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Resumo. Ao apresentar a pratica da clinica psicodinamica da cooperagao com
catadores de materiais recicldveis, discutem-se seis dispositivos clinicos: andlise
da demanda, elaboracao e perlaboragao, construgao de lagos afetivos, interpre-
tagdo, formagao do clinico e supervisao. Estes se diferem da proposta metodolo-
gica de Dejours, por haver uma aproximagao mais articulada com a Psicanalise.
A aplicacao dos dispositivos, ao longo das sessdes, favoreceu a mobilizagao de
um coletivo de trabalhadores que passou a discutir as regras de trabalho e de
convivéncia. Através da fala dos catadores sobre os sentimentos que estavam
vivenciando na organizacao do trabalho e a escuta clinica da pesquisadora res-
paldada pelas supervisdes, ao longo de seis meses, provocou a passagem do
momento de discussao para a deliberagao. A pratica dessa clinica demarca uma
diferenca metodologica entre os procedimentos da psicodinamica francesa com
abrasileira, assim, pretende-se ampliar as discussdes sobre o método aqui apre-
sentado, incluindo reformulagGes a partir desse debate.

Palavras-chave: clinica psicodinamica, dispositivos clinicos, escuta qualificada.

Abstract. Through presenting the practice of psychodynamic clinic of co-
operation with recyclable material collectors, the following medical devices
are discussed: Analysis of demand, elaboration and per laboring, building
affective ties, interpretation, training of the clinical professional, and super-
vision. These devices differ from the methodological proposal of Dejours
because there is a more articulated approach to psychoanalysis. The devices
application throughout the sessions favored the mobilization of a workers
group that began to discuss work rules and coexistence. The speech of the
collectors about feelings that they were experiencing in work organization
and the careful listening of the clinical professional researcher supported
by supervisions over six months caused the passage from discussion time
to resolution. The practice of this clinic marks a methodological difference
between the French and the Brazilians’ psychodynamic procedures. In this
sense, it is intended to broaden the discussion on the method presented by
this study including reformulations based on this debate.

Keywords: psychodynamic clinic, medical devices, qualified listening.
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Introducao

O objetivo deste texto € apresentar e discu-
tir o caminho metodoldgico percorrido para
a realizacdo da clinica psicodinamica da co-
operacao numa associacao de catadores de
materiais reciclaveis. O aporte metodoldgico
vincula-se a Psicodinamica do Trabalho Bra-
sileira (PTB), que tem seu ponto de partida
no estudo de Mendes e Araujo (2011, 2012),
que observaram, por meio da andlise de di-
versas pesquisas empiricas (Santos-Junior,
2009; Santos-Junior et al., 2009; Freitas et al.,
2010; Mendes et al. 2010; Gomes et al., 2011),
nos ultimos dez anos, como a realidade bra-
sileira dos trabalhadores se impds aos pes-
quisadores. As autoras perceberam falta de
linearidade na aplicagdo do método nos estu-
dos envolvendo a psicodinamica do trabalho,
bem como limita¢des nas interpreta¢des, nos
dispositivos clinicos usados e nos seus efeitos
sobre a mobilizacao dos coletivos de traba-
lho. Buscando razdes para tal, identificaram
uma necessidade de aprofundamento da es-
cuta clinica na Psicanalise, aproximando-se,
deste modo, das bases da criagdo da prépria
teoria, que se inspira em outras abordagens
como a ergonomia e a sociologia, mas tem na
Psicanalise a inspiracdo central para a com-
preensao do prazer-sofrimento e escuta para
o processo de perlaboragao.

A escuta clinica com base na Psicanalise
exige do clinico ir além do ouvir para escutar
aquilo que nao é dito, que pode se manifestar,
por exemplo, através do siléncio, do vazio ao
se falar do sofrimento no trabalho (Mendes e
Araujo, 2011). Nesse sentido, o pesquisador-
clinico, como proposto pela metodologia de-
jouriana, desliza para uma posigao de clinico-
pesquisador, e a pesquisa/agao torna-se uma
pratica indissociavel e constituinte do proces-
so de escuta. A agao vai além dos principios da
fala como ato do agir sobre a organizagao do
trabalho, envolve a relagao entre a subjetivida-
de do clinico na escuta e a mobilizagao subjeti-
va do coletivo.

Essa escuta esta interligada com o pensar e
o sentir (indissociados) tanto do clinico quanto
dos trabalhadores, pois quando o trabalhador
fala no coletivo das suas angustias, do seu mal
estar, do seu sofrimento com a organizagao do
trabalho, é possivel tanto o trabalhador fazer
associagOes a partir da sua fala e da fala dos co-
legas, quanto o clinico fazer as interpretacdes,
como tentativa de provocar a mobilizagao sub-
jetiva acontecer.
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Como a fala e a escuta sao centrais na Cli-
nica Psicodinamica da Cooperagao, Mendes
e Araujo (2012) mergulharam nos estudos de
Dejours (1992, 2004, 2008, 2011) e Molinier
(2003) sobre o método em Psicodinamica do
Trabalho, bem como em alguns estudos bra-
sileiros que discutem ou aplicam tal método
com ou sem modificagdes/adaptagdes (Baierle,
2007; Lancman et al., 2007; Traesel, 2007; Mag-
nus, 2009; Martins, 2009; Mendes et al., 2010;
Castro, 2010; Bendassoli e Sobol, 2011; Garcia,
2011). O que esses estudos tém em comum € a
aplicagao dos conceitos em Psicodindamica do
Trabalho, mas se diferenciam no modo como a
escuta é realizada.

Ao apresentar, neste artigo, o percurso
metodologico vivenciado na clinica com os
catadores, tem-se o propdsito de discutir os
seis dispositivos clinicos que qualificam a cli-
nica psicodinamica do trabalho proposta por
Mendes e Araujo (2012). Esses dispositivos se
diferem da proposta metodoldgica dejouriana
(1992, 2004, 2011); ha uma aproximagao mais
articulada com a Psicandlise. Nessa direcao,
destaca-se 0 modo como as interpreta¢des sao
propostas, bem como o papel da subjetividade
do clinico e da sua condi¢ao de afetar-se pelo
sofrimento do outro para a mobilizac¢ao subje-
tiva do coletivo.

Da Psicodinamica do Trabalho
francesa a Clinica Psicodinamica do
Trabalho brasileira

A Psicodinamica do Trabalho é uma abor-
dagem cientifica desenvolvida por Christophe
Dejours na Franga nos anos 1980. Inicialmente,
¢ construida com referenciais teéricos da psi-
copatologia, evoluindo para uma construcao
propria em funcdo do avango das pesquisas e
tornando-se uma abordagem autéonoma com
objeto, principios, conceitos e métodos parti-
culares (Mendes, 2007; Ghizoni, 2013).

