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A abordagem clinica e o conceito de atividade

Fldvio Fernandes Fontes!

Resumo

As clinicas do trabalho constituem um conjunto de correntes tedricas e metodoldgicas que possuem afinidades e
diferengas, mas que dialogam entre si. Neste ensaio tedrico apresentamos uma descricdo ampla da abordagem
clinica em ciéncias humanas a partir da psicandlise e das clinicas do trabalho e explicitamos suas diferengas em
relacdo a pesquisa positivista. Em seguida investigamos como o conceito de atividade se relaciona com a perspectiva
clinica ao enfatizar o desconhecimento inerente ao fazer humano. Concluimos que existe uma homologia de
caracteristicas entre a metodologia clinica e o objeto atividade, na medida em que partilham interesse pela
singularidade, prioridade da agdo, imprevisibilidade, conhecimento a posteriori e estudo de caso.

Palavras-chave: Clinicas do Trabalho; Atividade; Metodologia.

L’approche clinique et le concept d’activité

Résumé

Les cliniques du travail sont un ensemble de tendances théoriques et méthodologiques qui ont des affinités et des
différences, mais qui dialoguent les unes avec les autres. Dans cet essai théorique, nous présentons une description
élargie de l'approche clinique en sciences humaines a partir de la psychanalyse et des cliniques du travail et
expliquons leurs différences par rapport a la recherche positiviste. Ensuite, nous étudions comment le concept
d'activité est lié a la perspective clinique, en mettant I'accent sur la méconnaissance inhérent a I'action humaine.
Nous concluons qu'il existe une homologie des caractéristiques entre la méthodologie clinique et I'objet activité,
dans la mesure ou ils partagent un intérét pour la singularité, la priorité de I'action, I'imprévisibilité, la connaissance
a posteriori et I'étude de cas.

Mots-Clés: Cliniques du Travail; Activité; Méthodologie.

Introdugao

A criacdo e o desenvolvimento das abordagens clinicas do trabalho se deram
principalmente na Franca, mas elas tém conquistado consideravel espaco na pesquisa e pos-
graduacdo brasileira (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, 2014), configurando um grupo de correntes
tedricas e metodoldgicas que possuem afinidades e diferencas, mas que dialogam entre si. A
definicdo desse campo e das correntes que o compdem nao é consensual (LHUILIER, 2006, 2013,

2014), mas uma lista ndo exaustiva dessas correntes pode ser composta, envolvendo a
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ergonomia da atividade, a psicodindmica do trabalho, a ergologia, a clinica da atividade e a
psicossociologia do trabalho.

Apesar de suas diferencas, é possivel destacar trés elementos de convergéncia entre
essas contribui¢des. Primeiro, a aten¢do ao trabalho tal como ele é efetivamente realizado, isto
é, a atividade, compreendida como a forma concreta como o trabalho é desempenhado em
contextos singulares. O pressuposto aqui é o de que sempre ha uma distancia entre aquilo que é
previsto e o que é executado, o que justifica a importancia de se estudar o modo como a atividade
efetivamente se dd. Em segundo lugar, existe uma valorizacdo do ponto de vista e do protagonismo
dos trabalhadores na definicdo do que é importante transformar no contexto de trabalho. Isso
opera um deslocamento do lugar do saber e da expertise, que ndo tem seu centro na figura do
especialista, mas sim nas pessoas que fazem e vivenciam o trabalho no seu dia a dia, colocando
em evidéncia os saberes da pratica e da experiéncia. O terceiro elemento é o abandono de uma
abordagem individualista dos problemas — as intervengdes passam necessariamente pela
formacdo de grupos e pelo trabalho coletivo para atingir a transformacao do trabalho.

A disseminacdo dessas ideias no Brasil tem gerado discussdo sobre sua forma de
apropriacdo (FONSECA; OLIVEIRA, 2013), ja que tais correntes tém sido frequentemente
utilizadas como referencial tedrico ou como técnicas de coleta de dados, sem levar em
consideracdo a metodologia clinica (DUARTE; MENDES, 2015; MERLO; MENDES, 2009). Tendo
em vista esse problema, o objetivo deste texto é aprofundar a discussdo sobre em que consiste
uma abordagem clinica e investigar suas relagdes com o conceito de atividade. Espera-se com

isso contribuir para a fundamentacgao tedrica das clinicas do trabalho.

