos papéis e a
expressdo das vivéncias do protagonista e dos ego-auxiliares, bem como

as mudancgas e diferentes caminhos que podem ocorrer na dramatizagdo

8 Em uma sessio de sociodrama é comum que haja mais de um ego-auxiliar.

9 Pode haver em uma mesma cena mais de um protagonista.
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pela via da criatividade e espontaneidade. Ja os comentéarios contemplam
o terceiro momento, no qual ha a abertura de um espaco para o compar-
tilhamento e andlise coletiva de percepgoes, sentimentos e ressonancias
produzidas pela encenacdo, a partir do olhar do protagonista como tam-
bém dos participantes da plateia (Moreno, 1978; Nery, Costa, & Conceigao,
2006).

No sociodrama, o passado e futuro se reeditam nas vivéncias produ-
zidas no presente da dramatizagdo. A associacdo de palavras, assentada na
criatividade e espontaneidade, representa um ingrediente fundamental ao
éxito desse processo terapéutico, tal como concebido por Moreno. A repre-
sentacdo ou jogo de papéis ndo possui uma funcdo pragmatica e racional,
mas imagindria e teatral. Desempenhar um papel significa abrir o campo
de possibilidades ao individuo para dissimular a realidade, identificando-
se simbolicamente a personagens ideais (Maisonneuve, 1977).

A essa altura é preciso fazer uma pontuagdo. Os precursores da Psi-
cossociologia e da Sociologia Clinica francesa conheceram os métodos de
pesquisa e interven¢ao de Moreno a partir de Anne Ancelin-Schiitzenber-
ger, figura responsavel por difundir e desenvolver suas teorias na Franga.
Além de Moreno, a psicdloga teve sua formacao notadamente marcada pe-
los estudos sobre as dinamicas de grupo conduzidos no Research Center
for Groups Dynamics (criado por discipulos de Lewin) e pelas contribui-
¢oes da psicandlise freudiana. Logo, se Moreno é comumente criticado por
ndo ter dado a devida atencdo aos fendmenos transferenciais presentes
nas dindmicas grupais (Moreno, 1983), 0 mesmo nao ocorreu com as pro-
postas de intervencdo da autora. Em Paris, nos anos de 1960, Ancelin-
Schiitzenberger e Pierre Weil propuseram a ampliagdo do campo socio-
dramatico, a partir de uma sintese dos pressupostos de Lewin, Freud e
Moreno. Cumpre sublinhar que este tltimo, em 1963, chancelou essa pro-
posta, inclusive a intitulando de psicodrama triddico (Ancelin-
Schutzenberger, 2003). Neste método, coloca-se em primeiro plano a di-
namica de funcionamento e as relagdes transferenciais do grupo. Os

sentimentos e emogoes do diretor e dos ego-auxiliares profissionais sdo



Matheus Viana Braz | 179

constantemente colocados em questdo. Avaliar a situagdo do grupo e dis-
cuti-la é tao importante quanto a prépria representagao de papéis. Embora
as bases estruturais sejam as mesmas do sociodrama e do psicodrama mo-
reniano, nesta perspectiva ndo ha uma dramatizacao necessariamente em
cada sessao. A agao sociodramética somente é evocada quando se revela
produto das interagbes e vivéncias grupais (Ancelin-Schutzenberger,
2003).

Se a Sociologia Clinica bebe da fonte do sociodrama, é porque o arca-
bouco tedrico-técnico moreniano contempla de modo singular a expressao
corporal e emocional, em articulagdo com determinismos sociais. Entre-
tanto, é preciso demarcar que a abordagem clinica do social se aproxima
mais das proposi¢des francesas do que de uma concepgao puramente mo-
reniana. A dramatizacdo, nesse contexto, ndo constitui uma finalidade,
sendo que representa um recurso suplementar ao trabalho de andlise e
elaboracdo das contradigdes psiquicas e sociais engendradas nos conflitos
grupais.

Ao contrario do sociodrama tal como concebido em sua origem, nos
Grupos de Implicacdo e Pesquisa, como no Organidrama, ndo se busca
atuar no plano terapéutico. Mais ainda, a prioridade nao é alcancar o efeito
catartico do teatro, muito embora tal resultado possa ser desencadeado na
representacdo de alguma cena eventual (Gaulejac, 1999/2012). Ou seja,
ainda que nesse enquadre seja produzido um alivio no ambito do sintoma,
a proposta da Sociologia Clinica nédo se assenta na oferta de uma cura. O
sociodrama se traduz em um instrumento cuja finalidade é facilitar o en-
gajamento do sujeito em relacio as suas vivéncias, escolhas e conflitos. De
acordo com Bareicha e Nunes (2018), na Sociologia Clinica as histérias de
vida dos participantes dos grupos constituem a espinha dorsal da agao so-
ciodramatica, e ndo o contrario. A dramatizacdo se revela uma ferramenta
proficua para a ampliacdo dos meios de expressido do sofrimento e angus-
tia dos participantes do grupo, porém, em contraposi¢io a proposta
moreniana, o momento final, de reflexdo e anélise acerca dos conflitos gru-

pais, ganha maior protagonismo na Sociologia Clinica.
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4.3 O teatro-forum de Augusto Boal

Embora o carioca Augusto Boal (1931-2009) tenha se graduado em
engenharia, desde sua infancia se interessou pelo teatro. Aos 18 anos de
idade, j& dedicava parte de seu tempo a escrever pegas. Nos anos de 1950,
na ocasiao da realizacio de sua tese de doutoramento em Engenharia Qui-
mica na Columbia University, aproveitou para estudar dramaturgia na
School of Dramatic Arts, na mesma universidade. Apds seu retorno, em
1956 se integrou ao Teatro de Arena, uma das principais companhias de
teatro no Brasil, onde escreveu e dirigiu variadas pecas, consagrando-se
como um dramaturgo reconhecido no eixo Rio - Sdo Paulo (Boal, 1986).

Em 2008, Boal foi indicado ao Prémio Nobel da Paz, em razio de seus
trabalhos com o Teatro do Oprimido. Seus livros foram traduzidos para
mais de 20 idiomas. No ano de sua morte, foi também nomeado embaixa-
dor mundial do teatro pela Unesco (Boal, 1975/2015). Remetemo-nos,
portanto, a uma figura histérica que marcou néo s6 a producao de conhe-
cimentos e mudanga social no Brasil, mas também no mundo.

Afeito pela articulacdo do teatro com a acdo social politica, Boal fez
parte da criacdo do Grupo de Opiniao (1964-1982), cujo foco consistia, me-
diante a dramaturgia, em criar pecas de teatro de resisténcia e protesto a
ditadura militar brasileira. Sob ameagas, apds a promulgac¢do do Ato Ins-
titucional n° 5'°, em 1968 Boal saiu do Brasil. Nos trés anos subsequentes,
junto a outros artistas, difundiu as producdes do Arena em paises como
Estados Unidos, Peru, México e Argentina. Quando retornou ao Brasil, o
dramaturgo criou o Teatro Jornal, no qual trabalhava com dramatizagoes
a partir das noticias jornalisticas da imprensa brasileira. Visto como ame-

aca pelos militares, entre janeiro e maio de 1971 Boal foi ilegalmente preso

0 Als foi o quinto decreto dentre os dezessete emitidos pela ditadura militar brasileira. Promulgado pelo entdao
presidente Artur da Costa e Silva, 0 Al5 marcou o endurecimento radical aps o Golpe de Estado de 1964. O Congresso
Nacional e as Assembleias Legislativas (com excegao de Sao Paulo) dos estados foram fechados, a esfera federal pas-
sou a intervir indiscriminadamente na seguranca e politica dos municipios, a censura se generalizou e o Estado
naturalizou préticas de tortura contra aqueles que manifestavam resisténcia ou oposicao ao governo (Chiavenatto,
1994).
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e torturado no Presidio Tiradentes, em Sdo Paulo. Apds a emissdo de uma
condenacdo ilegitima e sem fundamentos, no més de junho se exilou na
cidade de Buenos Aires (Boal, 1975/2015; 1986).

Nos seis anos seguintes, Boal trabalhou dando aulas, atuando e es-
crevendo pecas, assim como realizou conferéncias na Argentina, Peru e
Equador. Identificado com a Teologia da Libertagdo emergente na América
Latina e com a Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire, foi nesse periodo
que o dramaturgo comecou a pesquisar e desenvolveu o Teatro do Opri-
mido. Preocupado com a democratizagio do teatro, Boal comegou a testar
um conjunto de técnicas cuja finalidade era vincular a atuacdo dramatica
e a transformac&o social comunitéria, fazendo dos espectadores atores das

cenas representadas (Boal, 1975/2015). A esse respeito, discorria o autor:

Imagine uma apresentagao de teatro onde nds, os artistas, apresentassemos
primeiro nossa visdao de mundo para que na segunda parte o ptblico pudesse
criar seu proprio mundo, inventar seu préprio futuro, experimentar seus pro-
prios ideais? [...] Vamos criar esse mundo juntos primeiro no teatro, na ficgo,

para estarmos preparados para fazé-lo na vida real (Boal, 1975/2015, p. 17).

A partir do teatro e de forma ativa, o dramaturgo buscava aprofundar
o didlogo e reflexdo acerca de problemas de ordem politica, social e cultu-
ral. O Teatro do Oprimido se revelou original, pois Boal propds o
rompimento da “quarta parede” do teatro, que separava artistas e espec-
tadores. Logo, se enderecava a atores e ndo atores. A expressao espontanea
e improvisada se colocava em detrimento do rigor técnico na atuagao tea-
tral (Boal, 1975/2015).

O Teatro do Oprimido pode ser praticado a partir de diferentes mo-
dalidades, como o Teatro Imagem, o Teatro Invisivel, o Teatro
Investigativo, o Teatro Fotonovela e o Teatro-Férum. Focaremo-nos, nesse
livro, neste dltimo, uma vez que é a modalidade mais difundida no mundo
(Boal, 1975/2015) e também por constituir a principal influéncia na criacio
dos dispositivos de pesquisa e intervengdo da Sociologia Clinica.

Na década de 1970, Boal percorreu varios paises aperfeicoando suas

proposigoes teatrais, realizadas em espagos publicos. Apds uma passagem
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breve por Portugal, recebeu um convite para atuar como professor na Sor-
bonne e se mudou para a Franca em 1978". Em Paris, o dramaturgo
fundou o Centre d Etude de Diffusion des Techniques Actives d’Expres-
sion, voltado ao estudo e difusdo do Teatro do Oprimido.

O Teatro-Férum, para Boal, contemplava um método de teatro e te-
rapia. A relacdo entre oprimido e opressor permeava suas pecas, que
tratava questdes como a submissdo da mulher na vida doméstica, os jogos
de poder em torno do trabalho e da moral, os conflitos entre pais e filhos,
entre outras problematicas sociais que emergiam nas sessdes coordenadas
pelo autor (Boal, 1975/2015).

Operacionalmente, o Teatro-Férum, concebido por Boal (1975/2015)
como “[...] um tipo de luta ou jogo” (p. 48), é estruturado segundo trés
regras: dramaturgia, encenacdo e o espeticulo-jogo. Na primeira, cria-se
coletivamente um esboco de uma pega, no qual os personagens sao iden-
tificados e caracterizados. Delimitam-se as situacdes sociais trabalhadas,
levando em conta que as proposicoes feitas pelos protagonistas servirao
de base ao posterior “debate-férum”. A peca, portanto, deve apresentar ao
menos uma “falha” ou “erro”, cuja funcio é estimular os espectadores a
encontrar solucdes e novas maneiras de confrontar a opressao referida.
Nesse ponto, uma cena pode ter naturalmente mais de um cendrio, assim
como nado ha imposicdes em relagido ao género da peca. Seja simbolista,
realista, seja expressionista, ndo se coloca um estilo ideal no Teatro-Foé-
rum. Objetiva-se, ao contrario, dialogar sobre questdes concretas, a partir
da linguagem teatral. Quanto a encenagéo, os atores encarregados de re-
presentar a primeira cena se comprometem em transparecer o trabalho,

ideologias e caracteristicas marcantes dos personagens.

E importante que os personagens realizem agdes e facam coisas significativas,
sem as quais os espect-atores, ao substituirem as personagens, serao levados
a sentar em suas cadeiras e a fazer o “férum” sem teatro - somente falando

(sem acdes) como um radio-férum. E importante que todos os movimentos e

" Em 1986 Boal retornou ao Rio de Janeiro e criou o Centro de Teatro do Oprimido (CTO), o qual dirigiu até a data
de sua morte.
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gestos sejam significantes com significados, sejam verdadeiramente acdo dra-
matica, e ndo pura atividade fisica, sem significados (Boal, 1975/2015, p. 49,

grifos do autor).

J4 a terceira regra faz referéncia a dinamica intelectual e artistica do
Teatro-Férum. Antes do inicio, o diretor ou, como nomeia Boal
(1985/2015), 0 “coringa”, explica as regras de funcionamento do jogo aos
espectadores, inclusive os convidando eventualmente a fazer alguns exer-
cicios de aquecimento. Em seguida, as situaces esbocadas na dramaturgia
sdo encenadas tal como em um espetaculo convencional e devem enfatizar
ou conflito ou opressao que se busca resolver. O “espetaculo-jogo”, enfim,
comegca nesse momento. Depois da encenagao, o coringa se endereca a pla-
teia e questiona se estdo de acordo com as solugdes propostas pelos
protagonistas. Os espectadores que discordam sdo convidados a substitu-
frem gradualmente os protagonistas, de modo a refazerem o espetaculo
apresentando novos caminhos e solugdes alternativas. Nas cenas posteri-
ores, os demais espectadores, ao sentirem que os protagonistas estdo
trazendo alternativas falsas ou infrutiferas, sao autorizados a se aproximar
da cena e a dizer “Para!”. Logo, todos os atores devem se imobilizar e con-
gelar a encenacdo. O espectador, por sua vez, manifesta onde deseja que a
cena seja recomecada (uma frase, momento ou movimento) e se retoma a
acdo no ponto evocado. Com efeito, nesse novo momento ele se torna o
protagonista e o ator substituido assume uma funcdo correlata ao ego-au-
xiliar no sociodrama. Os agentes incumbidos de representar as figuras de
opressao a intensificam, para mostrar ao novo protagonista as dificulda-
des em se transformar a realidade. Quando este Gltimo renuncia ou tem
suas agdes esgotadas, sai do jogo e é substituido por outro espectador, con-
forma a dinamica supracitada. Se Boal se refere ao Teatro-Férum como
um luta, é porque se traduz em um embate entre os protagonistas que
desejam apresentar alternativas para mudar o mundo e os atores que ten-
tam oprimi-los, de forma a garantir a conservacdo da ordem social vigente
(Boal, 1975/2015).
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No Teatro-Férum, Boal (1975/2015) nao tinha como finalidade apon-
tar ganhadores ou perdedores. O autor acreditava que esse dispositivo
possibilitava o exercicio de ideias que poderiam ser transpostas em mo-
mento ulterior na vida real. Nas palavras de Boal, “[...] atores e plateia,
igualmente atuando, aprendem as possiveis consequéncias de suas agoes.
Aprendem o arsenal dos opressores e as possiveis taticas e estratégias dos
oprimidos” (Boal, 1975/2015, p. 51).

No espetaculo-jogo, em cada intervencio realizada, cabe ao coringa
realizar uma sintese das propostas alternativas e questionar a plateia e os
atores sobre seus significados, discutindo percepgdes, opinides e divergén-
cias. Seu papel, portanto, ndo é o de um expert e tampouco é detentor de
um conhecimento absoluto. O coringa atua como um facilitador, de modo
a fomentar que as pessoas exprimam seus conhecimentos e exercitem na
pratica suas proposicoes (Boal, 1975/2015).

Abaixo, a titulo de ilustragdo trazemos na integra um breve exemplo
dado por Boal, acerca da experiéncia de um Teatro-Férum realizado pu-
blicamente na praga central de uma pequena cidade da Sicilia, na Itdlia,

nos anos de 1980.

A Familia

Primeiro fizemos alguns exercicios e jogos, nao s6 para aquecer o puablico e a plateia, mas também para criar
uma atmosfera agradavel e certa “conexao artistica”. Depois comegamos a primeira cena, baseada em um acon-
tecimento real da aldeia.

12 agdo: Giuseppina, uma jovem de vinte anos, quer sair depois do jantar. Pede permissao a mae. A mae responde
que depende do pai. Giuseppina diz que um dos seus irmaos vai lhe fazer companhia; as duas preparam o jantar.
22 acdo: O pai chega furioso com tudo e com todos. A desculpa é o custo de vida, a ma educacao que a mulher
dé aos filhos, os filhos imprestéaveis, a cooperativas que os homens tinham intencéo de fazer e que nao progride...
Chegam os filhos. Cada um exerce uma opressao diferente sobre Giuseppina. O primeiro, casca grossa, diz que
lugar de mulher é em casa e, quanto mais estipida e ignorante ela for, mais feliz serd. O segundo, mais jovem,
aponta até os menores defeitos da irma, denuncia que flerta com o filho do vizinho etc. O terceiro banca o bom-
mogo; ele acompanha a irma, contando que ela seja obediente. Giuseppina pergunta se ela pode sair a noite,
mas, justamente naquela noite, eles estdo muito ocupados. Um vai jogar futebol, o outro cartas e o terceiro
precisa fazer licao de casa.

32 agdo: O pai proibe a filha de sair. Os irmaos podem fazer o que bem entendem, porque sdo homens. Giu-
seppina tem que ficar e lavar a louga, porque é mulher.

Férum

Logo que terminou a cena-modelo, e antes que comegasse a discussao em forum, houve vérias reagdes masculi-

nas: dois maridos ordenaram as suas mulheres que voltassem para casa. As duas se recusaram e ficaram até o

fim. Elas ndo tiveram coragem de subir a cena, mas tiveram coragem de ficar contra a vontade dos maridos.
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Outros homens comegaram a dizer que aquele ndo era um problema sério e nds deveriamos discutir somente os
problemas sérios, como o preco do tijolo e argamassa. As mulheres protestaram, dizendo que, se aquilo dizia
respeito a elas, era muito sério sim.

O férum comegou, com a mesa do jantar posta em plena praga. Trés mogas se ofereceram para substituir a atriz
que fazia Giuseppina e tentar romper a opressao. Os opressores, no entanto, eram muito bem “treinados” e, uma
a uma, as trés voltaram para a “louca e a cozinha”. Conseguiam dizer um pouco de tudo que pensavam, mas
eram finalmente derrotadas. A quarta moga subiu em cena e mostrou o que seria, para ela, a tnica solugdo:
forca. Contrariando a vontade paterna, ela sai de qualquer maneira e o pai termina por aceitar a solugao, fingindo
que dava permissao.

[...] Enfim, comecou a segunda parte do Férum, e os espect-atores foram incentivados a substituir outras figuras
e mostrar ao publico e aos atores novas formas de opressao. Em suas representacdes ingénuas (no melhor sen-
tido da palavra) e por nao estarem cientes do real poder do teatro, os espect-atores frequentemente revelavam
0s seus reais pensamentos, sentimentos e desejos ao desempenhar o papel de opressor. Um homem corpulento
quis substituir o pai e expulsou primeiro as criangas e entao a mée de casa: “Suma dessa casa, vai 14 viver com
seu amante”. Segundo seu pensamento reaciondrio, se a filha comete um pecado, é porque a mae é putana. As
mulheres protestaram furiosas!

Ao fim do féorum dessa primeira pega, uma das espectadoras comentou: “N6s tivemos coragem de dizer o que
pensamos, aqui em praga publica, na frente de todos, mas nao temos a mesma coragem de dizer as mesmas
coisas em casa. Porém, com os homens, aconteceu o contrario: existem coisas que eles nao se cansam de dizer
em casa, mas tiveram medo de dizer aqui, na frente de todo mundo”.

A transferéncia da mesa de jantar para o meio da rua teve outros efeitos. Houve ainda um momento importante,
quando um rapaz tomou o lugar da protagonista. Quando era uma moca que interpretava Giuseppina, provocava
identificacao imediata em todas as outras jovens presentes. Com o rapaz, ao contrario, a identificacao nao existiu;
as mocas observavam o rapaz, elas o viam “representar”, interessavam-se pelo que dizia, mas nao se identifica-
vam com ele.

Qual a consequéncia pratica dessa ndo identificacao? O ator / homem era visto por elas como “ator”. A espect-
atriz, ao contrario, era uma delas, uma mulher em cena - nio uma atriz! - falando em nome de todas as outras.
Nao em seu lugar, mas em seu nome! Ele representava, ela vivia!

Quando um ator interpreta um ato de liberacao, ele o faz em lugar do espectador e provoca a catarse. Quando
um espect-ator faz a mesma agao em cena, ele o faz em nome de todos os outros espectadores, ja que eles sabem
que, caso nao concordem com o que esta sendo dito, eles mesmos podem subir ao palco e mostrar o que pensam
- provocando a dinamizagao em lugar da catarse. Nao é suficiente que o teatro evite a catarse - 0 que precisamos
é de um teatro que gere dinamizagao.

Por fim, se os homens nao ficaram muito contentes, as mulheres, ao contrario, ficaram felizes demais. No dia
seguinte, quando perguntamos a mae de Guiseppina sobre o que ela tinha achado do espetaculo, ela respondeu:
“Eu achei sensacional e todas as minhas amigas adoraram a performance da minha filha. Elas me disseram que

em suas casas as coisas acontecem da mesma maneira. Os problemas sao os mesmos. E uma de minhas amigas

disse que deveriamos procurar por solugdes juntas”.

Caso retirado de Boal (1975/2015, p.65-68).

Para que o Teatro-Férum tenha éxito, Boal (1975/2015) destacava
que devia se remeter a cenas de opressao e nao de repressao. Uma vez que
esta se coloca como o estagio final da opressao, restringe-se ao dominio da
agressao e da fatalidade, o que a seu turno limitaria as possibilidades de se
pensar alternativas possiveis, fazendo dos espectadores tdo somente tes-

temunhas desmobilizadas de tragédias inevitaveis.
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Em consonancia com a Sociologia Clinica, Boal parte de uma andlise
dialética para a exploracao das problematicas encenadas. Embora eventu-
almente o Teatro-Férum permita chegar a solugoes especificas, o foco
dessa metodologia é ampliar os espacgos de ressonancia emocional e o de-
bate sobre as situacdes-problemas, mesmo quando algumas alternativas
nao sejam aplicaveis imediatamente. “O debate, o conflito de ideias, a dia-
lética, a argumentagdo e a contra-argumentacdo - tudo isso estimula,
aquece, enriquece, prepara o espectador para agir na vida real” (Boal,
1975/2015, p. 301). Tal como na Sociologia Clinica, mais do que encontrar
de fato uma solugdo, importa busca-la, exercitando diferentes pontos de
vista e modalidades expressivas. Isso ndo quer dizer, contudo, que o Tea-
tro-Férum nao possa ser utilizado de forma mais diretiva. Comumente, ele
serve também como veiculo de ensaio para a preparacdo e aperfeicoa-
mento de planos concretos, os quais envolvem conflitos e incertezas. A
guisa de exemplificacao, Boal (1975/2015) traz em seu livro experiéncias
em que um grupo de homossexuais ensaiou diferentes estratégias para
confrontar a discriminacdo em entrevistas de emprego, assim como outro
grupo, vinculado ao Sindicato dos Bancarios, trabalhou sobre as formas
possiveis de iniciar uma greve, colocada em marcha dias ap6s a sessdo de
Teatro-Foérum.

Os expoentes da Sociologia Clinica se aproximaram de Boal quando
o dramaturgo vivia em Paris. Protagonizado, sobretudo, pelo ator e soci6-
logo René Badache e por Yves Guerre, esse movimento acolheu grande
parte das proposicoes do autor. Todavia, ha algumas nuances que mere-
cem destaque. Se o dramaturgo dava atencdo especial a apresentagdo da
primeira parte do espetaculo, contando inclusive com atores paramenta-
dos que tinham por finalidade oferecer um prazer estético ao publico, na
Sociologia Clinica, na maior parte das vezes sdo os proprios integrantes do
grupo, isto é, os nao atores, quem desempenha todos os papéis, inclusive
aqueles referentes as primeiras cenas. Além disso, Boal era refratario as
dramatizagbes pouco teatrais, que se focavam de forma substancial nas

discussdes e confrontos verbais. Ndo a toa, o autor denominava
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pejorativamente essas cenas de “radio-forum”. Na abordagem clinica do
social, sem embargo a dramatizacio seja um elemento importante, ela ndo
se revela indispensavel (Badache, 2015). Amitde, tratar os conflitos em sua
dimensao verbal, sem a ritualidade ou o “golpe” teatral, também constitui
recurso proficuo a exploracdo das ambivaléncias que atravessam o laco
social.

René Badache (2015), baseado nos trabalhos realizados por Yves
Guerre em Paris, foi quem propos também a inclusdo da utilizagdo da es-
crita como recurso suplementar no Teatro-Férum. Ao final de cada sesséo,
junto ao grupo o diretor (ou coringa) consolida a construcédo coletiva de
conhecimentos na forma de um material escrito. A partir dos aprendizados
e alternativas propostas, essa sintese permite a organizacao da tomada de
consciéncia, a incorporagdo das discussdes e favorece a transmissao das
experiéncias assimiladas pelos participantes. Ademais, esse material é dis-
tribuido posteriormente aos membros do grupo, que podem utiliza-lo em
eventuais planos de mudanga e agdo.

Do ponto de vista operacional, ao final de uma sessao de Teatro-Fo-
rum cada participante faz uma lista, escrita em primeira pessoa do
singular e composta por frases e oracdes sintéticas, relacionadas a aspectos
aprendidos, a constatagdes ou a proposi¢des de mudancas que vieram a
tona durante o trabalho realizado. Depois, discutem-se esses contetdos
coletivamente e o diretor faz a composicdo desse material em um texto
Unico, sem a discriminagdo de qualquer autoria. Objetiva-se que esse pro-
cesso facilite a implicacdo de cada participante (e de todo o grupo) na
compreensdo dos principais aspectos debatidos (Badache, 2015).

