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A0s meus antepassados, cujas historias
estdo perdidas na Histdria, mas estdo de
alguma forma presentes na compreensao
que eu tenho de mim hoje, apos a realizacao
desta pesquisa.
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You live,

you learn
You love,

you learn
You cry,

you learn
You lose,

you learn
You bleed,

you learn
You scream,

you learn

You grieve,

you learn
You choke,

you learn
You laugh,

you learn
You choose,

you learn
You pray,

you learn
You ask,

you learn
You live,

you learn...

(Alanis Morissette)



RESUMO

Minha dissertacdo aborda uma pesquisa intervencionista realizada em um hospital-escola
publico. Historicamente a organizagdo tem enfrentado dificuldades para realizar a atividade de
gestdo de residuos, de modo que se construiu um Laboratério de Mudanca — metodologia
inédita no Brasil — para facilitar um processo de aprendizagem junto aos trabalhadores. A base
teodrica adotada na pesquisa, oriunda da Teoria da Atividade Historico-Cultural, compreende a
aprendizagem em contextos de trabalho como um movimento histérico, a partir da busca de
como a atividade de trabalho se apresentava no passado, como € hoje, e qual o futuro desejado
para ela; e ainda compreende um movimento cultural, a partir da consideragéo de artefatos
mediadores fisicos e simbolicos, dos quais os trabalhadores se utilizam para desenvolver a
atividade laboral. Assim, aprendizes séo estimulados a transformar as atividades de trabalho
para um modelo futuro que ao ser criado, primeiro é testado em um ambiente pequeno da
organizacdo, denominado de célula germinal, antes de ter a possibilidade de ser estendido ao
restante da organizacdo. Nesse sentido, minha pesquisa aborda como um grupo de vinte (20)
trabalhadores do hospital tem construido tal movimento de aprendizagem. Para conceber a
narrativa, realizei uma pesquisa junto a documentos escritos e audiovisuais bem como
entrevistei oito trabalhadores que ilustraram 0 movimento realizado durante a intervencdo do
LM. Por meio dos documentos acessados, descrevi o histdérico da intervencédo realizada no
hospital desde o convite da gestéo, a etnografia realizada pelo pesquisador intervencionista, as
doze sessdes do Laboratério de Mudanca, e a primeira sessdo de acompanhamento ocorrida em
maio de 2016. O desvelamento do movimento de aprendizagem levou em conta as fases do
ciclo expansivo, que se iniciou com o questionamento da atividade, depois com a analise do
passado e do presente, a proposta, 0 exame e a implementacdo de um novo modelo. Ainda néo
foram vivenciadas as fases de reflexdo e consolidacdo desse novo modelo. No movimento de
aprendizagem que foi construido, os trabalhadores perceberam que a organizacao da atividade
de gestdo de residuos do passado e do presente eram e continuam sendo insuficientes para
atender as demandas da comunidade hospitalar e externa. Atualmente, os trabalhadores estdo
na fase da implementacdo do novo modelo. Para o futuro, eles propuseram a criacdo de um
grupo de gestdo de residuos piloto, a fim de torna-lo um servico e funcionar em periodo integral,
auxiliado por grupos de trabalho constituidos de acordo com as necessidades da gestdo de
residuos, e multiplicadores para realizar a orientagdo pontual dos colegas de trabalho nos
setores. A implementacdo do modelo em forma de teste vem sofrendo resisténcias na
organizacdo, e também gerando conflitos. Apesar disso, por meio da escuta realizada nas
entrevistas, os trabalhadores perceberam que a aprendizagem construida no Laboratério foi uma
iniciativa importante para a conscientizacdo sobre a responsabilidade decorrente da gestdo de
residuos. Um resultado concreto reconhecido pelos trabalhadores foi a obtengdo de um gestor
ambiental com dedicacdo exclusiva para atender a atividade. Por isso, pesquisas futuras serao
necessarias para acompanhar a concretizacdo desse movimento de aprendizagem, e debater as
implicacdes teoricas e praticas da metodologia do LM. Dentre as questdes que poderdo ser
pesquisadas, cito primeiramente a transposi¢cdo de uma metodologia criada na Finlandia para o
contexto brasileiro, ai compreendendo as adaptagdes que foram necessarias para implementar
0 Laboratorio no hospital, e ainda menciono a finalidade do conhecimento produzido pelo LM,
considerando os contrastes entre as necessidades de uma gestao financeiramente eficiente e as
caréncias dos trabalhadores. Para isso, sugiro a ampliacdo do espaco de escuta realizado nas
entrevistas, de forma que todos os trabalhadores que participaram do LM sejam ouvidos.

Palavras-chave: Pesquisa Intervencionista. Teoria da Atividade Histdrico-Cultural.
Aprendizagem Expansiva. Laboratorio de Mudanga. Gestéo de Residuos.



ABSTRACT

My dissertation is about an interventionist research conducted at a public hospital-school.
Historically the organization has faced difficulties to carry out the activity of waste
management, so that a Change Laboratory (CL) was built — an unprecedented methodology in
Brazil - to facilitate a process of learning with the workers. The theoretical basis adopted in the
research, derived from the Historical-Cultural Activity Theory (CHAT) understands learning
in work contexts as a historical movement, from the search of how the work activity presented
itself in the past, as it is today, and what the desired future for it, and still understands a cultural
movement, from the consideration of physical and symbolic mediating artifacts, from which
the workers are used to develop the work activity. Thus, learners are encouraged to turn work
activities into a future model that, when created, is first tested in a small organization
environment called the germ cell, before being able to be extended to the rest of the
organization. In this sense, my research addresses how a group of twenty (20) hospital workers
have built such a learning movement. In order to conceive the narrative, | carried out a research
with written and audiovisual documents as well as interviewed eight workers who illustrated
the movement during the CL intervention. Through the accesed documents | described the
history of the intervention performed at the hospital since the invitation of the management, the
ethnography performed by the interventionist researcher, the twelve sessions of the CL, and the
first follow-up session in May 2016. The unveiling of the learning movement took into account
the phases of the expansive cycle, which began with the questioning of the activity, then with
the analysis of the past and the present, the proposal, the examination and the implementation
of a new model. The phases of reflection and consolidation of this new model have not yet been
experienced. In the learning movement that was built, the workers realized that the organization
of waste management activity of the past and present were and still are insufficient to meet the
demands of the hospital and external community. Currently, workers are in the implementation
of the new model phase. For the future, they proposed the creation of a pilot waste management
group to make it a full-time service, supported by work groups set up according to the waste
management needs, and multipliers in order to perform the peer orientation of co-workers in
the sectors. The implementation of the model in a test form has been suffering resistance in the
organization, and also generating conflicts. Nevertheless, through the conducted interviews, the
workers realized that the learning built in the Laboratory was an important initiative to raise
awareness about the responsibility of waste management. One concrete result recognized by
the workers was the obtaining of an environmental manager with exclusive dedication to attend
the activity. Therefore, future research will be necessary to follow the realization of this learning
movement, and discuss the theoretical and practical implications of the CL methodology.
Among the questions that can be researched, I first mention the transposition of a methodology
created in Finland for the brazilian context, including the adaptations that were necessary to
implement the Laboratory in the hospital, and | also mention the purpose of the knowledge
produced by the LM, considering the contrasts between the needs of financially efficient
management and the needs of workers. For this, | suggest expanding the listening space in the
interviews, so that all the workers who participated in the CL are heard.

Keywords: Interventionist Research. Cultural-Historical Activity Theory. Expansive
Learning. Change Laboratory. Waste Management.
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1. OS SUJEITOS E O OBJETO: INTRODUCAO

Desde o nascimento, 0 homem participa de atividades coletivas que sdo orientadas a
objetos, ou seja, elas tém finalidade, motivacdo. Tal relacdo é uma condicdo visceral da vida
humana, o que inclui o contexto do trabalho. (Sannino, Daniels, e Gutiérrez, 2009). Esta
dissertacdo é uma narrativa sobre um movimento de aprendizagem que contempla atividades
realizadas por um grupo de sujeitos com objetos (motivos, finalidades) distintos.

A primeira atividade refere-se a gestdo de residuos realizada pelos trabalhadores de um
hospital-escola. A segunda atividade incorpora a realizacdo de uma pesquisa intervencionista
cujo objetivo foi auxiliar os sujeitos da primeira atividade em um movimento de aprendizagem
para compreensdo do objeto em gestdo de residuos. A terceira atividade € esta dissertacédo, cujo
objeto foi compreender a aprendizagem construida nas duas atividades anteriores. Para
introduzi-las, parto de uma narrativa contextual e experiencial para em seguida trazer os
desdobramentos tedricos no campo da aprendizagem organizacional que constituiram minha
pesquisa.

Ha trés anos, em 2013, um grupo de gestores do hospital-escola de uma universidade
publica procurou um pesquisador da area de Administracdo porque havia um problema que
precisava ser discutido: a gestdo de residuos solidos da organizacdo. Por conta da atividade
hospitalar, essa historicamente tem se revelado um desafio, pois 0s residuos produzidos pelas
atividades de trabalho ndo podem ser descartados no mesmo lugar?, exigindo uma postura dos
trabalhadores que leve em conta as necessidades especificas de descarte. Por conta de que
alguns tipos de residuos pressupdem formas de descarte especificas, como o0s residuos com
potencial infectante, tal atividade se revela de complexa gestéo ao hospital-escola. Ao descartar
residuos desse tipo, a organizacdo paga um valor por quilograma, o qual torna os custos muito
superiores aqueles do descarte de residuos considerados ‘normais’, a exemplo dos produzidos
no ambiente domestico.

Um grupo de integrantes da gestdo do hospital, diante da dificuldade em gerir a atividade
de residuos, tomou conhecimento de uma metodologia de trabalho que os poderia ajudar no
enfrentamento de tais problematicas. A abordagem, inédita no Brasil, a0 mesmo tempo em que

poderia contribuir para o enfrentamento desse dilema de trabalho no hospital, também ajudaria

! Conforme Cassandre, Senger e Querol (2015. p. 06), em estudo sobre a gestdo de residuos do hospital, os residuos
sdo classificados em cinco grupos, a partir das normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: “(A)
Potencialmente Infectantes; (B) Quimicos; (C) Rejeitos Radioativos, (D) Residuo Comum e; (E)
Perfurocortantes”.
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na compreensdo do fendmeno da aprendizagem organizacional, unindo pesquisa (teoria) e
pratica (intervencdo). Assim, da relacdo entre esse pesquisador, também denominado de
intervencionista, e a gestdo do hospital, foi acordada a realizacdo de um Laboratdrio de
Mudanca (LM), sendo a proposta aceita pela organizacéo.

O Laboratério de Mudanga (LM), resumidamente, € uma metodologia de trabalho
surgida na Finlandia em meados da década de 1990, cujos pressupostos tedricos remontam a
Teoria da Atividade Historico-Cultural, conforme relata Cassandre (2012). A construgédo de um
LM objetiva alcancar transformacdes no ambiente de trabalho, por meio de um movimento de
aprendizagem construido coletivamente. Apesar de requerer um profissional externo,
representado pelo pesquisador intervencionista, o papel desse é o de apenas mediar aquele
movimento, que deve ser uma trajetoria edificada pelos préprios trabalhadores, os quais partem
do questionamento da atividade de trabalho até o teste de um novo modelo construido por eles
mesmos.

O meu desafio nesta dissertagdo esta em compreender esse movimento de aprendizagem
vivenciado pelos trabalhadores por meio dos pressupostos tedricos da Teoria da Atividade
Histdrico-Cultural a partir dos trabalhos de Engestrom (1987) e Cassandre (2012). Mas é
impossivel dissociar qualquer compreensao inicial que eu possa ter sobre este processo de
aprendizagem desenvolvido junto ao Laboratério de Mudanca do hospital, sem primeiramente
reconstituir um pouco o percurso histérico que construiu a Teoria da Atividade, e
posteriormente 0 meu proprio percurso historico, aquele que me levou a encontra-la.

A retrospectiva construida por Sannino et al. (2009) explica que a Teoria da Atividade
Historico-Cultural surgiu em um momento conturbado na Russia pds Revolucdo de 1917. O
rompimento politico daquele pais com um regime de governo secular de elevada desigualdade
social e opressdo, o czarismo, levou a um periodo de grande efervescéncia cientifica e social,
na busca por melhorias concretas para a vida da sociedade e o desenvolvimento econémico e
cultural do pais. Justamente neste contexto é que foram desenvolvidos o0s primeiros escritos da
Teoria da Atividade, com os autores Lev Semenovich Vygotsky, Alexander Romanovich Luria,
e Alexei Nikolaievich Leontiev.

O ideal de transformacdo da sociedade por meio da pratica continua latente nos tedricos
da atividade contemporaneos, cujos interesses de pesquisa se expandiram da aprendizagem e
do desenvolvimento infantil dos tedricos fundadores, para a compreensao da aprendizagem em
contextos de trabalho. Ao se deslocar aos locais de trabalho, a Teoria da Atividade traz um
desafio tedrico-prético, cujo estimulo é para que os trabalhadores tenham condicGes de criar e

se apropriar de seus proprios instrumentos para significarem e transformarem suas realidades
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organizacionais, conforme explicam Sannino et al. (2009). Assim, tal qual no periodo historico
dos fundadores, continua central o objetivo da teoria em promover uma praxis de
desenvolvimento das potencialidades humanas na vida cotidiana.

O principal tedrico da atividade contemporaneo, o professor finlandés Yrjo Engestrom,
construiu uma trajetoria de pesquisa que ndo se satisfez enquanto ndo encontrou alternativas
tedricas que trouxessem uma possibilidade concreta de pratica com potencial de transformacéo,
tanto na educacéo como no trabalho. Por isso, aqueles que almejarem pesquisar sob a Teoria da
Atividade, terdo que se tornar ativistas da busca pelo desenvolvimento das potencialidades das
pessoas (Sannino et al., 2009).

Quando eu cursei a graduacdo em Administragdo, entre 2007 e 2010, tive uma
aproximacdo com a area de gestdo socioambiental, sendo inclusive nesse campo que realizei
meu trabalho de conclusdo de curso. Naquele periodo, muito do que eu aprendia nas disciplinas
do curso me desestimulava por conta do economicismo, ou seja, pelo conhecimento estar
focado predominantemente na reproducdo do capital e pouco preocupado em problematizar 0s
impactos das empresas na vida do trabalhador. Quando pude ter contato com reflex6es que
guestionavam a filosofia do lucro a qualquer custo social e ambiental, a partir das disciplinas
de Sociologia das Organizacdes e Responsabilidade Social, e da necessidade de se repensar
praticas de gestdo que se davam nesta perspectiva, pude encontrar um sentido para permanecer
estudando as praticas administrativas e assim concluir a graduagdo em Administracdo. Para
mim, ndo fazia sentido pensar em organizacgdes, trabalho e préaticas de gestdo, sem refletir
também sobre a situacdo social dos trabalhadores e os impactos das atividades produtivas.

Por outro lado, quando ingressei na graduacdo em Jornalismo (em mais um movimento
da minha histéria na tentativa de compreender a sociedade e me compreender enquanto sujeito),
ao acessar leituras da area de Jornalismo Ambiental e posteriormente de Estudos
Organizacionais percebi que, apesar da finalidade dita preocupada com as questfes
socioambientais, muitas das praticas de gestdo empresarial autodenominadas sustentaveis ndo
passavam de uma tentativa de maquiagem para justificar a continuidade das préaticas de gestdo
como estavam dadas. Ainda assim, independentemente se a pratica da gestdo socioambiental se
converteu mais em discursos do que em praticas, a questdo ainda me inquieta, porque
permanecem a necessidade de enfrentamento das questdes ambientais e 0s impactos negativos
das atividades produtivas sobre o trabalhador e a vida humana. Por isso, mecanismos legais
corretivos e punitivos foram institucionalizados no decorrer da construcdo social do debate
ambiental, o que também contribui para que as organizacdes empresariais nao se furtem a

responsabilidade neste campo.
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Entretanto, mesmo havendo mecanismos legais de fiscalizacdo da conduta ambiental
das empresas, justamente como no caso da gestdo de residuos hospitalares, que esta atravessada
por um conjunto de leis e regras de atuacdo (Cassandre, Senger, & Querol, 2015), as acOes
organizacionais de cunho ambiental que desconsideram a realidade de trabalho e do trabalhador
tém poucas chances de serem bem sucedidas. Facgo essa reflexdo, porque em 2014 trabalhei
como secretario coincidentemente no ambiente de outro hospital-escola, também mantido por
uma universidade publica, e que na época promoveu acbes que foram motivadas pelas
dificuldades de gestdo dos residuos gerados pelas atividades de trabalho. Oficialmente eu ndo
era um trabalhador vinculado ao hospital-escola, mas considerando que o meu local de trabalho
era fisicamente anexo as dependéncias do hospital, acabei sendo incorporado ao referido debate
ambiental.

A iniciativa tomada pelo hospital naquele momento foi lancar uma campanha educativa,
cuja iniciativa partiu de uma comissdo de profissionais de Saude, os quais lidavam com o
controle de infecgdes hospitalares. A minha participacdo na campanha foi a de, enquanto
profissional, assistir a um treinamento que apresentava um video institucional sobre o trabalho
de gestdo de residuos, apontando quais eram 0s procedimentos de descarte corretos para cada
tipo de material e lixeira. Lembro-me de que nos dias seguintes houve uma movimentacdo no
hospital e no meu local de trabalho para trocas de lixeiras, no entanto a mobilizag&o durou curto
tempo. Semanas depois, poucos se lembravam do treinamento, e as praticas de descarte de
residuos, pelo menos em meu local de trabalho, nunca passaram por uma transformacéo efetiva.
Alias, a propria proposta de treinamento foi recebida com indiferenca por alguns colegas de
trabalho, que se sentiram coagidos a participar da ag&o.

Essas experiéncias passadas me serviram de ajuda para melhor entender o desafio
tedrico-préatico presente na intervencdo realizada pelo Laboratério de Mudanca no hospital-
escola no ano de 2015: ao sinalizarem que modelos exclusivamente prescritivos e cognitivos
de aprendizagem pareciam ser insuficientes para comportar o contexto de gestdo de residuos
hospitalares, e que ferramentas de trabalho constituidas de forma top-down também se
estabeleciam numa forma pouco efetiva de se lidar com a questdo. Esta reflexdo contextual que
eu trouxe vai ao encontro dos desafios tedrico-metodoldgicos para a pesquisa em aprendizagem
organizacional, e que a abordagem da Teoria da Atividade pretende problematizar.