Método

A metodologia aqui utilizada é a do ensaio tedrico. Segundo Meneghetti (2011):

Ensaio ndo é estudo tedrico, baseado em revisdes tedricas que, posteriormente,
vao amparar pesquisas empiricas ou reflexdes conceituais, formatadas dentro
da divisdo cldssica da ciéncia. Existe equivoco, quando é atribuido o nome de
ensaio-tedrico para estudos que se caracterizam como estudos tedricos (p.330).
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O presente trabalho ndo tem a pretensdo de ser uma revis3o de literatura, nem o estudo
rigoroso de um Unico conceito segundo um plano preestabelecido de investigacao tedrica. Trata-
se de uma “primeira tentativa”, uma “aproximacdo preliminar” (STAROBINSKI, 2011, p.15) ao
tema da relagdo entre a abordagem clinica e o conceito de atividade.

O que é caracteristico do ensaio é justamente ser uma tentativa, um processo de
experimentagao, que se sabe inacabado (BENSE, 2014). Para Adorno (2003), o ensaio ndo almeja
uma construcdo fechada e “suspende (...) o conceito tradicional de método” (p.27). Por ser um
género textual livre, em que a improvisacdo tem um papel importante, ele pode inclusive ser
visto como uma forma de arte (LUKACS, 2008).

N3o por acaso alguns dos mais importantes textos sobre o ensaio, que acabamos de citar
nos dois paragrafos anteriores, sdo eles mesmos exemplos de ensaios, demonstracdes em ato
das ideias que defendem, pois, conteddo e forma ndo podem ser separados nesse estilo de
pensamento. Para citar novamente Starobinski (2011): “partindo de uma liberdade que escolhe
seus objetos, que inventa sua linguagem e seus métodos, o ensaio, nesse limite ideal em que
apenas ensaio concebé-lo, deveria aliar ciéncia e poesia” (p.23-24).

Apropriamo-nos, no presente texto, desse carater inventivo e ludico do ensaio enquanto
género de expressdo textual, mas o conjugamos com a preocupacdo de realizar uma discussado
académica tedrica em psicologia (FONTES; FALCAO, 2015), o que justifica a escolha pela
denominacdo hibrida de ensaio-tedrico. Entendemos que ha uma relacdo intima entre o trabalho
tedrico, a revisdo de literatura e o ensaio, sendo por vezes dificil tragcar uma fronteira nitida entre
estas modalidades. Diante disso, a escolha por esta denominagdo (ensaio-tedrico) visa
comunicar com maior clareza quais as caracteristicas e objetivos que julgamos estar em primeiro
plano na presente producdo, bem como suas pretensdes e limita¢des.

A defesa do tipo de texto ensaistico e a sua nao reducao a revisdao de literatura nos
parecem especialmente importantes no atual cendrio, em que a exacerbacdo da discussao
metodolégica parece ter se constituido em uma verdadeira defesa contra o pensamento

(FURLAN, 2017). Isto é, como se a obediéncia a determinadas regras pudesse garantir o

2 A literatura especializada registra a existéncia de vérios tipos de revisdo de literatura (BOELL; CECEZ-KECMANOVIC,
2014; GRANT; BOOTH, 2009; PARE et al., 2015; SCHRYEN, WAGNER; BENLIAN, 2015).
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conhecimento significativo, o que foi chamado por Koch (1981) de fetichismo metodoldgico. Um
exemplo desta problemdtica é a apropriagao acritica da revisdao sistematica, que tem sido
denunciada por diferentes autores como uma ameaca ao pensamento critico e reflexivo,
especialmente no ambito das ciéncias humanas (BOELL, CECEZ-KECMANOVIC, 2015;
GREENHALGH; THORNE; MALTERUD, 2018; HAMMERSLEY, 2001; HI@RLAND, 2011; MACLURE,
2005).

Assim, a escolha da metodologia baseada no ensaio ndo é por acaso, ja que ela é
especialmente apta a acomodar a singularidade do autor e de seus movimentos de idas e vindas
com o objeto de sua reflexao, singularidade esta que estd no cerne da abordagem clinica e do

conceito de atividade, que constituem os temas centrais dessa investigagao.

A abordagem clinica

Um importante desenvolvimento tedrico, construido nas ultimas décadas, é a formulacao
da nocgdo de clinica em ciéncias humanas, que guarda relativa independéncia de disciplinas e
areas do conhecimento especificas (psicologia, sociologia, psicandlise, ergonomia etc.), bem
como de orientac¢Ges tedricas (por exemplo, a fenomenologia, a psicandlise freudiana etc.). Isto
é, temos assistido a construcdao de uma noc¢ao “ampla” de clinica, capaz de atravessar essas
divisdes e colocar parametros que sao passiveis de serem entendidos e discutidos por atores
com diferentes referenciais.

