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Clinica da Atividade!

Yves Clot”

Resumo

O presente artigo apresenta de forma sucinta as bases da Clinica da Atividade, a partir da discussdo de temas
como riscos psicossociais, satde do trabalhador, métodos de intervencdo e o papel do coletivo para a satde do
trabalhador. Apresenta os quatro registros do métier : pessoal, impessoal, interpessoal e transpessoal e explica o
funcionamento do método de agdo proposto pela clinica da atividade, que tem por objetivo o desenvolvimento
transpessoal da funcdo do coletivo.
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Clinique de I’ Activité

Résumé

A partir d’une discussion de thémes comme les risques psychosociaux, la santé des travailleurs, les méthodes
d’intervention et le role du collectif dans la santé des travailleurs, cet article présente succinctement les bases de
la Clinique de I’Activité. Aprés une présentation des quatre registres du métier (personnel, impersonnel,
interpersonnel et transpersonnel), il explique le fonctionnement de la méthode d’action proposée par la clinique

de ’activité, qui vise a un développement transpersonnel du collectif.
Mots-clés: Clinique de I’ Activité, santé, méthodes d’intervention

Introducéo

Em psicologia do trabalho, a clinica da
atividade €, hd quase vinte anos, uma metodologia
de acdo para mudar o trabalho. Ela se desenvolveu
ao mesmo tempo na filiagho da ergonomia*
francofona e da psicopatologia do trabalho*. No
ambito mais vasto da clinica do trabalho, ela propde
meios de agir sobre as relacdes entre atividade e
subjetividade, individuo e coletivo (Vygotski,
2010). Néo se trata, em primeiro lugar, de uma
analise do risco, quer seja ele fisico ou psicoldgico.
O interveniente? se volta de inicio para acdo com o
intuito de desenvolver o poder de agir dos
profissionais sobre seu meio de trabalho, sobre a
organizacgao e sobre si-mesmos. Trata-se menos de
fazer o inventéario dos riscos psicossociais, do que
de encontrar, com os profissionais, 0s recursos
psicossociais e sociais proprios para realizar um
trabalho de qualidade por natureza discutivel
(produtos, servicos, coletivos, performances). E
menos a aten¢do voltada ao trabalhador “exposto”
aos riscos, com sua suposta passividade, do que a
busca de capacidades de agdo imprevisiveis em sua
atividade; ¢ menos a preocupacdo de promover o
suposto “bem-estar” do operador, do que a
preocupacéo de redescobrir, com ele, os prazeres do
“bem-fazer”. Pois aqui se encontra a mola
propulsora da satde no trabalho.

A salde, longe de ser reduzida a auséncia
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de doenca ou mesmo a uma satisfacdo mostrada,
pode ser definida como Winnicott: “A vida de um
individuo saudavel se caracteriza tanto pelos medos,
pelos sentimentos conflituosos, pelas davidas, pelas
frustracBes quanto pelos aspectos positivos. O
essencial é que o homem ou a mulher se sinta viver
sua propria vida, tomar a responsabilidade de sua
acdo ou de sua inagdo, se sinta capaz de se atribuir o
mérito de um sucesso e a responsabilidade de um
fracasso” (1988, p. 30). Satude e poder de agir tém,
portanto, uma ligacdo naqueles que trabalham. Sem
estar — ao menos de tempos em tempos — na origem
do que lhe acontece, o trabalho se torna rapidamente
insustentavel aos seus préprios olhos. No entanto, o
que lhes cabe fazer é cada vez mais desatado
daquilo que conta realmente para eles. Sua prépria
atividade &, entdo, desafetada. Pode-se, dessa forma,
perder a salde antes mesmo de ficar doente. A
passividade que se impde aos sujeitos diminuidos
por um “trabalho nem feito, nem a fazer” envenena
uma existéncia profissional abortada. E no encontro
da atividade contrariada que se coloca uma clinica
da atividade a servico do trabalho.

Riscos psicossociais e qualidade do trabalho

Duas abordagens estdo presentes: uma
primeira parte da exposicdo dos assalariados aos
riscos psicossociais ja identificados. Uma segunda,
apresentada aqui, se liga um outro tipo de
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exposi¢do: a exposicdo da qualidade do trabalho aos
dilemas da atividade real em cada situagdo. Dessa
forma, o psicossocial ndo é necessariamente um
risco. Ele pode se tornar o objeto de uma atividade
deliberada, fonte potencial da vitalidade social e
organizacional, um recurso a desenvolver.