Existem diversas teorias que tentam compreender a aprendizagem organizacional, que
refletem, como afirmam Antonello e Godoy (2011), que a AO é um tema polissémico.
Bitencourt e Azevedo (2006) refletiram a questdo ao apresentarem que ha metéaforas no debate

tedrico que tentam elucidar esse fendmeno, questionando se quem aprende é o individuo ou a
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organizacdo, se essa aprendizagem esta internalizada nos individuos, ou se ela decorre das
experiéncias culturais, sociais, estruturais ou politicas, e ainda, se tal qual os individuos, as
organizagdes possuem um “‘sistema nervoso” de cogni¢ao que propicia o aprendizado.

A despeito das possibilidades tedricas para o tema, Engestréom (2001) questiona que as
chamadas teorias tradicionais da aprendizagem acabam por considerar o fendbmeno como algo
que é estavel, apds acompanhar um processo de aprendizagem por um determinado tempo, em
que se busca identificar o intercambio de conhecimento existente entre quem ensina e quem
aprende. No entanto, o autor considera que na vida cotidiana 0s humanos estdo em um
movimento constante de aprendizagem, e que muitas dessas situagdes acontecem fora dos
meandros da estabilidade e predicgéo.

No seu cotidiano, as pessoas nos mais diversos contextos organizacionais estdo sempre
aprendendo algo novo que ndo é estavel tampouco pode ser previamente definido. Para
aprender, elas precisam lidar com mudancas em suas atividades que ndo existiam até pouco
tempo atrés. Nessa perspectiva, Engestrom (2001) considera que as teorias existentes de
aprendizagem organizacional ndo conseguem comportar essa compreensdo da aprendizagem
organizacional. A Teoria da Atividade busca fazer essa reflexdo, de forma a contemplar o
aprendizado que emerge dessas transformacdes pelas quais 0s seres humanos vivem em suas
atividades através de suas historias.

A aprendizagem organizacional nessa perspectiva € uma epistemologia recente no
campo brasileiro da Administracdo, cujo trabalho seminal é de Querol, Jackson Filho, e
Cassandre (2011). Embora a Teoria da Atividade compreenda a aprendizagem como um
movimento histérico de mudanca, Engestrdm (1987) reconhece que existem diversos tipos de
aprendizagem, sendo que algumas sdo consonantes as perspectivas tradicionais que apresentei
anteriormente.

Para o autor, no nivel | a aprendizagem se refere as respostas imediatas que o aprendiz
da corretamente ao que o ambiente Ihe solicita, por exemplo, 0 comportamento de um aluno,
quando o professor lhe solicita atencéo; ja no nivel Il a aprendizagem ocorre simultaneamente
com a |, no entanto, o aprendiz adquire um saber que vai além das respostas condicionadas, ou
seja, ele sabe dar a resposta correta esperada pelo ambiente mas também tem uma consciéncia
mais profunda. Retomando o exemplo da atividade em sala de aula, o aprendiz ndo apenas sabe
responder ao que o professor pergunta, mas sabe como agir para responder corretamente e o
porqué ele deve fazer daquela forma, pois ele ja sabe qual postura é esperada de um aluno.

Dependendo do contexto, os aprendizes podem se defrontar com uma situagéo em que

0s saberes da aprendizagem | e 1l entram em choque, nesse caso eles podem ndo saber como
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agir. Isso exige como resposta a reformulacdo da atividade, pois ja ndo basta ao aluno apenas
responder corretamente e saber como responder corretamente ao contexto de aprendizagem,
porque as respostas estdo confusas e mescladas. E nesta perspectiva que se da o nivel de
aprendizagem 111, em que os aprendizes questionam e buscam um modelo alternativo para poder
responder ao contexto de incertezas.

Esse nivel de aprendizagem Ill, que distingue a aprendizagem na Teoria da Atividade
de outras abordagens sobre aprendizagem organizacional, pode ser explicado por meio da
metafora da expansdo, assim, os sujeitos “constroem um novo objeto e conceito para sua
atividade coletiva e implementam esse novo objeto e conceito na pratica” (Rantavuori,
Engestrom, & Lipponen, 2016, p. 3). Engestrom (2001) explica que nesse tipo de aprendizagem
as acOes e ferramentas sdo proprias dos sujeitos da atividade. No exemplo da atividade escolar,
aprender em nivel 111 significa que ndo basta modificar pontualmente a atividade de ensino,
mas promover a criacdo de novos padrdes culturais para atividade, compreendendo todo
historico de transformacdes do sistema da atividade. No entanto, conforme explica o autor,
movimentos que atingem o nivel Il de aprendizagem sdo raros, pois pressupdem uma
mobilizacdo coletiva que nem sempre é possivel de ser concretizada.

Nesta perspectiva, para que haja a construcao desse novo objeto e conceito da atividade
entre os sujeitos, € preciso que estes tenham a possibilidade de atuarem como agentes? da
realidade que necessitam transformar. E com o objetivo de ser um facilitador desse processo
que o tedrico da atividade assume o papel de intervencionista na realidade de pesquisa. Cabe
ressaltar que esse papel ndo parte dele proprio, porque também pressuporia uma relacéo
organizacional do tipo top-down, o que a Teoria da Atividade repele. O convite para a
intervencdo deve partir da organizagéo e ser aceito pelos trabalhadores, e a organizacéo deve
estar ciente de que o papel do intervencionista é o de apenas facilitar o movimento
transformativo, ja que ele (movimento) parte dos préprios sujeitos da atividade.

Para facilitar o movimento de aprendizagem entre 0s sujeitos da intervencgéo, o
pesquisador intervencionista se utiliza de alguns artefatos tedrico-metodolégicos. O principal
conceito tedrico utilizado neste processo é a estimulacdo dupla (Vygotsky, 1978). Ele implica
o fato de que o primeiro estimulo ja estd dado — o problema a ser enfrentado que impde uma
necessidade de transformacdo. O segundo estimulo € materializado por meio de artefatos

ofertados pelo intervencionista aos sujeitos trabalhadores que os auxiliam secundariamente na

2 A manifestacdo de agéncia na perspectiva da Teoria da Atividade, conforme Vanninen, Querol e Engestrom
(2015), esta relacionada a autonomia que os aprendizes podem ter no sentido de terem condig¢Ges de transformar
as suas realidades de trabalho, ou seja, de expandi-las, recusando a forma como essas realidades estdo dadas.
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busca pelas contradi¢des historicas impeditivas do desenvolvimento da atividade bem como as
possiveis alternativas para enfrentar essas contradi¢des e assim transformar a atividade paraum
contexto que os trabalhadores considerem melhor.

No entanto, como o caminho a ser percorrido no ciclo de aprendizagem expansiva € de
agéncia dos proprios trabalhadores, nem sempre a aprendizagem materializada ser& positiva
(Rantavuori et al, 2016), pois dependerd do movimento histdrico, cultural e reflexivo construido
pelos sujeitos da intervencdao. Outro aspecto epistemologico importante que eu ressalto em
relacdo a aprendizagem expansiva é que ela ndo trabalha por meio de grandes transformacdes,
pois inicialmente se parte de uma célula germinal (Cassandre, 2012), um campo pequeno da
organizacdo que contenha os problemas vividos pela organizagdo em contexto maior.

Por isso, a reflexdo das metodologias intervencionistas da Teoria da Atividade
proporciona uma compreensdo de dois pontos na aprendizagem organizacional que, conforme
autores como Eeasterby-Smith, Antonacopoulou, Simm, e Lilles (2004) e Antonello e Godoy
(2011), ainda necessitam de mais compreensao: o primeiro diz respeito a perspectiva politica
da aprendizagem, pois durante 0 movimento de intervencdo emergem as relacdes de poder que
constituem e constituiram historicamente a atividade; e o segundo diz respeito ao fato de que a
maioria da literatura sobre aprendizagem organizacional esta centrada em aspectos positivos.

Outras contribuicdes tedricas possiveis da aprendizagem organizacional sob a Teoria da
Atividade referem-se a busca por respostas aos desafios da pesquisa em aprendizagem
identificados por Nogueira e Odelius (2015). O primeiro esta na construcdo de teorias sobre
aprendizagem organizacional, considerando as multiplas faces e polissemias (Antonello &
Godoy, 2011) que cercam o tema; 0 segundo esta na consideracao da aprendizagem como uma
perspectiva em multiniveis, considerando que a Teoria da Atividade incorpora processos que
se ddo tanto em termos do sujeito, quanto da coletividade, e inserem ainda o0 contexto externo
no debate. O terceiro desafio constitui a necessidade de um debate interdisciplinar, o que a
Teoria da Atividade pode contribuir ao trazer para a Administragéo as reflexées do campo da
Psicologia e da Educacdo. Por fim, o desafio de pesquisar a pratica da aprendizagem
organizacional, e neste sentido, a pratica esta inseparavel da teoria na proposta intervencionista
dos tedricos da atividade. E o proprio objeto da minha dissertacdo é a compreensdo de um
processo de aprendizagem que une teoria e pratica.

A partir deste contexto experiencial e tedrico, minha dissertacdo busca responder ao
problema de pesquisa: Como o ciclo da aprendizagem expansiva é percorrido por um grupo
de trabalhadores, a partir da intervencéo de um Laboratdrio de Mudanca no contexto de um

hospital-escola? Para isso, o objetivo geral do projeto é compreender como o ciclo da
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aprendizagem expansiva € percorrido por um grupo de trabalhadores, a partir da intervencéo de
um Laboratdrio de Mudancga no contexto de um hospital-escola. Como objetivos especificos a
minha proposta foi:
1- Descrever o0 movimento de intervencao de um Laboratdrio de Mudanca para a atividade
de gestdo de residuos, realizado no ambiente de um hospital-escola;
2- Desvelar como ocorre a aprendizagem expansiva a partir da participacdo de um grupo
de trabalhadores nesse Laboratdrio de Mudanca;
3- Interpretar o movimento de aprendizagem expansiva realizado, contemplando as
transformacdes ocorridas.

Além das possiveis contribui¢Bes tedrico-metodolégicas ao campo da aprendizagem
organizacional mencionadas anteriormente, ao trazer para 0s Estudos Organizacionais
brasileiros uma abordagem internacional ainda carente de referéncias no pais, destaco as
possiveis contribuicBes sociais da pesquisa, cuja proposta se constrdi a partir de uma
intervencdo realizada em um hospital-escola mantido por uma universidade publica, com a
atuacdo de um pesquisador intervencionista e uma relatora, assistidos por alunos de graduacéo
e pos-graduacdo, todos integrantes de departamentos de ensino e de um projeto vinculado a
uma universidade publica, além do trabalho voluntério de dois membros da sociedade civil®,
caracterizando, portanto, um trabalho de extensdo*. Especificamente no que diz respeito a
aplicacdo da metodologia do Laboratério de Mudanga, trata-se da primeira vez em que ela é
utilizada no mundo para uma atividade de gestdo de residuos®.

Quanto a organizacao, a dissertacdo esta dividida em sete capitulos. Minha inspiracao
para nominar os titulos dos trés primeiros veio do conceito de mediacdo de Vygotsky, que foi
uma influéncia tedrica para a construcdo da Teoria da Atividade Historico-Cultural
contemporanea. A ideia da mediacdo traz que os aprendizados humanos nédo sdo construidos
apenas de forma bioldgica e individual, mas também por meio da interacdo social, mediada por
artefatos culturais construidos coletivamente (Vygotsky, 1978). Anos depois este componente
veio a fazer parte do sistema de atividades, referencial analitico da teoria. No sistema de
atividades (Engestrom, 1987), a mediacdo de Vygotsky configura o campo analitico da

producdo, que comporta o sujeito, a finalidade da atividade que ele esta realizando, e 0s

3 O trabalho de filmagem de todas as sessdes do LM foi realizado voluntariamente por dois profissionais do setor
audiovisual.

4 Para Cabral (2012), o trabalho de extensdo universitaria refere-se a articulagdo entre ensino e pesquisa, em
projetos externos a universidade, que tenham por objetivo a construcéo de conhecimentos relevantes as realidades
pesquisadas, possibilitando transformacdes sociais.

° Informagédo obtida a partir do depoimento da pesquisadora Analisa Sannino, do Center for Reserach on
Development, Activity and Learning, da University of Helsinki.
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instrumentos (ou artefatos) dos quais ele se utiliza para construir sua atividade. Utilizei-me
desse componente analitico, pois compreendi a construgdo da minha pesquisa como uma
atividade socialmente mediada, cujo objeto final vem a ser a presente dissertacao.

Por isso, neste primeiro capitulo apresentei a contextualizacdo inicial de quem sao as
pessoas e as motivagcOes que originaram a minha proposta de pesquisa. No segundo e terceiro
apresento os instrumentos tedricos e metodoldgicos pelos quais construi minha narrativa sobre
0 movimento de aprendizagem no LM. No quarto capitulo traco um historico das atividades
que constituiram o LM. No quinto fagco o desvelamento do movimento de aprendizagem
expansiva realizado pelos trabalhadores no LM, e por isso, a descri¢do das atividades do LM
neste capitulo é feita de forma mais detalhada. No sexto faco uma discussdo dos resultados da
tentativa de expansao da atividade de gestdo de residuos do hospital, a luz dos pressupostos
tedricos da TAHC, a partir de duas vertentes: a minha interpretacdo como pesquisador, e a
interpretacéo de alguns trabalhadores participantes do LM, como uma forma de escuta inicial.

No sétimo e Gltimo capitulo, apresento as conclusées do trabalho.
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2. OS ARTEFATOS TEORICOS

A apresentacdo dos meus artefatos tedricos esta dividida em duas partes. Na primeira
discuto os pressupostos tedricos da aprendizagem expansiva, a partir da TAHC, e na segunda
discuto os pressupostos metodoldgicos quando da pesquisa intervencionista em aprendizagem
expansiva. Fago essa distin¢do por fins didaticos haja vista que a Teoria da Atividade é uma
abordagem practice-based, conforme elucidam Sannino et al. (2009), ou seja, da énfase a

pratica, a partir de conceitos tedricos.

2.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS DA APRENDIZAGEM EXPANSIVA NA TEORIA DA
ATIVIDADE HISTORICO-CULTURAL

A Teoria da Atividade Historico Cultural floresceu no contexto de desenvolvimento da
psicologia soviética no inicio do século XX (Querol, Cassandre, & Bulgacov, 2014). Tal
abordagem esta vinculada, do ponto de vista epistemoldgico, a Psicologia Sécio-Historica, que
conforme Sirgado (1990), aborda os fenémenos psiquicos como processos em mudanga em vez
de objetos, sendo portanto uma resposta da Psicologia ao avango das abordagens experimentais
e behavioristas. Outro aspecto distintivo desse campo do conhecimento é a distingdo entre o
que é da natureza (bioldgico) e o que é humano (social). Por meio da influéncia recebida do
materialismo historico dialético, até mesmo por conta do contexto histérico e social em que
surgiu, Sirgado (1990) explica que entende-se que “mesmo admitindo a influéncia das
condigdes naturais, 0 homem age sobre a natureza e a transforma, criando novas condicoes de
existéncia” (p. 64).

Por conta da especificidade desta ‘nova’ Psicologia, Sirgado (1990) afirmou que novos
métodos e formas analiticas tornaram-se necessarios. Assim, a partir de Vygotsky, o autor
aponta que o campo do saber passou a priorizar abordagens processuais em detrimento das
objetais, porque para apreender o fator mudanca, pede-se a consideracdo das atividades de
pesquisa como historia e desenvolvimento em curso. Apesar de a descri¢do compor a parte de
um processo de pesquisa, Sirgado (1990) lembra que a Psicologia Histérico-Cultural interessa-
se pela explicacdo porque por meio da descri¢do s6 pode ser alcangcada a aparéncia do fenémeno
sob pesquisa. A explicacdo possibilita captar a histéria em movimento e compreender 0s
fendmenos sociais em suas origens.

O desenvolvimento da Teoria da Atividade Histérico-Cultural compreende uma

trajetdria construida por meio de trés geracOes de pesquisa. (Engestrom, 1987; Westberry, 2009;
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Cassandre, 2012). A primeira geracdo foi representada por Lev Vygotsky (1978), e cujas
contribuicbes foram incisivas para a analise psicolégica na Educagdo. De inspiracdo marxista,
o legado tedrico de Vygotsky traz a justificativa do porqué a teoria inspirada por ele viria a ser
caracterizada como Histdrica e Cultural: conforme Palangana (2015), o elemento cultural esta
ligado as formas com que a sociedade organiza o conhecimento que esta presente, considerando
a importancia dos artefatos materiais e simbolicos que sdo utilizados para esse processo. A
questdo historica, para a autora, estd diretamente ligada a cultural, pois esse processo de
organizacdo do conhecimento pelos homens e sua consequente aprendizagem ndo € estético,
mas transforma-se no decorrer da Historia. Conforme explica Libaneo (2004), o processo de
aprendizagem em Vygotsky articula a internalidade do aprendiz e a externalidade do mundo,
constituida por meio da apropriacdo desse aprendiz dos signos da cultura, para que possa
construir seus aprendizados. Ou seja, aprender é um processo mediado e interacional, conforme

indica a figura 1.

artefatos

sujeito objeto

Figura 1. O conceito de mediacéo de Vygotsky
Fonte: Querol, Cassandre e Bulgacov (2014)

Outros dois conceitos teoricos de Vygotsky foram incisivos para construcdo da Teoria
da Atividade Historico-Cultural: a ideia de zona de desenvolvimento proximal, que remete a
ideia de que em qualquer experiéncia de aprendizagem houve uma aprendizagem prévia; e a

estimulagdo dupla. Quanto ao conceito, a zona de desenvolvimento proximal é:

... adistancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar através da solugdo
independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da solugéo
de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com companheiros mais capazes.
(Vygotsky, 1978, p. 33).

A contribuicéo da zona de desenvolvimento proximal € permitir considerar ndo apenas

os aprendizados finalizados, mas aqueles que também estdo em curso, pois aquilo que uma



25

crianca pode fazer acompanhada hoje, podera fazer sozinha amanhd, comportando duas zonas
de aprendizagem A primeira é autossuficiente, ou seja, a partir do arcabouco de conhecimentos
que o sujeito trouxe consigo no decorrer de sua experiéncia cultural. A zona proximal se da a
partir do momento em que a crianca esgota seu repertério de aprendizados para solucionar 0s
desafios que lhe sdo impostos, e passa a necessitar da intervencdo de algum adulto ou colega
mais experiente para ampliar sua aprendizagem. (Vygotsky, 1991).