No que se segue nos basearemos principalmente nos trabalhos de D’Allonnes (2004),
Lévy (2001) e Sévigny (2001) para realizar uma descri¢do possivel do que seria uma abordagem
clinica ampla em ciéncias humanas. Os aspectos que a compdem sé podem ser separados
artificialmente, estando em grande parte conectados entre si, formando um todo organico. No
entanto, para a escrita, é preciso seguir uma determinada sequéncia analitica, fazendo a
decomposicao desse todo em partes. Tanto a sequéncia de apresentacdao como a subdivisao
exata das partes podem sofrer variacdes, ja que sdo parcialmente arbitrarias. Faremos referéncia
principalmente a psicanalise e as clinicas do trabalho, enquanto exemplos do funcionamento
clinico aqui descrito.

A abordagem clinica é orientada para a resolucdo de problemas que geram demandas ao
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clinico por parte de outrem. Para Freud, se tratava aqui do sofrimento psicolédgico da histeria,

para a ergonomia pode ser a dificuldade que um operador encontra para embalar determinado
produto. O fundamental é que algo gera desconforto, conflito, sofrimento ou até mesmo
patologia para algumas pessoas, que procuram ajuda em virtude dessa situagao experienciada.
E verdade que, em alguns casos, essa demanda podera surgir de forma espontanea, mas ela
também pode ser construida, como um efeito que surge depois da oferta de uma escuta clinica
ou de uma pesquisa de orientacdo clinica (LEVY, 2001).

Essa demanda nao é respondida diretamente, mas abre-se um processo de investigagao.
Aquilo que é apontado como “problema” ou “sofrimento” ndo é tomado pelo seu valor de face,
mas sim como o inicio de um processo que podera revelar surpresas, tanto para o clinico como
para o(s) participante(s). Ha possibilidade de um deslizamento, em que o que se imaginava
inicialmente se revela falso, e outra questdo passa ao primeiro plano. Os objetivos e as

interpretacdes podem ser questionados ao longo do processo.

As hipdteses que permitem localizar o ponto de partida da pesquisa sdo
alimentadas, enriquecidas, até modificadas pelo trabalho clinico em um
movimento espiral. O objeto da pesquisa sofre um processo de construgao-
desconstrucdo permanente, paralelo a conscientizacdo critica (Ardoino, 1986)
do pesquisador (GIAMI, 2004, p.47).

O lugar do saber ndo é nem a teoria nem o conhecimento consciente do clinico ou do
participante: o saber é produto do dispositivo clinico, que tem certa autonomia, ndo podendo
ser inteiramente controlado pelos participantes. O papel do clinico é montar um dispositivo
dialdgico em que o(s) participante(s) possa(m) trabalhar sobre si mesmo(s) com a sua ajuda, e
produzir conhecimento transformador que o(s) auxilie(m) diante do que é identificado como
obstaculo. Ou seja, a clinica pressupde participacdo ativa e co-construcdo, entre sujeitos. Os
métodos podem variar enormemente: associacao livre, observacao, autoconfrontacao cruzada
etc.

O clinico tem teoria e pressupostos basicos que embasam sua a¢do, mas ele ndo conhece
a situacdo do(s) participante(s). Isso significa que é fundamental sair da posicao de expert: a
clinica ndo pode nunca ser a aplicacdo de um saber constituido a priori. Wisner (2004), por

exemplo, afirma que a Andlise Ergondmica do Trabalho (AET) é uma abordagem oposta a das
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ciéncias aplicadas (top down), pois segue uma logica bottom up.A esse respeito vale a pena citar
mais longamente Christophe Dejours (2004), quando este diferencia ciéncias aplicadas de

ciéncias de campo:

Ndo se trata de duas abordagens que se distinguem somente por seus
procedimentos, mas de uma questdo de precedéncia no registro da ontologia
das relacbes entre conhecimento e acdo. No primeiro caso [ciéncias aplicadas],
o conhecimento precede a ac¢do, no segundo [ciéncias de campo] a acdo
precede o conhecimento. Certamente, em um caso como no outro, o ciclo é
fechado e em seguida, a alternancia se estabelece entre os dois tempos do
conhecimento e da acdo. Mas, ontologicamente, a precedéncia de um dos
termos sobre o outro se traduz pela escolha de uma “razdo em Ultima
instancia”: a validade depende do tribunal da racionalidade do conhecimento
ou do tribunal da racionalidade da acdo? Conforme a resposta que se da a esta
questdo, a natureza dos conhecimentos produzidos ndo é a mesma (p.202).