Pode-se resistir a uma tentacdo frequente
nas organizagdes: a de requalificar as situagdes de
trabalho “frageis” ou “quebradicas”, saturadas de
problemas néo resolvidos, em fragilidade pessoal,
imputada aqueles que toleram pouco essas situacdes
criticas. A tentacdo de reformar os comportamentos
em vez de transformar o trabalho conduz a querer
“reparar” os trabalhadores para purgar o real destes
conflitos. A gestdo atual dos riscos psicossociais
cede demasiadamente a essa tentacdo higienista. O
problema social é, entdo, traduzido na linguagem do
risco sanitario. Classifica-se como “sujeitos fracos”
aqueles que insistem em preservar a ideia que fazem
— com ou sem razdo — do trabalho bem feito. Alguns
indicios utilizados nos planos de acdo contra 0s
riscos psicossociais despistam a “pesquisa obsessiva
da perfei¢do” nos operadores muitd Minuciosos,
presos as ideias fixas de uma “super qualidade” que
ndo lhes € mais exigida. Fonte de conflitos na
organizacdo, essa “conduta de risco” ¢é vista como
uma patologia da vontade de cuidar. Muitos planos
de acdo contra os riscos psicossociais adicionam
entdo a gestdo dos riscos aos riscos da gestdo,
estendendo o dominio do gerenciamento, por sua
vez, a engenharia psicoldgica. E o estresse* dos
assalariados que é preciso entdo tratar, ao passo que
é o trabalho em si que esta doente, ja que eles ndo
podem cuidar dele. Essa “psicologia”, que
transforma a escuta do sofrimento em acdo
adaptativa, toca ligeiramente na obrigacdo de
cuidado (Clot, 2010). E o contrério de uma clinica
da atividade da qual vamos, agora, descrever o
objetivo e a metodologia.

Sua esséncia é simples. Trata-se de apoiar 0
relancamento de um trabalho cuidado no seio de
organizacBes que o pedem e para atingir objetivos
que ultrapassam tais organizagdes: em nome da
salide no trabalho dos assalariados, claro, mas
também em nome da saude pulblica. Levar em
consideracdo a qualidade do trabalho é um recurso
possivel contra a proliferagdo dos produtos toxicos
no mercado, a pobreza de certos servigos, ou, ainda,
a multiplicacdo de escandalos sanitarios. Dado
central para a saude dos trabalhadores, o trabalho
cuidado é um aliado da satde fora do trabalho.
Engajando primeiro as empresas, ele concerne
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também os usuarios e os consumidores. A qualidade
é uma demanda elevada em toda a sociedade. Uma
clinica das atividades profissionais ndo abarca toda
a questdo. Mas, dentro do trabalho, ela participa da
regeneragdo de um profissionalismo “deliberado”
propicio a saude. O profissionalismo é um elemento
chave do reconhecimento. No trabalho, ndo é
suficiente ser reconhecido por alguém. E preciso,
ainda, se reconhecer em algo: uma histéria comum,
um produto, uma técnica, uma linguagem, uma
marca, um métier®, uma trajetéria. Sem esse “algo”
que propicia um minimo de orgulho, é muito dificil
“ser alguém”.

Disputa profissional

Os trabalhadores ndo s&o naturalmente
predispostos ao trabalho “bem feito”. Os critérios
reais deste Ultimo séo, alids, mais dificeis de definir
no trabalho de servico. Para defender os métiers, é
preciso atacar esse problema. Um profissionalismo
ampliado supde, entre assalariados, a instrucdo da
“controvérsia profissional” sobre os critérios do
trabalho de qualidade. O “debate de escolas” ¢é a
condicdo da existéncia de um coletivo de trabalho,
pois permite civilizar o real que multiplica os
inevitaveis inesperados e divide facilmente aqueles
que trabalham. Uma responsabilidade do ato
profissional pode sair dai e desemboca na
possibilidade de ter autoridade dentro do seu
trabalho, estado propicio a saude mental. Mas essa
“controvérsia profissional” ndo pode ser privilégio
dos operadores. Por esse motivo, 0os empregadores
ndo sdo mais espontaneamente orientados a
qualidade do trabalho. O conflito inerente a relacdo
salarial, hoje amplamente envenenado na Franca,
tornou-se muito pobre, arrefecido nos papéis
assumidos. Podemos enriquecé-lo pela
experimentacdo de uma conflitualidade instruida e
negociada sobre a qualidade do trabalho entre
assalariados e diregao.