Quanto a estimulacdo dupla, a partir de estudos sobre o desenvolvimento infantil,
Vygotsky percebeu que a formacéo de novos conceitos podia se dar por meio do oferecimento
de dois estimulos para a crianga: o primeiro estimulo seria a situacdo-problema em si. No
entanto, a forma de solucionar esses problemas era distinta. O segundo estimulo, no método
desenvolvido pelo autor, consistia na oferta de signos (instrumentos), de maneira gradual, como
forma de auxiliar a trajetoria para solucdo do problema oferecido no primeiro estimulo. A partir
do resultado da estimulacéo dupla, o novo conceito formado passa a ser adotado para resolugéo
de outras situagdes-problema na vida das criangas, caracterizando, assim, um novo método de
aprendizagem (Vygotsky, 1989).

Outra contribuicdo teorica importante de Vygotsky para a Teoria da Atividade
Historico-Cultural foi a descoberta das funcGes mentais superiores. As fungdes mentais
inferiores sdo aquelas de origem bioldgico-natural como a atencgdo e a percepcédo, das quais 0s
outros animais também sdo dotados. J& as fungBes mentais superiores sdo exclusivamente
humanas e desenvolvidas de forma interacional, que ocorre por meio das mudancas das fungdes
inferiores (Daniels, 2002). A construcdo das fungbes superiores, consequentemente
modificando as inferiores, da-se mediante a apropriacdo de ferramentas psicoldgicas e nas
relacbes construidas primeiro de forma inter (relacdes) e depois internalizadas (processo
individual) pelos sujeitos (Veresov, 2010).

No entanto, cabe ressaltar que, apesar do papel preponderante da mediacdo das
ferramentas na construcdo do desenvolvimento humano, Vygotsky ndo pode ser considerado
um tedrico neobehaviorista. Porque no momento histérico em que ele construiu sua teoria -
Unido Soviética pos Revolucdo Russa na década de 1920 -, ele inclusive percebeu que as
abordagens behavioristas tradicionais eram insuficientes para resolver questdes de maior
complexidade. Por isso, € reducionista contemplar a abordagem teorica vygotskiana como
sendo do tipo estimulo-resposta (Vygotsky, 1991).

Palangana (2015, p. 20) lembra que o Psicologia behaviorista norte-americana
equiparou a condicdo psicolégica humana a dos animais, apreendendo-o como qualquer ser

vivo. Nesse ponto, a autora critica que “o behaviorismo negligencia a capacidade de
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simbolizacdo humana, manifestada no comportamento intelectual, emocional, linguistico, e
etc”. Assim, os behavioristas buscavam leis gerais que fossem aplicaveis e explicativas a
qualquer comportamento do animal humano, com o objetivo de controla-lo e mensura-lo. Por
outro lado, embora ndo behaviorista, Gonzalez-Rey (2002, p. 42) observa uma carga objetivista
no tratamento dado por Vygotsky ao elemento psiquico humano, pois a realidade € a fonte da
criagdo humana, no entanto, esse mundo real ¢ “momento constitutivo de um sentido subjetivo
que nao se repete, expresso pelo artista em sua obra”.

Como pode ser percebido nos trabalhos de alguns tedricos da atividade (Leontiev, 1979;
Engestrom, 1987; Querol, Cassandre, & Bulgacov, 2004), os conceitos de Vygotsky estavam
limitados a analises individuais. A expanséao da a¢ao individual para a atividade de coletiva veio
com a chamada segunda geracdo da Teoria da Atividade, representada por Leontiev. Para
ilustrar a distincdo entre a acdo individual e a atividade coletiva, Leontiev (1979) estudou a
busca de alimento por meio da caca, a partir da percepgdo de que, embora haja um objeto de
atividade comum — a necessidade de obter alimento, cada cacador procedera a uma trajetoria
distinta para realizar a atividade. E para realizar a atividade, também empreendera uma série de
acOes distintas para alcanca-la. Nesse sentido, para o autor, a atividade é composta por uma
série de agdes concatenadas. E o que distingue uma atividade da outra séo os objetos.

Conforme Leontiev (1980), o conceito de atividade ndo pode existir dissociado da ideia
de objeto da atividade. Para o autor, o objeto da atividade é compreendido como o motivo que
leva a existéncia dessa atividade, sendo que tal motivo pode ser material ou ideal, pode ser
percebivel ou ter lugar apenas na mente dos sujeitos da atividade. Qualquer atividade humana,
para o autor, ainda que pareca desmotivada - ou seja, sem objeto - ndo €, pois pode ser que 0
objeto dessa atividade esteja fora do alcance da percepcao subjetiva ou objetiva dos sujeitos.

Por outro lado, a dimensédo coletiva do objeto das atividades contrasta com a insercao
deles em um modo de producdo capitalista, cujas finalidades estdo centradas no valor de uso e
no valor de troca daquilo que é resultado das atividades produtivas (Cassandre, 2012). Essa
configuracdo social acaba por gerar tensdes entre aqueles que realizam as atividades, e € a partir
dessas tensdes que os objetos das atividades podem ser revistos ou mesmo transformados. A
tensdo entre 0 modo de producéo atual e a unidade de andlise da atividade consiste do fato de
que, a Teoria da Atividade emerge de um contexto social e politico de transicdo da Russia do
autoritarismo dos czares para a primeira tentativa mundial de uma economia socialista, entre o
fim da década de 1910 e a década de 1920. Nesse periodo, conforme analisam Sannino et al.

(2009), a Russia viveu um periodo de efervescéncia nas ciéncias e nas artes, cujas motivagdes
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vieram da vontade de construir um projeto de vida coletivo. E nesse contexto que os tedricos
fundadores viveram e produziram ciéncia.

Anos depois, o projeto coletivo transformou-se em um regime politico ditatorial, o que
o mundo foi saber s6 por volta da década de 1950. No entanto, a unidade de analise dos tedricos
da atividade transcendeu a histéria e a consolidacdo do capitalismo como sistema de producao
hegemonico, e estd presente na Teoria da Atividade contemporanea, ancorada principalmente
no trabalho do professor Yrjo Engestrém e equipe, considerados como a 3? geracdo da teoria.

Assim, tendo por central os pressupostos tedricos de Vygotsky, aludido como o autor
inaugural da Teoria da Atividade Historico-Cultural, Cole e Engestrom (2007) apresentaram 0s
principios norteadores para a fase atual da TAHC. Os autores consideram a centralidade dos
artefatos culturais como mediadores do processo de aprendizagem humano, apresentados no
modelo de mediacdo de Vygotsky, sendo que do aspecto organizativo, apreende-se a vida
humana como um processo cultural que se constroi por meio da socializagdo. Outro ponto que
orienta os principios da teoria esta ligado a busca de uma perspectiva genética, ou seja, nao
interessa a teoria compreender apenas como estdo dados os fendmenos sociais, mas entendé-
los em suas origens e movimentos historicos (Engestrom, 1999)

Por fim, os autores indicam que o processo de relacdo do pesquisador com 0S
participantes da pesquisa deve ser uma parte da construcdo do estudo. Outros principios
importantes para o desdobramento contemporaneo da teoria, conforme Engestrom (2001), séo
a historicidade das atividades, pois para as compreender é necessario olhar para a trajetoria de
desenvolvimento que elas construiram no tempo; e a multivocalidade, para a qual as atividades
sdo construidas e reconstruidas por meio da diversidade de vozes muitas vezes dissonantes.

No que diz respeito as contribuicfes atuais da Teoria da Atividade Histérico-Cultural,
destaca-se o desenvolvimento da representacdo grafica do sistema de atividades, por Engestrom
(1987, 2015). Trata-se da ampliacdo do triangulo de Vygotsky, e que incorpora a mediacéo de
elementos da sociedade, bem como de outras organizagdes. Em vez de focar apenas nas agoes
individuais mediadas, ou nas agdes coletivas de uma atividade com objeto comum, Engestrém
compreendeu um sistema que incorpora 0s dois contextos anteriores, e ainda considera 0s
elementos de outras atividades que perpassam a atividade que estd em analise, em sintese,
amplia as possibilidades de compreensdo de uma atividade por meio do olhar para os elementos
sociais, historicos e culturais em contexto macro e micro social que fazem parte dela.
(Engestrém, 1987; Westberry, 2009; Querol et al., 2014). A representacdo grafica do sistema
de atividades de Engestrdm encontra-se disposta a seguir. Os elementos gque incorporam esse

sistema se encontram descritos abaixo, logo apods a figura 2:
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Instrumentos:
Ferramentas e signos

f

Objeto
Producéo \
Sujeitos = Consug\ Resultado
Troca J/ Distribui¢ao \
o )
Regras Comunidade Divisao do Trabalho

Figura 2. O modelo triangular da atividade humana de Engestrom (1987)
Fonte: Adaptado do Center for Research, Activity Learning [CRADLE] e Sannino (2011).

Os Sujeitos sao a(s) pessoa(s) que compde 0 processo intervencionista pois seus pontos
de vista devem ser considerados para analisar a situacdo. O Objeto refere-se a motivacgdo e
finalidade da atividade, considerando que ndo se trata de um elemento estavel, pois as pessoas
alcancadas pelo processo interventivo tém interpretacdes diferentes dessas questdes. As
Ferramentas sdo instrumentos que medeiam o agir dos trabalhadores, seja fisica ou
simbolicamente. A Comunidade refere-se ao grupo de pessoas que compartilham o mesmo
objeto da atividade. A Divisdo do Trabalho refere-se a distribuicdo das tarefas, que estdo
permeadas por relagdes hierarquicas e de poder bem como ‘“conflitos, manifestacdes de
resisténcia e status”. As Regras sao os elementos regimentais, regulatorios ou legais que podem
ser vantagem ou obstaculo ao desenvolvimento do objeto da atividade, ou seja, funcionam como
balizadores das a¢des das pessoas envolvidas na atividade. (Cassandre, 2012, p. 78).

A leitura do sistema de atividade pode ser feita a partir da consideracdo das relacdes
internas de producdo, consumo, troca e distribuicdo. Sannino (2011) explica que Engestrém
inspirou-se no legado tedrico de Marx para explicar as relag@es entre 0s elementos presentes na
representacdo grafica da atividade humana. O analista até pode priorizar um elemento em
especifico para analisar as relagfes internas da atividade, no entanto, a autora explica que é a
consideracdo das quatro relac@es internas que torna a representacdo grafica em uma totalidade
para a pesquisa. O elemento da producéo alude ao fato de que os seres humanos produzem bens
para satisfazer necessidades particulares. Tais bens convertem-se em valor de troca, a partir das
regras estabelecidas pela comunidade interna. O consumo posicionado no centro coloca os

sujeitos como “centro das relagdes de producao, distribuigdo e troca” (Sannino, 2011, p. 575).
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Por outro lado, a autora destaca que € o processo de producdo que tem um interesse especifico,
porque ndo ha atividade humana sem um produto final. Além do sistema individual de
atividade, a proposta analitica de Engestrém, como contribuicdo tedrica da terceira geracéo da
Teoria da Atividade Historico-Cultural, passou a incluir ainda a analise dois sistemas de
atividade em interacédo, cujos objetos podem ser parcialmente compartilhados (Engestrom &
Sannino, 2010).

Instrumentos Objetos Instrumentos
potencialmente
compartilhados

Sujeitos Sujeitos

NN

Regras Comunidade Divisdo do Divisdo do Comunidade Regras
Trabalho Trabalho

Figura 3. Dois sistemas de Atividade em Interagéo
Fonte: Center for Research on Activity, Development and Learning (2016).

Ha uma metéafora que caracteriza os estudos de aprendizagem que se apoiam nos
elementos analiticos apresentados nas figuras 2 e 3: a expansdo (Engestrdom, 1987), que
conforme Querol et al. (2014) estd ligada a criacdo de novas formas de organizacdo e
ferramentas ao redor de um determinado objeto, em processos que compreendem 0s conceitos
teodricos de Vygotsky. A questdo da aprendizagem organizacional, nesta perspectiva, parte do
guestionamento se a aprendizagem é um processo individual ou coletivo. Engestrém e Sannino
(2010) refletem que a priorizagéo de um processo ou do outro trata-se de um reducionismo do
conceito da aprendizagem. E na tentativa de contemplar os dois aspectos — individual e coletivo
— que a aprendizagem sob a metafora expansiva se torna uma possibilidade de abordagem
teorica.

O foco das pesquisas em aprendizagem expansiva, conforme explicam Engestrom e
Sannino (2010), estad na compreensao de como os sujeitos de uma atividade passam da condicao
de aprendizes individuais para um processo de construcdo coletiva cujo resultado final é a
transformacéo dessa atividade. No entanto, esse desejo de transformacéo é uma condigdo dos
proprios sujeitos da atividade, que passam a questionar as formas como essa atividade esta
atualmente organizada, e com isso, compreendem coletivamente a necessidade de realizar

mudangas. Para que haja a expansao, os aprendizes devem percorrer um ciclo que compreende
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sete acOes de construgéo coletiva (figura 4), conforme a explicacdo de Engestrom, Rantavuori
e Kerosuo (2012):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

estabilizacéo

Questionamento do modelo existente: esse questionamento critico inicial
compreende um movimento que ndo pode ser apenas individual, mas compreender
uma movimentacdo coletiva e institucional para dizer que as praticas
organizacionais atuais sdo insuficientes para atender ao objeto da atividade;
Anadlise da situacdo atual: compreende movimentos histérico-genéticos para
compreender como a atividade sob questionamento desenvolveu-se historicamente
até chegar a sua forma atual. Esse momento também compreende um movimento
empirico-atual para compreender a forma como a atividade estd organizada hoje.
Construindo um novo modelo: compreende o rascunho coletivo, em uma escala
menor da organizacao, de uma ideia que possa oferecer uma solucéo para a forma
atual insatisfatoria de realizacdo da atividade;

Examinando o novo modelo: nesta fase, o grupo faz uma experimentacdo do
modelo, de forma a compreender seu funcionamento, potencial e seus limites;
Implementando o novo modelo: em que o grupo pode enriquecer a nova proposta de
organizacéo da atividade;

Reflexdo do processo: em que o grupo faz a avaliagdo da proposta de expanséo da
atividade;

Consolidacdo e generalizacdo: em que 0 novo modelo proposto de reorganizacéo da

atividade pode vir a se tornar uma pratica concreta na organiza¢do como um todo.

7. Consolidando a nova pratica

1. Questionamento

6. Refletindo o processo necessidades atuais
CONTRADIGCOES CONTRADICOES
; PRIMARIAS
QUATERNARIAS
resisténcias
2. Analise
5. Implementando o novo modelo vinculo duplo*
CONTRADICOES CONTRADIGOES
TERCIARIAS ) SECUNDARIAS
ajustes e
enriquecimento

) 3. Construindo um novo modelo
4. Examinando o novo modelo f-—/ avancgos e descobertas
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Figura 4. O ciclo da aprendizagem expansiva®
Fonte: Engestrom (1987), CRADLE (2003), com adaptacdes de Cassandre (2012)

Apesar de o ciclo da aprendizagem expansiva parecer uma sequéncia linear e harménica
“relativamente preditivel”, Rantavuori et al. (2016) chamam a atengédo para o fato de que a
teoria sobre aprendizagem expansiva ndo se trata de uma “féormula universal em fases e
estagios” (p. 5). O ciclo € uma ferramenta conceitual heuristica que foi inspirada no movimento
de ascender do abstrato para o concreto (MAAC). Inclusive os autores explicam que o ciclo ndo
estd fechado, mas aberto a criticas que possam enriquecer suas ideias teoricas.

Em relacdo ao MAAC, Engestrom e Sannino (2016) explicam que a formulacdo de
novos conceitos tedricos’ para as atividades de trabalho passa por um processo de
experimentacao e transformacao que se da a partir de uma visao dialética que busca nas origens
das atividades as causas de suas contradicbes e outros fatores que propiciam o seu
desenvolvimento. Para os autores, “trata-se de um método de captacdo da esséncia de um objeto
reconstruindo e reproduzindo teoricamente a l6gica de seu desenvolvimento, de sua formacédo
historica, por meio da emergéncia e resolucdo de suas contradigdes internas” (p. 27).

A formacéo inicial desse conceito tedrico, sob um processo de aprendizagem expansiva,
é realizada inicialmente em um contexto pequeno da organizacao em que o0 pesquisador esta
intervindo, em uma unidade denominada célula germinal. Esta unidade abstrata inicial tem o
potencial futuro de se tornar uma pratica integral na organizacao inteira. Engestrom e Sannino
(2016) apresentam ainda quatro caracteristicas de células germinais que tém possibilidade se

tornar pratica concreta:

... (1) a célula germinal ¢é a unidade inicial menor e simples de uma totalidade completa; (2) essa
contém a contradicdo fundamental da totalidade completa; (3) a célula germinal é ubiqua, tdo
corrente que pode passar despercebida e (4) a célula germinal abre a perspectiva de multiplas
aplicacgdes, extensdes e desenvolvimentos futuros. (p. 27)

Para ilustrar o conceito da célula germinal, Sannino (2011) apresenta uma analise de
Marx sobre o capitalismo, a partir da compreensdo da comoditizacdo como uma célula germinal
do sistema produtivo. A forma abstrata do capitalismo se da por meio da contradi¢éo de que em
toda relagé@o de producdo no mercado ha tensdes entre o valor de uso e o valor de troca desses

& O termo original do inglés para vinculo duplo, double bind, refere-se a expressdo “estar de pés € mios atados”.
Trata-se de um tipo de manifestacéo das contradi¢Bes internas de um sistema de atividade em que os sujeitos ndo
conseguem agir sozinhos.

" A interpretacdo para a ideia de formagéo de um conceito tedrico na Teoria da Atividade Histdrico-Cultural vem
da ideia de que “a abstragdo teorica refere-se a identificacdo das origens genéticas de um fenémeno (...) assentadas
em uma relagdo funcional denominada célula germinal” (Sannino, 2010, p. 586).



32

bens. A forma concreta contemporénea do capitalismo pode ser contemplada no produto de
uma caneta, por exemplo, cujo valor de uso estd na possibilidade da escrita, no entanto, ela
também dispde de valor de troca, porque possui um preco monetario e pode-se compra-la. Se
ela perde seu valor de uso, consequentemente perderad seu valor de troca. Por isso, a célula
germinal é caracterizada pela autora como uma unidade dialética, pois o conceito de
comoditizacdo explica 0 movimento tedrico-concreto de todas as commaodities produzidas no
capitalismo.