A abordagem clinica coloca a acdo em primeiro lugar, o que a caracteriza como uma
posicdo contrdria ao positivismo de Auguste Comte, que afirma: “Ciéncia, dai previdéncia;
previdéncia, dai acdo” (1983, p.23). Colocar a acdo em primeiro lugar é abrir as portas para o
inesperado, é abdicar da previsdao e controle diante do “objeto”. Isso ndo deve ser confundido
com uma renuncia a elaborag¢ao do conhecimento e da teoria, ja que isso continua como um
objetivo importante. O que acontece é uma mudanca do lugar da elaboracdo formal e escrita,
gue comparece no final, subordinada aos acontecimentos que se desenrolaram na a¢ao, e nao
no inicio, definindo um quadro rigido de hipdteses a serem testadas, por exemplo. Como ndo é
possivel prever com exatiddo o que vai acontecer em uma intervencao, é interessante nao
antecipar o trabalho de escrita e teorizacdo, sendo recomendado aguardar o desenrolar dos
acontecimentos, para s6 depois refletir sobre o que aconteceu.

Essa prioridade da acdo coloca a teoria e a propria metodologia na defensiva. Embora
elas também possam ser invocadas de maneira confirmatéria, a liberdade dada aos
acontecimentos deixa o flanco descoberto para ataques inesperados. A ndo coincidéncia entre o
caso e o aparato tedrico e metodoldgico que embasa a acdo e interpretacdo do clinico
geralmente realca a fragilidade do saber constituido e pressiona suas fronteiras a acomodar fatos
novos, ou tolerar o ndo saber diante dos mesmos. No entanto, isso ndo é vivenciado como uma

falha ou fraqueza, pois a intencao nao é afirmar o poder do pesquisador e da sua teoria, e sim o
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poder dos fatos revelados pelo encontro clinico durante a intervencao. O ndo saber é operativo
e é esperado do clinico um saber-fazer com o préprio desconhecimento, que se torna
instrumento de trabalho na medida em que revela a escuta qualificada.

O clinico-pesquisador ndao é fundamentalmente diferente do(s) participante(s) do
dispositivo clinico: o conhecimento elaborado por um é util para o outro. O psicanalista ndo é
isento de ter que se haver com o préprio inconsciente, assim como o clinico do trabalho tem que
gerir a propria atividade. As investigacdes do inconsciente e da atividade do outro podem lancar
luz sobre o nosso prdprio inconsciente e a nossa prépria atividade. Por outro lado, as
investigacGes do nosso inconsciente e da nossa proépria atividade podem representar avangos no
modo como somos capazes de compreender e intervir sobre o inconsciente e a atividade de
outrem. Em ultima instancia todos estdo as voltas com os impossiveis constitutivos da condicdo
humana.

O conhecimento produzido adquire frequentemente a forma de estudo de caso (PERES;
SANTQOS, 2005). Cada caso é unico e deve ser encarado em sua singularidade, mas isso ndo quer
dizer que o conhecimento elaborado n3o seja Util para outros casos e contextos. E comum
encontrar essa critica em livros de introducdo a psicologia e de metodologia de pesquisa: os
estudos de caso possuem baixo valor de generalizacdo. No entanto, esse raciocinio merece ser
avaliado criticamente. A singularidade n3o pode ser confundida com um aprisionamento no
particular. Uma obra de arte é frequentemente valorizada pela sua singularidade e isso ndo a
impede de comunicar e significar para grande quantidade de pessoas. Da mesma maneira o
estudo de caso ndo significa que os conceitos ai elaborados tenham sua validade condenada a
estar confinada dentro dos seus limites. Clot e Leplat (2005) colocam que a escolha ndo é entre
o singular da clinica e o geral do método experimental, mas sim entre duas concepg¢des de geral:
uma que o concebe sem o singular e outra que o concebe no singular. A clinica busca o geral no
singular.