A Psicodinamica do Trabalho é um referen-
cial do campo da satide mental e do trabalho
que tem sido muito utilizado e tem oferecido
grande contribuicdo as pesquisas e interven-
¢Oes nessa area no Brasil (Mendes et al., 2007).

Especificidades tedricas e metodologicas do
campo da Psicodinamica do Trabalho no Brasil
advém dos 26 anos de estudos nessa aborda-
gem, desde que a obra A loucura do trabalho, de
Christophe Dejours, chegou ao Brasil em 1987.
Cita-se também, como outro marco, a replica-
¢ao do método da psicodinamica do trabalho
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por Mendes (1994). Como se observa, trata-se
de uma historia densa, mas recente. Talvez por
isso existam tantos estudos em Psicodindmica
do Trabalho utilizando somente a teoria, como
observaram Merlo e Mendes (2009), ou com
tantas adaptagdes ao método original de De-
jours (1992), como Ghizoni (2013) pontuou: 18
replica¢des da Psicodindmica do Trabalho ori-
ginal, seguindo as etapas pesquisa inicial (pré-
pesquisa), pesquisa propriamente dita (a pesquisa),
solicitagdo (demanda), material da pesquisa, obser-
vagdo clinica, método de interpretagdo, validagdo e
refutacdo dos dados (Dejours, 1992, 2004, 2008,
2011), contra 19 estudos com adaptagdes, devi-
do a realidade empirica brasileira.

Demarca-se uma diferenga metodologi-
ca entre os procedimentos da psicodinamica
francesa e brasileira. Para fundamentar essa
afirmativa, destacam-se as pesquisas realiza-
das pelos Laboratorios de Psicodinamica do
Trabalho da Universidade de Brasilia, da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul e da
Universidade Federal do Amazonas (Martins
et al., 2013).

Os avangos metodologicos nas clinicas em
psicodinamica do trabalho vinculadas aos la-
boratdrios acima mencionados, podem ser as-
sim divididos:

(a) Estudos que seguiram a metodologia
dejouriana strictu sensu (Garcia, 2011; Castro,
2010; Magnus, 2009; Botega, 2009; Baierle,
2007; Traesel, 2007).

(b) Estudos que fizeram adaptagdes ao mé-
todo original de Dejours (Rossi, 2008; Santos-
Junior, 2009, Santos-Junior et al., 2009; Freitas
et al., 2010; Lima, 2010; Gomes et al., 2011 e to-
dos os treze casos brasileiros, publicados no I
Congresso Brasileiro de Psicodinamica e Clini-
ca do Trabalho, realizado em maio de 2009, em
Brasilia (Mendes et al., 2010)). Destaca-se que
essa diversidade de adaptagdes, com diferen-
tes categorias de trabalhadores, provocou um
olhar mais acurado para o método em psicodi-
namica do trabalho, revelando dados, inclusi-
ve, que a Psicodinamica no Brasil é mais usa-
da como teoria do que como método (Merlo e
Mendes, 2009), transgredindo o original, que
foi concebido para ser uma unicidade entre te-
oria e pratica.

(c) Praticas em Clinica Psicodindmica do
Trabalho sendo realizadas junto com a escrita
do método, em 2011. Nessas, as dificuldades
encontradas durante a realizagao das sessoes fo-
ram sendo discutidas em supervisao, bem como
realizaram-se os ajustes para a criagao e a descri-
¢ao dos dispositivos e das condigdes para se fa-
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zer esta clinica do trabalho. Os estudos que em-
basam essa fase foram publicados por Mendes
et al. (2011), que trabalharam com taquigrafos, e
por Silva e Mendes (2012), que trabalharam com
servidores de uma agéncia reguladora.

(d) Experiéncias com o método, a partir dos
dispositivos clinicos para a escuta qualificada,
seguidos das condigdes para se fazer a clini-
ca psicodinamica da cooperacao foram sendo
postos em pratica. Assim, nascem os estudos
de Medeiros (2012) com pilotos do monito-
ramento aéreo do Detran e de Ferreira (2013)
com profissionais de odontologia do centro
ambulatorial de um Hospital Universitario.
Destaca-se que, nesses estudos, nem todas as
etapas descritas por Mendes e Araujo (2012)
conseguiram ser realizadas, sobretudo a su-
pervisao semanal e a discussao dos diarios de
campo com o coletivo de clinicos.

(e) Etapa atual, em que o método da clinica
psicodinamica da cooperacao foi vivenciado
numa Associacao de Catadores no ano de 2012
(Ghizoni, 2013).

As diferengas da abordagem brasileira para
a francesa estao na flexibilizagao ao se realizar
essa escuta clinica do sofrimento no trabalho.
Os atendimentos podem ser individuais ou
em sessOes coletivas, com ou sem a participa-
¢ao das chefias, tudo ira depender do disposi-
tivo de analise da demanda, ao passo que, na
vertente francesa, ¢ imprescindivel que a de-
manda parta dos trabalhadores.

A vertente brasileira se confirma pela escu-
ta de base psicanalitica, inova no detalhamen-
to dos dispositivos clinicos, na forma de regis-
tros dos dados e no uso de fotos. Preocupa-se
com os cuidados éticos, por serem pesquisas
que envolvem seres humanos, questdo nao
abordada na vertente francesa. Faz também
uma distin¢do entre a clinica das patologias,
que possui um enfoque no resgate do sentido
do trabalho para sujeitos ja adoecidos, e a cli-
nica da cooperagao, que foca na prevencao e
na promocao da satde com o trabalhador em
seu local de trabalho (Mendes e Araujo, 2012).

Os dispositivos clinicos sdo centrais para
o método em Clinica Psicodinamica do Tra-
balho, e varios deles sao embasados na Psico-
dinamica do Trabalho francesa. O diferencial
estd, sobretudo, na transferéncia que se con-
cretiza com a construcao dos lagos afetivos, no
perfil e na formacao do clinico, e na supervisao
sistematizada, semanal e imprescindivel a Cli-
nica (Ghizoni, 2013).