Quando Engestrom (1987) apresentou o conceito da célula germinal aplicado aos
contextos de trabalho como resultado do movimento de ascenséo do abstrato para o concreto
no ciclo da aprendizagem expansiva, ele chamou a atencao que essa célula é dotada de potencial
para ser enriquecida e entdo transformada em uma pratica global da organizacédo. No entanto, a
transicdo do concreto resultante da célula germinal para o concreto da organizagdo como um
todo nem sempre sera alcancado. 1sso vai ao encontro do ponto considerado por Rantavuori et
al. (2016) para tratar da aprendizagem expansiva, corroborando um aspecto que foi apontado
por Easterby-Smith et al. (2004) como deficitario nas reflexdes sobre aprendizagem
organizacional, que diz respeito a visdo da aprendizagem organizacional como sendo um
processo que é sempre positivo.

Na aprendizagem expansiva nem sempre os trabalhadores conseguirdo completar o ciclo
que culmina na transformacao do objeto da atividade, porque pode ser que 0 grupo néo consiga
lidar com as contradi¢fes encontradas na realidade ou ainda, o grupo pode chegar a concluséo
de que ndo interessa 0 encontro de um novo objeto para a atividade e sua expansdo para
organizacdo. Ou ainda, pode ser que 0 grupo ndo consiga encontrar uma célula germinal para a
reorganizacao da atividade, considerando que essa unidade de analise muitas vezes pode pesar
despercebida, como lembram Engestrém e Sannino (2016). Sem contar que, mesmo quando ha
o ciclo de aprendizagem expansiva completo, 0 movimento compreenderd momentos de acoes
ndo expansivas, pois 0 grupo passara por momentos de idas e vindas, reflexdes e contrastes para
que tentem transformar o objeto da atividade (Engestrom et al., 2012)

Para que se possa criar coletivamente 0 movimento de expansao de uma atividade por
meio de uma nova generalizacdo teorica, 0 grupo precisara superar as contradi¢des. Elas “séo
consideradas a forca motriz da transformacéo, favorecendo a tornar o objeto em movimento”.
(Querol et al., 2014, p. 410). Engestrom (1987) explica que as contradi¢cdes das atividades
surgem do embate entre as a¢es dos individuos e o sistema social coletivo no qual as atividades
estdo inseridas, e que as formas pelas quais essas contradi¢cdes se materializam dependem das

condigdes sociais e produtivas inerentes a cada tipo de sociedade.
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Na sociedade atual cuja producdo configura-se pelo sistema capitalista, Engestrém
(1987) aponta que a contradi¢éo principal das atividades surge da divisao do trabalho, orientada
pela comoditizacdo da producdo, em que ndo se considera apenas o fator de uso para justificar
as atividades de trabalho, mas o valor de troca. Neste processo, 0 autor destaca 0 quanto o
dinheiro medeia essa relagdo, e as consequéncias que isso traz as atividades, pois a producao
passa a ser controlada pelo potencial de geracdo desse valor de troca, sobrepondo-se ao valor
de uso.

Em face da simbiose existente entre as contradi¢des internas dos sistemas de atividade
e as suas manifestagdes externas, Engestrom (1987) distinguiu quatro niveis de contradicGes
existentes na atividade humana: as contradi¢des primarias derivam do conflito entre valor de
uso e do valor de troca, descrito ha pouco; dessas contradicdes primarias derivam as
secundarias, terciarias e quaternarias, conforme explicam Querol et al. (2014). As contradi¢des
secundarias surgem quando os elementos do sistema de atividade s&o tensionados em face do
valor de troca, como por exemplo, Engestrom (1987) indica que uma hierarquia organizacional
muito rigida é uma manifestacdo de contradicdo secundaria. As contradi¢Ges terciarias se
manifestam quando é proposta uma nova forma para realizar a atividade, culturalmente mais
avancada. Por fim, as contradi¢cBes quaternarias se manifestam quando da aplicacdo da nova
forma de atividade e das incongruéncias entre essa e 0o que Engestrom (1987) chama de
“atividades vizinhas” (p. 103), que incluem atividades que incorporam o objeto da atividade
central reformulada, atividades produtoras de artefatos imprescindiveis para a atividade central,
a educacdo dos sujeitos da atividade central, e as relacbes da atividade central com a
administracdo e o sistema legal.

Ao propor uma teoria expansiva da aprendizagem, que implica a transformacéo das
atividades que se constituiram histdrica e culturalmente, o construto da contradi¢do ndo pode
ser omitido, pois conforme Engestrom e Sannino (2011) é um elemento importante para a
mudanga organizacional. Os autores refletem que as contradi¢cbes sdo apresentadas muitas
vezes, pelo campo dos negdcios, de forma muito vaga. Por isso, hd uma apropriacdo equivocada
do conceito, pois qualquer disfuncdo identificada na organizacdo é chamada pelos gestores de
contradicdo. Essa confusdo pode ser problematica se ndo houver uma orientacédo teorica clara
para o entendimento da palavra, vindo a ser apenas uma forma maédica de designar problemas
que afetam o desempenho organizacional.

O tratamento da contradicdo no sentido de problemas pontuais de desempenho e
conflitos de papéis nas organizagGes, no sentido do pardgrafo anterior, também revela um

tratamento ahistérico da questdo, o que Engestrém e Sannino (2011) criticam, ao indicar que
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alguns autores trataram a contradicdo como um fendmeno considerando apenas a consequéncia
da atividade de organizar, sem vincular esses processos as formag6es culturais, historicas, e
econdmicas capitalistas em que estavam inseridos. Outra critica feita pelos autores diz respeito
ao tratamento universalista dado ao termo, como se as contradi¢cdes fossem manifestacdes
iguais de disfungbes em todos os tipos de organizagdes, desconsiderando as suas
particularidades. Outra concepcdo da literatura gerencial apontada pelos autores coloca a
contradicdo como um conjunto de prioridades em competicdo que precisam ser equilibradas.

Partindo dessas criticas as compreensdes gerencialistas das contradi¢cdes, Engestrom e
Sannino (2011) teorizam que as contradi¢fes, enquanto elementos que impedem o
desenvolvimento pleno de uma atividade humana, ndo podem ser observadas diretamente, pois
elas sdo histdricas, emergentes e sistémicas. Por isso, ndo € possivel as delimitar em termos de
uma experiéncia subjetiva Gnica ou como um aspecto situacional momentaneo. As contradi¢bes
sO se tornam reconhecidas por meio da reconstrucdo verbal e da iniciativa daqueles que estéo
envolvidos na atividade. Quando os sujeitos se envolvem em uma experiéncia dialdgica e
histérica de compreensdo da atividade, as contradicGes emergem, ndo como um construto
fechado e Unico, mas a partir de suas manifestacdes. Nesse sentido, os autores identificaram
quatro tipos de manifestacGes discursivas e suas respectivas pistas linguisticas que indicam a
emergéncia das contradi¢cbes de um sistema de atividade. Conforme Engestréom e Sannino
(2011), o desvelar historico de uma atividade pode revelar quatro manifestacdes de contradi¢des
nas atividades: (1) dilemas; (2) conflitos; (3) conflitos criticos e (4) vinculo duplo.

A primeira manifestacdo de contradicdo, o dilema, conforme Engestrém e Sannino
(2011) refere-se a expressoes que trazem pontos de vista e avaliagfes divergentes, podendo se
manifestar na interagcdo entre duas pessoas ou em um discurso individual. As manifestagdes
discursivas do dilema incluem expressdes como “por outro lado” e “eu penso assim, mas...”. A
segunda manifestacdo, os conflitos, materializam-se, conforme Engestrom e Sannino (2011)
por meio do sentimento de uma pessoa ou grupo, de que eles estdo sendo afetados de forma
ruim por outra pessoa ou grupo. O conflito surge porque had interesses divergentes ou
comportamentos divergentes, e hd um incdmodo mutuo entre a(s) pessoa(s) ou grupo(s) por
conta do que consideram como comportamento desviante. As expressoes discursivas apontadas
pelos autores sobre o conflito sdo “eu discordo” ou “ndo é verdade” (p. 374).

A terceira manifestacdo, de conflitos criticos, refere-se a situacdes de paralisia e
impossibilidade de utilizar a inteligéncia para lidar com uma situag&o contraditoria. Os conflitos
criticos se manifestam por meio do sentimento de violagdo ou de culpa, que normalmente sdo

silenciados, e cujas manifestacdes discursivas se ddo por meio do emprego de metaforas. A
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resolucdo dos conflitos criticos se da por meio do encontro de um novo senso pessoal e a
negociacdo de novos significados para o conflito inicial. A quarta manifestacdo das
contradicGes, double blind — vinculo duplo em portugués, diz respeito as situacdes que emergem
mas ndo podem ser resolvidas por um dnico individuo. Na manifestacdo discursiva do vinculo
duplo, os sujeitos saem de uma situagdo de falar do “eu” para falar do “nds”, por meio de
perguntas retoricas em construgdes linguisticas do tipo: “o que nés podemos fazer”?.

Justamente sdo os conflitos e as contradi¢cbes que atentam para a necessidade de
compreender o ciclo tedrico da aprendizagem expansiva como algo que ndo € necessariamente
harmonioso, porque, considerando a autonomia e a autorregulagdo esperada dos grupos
trabalhados sob os principios da metodologia intervencionista, pode ser que um grupo nao
consiga se desenvolver de uma fase para outra ou pode ser até mesmo que regridam na transicéao.
Por isso mesmo que é preferivel a adogdo da palavra ciclo a modelo, como faz Cassandre
(2012).

Quanto as criticas lancadas aos tridngulos do sistema de atividade, Sannino (2011)
expde que elas [as criticas] se referem a uma exclusdo da subjetividade, emocao, e questdes
ético-morais. Outra critica refere-se a limitacdo do potencial social critico da teoria por conta
da negligéncia a uma série de questdes do pensamento dialético. No entanto, a pesquisadora
chama a atencéo para o fato de que o tridngulo em um sistema de atividade é uma referéncia e
ndo a analise em si. Portanto, a relacdo de pesquisa entre a realidade, o intervencionista, e a
comunidade, ndo se restringem apenas pela prescricdo de um modelo, até mesmo porque o
modelo ndo se pauta pela busca de solugdes prescritivas, mas como um indutor de
desenvolvimento da realidade a ser investigada.

Ainda sobre as criticas ao sistema de atividade, ha que se considerar que no trabalho
com metodologia intervencionista, nos Laboratérios de Mudanca, por exemplo, conforme
Sannino (2011), o sistema de atividade ndo é trabalhado como uma estrutura rigida, mas trata-
se de apenas uma dentre tantas ferramentas de estimulacdo dos sujeitos a reflexdo sobre as
atividades de trabalho, e que estd vinculada ao principio teérico da estimulacdo dupla,
compondo formas de encorajamento dos trabalhadores a acdo em conjunto com outros
estimulos dados pelo pesquisador intervencionista.

Embora haja utilizacdo da representacdo grafica triangular, a composi¢do de um sistema
de atividade, é uma construgéo coletiva. E para pensar nas contribui¢des, Cassandre e Godoi
(2013), ao refletirem sobre as bases ontoldgicas, epistemoldgicas e metodoldgicas da Teoria da
Atividade, lembram que a intervencdo permitida sob essa teoria trata das possibilidades de que

0s praticantes de determinada atividade possam ser incentivados a conscientizagao sobre essa
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atividade. E a representacdo do sistema de atividade justamente atua como um artefato
estimulador para que a comunidade tenha condiges de fazer isso.

Cassandre (2012) reconhece quatro fungdes para o sistema triangular de Engestrém: (1)
trata-se de um caminho que permite compreender minuciosamente o quadro social em que o
sujeito da atividade estd imerso; (2) permite-se compreender as condi¢cbes econémicas da
atividade; (3) permite uma compreensdo sistémica e dindmica do trabalho; (4) é um caminho
metodologico que possibilita refletir sobre a pratica no interior de uma atividade. No tépico
seguinte, dedico-me a apresentacao dos pressupostos metodoldgicos que orientam esse trabalho

intervencionista.

2.2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS DA APRENDIZAGEM EXPANSIVA: A
PESQUISA INTERVENCIONISTA DO LABORATORIO DE MUDANCA

Norteadas pelos conceitos tedricos expostos no capitulo anterior, como a zona de
desenvolvimento proximal, a estimulacdo dupla, a mediacdo e o ciclo de aprendizagem
expansiva, foram criadas metodologias de trabalho coletivas e colaborativas que implicam na
expansdo das realidades em que sdo utilizadas, ou seja, em mudancas. (Engestrém & Sannino,
2016). Tais formas de trabalho tém sido aplicadas em campos de pesquisa no exterior
(Engestrom & Engestrom, 1986; Engestrom, 1993; Engestrom, Virkunnen, Helle, Pihlaja, &
Poikela, 1996; Helle, 2000; Engestrom, 2002; Seppénen, 2004; Pihlaja, 2005; Helle & Toyri,
2009; Gutiérrez & Vossoughi, 2010; Kerosuo, Kajamaa, & Engestrom, 2010; Bodrozi¢ &
Stepanovi¢, 2012; Terds & Lasonen, 2013; Morselli, Costa, & Margiotta; Virkkunen &
Newnham, 2015; Skipper, Musaeus, & Nghr, 2016; Haapasaari, Engestréom, & Kerosuo, 2016)
em diversos tipos de atividades.

Uma das metodologias desenvolvidas foi o Laboratério de Mudanga, surgido de uma
proposta de trabalho desenvolvida por ativistas finlandeses, que inicialmente trabalhavam de
maneira informal. E desse grupo de ativistas que surge o Center for Research on Activity,
Development and Learning (CRADLE) da Universidade de Helsinque. No entanto, a
metodologia de trabalho inicial ndo se tratava ainda do Laboratorio de Mudanga em seu formato
atual, mas da aplicacdo da proposta da Developmental Work Research (Pesquisa de
Desenvolvimento do Trabalho — PDT), desenvolvida na década de 1970 a partir da colaboracéo
entre trabalhadores e pesquisadores também finlandeses, cuja metodologia pressupunha que “o
estudo histdrico-analitico de trabalho esta ligado a abordagem préatica-experimental, isto é, para

a transformacao pratica do trabalho” (Cassandre, 2012, p. 125).
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Engestrom (2000) explica que a PDT foi apresentada como uma alternativa para as
questBes relativas a pesquisa e intervengdo, considerando que metodologias de pesquisa
organizacional como a etnografia, apesar de apresentarem olhares sobre a realidade de trabalho,
ndo comportavam a questdo da mudanca. Por isso, para tratar da PDT, o autor se utiliza de duas
ideias centrais: a primeira diz respeito ao fato que a mudanga organizacional esta ligada a
necessidade de compreendé-la por meio dos disturbios que sdo vividos nas atividades de
trabalho diarias e cotidianas; e a segunda é que para que se possa mudar uma atividade, €
necessario expandi-la por meio da reconceitualizacdo coletiva do objeto dessa atividade, ou
seja, a metodologia de trabalho da PDT dialoga com os principios tedricos da aprendizagem
expansiva.

O desafio que se colocava a época era como planejar treinamentos tratando-se de
pessoas que eram externas as areas de Educacdo e de Aprendizagem (Cassandre, 2012). A
orientacdo da PDT para as préticas transformativas de trabalho foi guiada pelo interesse de que
0s sujeitos da atividade pudessem identificar os condicionantes em que essa atividade foi
construida, e a partir disso, propor mudancas qualitativas, em uma relacédo colaborativa com o
pesquisador (Nuttall, 2013). Desta relacdo colaborativa dos pesquisadores com os praticantes
da atividade, emerge o paradigma que orienta os trabalhos na metodologia PDT: a chamada
pesquisa intervencionista. A identidade epistemoldgica desse tipo de pesquisa compreende que
a teoria ndo é apenas um meio para interpretar o mundo, mas também um meio de construir
novas praticas e promover mudancas (Sannino, 2011).

Para ilustrar o carater intervencionista das metodologias de trabalho que emergiram da
Teoria da Atividade Histérico-Cultural, Sannino (2011) faz uma retrospectiva do contexto
histérico em que ela se desenvolveu, e lembra que a relagdo que os autores fundadores —
Vygotsky e Leontiev — viveram, foi marcada pela possibilidade de se utilizar da ciéncia de
forma colaborativa com o tratamento das contradi¢cdes da sociedade daquela época, fosse com
os feridos e as criancas vitimas da guerra, ou o0 aprendizado das pessoas que eram analfabetas.

Considerando o proposito epistemoldgico colaborativo da pesquisa intervencionista,
Hatchuel (2000) reflete o carater participativo deste campo, cujos principios “consideram que
qualquer nova forma de agdo coletiva implica a investigacdo e o desenvolvimento de novos
significados de espaco democratico ou igualitario” (p. 63). A busca por esses significados,
conforme o autor, representa até uma decorréncia das transformac6es que o proprio mundo da
gestdo vivencia, com instrumentos de trabalho e relagbes cada vez mais complexos. Nesse
sentido, a acdo coletiva fomentada pela pesquisa intervencionista seria uma alternativa para

lidar com esse mundo.
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O propdsito da acdo coletiva na pesquisa intervencionista refletido por Hacthuel (2000)
vai ao encontro da reflexdo de Engestrom (2015) sobre os desdobramentos atuais das
metodologias de trabalho da PDT. O autor aborda que a concretizacdo da aprendizagem
expansiva se da mediante multiplas dimens6es, das quais ele distingue trés: a primeira refere-
se ao carater socio-espacial, que questiona a inclusdo dos sujeitos na atividade; a segunda traz
o carter antecipatorio-temporal, refletindo quais as etapas anteriores e posteriores que 0 grupo
deve considerar para realizar a atividade; e o terceiro, de carater moral-ideoldgico, questiona a
responsabilidade e poder de decisdo dos trabalhadores nas atividades.