Certamente, a controvérsia social sobre o
trabalho bem feito ndo tem respaldo oficial dentro
da empresa. Mas a experiéncia de uma clinica da
atividade nas organizagBes que encomendam esse
trabalho mostra que se pode instituir o conflito,
fazendo recuar o velho habito de trapacear com o
real dentro das organizagdes. A negagdo do conflito
corriqueiro — considerando-o normal — sobre o
trabalho bem feito intoxica hoje as relagbes sociais
e as desvitaliza, degradando a sa(de no trabalho. A
repressdo dessa  dissonancia flagrante, que
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entretanto existe, é o principal risco psicossocial do
periodo. Uma clinica da atividade tem por objeto
levantar essa inibicdo dial6gica pela retomada da
criagdo profissional coletiva. O profissionalismo
tem necessidade de didlogo para sobreviver, de
discordancias e de compromissos. Quando a
paralisia do diadlogo profissional sobre as verdades
do trabalho ganha o métier, este Gltimo se endurece
e se fragiliza na atividade de cada um e na
organizacao inteira. As energias sao dissipadas e 0s
recursos desperdicados. A inteligéncia e o
engajamento subjetivo e coletivo s6 se agugcam
escutando e  deliberando; é  estudando
profundamente o problema, examinando todas as
solucdes, que se encontra aquelas que se busca,
sobre as quais uma unanimidade ao menos
provisoria pode se fazer e que ninguém tinha
considerado antes. Sem poder se deixar afetar pelas
surpresas deste dialogo sobre o trabalho concreto,
tornamo-nos cegos.

A negacéo do conflito sobre a qualidade do
ato ndo é saudavel. O profissionalismo sente isso e
0 desenvolvimento do métier*, reprimindo suas
contradicdes, perde suas possibilidades, pois o
dinamismo profissional esta enraizado nas objecdes
do real e nos conflitos que ele suscita. N&o se trata
de chegar a sacrossanta “boa pratica” por tras da
qual nos organizamos em fila indiana. Uma das
principais contribuicbes do tipo de clinica que
fazemos, quando conseguimos fazer um bom
trabalho, é que, concretamente, a qualidade do
trabalho é, por natureza, definitivamente discutivel.
E nessa perspectiva, 0 que ndo compartilhamos é
ainda mais interessante do que aquilo que ja
compartilnamos. A Unica boa prética é, sem dlvida,
a pratica da controvérsia profissional entre
“conhecedores”, depois entre estes e a linha
hierarquica. Este é o sentido de uma clinica da
atividade preocupada com o métier.

Um métier, quatro registros

Um métier é primeiramente um paradoxo:
ele ndo pertence a ninguém e, entretanto, cada um é
responsavel diante das sangfes da pratica. O métier
é uma espécie de instituicdo com varias vidas
simultdneas e €é isso que torna possivel seu
desenvolvimento na organizagdo, e mesmo além da
organizacdo, na sociedade. Ele tem uma arquitetura:
no sentido mais préximo do real, é primeiramente o
gesto pessoal proprio de cada um que nos faz dizer
que alguém tem o métier. Mas, no trabalho, ndo ha