Nessa perspectiva, serdo apresentados os
seguintes dispositivos: andlise da demanda, ela-
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boragdo e perlaboracio, construgdo de lagos afeti-
vos, interpretagdo, formacdo do clinico e supervisio
(Mendes e Araujo, 2011, 2012). Ressalta-se que
a intengao é propor uma prescri¢ao orientado-
ra da condugdo clinica e ndo uma prescrigao
definidora de procedimentos. Com isso, torna-
se central o trabalhar do clinico, sua mobili-
zagao subjetiva nesse fazer e sua condicao de
sujeito sofrente.

(a) Analise da Demanda: parte-se do princi-
pio que nao ha solucao urgente; dai a impor-
tancia de se explicitar os riscos bem como a
autonomia do clinico-pesquisador para os so-
licitantes. Nao se trata de um método assisten-
cialista e sim de a¢oes de um coletivo de traba-
lho que irdo instrumentalizar os participantes
a serem os protagonistas da sua historia no lo-
cal de trabalho e na sociedade como um todo.
Dessa forma, o clinico, junto com os solicitan-
tes, ira fazer a analise da viabilidade antes de
comegar o trabalho. Isso exige um tempo ini-
cial para que a demanda seja desconstruida e
reconstruida. Ao atender a uma demanda, o
clinico-pesquisador nao vai ficar na solicitacao
do demandante, pois assim corre o risco de fa-
zer o que lhe estd sendo solicitado enquanto
o objetivo da demanda nesta Clinica Psicodi-
namica do Trabalho € levar o sujeito a se mo-
bilizar e, para tal, ele precisa querer mudar,
transformar a realidade vivida, precisa chegar
ao desejo do coletivo de trabalhadores (Men-
des e Araujo, 2012). A demanda, portanto, ndo
equivale a solicitagdo ou queixa, pois “ao ser
revelada, anuncia o desejo, reorganiza a quei-
xa e esclarece o pedido de ajuda” (Mendes e
Araujo, 2011, p. 56); por isso, € necessario que
se analise essa demanda, essa solicitacdo, essa
queixa, esse pedido de ajuda, para evitar suge-
rir uma clinica onde nao ha o desejo de mobili-
zacao, de mudanga.

(b) Elaboracio e perlaboragdo: esses conceitos
sao extraidos por Mendes e Araujo (2011) da
obra de Freud “Recordar, Repetir e Elaborar”.
A compulsao a repeticao é uma forma de re-
cordar e faz-se isso por resisténcia. A perlabo-
ragao é um trabalho longo e arduo, pois se faz
necessario conhecer a resisténcia, elabora-la e
supera-la. E através da perlaboracio que po-
derd se dar a superacao da repeticao de algu-
ma situagao traumatica; trata-se de um recurso
subjetivo para superar a compulsdo a repeti-
¢ao (Freud, 1996 [1914]). No caso da Clinica
Psicodinamica do Trabalho,

a medida que o trabalhador fala, rememora os
acontecimentos traduzidos no seu mal estar,
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comunica-se com o vivido e tem a possibilida-
de de reconstruir um significado, que antes era
traduzido em lembrangas com manifestacdes sin-
tomdticas, paralisadas na acdo. Dessa forma, o
trabalhador sai do relembrar para reescrever uma
histéria (Mendes e Araujo, 2011, p. 58).

As defesas, negagdes e inibi¢des dos tra-
balhadores nesse processo tornam-se um ma-
terial importantissimo para o clinico. Para as
autoras, é importante que o clinico promova
espago para os trabalhadores nomearem os
sintomas, aprofundarem o sentido do discurso
no coletivo, pois € nesse espago de discussao,
de verbalizacdo, de escuta, que pode estar a
saida para seus anseios e suas angustias dian-
te das situagdes imobilizadoras no trabalho
(Mendes e Araujo, 2011).

(c) Construgido de lagos afetivos: para que a
cooperagao e a construcgao do coletivo de tra-
balho acontecam, é necessario haver lagos afe-
tivos. E no outro que o sujeito vai buscar o que
lhe falta. Af estd uma das barreiras encontra-
das pelos trabalhadores nas organizagdes; es-
tas, por sua vez, potencializam o narcisismo,
0 eu, a onipoténcia e nao a construgao de lagos
afetivos para que a transferéncia de fato ocor-
ra. Na Clinica Psicodinamica do Trabalho, a
“transferéncia ocorre quando os participantes
admitem o que se passa entre eles, diferente-
mente de uma postura onipotente e em situ-
acoes de seducao” (Mendes e Araujo, 2011,
p. 61). Ao clinico cabe acolher as falas e os ges-
tos como algo suportavel, instaurando-se o
afeto na linguagem. O clinico pode nomear o
afeto introduzindo palavras que traduzam os
sentimentos dos participantes do grupo, pro-
movendo a identificacdo entre os membros,
assim, sendo um elo na cadeia da escuta, pos-
sibilitando a ressignificacao do sofrimento via
palavra (Mendes e Araujo, 2011).

(d) Interpretagio: ela se da no coletivo pelos
comentarios dos participantes — cabe ao clinico
preservar o individuo. “A interpretagao ideal
seria aquela que desmonta um sistema de-
fensivo e autoriza simultaneamente a recons-
trugao de outro sistema ou um deslocamento
deste, de maneira a enfatizar um elo entre so-
frimento e trabalho” (Mendes e Araujo, 2011,
p- 63). O sofrimento é sempre mediado pelas
defesas e pela mobilizagao subjetiva do traba-
lhador; assim, para ter acesso ao sofrimento,
cabe ao clinico descobrir as defesas, que mui-
tas vezes se manifestam inconscientemente,
para que, dessa forma, a mobilizagdo subjetiva
possa emergir (Mendes e Araujo, 2011).
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(e) Formagdo do clinico: a formagao em Clinica
Psicodinamica do Trabalho passa pela técnica,
pela ética e pela afetividade. O clinico precisa
“ser capaz de se afetar pela fala do outro, colo-
car-se a disposi¢ao do outro, deixar-se surpre-
ender, duvidar, angustiar-se com o inesperado,
suportar o incontrolavel” (Mendes e Araujo,
2011, p. 63). E fundamental ao clinico conviver
com a frustracdo do inacabado, o que pode le-
var a um sofrimento diante do real. Assim, sdao
necessdrias condigdes profissionais e institucio-
nais para que a mobilizagao subjetiva do clinico
também aconteca (Mendes e Araujo, 2011).