Essas dimensdes permitem ressaltar que a questdo metodoldgica do desenvolvimento
das atividades de trabalho na PDT néo o trata como um curso unidimensional pré-determinado
(Engestrom, 2000; Seppanen, 2002). Nao se pode tracar uma estratégia de desenvolvimento de
uma atividade de trabalho utilizando-se de imposicGes externas e estaveis. Nesse sentido,
Engestrom (2000) explica que a metodologia PDT tem como uma das ac¢des a construcéo da
zona de desenvolvimento proximal de uma atividade. Recapitulando o conceito de Vygotsky
(1978), a zona de desenvolvimento proximal € a distancia entre aquilo que a crianca sabe hoje
e 0 que pode vir a saber futuramente com a ajuda de um adulto ou colega mais experiente.
Quando esse conceito é adotado na pesquisa intervencionista sob a PDT, a zona de
desenvolvimento proximal da organizagdo passa a ser uma area obscura “entre as acles
incorporadas na atividade atual com suas raizes historicas e contradi¢Ges, e a atividade prevista,
em que as contradicBes estdo expansivamente resolvidas, e a atividade prevista em que as

contradi¢des levaram a contragdo e destruigdo de oportunidades” (Engestrom, 2000, p. 157).
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Figura 5. A zona de desenvolvimento proximal na metodologia PDT
Fonte: Adaptado de Engestrém (2000).

Quando Engestrém (2000) aborda a zona de desenvolvimento proximal e a possibilidade
de desenvolvimento por meio da contracdo da atividade, o autor menciona que, embora o
desenvolvimento proposto adote um movimento que busca a expansdo das atividades, o
processo de reconceitualizacdo se da por meio de processos que envolvem lutas e relacdes de
poder, em gue 0s avangos sao negociados pela equipe de trabalho. Por isso, ele reflete que a
dimensdo moral-ideoldgica sempre estard presente no processo de aprendizagem expansiva
(Engestrom, 2015). A presenca permanente do questionamento sobre as responsabilidades e o
poder de decisdo no trabalho reflete o principio da multivocalidade da Teoria da Atividade, pois
0 processo de pesquisa intervencionista constréi uma conversacdo em que as vozes dos
trabalhadores e do pesquisador intervencionista se conectam. Neste movimento de tentativa de
expansdo da atividade, em que as vozes podem ser dissonantes, Engestrom (2000) considera
ainda que o transito pela zona de desenvolvimento proximal da atividade € um movimento que
ndo apenas faz emergir negociacdes no interior da atividade, mas também redefine essa
atividade em suas relagcbes com o mundo externo.

Quanto ao modus operandi, o ciclo metodolégico da PDT, conforme Cassandre (2012),
tinha inicio com a realizagcdo de uma etnografia, que visava apresentar a situacao inicial do
sistema de atividades de trabalho que estava sob intervencdo, bem como identificar a génese
das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores na situacdo em questdo. No momento
posterior, a PDT entdo estimulava os trabalhadores ao processo de abstracdo, no processo
tedrico do MAAC. Nessa perspectiva, pode ser percebida a importancia da analise histérica
realizada pelos préprios trabalhadores da atividade que esta sob intervencéo, pois € a partir dela
(analise histdrica) que eles tém condi¢bes de encontrar as contradicdes necessarias para
compreensdo das atividades do trabalho e a transicdo para uma nova fase de desenvolvimento.

Quanto a0 MAAC realizado nas intervencGes, Miettinen (2000) afirma que esse
processo se da a partir de trés passos: (1) uma conceituacao caotica do todo, que refere-se a fase
de pesquisa etnografica da PDT. Neste primeiro passo o objetivo € que seja descrita
minuciosamente a atividade de trabalho que se pretende estudar, seus pontos centrais e o ponto
de vista das pessoas que fazem parte deste processo; (2) analise objeto-historica, que objetiva
compreender como se desenvolveu a atividade e como foram desenvolvidas as ferramentas
tedricas para a realizagdo do trabalho. Tal passo é crucial para formagéo da abstracao tedrica,

ou seja, é uma fase de transicdo entre o abstrato e o concreto; (3) atividade experimental de
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ascensdo do abstrato ao concreto: refere-se a aplicacdo pratica daquilo que foi construido
teoricamente na fase anterior na forma de célula germinal. Essa aplicag&o préatica funciona como
um periodo de testes para que os trabalhadores possam avaliar 0s instrumentos novos
concebidos e assim mudar a atividade que esta sob intervencéo.

A metodologia PDT foi, portanto, a inspiracdo metodoldgica para aquilo que viria a se
tornar anos mais tarde Laboratdrio de Mudanca, e que também incorporaria em sua metodologia
o0 MAAC. Quanto a ideia central que norteia a metodologia de trabalho do LM, Cassandre
(2012) afirma que “a educacdo e as praticas de trabalho podem desenvolver o objeto da
atividade por meio da reconceituagdo coletiva, cognitiva e material” (p. 124). Conceitualmente,
o Laboratorio de Mudanga ¢ definido como “conjunto de conceitos e principios metodoldgicos
qgue podem ser utilizados em colaboracdo entre pesquisadores e profissionais para
transformacdes profundas ou superficiais incrementais no trabalho (p. 129).

As inspiracOes tedricas do LM estdo na pesquisa-acao de Kurt Lewin e na Teoria dos
Sistemas de Peter Senge. Inclusive, o LM foi comparado a metodologia dos Learning
Laboratories e dos Grupos T (Cassandre, 2012). Engestrém et al. (1996) construiram um
comparativo entre o Laboratério de Mudanca, os Learning Laboratories e os T-Groups como
metodologias de mudanca organizacional. Os primeiros defendem o uso de simuladores como
forma de desenvolver o pensamento e a aprendizagem. Senge e Sterman (1992) chamaram o
espaco de simulacdo de microcosmos de espacos reais de negdcios, cuja vantagem seria
oferecer, como a um piloto de avido, a chance de experimentar a atividade sem correr perigo.
Quanto aos segundos, Cumming e Worley (2008) explicam que 0s T-groups sdo grupos nao
estruturados em que os aprendizados emergem por meio da interacdo, e 0S processos de gestdo
sdo aprendidos a partir de dindmicas grupais, com discussdes sobre lideranga e crescimento
pessoal, ou seja, a partir de uma perspectiva comportamental.

No entanto, o questionamento feito por Engestrém et al. (1996) e Cassandre (2012) em
virtude da comparacdo do LM com outras ferramentas de gestdo que também almejavam
mudancas no trabalho € se essas ferramentas poderiam abarcar as especificidades histéricas e
culturais de cada organizacdo. Na metodologia dos Learning Laboratories, a utilizacdo do
simulador adota uma perspectiva preditiva que acaba por considerar a organizagdo como algo
que se possa controlar, desconsiderando a sua dindmica histérica e a formacao cultural que
levou a organizacao a ser 0 que ela é hoje. Ja os T-groups também desconsideram o elemento
historico, ao trabalhar com as questfes do presente da gestdo, o aqui-agora, COmo menciona
Cassandre (2012). Além disso, a varidvel behaviorista do T-group também pressupde a

universalidade dos comportamentos, algo que também o distancia da metodologia do
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Laboratdrio de Mudanca. Outro ponto a se destacar é que, em geral, as ferramentas de gestdo
respondem por modelos gerais que objetivam correcGes rapidas e que sao impostas de maneira
top-down, sem considerar as necessidades especificas de cada campo de trabalho (Cassandre,
2012).

A base teorica central da intervencdo do Laboratorio de Mudanga esta na estimulagdo
dupla de Vygotsky. Em um contexto de intervencdo formativa do LM, os trabalhadores
encontram-se diante de uma situacéo-problema que atua como primeiro estimulo. O segundo
parte do trabalho do pesquisador intervencionista de estimular esses trabalhadores a
possibilidade de eles se apropriarem de artefatos secundarios que os auxiliem a pér em prética
seu poder de agéncia para mudar a situagdo-problema (Engestrom & Sannino, 2016).

Por meio da constituicdo tedrica da estimulacao dupla, a organizacéo do Laboratorio de
Mudanga consegue suprir duas necessidades na acdo da pesquisa: a primeira diz respeito ao
elemento discursivo, porque tanto aquilo que os participantes do LM dizem, quanto o que o
intervencionista diz, funcionam como o segundo estimulo que pode permitir que surjam
sentidos e iniciativas para agir, ou seja, o participante do LM pode viver a experiéncia de
conscientizacao sobre a situacdo atual do trabalho e, a partir das ferramentas ofertadas pelo LM,
encontrar alternativas para superar os distdrbios desse trabalho que surgiram a partir da reflexdo
individual e coletiva; a segunda diz respeito aos proprios instrumentos concebidos pelos
trabalhadores durante o processo interventivo, que também funcionam como segundo estimulo
que podem fomentar um processo de mudanca organizacional. (Cassandre, 2012).

No que diz respeito as possibilidades de ampliacdo da zona de desenvolvimento
proximal da atividade, quando uma tarefa é proposta por um chefe ou supervisor, ela nunca sera
realizada pelos trabalhadores da forma exata como foi proposta. Isso porque 0s sujeitos sempre
utilizardo caminhos proprios e ferramentas das quais disponha, tanto externamente gquanto
internamente. Um dos primeiros estudos da Teoria da Atividade em contextos de trabalho
(Sannino et al., 2009) foi realizado por Engestrom e Engestréom (1986) com trabalhadores da
limpeza, uma fungéo considerada operacional. Foi um dos primeiros estudos intervencionistas
empiricos. O resultado foi o de que o trabalho com limpeza demonstrava caracteristicas
criativas e possibilidades de desenvolvimento intelectual, ou seja, por mais mecanica que
aparentasse ser a execucdo daquele tipo de trabalho, havia uma zona de desenvolvimento real
do trabalho, mas também havia uma zona potencial, corroborando a ideia da zona de
desenvolvimento proximal.

Quanto ao movimento do ciclo da aprendizagem expansiva nesta metodologia de

trabalho, a partir do que explicam Rantavuori et al. (2016), sua utilidade esta no fato de que
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expandir as atividades implica num processo em que problema e solugdo ndo estdo pre-
definidos. Desta forma, sdo os préprios trabalhadores que devem ir em busca de “algo que ainda
ndo esta ali, ou seja, gerar e apropriarem-se culturalmente de novas praticas e conhecimento”
(p. 5). Outro ponto de reflexdo dos autores implica que ao analisarmos uma intervencdo que
almeja a aprendizagem, é importante ndo se considerar 0 processo apenas em termos do tempo
total do ciclo, mas compreender que dentro de um processo de aprendizagem expansiva,
existem miniciclos. E o que Rantavuori et al. (2016) fazem, ao analisarem um miniciclo de
aprendizagem em detrimento de privilegiar apenas uma intervencao por completo.

O processo de trabalho do Laboratério de Mudanca foi abordado por Virkkunen e
Newnham (2015) em um livro recém-traduzido para o portugués. O Laboratorio é conceituado
como um processo colaborativo desenvolvido entre trabalhadores em determinado contexto e
pesquisadores intervencionistas. Interessa a essa metodologia de trabalho a busca por novas
formas de organizar e trabalhar, em locais que necessitam de grandes mudangas, sendo que,
trabalha-se em uma unidade piloto menor. Operacionalmente, o LM é desenvolvido em um
tempo de até 12 sess@es, que normalmente ocorrem semanalmente, e em seguida sdo realizadas
reunides para acompanhamento das acdes que resolverem tomar os trabalhadores do local da
intervencao.

Em termos de estrutura fisica, o prototipo do LM exposto por Virkkunen e Newnham
(2015) mostra que se trabalha a partir de “superficies 3x3”, cujo objetivo ¢ “representar a
atividade de trabalho e, assim ajudar o grupo a compartilhar e a processar conjuntamente as
suas observagoes ¢ ideias” (p. 64). Essa configuragdo, ilustrada na imagem a seguir, colabora
para que os trabalhadores possam abstrair as questdes relacionadas ao trabalho em todos seus
aspectos, de forma que estejam contemplados passado, presente e futuro das atividades que se

deseja transformar.
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Figura 6. Modelo protétipo de um Laboratorio de Mudanga
Fonte: Virkkunen e Newnham (2015)

A representagcdo 3x3, no sentido horizontal, significa a representacao de “diferentes
niveis de abstracdo e integragdo sistémica”. Verticalmente, estdo significadas fileiras que
contém o passado, presente e o futuro da atividade sob intervencdo. Os espelhos, representados
na coluna da direita, possibilitam a compreenséo das praticas de trabalho. O espelho presente é
usado “para representar e examinar experiéncias das praticas de trabalho especialmente
situagdes problematicas e perturbagdes, mas também solugdes inovadoras recentes” (Virkkunen
& Newnham, 2015, p. 64). Para composi¢do do espelho presente, os participantes do LM podem
se utilizar de registros fotograficos, gravacoes de videos, entrevistar clientes, e buscar casos que
ajudem a compreender os processos de colaboracdo e ruptura na atividade de trabalho. O
espelho do passado possui uma finalidade histérica, ao permitir aos participantes perceberem
as transicdes que ocorreram no desenvolvimento da atividade. Por fim, o espelho futuro diz
respeito a maneira como os participantes poderao trabalhar com os novos conceitos formulados,
a luz da nova atividade que esta sendo criado por meio do LM (Virkkunen & Newnham, 2015).

Ja as representacGes horizontais, comecando pela esquerda com Modelo e Viséo,
referem-se a utilizacdo do Sistema de Atividades como forma de reflexdo, porque nesse campo
0s participantes realizam uma modelagem da atividade de trabalho, buscando suas contradicdes.
Esse processo permite aos participantes rastrear geneticamente as perturbacdes que atrapalham
o0 desenvolvimento do sistema de atividade. Por meio deste processo, 0s participantes também

podem perceber como se desenvolveu cada periodo historico da atividade para assim poderem
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compreender o que esperar do futuro. S8o admitidas nesse processo ferramentas secundarias
oriundas do proprio processo de trabalho dos participantes. Em Ideias e Ferramentas comporta-
se 0 movimento da fase experimental dos trabalhadores para construcdes tedricas do novo
modelo e da nova visdo. (Virkkunen & Newnham, 2015). O movimento teoérico-pratico do
Laboratdrio de Mudanca em torno das superficies-espelho verticais e horizontais encontra-se

esquematizado na figura 7:
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Figura 7. O movimento tedrico-pratico do Laboratério de Mudanca
Fonte: Virkkunen e Newnham (2015)

A representacdo grafica do movimento do Laboratério de Mudanca exposta na imagem
anterior leva a reflexdo de que o processo de aprendizagem envolvido ndo se trata de um
processo linear em sentido horario — embora a representacdo gréafica do ciclo de aprendizagem
expansiva possa nos possibilitar essa interpretacdo, o que ja expliquei anteriormente. A nédo
linearidade estd expressa pelo sentido das setas nos processos que ocorrem durante a
intervengdo. Em alguns momentos os processos ocorrem de forma simultdnea e em outros

momentos 0s processos podem levar os participantes do LM a um processo de retorno a fase



45

anterior. Cabe ressaltar que esse retorno a uma fase anterior ndo significa necessariamente que
houve um resultado negativo no desenvolvimento da intervengdo, porque quando 0S
trabalhadores estdo no processo 4 de identificacdo de pontos criticos da atividade, pode ser
preciso rever os dados historicos que foram levantados na fase 3 anterior, por exemplo.
Novamente cabe observar que a existéncia de um modelo de trabalho é uma caracteristica
heuristica e ndo nomotética, porque cada realidade de intervengdo responderé de acordo com o
que seré analisado e proposto pelos seus trabalhadores.

Explicado o protétipo do Laboratério de Mudanca, cabe destacar de que forma essa
metodologia de trabalho busca o desenvolvimento em atividades de trabalho. Conforme
Virkkunen e Newnham (2015), ele se da em seis fases, cabendo destacar que o processo comeca
muito antes do primeiro contato dos intervencionistas com os trabalhadores da realidade que se
busca transformar, pois previamente é preciso que haja didlogos com os representantes da
organizacao-cliente, bem como um processo etnogréfico para que os intervencionistas possam
compreender a realidade inicial do local de intervengdo. Esse processo é a préatica do
pressuposto tedrico da aprendizagem expansiva, apresentado no primeiro topico deste capitulo
de bases tedricas. Quanto as seis fases (Virkkunen & Newnham, 2015), integradas ao ciclo de
aprendizagem expansiva, sdo:

1) Mapeamento da Situacdo: Comecga com a percepcao dos trabalhadores de que é

preciso mudar a atividade de trabalho, e do posterior engajamento deles para essa

necessidade;

2) Analise da Situacdo: Os trabalhadores revisitam o passado para saber como

desenvolviam suas atividades, e refletem o presente, percebendo os problemas e

contradi¢des que atrapalham o desenvolvimento do trabalho hoje;

3) Criacdo de um novo modelo: os trabalhadores prospectam as atividades

desejadas para daqui a 5 anos;

4) Concretizacdo e Teste do Novo Modelo: os trabalhadores prospectam uma

tentativa de mudanca possivel para o prazo de um més;

5) Implementacdo do Novo Modelo: os trabalhadores ddo o0s passos iniciais rumo

a mudanca que planejaram;

6) Distribuicdo e Consolidacéo: os trabalhadores se tornam multiplicadores da nova

concepcao teodrica do trabalho e tradutores da nova pratica.

Assim, pode ser percebido que as fases de constru¢do de um Laboratério de Mudanca
estdo imbricadas ao movimento tedrico-pratico proposto pelo ciclo de aprendizagem expansiva,

conforme a figura 4.
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3. OS ARTEFATOS METODOLOGICOS

A apresentacdo dos artefatos metodoldgicos que utilizei para construir minha
dissertacdo esta dividida em trés partes: na primeira discuto os elementos ontoldgicos e
epistemoldgicos que encontrei para compreender a base tedrica da Teoria da Atividade
Historico-Cultural; na segunda apresento como desenvolvi a proposta metodoldgica qualitativa
da pesquisa; e na terceira parte apresento os procedimentos operacionais realizados para

construcdo da pesquisa.

3.1 EPISTEMOLOGIA DA PESQUISA

Embora a epistemologia estruturalista ndo tenha composto esta dissertacdo, uma
reflexdo de Bourdieu, Chamboredon e Passeron (2004) foi pertinente: um projeto de pesquisa
compreendendo uma ciéncia social ndo se trata apenas de uma soma de técnicas com finalidades
utilitarias; também ndo se trata de produzir uma ciéncia verdadeira, mas uma ciéncia em vias
de se fazer. Por isso, de antemao destaco que as possiveis contribuices que esse projeto possa
ter trazido ao campo dos Estudos Organizacionais ndo devem ser tomadas como verdades
absolutas.

A abordagem para o0 meu estudo foi a da pesquisa qualitativa. Historicamente, conforme
apontam Denzin e Lincoln (2006), o surgimento deste tipo de pesquisa no seio da Sociologia e
da Antropologia tinha por inten¢do “entender o outro” (p. 15). No entanto, nesse momento
inicial, o outro era o diferente, o estranho, o exo6tico ao hegemoénico homem branco e
“civilizado” dos meios urbanos. Ja nos tempos atuais, essas diferengas que antes estavam
percebidas sé nos povos que se pretendia estudar, perpassam a propria pratica da pesquisa
qualitativa, por meio de maltiplos conceitos e visdes de mundo, conforme apontam os autores.