Esquematicamente teriamos: 1) problema; 2) demanda; 3) andlise da
demanda/investigacdo; 4) intervencdo; 5) producdo do conhecimento relevante para a
interpretacado e resolucdo do problema. O ponto de partida e o ponto de chegada é um problema
gue garante a ancoragem em uma situacdo concreta e de relevancia social, que determina a

necessidade de acdo, estudo e pesquisa. Os itens 2, 3 e 4, mencionados acima, sdo apenas
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artificialmente separados, uma vez que o acolhimento e a investigacdo da demanda ja sdo formas
de intervengdo e a interven¢dao também pode ser lida como uma forma de investigagdo. O
conhecimento produzido pode se deter com mais énfase sobre os fenbmenos com os quais se
lidou ou sobre os meios da a¢do do clinico (GIAMI, 2004).

Tendo em vista que boa parte da descricdo realizada se utiliza de um contraponto com
outro modelo, frequentemente nomeado positivista, construimos o Quadro 1 para resumir

algumas das consideracdes feitas até aqui.

Quadro 1. Comparagdo entre as abordagens de pesquisa positivista e clinica

Positivista Clinica
Guias Teoria e método Problema e demanda
Logica Top-down Bottom-up
(Ciéncia aplicada) (Ciéncia de campo)
Poder Dominacgao, previsao e Compartilhado entre pessoas
controle do objeto
Tempo A priori A posteriori
Prioridade Conhecimento Acdo
Percurso Anunciado de antema3o, Construcdo singular, ndo
metodolégico padronizado, segue modelo replicavel, conhecido sé no final
replicavel

Fonte: Elaborado pelo autor

Agdo, atividade e clinica

Um grande numero de perspectivas filoséficas, econdmicas, socioldgicas e psicoldgicas
se interessam por “fendmenos ou unidades de carater praxioldgicos”, o que constitui um
complexo campo de discussdo terminoldgica e conceitual que utiliza termos como acdo,
atividade e pratica (BRONCKART et al., 2004; CHAMPY-REMOUSSENARD, 2005), além, é claro, do
termo trabalho (BILLIARD, 1993). Dentro de uma perspectiva histérica, em uma interessante
pesquisa realizada sobre os artigos publicados na revista “Le travail humain” no periodo de 1933
a 2016, Cuvillier et al. (2018) mostraram como as palavras utilizadas para investigar o trabalho
mudam no decorrer do tempo. Mouchet (2016) observa que ndo ha uma estabilidade de
significados para os termos “acdo” e “atividade” quando comparamos diferentes
enquadramentos tedricos ou até diferentes momentos da producdo de um mesmo autor. No
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gue se segue faremos um recorte desta discussdo, realizando uma interpretacdo acerca das
nog¢des de agdo e atividade que tem por objetivo ressaltar alguns elementos que permitam a
aproximacdo e articulacdo com as caracteristicas da metodologia clinica delineada na secao
anterior.

A palavra “acao” tem sua etimologia no verbo latino agere, ago, cujo sentido inicialmente
remetia a “empurrar para a frente”, “fazer avangar um rebanho” (STAROBINSKI, 2002).
Entendemos que agir é intervir sobre o mundo e que a acdo humana é constitutiva da relacdo
das pessoas com o mundo, configurando uma dimensao ético-politica tdo fundamental quanto
o ser (ontologia) e o conhecer (epistemologia) (STETSENKO, 2008).

A palavra “atividade”, por sua vez, também tem sua origem etimolégica ligada ao verbo
“agir”3 e recuperar o seu carater de movimento processual é uma parte importante da nossa
argumentacdo. Concordamos com Béguin (2006), quando este afirma que o conceito de
atividade ndo deve ser compreendido a partir de uma defini¢cdo substancialista. Mais do que um
saber estabilizado, este é um conceito que se apresenta como ferramenta em evolugado, capaz
de gerar outros saberes (MOUCHET, 2016).

A atividade é uma “nocdo polissémica e controversa que ndo pertence a ninguém e a
nenhuma disciplina” (BORZEIX, 2016, p.36), mas que justamente por isso pode se situar de forma
transversal a varios campos de pesquisa e pratica (BARBIER; DURAND, 2003). Embora tenha sido
caracterizada como imprevisivel, obscura e enigmatica (FERREIRA, 2000; SCHWARTZ, 2007, 2012;
SILVA; MUNIZ, 2017), a atividade, este “objeto inacabado”, é capaz de contribuir para a
compreensio e transformacdo do trabalho (GUERIN et al., 2004).