(f) Supervisdo: esta intimamente atrelada a
formacao do clinico, pois cabe ao clinico-pes-
quisador falar da sua escuta, discutir o conte-
udo da sessao com um ou mais profissionais
da escuta qualificada, para que possam ter
outros olhares sobre o andamento das sessoes
bem como possam perceber e sentir pontos
obscuros até entdo nao percebidos pelo cli-
nico-pesquisador, sobretudo no que tange as
estratégias defensivas do coletivo. Percebeu-se
também que a supervisao, como um disposi-
tivo, implica que o supervisor queira supervi-
sionar e que o clinico-pesquisador queira ser
supervisionado. A transferéncia precisa ocor-
rer também nessa relagao.

Aplicacao dos dispositivos clinicos

Esses dispositivos foram vivenciados junto
aos trabalhadores de uma Associacao de Ca-
tadores de Materiais Reciclaveis. Trata-se de
um estudo aprovado por um Comité de Etica
e Pesquisas que envolvem seres humanos.

Participaram da Clinica da Cooperacao 16
catadores e 2 jovens auxiliares, tanto homens
quanto mulheres, sendo que uma pequena
parcela foi apenas a uma sessao, outros, a mais
que uma e alguns, a todas. Obteve-se a parti-
cipagao de 4 a 10 catadores por sessdo. A ida-
de dos participantes variou entre 39 e 78 anos.
Sao catadores ha mais de cinco anos e a grande
maioria estda na Associacdo desde sua funda-
¢ao, em 2005.

A demanda partiu inicialmente do inte-
resse de trés catadores ligados a Diretoria da
Associagao, que solicitaram “algum tipo de
trabalho” que pudesse unir os catadores asso-
ciados, bem como agregar os catadores indivi-
duais para criar uma Cooperativa, tendo em
vista o terreno doado pela Prefeitura Munici-
pal para esse fim.

Essa solicitagao chegou até a pesquisadora
devido a um Projeto de Extensao executado
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anteriormente, que criou estratégias de apro-
ximagao com o grupo de catadores da Associa-
¢do desde o ano de 2009.

Nesse cendrio, juntou-se a demanda da Di-
retoria, que representa o coletivo da Associa-
¢do, uma vez que os membros da Diretoria sao
também catadores, e a demanda do Laboraté-
rio por estudos em Clinica da Cooperagao via
tese de doutorado.

A demanda da Diretoria foi sendo recons-
truida ao longo das sessdes, uma vez que, na
primeira reunido, em que se fez o convite para
a Clinica da Cooperagcao, ja se explicou o obje-
tivo deste trabalho, que é estudar as relagOes
existentes entre a organizagao do trabalho e o
sofrimento psiquico. Acredita-se que é através
da fala que o grupo podera reagir as questoes
que os afligem, tal como a pouca participagao
dos catadores na Associa¢ao, o desejo de cria-
¢ao de um grupo que trabalhe unido para criar
a Cooperativa, a ocupagao do terreno doado, a
falta de confianga entre os catadores, a coragem
para discutir o que esta obscuro e confuso na
Associagao, sobretudo no que tange a sua ges-
tao, dentre outras. Esse ponto de construgao e
analise da demanda foi importantissimo, pois
foi aqui, antes de a clinica acontecer de fato, que
se tomou a decisao de fazer a clinica da coope-
ragao naquela organizagao e naquele momento.

O registro dos dados na Clinica da Coope-
racao com os catadores foi realizado de acor-
do com o método de Mendes e Araujo (2012):
as falas de todas as sessdes foram gravadas e
transcritas, construiu-se um diario de campo
individual ap6s cada sessao e com esses docu-
mentos, atrelados a supervisao, constituiram-
se 0s memoriais, que compuseram a abertura
das sessoes.

Tanto na reuniao inicial, quanto na primei-
ra sessao, explicou-se, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que as ses-
sdes teriam os audios gravados. Como houve
a concordancia de todos, assim foi feito. Os au-
dios eram enviados a uma empresa especiali-
zada em transcrigOes, que entregava o material
em 72 horas, tempo necessario para que, na su-
pervisao da semana, o coletivo de clinicos ja
tivesse o material transcrito para analise.

A supervisora local, ao ler a sessao realiza-
da, ajudou muito a fazer pontuagdes sobre a
conducao da clinica com os catadores, foi fun-
damental para o dispositivo da formacao do
clinico, pois ao ter o olhar do outro sobre as
perguntas nao feitas ou sobre a escuta e as in-
tervengdes durante a sessao, contribuiu para a
mobilizag¢ao subjetiva do proprio clinico.
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O Diario de Campo, diferente do Memo-
rial, é de cada clinico. No caso deste estudo, a
pesquisadora e a estagiaria faziam seus didrios
individualmente para serem socializados na
supervisao, juntamente com a transcri¢ao da
sessdo, para assim, de posse destes documen-
tos e das discussoes, ser produzido coletiva-
mente o memorial.

Construir o diario de campo sempre foi um
misto de prazer e dor, pois ali estavam sendo
traduzidas todas as surpresas e as angustias
da pesquisadora sobre a sessao, sobretudo, o
encontro com o inacabado, com o vir a ser da
clinica, com a fragilidade e as limitagdes do
humano. O diario de campo é um espago para
a perlaboracao do proprio clinico, ¢ um impor-
tante dispositivo para a formacao.

No método, ndo ha uma sugestao prescri-
ta sobre o momento de se fazer este didrio de
campo, mas essa experiéncia demonstrou que,
fazé-lo logo apods a sessao, com toda a emogao
ainda viva, fica mais facil de ser traduzido, em
escrita, o que foi sentido nos instantes anterio-
res. E real que, nos primeiros diarios de cam-
po, hd um medo de se expor, de tornar visiveis
e documentadas as sensacOes de vazio diante
de nao saber o que fazer, ou de achar que as in-
terpretacdes nao estao sendo bem feitas, ou de
se ver em situagao de julgamento ou avaliagao.

Ao longo das sessoes, percebe-se que o con-
teudo do didrio é fundamental para o avango
tanto da clinica, quanto do clinico. A mobiliza-
¢ao do clinico também ¢é colocada em cheque,
os trabalhadores mudam, mas o clinico tam-
bém muda.

Ressalta-se que alguns trechos dos diarios
de campo das pesquisadoras sao levados para
o memorial. No real do trabalho, 0 memorial
¢é construido a partir da transcri¢do da sessao,
dos didrios de campo das pesquisadoras e das
pontuacgdes das supervisoes.

Os memoriais, por sua vez, sdo docu-
mentos produzidos pelo coletivo de clinicos.
Trata-se de um texto onde sao descritas as in-
terpretagdes dos clinicos sobre as falas dos tra-
balhadores. Sao feitos a cada sessao e sao apre-
sentados aos participantes da clinica na sessao
subsequente com o intuito de reconhecerem
o que foi dito, de relembrarem as suas falas e
também socializar o que foi tratado na sessao
anterior para os que ndo estavam presentes.