Outro elemento caracterizador da pesquisa qualitativa trazido por Denzin e Lincoln
(2006) ¢ a aspiracdo de que este tipo de pesquisa: “é uma atividade situada que localiza o
observador no mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que ddo
visibilidade ao mundo” (p. 17). Para tornar esse mundo visivel, apontam-se uma série de
possibilidades metodologicas para a obtengdo de material empirico, como “estudo de caso,
experiéncia pessoal, introspecgdo, histdria de vida, entrevista, artefatos, textos e producdes

culturais, textos observacionais, historicos, interpretativos e visuais”. (Denzin & Lincoln, 2006,
p. 17).
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Com isso, € possivel perceber que as escolhas tedrico-metodolégicas em um projeto de
pesquisa ndo sdo neutras. Elas respondem por visdes de mundo sobre o ser humano que se
pretende estudar e também as formas de compreender de onde vem ou conhecimento. Nos
Estudos Organizacionais, uma contribuicdo pioneira nessa questao foi o quadrante proposto por
Burrell e Morgan (1979). Na ocasido, a taxonomia para a pesquisa em Organizagdes levou em
conta quatro pdlos principais, contrapondo objetividade e subjetividade e dois tipos de
sociologia: a da regulacdo e da mudanca radical. O quadrante deu origem a quatro paradigmas
sociologicos principais: o funcionalista (objetivo/sociologia da regulacdo), o interpretativo
(subjetivo/sociologia da regulacdo), radical estruturalista (objetivo, mudanca radical), e radical
humanista (subjetivo/mudanca radical). Cada um deles respondendo por visdes de mundo e
interesses de pesquisa diferentes.

THE SOCIOLOGY OF RADICAL CHANGE
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Figura 8. Quatro paradigmas para pesquisa organizacional
Fonte: Burrell e Morgan (1979)

Desde o primeiro momento em que a dissertacdo comecou a tomar forma, uma questao
gue me incomodava era saber: afinal, qual o paradigma de pesquisa em que poderia enquadrar
a Teoria da Atividade? Como poderia localizar a proposta teérico-metodolégica do Laboratério
de Mudancga no quadrante de Burrell e Morgan? Quando iniciei as primeiras leituras da Teoria
da Atividade, até me questionei se as ferramentas e modelos utilizados pela intervencdo do
Laboratdrio de Mudanca ndo poderiam caracterizar a proposta no paradigma funcionalista, por

conta do forte apelo pragmatico®. No entanto, o paradigma funcionalista esta atrelado a tradigo

8 Cabe elucidar que ndo é minha intencdo equiparar o funcionalismo ao pragmatismo, mas de ressaltar que o
segundo é uma caracteristica contida no primeiro. Portanto, trato o pragmatismo como adjetivo e ndo como
vocabulo tedrico.
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de pesquisa positivista, que pressupde a aplicacdo de modelos das ciéncias naturais na pesquisa
social. Outro fator que foi de encontro a proposta da Teoria da Atividade € o carater determinista
do ser humano no funcionalismo, ao passo em que o ser humano da Teoria da Atividade é
potencial construtor e modificador da realidade, conforme elucidam Engestrom (1987) e
Engestrom e Sannino (2010).

Recorri entdo ao paradigma interpretativo, com a proposta de “entender o mundo como
ele ¢” (Burrell & Morgan, 1979, p. 30). Algumas caracteristicas até sdo plausiveis a proposta
epistemoldgica da Teoria da Atividade, como a visdo subjetiva sobre os seres humanos, o
carater ideografico e o compartilhamento de significados para a construcéo social coletiva da
realidade. No entanto, novamente esbarrei numa limitacdo para situar a TA nesse paradigma:
ndo interessam ao paradigma interpretativo problemas relacionados ao conflito, as contradigdes
e a mudanca, justamente categorias que sdo centrais a Teoria da Atividade. Por fim, por mais
que o paradigma interpretativo pressuponha uma compreensédo subjetiva da realidade social, a
visdo ¢ mais de uma forma “como ela ¢” em termos de um “processo em curso”. Tal
compreensdo também vai de encontro a perspectiva historico-cultural que faz parte da
epistemologia dos tedricos da atividade.

A Teoria da Atividade trouxe um legado inspirado na Psicologia Histérico-cultural cujas
bases tedricas remetem a uma perspectiva emancipatdria do trabalho, enquanto condicdo dos
seres humanos transformarem a natureza e a realidade (Sannino et al., 2009). Mas sera que essas
origens por si poderiam entdo caracterizar a teoria compondo o paradigma humanista radical?
Antes de responder o questionamento, resgato as ideias que norteiam esse paradigma. Embora
o0 humanismo radical comungue a abordagem subjetivista do interpretativismo, para 0s
humanistas é preciso “transcender as limitagdes dos arranjos sociais existentes” (Burrell &
Morgan, 1979, p. 33), ou seja, a realizacdo do homem enguanto trabalhador ativo e criativo s
é possivel por meio da derrubada das superestruturas econdmicas e ideoldgicas que sdo
inerentes ao processo de trabalho no modo de producéo capitalista.

No entanto, a Teoria da Atividade ndo tem como finalidade a substituicdo do modo de
producdo capitalista por outro alternativo, embora a acumulacéo do capital e o valor de uso e
de troca da producdo sejam colocados como as principais contradicdes que impedem o
desenvolvimento das atividades de trabalho (Engestrom & Sannino, 2016). Ainda assim,
embora as intervencdes formativas da Teoria da Atividade aspirem a oferta de uma condigédo
de trabalho mais autbnoma e consciente, Faria (2015), ao tratar das relagGes de trabalho ditas
como colaborativas, coaduna dos pressupostos do humanismo radical ao destacar que a

emancipacao soO é possivel por meio da subverséo das relagdes de trabalhos atuais, 0 que ndo



49

ocorre em uma organizacdo hierarquizada. Essa subversdo ndo é pressuposto da Teoria da
Atividade, porque as intervengdes formativas, embora proponham que o trabalhador tenha
condicdes de refletir suas préaticas de trabalho, sdo realizadas em organizac@es constituidas por
meio do modo de producdo atual capitalista. Logo, ndo posso caracterizar a Teoria da Atividade
como humanista radical.

Recorri entdo ao Ultimo paradigma, o estruturalista radical. Embora o estruturalismo
radical “enfatize o conflito estrutural, os modos de dominagdo e contradi¢gdes” (Burrell &
Morgan, 1979. p. 34) e muitos estruturalistas estejam centrados em compreender as relacoes de
poder na sociedade, o paradigma recorre a um ponto de vista que € objetivo, ao passo em que a
Teoria da Atividade, embora considere a materialidade historica objetiva, também leva em
conta 0s processos psicossociais dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Neste sentido, também
ndo foi possivel enquadrar a epistemologia da atividade como estruturalista. O quadrante
paradigmatico de Burrell e Morgan, portanto, ndo comportou a Teoria da Atividade Histérico-
cultural.

Por conta da caracteristica didatica, o quadrante de Burrell e Morgan (1979) foi um
ponto de partida importante para eu, como iniciante na pesquisa, compreender os elementos
ontoldgicos, epistemoldgicos e da visdo do ser humano que norteiam a pratica da pesquisa
organizacional. Porém, Lincoln e Guba (2006) reconhecem que ha disputas entre os paradigmas
de pesquisa por “hegemonia intelectual” (p. 169). Na luta por espaco no campo, paradigmas ja
estabelecidos pleiteiam hegemonia com os paradigmas mais novos. Um exemplo deste caso é
a existéncia de paradigmas que sdo tradicionalmente e historicamente mais aceitos na
Administracdo, como 0 positivismo, que se inspirou na tradicdo das ciéncias naturais; e 0s
paradigmas mais recentes como 0s pds-modernos.

A questdo dos paradigmas de pesquisa, a disputa por hegemonia, bem como as diversas
ontologias e epistemologias faz também com que seja necessario pensar nas zonas limitrofes
desses paradigmas, ou seja, onde comec¢a um paradigma de pesquisa e termina outro? E quando
a pesquisa ndo pode ser contemplada por nenhum paradigma? Esses questionamentos se
fizeram pertinentes para o posicionamento epistemoldgico da minha dissertacdo. Essa
incompatibilidade uno-paradigmatica foi ao encontro da discussdo que Paula (2016) fez, ao
apresentar uma alternativa analitica ao quadrante de Burrell e Morgan (1979): o circulo das
matrizes epistémicas para os Estudos Organizacionais.

A autora faz uma critica a visdo compartimentada da constru¢do do conhecimento por
meio dos paradigmas, e propde uma forma alternativa de pensar a epistemologia nos Estudos

Organizacionais. Em vez de segmentar o conhecimento social de forma matricial a partir de
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quatro paradigmas, a autora propde um circulo de matrizes epistémicas a partir de trés interesses
cognitivos, argumentando que nesta perspectiva é possivel abarcar as relagdes de
interdependéncia que perpassam a construcdo do conhecimento organizacional. Cabe alertar
que, conforme a autora, a imagem néo representa fidedignamente sua proposta, porque seria

necessario considerar as matrizes como um circulo em movimento.

«

Figura 9. Circulo das Matrizes Epistémicas para os Estudos Organizacionais
Fonte: Paula (2016a).

Quanto aos interesses cognitivos, as matrizes epistémicas propostas consistem em: a)
ciéncias empirico analiticas, guiadas pelo foco na técnica e cujo conhecimento produzido mira
a previsibilidade e controle sociais, e esta representada principalmente pelo conhecimento
positivo, orientado pelo carater técnico e instrumental; b) ciéncias hermenéuticas, também
orientadas por um interesse pratico, mas com foco na compreensao da realidade social de
formas comunicativas e interpretativas e na busca pelo sentido. Fenomenologia e Linguistica
sdo apontadas como exemplos dessa abordagem e; c) ciéncias criticas, guiadas por motivos
emancipatorios e transformativos da sociedade, por meio de uma légica dialética. Enquanto a
I6gica positiva busca alcancar o rigor da légica formal, considerando que tudo ja esta dado e
pode ser visto, a logica negativa quer alcancar o conteddo dos fenémenos, o que ndo se pode
ver, por isso recorrendo a ldégica dialética. (Paula, 2016a).Ao apresentar o processo de
construcdo dessas matrizes epistémicas, Paula (2016a) relata ter identificado ha alguns anos
seis abordagens sociologicas de pesquisa em Estudos Organizacionais: funcionalista,

interpretativa, humanista, estruturalista, pos-estruturalista e realista critica. No entanto, ela
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identificou que, entre essas abordagens, hd as que sdo puras, ou seja, “preferem se situar em
apenas uma das matrizes: é o caso da funcionalista (matriz empirico-analitica), da interpretativa
(matriz hermenéutica) e da humanista (matriz critica)” (p. 26), e ha as abordagens hibridas, pois
“transitam em mais de uma matriz epistémica a0 mesmo tempo: € o caso da estruturalista
(matriz empirico-analitica e matriz hermenéutica), da pos-estruturalista (matriz hermenéutica e
matriz critica)” (p. 26).

Foi nesta proposicdo das matrizes epistémicas que eu consegui pensar um
posicionamento epistemoldgico para a Teoria da Atividade. Nesta perspectiva, a abordagem da
Psicologia Histdrico-Cultural pode ser considerada uma forma de “reconstrugdo epistémica”
(Paula, 20164, p. 26), pois se trata de uma abordagem que comporta mais de um interesse
cognitivo, lembrando que o circulo das matrizes ndo pretende ser utilizado como uma
classificacdo para o conhecimento produzido, mas como uma forma de dialogo e compreensao
da realidade. Essa reconstrucdo epistémica da Teoria da Atividade pareceu-me plausivel quando
Paula (2016a) explica o seguinte:

A critica ndo pode ser separada de seu sentido emancipatério, mas essa também nao pode prescindir
da praxis (...) de modo que a emancipacéo deve ser tomada para além da sua face utdpica, indo
além da teoria e reconstruindo sua atuagdo nas questfes publicas. Para isso, é fundamental
reconstituir suas articulagdes com o interesse técnico e o interesse pratico, ou seja, com a matriz
empirico-analitica e a matriz hermenéutica, pois a matriz critica ndo tem uma existéncia
independente e esta profundamente entrelacada as demais, sendo que deveria transcender a
teoria e explorar novos caminhos metodoldgicos (grifos meus). (p. 37)

A Teoria da Atividade, como ramificacdo da Psicologia Historico-Cultural, passa pelos
trés tipos de ciéncia das matrizes epistémicas. Os interesses cognitivos principais estdo na
matriz critica, o que é reflexo da base historico-dialética e cultural para compreensdo de
trabalho em que a Psicologia Historico-Cultural foi construida. Cabe relembrar que a Teoria da
Atividade, embora ndo almeje o rompimento total com o sistema produtivo atual, esta
preocupada com o fato de os seres humanos nao terem condicdo de atuar sobre os préprios
processos de trabalho. Por isso, ndo ouso afirmar que a Teoria da Atividade preocupa-se,
pensando na matriz das ciéncias criticas, com a emancipacdo do trabalhador, mas ha um
pressuposto transformativo inerente, e cuja preocupacgéo, embora esteja inserida no contexto do
capital, busca por melhorias que pretendem ser concretas a vida desse trabalhador.

A matriz cientifica hermenéutica se faz presente, porque junto da perspectiva
transformadora, histdrica e dialética, a compreensdo do pesquisador-intervencionista pressupde
dialogo e interpretacdo, em um processo de producéo de sentido que contempla tanto o proprio
pesquisador quanto os trabalhadores que fazem parte do processo de pesquisa-intervengédo na
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atividade. O interesse cognitivo pela matriz hermenéutica é tdo evidente que o prdprio trabalho
de interpretacdo dos resultados da pesquisa-intervencdo considera como fonte de dados de
pesquisa aquilo que os trabalhadores dizem e como eles interagem no decorrer da intervencao
(Véanninen, Querol, & Engestrom, 2015), de forma que a percepcao dos resultados de pesquisa
constitui um processo de producgéo de sentido.

Por sua vez, a matriz empirico-analitica é interesse cognitivo da Teoria da Atividade
justamente por conta do que Paula (2016a) pondera sobre a matriz critica: de que é preciso se
mover de uma posicao utopica para uma pratica que contemple uma preocupacao efetiva com
a constituicdo do espago publico. A instrumentalidade, materializada por meio dos artefatos
ofertados aos trabalhadores pela Teoria da Atividade como estimulo duplo, funciona como
forma concreta de acdo sobre a realidade. Este ponto é pertinente a reflexdo das metodologias
intervencionistas da Teoria da Atividade, pois conforme lembra Paula (2016a) “o interesse
emancipatorio sozinho torna-se critica pela critica” (p. 37). Parafraseando o que diz a autora,
considerando que ndo se trabalha aqui com a pratica emancipatéria: o interesse transformador
sozinho torna-se critica pela critica. Com isso, epistemologicamente a Teoria da Atividade tem
uma identidade epistemologica Unica quando refletida a partir da juncdo das matrizes critica,
hermenéutica e empirico-analitica.

O carater de ruptura epistémica da Teoria da Atividade que defendo é corroborado por
conta da énfase que os préprios tedricos da atividade (Sannino et al., 2009) ddo ao fato de que
trata-se de uma abordagem que mescla: (1) uma énfase nas praticas, ou seja, nao se pretende
construir pesquisas apenas tedricas, confirmando a matriz empirico-analitica; (2) a
consideracdo de didlogos e discursividades existentes entre passado historico, o presente e
futuro, confirmando seu interesse hermenéutico e; 3) a busca por um ativismo humanitério que
resulte em transformac6es concretas nas vidas das comunidades pesquisadas, ressaltando que
essas transformac@es ndo podem responder apenas por interesses tecnicistas externos, mas levar
em conta o lugar e o tempo histdrico dos sujeitos pesquisados, confirmando assim o interesse
pela matriz critica.

O interesse pratico pelas questdes do bem-estar da vida humana, em detrimento de uma
pratica essencialmente tecnicista (matriz critica) pode ser confirmada pelo relato histérico de
Sannino et al. (2009). Os autores comegam resgatando os estudos de Vygotsky, em que sua
experiéncia como professor de Literatura na Russia da década de 1920, esteve ligada a pratica
no trabalho com criancas deficientes, no sentido de aumentar suas potencialidades de
aprendizado. A mesma coisa se sucedeu aos trabalhos de Luria e Leontiev, que construiram

artefatos que se tornaram Uteis a criminologia, por construirem uma especie de detector de
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mentiras. Por fim, os trabalhos de Luria posteriores a década de 1920 uniram a pesquisa tedrica
a pratica médica, desenvolvendo tratamentos para recuperacdo da fala de pacientes vitimas de
traumas neuropsicoldgicos. Leontiev ainda trabalhou ativamente para reconstruir movimentos
de soldados feridos em um momento histérico de guerra.

Mesmo o autor considerado como mais historicamente representativo do ponto de vista
tedrico da atividade, segundo Sannino et al. (2009), Il1I’enkov, pautou seus estudos por meio da
pratica educacional. Eles ainda citam outros exemplos de envolvimento com a pratica dos
precursores da Teoria da Atividade. Esses exemplos sdo utilizados para indicar que o
entrelacamento entre teoria e pratica visa tornar o pesquisador esse ativista humanitario, cuja
pratica deve estar conectada as realidades histdricas e ser motivada por um protagonismo no
sentido de querer tornar melhor a vida das pessoas que serdo impactadas por suas pesquisas.
Assim, tal qual a matriz epistémica critica, que busca um afastamento da critica pela critica por
meio de uma tentativa de acdo concreta, a Teoria da Atividade também entende que pesquisar
nédo deve ser apenas uma forma para se compreender o mundo, mas um caminho para pensar
em praticas que concretizem propostas para melhorar a vida das pessoas que estdo nesse mundo
(Sannino et al., 2009).