Boal defendia também a existéncia de uma correlagao positiva entre
0 é&xito do Teatro-Férum e o grau de explicitacdo das opressdes dispostas
nas cenas. Na Sociologia Clinica, porém, prescinde-se dessa premissa. A
relacdo entre oprimido e opressor ndo constitui elemento obrigatoério as
encenacoes. Ao contrario do que afirmava Boal (1975/2015, p. 300), nem
sempre um tema nebuloso provoca nebulosidade, o que conduz a Sociolo-

gia Clinica a partir do pressuposto que é possivel colocar boas perguntas e



188 | Trabalho, Sociologia Clinica e Acéo: Alternativas a individualizagdo do sofrimento

questionamentos, mesmo quando essa relagdo de oposi¢do nao se coloca
de forma cristalina. No campo da abordagem clinica, por exemplo, no mo-
mento em que os grupos sdo instruidos a discutir e a escolher as cenas que
irdo representar, o mediador os orienta a escolher um titulo para situagao
referida, que deve ser elaborado na forma de interrogacgao. Esse detalhe,
embora simples, parece produzir efeitos importantes nas etapas posterio-
res, de modo que mesmo quando ndo ha uma relacéo de opressao em jogo,
0s participantes se implicam em um processo de critica mais profundo e
complexo (Vandevelde-Rougale, 2012).

Ap0s a realizacdo de uma breve incursdo pelas proposi¢des centrais
do sociodrama, do Teatro-Férum e da andlise dialética de Pages, pavimen-
tamos o caminho para adentrar nas nuances metodolégicas e técnicas dos
dispositivos centrais da presente tese, a saber, os Grupos de Implicacio e
Pesquisa (GIP) e o Organidrama. Remetemo-nos, conforme explicitado
nos capitulos anteriores, a modalidades de pesquisa e implicagéo criadas
no nucleo da Sociologia Clinica francéfona’?, focadas em grupos, mas que
sdo pouco difundidas em territdrio brasileiro, malgrado a proximidade que
temos com esse movimento. Nos proximos topicos, vislumbraremos apre-
sentar os detalhes de seus enquadramentos para, por fim, problematizar

suas utilizagdes em contextos laborais distintos.

4.4 Grupos de implicacdo e pesquisa

Tanto os Grupos de Implicagdo e Pesquisa (GIP) quanto o Organi-
drama se consolidaram como dispositivos de intervengao e pesquisa na
década de 1990, no seio do IISC, com apoio do Laboratoire de Changement
Social da Université Paris Diderot VII, a época dirigido por Vincent de Gau-
lejac. Enquanto dispositivos independentes (porém complementares)
compartilham como denominador comum as intervencdes realizadas em

grupo, de modo que ambos os dispositivos permitem aos participantes

2 Nao encontramos nenhum trabalho da Sociologia Clinica angl6fona baseado nesses dispositivos.
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explorar as faces individuais e coletivas dos conflitos existentes em suas
relagdes com o trabalho, atravessados também por suas histérias de vida.

Os GIP, contudo, precedem o Organidrama. Conforme explicitamos
no primeiro capitulo deste livro, sua criagdo foi iniciada por Vincent de
Gaulejac, junto a Michel Bonetti e Jean Fraisse nos anos de 1970. Depois,
nas décadas seguintes, este dispositivo foi enfim lapidado e aperfeicoado,
mediante um trabalho que envolveu pesquisadores de diversos paises que
faziam parte do IISC. De acordo com Gaulejac (1987/2016), os GIP pos-

suem um duplo objetivo:

» Objetivo de pesquisa e compreensao, que consiste em elaborar um método de
investigagdo que permita articular analiticamente os fatores socioldgicos e psi-
colégicos condicionantes das histérias individuais.

» Objetivo de formagao, cujo propdsito é oferecer aos participantes suportes de
reflexdo que lhes permitam analisar suas trajetdrias sociais e as relacdes com

cada histéria de vida trabalhada.

Sua operacionalizagdo se d4 em dois niveis. O primeiro remete a ex-
pressao e descricao das experiéncias vividas, a partir da histéria de vida de
cada participante. O segundo, cuja finalidade é analitica, implica a reflexdo
e elaboracdo de hipéteses interpretativas sobre os contetidos trabalhados
(Gaulejac, 1999/2012).

A qualidade do trabalho realizado depende do grau de implicacéo dos
participantes do grupo. A mobilizagio dos individuos e do interventor fa-
cilita a analise dos contetidos emergentes. Logo, para fazer o trabalho de
mediacao de um grupo, faz-se necesséario que o interventor tenha feito a
formacao em Sociologia Clinica e, consequentemente, que tenha partici-
pado de outros grupos, na condicdo de participante e, depois, de aprendiz.
Nesse percurso, também o sujeito em formagao realiza um trabalho de
exploracdo, assimilagdo e elaboragdo das contradigoes e conflitos que atra-
vessam sua histdria de vida e trajetéria social.

Tal como concebidos em sua origem, os GIP sdo mediados por dois
interventores, com formagdes de bases distintas. Gaulejac (1987/2016) de-

fende que a comediagio (ou coanimagdo) compreende um recurso para
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fomentar visdes distintas sobre diferentes fatores (ideolégicos, economi-
cos, histéricos e psicolégicos) que emergem nos grupos. Dito de outra
forma, quando dois interventores fazem a mediagdo conjunta do grupo, o
autor (Gaulejac, 1987/2016) afirma que h4d uma confrontagdo mais ativa
entre diferentes disciplinas. Haveria, portanto, uma dindmica constante de
complementaridade e de oposicdo entre os mediadores, a qual permitiria
que os participantes fossem colocados em uma relagéo de constante tensao
reflexiva. Em nossa prética cotidiana, contudo, conduzimos variados gru-
pos com somente um mediador e ndo constatamos prejuizos significativos,
isto é, embora haja relativa limita¢do da pluralidade de perspectivas disci-
plinares envolvida no grupo (provenientes da formagdo de s6 um
mediador), conseguimos operacionalizar os dispositivos de forma exitosa,
sobretudo no que diz respeito aos movimentos analiticos dos grupos e de
elaboragdes, individuais como coletivas.

O trabalho sobre as histérias de vida tem por finalidade integrar a
relagdo do passado do individuo com seu presente, de modo a abrir novas
possibilidades de futuro. O dispositivo se serve de suportes verbais e ndo
verbais que favorecem a exploracio, implicacdo e expressao de vivéncias e
emocOes individuais (Gaulejac, 1987/2016). O elemento grupal da aos par-
ticipantes seguranca mediante identificacdes laterais que emergem no
grupo e que atuam como mote propulsor do trabalho coletivo de elabora-
¢ao de hipoteses explicativas.

Estruturalmente, os Grupos de Implicacdo e Pesquisa sdo restritos,
entre quatro e doze pessoas, ocorrem ao longo de dois ou trés dias (oito
horas em média por dia) consecutivos e se voltam a um tema especifico®,

comum a todos participantes. Em um primeiro momento, os participantes

'3 Dentre os temas mais frequentes trabalhados no nucleo do RISC, destacam-se: O sujeito face ao sofrimento no
trabalho, Romance familiar e trajetéria social, O sujeito diante do conflito, O sujeito diante da Vergonha, Narrativas
de vida e a escrita, O sujeito e a busca de sentido, A relagdo com o Saber, Sujeito, luto e rupturas, O sujeito em face
do trabalho, Emogoes e histéria de vida, Histéria de vida e trajetéria feminista, Trajetrias sociais e escolhas profis-
sionais, Arte, género e politica.
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do grupo se apresentam e dizem o que os trouxe até o grupo. Depois, o

interventor contextualiza a abordagem e os objetivos do grupo™:

v

Trata-se de explorar em que medida a histéria individual de cada pessoa é soci-
almente determinada e se visa compreender como o tema do grupo influencia a
histdria de cada participante. Parte-se da premissa que a histdria de vida de cada
um ¢é produto de fatores psicoldgicos, sociais, ideoldgicos e culturais. Portanto, o

foco do grupo é colocar esses operadores em interagao, coletivamente.

O trabalho do grupo ¢ ainda realizado em algumas etapas (Gaulejac,
1987/2016, p. 209-300):

v

v

Trabalho sobre a genealogia familiar: foco nas “herangas” afetivas, econdmicas,
culturais e ideolégicas recebidas por cada integrante.

Trabalho sobre a formagdo do “projeto parental”: foco nas projecdes, desejos,
contradigdes e incoeréncias da constitui¢do de cada participante.

Trabalho sobre o romance familiar: realizagdo de um trabalho de escrita, em que
cada participante tem a possibilidade de reescrever sua histéria, a histéria de sua
familia, assimilando a construcio de sua historicidade.

Trabalho sobre as “escolhas e rupturas”: foco nas escolhas profissionais, ideol6-
gicas, amorosas, pessoais e rupturas familiares, de modo a compreender os
elementos estruturantes de sua trajetéria social, assim como para apreender

como se da o processo de construgdo de sua identidade narrativa.

Para realizar essas etapas, assentado no arcabougo teérico da Socio-

logia Clinica o interventor conta com uma série de ferramentas

metodolégicas que garantem a alternancia entre expressao verbal e ndo

verbal das situagdes evocadas: desenhos sobre o projeto parental, recons-

trugao de arvores genealégicas, esquema de andlise das trajetérias sociais

e da identidade socioecon6mica, Sociodrama e Teatro-Férum. O objetivo

é favorecer as expressoes subjetivas, garantir a implicacdo e a andlise co-

letiva dos aspectos comuns ao grupo (Gaulejac, 1987/2016).

A reconstrucdo da arvore genealdgica consiste na orientagdo para que

cada sujeito, em uma folha em branco, reconstitua sua genealogia familiar,

1 A titulo de exemplificacéio, essas premissas sio baseadas no grupo Romance familiar e trajetéria social. A depender
do grupo, entretanto, algumas dessas estruturas podem ser alteradas.
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indicando os nomes das pessoas, profissoes, niveis culturais, momentos e
lugares de morte e nascimento, bem como outros tragos particulares,
como frases marcantes, caracteristicas fisicas, de personalidades, qualida-
des e, inclusive, eventuais doengas que tiveram pertinéncia em relagdo a
suas histérias de vida. Indica-se que cada participante faca esse trabalho a
partir das tltimas trés ou quatro geragoes. Depois, cada pessoa faz a apre-
sentagdo de sua genealogia e a discute com o grupo. Esse recurso
possibilita a identificagdo e reflexdo sobre as estruturas e herancas famili-
ares, ndo somente pelas informacdes transcritas nas folhas, como também
pelos vazios encontrados eventualmente nas narrativas dos sujeitos. Cum-
pre sublinhar que a utilizacdo que a Sociologia Clinica faz desse suporte
metodologico é diferente daquela feita nas terapias familiares sistémicas.
Nestas, concebe-se que o genograma traduz o espago familiar intrapsi-
quico, como se na folha fosse projetada uma representacdo da familia,
tomada quase que exclusivamente em sua dimensao psicoldégica. Na abor-
dagem clinica, em contraposi¢do busca-se apreender também dados
objetivos sobre a genealogia familiar do individuo, com atencdo especial
sobre como a dimenséo sécio-histdrica condiciona suas escolhas e valores
(Gaulejac, 1987/2016). Por isso, nesse trabalho se buscam referéncias
acerca das caracteristicas sociais das figuras abordadas. Ao néo se restrin-
gir a dimensdo psicologica, utiliza-se esse recurso para compreender
também as interagoes sociais que se encontram no nucleo da dinamica fa-
miliar.

O projeto parental faz referéncia as projegdes e modelos que sdo
transmitidos por nossas figuras paterna e materna (ou outras marcantes).
Desde Freud, reconhecemos que mesmo antes de nosso nascimento ja so-
mos herdeiros das expectativas e desejos (amitide inconscientes) de nossos
pais. Enquanto suporte metodoldgico, na Sociologia Clinica nos servimos
de um recurso projetivo para explorar as nuances dessas transmissoes.
Orientam-se os participantes do grupo a fazerem dois desenhos, vincula-

dos a duas questdes respectivamente: O que meus pais gostariam que eu
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me tornasse? e O que eu me tornei®. Para tanto, o mediador deve oferecer
ao grupo canetas hidrograficas, 14pis e gizes coloridos, dentre outros ma-
teriais que facilitem a expressdo grafica. Com efeito, os desenhos sdo
dispostos na sala e, primeiro, os participantes do grupo descrevem o que
estao vendo. Aqui, trata-se de um trabalho descritivo e ndo interpretativo
do coletivo. Depois desses comentarios, o autor apresenta aos demais o
que tentou exprimir em seus trabalhos. Ao contrario da reconstrugéo da
arvore genealdgica, esse suporte se endereca a expressao e compreensao
das representacdes que cada individuo faz de seus respectivos projetos pa-
rentais. Portanto, a elaboragdo de sentido é sempre construida
posteriormente, mediante atribuicdes do prdprio sujeito sobre suas proje-
¢des. Ja no terceiro momento, os membros do grupo reagem sobre 0s
comentarios, imagens, apresentacdes e coloca-se em discussdo a explora-
¢ao das contradicdes, sentimentos, emogdes, pontos compartilhados e
divergéncias que emergiram no trabalho grupal (Gaulejac, 1987/2016;
1999/2012).

Ao passo que o trabalho sobre o projeto parental remete a dimensao
socioafetiva dos participantes, a anélise do esquema das trajetdrias sociais
facilita a compreensao sobre as inter-relagdes entre os contornos identita-
rios herdados e as posi¢bes sociais conquistadas. Na préatica, essa atividade
costuma ser conjugada com a reconstrugdo da arvore genealdgica, mas
essa vinculagao é opcional, dependendo do tema trabalhado e das estraté-
gicas elencadas pelo mediador. Para tanto, delimita-se um esboco que
constitui um eixo norteador, na qual cada participante constréi um es-
quema em uma cartolina sobre sua genealogia familiar e trajetdria social.
Aqui, possuem centralidade elementos socioprofissionais, bem como os
principais eventos pessoais e histéricos que interferiram nas escolhas e
posicoes sociais das histérias de vida de cada participante (Gaulejac,

1987/2016). Abaixo, reproduzimos um exemplo desse esboco:

'5 Essas sao questdes norteadoras. Em nossa pratica, em varios momentos alteramos suas construgdes, todavia sem
perder a substancia de seus significados.
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Figura III: Esquema de Andlise de uma Trajetéria Social. Traduzido e adaptado de Gaulejac (1987/2016, p. 309).
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Identificagdo de eventos pessoais e familiares que influenciaram ou modificaram sua trajetéria
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CONTEXTO SOCIO-HISTORICO
Identificagdo de eventos historicos e de transformagdes que influenciaram ou modificaram sua trajetoria

O esbocgo supracitado esta didaticamente organizado, porém nao ha
regras cristalizadas quanto a sua formatacdo. Contanto que os elementos
destacados estejam presentes, fica a critério de cada sujeito escolher como
quer dispor graficamente (na forma de desenho ou escrita) o esquema de
sua trajetoria social. Ap6s a finalizagao dessa reconstituicao, instruem-se
os participantes a colarem suas respectivas cartolinas nas paredes da sala
onde ocorre o grupo. Depois, cada individuo constréi sua narrativa de vida
e a expde para os demais, que por sua vez podem colocar questdes, tanto
a quem esta apresentando sua histéria quanto para os outros participan-
tes. Igualmente, o mediador também pode fazer o mesmo, ademais de ficar
responsavel pela articulacio dos elementos trabalhados. E importante que
esse mediador fique atento para que as discussoes ndo sejam enderegadas
a um trabalho de escuta individualizante. Ao contrério, deve-se sempre
buscar a compreensdo acerca de que maneira os aspectos trabalhados,
malgrado suas especificidades, encontram correspondentes socioafetivos
na tematica central do grupo e no contexto socio-histdrico na qual se ins-
crevem. A partir desse esquema, de forma opcional podem ser utilizados

métodos de escrita autobiografica, enquanto um recurso para impulsionar
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0 processo de assimilagdo da trajetéria social de cada sujeito, como tam-
bém para explorar as reflexdes coletivas operadas ao longo das discussoes.

Segundo Gaulejac (1987/2016), a andlise das trajetdrias se d& em um
duplo movimento, de diacronia e sincronia. Passado, presente e futuro sao
colocados em um s6 plano. Ao mesmo tempo em que a histéria de vida de
cada individuo é produto da reproducédo de posicoes familiares, sociais e
culturais herdadas, ela reflete também movimentos de ressignificagdes ou
rupturas, evidenciados como pontos fundamentais no processo da cons-
trucdo de percursos tnicos, irredutiveis a qualquer historia geral.

Em geral, apds a realizagao do resgate e reconstitui¢ao da histéria dos
participantes e de suas historicidades, o Teatro-Férum e o Sociodrama sao
utilizados para explorar as questdes centrais, divergentes ou convergentes,
que surgiram nas etapas ulteriores. Com o apoio do mediador e a partir
dos pressupostos tedrico-técnicos de ambas as abordagens, o grupo elenca
situagdes conflituosas repetitivas especificas, a partir de suas vivéncias
concretas, para representa-las mediante a criagdo de um espago cénico es-
truturado por um cenério de base. O improviso, aqui, é colocado como
elemento propulsor da criatividade e da liberdade do grupo. Ao final da
encenacdo de cada vinheta, pela via do Sociodrama ou do Teatro-Férum,
reserva-se um momento de reflexdo e andlise coletiva. Cada ator é convi-
dado a falar sobre seus sentimentos e dificuldades na representacio de seu
papel (ou papéis). Depois, uma vez que nem sempre todos os participantes
se envolvem na cena como atores, os espectadores expressam suas per-
cepgOes, bem como as ressonancias emocionais produzidas nas agdes
dramaticas. Ao mediador, cumpre estabelecer o fio condutor das reflexoes,
a fim de fomentar o debate sobre como as diferentes configuragoes dos
cenarios de base, bem como suas transformacoes, estariam mais ou menos
vinculadas com as questdes que surgiram nos trabalhos anteriores.

No inicio de cada dia em que os GIP sido retomados, reserva-se um
breve momento, cujo objetivo é discutir com os participantes as ressonan-
cias produzidas pelos trabalhos anteriores. Isso é importante, pois

eventualmente, ao término de uma jornada diaria de trabalho, é comum
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que os sujeitos sigam refletindo sobre o que se passou no grupo, o que faz
com que seja necessario abrir um espago para a expressao de problemati-
cas e angustias que podem ter sido despertadas e que precisam ser
discutidas coletivamente.

Cada participante é convidado a utilizar sua experiéncia pessoal para
compreender fendmenos coletivos que tocam os demais integrantes do
grupo. Alternam-se dinAmicas de expressdo verbal e ndo verbal, de refle-
x0es individuais e coletivas, de manifestacdes emocionais e analises
racionais. De acordo com Gaulejac (1987/2016), isso faz com que os sujei-
tos permanecam em constante movimento, 0 que os permite vivenciar,
interiorizar e incorporar as mudangas operadas no grupo. Ao revisitar sua
histéria, o sujeito nao consegue altera-la, mas desvela-se possivel modifi-
car sua relagio com ela. E é esse 0 movimento de constru¢ao de autonomia
e de historicidade almejado nos GIP. Vislumbra-se, portanto, a realizacdo
de um trabalho recursivo, compreensivo, no qual remete a dimenséo exis-
tencial das relagoes sociais (Gaulejac, 1987/2016). As seguintes questoes,
comumente evocadas nesses grupos, elucidam esse postulado: de que
forma os desejos de meus pais influenciam em minhas escolhas? Onde me
encontro na narrativa de minha familia? Onde me situo na estrutura social
e nas diferentes matrizes ideolégicas existentes em meu contexto social?
Quais valores e representacoes de mundo influenciam minhas escolhas?
Em que medida minha histéria de vida condiciona minhas escolhas profis-
sionais, afetivas e amorosas? (Gaulejac, 1987/2016).

Os participantes sao convidados a confrontar as contradigdes e vazios
de suas histdrias para que possam compreender e racionalizar processos
s6cio-psiquicos, colocando em relagdo vivéncias pessoais e coletivas, no
bojo de conflitos grupais. Todavia, é importante frisar que embora possa
propiciar reflexdes importantes, pautadas na implicacdo e orientacao a
mudanga, e inclusive, por vezes possa ter “efeitos terapéuticos”, a aborda-
gem adotada ndo se assenta na oferta terapéutica (Gaulejac, 1999/2012).
Trata-se, em sintese, de um trabalho de coconstrugéo cuja finalidade é con-

duzir o individuo a se questionar sobre suas vivéncias, escolhas, histéria e
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seus projetos futuros, confrontando-o com seus ideais e sua implicacdo, no
registro existencial.

Os GIP abarcam um trabalho de objetificacio, isto €, o sujeito se dis-
tancia de sua propria histéria, situando-a no bojo de suas relagdes sociais,
0 que o permite relativizar sua singularidade, pois ela mesma é também
produto de uma histéria atravessada pelo conjunto de elementos sbcio-
histéricos inerentes ao grupo. Esse distanciamento facilita que o sujeito se
perceba enquanto produto de uma cultura, época e classe social especifica.
Somente esse distanciamento, porém, ndo garante a efetividade do grupo.
Faz-se necessério que essa objetificagdo se vincule a experiéncia subjetiva
de cada individuo, de modo que ela deve ser fruto de expressoes singula-
res, as quais permitem que o sujeito a interrogue e a coloque em questao.
E, portanto, na dialética entre o psiquico e o social, entre a objetividade e
a subjetividade, que os participantes ddo sentido as questdes comuns que

perpassam a dinamica grupal (Gaulejac, 1987/2016).
4.4 Organidrama

0 Organidrama'®, outro dispositivo utilizado na Sociologia Clinica, foi
desenvolvido por Gaulejac” nos anos de 1980 e 1990, a partir de interven-
¢Oes realizadas em empresas publicas e privadas. Apds os anos 2000, esse
dispositivo passou a ser usado sistematicamente em conjunto com os GIP.
Construido especialmente como alternativa de intervengéo no contexto la-
boral, conjuga a interagdo da logica organizacional de uma empresa com
as vivéncias pessoais e coletivas do grupo. Uma vez que os conflitos nas
organizagdes também sdo sintomas das contradi¢des e paradoxos de sua
propria légica de funcionamento (Gaulejac, 2011), busca-se a compreensao

de suas origens sem reenviar a problematica para o nivel estrito individual,

'® 0 nome Organidrama é produto da juncio das palavras Organograma (Organigrame) e Sociodrama (Sociodrame).

7 Embora o Organidrama tenha sido criado por Gaulejac, é curioso notar que o autor ainda nao publicou nenhum
texto que trata especificamente desse dispositivo. Ao interroga-lo sobre esse fato, Gaulejac testemunhou que ha anos
comecara um esbogo desse projeto, mas que por contingéncias da vida o deixara de lado. Em seu préximo livro (ainda
em fase de construcao), contudo, haverd um capitulo que tera como espinha dorsal o trabalho operado em algumas
sessoes de Organidrama em uma organizacao.
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mas colocando em questdo os fendmenos sociais que o precedem. Como
alternativa as orientagdes psicologizantes, o Organidrama traz em pri-
meiro plano a dimensdo emocional do trabalho vivido, interpretado
singularmente, mas o colocando em integracdo com a légica organizacio-
nal e determinismos sociais presentes em cada contexto.

A partir de técnicas provenientes da representagao em jogos de pa-
péis e assentado no trabalho sobre histérias de vida, no Organidrama visa-
se criar um espaco no qual o grupo experimenta situagdes sociais concre-
tas, baseadas em cenarios de base e cenas escolhidas pelos participantes.
Diferentemente dos GIP, o Organidrama néo parte de um tema geral. Em
cada sessao do dispositivo, sdo os proprios sujeitos que escolhem os temas
a serem trabalhados.

Suas bases metodolégicas e técnicas provém do Sociodrama de Mo-
reno, do Teatro-Foérum desenvolvido por Augusto Boal e das contribuicoes
de Pages acerca do funcionamento sécio-mental dos grupos. Inserido na
Sociologia Clinica, ao reunir distintas abordagens, esse dispositivo tam-
bém nao tem por finalidade a realizacio de uma terapia (como no
sociodrama moreniano), nem é centrado na resolucdo de problemas de
violéncia e dominacdo (embora eventualmente isso surja como questio),
como é fundamentado o Teatro-Férum (Vandevelde-Rougale, 2012). O
foco é mais a compreensdo dos mecanismos (psiquicos e sociais) que in-
fluenciam as a¢des dos individuos. A mudanca, embora importante, tem
carater secundério. Isso ndo quer dizer que elas ndo ocorram, mas que a
Sociologia Clinica parte do principio que é fundamental compreender para
mudar. A mudanca sem uma compreensao clara dos elementos que estao
na base dos conflitos e contradigdes, nao constitui foco desse dispositivo.
Parte-se do principio que a mudanca baseada em uma compreensao su-
perficial das contradicbes que atravessam a cena de trabalho pode
eventualmente ser realizada, mas somente no plano dos comportamentos
(Viana Braz, 2019). A compreensao e a implicagdo no Organidrama prece-
dem a mudanga, pois as interveng¢des incluem também as dinamicas de

poder e investimentos psiquicos vinculados a prépria dimensao estrutural
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das organizacoes. E é por isso que para o éxito desse tipo de trabalho, é
importante que seja construido um espago de palavra fundamentado em
uma tripla implicacao dos participantes: corporal, emocional e reflexiva.