“solo”™’. O gesto pessoal é sempre dirigido aos

colegas destinatarios dos esforcos consentidos. O
métier é nesse aspecto interpessoal. Ele vive, entéo,
ou morre, entre os profissionais e, em cada um
deles, na motricidade das trocas pessoais e
interpessoais sobre o que ha a fazer ou a refazer, a
dizer ou a re-dizer, sobre o que precisaria ou se
precisard fazer. Essa gramatica da acdo mostra até
que ponto o métier € uma conjugacdo. Ele nao é
todo inteiro no presente das atividades
compartilhadas na situacdo. Estas precisam de
antecedentes gue permitam se colocar no diapasao
da acdo: é a historia e a memoria coletiva que ddo a
cada um a garantia para agir no presente e “ver
chegar” o futuro. Essa memoria é transpessoal,
ninguém é seu proprietario. Disponivel a todos
guando ela existe, ela atravessa as geracdes e cada
profissional individualmente. E o teclado coletivo
dos gestos e das palavras, sobre o qual cada sujeito
pode tocar sua pequena masica, 0 Qénero
profissional a ser estilizado por cada um. Instituido,
mas sempre potencialmente defunto, organizado por
subentendidos ou por enigmas, esse género é um
traco de unido que sempre corre 0 risco de se
apagar, se ndo for refeito no curso das atividades
interpessoais e pessoais.

Além disso, 0 métier ndo € instituido
somente na memoria coletiva transpessoal. Ele
existe também, impessoal, registrado nas fungdes
oficiais prescritas. E uma carreira, uma
aposentadoria, deveres, status, formacao, critérios
de avaliacdo e de recrutamento, indicadores
padronizados de performance, enfim um outro
mundo além daquele da atividade em situacdo ou da
historia coletiva implicita. Ele é depositado nos
recursos humanos e no mercado de trabalho. E a
aparelhagem mais afastada da atividade concreta.
No contato com esse registro, cada um se sente
substituivel. Mas esse métier impessoal ¢é
psicologicamente vital para imaginar o que
podemos nos tornar ou ndo, o que poderiamos fazer
além daquilo que ja fazemos.

As tensdes se insinuam em todas as
diregbes nessa arquitetura até, as vezes, fazé-la
explodir. Pois o métier reune — nas discordancias
criativas ou destrutivas - esses quatro registros:
impessoal, transpessoal, interpessoal e pessoal. Ele
ndo esta sempre vivo pelas mesmas razfes, nem no
mesmo ambiente. Morto em uma ponta, ele pode
ressuscitar em outra. Ele ndo é inteiro em lugar
nenhum, nem na atividade, nem na tarefa, nem no
coletivo. Vivo, ele transita em todos os lugares
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sobre fronteiras flutuantes. Morto em um registro,
ele explode o conjunto da instituicdo. Qualquer um
que pretenda encarna-lo exclusivamente o perde e o
usurpa. E um ponto de fuga do qual nenhum
individuo, nenhuma organizagéo, e nenhum coletivo
pode se apropriar. O paradoxo desse desequilibrio
irredutivel deveria submeter todos os protagonistas
envolvidos as exigéncias da retificagdo. A salde
depende disso: fica a cargo de cada profissional
com seus colegas manter essa arquitetura no contato
das surpresas do real, de nortea-la pelo que a
sustenta em pé: a qualidade do trabalho para sempre
discutivel. Fazer seu métier, é talvez ter sucesso ou
fracassar em cuidar dessa arquitetura, pois 0s
recursos psicossociais ndo séo interpostos todos no
mesmo local e, no entanto, merecem serem sempre
cultivados em todos os lugares.

No entanto, ndo sejamos inocentes. Nessa
arquitetura, tudo esta ligado, mas tudo ¢€
frequentemente desligado pelos antagonismos
considerados irredutiveis. No trabalho, o sentimento
de viver a mesma histéria pode se apagar deixando
caminho livre as brigas entre as pessoas. Um métier
sem resposta transpessoal pode degenerar um face a
face raivoso entre um exercicio pessoal solitario e
injuncbes impessoais ficticias. Uma verdadeira
despersonalizagdo do trabalho se segue. E no
defronte dessa dissociacdo ameacadora que se porta
a acdo em clinica da atividade cujas trés grandes
fases metodoldgicas descreveremos aqui.