3.2 QUESTOES METODOLOGICAS

A pesquisa se constituiu a partir de quatro momentos historicos: o primeiro, ocorrido
em 2013, com a aproximacao do intervencionista do hospital-escola; o segundo, em 2014, em
que esta o processo etnografico componente da metodologia do LM, que é o contato inicial do
pesquisador com a realidade cuja intervencdo Ihe foi solicitada; o terceiro, no 2° semestre de
2015, em que ocorreu 0 processo interventivo em si, quando os trabalhadores sdo convidados a
participar do LM e entdo constituem um grupo que participa das doze sessdes referentes a
aplicacdo da metodologia do LM; o quarto momento histérico, em andamento neste ano de
2016, posterior ao processo interventivo, diz respeito a construcao realizada pelos trabalhadores
no intuito de transformar qualitativamente o processo de trabalho de gestao de residuos em um
pequeno espaco da organizacdo (célula germinal), e os resultados decorrentes dessa tentativa
de transformacéo.

Quanto a construcdo metodoldgica, desenvolvi a pesquisa a partir de trés processos
investigativos. O trabalho a partir de trés frentes vai ao encontro do que defendem Lincoln e
Guba (2006) de que a pesquisa qualitativa precisa ser constituida por uma combinacdo de

praticas interpretativas. Além disso, destaco que a constituicdo desses processos foi proposta a
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partir do problema e objetivos da pesquisa. A construgdo metodoldgica da pesquisa encontra-

se esquematizada na figura a seguir:

Analise r
Categorial
(audiovisual das
sessdes do LM) 4. 2016
1. 2013 Follow-up do
Pas.:ac:io ¢:‘a Aproximagéo do Laboratério (célula Euturo da
Atividade de L :
Gestio de  ——S Intervencionista germinal) - Atividade de
Residuos do Ge:stao de
hospital Residuos do
hospital

3. 2015
Constitiuicao e
realizagéo do

Laboratdrio de
Mudanca
Entrevistas

2.2014
Etnografia do
Intervencionista
no hospital

Pesqb‘

Documental

Figura 10. Constru¢do metodologica da pesquisa.
Fonte: construgéo do autor (2016)

O primeiro processo investigativo, de carater descritivo, constituiu-se por meio de um
levantamento documental. A ado¢do da pesquisa documental na minha pesquisa foi necessaria
por conta da necessidade de reconstituicdo, descricdo e posterior interpretacdo de um
movimento social de aprendizagem que teve inicio no passado.

A utilizagdo da pesquisa documental com a finalidade de construir um processo
descritivo objetiva reconstituir o movimento historico no qual se deram os acontecimentos que
compuseram a trajetoria do Laboratério de Mudanca no Hospital Universitario, e de como o0s
trabalhadores dessa organizacgdo se apropriaram desse percurso, por meio da interpretacdo das
acOes de aprendizagem expansiva. Neste ponto, cabe destacar a concep¢do de documento que
adoto em minha pesquisa, a partir do que define Cellard (2012), que compreende o0 documento
como um registro testemunhal de momentos do passado, materializado por meio de textos
escritos, manuscritos, impressos ou registrados em papel, de carater publico ou privado.

Os documentos dos quais me utilizei como fonte na pesquisa sdo de carater privado,
compondo tanto propriedades do pesquisador intervencionista que coordenou o Laboratdrio de
Mudanca, quanto da organizagdo-cliente, o hospital-escola. No que diz respeito a ética na

pesquisa, 0 acesso a esses documentos foi previamente autorizado pelos seus proprietarios, e
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esta composto por relatorios, diagnosticos, ferramentas, bem como outros documentos que
foram construidos no decorrer da intervencao.

O segundo processo investigativo, de carater descritivo-analitico, comportou a adocao
da analise de categorias, a partir do texto extraido de documentos audiovisuais. Este segundo
processo estad mesclado ao processo de pesquisa documental, embora Cellard (2012) restrinja o
conceito de documento a materialidade impressa e escrita. No entanto, em que pese a concepgao
de documento do autor, o material audiovisual pode ser considerado de carater documental,
porque também trata-se de um registro histérico do passado, também podendo ser publico ou
privado. A ado¢do de documentos audiovisuais em minha pesquisa foi necessaria, pois € a partir
deste tipo de material que esta registrado todo o processo intervencionista do Laboratorio de
Mudanca realizado no hospital. Nesse sentido, os documentos audiovisuais foram
imprescindiveis para compreensdo do movimento teérico-pratico de aprendizagem expansiva
que ocorreu naquele momento historico compreendido entre 2014 e 2016.

O uso do video na pesquisa social é abordado por Loizos (2008). O autor argumenta que
a imagem - incluindo aquelas com movimento e som, caso dos videos - pode servir de fonte de
dados primaria a pesquisa social pois se trata de uma forma de registrar os acontecimentos da
vida, a partir da consideracdo da concretude e da materialidade que cercam esses registros. No
entanto, uma vigilancia epistemoldgica se faz necesséaria, conforme alerta o autor. Os videos,
inegavelmente, comportam simplificagcdes dos fatos ocorridos, considerando que oS
acontecimentos da vida se ddo na tridimensionalidade enquanto os registros filmicos sédo
bidimensionais (Loizos, 2008).

Por outro lado, embora os videos possam representar uma simplificacdo da realidade,
Garcez, Duarte e Eisenberg (2011) argumentam que o uso de material audiovisual na pesquisa
qualitativa permite captar aspectos do campo que o pesquisador dificilmente conseguiria captar
partindo de outros recursos. Loizos (2008) também argumenta o registro audiovisual como
fonte de pesquisa nessa perspectiva, considerando a impossibilidade de o pesquisador captar
todas as nuances daquilo que ele esta tentando compreender. Nesse sentido, a apreensao dos
videos na pesquisa qualitativa permitiria o enriquecimento das percepcdes sobre 0s sujeitos de
pesquisa.

Outro ponto refletido por Garcez, Duarte e Eisenberg (2011) diz respeito a
compatibilidade da adocdo de material audiovisual para construir pesquisas ancoradas em
praticas pedagogicas, pois permite que o pesquisador ultrapasse a esfera da quantidade do que
foi aprendido para o processo de como esses contetidos foram aprendidos. Deve ser considerada

ainda como questdo favoravel a adocdo de material audiovisual na pesquisa qualitativa
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apresentada por Garcez, Duarte e Eisenberg (2011), a possibilidade de captar interacGes e
revisitar o campo de pesquisa quantas vezes for necessario.

A adocdo do registro audiovisual como fonte de pesquisa também implica em questfes
éticas, como lembram Garcez, Duarte e Eisenberg (2011), pois ao escolher tal metodologia, o
pesquisador deve estar ciente de que deve haver uma autorizagcdo para o uso das imagens das
pessoas e a sua respectiva exposi¢do. No caso do Laboratério de Mudanga, j& na sessdo inicial,
0 pesquisador intervencionista solicitou aos participantes a autorizacdo para filmar as sessoes,
cujas imagens sO seriam utilizadas em situacGes internas de pesquisa e que, no caso de
divulgacéo de resultados de pesquisa, as identidades dos participantes seriam preservadas.

Outra questdo ética da pesquisa qualitativa com material audiovisual lembrada por
Garcez, Duarte e Eisenberg (2011) diz respeito a devolucgdo, pois os participantes do estudo
precisam enxergar-se no processo de pesquisa para ter uma nocdo dos resultados obtidos com
as gravacdes. Essa questdo também ja foi contemplada na obtencdo dos registros filmicos do
Laboratdrio de Mudanca, pois a cada sessdo a metodologia de trabalho pressupunha a exibicéo
de um pequeno trecho da sesséo anterior, de forma que os participantes possam compreender o
processo de aprendizagem que esta em curso e do qual sdo parte.

Garcez, Duarte e Eisenberg (2011) recomendam o trabalho analitico a partir da analise
categorial. A ideia é trabalhar por meio da categorizacdo do material audiovisual coletado e
posterior interpretacédo, que pode ser feita por meio de softwares de pesquisa qualitativa. Para
poder compreender o processo de aprendizagem expansiva e as contradicdes emergentes desse
processo no Laboratério de Mudanca, as categorias de andlise ja estdo dadas pela teoria por
meio do ciclo da aprendizagem expansiva, e € por meio destas categorias que trabalharei o

processo descritivo e interpretativo com o material audiovisual.
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Quadro 1. Categorias Analiticas da Pesquisa

Categorias e AcOes da Aprendizagem Expansiva Processo Interpretativo
1. Questionando o0 modelo atual Descrigao;
) ) Analise;
2. Analisando o modelo atual Contradicoes Reflexdo
3. Propondo um novo modelo Disturbios; | |
4. Examinando o novo modelo Dilemas;
5. Implementando o novo modelo Conflitos; Teoria da Atividade
) B Historico-Cultural;
6. Refletindo o processo Tensoes. Metodologias
7. Consolidando o processo Intervencionistas;
Laboratério de Mudanca

Fonte: construgdo do autor (2016) a partir de Engestrom (1987) e Engestrom, Rantavuori e Kerosuo
(2012).

O terceiro processo investigativo, de carater analitico-reflexivo, comportou a condugéo
de entrevistas qualitativas junto a uma parte dos trabalhadores que fizeram parte do Laboratdrio
de Mudanca do hospital universitario. Esta estratégia contemplou pessoas de diversos niveis
hierarquicos (operacional, técnico e superior). O objetivo dessas entrevistas, além de enriquecer
interpretacdes alcancadas nas fases anteriores de pesquisa documental e analise categorial, foi
oferecer um espaco inicial de escuta para a reflexdo dos trabalhadores enquanto protagonistas
do processo de aprendizagem expansiva e cujos resultados para organizacdo (hospital)
decorrem de sua acao e participacao.

Quanto ao tipo de entrevista, foram realizadas entrevistas semiestruturadas cujo roteiro
contemplou a percepcdo de como cada trabalhador entrevistado participou do laboratério e as
suas reflexdes sobre 0 movimento percorrido para repensar a atividade de gestdo de residuos.
Nesse momento, embora ndo tenha sido possivel fazer a escuta de todos os trabalhadores que
de alguma forma se envolveram no processo do LM, houve uma preocupagdo com a
representatividade do publico compreendido pois foram contemplados nessas entrevistas quatro
grupos: (1) pessoas que foram participantes do LM, mas ndo concluiram a fase de sessdes; (2)
pessoas concluiram a fase de sessGes do LM; (3) pessoas que concluiram a fase de sessbes do
LM e que constituiram o grupo gestor de residuos piloto (célula germinal) e; (4) representantes

do grupo gestor de residuos pioneiro.
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3.3 QUESTOES OPERACIONAIS

O contexto de pesquisa foi o ambiente de trabalho de um hospital-escola, vinculado a
uma universidade pablica brasileira. Conforme dados institucionais, a organizacdo foi criada
oficialmente em 1989, e atualmente oferece atendimento a pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) da cidade em que estid sediado além de outras cidades da regido metropolitana,
compreendendo uma abrangéncia geogréafica de 25 cidades, e pouco mais de 1,7 milhdes de
brasileiros. Administrativamente, o hospital é gerenciado por uma Diretoria Superintendente,
assessorada por comissfes de controle de infeccdo hospitalar, farmacéuticas e terapéuticas,
técnica e ética. Estdo subordinadas a Diretoria Superintendente as Diretorias Administrativa,
Farmacia Hospitalar, Enfermagem, Médica, e de Analises Clinicas. E na hierarquia seguida,
existem Divisdes vinculadas a cada uma das Diretorias. Em balan¢o publicado pelo hospital, s6
no ano de 2015 foram realizados mais de 70 mil atendimentos, entre pronto-atendimento,
consultas especializadas e cirurgias eletivas e de urgéncia.

A coleta de dados para construcdo dos trés processos investigativos (documental,
categorial, e entrevistas) se deu a partir dos quatro momentos historicos que constituiram o
tempo histérico e o contexto da pesquisa. Como fontes de dados do primeiro momento, estdo
os trabalhos cientificos ja publicados sobre as primeiras etapas do processo de intervencdo do
Laboratdrio de Mudanca no hospital (Cassandre, Senger, & Querol, 2014; Cassandre et al.,
2015), bem como os relatos documentados pelo intervencionista e equipe. A fonte de dados
sobre 0 segundo momento estd nos relatos etnograficos e documentos levantados pelo
pesquisador intervencionista e equipe, registros fotograficos feitos pelo pesquisador
intervencionista durante a etnografia, documentos institucionais do hospital, bem como
instrumentos para coleta de dados criados pelo proprio intervencionista e equipe. Durante a fase
etnografica, o pesquisador intervencionista, uma colaboradora e trés estudantes se
transformaram em trabalhadores do hospital e participaram da vida de trabalho do local e a
partir disso puderam levantar percepcdes iniciais sobre a questdo que levou a organizacdo a
procurar por um trabalho intervencionista, ou seja, sobre a gestdo de residuos hospitalares e a
relagdo dos trabalhadores locais com esse processo.

A coleta de dados referente ao terceiro momento teve como fonte 0s registros
audiovisuais do processo integral de realizacdo do Laboratério de Mudanca, compreendendo as
doze sessOes propostas por essa metodologia intervencionista. Todas as sessoes foram gravadas
integralmente e registram todo o processo vivenciado pelos trabalhadores do hospital. Outras

fontes de dados referentes a construcéo do caso neste terceiro momento histdrico consideraréo
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as minutas (breves resumos das sessdes) que foram redigidas por mim nas doze sessdes do
Laboratdrio, apds assistir aos videos. Neste ponto cabe ressaltar que enquanto pesquisador eu
ja tive um contato prévio e um envolvimento com o processo intervencionista no hospital. Tais
documentos foram construidos no decorrer da pesquisa para que os pesquisadores do CRADLE
da Universidade de Helsinque pudessem tomar conhecimento de como a metodologia originaria
dos seus pesquisadores vinha sendo trabalhada no Brasil. Por fim, durante o processo
intervencionista, considerando o carater participativo pressuposto da metodologia do LM,
considerei os artefatos construidos pelos préprios trabalhadores durante a trajetoria percorrida
no ciclo da aprendizagem expansiva.

O quarto e altimo momento histérico da pesquisa, compreendendo o inicio do 1°
semestre de 2016 até o periodo atual, compreende o movimento realizado pelos trabalhadores
desde o fim do processo intervencionista no sentido de dar inicio as mudancas que eles proprios
construiram a partir da metodologia do LM. Esse movimento compreendeu a tentativa
constituicdo da célula germinal, compreendendo modificacbes que devem ser inicialmente
aplicadas em um pequeno espaco da organizacdo. Neste sentido, estdo propostas pela
metodologia do LM duas sessdes chamadas de follow-up. O tempo histérico da minha
dissertagdo comportou a primeira sessdo. Eu participei desta primeira sessdo de
acompanhamento como observador.

No quarto momento, também considerando o decorrer presente das a¢des de follow-up,
estdo as entrevistas com os trabalhadores do hospital participantes do LM. Ressalto que essas
entrevistas também foram realizadas com os trabalhadores que decidiram sair do grupo
participante do LM. Tais entrevistas eram importantes para enriquecer as compreensdes do
processo de aprendizagem em curso e entender o porqué alguns trabalhadores optaram por néo
fazer mais parte dele. Para realizacdo dessas entrevistas, utilizei como local uma sala de
capacitacdo no préprio hospital, pois isso segue 0s pressupostos epistemoldgicos da pesquisa
intervencionista, que implica que todas as acdes sejam realizadas no proprio contexto de
trabalno em que se deseja transformar. Por fim, considerei os documentos e relatérios
construidos pelos trabalhadores na poés-intervencdo que constituem 0S processos
implementados ou em fase de realiza¢do no local de trabalho.

Para alcancar o objetivo de trazer o elemento reflexivo dos trabalhadores que
constituiram a trajetoria histérica do Laboratdrio de Mudanca do hospital, as entrevistas foram
do tipo semiestruturada, a partir de um roteiro inicial compreendendo: 1) o processo que levou

esse trabalhador a fazer parte do LM; 2) o porqué ele decidiu permanecer até o final ou desistir
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de fazer parte antes do fim da intervencéo e 3) uma reflexdo do que ele vivenciou no LM, tanto
em termos de sua participacdo individual, quanto da do grupo.

Foram realizadas oito entrevistas com oito participantes do LM, no més de novembro
de 2016, nas dependéncias do hospital-escola, com duracdo média de 30 minutos cada. O
critério de selecdo dos entrevistados contemplou: 1) participantes que ndo concluiram a fase de
sessdes do LM; 2) participantes que concluiram a fase de sessdes do LM e 3) participantes que
no passado fizeram parte do Grupo Gestor de Residuos pioneiro. Em que pese a realizacéo de
apenas uma entrevista por participante, ressalto que o objetivo dessas entrevistas era 0 de
realizar uma escuta inicial dos trabalhadores, que devera ser ampliada em pesquisas futuras,
porque o ciclo de aprendizagem expansiva no hospital ndo foi encerrado no tempo historico da
minha dissertacdo. O tratamento das entrevistas se deu também por meio da analise das falas,
buscando constituir um dialogo com o movimento de aprendizagem que foi realizado na gestao
de residuos do hospital-escola.

No que diz respeito ao formato da narrativa de uma pesquisa qualitativa, Van Maanen
(como citado em Stake, 2005) nos explica que ha muitos formatos possiveis para que um
pesquisador possa apresentar os resultados da sua pesquisa. Por isso, quanto ao processo de
redacao final da dissertacdo, contemplando a construgcdo metodoldgica descrita anteriormente,
minha narrativa se deu a partir de dois processos simultaneos: o de descrigcdo, de forma que eu
pudesse contextualizar as agdes realizadas nos momentos histéricos de constituicdo da
pesquisa; e o de interpretacdo e analise, porque € a partir deste processo analitico que foi
possivel compreender as implicacdes teodricas, metodologicas e praticas da Teoria da Atividade
Historico-Cultural no Laboratdrio de Mudanca, e a respectiva consequéncia ao trabalho com a
gestdo de residuos no hospital.