Estruturalmente, as sessdes'® no Organidrama sdo restritas entre
cinco e 35 pessoas. A excedéncia desse limite dificulta a liberdade de ex-
pressao e a garantia da qualidade de escuta e atencéo ao outro. O mediador
convida os participantes a encenar situacgdes de trabalho que produziram
(ou produzem) mal-estar ou que evidenciam conflitos recorrentes e repe-
titivos, vividos em seus cotidianos. A criatividade e espontaneidade, pilares
do Sociodrama moreniano, constituem a espinha dorsal das improvisacoes
realizadas.

Em termos préticos, o dispositivo é constituido por uma sequéncia de

cenas representadas em trés tempos fundamentais:

v’ Preparacéo: se inicia com a apresentacio do dispositivo e de seus pressupostos
tedricos e metodoldgicos, andlogos aos GIP. Depois, formam-se subgrupos e cada
grupo é instruido a discutir experiéncias pessoais de trabalho, vividas como con-
flituosas ou intensificadoras de sofrimento. Enfim, cada grupo deve escolher
uma situagdo, a ser encenada diante de todos os demais e deve-se dar a ela um
titulo, na forma de interrogagao (Vandevelde-Rougale, 2012).

v’ Improvisagao teatral e anélise: todos os grupos fazem suas encenacdes, baseadas
nas premissas teérico-técnicas do Sociodrama e do Teatro-Forum. Além dos es-
pectadores, que podem “congelar” as cenas, de modo a refazé-las de outra forma,
o mediador também pode eventualmente interrompé-las. Em cada situacao re-
presentada é feito um trabalho de descricdo e exploragido das experiéncias
emocionais e corporais vividas por cada participante. Discutem-se as rela¢des
entre as tensdes encontradas nas situa¢des encenadas, as contradicoes da logica
do funcionamento organizacional e a maneira como sdo vividas. Todos os sub-
grupos sao convidados a refletir conjuntamente sobre cada situagao encenada,
de modo a compreender suas particularidades e légicas de funcionamento.
Trata-se do tempo da reflexdo coletiva, da andlise de conflitos e da tomada de

consciéncia sobre os problemas encontrados (Vandevelde-Rougale, 2012).

18 Cada sessdo dura entre duas e trés horas. O ntimero de sessdes varia sempre em funcéio da demanda da organizacéo
e dos conflitos existentes.
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v’ Ressurgimento®: tempo reservado e dedicado a exploracio das ressonincias

emocionais, compreensoes e questdes suscitadas no dispositivo pelos participan-
tes. £ o tempo de retrospectiva das experiéncias vivenciadas. Integrando as
dimensdes corporais e emocionais das vivéncias suscitadas, a atribui¢do de sen-
tido se d& mediante um trabalho de coconstrucéao sincronica e recursiva, em que
os participantes conjuntamente elaboram as hipéteses interpretativas para os
conflitos evocados. Novos olhares e orientacdes comumente se direcionam para
novos posicionamentos diante de situacdes conflituosas repetitivas. Nas organi-
zagoes, esse é tempo da elaboragdo de propostas de acdes, com vistas a
aperfeigoar a dindmica organizacional e melhorar as relacdes laborais. A partir
do trabalho realizado e com o apoio das propostas de Badache (2015) de sintese
escrita, elaboram-se conjuntamente estratégias e planos possiveis para mudar o
curso dos conflitos emergentes e do sofrimento existente, seja no ambito relaci-
onal, seja no ambito dos processos e da gestao da empresa (Castro & Guerrero,
2013).

Em geral, as sessdes de Organidrama sao realizadas com um ou dois

mediadores, com formacdo em Sociologia Clinica, conhecimento do dispo-

sitivo e cuja fungdo é agir como regulador das tensdes emocionais

emergentes nas cenas, bem como auxiliar na construcio de hip6teses in-

terpretativas. Ainda sobre o enquadre, o interventor deve esclarecer dois

pontos aos participantes:

v’ Cada participante tem a liberdade de dizer ou ndo dizer, de se implicar mais ou

menos. Parte-se da premissa nem forcar, nem reter. Isto é, sobretudo na media-
¢ao, devem-se buscar questionamentos que abram as portas (para a palavra),
mas sem ceder ao desejo de forca-las, com interpretacdes selvagens e invasivas
(Gaulejac, 1987/ 2016).

Trata-se de trabalhar sobre os processos sociais (e ndo na forma de acompanha-
mento individualizado) e o protagonista da situagdo concreta elencada nao pode
realizar seu proprio papel na cena representada. Essa premissa se justifica, pois
é importante que quem vivenciou concretamente a situagdo na cena de trabalho
a represente por outro ponto de vista e mediante outro personagem. Além disso,
os mediadores devem ser flexiveis ao enquadre. Conforme sublinha Vandevelde-
Rougale (2012), a sequéncia de ressurgimentos, por exemplo, sé é possivel

quando a légica temporal das situagdes trabalhadas se remete, no ambito

9 Résurgence, no francés.
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coletivo, a exploracao das experiéncias individuais, a fim de reescrevé-las em
uma Optica psicossocial. Igualmente, a temporalidade das etapas descritas pode
ser modificada em razdo das demandas e da logica de funcionamento de cada

grupo (Vandevelde-Rougale, 2012).

Pensar cada caso ou situacdo encenada permite racionalizar e explo-
rar situagdes singulares, o que por sua vez facilita a compreensao de
processos socio-psiquicos gerais, comuns ao grupo. No Organidrama,
parte-se do singular para apreender também os fundamentos da organi-
zagado do social. E é exatamente em razdo dessas premissas que as cenas
improvisadas ndo precisam ser comuns as vivéncias de todos os partici-
pantes. “O jogo de papéis intervém como suporte de acesso a dimensao
simbodlica e a uma reflexdo que ultrapassa o caso singular, gracas a opera-
cionalizagao de uma triangulacao (atores - cena - grupo), com a mediacao
dos interventores*” (Vandevelde-Rougale, 2012, p. 3).

Em suma, no Organidrama se objetiva abarcar a complexidade e mul-
tidimensionalidade dos conflitos nas organizagoes. Subentende-se que o
cotidiano laboral é produto da intersecgio de problematicas de ordem exis-
tencial (correlatas a histéria das pessoas), organizacional (vinculadas a
gestao das organizacdes), social (determinadas pelas estruturas e normas
sociais) e econdmica (vinculadas aos modos de produgédo e cenérios poli-
tico-econdmicos) (Aubert & Gaulejac, 1991/2007). Logo, a compreensao
do sofrimento de um trabalhador passa por uma andlise dialética em ter-
mos de processos sociopsiquico-organizacionais, evitando a oposic¢ao entre
individuo e organizagdo. Para se afirmar e existir socialmente, se o indivi-
duo produz a organizacdo, ela inversamente também o produz, visando
assegurar sua reproducio. E entdo justamente em razao desse carater in-
trinseco entre funcionamento psiquico e organizacional que nao se trata
individuo e organizacdo como entidades opostas ou sobrepostas, mas in-

terdependentes e inter-relacionadas (Gaulejac, Hanique, & Roche, 2012).

20 No original: Le jeu de roles intervient comme support d’accés a la dimension symbolique et & une réflexion dépas-
sant le cas singulier grace a la mise en place d’une triangulation (acteurs - scéne - groupe) avec la régulation des
intervenants.
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O diferencial desse dispositivo, portanto, consiste em colocar em articula-
¢d0 processos organizacionais (procedimentos, regras, normas,
instrumentos e praticas de gestdo), mentais (discursos, representacoes e
percepcdes) e psiquicos (projegoes, identificacdes e idealizacoes) (Aubert
& Gaulejac, 1991/2007).

Com os GIP e o Organidrama, a Sociologia Clinica inaugurou moda-
lidades de intervencdo que adotam uma visdo dialética para a
compreensdo do universo do trabalho na sociedade atual. Construiram-se
dispositivos que rejeitam a ilusdo determinista (que vé o homem como um
simples depositario passivo de informagdes e herancas sociais) e a iluséo
liberal (que o considera totalmente livre para fazer suas escolhas), para
agir na interseccao dos registros do inconsciente (pulsoes, desejos e fanta-
sias), da lei (normas e regras tacitas), da sociedade (cultura) e da
reflexividade (Gaulejac, 1987/2016). Mediante os suportes metodolbgicos
supracitados, nesse campo se busca apreender a histéria dos sujeitos en-
quanto produtos de momentos de continuidade e rupturas, isto é, como
processos em constate mutagao (Gaulejac, 2005). A construcao da histori-
cidade, enfim, passa invariavelmente pelo exercicio do confronto das
contradi¢bes entre o que o sujeito pensa, deseja, sente e faz. No préximo
capitulo de nosso livro, tentaremos explorar como se d4 esse movimento
nos referidos dispositivos, a partir de intervencdes em variados contextos,
0 que nos permitira articular as potencialidades e limites do uso dessa

abordagem em territério nacional.



Alternativas metodoldgicas a individualiza¢ao do

sofrimento e dos conflitos no trabalho *

Como escutar ainda uma palavra que cochicha, que busca a si prépria e que
ndo promete amanhas que cantam, em uma sociedade tecnocrética, onde estao
0s mestres da ciéncia e os instrumentos de gestao, justamente ao lado dos li-
beradores de todo tipo (do corpo, da mulher, do desejo da alienagdo etc.) que
tém todas as mensagens a levar aos outros e que se apresentam como merca-
dores da felicidade, tendo uma tnica palavra permitida, que é a palavra da
técnica (técnica de fabricacdo como técnica do corpo) ou produtiva (produgdo
de bens ou produgao desejante), onde as ideologias prontas cruzam-se sem se
influenciarem, em um soberbo isolamento psicético, quando nao se misturam
em um magma sem nome?

Eugéne Enriquez

Ao definirmos o objeto deste livro, nos deparamos com obstaculos
relacionados ao delineamento de nossos procedimentos metodolégicos.
Por abarcar experiéncias de trabalhos passadas, ndo havia a possibilidade
de circunscrever nossa proposta de pesquisa segundo os critérios tradici-
onais da formalidade e institucionalidade dos comités tradicionais de
pesquisa. Entretanto, nos preocupamos desde o inicio da concepgio da
pesquisa em resguardar eticamente a identificacdo das organizagdes e tra-
balhadores envolvidos nas intervengdes as quais nos remeteremos. Ora,
posto que os dispositivos de pesquisa e intervencdo da Sociologia Clinica

se fundamentam nas abordagens biograficas, como entao discutir e refletir

! Reflexoes e fragmentos deste capitulo foram anteriormente publicados no seguinte artigo: Viana Braz, M.; Hashi-
moto, F. (2020). Grupos de Implicacao e Pesquisa e Organidrama como dispositivos de pesquisa e intervengao no
mundo do trabalho. Revista Laboreal, 17(1): 01-31.
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sobre seus enquadres metodolégicos sem trazer em primeiro plano as nar-
rativas de vida dos trabalhadores envolvidos?

Decerto que se pudéssemos explorar com maior profundidade algu-
mas das histérias de vida as quais nos deparamos, esse trabalho seria
ainda mais enriquecido. Todavia, reconhecemos também que o objetivo de
nosso estudo consiste em problematizar metodologicamente algumas das
dificuldades e potencialidades encontradas na utilizacio desses dispositi-
vos em diferentes contextos, o que ndo nos exige a reproducdo literal dos
contetdos trabalhados. Portanto, ndo vislumbramos o aprofundamento de
problematicas de ordem individual, relativas a histéria de vida dos traba-
lhadores, sendo que nos concentraremos nos denominadores comuns
presentes nas diferentes modalidades de intervencao abarcadas.

Em geral, os trabalhos no campo da Psicologia se servem do para-
digma da pesquisa académico-cientifica, pautado na produgido de
conhecimentos a partir de critérios e procedimentos cientificos pré-esta-
belecidos (Minayo, 1994). Tais produgdes sdo fundamentais para a
ampliacdo dos alicerces compreensivos as transformagdes que se operam
nos registros biopsicossociais de nossa sociedade, porém nosso livro se lo-
caliza em outro polo de produgio de conhecimento. Ao passo que
intervencgao e pesquisa sao indissociaveis na Sociologia Clinica, esse estudo
se inscreve na modalidade de pesquisa em servico (Minayo, 1994). Trata-
se de uma producdo de conhecimento que se da a partir das atividades
profissionais desenvolvidas pelo autor A pesquisa em servi¢o nao dispensa
o rigor das pesquisas académico-cientificas e tampouco se opde a elas (Mi-
nayo, 1994), mas tem como finalidade o aprofundamento de entraves e
obstaculos encontrados na pratica dos profissionais (Viana Braz, Casadore,
& Hashimoto, 2020). Em nosso caso, nos remetemos a intervencoes fun-
damentadas na Sociologia Clinica, realizadas nos dltimos quatro anos, na
esfera do trabalho e das organizacgdes, as quais serdo contempladas a partir
do método das reminiscéncias do pesquisador (Tavares, 2009). Tais expe-
riéncias abarcam trés contornos institucionais distintos, de intervengbes

em organizagdes privadas, conduzidas pelo pesquisador na modalidade de
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consultoria, de trabalhos na iniciativa ptblica, mediante a supervisdo de
estagios com discentes de Psicologia, matriculados em énfases de Psicolo-
gia Organizacional e do Trabalho, assim como de praticas com Grupos de
Pesquisa e Implicacdo (GIP) abertos e espontaneos, oferecidos fora de es-

pacos formais especificados.

5.1 A intervencdao como processo: andlise da demanda, contrato,

contradicoes do diagnéstico e a transferéncia

Na iniciativa pablica como na privada, quando nos dirigimos a orga-
nizagdes fechadas, um dos primeiros desafios das intervencdes em
Sociologia Clinica esté ligado a anélise da demanda. Diante de um possivel
trabalho, Barus-Michel (2001) defende que algumas interrogactes devem
ser colocadas pelos interventores: quem é o portador da demanda? Quais
as mudangas desejadas? Elas sdo enderecadas por quem e para quem?
Qual a perspectiva esperada? Ela estd assentada em quais principios?
Quais elementos ideol6gicos e emocionais estao em jogo?

Pela nossa experiéncia, essas questdes ja nos colocam diante de uma
primeira contradigao. As intervengdes no campo da abordagem clinica se
operam em um eixo que privilegia a producéo de sentido. Ou seja, 0s pro-
cessos de mudanca se pautam na abertura de espagos para expressdo de
diferentes representacdes de mundo, de tensdes, bem como de anélises de
convergéncias e divergéncias de condicionantes psiquicos e sociais (Barus-
Michel, 2001). No cenério de trabalho atual, parecem majoritarias, con-
tudo, as demandas relacionadas a busca pelo aumento de performance.
Este eixo privilegia a producao de instrumentos de avaliagao de desempe-
nho, focam-se no futuro, na urgéncia do presente e a questao do sujeito e
da palavra é vista como supérflua, uma perda de tempo (Barus-Michel,
2001). Logo, além de nossa oferta de intervencio ainda ser pouco conhe-
cida fora das fronteiras da universidade, no contexto brasileiro tende a ser

apreendida de forma depreciativa, como algo sem valor.
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Em nossa vivéncia, malgrado as dificuldades encontradas em ambos
0s espagos, percebemos que nas instituicdes ptblicas ha mais abertura as
nossas abordagens. Ainda que muitos gestores publicos desconhecam a
Sociologia Clinica, tivemos mais facilidade para estabelecer parcerias e de-
senhar projetos de intervencado coletivamente, embora na maior parte das
vezes existisse nas demandas expectativas de eliminagdo dos conflitos e
aumento da performance dos servidores. Nas organizagoes privadas ob-
servamos um movimento distinto. Nossa forma de trabalho parece ser
vista como algo estranho e diferente®, costumamos ser chamados em fun-
¢ao de indicagoes de pessoas conhecidas de nosso entorno social, mas
somente depois que as empresas ja tenham tentado processos de mudanca
com consultores que atuam a partir do paradigma do Desenvolvimento
Organizacional. Com efeito, geralmente ja comecamos nosso trabalho en-
frentando substanciais resisténcias, pois alguns trabalhadores nos
enxergam como os outros consultores que vém para tirar dinheiro da em-
presa, ndo mudam nada e vdo embora.

A consolidagao de nossas intervengdes passa também por um pro-
cesso pedagdgico de desconstrugio e esclarecimento sobre os principios
que regem nosso trabalho. E o estabelecimento do contrato, nesse interim,
se revela fundamental. Na esteira dos trabalhos de Hashimoto (2018) e
Viana Braz, Casadore & Hashimoto (2020), na pratica deixamos claro para
os dirigentes que nossas interven¢des ndo possuem um cronograma deli-
mitado, com resultados previamente estabelecidos3. Nosso trabalho se
opera de forma processual, recursiva e gradativa. Nos encontros com os
trabalhadores, sejam individuais, sejam grupais, nao compartilhamos os
contetdos trabalhados, pois ndo ocupamos a posigao de um “mensageiro”,
cuja fungao seria avaliar as pessoas e levar informagoes para os niveis di-
rigentes. A ética, sigilo e responsabilidade sdo norteadores elementares da

postura clinica, no ambito do estabelecimento do vinculo com os sujeitos

2 Expressaremos em italico, neste capitulo, algumas frases e expressoes de trabalhadores que consideramos marcan-
tes nas intervengoes realizadas.

3 Costumamos deixar aberta aos dirigentes a possibilidade de interromper o contrato de trabalho quando julgarem
pertinente.
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envolvidos, e deixamos claro para os trabalhadores que nao portamos
quaisquer julgamentos morais sobre seus sentimentos e opinides. Igual-
mente, a participagdo nos grupos tampouco possui carater obrigatério,
pois essa exigéncia culminaria no fracasso do desenvolvimento de nosso
trabalho. Em concordancia com Hashimoto (2018), fica facultado aos tra-
balhadores decidirem o que irdo levar para as instancias superiores e cabe
ao interventor se encarregar, no maximo, da fungéo de facilitador, os au-
xiliando na organizacdo desse processo. Sobretudo nas organizacoes
privadas, em cenarios de exacerbagdo da competicdo, o interventor deve
assumir uma atencéo vigilante, para que néo seja seduzido pelo desejo de
poder, que o leva a se colocar como um porta-voz dos trabalhadores.

O subtitulo deste topico, hom6nimo a um texto escrito por André
Lévy (2001b), carrega consigo a prerrogativa de que as intervengdes na
abordagem clinica sdo abertas e se constroem gradativamente, conforme
as demandas também assumem novas roupagens. No momento do esta-
belecimento do contrato com a organizagao, nos deparamos ainda com
outra contradigdo. Como os niveis dirigentes possuem uma expectativa de
avaliagao objetiva sobre os problemas e estratégias de mudanca de nossas
intervencdes, as demandas manifestas surgem atreladas a solicitacdo de
um trabalho de diagndstico prévio. Mas realizar um diagndstico néo seria
0 mesmo que usurpar os conhecimentos dos proprios trabalhadores e se
colocar na posicdo de especialista? Seria possivel responder a essa de-
manda dos niveis superiores construindo um diagnéstico coletivo, feito em
conjunto com os trabalhadores? Essas foram algumas das interrogagdes
que nos colocamos em uma intervencao realizada em uma empresa pri-
vada. A titulo de contextualizacao, traremos uma experiéncia vivida pelo
autor que escreve este livro.

Tratava-se de uma empresa privada, focada na producao industrial
de equipamentos agricolas. Ha poucos meses antes de nossa primeira reu-
nido, a organizagao havia passado por uma mudanca no quadro de sua
diretoria. A demanda manifesta se concentrava na necessidade de garantir

a consolidagdo dessa transicdo, bem como de resgatar a unicidade dos
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gestores. A falta de organizacao, a expansdo dos conflitos e a ineficacia das
equipes, segundo os diretores, culminavam em problemas operacionais
graves na producdo industrial. Ao explicitar as regras do contrato de tra-
balho e a forma como conduziamos as interveng¢des, nossa proposta foi
apreendida com estranhamento. Como haviamos recebido uma indicacao
de uma pessoa de confianca e como ja haviam passado outros consultores
na empresa, a diretoria respondeu positivamente a nossa entrada. A rea-
lizagdo de um diagndstico prévio, contudo, se colocava como condicéo para
o inicio do trabalho.

Durante um més, foram realizadas entrevistas com diretores, geren-
tes e outros trabalhadores de variados niveis hierarquicos da empresa. O
objetivo era se aproximar das vivéncias e percepcdes que esses sujeitos
tinham da organizagao e das posicoes que ocupavam. Compilamos os prin-
cipais resultados encontrados em um relatdrio, resguardando as
informacoes que permitiriam a identificagdo dos trabalhadores e esse ma-
terial foi enviado individualmente para as pessoas envolvidas. Recebemos
e acatamos as sugestoes de modificacoes realizadas e enviamos a versao
final do relatério para a diretoria da empresa. Para além das questdes per-
tinentes as demandas manifestas das instancias superiores, evidenciamos
também outras contradi¢oes e problemas identificados pelos trabalhado-
res. Enfim, foi proposta nesse material a realizacdo de uma intervengéo
que se desdobrava em dois planos: realizariamos um trabalho de escuta e
acompanhamento com os gerentes e supervisores interessados e, depois,
fariamos também grupos com os trabalhadores que atuavam na fabrica e
no Planejamento e Controle de Produgao. Mas o que esse processo tem de
contraditorio?

Inicialmente, sentimos que tivemos éxito no trabalho de expressao
das vivéncias e opinites dos trabalhadores. Além disso, apds a entrega do
relatério notamos que de fato foi conquistada a confianga da direcdo em
nosso trabalho, que acolheu o material com entusiasmo. O diagn6stico
cumpriu uma funcio decisiva no estabelecimento de uma transferéncia

positiva, o que nos deu abertura para que fizéssemos o trabalho nos meses
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seguintes. O problema, porém, foram os efeitos colaterais produzidos por
nossas compreensoes, que se restringiram a estruturas hierarquicas e de
poder pré-determinadas.

Ainda que tenhamos explicitado as contradigoes observadas no fun-
cionamento da organizagdo, a sintese diagnéstica parece ter induzido a
expectativa de uma objetificacdo, como se ao reunir os problemas em uma
s6 linguagem fosse possivel resolvé-los em sua integralidade. Sem perce-
ber, alimentamos a esperanga da diretoria no estabelecimento de um
discurso totalizante, em sinergia com os interesses da empresa. Ocorre que
as organizacdes sao feitas de pessoas, que embora articulem discursos co-
muns, representam de forma parcial uma mesma realidade objetiva, a
partir de diferentes olhares e interesses (Lévy, 2001b).

Ao comecarmos a intervencao, percebemos que alguns trabalhadores
se sentiram representados e reconhecidos no trabalho do diagndstico, mas
outros ficaram com a percepcdo de que foram negados ou colocados em
segundo plano. Baseados em Lévy (2001b), compreendemos que o relaté-
rio contribuiu para o recalque das diferencas dos grupos, a0 mesmo tempo
em que nutriu a crenca da realizagdo de uma sintese imaginaria de repre-
sentagoes divergentes, reduzida a enunciados fechados e desconectados do
vivido do trabalho. Sem querer, fomos alcados a posicdo de expert e espe-
ravam que nosso trabalho fosse oferecer respostas concretas, na diregdo
da produgdo de um sentido unificador e de uma explicacio geral para os
conflitos existentes na organizagdo. Lévy (2001b), a esse respeito, nos
alerta:

[...] o fato de assinalar e de interpretar representacdes e fantasias ndo apenas
é insuficiente para justificar uma intervencado, mas ainda a leva a cair na ar-
madilha do levantamento de dados (para ver ou para saber) ou, o que da no
mesmo, na pedagogia demonstrativa (para fazer saber ou para convencer -
postulando que as condutas podem ser modificadas por meio de representa-

¢oes) (Lévy, 2001b, p. 195)

Se incorremos em um objetivismo dos discursos dos trabalhadores,

foi porque desconsideramos que a organizagdo é constituida por légicas
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econdmicas, politicas, ideoldgicas e afetivas. Evidentemente, essas refle-
x0es foram feitas somente a posteriori. Hoje, temos pleno conhecimento
de que a leitura do funcionamento de uma organizagao é sempre relativa
e dependente de situacdes especificas, determinadas historicamente. Para
que o leitor compreenda a importancia dos fatos aqui narrados, prosse-
guiremos com alguns detalhes sobre como transcorreu nosso trabalho.

No plano organizacional, as seguintes interroga¢des surgiram em va-
riados de nossos encontros e com mais ou menos intensidade eram
compartilhadas pelos gestores da empresa: como fazer gestdo do tempo,
sair do operacional, quando ndo temos tempo e o dinheiro para contratagao
é cada vez menor? Como trabalhar em equipe quando alguns setores ndo
dialogam uns com os outros e quando a informagdo permanece centrali-
zada? Como cobrar economia de recursos e cumprimento de metas quando
nao sdo todos o0s gestores e diretores que dao o exemplo? Como criar pro-
cessos pautados em indicadores quando ndés nem Sequer conseguimos
medir os custos dos nossos processos produtivos? Como estabelecer dire-
cionamento estratégico se ndo existe planejamento na empresa?

Para explorar essas questdes, as analises das trajetérias sociais, alia-
das a retomada da histéria da empresa, se revelaram o caminho mais
proficuo na garantia da implicacao e desenvolvimento dos trabalhadores.
Em nosso trabalho de escuta, buscamos abrir caminhos a ressignificagdo
coletiva dessas contradi¢des, mediante a compreensado das vivéncias sin-
gulares de cada trabalhador, mas também colocando em discussdo o
quanto os conflitos grupais também eram produtos da l6gica socioafetiva
hegemonica na organizagao. Por conseguinte, alguns fantasmas recalcados
na empresa foram trazidos a tona e colocados em xeque: havia a percepcao
geral de que os conflitos existentes eram também sintomas das divergén-
cias presentes na familia dos fundadores, mas nao se falava abertamente
disso por medo de represalias. Do mesmo modo, como no passado os tra-
balhadores ja haviam atravessado momentos criticos de turbuléncia e
tensdo, o engajamento a mudanca carregava consigo a angustia de que

aquelas situagdes pudessem ser reeditadas no presente, tal como a
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repeticdo de uma cena traumética. Predominava nos grupos também um
medo de que a companhia viesse a faléncia, porém que tampouco era dis-
cutido publicamente, pois se preconizava contraditoriamente uma cultura
de trabalho duro e otimismo.