Meétodo para a acao

Na primeira fase, em resposta a comanda de
uma direcdo, de um comité de higiene, de seguranca
e das condicOes de trabalho* ou de um comité de
empresa, organiza-se a instancia dialdgica, em que o
conflito sobre a qualidade do trabalho podera ser
instruido entre os representantes do pessoal, 0s
responsaveis estratégicos e o0s encarregados da
salde. E o primeiro nivel de experimentacdo. O
trabalho, nesse quadro, supde a instru¢do do dossié
a partir das situagdes corriqueiras analisadas
primeiramente pelos coletivos de profissionais
envolvidos na “primeira linha”. Esses profissionais
“do chio de fabrica”, conhecedores do métier, sdo
chamados a participar diretamente, 0 mais cedo
possivel, dessa instancia de didlogo, em que varias
reunides sdo previstas com encontros periodicos. A
segunda fase, que é a mais longa da intervencao, se
relaciona ao engajamento dos profissionais do chéo
de fabrica no trabalho coletivo sobre as atividades
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corriqueiras a serem transformadas. Nesse
momento, o principal é a demanda desses
profissionais, a qual se refere sempre, de alguma
forma, a saude deles. Esse tempo de duracdo da
intervencdo é o tempo da controvérsia profissional
entre 0s conhecedores, sem participacdo da
hierarquia. E o tempo do trabalho coletivo acerca
dos prazeres e desprazeres da controvérsia sobre o
trabalho bem feito. Dois métodos séo utilizados, as
autoconfrontaces, a partir de dados em videos, ou
as instrucbes ao sosia (CLOT, 2008). Ambas
querem desenvolver a funcdo psicologica do
coletivo para imaginar novas possibilidades de
pensar e de agir. Na terceira fase, os resultados
produzidos (versdo em video ou versdo em papel)
pelos profissionais sobre suas controvérsias se
tornam objeto de um outro dialogo instituido no
seio da instancia inicial. O coletivo muda de local
no decorrer da intervengdo, tornando-se fonte para
modificar a organizacdo do trabalho. O circulo da
controvérsia profissional se amplia. Ela se enriquece
com novos objetos. A intervengdo tinha por
objetivo o desenvolvimento transpessoal do métier
na segunda fase. Ao encontrar os sindicatos e a
direcdo, os resultados potenciais desse primeiro
desenvolvimento adquirem o status de meio para
um outro objetivo: o desenvolvimento impessoal do
métier na organizacao.

Na realidade nada é tdo linear e as fases da
acdo se encavalam. Mas, o conjunto da intervencdo
é concebido como um desenvolvimento transpessoal
da funcdo do coletivo: fungdo psicolégica como
recurso para que cada profissional personalize ainda
mais sua propria atividade; funcdo social como
recurso para que a organizacgdo transforme o registro
impessoal do métier. A arquitetura desse ultimo é
“testada” para que cada um dos registros, apds ser
melhor diferenciado, torne-se um instrumento
regenerado da atividade corriqueira. A restauracdo
da conflitualidade profissional ndo é adquirida de
antemdo. A Ultima palavra nunca é dita. Mas, se a
retomada do trabalho de organizacdo aconteceu, a
salide pode sair dali amadurecida.

Notas

1 Esta é uma versdo atualizada, do -capitulo
originalmente publicado em francés no livro:
Zawieja, P. e Guarnerie, F. Dictionnaire des
risques psychosociaux. Paris: Ed. Seuil, 2014.
Traduzido nesta revista por Suélen Maria Rocha e
Emily Caroline da Silva, doutorandas do
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programa de Estudos linguisticos, literarios e
tradutologicos de francés da FFLCH/USP e
integrantes do grupo de pesquisa ALTER-AGE-
CNPq e revisado pela Profa. Dra. Eliane Gouvéa
Lousada, professora do programa de Estudos
linguisticos, literarios e tradutoldgicos de francés
da FFLCH/USP e lider do grupo de pesquisa
ALTER-AGE-CNPq.

2 [Nota das tradutoras]: Em francés, “intervenant” ¢é
a pessoa que realiza o trabalho de clinico da
atividade, conduzindo as atividades de
confrontacdo e coanalise da situacdo de trabalho,
descritas na metodologia. Optamos por traduzir
aqui por “interveniente”.

3 [Nota das tradutoras]: Em francés ‘“métier”
corresponde ao oficio, a profissdo, ao trabalho que

Sobre o autor:

se realiza. Neste texto, optamos por manter o
termo “métier”, por se tratar de um termo com o
qual os estudiosos da area da Clinica da Atividade
ja estdo familiarizados.

4 [Nota das tradutoras]: no sentido de solo musical.
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