A atividade é justamente a revela¢do de que nossas a¢des nos escapam e apresentam
aspectos opacos a nossa consciéncia. Ndo conhecemos plenamente o qué e como fazemos o que
fazemos, ainda que sejamos nds mesmos os executores (ver, por exemplo, SIMONET; CAROLY;
CLOT, 2011). Esse saber desconhecido inerente ao fazer humano é a matéria-prima principal a
ser trabalhada pelos dispositivos clinicos do trabalho: “Quando apresentados aos trabalhadores

seus proprios conhecimentos um processo de tomada de consciéncia se instala dando origem a

3 A filosofia alem3d tem um importante papel no desenvolvimento da nocdo de atividade (SCHWARTZ, 2007;
TOLMAN, 2001). Assim, é interessante registrar que, em alemao, o substantivo Tdtigkeit (atividade) e o adjetivo
tdtig (ativo) tém sua origem no substantivo Tat (ato, acdo), e ndo em um verbo.

Periddico Horizontes — USF — Itatiba, SP — Brasil —e021031

[9]


https://doi.org/10.24933/horizontes.v36i2

® ARTIGO

T
DOI: https://doi.org/10.24933/horizontes.v39i1.1265

expressdes de surpresa do tipo: ‘eu ndo sabia que fazia tudo isso!’ ou ‘néds jamais tivemos
oportunidade de falar sobre isso!”” (FERREIRA, 2000, p.78).

Canguilhem (2015) nos ajuda a entender melhor a surpresa diante da imprevisibilidade
da prépria atividade, ao citar Nietzsche (trecho 277 de Para além do bem e do mal), que observa
gue um construtor que termina de fazer sua casa sempre se da conta que aprendeu algo durante
o processo que ele deveria saber antes de comegar. Aprendemos com Canguilhem (2015) que a
arte ndo consiste em uma aplicacdo de um saber preexistente, pois o artista é, ele préprio, um
espectador do seu trabalho de criacdo. Podemos acrescentar entdo: o que a ergonomia francesa
descobre é que todo trabalhador é, em alguma medida, um artista, no sentido de que cria algo
gue ele mesmo € incapaz de antecipar.

Tendo em vista a compreensao de atividade assim delineada, como realizar a sua
investigacdo? O que fazer para “superar as dificuldades ligadas ao carater implicito ou ndo
consciente dos conhecimentos praticos”? (MOUCHET, 2016, p.53). Singularidade, prioridade da
acdo, imprevisibilidade, conhecimento a posteriori, estudo de caso. Estes elementos estivem
presentes na descricdo da metodologia clinica realizada na primeira parte deste ensaio e se
coadunam com a caracterizacdo da atividade realizada nesta secdo. Assim, defendemos que
existe uma homologia entre a metodologia clinica descrita e o “objeto” atividade, isto &, estas
concepcgdes se compatibilizam para a realizacdo de pesquisas e intervengoes.

No entanto, a coeréncia interna que enxergamos nesta articulagdo entre metodologia
clinica e atividade nao faz desta démarche um caminho tranquilo. Os efeitos de se levar em
consideracdo o “ponto de vista da atividade” sdo multiplos. A investigacdo clinica da atividade
pode revelar possibilidades que levem a qualificagdo do trabalho, a partir do didlogo e
cooperacao conflitante entre os agentes envolvidos (BONNEFOND et al.,, 2016). Mas esta
perspectiva deverd sempre entrar em negociagdo com outros pontos de vista, como os

referentes aos resultados e as condicdes de producdo (GUERIN et al., 2004).

Consideragoes finais

Iniciamos este texto com a constatacdo de que as clinicas do trabalho passam por um

momento paradoxal, ja que encontram disseminagdo no cenario académico brasileiro ao mesmo
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tempo em que sua apropriagao nos estudos nacionais recebe criticas por frequentemente
desconsiderar a metodologia clinica. Assim, realizamos uma descricao de uma abordagem clinica
ampla, procurando sistematizar seus principais elementos constitutivos e diferenciando-os do
modelo positivista de pesquisa. Em seguida, apresentamos uma concepg¢ao de agao e atividade
gue enfatizou o carater processual e criativo destes conceitos, argumentando que a metodologia
clinica se revela adequada para a realizagdo do seu estudo e intervencdo. Uma limitagdo
importante a ser assinalada é que nossa discussdo se restringiu ao nivel da metodologia e do
conceito, deixando inexplorada a questdo dos métodos especificos de intervencdo, coleta e
analise de “dados”, que configuram problematicas distintas. Ainda assim, esperamos que o
presente texto tenha fornecido alguns subsidios para a fundamentacdo da pesquisa clinica em

ciéncias humanas e sua articulagdo com o campo do trabalho.
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