Ainda no campo das contradi¢oes, naturalizou-se uma divisao entre
as areas administrativas e a fabrica, que era inclusive legitimada pela dife-
renciacdo dos uniformes dados aos funcionarios. Os operarios que
atuavam na produgdo se sentiam desvalorizados, reivindicavam melhores
condicdes fisicas de trabalho e aumento dos beneficios recebidos. Recla-
mavam ainda que eram os profissionais que mais trabalhavam e que
sustentavam os luxos de quem fica s6 sentado no escritério. De forma mais
ou menos automatica, havia também um imaginario coletivo de que uma
progressao de carreira bem sucedida ocorria quando uma pessoa da fa-
brica era promovida a um cargo no administrativo. Junto aos
trabalhadores, essa divisdo foi motor de reflexdes sobre variados temas
correlatos: a escassez de infraestrutura, o estigma a trabalhadores com
baixa qualificacdo, a deslegitimagao social naturalizada, o distanciamento
entre teoria e pratica do que era difundido pelo departamento de Recursos
Humanos, assim como a resignagdo dos gestores perante injusticas obser-
vadas (a qual refletia uma dindmica especifica do conflito entre classes
existente na organizacao).

Com efeito, predominava um clima de desconfianca entre as equipes.
Dentro de seus departamentos os trabalhadores se relacionavam tranqui-
lamente uns com os outros, mas o didlogo entre as areas era truncado,
poluido e os funcionarios se portavam de forma defensiva, como se fosse
sempre necessario se antecipar a algum problema que pudesse emergir.
Esse cendrio pulverizava logicamente a cooperacao intergrupal, assim com
refletia a caréncia de espagos para questionamentos e a impossibilidade de
dar sugestoes. Quando isso ocorria, as opinides daqueles que ndo ocupa-
vam posi¢des de gestdao nao eram devidamente consideradas. Portanto, no
nivel intragrupal havia a presenca de uma dinadmica de reconhecimento

que passava por relacdes de cooperacdo, estima e solidariedade, porém se
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esses valores eram compartilhados internamente pelos departamentos, a
cisdo existente entre as equipes mitigava o reconhecimento de utilidade?
(Dejours, 2012), oriundo da linha vertical da hierarquia empresarial.

Estabelecia-se entdo um circulo insidioso, pois a0 mesmo tempo em
que a maior parte dos funcionarios se dedicava arduamente as suas fun-
¢oes, os resultados colhidos eram insuficientes. A falta de didlogo entre as
dreas gerava um descompasso nos processos produtivos e intensificava a
hostilidade organizacional. Diante da iminéncia de um problema, cada de-
partamento se protegia e buscava informactes para garantir que néo era
culpado. Logo, percebemos que as principais fontes de desgaste e dispén-
dio emocional dos trabalhadores estavam relacionadas aos meandros dos
jogos de poder e de interesses da organizacao. Para além dos encontros
realizados individualmente, esses paradoxos somente foram tensionados
quando tratados no nivel coletivo, em reunides grupais. Ambos os espacos,
contudo, se revelaram complementares.

O trabalho de escuta realizado com Henrique (nome ficticio) é eluci-
dativo desse movimento. O funcionario era proveniente de uma familia
modesta de comerciantes e desde a sua adolescéncia comecara a trabalhar
para pagar por conta propria seus estudos. Henrique ocupava uma posicao
de gestéo, vestia a camisa da empresa sem restrigoes e se dedicava inte-
gralmente a ela ha mais de 15 anos. Em nossos primeiros encontros,
embora se colocasse de forma participativa e solicita, o trabalhador ex-
pressava o sentimento de saturacdo e estava descrente sobre as
possibilidades de que mudangas estruturais fossem realizadas. Como era
uma figura central na organizacao, colegas de multiplos setores o procu-
ravam constantemente para apagar incéndios. Sempre a disposicdo,
ignorava a exaustao e deixava muitas vezes de fazer suas atividades para

auxiliar os demais a resolver os problemas.

4 Dejours distingue duas fontes de reconhecimento nas organizacdes: o julgamento de utilidade e de beleza. O pri-
meiro é oriundo da linha vertical da hierarquia organizacional, é feito pelos superiores, subordinados e, as vezes, por
clientes. Ja o julgamento de beleza é proferido em esséncia na linha horizontal, pelos pares, colegas, membros da
equipe ou outras pessoas da comunidade profissional, o que produz ressonancias na personalidade do trabalhador
em termos de ganhos no registro de sua identidade (Dejours, 2012).
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Havia na vivéncia de Henrique um déficit significativo de reconheci-
mento de utilidade, que quando atrelado a intensificagdao da pressdao no
trabalho resultou no agravamento de seu sofrimento. Quando nossa inter-
vencao foi iniciada, as condicoes precérias na fabrica, a desorganizacgédo dos
processos produtivos e a entrada de novos concorrentes no mercado (com
produtos melhores e a precos mais competitivos) culminaram na queda
do faturamento da organizacio e produziram um efeito cascata no qual
externamente os clientes culpabilizavam a area de Henrique pelos erros
(atraso na entrega ou produtos com defeitos) que ocorriam na empresa.
Como era o gestor, esses clientes ligavam sempre em seu telefone, sobre-
maneira furiosos e com comportamentos agressivos. Henrique absorvia
tudo que lhe diziam (sem nunca ser mal-educado), mas nao encontrava
espagos para expressdo de suas angustias. Com seus subordinados, acre-
ditava ter a responsabilidade de niao demonstrar fraqueza. De tanto
procurar seus pares para cobrar o cumprimento de prazos e o esclareci-
mento dos problemas, ja ndo era mais ouvido. Eu tenho a impressao que
s6 eu me preocupo com o que ta acontecendo aqui. Quando eu desco na
fabrica eu percebo as caras e bocas. Sei que ninguém la gosta de mim. Ja
peguei até gente fazendo piada de mim la. Falam que se eu desco 14 é pra
trazer problemas.

O sofrimento oriundo do superinvestimento no trabalho tampouco
era compartilhado na esfera de sua vida privada. Eu ndo fico falando pra
minha mulher dos problemas que tem aqui na empresa, nem de como eu
fico. Quando t6 muito estressado, prefiro chegar em casa, comer e ficar
deitado no quarto quieto. E a melhor solucdo pra nao ser mole nem recla-
mao. Como Henrique era cobrado por colegas e clientes o dia todo,
comecou a desenvolver um quadro de aversdo toda vez que seu celular
tocava. Segundo o gestor, quando isso comegou trocava o toque do apare-
lho semanalmente. Depois passou a deixa-lo em modo silencioso, contudo
ainda ficava respondendo clientes e atendendo ligacdes comumente até
cerca de meia noite, quando nédo acordava na madrugada para responder

mensagens recebidas. O trabalho de escuta realizado nos primeiros meses,
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portanto, consistia em reconstruir a relagdo que Henrique tinha com seu
trabalho, considerando sua histdria de vida e as demandas de seu cargo.
Duas injungdes paradoxais foram trazidas em varios momentos e sao re-
presentativas do percurso trilhado pelo trabalhador: o que significa
investir em mim mesmo? E possivel repensar minha relacdo com a empresa
sem perder produtividade?

A historicidade de Henrique estava vinculada no ambito identitario a
histéria da organizacgdo. E foi mediante a analise desse ponto de intersec-
¢do que o trabalhador pode se confrontar com as contradicdes das tensdes
psiquicas de seu trabalho, as quais interferiam nocivamente na gramatica
de suas relagoes privadas. Se as fontes de julgamentos de utilidade se es-
gotavam, culminando na constante sensagdo de impoténcia diante das
demandas que lhe eram enderegadas, o que sustentava seu equilibrio psi-
quico era a compaixao e solidariedade que recebia de seus subordinados.
Apesar de tudo, eu vejo que minha equipe ta comigo. A gente sempre sofre
Jjunto, testemunhava o gestor.

Ap6s a retomada e reelaboracgao de sua histéria, foi no plano coletivo
que Henrique encontrou recursos para se implicar na busca de alternativas
de mudancas. Gradualmente, o trabalhador assumiu uma funcéo de agre-
gador, reunindo-se com os demais gestores e funcionarios de outras areas
para discutir as contradigdes estruturais nao-ditas, geradoras de conflitos
na organizacdo. Como era considerado uma figura central, suas iniciativas
fomentavam a abertura de espagos para a palavra, o que tornava possivel
a reflexao coletiva de conflitos que ndo resultava no aumento da hostili-
dade organizacional.

Portanto, nos meses seguintes conseguimos superar parcialmente as
distorcdes geradas pelo diagndstico. A partir das abordagens biogréficas,
em nossos encontros os trabalhadores puderam refletir sobre suas respec-
tivas trajetérias socioprofissionais. Ndo foram todos os gestores, por
exemplo, que deram continuidade ao trabalho, mas a maior parte se im-
plicou nesse processo, o que lhes possibilitou mudancas substanciais na

forma como concebiam suas relagdes com a empresa. A busca por sentidos
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Unicos deu espago a novas cadeias de significados, amitde contraditdrias
e indefinidas, mas que os permitiram construir novas referéncias sobre a
compreensao de conflitos organizacionais e pessoais.

No ambito da diretoria, entretanto, ndo conseguimos desconstruir a
expectativa da consolidagdo de um discurso Ginico na organizacdo. Os di-
retores esperavam que as intervencdes resolvessem as contradigdes e
oposicoes presentes. Se os trabalhadores pareciam usufruir dos encontros
e reconheciam as potencialidades e beneficios de nossa abordagem, a alta
direcao se decepcionou com nossa falta de diretividade. Em um determi-
nado momento, o sigilo que colocdvamos como condicao passou a ser visto
como ameagcante. A dire¢do passou a nos demandar indicadores de desem-
penho e relatérios sobre os perfis de personalidade dos trabalhadores.
Reiteramos nossa posigao e indeferimos a solicitagao. Depois de oito meses
de trabalho, em resposta ao esgotamento das expectativas dessa instancia,
nossa intervencao foi interrompida. Quais ligoes, entdo, podemos aprender
a partir dessa experiéncia?

Falhamos na efetiva compreensdo das relagoes de transferéncia na
organizacdo. Nao reconhecemos o risco de nossas decisdes e nos coloca-
mos em uma posicio de exterioridade radical relacionada aos
trabalhadores, quando na realidade ocupdvamos uma posicdo de exterio-
ridade relativa na organizacéo (Lévy, 2001b). Subestimamos a escolha dos
instrumentos de intervencdo e ndo tracamos estratégias compativeis com
os conflitos organizacionais e o contexto sociocultural no qual nos inseri-
mos. Se conseguimos transpor a dinamica do recalque da palavra e a
negacao dos conflitos nas intervengdes com os trabalhadores, nas instan-
cias da diregdo nos faltou manejo, de modo que produzimos uma dindmica
relacional pedagdgica e normativa, nociva aos processos de mudanca. As
representacoes instituidas neste plano ndo foram tensionadas e nos falta-
ram recursos para respondermos a alianca de poderes esperada pelos
diretores. Se tivéssemos conseguido colocar em questdo as falhas do poder
instituido aos solicitantes da demanda, decerto que caminhos proficuos

seriam abertos (no sentido da enunciagdo de novas agdes instituintes).
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Aprendemos também que o diagndstico realizado, embora tenha tido uma
funcdo central no estabelecimento de nosso vinculo com a organizacio,
contraditoriamente endossou um processo no qual foram minimizados os
antagonismos presentes na empresa, alimentando a ilusdo de homogenei-
dade. Por fim, embora nosso trabalho nao tenha sido finalizado, o retorno
que tivemos dos trabalhadores nos permite reconhecer resultados exito-
sos, evidenciados nas mudancgas pessoais e profissionais observadas® ao

longo dos meses.

5.2 Trabalho reflexivo e emocional nos grupos: analise de um grupo

de implicacao e pesquisa

Em nossos trabalhos nas organizagoes, nos deparamos com particu-
laridades que remetem a obstaculos semanticos. Como nossas
modalidades de intervengao nao sdo conhecidas por grande parte das pes-
soas, ha certa curiosidade ou davida sobre o que fazemos e, mais ainda,
sobre qual o nome do trabalho que desenvolvemos. Na empresa descrita
no tépico anterior, por exemplo, ap6s alguns encontros realizados com um
trabalhador, ele questionou: minha mulher me perguntou como se chama
isso que a gente esta fazendo aqui na empresa. E coaching? O trabalhador
relatava nesse momento que estava refletindo sobre questdes pessoais que
lhe eram caras em nossos encontros. Ao chegar a sua casa, por vezes as
compartilhava com sua esposa, a qual recebia esse gesto de forma positiva,
com entusiasmo, pois o marido costumava ser mais recluso e introspec-
tivo. Evidentemente, a davida da esposa também era compartilhada pelo
trabalhador.

Nessas ocasides, como o designio interventor é pouco difundido no
cotidiano laboral brasileiro, em nossas praticas comumente nos apresen-
tamos como consultores ou orientadores, todavia enfatizamos que nosso
trabalho ndo é o de um expert, sendo que ocupamos uma funcao de facili-

tacdo, no sentido da realizacdo de um movimento de apoio dos

5 Exploraremos esse ponto adiante.
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trabalhadores em relacdo aos conflitos encontrados nas organizagoes
(Hashimoto, 2018; Viana Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020).

O nome Grupo de Implicacio e Pesquisa (GIP) igualmente nos trouxe
alguns problemas. Em organizagdes publicas como privadas, parece que o
termo pesquisa produz um distanciamento e confusdo por parte dos tra-
balhadores, que nao compreendem do que se trata o trabalho. Logo, em
geral optamos por dois caminhos alternativos. Fazemos as divulgacoes
como Grupos de Implicacdo e Mudanca (GIM) ou intitulamos nossas pro-
posicoes como Workshop de Implicacdo e Mudanga, prosseguido de um
subtitulo que remete ao tema central proposto. Para que os participantes
ndo alimentem uma crenga iluséria de que sempre haverd mudancas nes-
ses espagos, deixamos claro como se opera nosso trabalho e enfatizamos
que a mudanca nao constitui uma finalidade do dispositivo, embora possa
ser uma consequéncia. Quanto ao segundo caso, nada mais é do que uma
estratégia simples, para conseguir a aten¢do de trabalhadores que estao
imersos em contextos organizacionais onde se proliferam os anglicismos.

Para fazermos consideracoes acerca do trabalho reflexivo e emocio-
nal dos grupos, descreveremos abaixo uma sintese sobre uma de nossas
experiéncias em um Grupo de Implicacdo e Pesquisa (GIP), no qual tam-
bém usamos o Organidrama. Os participantes foram conhecidos na
ocasido em que o pesquisador lecionava uma disciplina em um MBA vol-
tado a Administracao de Recursos Humanos. Como alguns profissionais
demonstraram interesse na abordagem da Sociologia Clinica, lhes foi feito
um convite para fazermos um grupo, cuja tematica intitulou-se Workshop
de Implicagdo e Mudanca: narrativas de vida e conflitos no trabalho. Por
restri¢des de tempo e incompatibilidades de horérios, condensamos nos-
sos trabalhos ao longo de duas jornadas diarias. No total de participantes,
havia onze mulheres e um homem, de idades variadas (entre cerca de 20
e 50 anos), mas que compartilhavam entre si o interesse na compreensao
dos conflitos nas organizagdes. Cabe sublinhar que dentre os integrantes

do grupo, quatro pessoas estavam desempregadas.
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» Primeiro Dia

No inicio de nossa jornada, foi feita uma explanagao sobre o nasci-
mento da Sociologia Clinica, dos GIP e explicitamos que o objetivo de nosso
trabalho era refletir sobre os enlaces entre as histérias de vida (individuais
e coletivas) dos participantes e os conflitos enfrentados em suas vivéncias
laborais. No plano metodolégico, os seguintes pressupostos tedricos foram

apresentados e aprofundados junto ao grupo:

= Vislumbramos a superacao da oposicao entre mudanca pessoal e mudanca cole-
tiva.

= Focamo-nos na articulagdo dindmica entre os registros social, familiar e individual,
mediante um trabalho sobre as emogoes e sobre a reflexividade.

® Trata-se de um dispositivo que introduz a dimenséo do vivido e do exercicio da
escuta sensivel, sobretudo em relacdo a expressoes de desejos, angustias e proje-
coes.

® Em relagdo as mudancas, partimos de uma perspectiva compreensiva que busca
mais alternativas do que solugoes, a partir da vivéncia dos participantes.

= Os resultados de nosso trabalho somente poderao ser apreendidos a posteriori,
pois nos baseamos em uma abordagem progressiva e generativa de sentido.

= O desenvolvimento exitoso de nosso trabalho depende da implicagdo e engaja-
mento de todos os participantes.

Sobre o contrato psicolégico, baseados em Gaulejac (1987/2016) rei-
teramos que ao longo de nossos trabalhos os participantes teriam a
liberdade para colocar interrogagdes aos demais, mas que ndo cederiamos
ao desejo de ultrapassar os limites dos individuos. Cabe sublinhar que o
principal garantidor de que essa premissa seja cumprida e nao saia do con-
trole é o proprio mediador. Cumpre a ele fazer uma leitura do termémetro
emocional dos grupos e intervir quando necessario (Gaulejac, 1987-2016).
Por outro lado, é preciso citar que em nossas experiéncias nunca presen-
ciamos nenhum tipo de interpretacio selvagem ou posicionamento
invasivo de algum participante.

Reforcamos que ninguém seria obrigado a compartilhar aspectos de

sua vida que ndo se sentisse a vontade ou preparado a exprimir.
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Estabelecemos um pacto de confidencialidade e confianga acerca dos con-
tetdos trabalhados e nos comprometemos a sermos pontuais em relacio
aos horarios de inicio e fim de nossas jornadas. Comegariamos as o8h da
manha, fariamos um almoco das 12h as 14h e finalizarfamos as 19 horas.
Em ambos os periodos, também realizariamos uma pausa de 15 minutos.

Depois, comecamos uma atividade de compreensdo sobre as origens
e significados dos nomes de cada participante. Partindo do pressuposto
que somos herdeiros das fantasias, projecoes e sonhos de nossas figuras
parentais (Gaulejac, 1999/2012), o intuito desse trabalho é resgatar em
quais condi¢des e contextos se operou a escolha dos nomes dos sujeitos do
grupo. Para além do sentido restrito e semantico dessa escolha, nos inte-
ressa compreender em que medida ela esta relacionada com a construgao
de um projeto de vida cujas expectativas se encontram no bojo de questdes
sociais e familiares. O nome, portanto, representa o primeiro elemento de
ligacao do sujeito com sua heranca, em um processo de insercéo social que
se da inclusive sem sua vontade, pois somos constituidos pelo desejo do
outro (Teixeira & Hashimoto, 2005).

Pela nossa experiéncia, essa atividade costuma ser bastante proficua
ao trabalho de reflexividade sobre si. Alguns participantes ndo conhecem
o enredo da escolha de seus nomes, outros tém ciéncia desse processo, mas
ficam instigados a procurar mais informagoes a respeito. Nesse dia, espe-
cificamente, ocorreu um fato interessante. Uma participante nao sabia
qual a origem de seu nome. No horario do almogo, telefonou para seus
pais e pediu que a contassem como foi realizada essa escolha. Seu nome
era produto da jungao das primeiras silabas dos nomes de seu pai e de sua
mae. Como nao haviam chegado a um acordo conjunto, ambos encontra-
ram nessa op¢ao uma solucdo para mitigar suas divergéncias e conflitos.
No trabalho seguinte de analise sobre sua trajetéria social, a participante
relatou que as principais lembrancgas e percepcdes que tinha de quando
residia com seus pais envolviam situacdes de atritos e confrontos. Parece
que o relacionamento entre eles sempre foi alimentado por brigas constan-

tes, testemunhou. A integrante do grupo discorreu que costumava se
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colocar no meio das discussdes familiares, mas que amitide se sentia divi-
dida, pois se via obrigada a assumir um lado, defendendo ora seu pai, ora
sua mae. A participante, enfim, compartilhou conosco sobre o quanto a
escolha de seu nome traduzia, antes mesmo de seu nascimento, a dinimica
relacional de seus pais, 0 que por sua vez a inseria em uma posi¢ao ambi-
gua e insidiosa.

Apbs os participantes dividirem suas reflexdes sobre a saga da esco-
lha de seus nomes, demos inicio ao trabalho sobre a andlise de suas
genealogias e trajetdrias sociais. Apresentamos o esbo¢o do esquema da
trajetéria de vida (Figura III), explicitamos os objetivos desse instrumento,
assim como demos a cada pessoa uma cartolina e canetas esferograficas
de variadas cores. Para que reconstruissem suas histdrias, foi dado um
tempo de 40 minutos. Depois, todos os participantes colaram seus respec-
tivos esquemas em uma lousa que havia no local onde estdvamos® e

ficaram dispostos como indicam as imagens abaixo.

Figura IV: Grupo de Implicagdo e Mudanca. Andlise das trajetdrias sociais. Criacdo nossa.

5 Fizemos esse grupo em uma universidade, que nos cedeu o espago.
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Até o final desse primeiro dia, nos dedicamos a exploragio das traje-
térias de vida narradas individualmente pelos participantes. Fizemos,
neste processo, um movimento de vai-e-vem constante, que possibilitou
ressignificar vivéncias singulares em articulagdo com andlises coletivas.
Abarcamos também nesse trabalho as reflexdes e discussdes sobre a for-
macdo dos respectivos projetos parentais e sobre como os principais
momentos de escolhas e rupturas estavam ligados as escolhas profissio-
nais e as maneiras com as quais as pessoas encaravam seus conflitos. Nao
iremos descrever as histérias individuais dos membros do grupo, mas fa-
remos algumas reflexdes sobre questdes comuns, que surgiram
relacionadas ao plano social.

As primeiras pessoas que narraram suas trajetdrias expressavam o
sentimento de vergonha sobre suas histérias e conflitos sociofamiliares.
Em suas genealogias, se imp0s como imperativo a reproducdo intrafami-

liar de violéncias fisicas e simbélicas, bem como de desentendimentos e
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trai¢des em suas relagdes pessoais. Gradualmente, entretanto, a dinamica
grupal assumiu outros contornos. Ao passo que os demais também com-
partilhavam suas experiéncias, os participantes trouxeram uma discussao
que perdurou por cerca de quarenta minutos. O que é uma famdlia perfeita,
afinal? Ela existe? Essas foram interrogacoes disparadoras, que os levaram
a refletir sobre o peso social do mito da familia perfeita. Hd também nesse
ponto uma dialética existencial em jogo. Gaulejac (1996/2008) reconhece
na vergonha um meta-sentimento, em fungao de sua multipla dimensio-
nalidade. Neste grupo, ela surgiu como produto de processos identitarios
e de subjetivacdo vividos como angustiantes, relacionados a situagoes de
estigma, humilhagao, exploracgdo, precariedade material e desemprego. Ao
passo que o individuo se constitui em relacdo aos outros e a si mesmo, a
dindmica socioafetiva emergente no grupo parece ter oferecido aos parti-
cipantes uma identificacdo projetiva (Palmade & Palmade, 2005), que
resultou tanto na diferenciagdo em relagéo aos meios aos quais provinham
como também os concedeu um sentido de pertencimento e segurancga on-
tologica.

Abriu-se, por conseguinte, um espaco de reflexdo sobre as possibili-
dades de ressignificar violéncias humilhantes. No inicio de nosso trabalho,
algumas participantes trouxeram a tona sentimentos de inquietude, de-
cepcao e raiva, relacionadas a passividade de suas maes e avos em face de
situagdes de violéncia e deslegitimacdo. Havia uma ambiguidade presente
na variedade de vivéncias relatadas. Ao mesmo tempo em que as culpabi-
lizavam, as referiam como vitimas e pessoas centrais nas estruturas
familiares. Ao trazer essas ressonancias individuais para o nivel coletivo,
os membros do grupo discutiram sobre como a reprodugéo dessas relagdes
estavam presentes em suas vidas. O papel ocupado pela mulher no mundo
do trabalho surgiu em primeiro plano e as participantes trouxeram refle-
x0es acerca de crencas e costumes, inerentes a suas dinamicas relacionais,
que legitimavam historicamente relagdes de dominagao contraditérias.

Em termos metodol6gicos, o movimento relatado, de reflexao indivi-

dual e coletiva, é elucidativo da postura compreensiva na abordagem
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clinica. Sempre que um sujeito atribui um novo significado as suas vivén-
cias, esse conhecimento modifica a consciéncia que tem de si mesmo
(Sartre, 1960). Por isso, na Sociologia Clinica se fala em compreensao, des-
crigdo e nao em explicagdo. Entende-se que a complexidade da dimensao
humana nao pode ser reduzida a processos inertes e explicativos da reali-
dade em sua totalidade. Embora haja imperativos sociais e materiais que
condicionam nossas escolhas, eles sao vividos e significados de forma in-
dividual e particular. Rejeitam-se, portanto, defini¢des cristalizadas,
universais e abstratas, pois se concebe que o sujeito é portador de consci-
éncia reflexiva (de si e do mundo), ator de sua prépria historia e ndo um
mero produto de forgas incontornaveis. Se a Sociologia Clinica desde seu
surgimento renunciou a ideia de construir uma metateoria explicativa glo-
bal para os fen6menos sociais, é porque se apreende que nesse intento
inevitavelmente as ciéncias sociais se tornam deterministas, causais e ob-
jetivistas. Logo, parte-se de uma abordagem dialética, a qual concebe a
linguagem como vetor elementar da racionalizacdo das vivéncias. A cons-
trucdo da historicidade do sujeito se opera na articulagdo entre individual
e coletivo, subjetivo e intersubjetivo, pelo confronto com as contradicdes
que lhe atravessam, mediante uma rede sucessiva de significacbes em
constante mutagao.