Nesta clinica da cooperagao com os cata-
dores, os memoriais foram se modificando ao
longo das sessdes. Por se tratar de um publico
com pouca ou nenhuma escolaridade, tinha-se
uma preocupagao sobre o formato desse docu-
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mento. As outras experiéncias em Clinica do
Trabalho do LPCT (Mendes ef al., 2011; Silva
e Mendes, 2012) citavam ter lido o memorial,
ou até mesmo entregue uma copia para que
cada um lesse o documento (Medeiros, 2012),
porém, ambas pareciam nao ser as mais ade-
quadas, e este assunto foi abordado em vérias
supervisoes.

O coletivo de clinicos avaliou que o primei-
ro memorial estava muito técnico, com muitas
informacdes e que os catadores se ativeram
somente ao ultimo paragrafo, o que nos deu
ideias para outros formatos: experimentamos,
na segunda sessdao, um memorial curto e com
perguntas diretas sobre as principais falas
da sessdo. Avaliamos que foram muitas per-
guntas e que os catadores ficaram um pouco
pressionados. Assim, na 4° sessao, nao foi lido
nada, iniciou-se pedindo aos catadores que re-
lembrassem o que foi falado na tltima sessao
(esperava-se que eles retomassem os princi-
pais pontos discutidos: estresse no trabalho;
gosto pelo trabalho e pelos objetos do lixo;
medo de perder espago). Os catadores tive-
ram dificuldade para lembrar o que havia sido
trabalhado, apenas um catador se manifestou,
abordando um dos pontos.

Diante dessas limitagdes, o coletivo de clini-
cos decidiu que os memoriais poderiam trazer
mais interpretagdes dos clinicos e nao serem
mais simplesmente lidos, mas explicados, como
se fosse uma conversa, mais pausadamente.

Verificou-se que terminar o memorial com
uma pergunta aberta instigava os catadores
sobre varios elementos do memorial e nao
mais um ou outro ponto. Esse memorial foi
solicitado pelos catadores para ser levado na
reunido que iriam fazer na semana seguinte.
O mesmo foi disponibilizado, mas nao se fez
necessario, pois organizaram a pauta a partir
da inteligéncia pratica do coletivo gestor.

A restituicdo dos conteuidos foi feita pelos
memoriais lidos ao longo das sessdes. Foi um
disparador para as deliberagdes, pois, no tex-
to do memorial, apareceram as repeticoes, as
acOes e as nao agdes, os medos e a coragem,
os fracassos e as esperangas. Percebeu-se, nesta
Clinica da Cooperagao, que o desejo de mudar
a gestao da Associacao, de contribuir, de pen-
sar novas regras de convivéncias e de realiza-
¢ao das tarefas foi se consolidando a cada res-
tituigao, provocando deliberacdes, sobretudo,
a partir da 7* sessao.

A supervisao foi realizada semanalmente
apos cada sessio. E o espaco para o olhar do
outro sobre o vivido na clinica, a escuta da es-
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cuta. O espaco da supervisao é o momento em
que o coletivo de clinicos vai discutir o contet-
do da sessao, um elemento imprescindivel na
clinica.

O supervisor auxilia na indicagdo do que
acontece no espago da clinica ao evocar esta-
dos de coisas possiveis que ndo estdo descri-
tos ou nomeados no trabalho. Serdo discutidas
novas formas compreensivas das falas e, com
isso, serdo estimulados modos plurais de in-
terpretagéo e, consequentemente, de transfor-
magao grupal (Mendes e Araujo, 2012, p. 61).

A supervisdo é inerente a clinica, pois “sem
este espago para analisar as resisténcias, as de-
fesas e as perspectivas do coletivo de pesquisa
e de clinicos, a clinica nao cumpre plenamente
sua fun¢ao” (Mendes e Araujo, 2012, p. 61).

Apos o encerramento das sessdes de clini-
ca, o coletivo de clinicos resolveu apresentar o
relatorio final no formato de poster, para que
os catadores pudessem visualizar os avangos,
tanto na forma escrita quanto com imagens,
através de fotos, com o antes e o depois da Cli-
nica da Cooperagdo.

O texto foi dividido em: objetivos, méto-
do, resultados e fotos. Os resultados, foram
divididos em cinco momentos, para que se
compreendessem os avangos durante as ses-
soes, partindo das queixas, passando para
as discussoOes e as deliberagdes, visualizando
assim, a mobilizagdo de um coletivo que se
disp0s a realizar a gestao coletiva da Associa-
¢do a partir de sua inteligéncia pratica, coope-
racao, solidariedade e reconhecimento sendo
vivenciadas.

Apbs a finalizagao da clinica psicodinamica
da cooperacao, Mendes e Araujo (2011, 2012)
sugerem um retorno ao grupo, para a realiza-
cao de entrevistas coletivas com o grupo de
trabalhadores, a fim de discutir as mobiliza-
¢Oes ocorridas, bem como o engajamento do
coletivo para efetivarem as mudancas na orga-
nizacao do trabalho advindas da Clinica Psico-
dinamica da Cooperagao realizada.

Neste estudo, a avaliacao foi realizada por
meio de uma entrevista coletiva com os cata-
dores nove meses apos a reunido de apresen-
tacdo e discussao dos resultados da Clinica.
A entrevista foi gravada em audio e analisada
com base na Analise dos Ntcleos de Sentido
— ANS. “A ANS consiste no desmembramento
do texto em unidades, em ntcleos de senti-
do formados a partir da investigacdo dos te-
mas psicologicos sobressalentes do discurso”
(Mendes, 2007, p. 72). Essa técnica foi aplicada
por meio de procedimentos sistematicos que
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envolvem os seguintes critérios para analise:
transcricao; selegao, exploracdo do material e
codificagao.

Resumo das sessoes de Clinica
Psicodindamica da Cooperagio

A partir da aplicagao desses dispositivos,
descrevem-se brevemente as sessdes realiza-
das com os catadores. Para tal, extrairam-se os
principais conteiddos dos memoriais lidos/dis-
cutidos/comentados e validados nas sessdes.
Objetiva-se oferecer ao leitor, subsidios para a
discussao dos resultados alcancados com cada
um dos dispositivos propostos por Mendes e
Araujo (2012).