Para a Sociologia Clinica, tdo importante quanto as escolhas dos su-
jeitos sdo as intengdes e o conjunto de sentidos que subsidiam suas ag¢oes
(Gaulejac, 1987/2016). Por isso, nos remetemos a uma abordagem que é
materialista e histérica, mas nao dogmatica. Amparados em Sartre (1960),
por exemplo, entendemos que um trabalhador alienado nao pode ser re-
duzido a uma figura passiva e capturada pelo sistema capitalista que o
explora. Mais do que isso, esse mesmo individuo é também eventualmente
pai, filho, marido, isto é, ele possui uma vida além de seu trabalho e é
muito mais do que esse rétulo que lhe é conferido. E preciso, antes de por-
tar qualquer tipo de julgamento, que compreendamos como esse individuo
vive essa alienacdo, imbricada em um conjunto de acbes e aspiracdes con-

cretas. Portanto, se o marxismo dogmatico parte da objetividade para
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explicar os individuos pela historia (Sartre, 1960), na abordagem clinica se
busca o subjetivo para compreender a histéria pelas agdes humanas. Dis-
tanciando-se tanto de um materialismo radical como de um humanismo
abstrato, o foco se da nos processos e nos sentidos atribuidos pelos sujeitos
as suas vivéncias.

No caso das mulheres de nosso grupo, nao bastaria somente colocar
em questao os determinantes sécio-histéricos que condicionavam os posi-
cionamentos de suas maes e avos. Antes disso, a andlise de suas respectivas
trajetérias permitiu um movimento de assimilagdo reflexiva, que passou
pela compreensao da multiplicidade de vivéncias e posicdes ocupadas por
essas figuras, como também pela reflexdo sobre de que maneira a trans-
missdo psiquica geracional influenciava suas escolhas, projecdes e
expectativas em seus relacionamentos afetivos. O que caracteriza a abor-
dagem compreensiva, portanto, é esse duplo movimento, de objetificacdo
e subjetivacgdo, de aproximacdo e distanciamento em relagao as histérias

individuais e coletivas.

» Segundo dia

Iniciamos a segunda parte de nossa jornada com um momento de
ressurgimento. Reservamos um tempo para que ressonancias emocionais
oriundas do trabalho realizado no dia anterior fossem colocadas no espago
do grupo (Vandevelde-Rougale, 2012). Pela nossa experiéncia, observamos
que o mediador é responsavel nesse momento pela identificagéo de aspec-
tos sensiveis trazidos pelos participantes. Esse tempo é ainda fundamental
no trabalho de implicagdo, tanto do interventor quanto dos demais mem-
bros do grupo.

Focamo-nos, depois, na realizagdo de uma sintese interpretativa dos
pontos comuns que emergiram no grupo, relacionados a questdo dos con-
flitos no trabalho. Novamente, a reproducido da forma como as figuras
centrais das trajetérias dos participantes lida com conflitos, se tornou ob-

jeto de discussdo. Pais, maes, irmaos, tios, chefes e colegas de trabalho
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foram trazidos a tona, sejam como modelos positivos, sejam como figuras
associadas a repulsa e denegacdo. Em suma, os significantes centrais dessa
reflexdo diziam respeito a relagoes de dominacao, de humilhagdo, a situa-
¢oes de instabilidade emocional e sentimento de impoténcia diante de
conflitos.

Encaminhamos em seguida nosso trabalho a realizagdo de uma ses-
sdo de Organidrama. Os participantes foram divididos aleatoriamente em
dois subgrupos e cada um foi instruido a discutir vivéncias pessoais con-
flituosas e de sofrimento no trabalho. Depois, deveriam elencar uma
situacdo para ser encenada e cada grupo precisaria também escolher um
titulo da cena, colocado na forma de interrogacao. A distribuicdo de papéis
era aberta, porém para que pudesse vivenciar a representacio a partir da
perspectiva de outro personagem, o protagonista da situacdo escolhida
ndo poderia representar seu proprio papel.

Na mediagao dos grupos, percebemos que o trabalho de aquecimento
antecedente a dramatizacdo é de suma importancia para que os partici-
pantes representem seus papéis com mais liberdade e naturalidade. E
comum nesse contexto que os trabalhadores ndo saibam do que se trata o
jogo de papéis e precisem de estimulos para agucar suas percepgdes cor-
porais. Afora as tradicionais atividades de aquecimento oferecidas pela
teoria moreniana, colhemos resultados proficuos ao inserirmos jogos de
improviso nessa etapa.

Embora as a¢des dramaticas sejam condicionadas por uma situagao
concreta e especifica, as representagdes de papéis pressupdem a improvi-
sacdo. Os jogos de improviso, nesse sentido, se inspiraram em seu inicio
na commedia dell'arte, uma modalidade de teatro popular que surgiu na
Italia, no século XV. A partir de circunstancias sugeridas pela plateia, os
atores criavam espontaneamente novas acoes e desfechos em suas cenas,
as redesenhando ao longo de todo o espetaculo sem quaisquer combina-
¢Oes prévias (Rauen & Oliveira, 2012). Desde os anos 2000, quando os
teatros fundamentados no improviso se expandiram em territério nacio-

nal, inimeros jogos dramaticos foram criados nessa perspectiva, passando
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inclusive a serem utilizados em processos educativos (Spolin, 2008). Por
incluirem ingredientes como a criatividade e o humor, utilizamos esses
recursos em nossos grupos para despertar nos participantes a espontanei-
dade e criar uma atmosfera de abertura as vivéncias da dramatizacao.

No Sociodrama de Moreno, o mediador (ou diretor) pode interrom-
per o jogo de representacio de papéis quando julgar pertinente. Com base
no Teatro-Férum de Boal, apds a primeira dramatizac¢do, no Organidrama
também deixamos aberta aos espectadores a possibilidade de “congelar”
as cenas, para que possam fazer sugestdes de mudancas, assumindo o pa-
pel de algum personagem e lhe atribuindo eventualmente outras atitudes,
comportamentos ou caracteristicas de personalidade. A titulo de ilustra-
Gao, apresentamos uma cena representada por um dos grupos.

Qual a falta que faz o ponto?

12 acdo: Pedro’, trabalhador da fabrica, vai ao encontro de seu super-
visor (Ricardo) e lhe relata inconformado que descontaram um dia em sua
folha de pagamento, sem nenhuma justificativa, pois estava trabalhando
na empresa no referido dia. Ricardo, atarefado, diz que nao pode fazer
nada e que Pedro deveria resolver a situagdo no RH. O trabalhador entéo
exclama: “s6 podia ser mesmo, vou 14 agora!”.

22 acdo: No departamento de RH, Carla, responsavel pelo setor e,
portanto, pelo fechamento do ponto e pagamento dos funcionérios, sen-
tada em sua mesa conversava com Emerson, técnico de seguranca do
trabalho na empresa. Havia também na cena Augusta, a auxiliar de servi-
cos gerais que fazia a limpeza do setor. Furioso, Pedro entra sem avisar no
departamento e j& questiona incisivamente Carla:

Pedro - Que confusdo vocé aprontou dessa vez? Por que vocé descon-
tou meu dia na semana passada?

Carla - Como assim descontei seu dia na semana passada? O que vocé
ta falando?

Pedro - Tem um dia a menos na minha folha de pagamento. Como

assim? Eu trabalhei o dia inteiro e vocé desconta?

7 Todos os nomes referidos sao ficticios.
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Carla - Primeiro, vamo abaixar o tom, vamo abaixar a voz, vocé nao
pode entrar na minha sala assim...

Emerson - Gente, calma...

Carla - Eu segui todo o procedimento padrdo da empresa. Vocé con-
feriu o registro do seu ponto?

Pedro - Nao, isso af é vocé que tem que fazer! Fu tava aqui e nao
quero nem saber.

Carla - Vocé nao sabe conversar, ndo tem condi¢des de falar com
vocé...

Pedro - Vocé é burra? (Pedro d4 um tapa na mesa de Carla) Resolve
isso pra mim, ndo posso perder esse dinheiro.

Carla, ja exaltada, se levanta de sua cadeira e diz:

Carla - Eu nao sou obrigada a passar por isso e ouvir esse tipo de
desrespeito. Nao tem condigdes. Nao aceito esse tipo de ofensa.

Carla e Pedro comegam a discutir e ndo é mais possivel ouvir o que
cada um esta dizendo.

Emerson entra no meio dos dois, nitidamente irritados, e fala ainda
mais alto:

Emerson - Vamos resolver isso depois. Agora ndo da. Vocés estdo
fora de si. Pedro, sai daqui! Depois resolve!

Pedro entéo se retira furioso da sala e Carla comeca a chorar. Au-
gusta, que ficara paralisada com sua vassoura nas maos durante a
discussao, lhe oferece um copo de agua.

32 acdo: Horas depois, Ricardo, o supervisor, é chamado no RH e se
retine com Carla. Para fins de contextualizagdo, na empresa os funciona-
rios da fabrica faziam os registros manuais de seus pontos (pois
trabalhavam em plantas variadas, dependendo do momento do processo
produtivo). No fim do més, essas folhas de registros eram validadas pelo
gestor, que as entregava ao RH e que por sua vez passava as informagoes
para um sistema eletronico da empresa. Pedro, no fatidico dia se esquecera
de assinar sua folha de ponto e o erro passou despercebido por Ricardo. O

problema, contudo, agora era outro.
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Carla - Ricardo, ndo dé pra admitir esse tipo de situacdo. Isso que
aconteceu aqui é inadmissivel. Vocé ndo tem controle da sua equipe.

Ricardo - Eu nao tinha como saber o que tava acontecendo, senao
teria feito alguma coisa.

Carla - Fui humilhada aqui na frente do Emerson. Como responsavel
pelo RH a gente nao pode admitir isso. Nao posso abaixar a cabeca, sendo
vao pensar que isso aqui é uma zona. Temos que decidir o que vamos fazer
com o Pedro.

Ricardo - Fu errei, eu assumo, mas o comportamento dele ndo ta
alinhado com a empresa. O cara é bom, mas ndo tem nem dois anos que
ta aqui. Vamos ter que dispensar, sendo perco a mdo com a equipe. Vao
achar que todo mundo pode desequilibrar.

Apbs mais algum tempo de discussao, Ricardo e Carla decidem pela
demissdo de Pedro, mas sem justa causa, para evitar possiveis imbroglios

e passivos trabalhistas.

Foérum

Finalizada a dramatizacdo da cena-modelo, houve um momento de
descontracdo. Os espectadores aplaudiram os atores, comegaram a rir e a
conversar uns com os outros. Iniciamos, em seguida, uma discussao sobre
como a cena transcorreu e como foi percebida pelos demais membros do
grupo. Nesse primeiro momento, abrimos no férum a possibilidade de que
os espectadores pudessem substituir os personagens, exceto Pedro. Esta
escolha foi feita na mediagao para que os participantes pudessem exercitar
suas capacidades reflexivas em relacdo as alternativas postuladas. Se Pe-
dro fosse trocado ja no inicio, se esgotariam as possibilidades de explorar
as cenas conflituosas e situacdes de tensao, pois bastaria que o trabalhador
fosse representado como um personagem mais sereno e calmo.

As dramatizacgbes procedentes tiveram variadas roupagens. Primeiro
outros participantes assumiram os papéis de Carla e Ricardo. O supervisor

entrou na sala com uma postura conciliadora, tentando acalmar Pedro,
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mas sua tentativa nao foi exitosa. A personagem de Carla se focou no pro-
blema de Pedro, porém demonstrou um posicionamento ainda mais
impositivo, o que desencadeou um novo descontrole. A cena foi interrom-
pida por um espectador, que se prontificou a substituir Emerson. Quando
as discussoes se tornaram novamente calorosas, houve outra paralisagao.
Carla foi novamente trocada, dessa vez representada com mais serenidade
e equilibrio. Depois, Augusta também entrou em cena de forma mais ativa,
colocando-se em defesa da profissional de RH. Os participantes do grupo
somente conseguiram chegar a terceira acao quando Pedro foi substituido.
Como as tensdes foram mitigadas, Ricardo assumiu sua responsabilidade
ao nao rever com rigor a folha de ponto de seu subordinado e, junto a
Carla, foi decidido que o trabalhador receberia uma adverténcia formal por
sua intransigéncia e falta de profissionalismo. Como entendemos que a

cena ja havia se esgotado, o férum foi encerrado.

Ressurgimento e analise

Na préxima etapa, conduzimos no grupo uma exploracdo sobre as
vivéncias de cada personagem que dramatizou a cena-modelo. Os traba-
lhos realizados passaram pelas seguintes interrogagdes: a cena se passou
com quem na realidade? A protagonista da cena concreta ocupou o papel
de qual personagem? O que sentiu ao ver outra pessoa fazer seu papel?
Qual a percepgéo e sentimento experimentados por cada participante du-
rante as agoes? Como isso reverberou nos registros de suas emogoes e
corporal? E os espectadores, quais percep¢des tiveram ao ver a cena “de
fora”, com outros olhares?

Aprofundamo-nos também nas experiéncias dos espectadores que fi-
zeram parte da dramatizagdo do forum, assim como ouvimos os relatos
daqueles que nao entraram em cena em nenhuma ocasido. Em seguida,
partimos para um trabalho de reflexdo coletiva acerca das situagdes de

conflitos e das alternativas de acdo propostas.
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Quanto a analise coletiva, alguns elementos se revelaram relevantes
nessa se¢do de Organidrama. No registro econémico, identificamos pro-
blemas trazidos em cena relacionados a uma perda concreta, evidenciada
pelo prejuizo financeiro de Pedro. Nao temos informagdes suficientes para
avaliar qual o grau desse déficit, mas pela reacdo intempestiva do traba-
lhador, parece que lhe fora bastante caro.

A cena reflete também a légica de uma estrutura social e organizaci-
onal especifica. Ricardo, atarefado e pressionado por inimeras demandas,
nao encontra recursos para oferecer uma escuta sensivel a Pedro. Ao mi-
nimizar o problema trazido pelo funcionério, incorre no equivoco de
terceirizar sua responsabilidade ao departamento de RH. Se Pedro chega
ao setor rompendo com a dindmica hierarquica da organizacio, em con-
traposicdo o mesmo ndo ocorre com Augusta. Auxiliar de limpeza, a
funcionéria responde as imposi¢des das estruturas sociais e organizacio-
nais na forma de passividade e mutismo, como se néo fosse permitido sair
de sua posicao para se envolver em problemas alheios. JA Emerson, parece
se sentir impotente na situagdo. No inicio fica calado, para néo ser incluido
na rede de conflitos da empresa, mas quando a situacdo foge do controle
assume um posicionamento mais ativo e interrompe os desentendimen-
tos.

A escolha do titulo (qual a falta que faz o ponto?) nos parece também
certeira e providencial, pois reflete as contradicdes da dindmica organiza-
cional e seus efeitos no registro existencial, das vivéncias dos
trabalhadores. Todos os conflitos sdo desencadeados por sucessivos pro-
blemas ligados aos dispositivos de controle e prescricao (Dujarier, 2015)
da empresa (os registros manuais de ponto, a validacao e assinatura do
gestor e a transposi¢ao dessas informacoes para um software de gestao).
Todavia, mesmo quando esse processo falha, ele ndo é questionado em
nenhuma dessas instancias. Ao contrario, busca-se encontrar nos indivi-
duos os culpados. Ricardo menciona que ndo pode fazer nada, Pedro
responsabiliza Carla (Qual confuséo vocé aprontou dessa vez?), que rebate

dizendo que seguira todo o procedimento padrdo da empresa. Nessa cena,



Matheus Viana Braz | 231

temos uma elucidagdo fecunda de um paradoxo organizacional (Gaulejac
& Hanique, 2015), cujo conflito produzido pelos préprios procedimentos
da empresa culmina na individualizacao dos problemas e do sofrimento.
A despeito do destempero emocional de Pedro, ndo nos surpreende que
nesse contexto os trabalhadores assumam atitudes defensivas, como se
fosse preciso antes de tudo se colocar em posicdo de exterioridade diante
da iminéncia de um conflito. Quando essas tentativas fracassam, conse-
quentemente as discussdes saem da esfera organizacional e atingem o
nivel pessoal das relacdes entre os trabalhadores, evidenciados em vérias
expressoes: Vocé é burra? Vocé ndo sabe conversar. Vocés estdo fora de si.
Vocé ndo tem controle da sua equipe. Fui humilhada aqui na frente do
Emerson.

Podemos explorar no Organidrama as mdltiplas faces dos conflitos
representados no grupo, compreendidos mediante a articulagdo dialética
de registros econémicos, sociais, organizacionais e existenciais. As drama-
tizacbes condensam os conflitos e convidam os sujeitos a pensarem
alternativas a partir de perspectivas contrarias a culpabilizagao e a psico-
logizacao das contradi¢des organizacionais. Esse processo, no entanto, s6
é possivel porque na abordagem clinica o trabalho emocional é intrincado
a experiéncia e a reflexividade (Gaulejac, 1999/2012). Por isso, ao contra-
rio do sociodrama moreniano, no Organidrama nao se buscam fendémenos
catarticos. Reflexdo e emogdo sdao complementares, ndo nos restringimos
a enquadramentos individualizados e analisamos a pluralidade de signifi-
cagoes socio-psiquicas que surgem nas dramatizagdes (Castro, 2019b). A

esse respeito, complementa Castro (2019b):

A relagdo entre praticas individual e coletiva pode se produzir em termos de
reciprocidade quando o coletivo se faz mediador para a prética individual e,
inversamente, quando a prética individual se revela mediadora para a pratica
do todo. H4, nesse sentido, a construcao de um lago social, de um ser em co-

mum que unifica sujeito e coletivo (Castro, 2019b, p. 444°%).

8 No original: La relation entre les pratiques individuelle et collective peut se produire em termes de réciprocité
lorsque le collectif se fait médiateur pour la pratique individuelle et, a I'inverse, quand la pratique individuelle se
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Depois que foram finalizadas as duas cenas apresentadas pelos gru-
pos, dedicamos a tltima hora de nossa jornada a realizacio de uma sintese
interpretativa sobre nossos trabalhos. As relacdes de dominac¢ao, humilha-
¢do e sentimentos de impoténcias diante de situagdes conflituosas
repetitivas, que haviam surgido nas narrativas de vida dos participantes,
foram identificadas nas dramatizacGes. As vivéncias individuais e reflexdes
coletivas, nessa Optica psicossocial ofereceram aos sujeitos do grupo sub-
sidios para discutirem alternativas de acdo no trabalho que nao fossem
produtoras de violéncias.

Em um dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa (GIP) que acompanha-
mos na Franca, foi feita uma atividade final, na qual cada participante
avaliava o trabalho realizado e escrevia algumas reflexdes breves em uma
folha. Havia, porém uma regra. As oracdes deveriam comegcar de trés ma-
neiras: Eu compreendi... Eu me proponho a... Eu gostaria de continuar a
trabalhar sobre... Em seguida, esses conteidos eram compartilhados e dis-
cutidos entre os participantes. Na ocasido do fechamento de nosso grupo,
fizemos essa mesma atividade, porém sentimos que essa proposta ficou
reduzida e fechada. Ainda que os resultados tenham sido interessantes, o
trabalho pareceu sobremaneira pedagdgico, individualizante e diretivo.

Em outros grupos posteriores, experimentamos outras duas alterna-
tivas de fechamento, as quais se revelaram mais frutiferas do que a
anteriormente descrita. Na primeira, abrimos um espaco para que os par-
ticipantes facam observacoes e comentarios relacionados ao dispositivo de
intervengao como também a avaliagdo de sua participagao. Na segunda,
baseados nas propostas de Badache (2015), pedimos que cada participante
nos envie por e-mail uma reflexdo sobre o trabalho realizado. Ao receber
todos os textos, é feita uma compilacio em um Gnico material (sem iden-
tificacdo de autoria) e o encaminhamos para todos os membros do grupo.

Embora essa proposta ndo tenha um carater obrigatério, a maior parte

révéle médiatrice pour la pratique de 'ensemble. Il y a, dans ce sens,la construction d’un lien social, d’'un étre en
commun qui unifie sujet et collectif.
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dos sujeitos se empenha nesse trabalho. Como as pessoas possuem mais
tempo e espago para fazer essa andlise de implicacao, os retornos recebi-

dos sdo também mais complexos e enriquecidos de sentido.

5.3 A construcio da escuta e da implicacdo nas intervencgoes: o que é

se afirmar como sujeito no trabalho?

As técnicas existentes nos dispositivos da Sociologia Clinica nos auxi-
liam a dar forma e a direcionar as intervengoes, todavia o que assegura o
éxito de nossas acbes sdo os pressupostos tedricos e metodoldgicos que
alicercam a abordagem clinica. E a partir da escuta sensivel, direcionada a
compreensdo das emogoes, sofrimentos e representacoes, oriundas das vi-
véncias dos trabalhadores, que se torna possivel desenhar propostas de
intervencdo mais complexas e integrativas, no ambito da resolucdo dos
conflitos s6cio-organizacionais e existenciais nas organizagdes, sejam pu-
blicas, sejam privadas. E essa escuta, nesse sentido, é orientada por
algumas premissas centrais.

O desenvolvimento do potencial humano néo é encarado somente na
perspectiva de um beneficio a organizacdo (Amado, Faucheux, & Laurent,
1993). Se ndo aceitamos a hipdtese da fragmentacio entre vida pessoal e
profissional, ndo concebemos a escuta restrita ao interior das organiza-
¢des. Mais ainda, sabemos que muitas vezes, para que a organizagao se
desenvolva, exige-se comumente certo grau de alienacdo, subserviéncia e
estagnacdo dos trabalhadores. Isso quer dizer que nem sempre a autorre-
alizacdo no trabalho é intrinseca a um movimento de emancipacdo e
singularizacao do sujeito.

A escuta tampouco se restringe ao nivel dos comportamentos e da
comunicagao organizacional. Altos niveis de satisfacdo e motivagao, por
exemplo, avaliados mediante pesquisas de clima organizacional, amitde
podem mascarar uma auséncia de questionamento e irresponsabilidade
social (Amado, Faucheux, & Laurent, 1993). Além disso, dado que atual-
mente as novas formas de adoecimento no trabalho estdo relacionadas a
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situagdes em que a hiperatividade estd correlacionada ao superinvesti-
mento psiquico e a busca pela ultrapassagem de si (Aubert, 2008), niveis
elevados de satisfagdo podem refletir estratégias defensivas dos trabalha-
dores, em especial quando hd um empobrecimento relacional nas demais
esferas da vida dos trabalhadores (em situacoes em que essas vidas sao
majoritariamente condicionadas pela empresa). Limitar-se a compreensao
dos comportamentos e da comunicacio organizacional significa desprezar
que toda organizacdo é constituida por relacdes ideoldgicas e de poder, o
que poderia endossar modos de acdo manipulatérios e instrumentalistas,
que escamoteiam as origens dos problemas.

Diferentemente do paradigma da Abordagem-Solucio (Amado, Fau-
cheux, & Laurent, 1993), ndo consideramos que a organizagao é o produto
das condutas e comportamentos individuais. Nao obstante essa leitura seja
verdadeira, ela é parcial e incompleta, pois na Sociologia Clinica se concebe
que ha nesse interim uma relagédo dialética, entre as acdes dos trabalhado-
res, as exigéncias da organizacdo e o contexto social e cultural no qual
estao inseridos (Gaulejac, 2011). Ou seja, o individuo produz a organizacao,
mas a posicao que ele ocupa também condiciona modos especificos de se
portar no trabalho.

Diante da individualizacdo dos percursos e em ambientes onde a
competigdo é exacerbada, percebemos com significativa frequéncia casos
em que trabalhadores alegam que ndo é mais possivel ficar esperando o
reconhecimento por um trabalho exitoso e de qualidade, seja pelos pares,
seja por parte de seus superiores. Nao basta fazer um trabalho excelente e
diferenciado, é preciso ser estratégico para fazer ele ser percebido, dizia um
trabalhador em uma de nossas intervengdes. Ora, na sociedade da compa-
racao (Aubert, 2004), é preciso se fazer notar e se portar de acordo com
os modelos de socializacio estabelecidos, porém isso gera algumas contra-
dicbes. Em determinada ocasido, um trabalhador que havia assumido uma
posicdo gerencial hd menos de um ano compartilhou conosco que seu di-
retor lhe dera um feedback, dizendo que ele fazia bem seu trabalho e que

o desempenho de sua equipe era 6timo, contudo destacou que ele deveria
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trabalhar para se parecer mais com um gerente, para nao perder a credi-
bilidade das pessoas de seu entorno. Nessa organizacdo, os gestores se
diferenciavam por suas vestimentas (usavam camisas sociais, enquanto os
demais trabalhadores utilizavam camisas polos) e tratavam uns aos outros
de forma mais fria e direta. Segundo esse diretor, ao optar pelo uso de
roupas mais informais (exceto em situacOes em que visitava clientes) e
como se dirigia aos demais gestores com mais sensibilidade e de maneira
coloquial, o novo gerente poderia ser interpretado como um lider fraco e
vulneravel, fora do perfil de gestao da empresa. Paradoxalmente, esse tra-
balhador passou a se cobrar, no sentido de encontrar meios para garantir
a continuidade de seu trabalho, que era reconhecido por seus subordina-
dos, mas também para buscar estratégias para se parecer mais como um
gestor, alinhado aos seus pares. Portanto, esse exemplo é representativo
do embate de forcas contraditérias que se operam em uma organizagao e
que, se apreendidas isoladamente, privam-se de sentido e reduzem a com-
plexidade dos problemas.