Na 17 sessao (04/02/2012), os catadores re-
lataram sua rotina de trabalho explicando que
nao ha um horario fixo para catar, que ha a
dependéncia de fatores como clima, demanda
especifica de algum 6rgao que solicita a coleta
ou, também, disponibilidade de tempo. Fize-
ram as seguintes queixas: falta de local apro-
priado para armazenamento dos materiais;
forma que a fiscalizacdo da vigilancia sanita-
ria/zoonoses e contra focos de dengue faz a
abordagem na sede e nas casas dos catadores;
falta de maquinarios para transformar o ma-
terial coletado e assim valorizar o pre¢o do
produto; baixo preco dos materiais; e falta de
comunicacao entre diretoria, associados e de-
mais catadores individuais.

Na 2* sess@ao (25/02/2012), o destaque nas
falas foi a falta de uniao entre os catadores, o
que acaba por transmitir desorganizacao dos
catadores e da propria associagdo para resol-
ver as questdes do dia de trabalho. Enquanto
clinica-pesquisadora manifestou-se sentimen-
tos de aflicao e angustia, sobretudo pelo fato
de ouvir boas ideias para a solugao dos pro-
blemas citados, mas sem voluntarios para co-
loca-las em pratica. Nessa sessdo, as clinicas-
pesquisadoras manifestaram o medo de que
os catadores ocupassem o terreno doado pela
prefeitura de qualquer jeito, comegando as ati-
vidades neste novo espago de maneira bagun-
cada e desorganizada.

A 37 sessdo (03/03/2012) teve um memorial
diferente, fez-se um pedido de desculpas pela
quebra de compromisso da sessao passada,
quando as clinicas-pesquisadoras romperam
o sigilo, realizando a sessdo de clinica do tra-
balho na presenca de pessoas que nao sao ca-
tadoras. Diante da situagao, percebeu-se que
nao estava claro para as clinicas-pesquisadoras
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nem para o grupo o que os catadores estavam
percebendo da clinica e 0 que esperavam dela.

Na 4° sessao (10/03/2012), o memorial nao
foi lido, pois, em supervisao, decidiu-se que a
sessao seria iniciada solicitando aos catadores
para relembrarem o que havia sido falado na iiltima
sessdo. Elencou-se, como pontos de destaque
para virem a tona durante a sessao: estresse no
trabalho, gosto pelo trabalho e pelos objetos do
lixo, medo de perder espaco.

A 5% sessao (24/03/2012) ficou marcada pela
dificuldade de os catadores relembrarem os
contetidos da sessdo anterior sem o memo-
rial. Um catador trouxe a questdo da pouca
unido entre a classe dos catadores. A clinica
pesquisadora aproveitou a fala para trazer
a tematica do estresse no trabalho. Eles nao
atribuiram estresse a pratica da catagao, pelo
contrario, alguns relacionaram essa atividade
a um momento de descontracao, de extrava-
samento. Os motivos para ndo sentir estresse
citados pelos catadores foram novamente a
flexibilidade na rotina e nos horarios, a facili-
dade da atividade (nao é de dificil execugao)
e, também, a possibilidade de movimentar-se
e estar em contato com outras pessoas. Porém,
€ neste contato interpessoal que o estresse se
manifesta, como relata um catador: “todo mun-
do desconta stress em todo mundo, os catadores des-
contam no [Administrador da Sede], assim como
0 [Administrador da Sede] também ji descontou
nos catadores”. Ha também outras fontes estres-
soras: desconfianga na balanca que faz toda
pesagem dos materiais para o Administrador
efetuar os pagamentos, falta de cooperagao, de
dialogo e organizagdo. Outro aspecto relevan-
te foi a manifestacao de inseguranca por parte
dos catadores, que tém medo de perder o es-
pago para “as pessoas de fora”, “os grandes”. Eles
expressaram também sentimento de vulnera-
bilidade e impoténcia, ja que esses “grandes”
(empresarios que atuam com a reciclagem e/
ou industrias de incinera¢ao), como eles mes-
mos dizem, “tém poder, tém dinheiro, tém tudo”.

A 6% sessao (31/03/2012) foi iniciada nova-
mente com o relato dos participantes sobre o
que havia sido discutido no encontro anterior.
Os catadores relembraram o tema “estresse 1o
ambiente de trabalho”, relacionando-o ao acumu-
lo de problemas pessoais com os profissionais,
mas também trouxeram novos elementos: um
“anti-estresse”, que seria um membro da Asso-
ciagao que, quando de bom-humor, consegue
descontrair o ambiente, fazendo piadas e brin-
cadeiras com todos a sua volta. Citaram outras
fontes estressoras: o acimulo e o nao cum-
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primento das tarefas didrias, a diferenca nos
ritmos de trabalho, a falta de cooperacdo e de
pensamento coletivo (unido) surgiu novamente
como elemento provocador de estresse. Impli-
cito ficou a falta de comunicacao e de dialogo,
bem como a forma de lidar com as fofocas e a
dificuldade em resolver os conflitos.

Na 72 sessao (14/04/2012), os catadores fa-
laram bastante das dificuldades que tém en-
contrado na Associagao, principalmente sobre
as regras de funcionamento e de convivéncia.
Falaram sobre a necessidade de reunides entre
eles para decidirem os horarios e as regras da
entrega/pesagem do material, pois alguns es-
tao se sentindo discriminados e desanimados,
pois sempre que chegam na Base (sede da As-
socia¢ao), o Administrador esta ocupado e tem
dificuldade para atendé-los. Reconheceram a
sobrecarga de trabalho do Administrador e a
necessidade de falarem sobre os problemas da
associag¢ao no coletivo. Pontuou-se que os cata-
dores tém dificuldades para falar diretamente
para o Administrador o que os incomoda, pois
gostam dele, respeitam-no, mas sabem que ele
comete erros assim como todos os seres huma-
nos. Falar é importante para que o proprio Ad-
ministrador pense e possa modificar algumas
atitudes, assim como cada catador também
possa refletir e mudar sua forma de agir com
os colegas associados.

Na 8 sessao (28/04/2012), além das queixas
sobre as problematicas que tém vivenciado
com a gestao da Associagao, os catadores co-
mecaram a articular o que precisava ser feito.
Assim, surgiram algumas ideias: reuniao com
café da manha pelo dia do trabalhador na sede
da Associagao, o que é muito importante e sig-
nificativo, pois até entao todas as atividades
eram feitas na sede de uma entidade parceira.
Dar continuidade a estas reunides, agendando
um dia fixo para conversarem sobre questdes/
problemas da Associagdao. Definiram como
pauta: falar sobre os problemas de gestao da
Associagao e ver como irdo fazer isto junto
com 0 Administrador; e dividir as fungdes
dentro da Associagao de acordo com o “jeito”
de cada um.