Por se tratar de uma abordagem progressiva e generativa, na escuta
da abordagem clinica se compreende que o resultado estd no processo
(Gaulejac, 2019). Desde a analise da demanda, passando pelo desenho das
intervencdes e pela avaliagio do trabalho, em espacos individuais ou gru-
pais, ndo had um ponto de chegada pré-estabelecido. Exercitar a escuta
sensivel implica mergulhar nas histérias de vida dos trabalhadores e com-
preender como elas se entrecruzam no espago organizacional. Para que
seja possivel refletir sobre a relacdo com o presente e o futuro, eventual-
mente é preciso que haja momentos de regressdo e desconstrugio, de
modo que os trabalhadores possam se reorganizar de outra forma, com
mais recursos e condi¢bes para encarar os conflitos e as contradi¢oes exis-
tentes (Hashimoto, 2018; Viana Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020).

Partimos também do principio que nem sempre ao eliminar os sin-
tomas se resolvem os problemas (Gaulejac, 2019). E a esse respeito cabe
uma digressao. No paradigma taylorista se via o conflito como algo nocivo

a organizagdo e que, portanto, deveria ser mitigado mediante a reducao
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das interfaces das tarefas e da segmentacio dos processos produtivos. Em
uma estrutura pautada na concentragdo do poder, a resposta aos desacor-
dos ou as manifestacdes que fugiam as prescrigdes assumia a forma de
sancoes e punicoes. O chefe, Supereu (no sentido atribuido por Freud) ab-
soluto da organizacao, atuava como figura de castracdo e de imposicao das
condutas consideradas aceitaveis ou nao. A partir dos estudos iniciais em-
preendidos sobre as dinamicas grupais na Escola de Chicago e no Instituto
de Tavistock, passou-se a compreender as organizagdes enquanto micros-
sociedades. Se no espaco familiar sempre haveria conflitos, nos dominios
organizacionais nao seria diferente. Os conflitos, entdo, foram concebidos
como elementos naturais do funcionamento das instituicdes, mas ainda
eram vistos como prejudiciais as dindmicas relacionais. Ap6s o desenvol-
vimento das praticas de acumulacido flexivel incorporadas pela
transposicao do toyotismo no continente norte-americano, as ciéncias ge-
renciais (e a Psicologia Organizacional) se apropriaram dessas discussoes
e passaram a se remeter a nogao de gestao dos conflitos. Trata-se de en-
cara-los ndo somente como inevitavel e inerente a condigdo humana, mas
também como cardeais para a alimentagao da estrutura de inovagao, de
criacdo e de producdo dos sistemas mediadores organizacionais. A evolu-
¢do dessas praticas, no contexto das organizages estratégicas (ou
hipermodernas), foi acompanhada da sofisticacdo de recursos e instru-
mentos que se servem a ocultacdo e gestao dos conflitos para captar a
energia libidinal dos trabalhadores, em favor da reprodugéo de seus siste-
mas de crencas, valores e objetivos (Gaulejac, 2007). Esta dinamica foi
observada por Pagés et al (1979), ha quarenta anos, mas conforme obser-
vamos em trabalho anterior (Viana Braz, 2019) os sistemas mediadores
dessa ideologia gerencialista foram progressivamente modificados na atu-
alidade, assumindo formas de controles mais flexiveis, sedutoras, porém
também mais paradoxais.

A Sociologia Clinica, em contraposicdo parte da leitura critica da evo-
lugdo desse pensamento gestionario e em vez de compreender o conflito

como algo que deve servir ao aumento de produtividade, o apreende
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enquanto produto e reflexo de contradi¢des néo resolvidas no seio da ges-
tao das organizagdes (Gaulejac, 2011). Nas intervencdes esse ponto é
considerado crucial, pois direciona a escuta do interventor. Se no para-
digma hegemonico trata-se de criar estratégias para gerir os conflitos e
eliminar os sintomas organizacionais considerados prejudiciais (pois colo-
cam em xeque as contradi¢des da empresa), na abordagem clinica o
objetivo é trazé-los a tona, para que sejam discutidos e debatidos coletiva-
mente. Nenhuma organizacao do trabalho prescinde de sofrimento, mas
se entende que é possivel construir condi¢des mais favoraveis a superagiao
desses impasses, em especial pela via da elaboragado dos conflitos e tomada
de consciéncia das relagdes de poder que subsistem em suas estruturas. Se
Gaulejac e Hanique (2015) discorrem sobre o papel da metacomunicac¢do?
na intervencao em Sociologia Clinica, é porque tem como finalidade trazer
a tona esses paradoxos, explicitando seus problemas a partir de um nivel
de comunicagéo que supera o discurso gerencialista. Na pratica, o foco néo
¢ falar do conflito para refletir sobre como podemos fazer para frutifica-
lo, para buscar mais eficiéncia ou produtividade, mas trata-lo como ele-
mento fundamental que condiciona as condutas e decisdes das pessoas
envolvidas e, portanto, que também se revela fundante da estrutura soci-
oafetiva dos grupos.

Abandona-se a oposi¢ao entre individuo e organizacdo, em favor da
analise de processos socio-psiquicos (Gaulejac, 2019). Como a escuta do
interventor se opera em um sistema social complexo, ela se orienta a com-
preensdao dialética das vivéncias dos trabalhadores, mas sem
desconsiderar que sdo frutos de forcas politicas, econdmicas, ideologicas e
psicolégicas. Analisam-se os conflitos como elementos sécio-histéricos
inscritos em uma temporalidade especifica, tensionada pela diacronia e

sincronia das histérias de vida dos trabalhadores. A esse respeito,

9 Segundo os autores, comumente o discurso gerencialista se reduz a um universo restrito, de modo que se fecha
para qualquer outro cédigo de linguagem que fuja a sua logica de poder. Se as injungdes paradoxais sdo produzidas
nessa dinamica, a Gnica forma de supera-las seria exatamente colocando os paradoxos em questao, nos espagos das
organizagoes, porém em outros termos, que nao aqueles hegemonicos baseados em critérios pragmaticos, utilitarios
e funcionalistas. K entio dai que surge a proposta de intervir no nivel da metacomunicacio para a compreenso dos
problemas produzidos pela prépria estrutura organizacional.
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aprendemos com o professor Francisco Hashimoto que nas organizagoes
a construgdo da escuta do interventor se opera em dois momentos distin-
tos (Viana Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020).

O primeiro diz respeito aos primeiros encontros com os trabalhado-
res e se remete a um processo de acolhimento e resgate as suas histérias
de vida (Viana Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020). Trata-se do momento
de integracdo das questdes relacionadas ao trabalho com suas vivéncias
singulares, circunscritas na construcdo de suas identidades narrativas.
Igualmente, sao nesses espacos que se comecam a estabelecer os vinculos
dos individuos com o interventor. O medo do desconhecido, as resisténcias
(individuais e coletivas) e desconfianca sdo elementos constantemente
presentes nas relagdes transferenciais. “O medo, a ddvida e a dificuldade
de tratar suas questdes, sdo agravadas pela propria situagdo: o orientador
ndo é uma pessoa escolhida pelo trabalhador e o espago também néo é um
local escolhido pela pessoa” (Hashimoto, 2018, p. 60). Quando as premis-
sas de nosso trabalho sdo discutidas abertamente com os trabalhadores e
depois que eles se asseguram sobre nosso comprometimento com o sigilo
e ética na escuta, notamos que ha maior implicagdo no trabalho de reflexédo
sobre si e maior abertura para a expressao de vulnerabilidades e dificul-
dades pessoais.

O segundo momento se remete a intervengdes mais duradouras, nas
quais hé a oportunidade de aprofundar os processos de mudanca nas or-
ganizacoes. ApOs a reintegracdo e ressignificacdo de conflitos pessoais e
grupais, trabalhamos com uma escuta mais direcionada a atividade pro-
dutiva dos trabalhadores, o que “[...] implica auxiliar as pessoas, no tempo
que for possivel, até quando tiverem disponibilidade interna e externa,
para tornarem-se mais seguras e terem a possibilidade de se desenvolver
enquanto sujeitos” (Viana Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020, p. 09). A
ética do desejo, contudo, se sobrepde a ética do resultado.

Nessa esteira, temos ciéncia de que, tal como no caso da Psicossocio-
logia francesa emergente nos anos de 1960, seremos eventualmente

criticados por nolens volens “servirmos aos interesses do patronato” em



Matheus Viana Braz | 239

nossas intervencoes. De fato, no campo da Sociologia Clinica pesquisado-
res tém empreendido esforgos para se pensar modelos alternativos de
trabalho (pela via do cooperativismo e da economia solidaria, por exem-
plo), que fujam do paradigma hegemonico produtivista, assim como se
servem da abordagem clinica para atuar em contextos marcados pela de-
sigualdade social e diversas formas de violéncia. Se na Franca hd ampla
gama de produgdes oriundas de intervenc¢des em organizagdes privadas
(Aubert & Gaulejac,1991/2007), essa situacdo nao é semelhante no Brasil.
Por questdes institucionais, politicas e culturais, parece haver na iniciativa
privada uma posicao defensiva e receio em contar com o conhecimento
das universidades para se desenhar mudancas nas organizagoes. Na aca-
demia, por sua vez (e aqui me refiro mormente as nossas vivéncias em
programas de Psicologia), aceitamos de forma passiva esse movimento e
legitimamos a recusa da possibilidade de estreitamento desses lacos, para
além das fronteiras da Psicologia Organizacional. O problema é que a pre-
carizagdo do trabalho naturalmente estd nas organizagdes publicas e
privadas. Se nao ocuparmos os espacos inclusive destas dltimas, outras
pessoas o fardo. Ora, se 0s experts como 0s coachs cresceram e assumiram
protagonismo nas empresas, é também porque se inseriram em lugares
nos quais nao nos propusemos a ocupar. O resultado é o aumento da ins-
trumentalizacdo e reificagdo do trabalhador, sobremaneira em ambientes
de maior precarizacdo (Viana Braz, 2019).

Portanto, em primeiro lugar acreditamos que é, sim, necessario que
nos fagamos presentes nesses espagos, para que seja possivel preconizar
alternativas de intervencoes e pesquisas que compreendem as dinamicas
grupais e de conflitos nas organizagoes, levando em consideragdo suas es-
truturas ideoldgicas e de poder no processo de producdo do sofrimento
dos trabalhadores. Segundo, no publico como no privado apreendemos
que ha por parte dos trabalhadores uma dupla demanda: de produtivi-
dade, na direcdo do aumento de eficiéncia e eficicia da organizacdo do
trabalho; e de realizacdo de si e producéo coletiva de sentido, relacionada

a ampliagdo das fontes de prazer, gratificagdes e satide no trabalho. Esse
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aspecto é fundamental, pois remete a um posicionamento ético. Em nossas
intervengdes nos colocamos sempre ao lado do desenvolvimento pessoal*®
dos trabalhadores e buscamos auxilid-los na construgdo de suas historici-
dades. Se esse processo for compativel com as possibilidades de destaque
e aumento da qualidade do trabalho, identificamos um caminho proficuo
para o trabalhador e para a empresa. Do contrario, ndo nos submetemos
a situacdes que possam endossar a sujeigao e instrumentalizagio das pes-
soas. Nossa escuta e implicagdo caminham nessa diregdo, o que pode ser
entendido como uma limitacdo por parte de consultores tradicionais.
Trazemos um exemplo para elucidar nosso ponto. Em certa ocasiao,
em uma empresa privada, a intervencdo em marcha compreendia um tra-
balho de escuta e desenvolvimento de seus gestores. Um desses
profissionais, que aqui chamaremos de Eduardo (nome ficticio), ao resga-
tar sua histéria tomou consciéncia de que tendia a se colocar com certa
passividade em situagdes de conflito no trabalho, como também em outras
relagdes pessoais fora da empresa. Identificou, entdo, que essas caracteris-
ticas refletiam a reproducdo de atitudes que sempre condenara, de sua
mae e de outras pessoas centrais de seu entorno social. Em sua casa, sem-
pre fora um filho exemplar (de acordo com suas palavras), estudioso, ndo
bebia, ndo fumava, frequentava a igreja e nunca levantara a voz para seu
pai, diferente de seus irméaos, os quais Eduardo ajudou a criar por ser o
irmao mais velho. O trabalhador se revelava bastante metddico, controla-
dor e sereno para tomar decisdes em sua vida, pessoal e profissional.
Porém quando havia a emergéncia de conflitos em que alguém se exaltava,
respondia com passividade e tinha dificuldades em se posicionar, acatando
eventualmente decisdes em que nao estava de acordo e que o consumiam
substancialmente, no sentido de um desgaste psiquico (Dejours, 2012). Ao
longo dos meses em que durou nossa intervengao, Eduardo passou a se
posicionar de uma forma diferente com seus pares e com os diretores da

empresa. Em momentos de maior exaltacdo e conflitos, mantinha sua

'° Entendemos também que esse desenvolvimento ndo se d4 de forma linear, mas compreende momentos de inflexao,
retrocessos e desorganizacao.
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serenidade e questionava com argumentos, assertivamente. Essa mudanca
foi recebida de modo positivo pela maior parte de seus pares e por um dos
diretores da empresa. Contudo, outro diretor e dois gerentes viram essa
postura como ameacadora e nociva, pois haviam se habituado a fazer pre-
valecer suas opinioes e escolhas diante de Eduardo. Enfim, é dificil avaliar
se essas mudancas foram operadas positivamente, na diregao da garantia
de maior eficiéncia e eficacia da organizacio do trabalho, pois os conflitos
latentes entre alguns lideres se tornaram manifestos, mas somente Edu-
ardo poderia dar essa resposta. O que garantimos é que de fato em relagéo
ao seu desenvolvimento pessoal houve ganhos consideréaveis, que garanti-
ram ao trabalhador maiores fontes de prazer e saide em suas relagdes
sociais, dentro e fora do trabalho.

Sublinha-se ainda que as intervengdes sdo coconstruidas, de modo
que o interventor ndo exerce poder direto sobre os trabalhadores e sobre
a organizagdo. Prescinde-se da postura de especialista, em favor da conso-
lidacdo de espacos que favorecem as analises coletivas feitas pelos
trabalhadores (Gaulejac, 2019). A mudanga, em vez de abarcar a orienta-
¢ao de modelos prescritivos, tem por finalidade a afirmacao do trabalhador
enquanto sujeito de desejo, que exercita sua capacidade criativa e reflexiva.
Mas o que seria se afirmar como sujeito no trabalho?

Aprendemos com a Sociologia Clinica que a constituicao do sujeito se
opera segundo dois polos irredutiveis, que se colocam ora em tensdo, ora
em sinergia: o desenvolvimento psicossexual e o processo de fabricacdo do
social (Gaulejac, 1999/2012). A construcdo de uma identidade narrativa,
de uma historicidade, envolve a reconstrugao e ressignificagdo de opera-
dores fundantes da existéncia social do individuo (Gaulejac, 2009). Assim,
afirmar-se como sujeito é resistir a clausura social e psiquica, é buscar a
transformacio do mundo e a construcio de uma trajetéria autoral. E, tam-
bém, nutrir o desejo de se recriar, mudar a si mesmo e aos outros
(Enriquez, 1994).

Ainda que o individuo e seu destino sejam notadamente condiciona-

dos por determinantes sociais, entendidos em termos de herancas
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simbolicas, sociais, econdmicas, culturais e politicas, mesmo a pessoa mais
heterdnoma possui recursos para construir sua historicidade e caminhar
em direcio a afirmacio de sua autonomia (Enriquez, 1994). E justamente
confrontando essas multidetermina¢des que o individuo se torna sujeito.
Decerto que nos remetemos a um processo que nem sempre é facil, pois
confrontar nossos valores, escolhas, herancas ideoldgicas e afetivas com-
preende um percurso arduo e, inclusive, amitde doloroso, colocando em
xeque nosso proprio narcisismo. Autonomia, vale sublinhar, nio significa
0 abandono de nossas raizes, mas remete a um trabalho de confrontacédo
com fantasmas, referéncias e imperativos sociais de nossa histéria, bem
como com desejos de onipoténcia e inspira¢des megalomaniacas que se
distanciam da alteridade e governam nossas escolhas e modos de ser.

No trabalho, afirmar-se como sujeito tampouco significa responder
de forma acritica aos ditames de performance, competicao e exceléncia que
se impdem na hipermodernidade (Gaulejac, 2009). Podemos inclusive fa-
zer uma provocacdo ao sublinhar que h4d uma parcela significativa de
trabalhadores que no plano social se torna referéncia, em termos de pro-
dutividade no trabalho, porém que no fim das contas se encontra em
posicdo de substancial heteronomia e assujeitamento. Trata-se de indivi-
duos que renunciam aos seus desejos e projetos de vida para responderem
condicionadamente a expectativas sociais e imperativos economicos.

Em uma de nossas intervencoes, a trajetdria de vida de uma traba-
lhadora ilustra a multidimensionalidade desse processo. Ao retomar sua
histéria, para a profissional se afirmar como sujeito implicava se distanciar
de lagos percebidos como téxicos de seu ntcleo familiar, ressignificar o
medo de que alguns traumas familiares fossem reproduzidos em sua casa
e encarar o desafio da maternidade. Entre identidade genealdgica e iden-
tidade narrativa, impunha-se também o desafio de provar sua
competéncia profissional ao assumir uma funcdo gerencial em um con-
texto de trabalho massivamente ocupado por homens. Tornar-se sujeito
significava rememorar e carregar consigo a forca de sua mae, a qual sem-

pre enfrentou com coragem e perseveranga a responsabilidade de criar



Matheus Viana Braz | 243

duas filhas sozinha. Afirmar-se como sujeito, enfim, representava criar es-
tratégias para se desenvolver e dar visibilidade a qualidade de seu trabalho,
em um ambiente onde a competéncia passava majoritariamente pela afir-
macao de masculinidades.

Exercer a posicao de sujeito ndo significa necessariamente ir contra
a disciplina, o dever e transgredir as regras, mas implica assumir o prota-
gonismo de si e se reconectar consigo, em funcdo de circunstincias e
condicoes possiveis em dado contexto histérico (Gaulejac, 2009). No tra-
balho, consiste em responder se quem estabelece o sentido e seu senso de
dever é o individuo ou as pessoas de seu entorno. Nao hé equilibrio nesse
percurso. O culto ao hedonismo é ilusério e medidas compensatdrias sao
efémeras. Ser sujeito compreende a busca de afirmacéo de posigoes dese-
jantes e de singularizagdo, o que exige processos constantes de
transformacao de si. Gaulejac (2009), nesse sentido, discorre que se afir-
mar como sujeito consiste em levar uma vida que faca sentido para si
mesmo, na qual o orgulho de si emerge de sua intimidade e néo tao so-
mente do olhar do outro.

Posicionar-se como sujeito no trabalho consiste em compreender que
no6s devemos ter ideais e referéncias, mas que precisamos ir de encontro a
modelos de serializacdo e massificagdo, em prol da construcio de nossos
proprios caminhos (Gaulejac, 2009). Trata-se de aceitar-se em suas dife-
rencas e singularidade, conceber falhas, imperfeicoes e regressoes, assim
como se permitir ficar consigo mesmo, exercitar a reflexividade sobre si,
mas também aprender a se deleitar com o dcio sem culpabilizagao.

A abordagem compreensiva na Sociologia Clinica carrega também
em seu bojo a noc¢do de implicacdo. Nao basta se aproximar do sujeito e
fomentar um espago de coproducéo de sentidos. Neste processo, o pesqui-
sador precisa se interrogar sobre as ressonancias pessoais que lhe sao
provocadas pelas vivéncias do outro. Por exemplo, de que maneira os re-
latos dos trabalhadores estéao relacionados com seus valores e sua visao de
mundo? Em que medida eles se entrecruzam com suas expectativas profis-

sionais? Qual o lugar ocupado nos grupos? A hostilidade e dificuldades
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encontradas produzem quais sentimentos e desejos? Como 0s encontros
mobilizam sua subjetividade?

Trata-se de uma posigao sempre aberta a descoberta ou ao confronto
com suas proprias contradicdes existenciais. A implicacdo, tomada nas in-
tervencgdes como indissociavel da anélise dos processos de transferéncia e
contratransferéncia (Devereux, 1967/1980), é a principal balizadora da es-
cuta sensivel e da ética do trabalho, as quais fundamentam a postura do
interventor. Como nao hé neutralidade no vinculo estabelecido com os tra-
balhadores, cabe ao interventor empreender esfor¢os no sentido da
suspensao de julgamentos morais, bem como do reconhecimento de seus
limites e dos fatores que deformam sua percepcao. Conforme sublinha Ri-
zet (2012), o pesquisador atua a partir de seu conhecimento, mas também
com sua histéria, produto de investimentos subjetivos e conflitos existen-

ciais.

Logo, é preciso que esse profissional esteja disposto a se desvestir de seus dog-
mas, de visdes maniqueistas, julgamentos morais, encarando seus fantasmas
e fragilidades, para se aproximar o mais préximo possivel do trabalho vivido
pelos trabalhadores. O motor da intervengdo é mais os questionamentos e as
interrogacgdes do que a busca pela comprovagao de suas proprias convicgoes.
Diante de resisténcias organizacionais ou mesmo da hostilidade institucional,
¢é a implicagao do interventor que lhe dé4 subsidios para construir novos cami-
nhos e ter acesso a novos saberes, a partir das experiéncias obtidas (Viana

Braz, Casadore, & Hashimoto, 2020, p. 10).

No trabalho de mediagao grupal, a implicacdo é indissociada da res-
ponsabilidade, da empatia e da escuta sensivel. Para tanto, é fundamental
que o interventor passe por uma formacao teérico-pratica sélida, que lhe
habilite a trabalhar com prudéncia, para que os animos emocionais e 0s
conflitos nao saiam do controle e ndo gerem prejuizo para os trabalhado-
res.

A anélise de implicacéo, portanto, é constitutiva dos lacos estabeleci-
dos com os trabalhadores, pois para que o interventor compreenda as

dinamicas intersubjetivas produzidas por suas interven¢des, hd que se
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confrontar com as multiplas dimensdes do real nas organizacoes, mas
também com suas ressonincias internas (Massa, 2019). Cabe ainda subli-
nhar que com a finalidade de assegurar o rigor do trabalho de implicacio,
bem como de fomentar a pluralidade disciplinar, tradicionalmente as se-
¢oes de Organidrama e os GIP sdao mediados por dois interventores. No
caso da presente pesquisa, em todas as ocasides as intervengdes foram
conduzidas individualmente pelo pesquisador*'. Constatamos nesses casos
que nao houve prejuizos e perdas, porém a analise dos processos de trans-
feréncia e contratransferéncia se revelaram ainda mais importantes a
compreensdo da dindmica afetiva das relacdes grupais.

Pesquisa e acdo se misturam na Sociologia Clinica, sujeito e objeto se
diluem para além da racionalidade, e a analise dos conflitos se da por um
movimento duplo de implicacao, do pesquisador e dos demais atores soci-
ais envolvidos. O retorno a propria histéria permite ao sujeito resgatar o
vivido a partir das percepgodes sobre a construgao de sua prépria historici-
dade. Se ndo aceitamos intervengdes nas quais ha a obrigatoriedade de
participacido dos trabalhadores, é porque o engajamento ndo provém de
uma légica autoritaria e nao pode ser impositivo. Ap6s esclarecermos os
pressupostos que subsidiam nosso trabalho, cabe a cada individuo avaliar
se esté disposto a se questionar sobre a dimensao de seus afetos e percep-
¢Oes, engendradas a sua historia de vida e ao cenario laboral no qual esta
inserido.

Nas organizacdes, publicas e privadas, ao dar inicio a um trabalho,
nos decepciondvamos com a falta de interesse e esperanga de grupos de
trabalhadores para se pensar e elaborar formas coletivas de mudanga. Nao
acredito em mais nada aqui... J& passaram varias pessoas que nem vocé
aqui, desde quando entrei na empresa... Nao adianta ficarmos conversando
e criticando aqui, quando a gente sabe que nada disso vai sair do papel...
Isso nao vale nosso esforco, vamos nos desgastar a toa. Essas foram algu-

mas das expressdes evocadas variadas vezes em nossas intervengoes.

" Exceto quando colocadas em prética na universidade, ocasido em que os estagiarios de Psicologia mediavam os
grupos em duplas. Voltaremos a essa questao no topico seguinte.
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Quanto maior a precariedade do trabalho, menor parecia ser o envolvi-
mento das pessoas. Em consonancia com Dejours (2012), percebemos que
a atitude de indiferenca e resignacao era produto de uma estratégia cole-
tiva de defesa, cuja finalidade era mitigar qualquer possibilidade de gastar
energia em vao. A desesperanca e a descrenga na possibilidade de mudanca
eram reflexos do sentimento daqueles trabalhadores de que haviam per-
dido sua utilidade, assim como refor¢ava um posicionamento defensivo
cujo foco era evitar a insatisfacdo e o aborrecimento. Entendemos que para
que aquelas pessoas se implicassem em um processo de construgiao de
uma historicidade coletiva, era preciso antes de tudo trabalhar no sentido
do relaxamento dessas defesas (ou mesmo sua eliminacio). Nao se trata
de tarefa fécil, mas de forma gradual, a medida que os participantes dos
grupos percebiam que nossa intervengdo os colocava como prioridade e
que também seriam gratificados com esse processo, sentiam-se mais se-
guros e dispostos e se engajar coletivamente. Devemos, porém, ser sempre
transparentes e honestos com as pessoas. Nesses momentos, a ideia de
assumir responsabilidades que fogem ao nosso alcance e fazer promessas
que ndo podemos cumprir parece substancialmente sedutora para o inter-
ventor. Decerto que a producdo desse tipo de narrativa discursiva pode
despertar nos trabalhadores um engajamento inicial, mas que néo se sus-
tenta, uma vez que diante das primeiras decepgdes ou obstaculos eles se
retrairdo novamente, de forma ainda mais defensiva.

Em nossas préticas, portanto, percebemos que se revelam patentes
diferentes graus de implicacao por parte dos trabalhadores. Quando inici-
amos nossas intervencgdes, em geral as dindmicas intersubjetivas sdo
permeadas por uma gramatica de desconfianga ou descrenca, evidenciada
em posturas defensivas. A anlise sobre as trajetdrias sociais, nessa esteira,
cumpre um papel relevante, pois notamos que os trabalhadores percebem
que se trata de uma abordagem distinta das tradicionais, o que favorece a
construcao de lagos que passam por significantes como a legitimidade, cre-
dibilidade e confianca no interventor (Viana Braz, Casadore, & Hashimoto,

2020). No nivel grupal, esse processo parece também alimentar a
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aproximagdo entre os sujeitos. Se falar sobre o real do trabalho, sobre os
empecilhos da atividade, se revela um desafio, se propor a ouvir o que o
outro diz parece ser igualmente complexo. Por isso nos remetemos sempre
a coconstrugao. Abrir-se a compreender o outro implica necessariamente
estar disposto a questionar a perspectiva da organizacdo prescrita do tra-
balho (Dejours, 2012), reconhecendo de forma critica imperfeicoes
pessoais e organizacionais, mediante as vivéncias de outros trabalhadores.

Observamos também que a implicagdo dos trabalhadores somente se
sustenta e se direciona as mudangas (individuais e coletivas) quando o
custo emocional de tal processo é menor do que a carga psiquica proveni-
ente dos conflitos presentes. Parece que as pessoas se tornam mais
receptivas as mudancas quando o estresse proveniente da situagdo atual
gera um prejuizo e desconforto maior do que o medo de explorar novos
caminhos. Com efeito, é a partir do retorno e reconstrucido das histérias
individuais e coletivas que conseguimos acessar esse registro. Intervengoes
centradas tdo somente na adaptagdo, em uma analise sobre o presente e
futuro, amitide mascaram as tensdes, a inseguranca e o sentimento de de-
samparo dos trabalhadores. Na abordagem clinica, temos que ser
vigilantes para ndo incorrermos no erro de classificar esses movimentos
como resisténcias individuais ou disfuncionalidades organizacionais, cri-
ando estratégias para suprimi-las. Sabemos que a realidade nao é estatica
e tampouco pode ser reduzida a um fen6meno passivel de ser acessado em
sua totalidade. Portanto, cabe ao interventor criar espagos de expressao e
interlocugéo, de modo a compreender quais os signos inerentes as vivén-
cias dos conflitos presentes e quais as representacoes existentes sobre as
possibilidades de mudangas. Estas, por fim, s6 ocorrem quando os indivi-
duos veem uma razao para tal. Sem sentido, transparéncia e participacao
coletiva, dificilmente algum trabalhador se engaja em um trabalho de re-

flexividade sobre si e sobre a organizagdo.
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5.4 Limites e impasses da abordagem: transmissao da Sociologia
Clinica na universidade e os grupos de implicacio e pesquisa nas

organizacoes

Para tratar da transmissdo da abordagem clinica na universidade,
trazemos um exemplo de uma intervencao, conduzida no seio de uma ins-
tituigdo de ensino superior na qual o pesquisador atuava como supervisor
de estagios na area de Psicologia do Trabalho. Em determinada ocasiao,
chegou ao nosso ntcleo uma demanda da Secretaria de Satde de um mu-
nicipio: em razdo da alta rotatividade e elevados indices de afastamentos,
havia a necessidade de promover iniciativas voltadas a Satide do Trabalha-
dor para os servidores que atuavam nas Unidades Basicas de Satde (UBS)
da rede.

Este contato ndo foi feito diretamente pelo secretario de satde do
municipio, mas por duas profissionais do setor que fizeram essa mediagao.
Ap6s duas reunides, compreendemos que a demanda inicial estava ende-
recada a expectativa de que algumas estratégias fossem colocadas em
marcha: promocdo de satide no trabalho na rede de atengdo primaéria;
busca de maior engajamento dos servidores; e foco na prevencao e dimi-
nuicdo de riscos psicossociais relacionados ao adoecimento e acidentes no
trabalho. Ao contréario da intervengdo descrita no primeiro tépico deste
capitulo, ndo nos propusemos a elaborar um diagnéstico prévio e deixa-
mos claro nas reunides as premissas de nossas intervencoes. O foco,
portanto, seria discutir os itens supracitados com os trabalhadores, de
modo a confronté-los com suas préprias vivéncias. A partir disso buscari-
amos coletivamente a construgdo de alternativas de agdo que fossem
compativeis com as referidas demandas.

Fizemos uma proposta para realizar grupos semanais com os traba-
lhadores interessados, que seriam realizados no proéprio local de trabalho
dos servidores. Em func¢ao do limite do nimero de estagiarios, abarcaria-
mos quatro unidades, que foram elencadas pela secretaria por serem

consideradas as piores e as que tém mais necessidade.
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Depois, fizemos reunides individuais com as quatro coordenadoras
das UBSs, o que ja revela um aspecto importante. Nos demos conta que
essa demanda surgiu de modo vertical, sem a devida participacdo dessas
profissionais. Apesar do estranhamento e de serem pegas de surpresa, as
propostas de trabalho foram bem recebidas pelas gestoras. Logo, em fun-
¢ao da agenda das unidades, estabelecemos horarios, datas para iniciar os
grupos e cumprimos os ritos burocraticos exigidos pela prefeitura.

A intervengdo durou um pouco mais de um ano e, sem entrar em
detalhes sobre as narrativas de vida dos trabalhadores, faremos algumas
consideracoes sobre como transcorreu nossos trabalhos. Os alunos referi-
dos estavam no quarto ano do curso de Psicologia e eram matriculados na
énfase de Psicologia Organizacional e do Trabalho. Para além das discipli-
nas obrigatorias relacionadas a essa &rea, no inicio do estagio faziamos um
trabalho de implicacéo e vivéncia, direcionado a andlise e compreensao das
trajetdrias socioprofissionais dos discentes. Nessas atividades, tinhamos
um objetivo de formacao pessoal e profissional, para que eles pudessem
compreender como se operam na pratica os dispositivos da Sociologia Cli-
nica metodologicamente. Em cada semana, no grupo eram feitas também
discussoes teoricas, a partir de textos selecionados acerca dessa aborda-
gem. Apoés o surgimento da demanda, oito alunos se prontificaram a fazer
parte das intervencdes, que seriam conduzidas em duplas e a cada semana
faziamos uma supervisao, na qual discutiamos o andamento de nossos tra-
balhos.

Nas quatro unidades, dois problemas se colocaram como imperati-
vos: nem sempre havia disponibilidade de salas para realizar os grupos e,
em razdo da escassez de pessoal, mormente os trabalhadores interessados
nao conseguiam participar dos encontros. Em algumas semanas, foram
feitos grupos com dois servidores, outras com doze e em algumas ocasides
os estagidrios tiveram que cancelar a atividade por falta de disponibilidade.
Estavamos, portanto, confrontados com um problema objetivo, porém que

também era revelador das condi¢des de trabalho nas UBSs.
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Nos primeiros encontros nos dedicamos a abertura de um espaco de
fala, para que os trabalhadores pudessem expressar suas inquietacdes, an-
gustias e dificuldades acerca da organizacdo, condicdes e relagdes de
trabalho. Problemas de infraestrutura, condigdes precarias, falta de equi-
pamentos basicos, a precarizacao do trabalho e a leniéncia da secretaria de
satde diante dessas situacdes eram questOes trazidas com frequéncia. A
natureza concreta e material dos problemas se refletia na dificuldade de
insercdo institucional dos alunos, evidenciadas pela descrenca e senti-
mento de impoténcia por parte dos servidores. A esse respeito,
testemunhou uma trabalhadora: fico pensando... Por que motivos vamos
ficar conversando aqui, perdendo servico, se ninguém vai resolver nossos
problemas? Outras vezes, essas interrogactes passavam pelo sentimento
de desconfianga: por que a secretaria escolheu justo a nossa unidade? Tem
vérias ESFs” muito pior que a gente. Aqui a gente se dd bem. Quando te-
mos problemas falamos na cara e ja resolvemos.

No segundo més de intervengdo, como ja havia se estabelecido um
vinculo mais sustentavel entre as equipes e os estagiarios, resolvemos uti-
lizar os métodos preconizados nos Grupos de Implicacdo e Pesquisa para
a analise das trajetérias de vida dos servidores. Como os encontros sema-
nais tinham duragdo média de uma hora e meia, nao havia a possibilidade
de paralisar as atividades dos trabalhadores e condensar nossos trabalhos
ao longo de dois ou trés dias seguidos. Logo, as andlises e compreensoes
sobre as narrativas de vida foram conduzidas ao longo dos dois meses sub-
sequentes. Percebemos, porém, que o parcelamento das atividades
produziu uma fragmentacéo grupal, que culminou em intervencdes mais
individualizantes do que coletivas. As identificagdes projetivas, comu-
mente presentes nessa etapa dos GIP, ndo se efetivaram e houve queda
significativa da implicacao dos trabalhadores.

Dois pontos oriundos dessa intervengdo merecem destaque. O que
faz com que os GIP sejam vivenciados com intensidade, implicagio e o que

garante a alternancia de andlises individuais e coletivas parece ser a

'? Estratégia Satde da Familia.
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possibilidade de fazer um trabalho de imersao, ao longo de dois ou trés
dias. Embora tenhamos tentado reconfigurar esse enquadre, em fungao de
limitaghes concretas, a alternativa encontrada nao foi exitosa. O escasso
tempo, ligado a fragmentagao da proposta, impedia a concretizagao de sin-
teses interpretativas e limitava as analises sobre os conflitos institucionais
engendrados nas dindmicas de sofrimento dos trabalhadores.

Deparamo-nos também com uma limitacdo relacionada aos manejos
das situagdes grupais por parte dos estagiarios. Embora tivessem interesse
no campo da Sociologia Clinica, hoje temos a percepgao de que faltavam a
eles recursos para mediar os conflitos que emergiam no seio dos grupos.
Em uma das unidades, em determinada ocasidao uma servidora se dirigiu
a uma discente no grupo e exclamou: vocés sdo sé estagiarios, sao muito
Jjovens ainda né. Precisam aprender muita coisa na vida ainda. Eu tenho
muita estrada nessa vida. Em vez de trabalhar no sentido da exploracao
do fendmeno e na interpretacdo da transferéncia e da contratransferéncia,
as alunas se sentiram impotentes, agredidas e ficaram nitidamente sem
reagdo. Em varias outras situacoes, que exigiam uma media¢do mais ativa
dos interventores, alguns discentes nao conseguiam contornar a situacao,
de modo a trabalhar no nivel dos conflitos grupais, o que eventualmente
culminava em uma postura individualizante dos problemas trazidos pelos
servidores ou resultava em julgamentos de ordem valorativa. Essa experi-
éncia, nesse reduto, nos prové um ensinamento. Houve um equivoco de
nossa parte, pois imaginamos que algumas assimetrias no dominio da
construcao da escuta poderiam ser corrigidas no decorrer de nossas inter-
vencdes nos espacos de supervisao. O problema é que subestimamos o
proposito dos GIP e néo foi feita uma leitura adequada da compreensao
que os discentes tinham acerca de pressupostos teéricos e metodologicos
elementares a abordagem clinica.

Reconhecemos um impasse relacionado a transmissao da Sociologia
Clinica na universidade. Na abordagem clinica, cabe ao professor conciliar
e articular a existéncia de trés diferentes saberes: o saber académico, pro-

duzido por pesquisadores e transmitido no meio universitario; o saber
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profissional, construido a partir da pratica nas organizag¢oes de trabalho;
e 0 saber existencial, oriundo da experiéncia dos trabalhadores, de suas
descobertas e provas a partir dos impasses vividos em seus cotidianos, que
escapam a prescricdo da gestdo (Gaulejac, 2013). A ampliagio do hiato en-
tre esses saberes ou a anulacio de algum deles maximiza a dificuldade em
compreender as contradicdes existentes no bojo das organizacdes (Gaule-
jac, 2013). Nas intervencdes, embora cada tipo de saber envolva uma logica
distinta, a escuta e implicagdo do mediador devem se orientar a compre-
ensdo de suas particularidades, auxiliando no trabalho de conciliacdo de
seus respectivos papéis.

Na universidade, quando os alunos iniciam suas praticas de estagio,
é funcao do professor/supervisor garantir que haja a adequada transmis-
sdo das bases tedricas e metodolbgicas que sustentam a escuta na
abordagem clinica. Na formacao em Sociologia Clinica é preciso que o dis-
cente tenha multiplas experiéncias, como participante e observador, em
dispositivos como os Grupos de Implicacdo e Pesquisa e o Organidrama. A
analise dos jogos de transferéncia e contratransferéncia, a expressao de
suas dificuldades, angustias, bem como a exploracdo das contradi¢oes que
condicionam sua existéncia, sdo ingredientes determinantes para a supe-
racdo de obstaculos que emergem no trabalho de mediacdo dos grupos.
Quando consideramos situactes de estagio, em que os alunos ficam nota-
damente ansiosos por se inserirem pela primeira vez no campo da
Psicologia, a construgido de seus proéprios saberes profissionais parece
eventualmente produzir um fechamento, que os impede de exercitar uma
escuta direcionada a compreensao dos conflitos vivenciados pelos traba-
lhadores. O desafio, portanto, consiste em buscar a superacao desses
impasses, conciliando os trés registros de saber no processo formativo do
discente. Embora essa tarefa ndo seja facil e se confronte amitde com obs-
taculos institucionais e burocraticos, oriundos da rigidez das matrizes
curriculares (que limitam a atuagdo do professor), somos defensores da

possibilidade de colocar esses pressupostos em pratica, em favor da
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construcao de uma pedagogia fundamentada na escuta sensivel (Gaulejac,
2013, p. 283%).

Voltando as intervencoes citadas, em funcao dos percalcos encontra-
dos, dois grupos foram prejudicados e ainda que ndo tenham sido diluidos
continuaram com no maximo quatro trabalhadores (em cada unidade)
participando de forma sistematica. Nas outras duas UBSs, reposicionamos
nosso trabalho de escuta, criamos novas estratégias de acdo e houve im-
portantes avangos nos meses seguintes. Em um caso especifico, as
principais fontes de sofrimento dos trabalhadores provinham da falta de
reconhecimento e de um processo de estigmatizacdo alimentado pela pro-
pria rede de satde. Tratava-se de uma UBS localizada em um bairro
popularmente conhecido como o bolsdo da pobreza do municipio. Poucos
profissionais desejavam atuar naquele territério, dada a auséncia de infra-
estrutura adequada, assim como a alta demanda de trabalho e os riscos
inerentes a criminalidade na regido. Assim, os trabalhadores que eram
transferidos a referida unidade eram em sua maioria pessoas responsabi-
lizadas por terem causado problemas ou que ndo deram certo em nenhum
lugar. Consolidou-se na rede de satde o estigma segundo o qual quem
trabalhava na unidade era profissional curva de rio.

Nosso trabalho se desdobrou em duas direcoes. A primeira envolveu
a discussdo, reflexdo e producio coletiva de novos sentidos atribuidos as
vivéncias dos trabalhadores e as relagdes que tinham uns com os outros.
Esse movimento passou pelo resgate coletivo da histéria da unidade e pela
reelaboragao das percepgdes sobre o impacto de seus trabalhos no territé-
rio. Os novos discursos e significados que emergiram no grupo tiveram a
funcdo de tensionar as representagoes instituidas, em favor da adogao de
uma posicdo mais ativa e combativa perante os estigmas presentes na
rede. A segunda direcdo envolveu a tentativa de mobilizacao da coordena-
¢ao e de outras instancias ligadas a secretaria de satide, cujo objetivo era
buscar alternativas para interromper esse ciclo naturalizado de deslegiti-

magcao profissional. Os caminhos e sugestdes delimitadas chegaram a

'3 No original: Pédagogie fondée sur I'écoute sensible.
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essas instancias, mas formalmente nenhum plano de agao integrativa foi
colocado em prética.

Identificamos, a essa altura, uma contradicdo também expressiva. A
demanda da intervencio foi proveniente da Secretaria de Satde, porém
quando surgiram em cena problemas sistémicos, que implicavam mobili-
zacdes de instancias superiores, nos confrontamos com uma espécie de
desejo por uma terapéutica localizada (Lévi, 2001b). Em maior ou menor
grau os conflitos eram identificados na gestdo do municipio, contudo se
esperava que as a¢des de resolucio fossem restritas as UBSs individual-
mente. Aproveitamos esse ponto para fazermos um gancho e colocarmos
outra questdo, que nos parece bastante cara: como avaliar o éxito das in-
tervengoes na Sociologia Clinica?

Para respondermos a essa interrogagdo, temos que reconhecer que
impera nas organizacdes um controle ideoldgico, cujos principios exigem
que o trabalhador produza cada vez mais, em menor tempo, de forma mais
eficiente e eficaz possivel (Gaulejac, 2011). A alienagao se coloca como ca-
tegérica quando se naturaliza essa premissa, de modo que esse
trabalhador se vé em um circulo insidioso: é preciso trabalhar para se
aperfeigoar e se desenvolver a cada dia, em especial para satisfazer neces-
sidades materiais e narcisicas. Suas condutas e seu desejo passam a ser
condicionados pela ideologia gerencialista (Gaulejac, 2007).

Aqui vivemos a cultura do “fazerjamento”. Nao temos tempo pra pen-
sar, para planejar. Tem que agir o tempo todo, nos dizia uma trabalhadora.
A reflexdo somente é valorizada quando colocada a servigo do funciona-
lismo e da busca por solugdes operacionais. Do contrério, é vista como
preciosismo. Para que seja possivel compreender as dindmicas de sofri-
mento e conflito é preciso que essa logica seja invertida e que se valorize a
reflexao e producado de sentido, em detrimento da acdo. Na pratica, perce-
bemos que eventualmente no inicio de nossas intervengdes os
trabalhadores sentem sobremaneira que estao perdendo tempo, que estdo
sendo improdutivos e o sentimento de fracasso pessoal emerge em pri-

meiro plano. O critério da utilidade, portanto, é colocado como operador
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central na producéo de sentido das a¢gdes humanas (Gaulejac, 2007). Mas
se a ideologia gerencialista é fechada e determinista, 0 movimento de in-
teriorizacao de seus pressupostos é aberto e fluido, de maneira que nas
intervengdes o préprio processo dialético de coloca-las em xeque incita
movimentos de transformacao. O devir humano, seja individual ou cole-
tivo, é sempre vivo, cambiante e inusitado.

Embora nossas intervencdes ndo tenham a priori um objetivo fixo e
um fim a ser alcancado, isso ndo quer dizer que elas prescindam de avali-
agdes, mas a dificuldade em fazé-las parece residir na construgio de
espacos de avaliacdes coletivas que superem os imperativos da ética do
resultado. A nosso ver, um trabalho exitoso na abordagem clinica envolve
a expressao de conflitos latentes, a desmistificagdo de crencas utilitaristas
e a tomada de consciéncia de processos psiquicos e sociais que subsidiam
as escolhas dos trabalhadores. O acesso a esses contetidos desconhecidos
permite a ruptura de ciclos de repeti¢des de conflitos, torna possivel a re-
organizacgdo de sentidos e representagdes sobre a organizagao e permite
que novas ideias possam surgir, na direcao da edificacdo de agdes insti-
tuintes que possibilitem a transposi¢do de problemas instituidos.

Sem desconsiderar a dimensao sécio-histdrica do trabalho e a mate-
rialidade das estruturas organizacionais, defendemos que as avaliagdes
sejam feitas coletivamente e que se foquem nas transformagoes (objetivas
e subjetivas) percebidas pelas pessoas envolvidas. Entendemos que o tra-
balhador vive a universalidade do conflito nas organizagdoes, mas é
mediante as dinamicas intersubjetivas que consegue compreender o que
faz dessa vivéncia e como é possivel atribuir um significado outro a ela.

Em nossas experiéncias, em geral os trabalhadores apreendem essas
mudangas e avaliam positivamente nosso trabalho. O impasse encontrado
e que assume roupagens distintas em cada organizagdo consiste nas for-
mas como ele é reconhecido por instancias superiores. Embora nao
ignoremos que os saberes produzidos em nossos grupos carreguem con-
sigo a demanda de um efeito pratico, percebemos que quando a direcdo

nao esta totalmente envolvida na interven¢do ou quando ndo hd uma
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reciprocidade em termos de resultados esperados no ambito da ampliacdo
da performance, enfrentamos dificuldades em fazer com que os frutos co-
lhidos sejam valorizados.

Nesses casos, as relacdes transferenciais com essas instancias pare-
cem se atravessadas pela persecutoriedade (Kets de Vries & Miller, 1993).
A desconfianca, a suspeita e a hostilidade fragmentam as dinamicas de co-
operacao e se multiplicam as tentativas de controle sobre nosso trabalho.
Néo temos dados conclusivos para ajudar o leitor no delineamento de um
caminho adequado para seguir nessas situagdes. Em nossa experiéncia no-
tamos que esse quadro s6 é revertido quando os trabalhadores assumem
maior protagonismo, defendendo a importancia e continuidade do traba-
lho (o que nem sempre é possivel, dado os jogos de poder presentes em
cada organizagao), quando hé a possibilidade da reconstrucio de uma pos-
tura mais ativa dos dirigentes na intervengao, para além da afirmacio de
uma figura de interdicdo e vigilancia, ou quando conseguimos fazé-los se
questionar genuinamente sobre as vulnerabilidades e contradigdes do
exercicio de suas posi¢des de poder.

Para finalizar este capitulo, é preciso ainda que facamos algumas con-
sideragdes sobre os dispositivos que constituem o objeto deste livro. Nas
organizacoes, variadas vezes nos servimos do Organidrama de forma iso-
lada, utilizando-o inclusive de maneira pontual em intervengdes breves.
Como as iniciativas voltadas ao desenvolvimento dos trabalhadores e a
gestéo de conflitos nas organizagdes sdo conduzidas majoritariamente se-
gundo uma perspectiva normativa e pedagdgica, o Organidrama se revela
um dispositivo diferenciado, que rompe com essa légica hegemdnica ao
permitir que trabalhemos a partir do vivido dos sujeitos, articulando os
niveis individual e coletivo, das emocoes e da reflexividade. Em organiza-
¢oes fechadas, publicas como privadas, assim como em grupos abertos,
comprovamos a viabilidade desse dispositivo e reconhecemos nele um po-
tente veiculo de transformagéo social.

A utilizagao dos GIP com grupos abertos se revelou igualmente pro-

ficua. Nestas situacdes, os lagos estabelecidos entre os participantes nao
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passam pela circunscri¢do de um dnico enquadramento organizacional,
mas se constroem no decorrer do trabalho. Como séo as pessoas que pro-
curam o grupo e a demanda surge de maneira espontinea, 0s processos
defensivos sao minimizados, a implicagdo no trabalho é mais expressiva e
a dindmica socioafetiva grupal tende a ser mais aberta e heterogénea, o
que facilita a mediacdo. Defendemos também que essa modalidade consti-
tui uma via frutifera para o desenho de intervencdes que contemplem os
trabalhadores mais fragilizados do cenario laboral brasileiro: aqueles que
vivem nas franjas da informalidade. Ndo temos dados conclusivos, mas
iniciamos recentemente um projeto no qual fazemos GIP com pessoas de-
sempregadas, a partir de trés objetivos: discutir as diferentes percepgoes
e vivéncias do desemprego; refletir sobre as pressoes sociais relacionadas
a experiéncia do desemprego; e estabelecer uma rede de relacionamentos,
de modo a criar estratégias de geracdo de renda e recolocagdo no mercado
de trabalho. Futuramente, em outro trabalho, pretendemos trazer mais
informacoes ao leitor a respeito dessas experiéncias.

Para dar continuidade as nossas reflexdes, colocamos a essa altura
outra interrogacao, também essencial: uma vez que os GIP foram criados
como veiculos de formagao pessoal, ao levarmos tais dispositivos para den-
tro das organizagoes, ndo estariamos deturpando seu uso e sua finalidade?
A quem serve nosso trabalho?

Para que os GIP sejam utilizados em organizagoes fechadas, é preciso
que o interventor faca um trabalho prévio de analise s6lida das dinamicas
socioafetivas dos diferentes grupos, bem como compreenda o nivel de sua
insercao institucional (a posicao que ocupa na organizacio) e se certifique
de que se estabeleceram lacos de confianga entre os trabalhadores. Como
nos ensinou o professor Francisco Hashimoto (2018), é preciso ter respon-
sabilidade, pois via de regra quando o grupo é finalizado o interventor vai
embora, mas os trabalhadores permanecem na organizagio. Nao podemos
incorrer no erro de produzir espacos de expressdo de conflitos e de expo-
sicdo de histérias de vida que fogem ao controle do interventor, o que pode

culminar na intensificacdo da hostilidade institucional e no fomento de
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relagdes transferenciais marcadas pela persecutoriedade (Kets de Vries &
Miller, 1993). Em cenarios onde impera a desconfianca, a rivalidade e a
concorréncia, ndo indicamos a utilizagao dos GIP sem um trabalho prece-
dente, cuja finalidade é sedimentar a construcdo de espacos de protecao e
confianga, para que seja possivel intervir com maior profundidade.