Na 9* sessao (05/05/2012), o marco foi o
enfrentamento com o Administrador da sede,
uma vez que ele havia faltado nas duas sessoes
anteriores. Além disso, as clinicas-pesquisa-
doras tomaram conhecimento de um coletivo
gestor que havia sido criado pelos catadores
para atuar na sede, conjuntamente com o Ad-
ministrador. Assim, refizeram normas de con-
vivéncia e de trabalho.
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Na 10? sessao (26/05/2012), mais uma vez,
foi pontuado o atraso para iniciar as sessoes,
desta vez com elementos interpretativos sobre
0s motivos desse atraso, porém, em forma de
questionamento: Chegar no horario é respeitar
os colegas, independente da atividade ou nao?
O que acham disso? E dificil chegar no hora-
rio? E complicado ouvir o memorial/texto lido
no inicio da sessao e falar dele?

Retomou-se a tematica da construc¢ao das
tarefas do coletivo gestor dentro da Sede.
Pontuou-se a forma como a convivéncia tem
avangado entre os catadores. Comecaram a
falar mais sobre o que pensam em relagdo ao
trabalho e sobre o comportamento dos cole-
gas, deixando o medo de lado, pois percebia-
se que a amizade e o trabalho estavam muito
misturados. Porém, faltavam ajustes sobre as
diferencas de ritmos e tempos de trabalho bem
como organizagao financeira.

Na 112 sessao (02/06/2012), os catadores fa-
laram dos sentimentos em relacao as mudan-
¢as ja implantadas na sede pelo coletivo ges-
tor. Embora cansados, devido a quantidade de
trabalho, os catadores afirmaram que a prin-
cipal mudanga observada foi na organizagao
para pesagem, no respeito com o catador que
chega na Sede assim como na coragem para fa-
lar o que veem de errado, sem medo de perder
a amizade ou criar confusdo.

Pontuou-se a coragem e o entusiasmo dan-
do lugar ao medo de falar e de agir, mas tam-
bém demarcou-se a necessidade de conversa-
rem sobre o que se vai fazer, como a tarefa vai
ser feita, como irdo tratar das desavengas/brigas
e confusdes. As clinicas-pesquisadoras falaram
sobre a importancia de reconhecerem tanto o
trabalho do colega, quanto do coletivo gestor.

A 122 sessdo (09/06/2012) foi a altima e, as-
sim, marcada pela emocao. Foi a primeira ses-
sao que aconteceu na sede da Associagdo por
decisdo dos catadores ja na sessdo anterior.
Havia cadeiras para todos sentarem, mesa ar-
rumada para o café e tudo muito limpo e orga-
nizado num espago novo, criado para ser uma
espécie de escritdrio, recepgao, convivéncia.

Houve reconhecimento a equipe de traba-
lho, sobretudo em relagdo as mudangas im-
plantadas (o atendimento, a pesagem, a quan-
tidade de material e a limpeza). Reconhecem
os conflitos (atritos), mas estao confiantes no
trabalho da equipe. No inicio da clinica, eram
trés pessoas atuando na sede, e, no final, sete.
Ha ainda discordancias sobre o futuro, sobre-
tudo nos aspectos relacionados a forma de pa-
gamento aos catadores que atuam na sede.
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Relataram a necessidade de melhorarem os
controles financeiros da Associagao, torna-los
mais transparentes, porém, ha resisténcias so-
bre quem ira ocupar essa fungao.

As contribuic¢des dos dispositivos
clinicos para escuta clinica do
sofrimento

Colocar em pratica esses dispositivos pro-
postos por Mendes e Araujo (2012) significou,
para as pesquisadoras, afetarem-se com a fala
dos catadores, com os gestos, com as posturas,
com o0s atrasos, com as dores e as delicias da
ocupacao de sobreviver daquilo que ja ndo ser-
ve para a maioria da populacao. Essa tarefa foi
cotidiana na realizagao desta clinica da coope-
racao, com grandes momentos de sofrimento,
mas também de muito prazer.

Saber que a frustracdo era condicdo para o
real do trabalho do clinico foi um desafio. Li-
dar com os limites enquanto pesquisadora e
com os medos e angustias deste fazer levaram
a valorizacao do dispositivo da formacao do
clinico e da supervisao. A formacao do clinico,
que se descobriu no decorrer da realizagao da
clinica, estd intrinsecamente ligada a supervi-
sao junto ao coletivo de clinicos bem como ao
processo de analise pessoal.

Ao final da 3* sessdo, pesquisadora e su-
pervisora perceberam que nao estavam conse-
guindo fazer a clinica, fazer a escuta qualifi-
cada para desvelar as defesas do coletivo de
pesquisa. Havia resisténcia ao papel exercido
naquele momento da agao para a “inércia”,
pois a subjetividade da pesquisadora deman-
dava um lugar diferente daquele, um papel
mais politico, engajado para um fazer, tipico
da func¢do ocupada anteriormente, via projeto
de extensdo, com os catadores da Associacao.
O diario de campo da 2° sessao demonstra isso,
na sua finaliza¢do. Sinaliza-se a preocupacao
por encaminhamentos praticos, técnicos, ad-
vindos das queixas dos catadores. Havia uma
preocupacao da pesquisadora por um fazer e
nao por um sentir.

Sendo a subjetividade da pesquisadora
uma das dimensdes do proprio método, ela
foi em busca de mais horas de supervisao
para encontrar um caminho possivel diante
das condigbes que se impunham. Avaliou-se
que a supervisdao mensal nao seria suficiente
para atender as demandas de formagao bem
como faltavam contetudos para interpretagao,
advindos da propria psicanalise, uma lacuna
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na formagao. Além disso, percebeu-se que fa-
zer a clinica, levar os contetidos da sessao para
a supervisao, era também levar contetdos da
propria pesquisadora.

Houve mobilizagao da clinica-pesquisado-
ra. Iniciou um grupo de supervisao semanal
na mesma cidade da coleta de dados a partir
da 4° sessao. Retomou o processo de andlise
de base freudiana. Participou de um curso te-
matico sobre a obra de Freud na Sociedade de
Psicanalise de Brasilia. Assim, as dificuldades
que foram se impondo no fazer foram sendo
enfrentadas. Confirma-se, assim, a relacao in-
trinseca dos dispositivos da formacao do clini-
co e da supervisao.

Houve mobiliza¢ao dos catadores da Asso-
ciagao. Colocaram a inteligéncia em pratica ao
formarem um grupo gestor para atuar na sede.
Esse grupo, juntando-se aos demais, formou
um coletivo de sete pessoas que passaram a
deliberar coletivamente sobre as regras de con-
vivéncia e de trabalho.

A mobilizac¢ao subjetiva do coletivo com a
criagdo do coletivo gestor foi produto da atua-
¢ao da clinica-pesquisadora. Deixar o lugar do
suposto saber daquele que conduz e que sabe
para o inesperado, sair do ritmo pessoal para
vivenciar o ritmo do grupo no tempo deles e,
sobretudo, abrir mao do egoismo do pesquisa-
dor para o coletivo de pesquisa foram tarefas
que afetaram a pesquisadora por inteiro como
ser humano, psicologa, professora e clinica-
pesquisadora.

Verificou-se que a aplicagao dos dispositi-
vos: andlise da demanda, elaboragdo e perlaboragio,
construcdo de lacos afetivos, interpretacdo, forma-
¢do do clinico e supervisdo ao longo das sessoes
favoreceu a mobilizacdo do coletivo de traba-
lhadores. Foi através da fala dos catadores so-
bre os sentimentos que estavam vivenciando
na organizacao do trabalho da Associagao, so-
bretudo o que causava sofrimento, e a escuta
atenta da clinica-pesquisadora respaldada pe-
las supervisGes que provocou a passagem do
momento de discussao para a deliberagao.

Neste estudo, as deliberagdes do grupo
foram tao significativas que o coletivo gestor
continua atuando conjuntamente apds um
ano desta inventividade nascida em meio a
clinica da cooperacdo. As agdes continuam
sendo decididas pelo coletivo, com todas as
dificuldades de uma organizagao do trabalho
em constante transformacao e liberdade, por-
que, diferente de outros trabalhos, os catado-
res da Associagao caminham do real para o
prescrito.
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Consideracoes finais

A partir desta experiéncia de clinica da co-
operacgao com os catadores, conclui-se que o
método dejouriano da clinica do trabalho e da
acao tem seus principios fundamentados na
Psicandlise, uma vez que trata da escuta, da
elaboracao e da interpretacdo do sofrimento,
mas os procedimentos ndo estdo suficiente-
mente explicitados de modo a ser demonstra-
da essa articulagao entre teoria e pratica.

As etapas do método dejouriano, pré-pes-
quisa, pesquisa propriamente dita, observacao
clinica, interpretacdo, validacao e refutacado
apresentam semelhancas com a AET — Anali-
se Ergondmica do Trabalho, proposta inicial-
mente na Franca por Ombredane e Favergue
(1955), posteriormente por Guérin et al. (2001),
Laville (1977) e Wisner (1987). No Brasil, des-
tacam-se Santos e Fialho (1997), Vidal (2002,
2003) e Ferreira (2006). Nao é proposito deste
artigo aprofundar essas semelhangas, apenas
destaca-se a escuta do sofrimento como fun-
damental para compreender a psicodindmica
do trabalho como proposta por Dejours e as
limitagdes para tal, quando o método, que €
eminentemente clinico, ndo privilegia as di-
mensoes técnicas da escuta.

Com esta pesquisa, pretende-se ampliar as
discussdes sobre o método aqui apresentado
através da agenda de pesquisa do LPCT/UnB,
que prevé reformulacgdo a partir deste debate
aqui colocado.

Uma das proposi¢des € que se replique o
método em outros tipos de organizagdes de
trabalho, sejam publicas, privadas ou de ges-
tao social para avaliar a sua poténcia em outros
espacos. Ha que se delinear as especificidades
que envolvem uma analise de demanda antes
de a clinica acontecer. Acredita-se que uma es-
cuta qualificada, como o método propde, com
os dispositivos aqui tratados cabe em grupo de
desempregados ou aposentados, por exemplo,
mas nao se sabe ainda, se havera necessidade
de mudancas metodoldgicas conforme o pu-
blico participante.

Ha que se investir mais na formagao do
clinico-pesquisador, delinear esse perfil, es-
clarecer as especificidades que requerem uma
atuagao em clinica psicodindmica da coope-
ragao, discutir o que significa ser um clinico-
pesquisador, pois, nesta experiéncia com os
catadores, reconhece-se a dificuldade de uma
pesquisa-agao, que envolve a subjetividade do
clinico. Afinal, trabalha-se com o desejo do cli-
nico em se expor diante do supervisor assim
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como com um desejo do supervisor em que-
rer orientar, escutar. Ha que ter transferéncia
também nessa relagao, fora do setting com os
participantes da pesquisa.

A forma de constru¢do dos diarios de
campo e dos memoriais é algo que necessita
ser rediscutido para que se tenham mais ele-
mentos na hora de refletir sobre a escuta feita.
E importante deixar claro que, tanto os didrios
de campo quanto os memoriais, ndo sao do-
cumentos técnicos e/ou previsiveis, mas sim,
escritos pessoais, cabendo descrever a emogao
e 0s elementos causadores do sofrimento do
coletivo de pesquisa. Acredita-se que assim,
sao facilitadores da mobilizagdo subjetiva no
grupo.

Talvez, o elemento que necessite de maior
observacao e cuidado, neste momento do mé-
todo, é a avaliacdao apds a clinica. Pelo fato de
nao termos outros relatos sobre essa acao no
método, tem-se que rediscutir: quem de fato
participa da sessdo, critérios para definir o
numero de sessOes nessa avaliagdo e a forma
como os encaminhamentos poderao ser feitos,
tenha a mobiliza¢do continuado ou nao.

Como em todo trabalho de pesquisa, sobre-
tudo com inovagdes metodoldgicas como este,
muitas duvidas ainda fazem parte do cotidia-
no das pesquisadoras, mas tem-se clareza de
que estas servirao de base para novos estudos
ao contrastar empiricamente a realidade do
sofrimento no trabalho via escuta qualificada
em diferentes segmentos da sociedade. Por
fim, deixa-se claro que pesquisar com seres
humanos ¢ dificil e que fazer escuta sobre o
sofrimento é mais ainda, sobretudo pela fragi-
lidade a que os sujeitos sao expostos. Assim, é
de extrema importancia que os projetos sejam
aprovados em comités de ética para pesquisas
com seres humanos, resguardando os direitos
tanto do coletivo de pesquisadores, quanto
dos pesquisados.
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