Se enfatizamos decuplicadas vezes que mais do que as condicdes de
enquadre e de seu leque de técnicas, a espinha dorsal dos dispositivos de
pesquisa e intervencdo em Sociologia Clinica é constituida justamente por
seus pressupostos tedricos e metodolégicos, é porque reconhecemos que
as abordagens biogréficas também podem servir a instrumentalizacdo.
Nosso trabalho serve aos trabalhadores. E a eles que nos dedicamos, é com
eles que nos comprometemos e sdo eles que acenam os limites de nossas
intervengoes. Isso quer dizer que, para que utilizemos os GIP em organi-
zacdes fechadas, sejam publicas, sejam privadas, é fundamental nos
assegurarmos que relagdes de confianca se estabeleceram entre os traba-
lhadores que fardo parte do grupo e com o interventor. Em nossa
experiéncia, passamos a iniciar as interven¢des com encontros individuais
e grupais, cuja finalidade é compreender a estrutura de funcionamento da
organizacdo no nivel de suas normas, valores, do confronto entre trabalho
prescrito e trabalho real, bem como para levantarmos as primeiras hip6-
teses relativas a dindmica socioafetiva e a estrutura libidinal dos grupos.
Com efeito, essa avaliacdo preliminar, pautada no trabalho de escuta do
interventor, é o que garante que o propdésito do grupo néo seja dissimulado
(caso se faga uso do dispositivo) e tampouco que instancias decisérias ou
os proprios trabalhadores nao usem o espaco dos GIP para inibir ou ma-
nipular seus pares, de forma nociva. De todo modo, aprendemos também
com a prética que quando a proposigao do GIP ocorre de forma prematura,
dificilmente a operacionalizacdo do grupo é consumada. Nesses casos, ha
uma desimplicagdo e um mutismo que cumpre funcio defensiva contra
possiveis situacdes ameagantes e que impedem o andamento dos traba-
lhos.
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Nas intervengdes breves em organizagdes fechadas e em contextos
nos quais ha a exacerbacdo da competicao, atrelada a superficial insercao
institucional do interventor, propusemos um caminho alternativo na uti-
lizacdo dos GIP. Para evitar a manipulagdo do proposito e funcao do grupo,
fizemos uma variacdo do esboco das trajetérias sociais: em vez de nos fo-
carmos no aprofundamento da saga familiar e da histéria de vida de cada
trabalhador, enfatizamos a construgdo de seu percurso socioprofissional,
em especial no que diz respeito ao encontro com a organizacdo em questao.

Para tanto, apresentamos o esbogo do seguinte modo:

Figura V: Proposta de variagao de esquema para andlise de trajetéria socio-organizacional. Criagao nossa.

| CONTEXTO PESSOAL E SOCIO-HISTORICO |
Identificagio de eventos pessoais, histéricos e de transformag&es que modificaram sua trajetdria

N I B A

Posi¢do Posicdo
Herdada Final
Narrativa >
slntgtlzesja Trajetaria socioprofissional Historicidade organizacional
de histdria o
de vica. Trabalhador ji
Ger_msg:_ Posi¢do de fixagdo: Posigio construida
Trajetéria ... Entrada na D L
socioprofissional Organizagdo Ll e o

em guestio afirmar como sujeito

S R

‘ CONTEXTO SOCIO-ORGANIZACIONAL |
Identificagdo de eventos histéricos, marcantes e das principais mudangas percebidas na organizagio

No referido esquema, prescinde-se de uma imersdo no contexto fa-
miliar e nos projetos parentais dos participantes em favor da exploracdo
de suas trajetdrias socioprofissionais, sobretudo no que toca o ponto de
interseccio de seus percursos sécio-histdricos e socioprofissionais. A par-
tir dessa variagdo proposta, objetivamos reconstruir a histéria de vida da
coletividade (Niewiadomki, 2012) da organizacao e compreender como se
opera o delineamento do que intitulamos historicidade organizacional.

Niewiadomski (2012) denomina histéria de vida da coletividade a

construgao de uma histéria que vai além das narrativas formais difundidas
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pelos canais institucionais de uma organizacdo, a qual compreende mo-
mentos de conquistas, mas também de conflitos, dificuldades, medos,
desconfianca e retrocessos. Mais do que as evolugdes organizacionais em
termos de infraestrutura, normas, producdes de bens ou servicos, nos in-
teressa apreender como as relagdes interprofissionais se configuraram e
quais os valores que se tornaram predominantes nesse percurso. Para
compreender os conflitos e dindmica de funcionamento das situacdes do
presente, regressamos a0 momento de criac¢do e as transformacdes opera-
das historicamente na organizacdo, a partir das perspectivas de
trabalhadores que se inseriram em diferentes contextos socio-organizaci-
onais.

Se essa histdria condiciona os modos de pensar dos trabalhadores,
suas escolhas também fazem com que novos caminhos sejam tracados e
que a organizag¢do seja produzida de outra forma, mediante processos de
rupturas. O que chamamos historicidade organizacional, nesse sentido, se
refere ao percurso individual de cada pessoa e traz a tona as situagdes em

que foi possivel se afirmar como sujeito. Segundo Lévy (2001a),

A histéria de uma coletividade, sua organizagdo, os conflitos e os problemas
que nela acontecem, s tem consisténcia e realidade por terem sido vividos por
um individuo particular, no curso de um itinerario tinico, marcado pelo acaso,
sua personalidade, os acontecimentos de sua prépria vida familiar (Lévy,
20013, P. 95).

Para apreendermos como se edificou a histéria coletiva da organiza-
¢do, mediante a variagdo de nosso enfoque buscamos abrir um espago de
expressao de percepgdes sobre acontecimentos fundantes, vividos de
forma distinta por cada trabalhador. Esse processo nos parece bastante
frutifero, pois permite a reconstrugao dessa histéria, ndo de maneira arti-
ficial e unilateral, mas coletivamente, a partir de reflexdes e discussdes que
vislumbram a reelaboragido das convergéncias e divergéncias que emer-
gem no seio dos grupos. Em nossas préaticas, utilizamos essa variacdo
isoladamente, mesmo em intervencdes breves em organizagdes fechadas,

pois ndo se apresentam como ameagantes nem envolvem a exposi¢ao mais
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aguda de nenhum trabalhador. Contudo, apesar de reconhecermos que o
nivel de profundidade analitica é inferior a concepgéo original dos GIP,
questionamentos proficuos sobre a histdria e contradi¢des das organiza-
¢Oes se tornam passiveis de questionamento nesse formato, o que sugere
também caminhos proficuos de pesquisa e intervengdo no ambito do tra-
balho.

A guisa de fechamento, cumpre salientar que o presente estudo néo
tem por finalidade a criacdo de protocolos experimentais, como é feito co-
mumente nas ciéncias naturais. Pretendemos que os exemplos discutidos
sirvam como modelos e referéncias, de modo a inspirar pesquisadores a
construir suas proprias intervencdes. Assentados no arcabougo tedrico e
metodolégico da Sociologia Clinica, esperamos que o leitor tenha encon-
trado pistas interpretativas que podem ser utilizadas da forma como achar
mais adequada, desde que sejam seguidos os principios que fundamentam
a escuta do interventor.

Na sociedade hipermoderna, pautada no culto a exceléncia, as fron-
teiras entre trabalho e nio trabalho sdo cada vez mais difusas (Antunes,
2018; Viana Braz, 2019). Por isso, cremos ser limitado pensar em qualquer
forma de intervencdo complexa que somente considera o trabalhador em
sua relagdo com a organizag¢do na qual esta inserido, como se ele fosse um
objeto fragmentado. O funcionamento psiquico ndo é segmentado. Se in-
vestimos na potencialidade do Organidrama e dos Grupos de Implicacdo e
Pesquisa, € porque eles nos permitem superar as dicotomias mente e
corpo, pensamento e agdo, eu e outro, subjetivo e objetivo, consciéncia e
matéria.

No cenério de trabalho brasileiro, ha uma tendéncia a reificacio do
humano e a humanizacéo de coisas inertes e abstratas (Viana Braz, 2019).
O mercado e as organizagdes sdo antromorfizados e passam a ser tratadas
como se tivessem necessidades préprias. O trabalhador, nessa perspectiva
é visto como uma pega, que deve se colocar a servico de necessidades dadas
como instituidas e inquestionaveis. Em nossas interveng¢des, conseguimos

tensionar essa logica e investimos na potencialidade de transformagao
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social dos sujeitos. Decerto que limites e impasses sdo sempre colocados
nesse percurso. Nao existem mudangas e resultados ideais, mas na abor-
dagem clinica se abre um espago para a ampliacio de um campo de
possibilidades em que o porvir pode ser disruptivo, para além de condici-

onantes sociais e de a¢des passadas.



A guisa de conclusdo

A clinica da historicidade explora as areas cinzentas da condigdo humana, onde
a racionalidade é falha, onde a negatividade é deixada de fora porque inco-
moda, onde a perspectiva histérica é considerada uma perda de tempo, onde
arazao se coloca em falta diante da loucura, da escalada do 6dio, do sofrimento
psiquico, das violéncias extremas... Ela nos encoraja a pensar o impensado, a
buscar sentido no que parece insensato, a compreender situagdes marcadas
pelo caos, negatividade, incompreensao e violéncia. Ela consiste em explorar
a histéria vivida pelas pessoas e grupos. Sao eles que podem expressar a rea-
lidade dessas histérias e os efeitos em suas vidas. Essas histérias singulares
permitem uma melhor compreensao da condigao humana e de como cada his-
téria individual é a sua vez produto e produtora da Histdria dos homens e da
sociedade. Esta compreenséo tem efeitos clinicos. Ela aporta um pouco de har-
monia, sentido e alivio. Restaura a confianga na humanidade e em nossa
capacidade individual e coletiva de construir um mundo melhor™.

Vincent de Gaulejac

Em diversas ocasides em que estivemos juntos, Vincent de Gaulejac
fazia questdo de sublinhar que a dimensao do vivido nas narrativas de
vida, central as intervengdes em Sociologia Clinica, é tanto portadora de
sentido como de ilusdo e de dissimulacéo. Logo depois, ele costumava re-
tomar dois célebres aforismos proferidos por Henri Lefébvre para
denunciar as armadilhas do campo das Ciéncias Sociais: o vivido sem con-

ceito e o conceito sem vida. Em resumo, o primeiro corresponde a imerséao

' La clinique de T'historicité explore les zones d’'ombres de la condition humaines, la ou la rationalité est mise en
défaut, la ou la négativité est laissée de coté parce qu'elle dérange, la ou la perspective historique est considérée
comme une perte de temps, 13 ou la raison est mise en défaut face a la folie, la montée de la haine, la souffrance
psychique, les violences extrémes... Elle nous encourage a penser I'impensé, a chercher le sens dans ce qui semble
insensé, a comprendre des situations marquées par le chaos, la négativité, I'incompréhension et la violence. Elle
consiste a explorer I'histoire vécue par les personnes et les groupes. Ce sont eux qui peuvent exprimer la réalité de
ces histoires et les effets dans leur vie. Ces histoires singuliéres permettent de mieux comprendre la condition hu-
maine et comment chaque histoire individuelle est a la fois produite et productrice de I'Histoire des hommes et de la
société. Cette compréhension a des effets cliniques. Elle apporte un peu d’harmonie, de sens et d’apaisement. Elle
redonne confiance dans I’humanité et dans notre capacité individuelle et collective & construire un monde meilleur.
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no vivido, nos sentimentos e emog¢des por um individuo, como se o pro-
cesso de delineamento de uma narrativa fosse, por si sd, produtor de
sentido. Nossas vidas ndo possuem uma logica linear, fechada e coerente.
Acreditar que o saber do sujeito advém tao somente de seu interior, da
expressdo de sua narrativa, significa ceder a uma ilusdo biogréfica empi-
rista (Bourdieu, 1986). Qualquer andlise integrativa das vivéncias de um
sujeito ndo prescinde da interrogacdo sobre os condicionantes concretos
de sua existéncia e, para isso, o rigor teérico se revela fundamental. O se-
gundo aforismo abarca a armadilha oposta, isto é, compreende os casos
em que pesquisadores emergem tao somente na teoria, ficam reclusos na
academia, se servem de esquemas conceituais substancialmente sofistica-
dos e herméticos para se analisar os determinismos de nossa sociedade,
porém acabam mitigando a subjetividade e a criatividade social. Tratam
da realidade social e do vivido como elementos estanques, de forma que
essa ilusdo objetivista ndo concebe o devir humano, o potencial do sujeito
em construir sua propria historicidade, em mudar os cursos de sua histd-
ria.

Em nossas intervengdes, sempre tomamos essa reflexao como um
pano de fundo cardeal, um aspecto regulador da construgdo de nossa es-
cuta. Embora potente, ndo basta que um trabalhador narre sua prépria
histdria e faca um trabalho de imerséo em sua interioridade. A afirmagéo
de sua posicao de sujeito e, mais ainda, as mudangas que se desenham nas
intervengdes, somente sdo possiveis pois fazemos um trabalho entrecor-
tado por reflexdes sobre relagdes concretas existentes nas dinamicas
grupais e no funcionamento organizacional. Hd uma relacéo de irredutibi-
lidade entre essa narrativa e seu respectivo contexto, que somente pode
ser analisado mediante a consolidacdo de um corpus teérico-metodologico
solido.

Nessa mesma diregdo, tentamos evitar cair nessas armadilhas no
processo de escrita deste livro. O maior receio que tinhamos era néo con-
seguir transpor para o leitor a intensidade, riqueza e o carater imprevisivel

dos encontros com os trabalhadores, cujas histdrias de vida parecem



Matheus Viana Braz | 265

sempre inenarraveis em terceira pessoa. Queriamos manter o rigor cien-
tifico proprio da abordagem clinica, porém sem passar ao leitor uma
mensagem fria e sem cair também no engodo da construcao de esquemas
conceituais e sistemas de classificagdo. O questionamento da implicagdo
do pesquisador e de seu lugar de fala foi fundamental nesse percurso.
Como alcangar os objetivos propostos no livro se o préprio autor deste tra-
balho ja saiu previamente em defesa dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa
e do Organidrama? Seria este um fator limitador do alcance de nossas cri-
ticas?

No ambito das limitacdes deste livro, decerto que algumas questdes
podem ser trazidas em primeiro plano. Embora tenhamos realizado vari-
adas intervengdes nos Ultimos anos, optamos por explorar com mais
profundidade trés contextos distintos (organizagdes privadas, instituicoes
publicas e grupos espontaneos), que nos revelam as potencialidades e plas-
ticidade do repertério tedrico-metodolégico da Sociologia Clinica. Talvez
alguns leitores mais adeptos do empirismo, da razdo analitica e causal,
possam dizer que este livro nao coloca a prova efetivamente a viabilidade
da utilizagao dos dois dispositivos supracitadas em territério brasileiro,
pois abarca uma amostragem reduzida e nao replicavel. Responderiamos,
neste caso, que nunca tivemos a pretensao de construir modalidades de
intervencdo replicaveis, pois para isso teriamos que adotar uma linguagem
prescritiva, que foge das premissas de nossos referenciais. Em contrapo-
sicdo, vislumbramos que este material sirva de referéncia, para que outros
pesquisadores no Brasil deem continuidade a esse processo de exploragio
dos Grupos de Implicacdo e Pesquisa e do Organidrama. Esperamos, por-
tanto, que nosso texto possa despertar no leitor a curiosidade
epistemofilica e o desejo em criar suas préprias estratégias, contando que
estejam em consonancia com os principios e diretrizes que orientam a es-
cuta e implicagdo do pesquisador.

O fato de o encontro com o objeto deste livro ser indissociavel do pro-
cesso de formacdo do pesquisador, ndo parece ter produzido limitagoes

expressivas. Como trocamos o principio da neutralidade pela postura
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questionadora e vigilante de nossa implicacdo, foi possivel manter o dis-
tanciamento necessario a realizagdo de criticas, sobretudo aquelas
vinculadas aos enquadres metodolégicos e dificuldades encontradas em
nossas intervencoes. Os contetidos deste trabalho, enfim, sdo também fru-
tos de uma narrativa produzida por um sujeito, no curso de um itinerario
Unico, o que faz com que a realidade seja sempre apreendida de forma
parcial, mediante suas faculdades intelectuais e emocionais. E é por isso
que falamos em distanciamento, mas nao em imparcialidade.

Uma vez que este texto foi iniciado com um relato autobiogréafico,
procedido de um capitulo sobre o trabalho e emprego na hipermoderni-
dade, intentamos sublinhar que para operar com os métodos da Sociologia
Clinica é preciso que o pesquisador se implique no processo de construcao
de sua historicidade, que se confronte com as contradi¢oes de sua histéria
e que nao perca de vista o olhar critico acerca dos impasses psicossociais
inerentes a situagdo concreta de sua existéncia. Rejeitamos abordagens as
quais prefiguram estratégias de mudangas de grupos (em organizagdes)
que ndo questionam a natureza socio-histdrica do trabalho na sociedade
atual. Esperamos ter contribuido com esse debate, em especial no que toca
as divergéncias entre Psicologia Organizacional e Psicologia do Trabalho,
bem como os pontos de intersecgdo desta tltima com a Sociologia Clinica.

Ao resgatar a genealogia da Sociologia Clinica a partir de suas pers-
pectivas distintas (de sua institucionalizacdo e de seus pressupostos
conceituais), nos deparamos com uma abordagem complexa, a qual nasce
no seio do movimento institucionalista francés e se consolida apés suces-
sivos debates tedricos e embates institucionais. Tal percurso é
fundamental, porque para além da criagdo de dispositivos de pesquisa e
intervencdo, é nesse momento que essa abordagem clinica estabelece qual
sua concep¢ao de sujeito, de individuo, de sociedade, de grupos, organiza-
¢Oes e institui¢oes. Influenciada no campo psicolégico por Freud, Rogers,
Moreno, Tosquelles, Jaques, Mendel e Lewin, assim como no ambito soci-
ologico por Mauss, Weber, Marx, Oury, Lapassade, Loureau e Bourdieu, a

Sociologia Clinica assenta seu arcabou¢o compreensivo a partir de trés
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registros: o sujeito da razao, o sujeito do desejo e o sujeito sdcio-historico.
Portanto, ela aceita as analises materialistas da histéria, contudo coloca no
centro do debate a irredutibilidade do social e do psiquico, o que a torna
notadamente comprometida com a compreensao das vivéncias dos indivi-
duos, da particularidade de suas subjetividades e do potencial em se
afirmar como sujeitos de desejo. Nas intervencgdes, esse movimento se
constrdi sem desprezar a complexidade das dinamicas grupais, os jogos de
poder nas organizagdes e as projecdes inconscientes nas instituicoes.

Permitimo-nos ainda langar uma discussédo sobre as distin¢des entre
Psicossociologia e Sociologia Clinica. Problematizamos a superagdo da
conceituacao feita por Enriquez (1993) e propusemos que uma ténue dife-
renciacdo se delineou historicamente em torno de duas perspectivas,
sobretudo na Franca, Canada e Estados Unidos: institucional e da criagao
de ferramentas especificas de intervencao. No Brasil, em contraposicdo, no
plano institucional Psicossociologia e Sociologia Clinica sdo tomadas co-
mumente como sindnimos e suas distingdes se deram por critérios de
conveniéncia, a depender dos cursos de graduacdo e pés-graduacdo em
que foram inseridas. Em relacdo as ferramentas de intervencao, contudo,
pudemos encontrar as bases explicativas que justificam a caréncia de tra-
balhos na literatura brasileira sobre os Grupos de Implicagdo e Pesquisa e
0 Organidrama.

Sobretudo a partir dos anos de 1990, a producdo intelectual da Soci-
ologia Clinica comegou a se dividir em duas vertentes: o movimento
francéfono e o angléfono. Trés importantes institui¢des tornaram-se ca-
nais privilegiados de trocas de conhecimentos entre pesquisadores, a
saber, a International Sociological Association (ISA), em especial pelas re-
presentacoes no eixo RC-46 (Sociologia Clinica), o Institut International de
Sociologie Clinique (IISC, atualmente extinto) e o Réseau International de
Sociologie Clinique (RISC). Curiosamente, embora em termos institucio-
nais os pesquisadores das vertentes angléfonas e francéfonas se
organizem entre si, mediante 6rgéos de representacio, publicacbes coleti-

vas e organizacao de congressos, esse intercambio nédo se consolidou na
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pratica, de modo que ha distingdes expressivas entre ambos, relacionadas
as suas perspectivas epistemoldgicas e aos instrumentos e métodos utili-
zados em suas pesquisas e intervencgdes. No mapeamento breve que
fizemos das produgdes em torno na Sociologia Clinica a partir dessas re-
des, apreendemos que a corrente franc6fona ¢é articulada por
trabalhadores da Franca, Bélgica, Canada, Suica, Grécia, Turquia, Italia,
Espanha, Rassia, China, Colombia, México, Argentina, Uruguai, Chile e
Brasil, enquanto a angléfona abarca paises como os Estados Unidos, No-
ruega, Japdo, Filipinas, Malésia, Africa do Sul, Austrélia, Alemanha e
Poldnia. Nesta dltima, ainda que as narrativas de vida sejam utilizadas, ndo
encontramos nenhum estudo que tenha se servido dos Grupos de Impli-
cagdo e Pesquisa ou do Organidrama, o que revela um dos efeitos colaterais
da ciséo identificada em nosso trabalho.

Passando pelas contribuicdes de Pages, Moreno e Boal, resgatamos o
contexto social e histérico em que os Grupos de Implicagdo e Mudanca e o
Organidrama foram criados. Explicitamos em detalhes suas condigoes, en-
quadres, premissas metodolégicas e conceituais, notadamente
entrecortadas pelas narrativas de vida, as quais garantem a operacionali-
zacdo de um duplo movimento de trabalho: individual e coletivo,
emocional e racional.

No tltimo capitulo deste livro, apresentamos ao leitor algumas refle-
xdes e proposicdes de mudancas, construidas a partir de nossa experiéncia
em diferentes contextos de trabalho. Na iniciativa ptiblica como na pri-
vada, de maneira continua nos deparamos com uma assimetria entre o
desejo de mudancas a partir da produgdo de novos sentidos as vivéncias
dos trabalhadores e a expectativa de que a intervencao proporcionara ne-
cessariamente ganhos em termos de ampliacdo de performance e eficacia
organizacional. A forma como identificamos e manejamos a transferéncia,
nesse reduto também possui implicacdes na compreensao da demanda das
organizagoes, que por seu turno sempre estard atravessada por contradi-
¢Oes estruturais, proprias a logica da sociedade de producdo capitalista.

Tomando como exemplo uma intervencdo em uma empresa privada,
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refletimos sobre esses impasses e sobre como eles se apresentam na diné-
mica afetiva dos grupos, quando utilizamos os dispositivos de intervengao
da Sociologia Clinica.

Depois, trouxemos o recorte de um Grupo de Implicagdo e Pesquisa
o qual conduzimos para explorar em cada etapa como se d4 o manejo do
trabalho reflexivo e emocional dos participantes pelo interventor. Proble-
matizamos o potencial da andlise das trajetérias sociais, articuladas com a
expressdo dos projetos parentais e mostramos ao leitor em que medida
esse percurso se revela fundamental para que identifiquemos elementos
comuns que surgem na dindmica afetiva do coletivo. Foi, entdo, a partir
desse material que discorremos sobre o funcionamento de uma sessao de
Organidrama e, por conseguinte, sobre as multiplas faces dos conflitos que
emergem nessas situagoes. Todo esse caminho somente é possivel quando
0 pesquisador se compromete com a construgdo de uma escuta orientada
por principios elementares da Sociologia Clinica. Acompanhado de um tra-
balho constante sobre sua implicagdo com o campo institucional, € isso que
0 permite atuar como um facilitador, garantindo que os trabalhadores se
afirmem como sujeitos no trabalho.

Sobre os limites e impasses dessa abordagem, fizemos algumas con-
sideragoes sobre as dificuldades na transmissdo da Sociologia Clinica nas
universidades, em especial no que concerne a construcdo da escuta dos
estudantes e as limitagdes provenientes da rigidez das instituicoes de en-
sino. Problematizamos como se da a avaliacdo de nossas intervencoes e de
que maneira ela é indissociavel dos sistemas de poder e autoridade das
organizagoes. Concluimos que é possivel e frutifero utilizar o Organidrama
de forma isolada, porém indicamos que os Grupos de Implicagio e Pes-
quisa deveriam ser colocados em pratica somente ap6s o pesquisador se
certificar de que possui uma sélida inser¢do institucional e que tem uma
efetiva compreensao da dinamica afetiva dos grupos onde esta inserido.
Ao contrario, em cendrios onde predomina a desconfianca e a rivalidade
esta exacerbada, os espacos de expressao serao limitados, o que impede a

reconstru¢do das narrativas dos trabalhadores. Nessas situagoes,
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propusemos uma variagao e modificacdo do esquema de anélise das traje-
térias sociais, que nos permite focar nosso trabalho no registro da
historicidade organizacional. Por fim, enxergamos nos grupos esponta-
neos canais privilegiados, pois neles ha maior implicacdo entre os
participantes, além de alcancarmos os trabalhadores que vivem nas fran-
jas da informalidade de nossa sociedade.

Se as organizagdes sao apreendidas como um lugar de experiéncia, a
partir do qual trabalhamos em favor da construcao de autonomia, eman-
cipacdo e mudanga social, ndo devemos perder de vista que compete a nos,
pesquisadores, lutar contra toda forma de obscurantismo, totalitarismo e
instrumentalismo eventualmente presentes no mundo do trabalho. A
guisa de conclusio, esperamos que o leitor tenha encontrado neste texto
ferramentas conceituais e metodoldgicas que o auxiliem a construir outras
propostas de intervencdo, contrarias a individualizagdo do sofrimento.
Além disso, assumimos que nosso objetivo foi integralmente alcangado se
o leitor tiver também encontrado pistas para a compreensao das multide-
terminacOes que atravessam sua histéria e para a construcao de sua

propria historicidade.
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