Quanto a unidade de anélise da pesquisa, houve uma construcdo simultanea de dois
sistemas de atividade: um que comporta a atividade de aprendizagem realizada pelos
participantes do LM, e o outro que comporta a atividade de gestao de residuos do hospital. Estas
duas atividades compreendem a tentativa de aprendizagem de nivel Ill, ou seja, de expanséo.
Para compreender as acGes que caracterizam a aprendizagem expansiva, bem como as
manifestaces das contradi¢es durante a realizagdo do LM, adotei as falas que construiram os
dialogos, a partir da transcri¢do das sessdes, como referencial para analise. A adogdo dessas
falas para analises sobre movimentos de aprendizadose deu em outros estudos de aprendizagem
expansiva utilizando o Laboratério de Mudancga (Engestrom & Sannino, 2011; Engestrom et
al., 2012) e permitem a compreensdo dos processos dialdgicos que constituem o movimento do

grupo em torno do ciclo da aprendizagem expansiva.
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Os dados obtidos por meio das entrevistas com os participantes, além da escuta inicial,
forneceram os subsidios para uma reflexdo acerca da apropriacdo da aprendizagem expansiva
entre os trabalhadores e o processo pessoal deles ao participarem de uma metodologia ainda
pouco trabalhada no Brasil. Com isso, foi possivel dispor de uma apreciacdo critica sobre as
possibilidades e desafios da pesquisa intervencionista em aprendizagem expansiva na realidade
de trabalho nacional, téo diferente da finlandesa, local em que a metodologia do LM surgiu e
gue concentra a maioria das pesquisas sobre o0 assunto. Para relatar o resultados da pesquisa, 0s
trabalhadores do hospital tiveram seus nomes descaracterizados. Os nomes atribuidos aos
sujeitos de pesquisa sdo ficticios, e foram extraidos da lista de nomes brasileiros femininos e
masculinos mais comuns no Brasil, disponibilizados pelo Censo 2010.

Ao finalizar este capitulo de Artefatos Metodoldgicos, compreendo que duas reflexdes
metodoldgicas finais sdo relevantes: a primeira diz respeito a cristalizacdo na pesquisa
qualitativa (Denzin & Lincoln, 2006, p. 20). Nesta perspectiva, “ndo ha nenhuma forma
‘correta’ de se contar esse evento [fendmeno de pesquisa]. Cada forma de narra-lo, tal como a
luz ao atingir o cristal, reflete uma perspectiva diferente sobre o incidente”. E nesta mesma
linha de pensamento que, ha quase trinta anos, Van Maanen (1979) refletiu a pratica da pesquisa
qualitativa comparando-a ao processo de construcdo de um mapa. O mapa é visto como um
produto da reflexdo e da forma de ver o territorio do seu autor, entretanto, nenhum desses mapas
pode contemplar o territério em sua totalidade. Com esta pesquisa, reivindico a possibilidade

de construir a minha versdo do mapa.
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4. 0 LABORATORIO DE MUDANGCA NO HOSPITAL-ESCOLA: UM HISTORICO

O objetivo deste capitulo € o de constituir uma linha histérica do movimento
intervencionista realizado nas dependéncias do hospital. Ele teve inicio no ano de 2013 e
prossegue até os dias atuais, em novembro de 2016. A reconstituicdo deste tempo histdrico
objetiva tornar conhecida a trajetéria que levou a organizagdo a procurar 0 pesquisador
intervencionista a partir dos dilemas vividos na atividade da gestdo de residuos até a

consolidacdo do Laboratorio de Mudanca.

4.1 A GENESE DA INTERVENCAO

A proposta de realizacdo de um Laboratorio de Mudanca teve inicio no ano de 2013
quando integrantes do corpo gestor de residuos do hospital escola participaram de um evento
académico com hospitais de outras cidades do estado, no qual um pesquisador, quando viu a
dificuldade que havia para fazer a gestdo dos residuos, apresentou a metodologia
intervencionista do Laboratério de Mudanca como uma possivel alternativa para lidar com a
questdo. As duas gestoras se interessaram em conhecer essa forma de trabalho, e mantiveram
contato com esse pesquisador.

A partir desse contato inicial na capital do estado, essas gestoras descobriram que na
mesma universidade a qual o hospital estava vinculado, havia um pesquisador que também
estudava a metodologia intervencionista do Laboratério. Entdo houve uma aproximacdo inicial
entre o hospital universitario e o pesquisador intervencionista, em setembro de 2013, quando
um grupo de 25 pessoas, entre médicos, gestores, trabalhadores operacionais participaram de
uma reunido de apresentacdo, em que puderam conhecer melhor as raizes teoricas, o
funcionamento e a proposta metodolédgica do Laboratério de Mudanca. Com esse processo
inicial, o hospital pode expor as suas dificuldades para lidar com a gestéo dos residuos solidos,
e entdo, sondar de que forma o pesquisador intervencionista poderia contribuir para com os
processos de trabalho nesta area.

O processo de negociagéo entre o hospital e o pesquisador intervencionista prosseguiu
até junho de 2014, e nesse intervalo, eles puderam trocar mais informagdes sobre pesquisa
intervencionista e atividade de gestdo de residuos do hospital. Essa atividade tem sido
historicamente de dificil gestdo por conta de contradi¢cBes que impedem a sua realiza¢do de
forma correta, com consequéncias tanto em termos de custos por conta do descarte inadequado

de residuos feitos pela comunidade hospitalar, quanto na questdo da saude, por conta dos
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acidentes de trabalho ocorridos do manuseio desses residuos descartados incorretamente. O
produto final desse periodo de negociac¢Ges originou um plano de intervencao, que teve inicio
com uma etnografia feita pelo intervencionista, prevista na metodologia de trabalho PDT e no
LM.

4.2 A ETNOGRAFIA DO PESQUISADOR INTERVENCIONISTA E EQUIPE

Em duas reunides, realizada nos dias 05 de setembro de 2013 e 05 de junho de 2014, o
pesquisador intervencionista e sua equipe® puderam construir um projeto piloto para a
realizacdo de uma etnografia no local de intervengdo. O trabalho etnogréfico € um pressuposto
da pesquisa intervencionista nas metodologias provenientes da Teoria da Atividade Historico-
Cultural. Esta fase etnografica serviu para que o pesquisador tivesse uma compreensao historica
e cultural de como a atividade de gestdo de residuos do hospital fez sua trajetoria e estava
constituida naquela época.

Esta fase etnogréafica da intervencdo foi relatada por Cassandre et al. (2014). Como
estratégia de coleta de informac@es, o intervencionista e equipe observaram o cotidiano de
trabalho no hospital-escola. Para mitigar a possibilidade de enviesamento dos dados coletados,
0s pesquisadores adotaram a aparéncia de trabalhador do hospital, utilizando o uniforme da
instituicdo, de forma que pudessem passar despercebidos pelos trabalhadores do hospital. A
etnografia contemplou cinco momentos: 1) os pesquisadores levantaram a quantidade de
lixeiras e se elas estavam identificadas corretamente com o tipo de residuo que deveriam
receber; 2) observaram o descarte de residuos; 3) observaram se esse descarte era feito de forma
certa ou errada; 4) abriram lixeiras para fazer registros fotograficos do contetudo e 5)
acompanharam o momento de retirada dos sacos de residuos no local de descarte.

A coleta de dados piloto foi realizada no dia 24 de junho de 2014, com a utilizacdo de
caderno de campo para registro de observacdes extras, maquina fotografica e equipamento para
contagem de tempo. Quanto aos locais do hospital, os pesquisadores se dividiram entre alguns
locais do pronto atendimento: sala de observacdo, enfermarias, semi-uti, pediatria e ortopedia.
A partir desta observacdo piloto, foram necessarias adequagdes no instrumento de coleta de
dados. Com isso, a etnografia comecou oficialmente no dia 10 de julho de 2014. A partir deste
momento, 0s pesquisadores se desdobraram para compreender a dindmica de descarte de

residuos nos outros setores do Pronto Atendimento (PA), de forma que passassem por todos

% Participaram desta fase etnografica, além do pesquisador intervencionista, uma pesquisadora vinculada a outra
universidade publica, externa a instituicdo do hospital, mais quatro alunos de graduacéo.
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eles, contemplando assim os corredores, consultorios, quartos de observacdo e postos de
enfermagem.

A observacdo da atividade de descarte de residuos do hospital prosseguiu até o dia 10
de outubro de 2014, e o intervencionista pdde, com isso, levantar informacdes e compreender
melhor a dindmica de trabalho na organizagdo. Os resultados relatados pela equipe de
pesquisadores foram divididos entre os quantitativos e os qualitativos. Para os indices
quantitativos, os pesquisadores relataram a quantidade e o tipo das lixeiras encontradas nos
locais observados do PA, bem como os indices de descartes adequados e inadequados da
atividade. Além disso, foram realizadas entrevistas e produzido material fotografico que
também ajudou na compreensdo histérica e cultural do processo de gestdo de residuos
hospitalares.

Quanto aos resultados quantitativos encontrados, o pesquisador intervencionista e a
equipe relataram que consideraram uma totalidade de 188 lixeiras durante as observacoes,
divididas entre os tipos: para lixo comum, infectante e reciclavel. Destas lixeiras, eles
observaram que aproximadamente 1/3 delas (29%) estavam com a identificacdo incorreta ou
ainda sem a mesma.

Quanto ao descarte, eles observaram 114 acdes. Novamente, cerca de 1/3 (29%) dos
descartes foi feito de maneira incorreta, ou seja, o residuo foi depositado em uma lixeira para a
qual seu descarte ndo esta designado. Quanto a origem destes 37 descartes incorretos, 0s locais
apontados pelo relato etnografico como os mais criticos foram: setor de ortopedia com 54% do
total de descartes feitos de forma incorreta, medicacdo com 50% de descartes incorretos, e posto
de enfermagem com 18 descartes sendo 6 incorretos. Os materiais descartados incorretamente
predominantes, por ordem de incidéncia, foram: copos de plastico, papel toalha, embalagens

reciclaveis, e papel reciclado.

Imagem 1. Descarte incorreto de copos plasticos
Fonte: dados da etnografia do intervencionista (2014)
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Imagem 2. Outro exemplo de descarte incorreto de copos plasticos
Fonte: dados da etnografia do intervencionista (2014)

Nos resultados qualitativos do que observaram no hospital-escola, os pesquisadores
perceberam a insuficiéncia de lixeiras proximas as pias em alguns setores, como na enfermaria
feminina. Neste setor, inclusive, os pesquisadores encontraram lixeiras com a inscricdo em
apenas ‘LIXO’, o que esta errado, pois ndo distinguia o tipo de lixo a que aquele recipiente era
destinado, favorecendo assim o descarte incorreto. Na semi-uti foram encontradas lixeiras com
identificacdo apagada, e na pediatria foram observadas apenas uma lixeira na entrada e outra
na saida, que prejudicavam o descarte correto dos residuos. Os pesquisadores observaram ainda
a existéncia de pontos de descarte de residuos ndo previstos, como um saco branco amarrado
em um carrinho na sala de medicacdo. Neste mesmo ambiente, eles presenciaram um médico
descartando o residuo incorretamente, mesmo depois de parar por alguns segundos para pensar

em que lugar poderia dispensar o residuo do seu trabalho.

Imagem 3. Lixeira sem identificacdo no setor de Emergéncia
Fonte: dados da etnografia do intervencionista (2014)
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No decorrer da observacéo, os relatos de descarte incorreto permaneceram constantes.
Na sala de emergéncia foi relatada a ocorréncia de residuos no chao, com papéis e algoddo com
sangue; na sala de sutura uma seringa usada foi deixada por um estudante de Medicina para ser
descartada posteriormente. No ambiente da ortopedia, foi presenciado o descarte de gesso em
p6 com &gua na pia comum, e o trabalhador do local afirmou néo existir um procedimento
padronizado de descarte para esse tipo de residuo. Nos corredores novamente foi vista uma
lixeira com a identificacdo muito fraca. Na lavanderia ndo havia recipiente para lixo infectante,
mesmo havendo relatos de que ha ocorréncia de instrumentos cirdrgicos usados em meio as
roupas de cama sujas que vao para o local. Ainda foram encontradas lixeiras ndo identificadas
no laboratdrio, e lixeira comum identificada como infectante na clinica medica.

Durante a coleta de dados, os pesquisadores fizeram entrevistas com os trabalhadores,
e as conclusdes encontradas sobre a atividade de gestdo de residuos foram: padronizagéo
insuficiente nas acdes e auséncia de um setor que seja formalmente responséavel por gerenciar
a atividade; informacfes desencontradas ou mesmo insuficientes, em que os trabalhadores
gueixaram-se da auséncia de treinamentos sobre o descarte correto; as relacbes hierarquicas
contribuem para os distdrbios, porque muitas vezes os profissionais de nivel hierarquico
superior ndo tém a postura de descarte correta, entdo 0s que estdo no nivel operacional nao
consideram importante o descarte correto; a insuficiéncia de lixeiras adequadas para todos os
tipos de residuos; e ainda a pressa de descartar faz com que muitos profissionais dispensem o
residuo no local incorreto.

A partir dos dados encontrados na etnografia, 0s pesquisadores apontaram os distdrbios
que foram identificados na atividade de gestdo dos residuos hospitalares. Conforme o relatério,
0s possiveis motivadores destes distdrbios sdo: inadequacdes das ferramentas de trabalho, como
as lixeiras que eram incorretas; trabalhadores que desconheciam o procedimento certo de
descarte dos diversos materiais, ou ainda, que nao faziam o descarte corretamente de propésito,
como uma forma de manifestar sua contrariedade aos procedimentos de trabalho prescritos pelo
hospital; e ainda que muitas vezes o trabalhador ndo fazia ideia de quem seria beneficiado pelo
processo de separacao correta, com a posterior reciclagem do residuo, e por isso achava que seu
trabalho individual ndo faria diferenca no processo final.

Por outro lado, o relatério etnografico destacou como hipétese que a atividade de gestéo
de residuos do hospital se revelava historicamente com objetos diferentes entre 0s
trabalhadores. Ao mesmo tempo, a forma de gestdo centralizada com que a atividade era

coordenada também parecia ser insuficiente para dar conta do grande ndmero de
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particularidades e situagdes locais no que dizia respeito a separacdo e descarte correto dos
residuos gerados pelos processos de trabalho do hospital. Para compreender os distdrbios
identificados nos processos de trabalho, os pesquisadores construiram um sistema de atividade
para a gestdo de residuos hospitalares, apontando as contradi¢es iniciais que puderam ser

identificadas.

Instrumento:
N°reduzido de lixeiras
Conhecimento vago sobre classificacéo
do lixo e seus efeitos e riscos

Objeto: Residuo propriamente

. L ; ; separado, maximiza
Sujeito: Funcionérios dos Diversidade de X RHTIe

cuidados médicos residuos > reciclagem, minimiza

- o custos
(enfermeira, médicos, etc.)

Divisdo de trabalho:

Regras: Regras informais e Comunidade: Modelo Cada um faz de um jeito.
subjetivas de tomagia de decisdes Niveis hierarquicos superiores ndo reciclam.
centralizado (Grupo Ninguém responsavel pelos residuos
Gestor).

Figura 11. Contradi¢es da atividade identificadas pelo intervencionista e equipe
Fonte: relatério etnografico do intervencionista (2014).

As contradi¢des que se manifestaram durante a observacao etnogréafica, a partir dos
distdrbios relatados anteriormente, referiam-se a relacdo entre Instrumento e Objeto, porque as
lixeiras estavam em desacordo com as necessidades do trabalho e muitas vezes elas sequer
existiam. Por outro lado, houve manifestacbes da insuficiéncia de conhecimento sobre o
descarte correto dos mais diversos tipos de residuo hospitalar. A Divisdo do Trabalho também
contradisse o Objeto da atividade, porque as interpretacdes sobre o modelo correto de realizar
a atividade eram diversas e divergentes, trabalhadores de niveis hierarquicos superiores que
muitas vezes eram modelos para os outros trabalhadores, descumpriam as regras do Objeto, e
por fim, havia um processo em que muitos parecem nao querer se responsabilizar pelo Objeto.
Na Comunidade as contradi¢des estavam na organizacdo centralizada da gestdo de residuos,
que ndo comportava 0 Objeto da atividade. As Regras para a atividade ndo estavam bem
definidas conforme p6de ser observado pelos pesquisadores, e acabava que, muitas regras
informais e subjetivas eram instituidas. A partir destes dados etnograficos e observacionais a
intervencdo teve continuidade com o planejamento do processo de implantacdo do Laboratorio

de Mudanca.
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4.3 AS SESSOES DO LABORATORIO DE MUDANGCA

A implantacdo do Laboratério de Mudanca, como metodologia para pesquisa
intervencionista na gestdo de residuos do hospital, trouxe consigo o desafio de atrair os
trabalhadores que pudessem participar das sessdes. O desafio era duplo, porque, conforme
pressuposto metodolégico do Laboratério, ndo bastava que os participantes fossem apenas
trabalhadores, mas que também estivessem diretamente envolvidos, ou até mesmo engajados,
com a atividade de gestdo de residuos. A partir disso, 0 pesquisador intervencionista formatou
junto ao setor de treinamento do hospital, uma proposta de curso de atualizagdo profissional
envolvendo a metodologia do Laboratério de Mudanga. Os participantes que estivessem
presentes no tempo das doze sessbes semanais previstas do LM fariam jus a carga horéaria
prevista do curso para fins de progressédo profissional na carreira.

Em conjunto com a gestdo do hospital, o pesquisador intervencionista e a equipe fizeram
um trabalho de busca de possiveis participantes para a construcdo do LM. Apo6s a etnografia,
eles ja faziam uma ideia de alguns potenciais participantes. Diante de uma lista de contatos
desses trabalhadores, incluindo indicados pelas chefias dos diversos setores do hospital como
sendo profissionais engajados nas atividades do hospital, a equipe do intervencionista fez
contato por telefone fazendo o convite, explicando sobre a ideia de trabalhar sobre os problemas
envolvendo a gestdo de residuos do hospital.

Durante o contato, o trabalhador era informado que tratava-se de um projeto a ser
desenvolvido em doze sessdes, realizadas as tercas-feiras, das 14h00 as 16h30, a partir do dia
11/08/15. Ele ainda era informado de que seria muito importante que houvesse
comprometimento na participacdo, porque uma reunido em que o trabalhador faltasse, ja
prejudicaria a metodologia de trabalho proposta. Por fim, o trabalhador era informado que se
tratava de um projeto em parceria com a Universidade de Helsinque, em uma metodologia que
estava em estudo pela primeira vez no Brasil. A triagem inicial comportou uma lista de
aproximadamente 24 trabalhadores. Deste contingente, o grupo para implantagédo do LM foi
fechado com 14 trabalhadores confirmados. O planejamento das doze sessdes esta exposto no

quadro a sequir:

Quadro 2. Programacdo das Sessdes do Laboratério de Mudanca no hospital

Sessdo Data Conteldo

12 11/08/2015  Apresentacdo e nomeagdo da equipe responsavel pela conducéo do LM;
Explicacdo ao grupo sobre a dindmica de trabalho do LM;
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Discussdo sobre os dados espelho referente a aspectos da préatica cotidiana
do grupo — resultados da etnografia;
Questionamento e problematizacdo dessas préticas.

28 18/08/2015 Continuagdo da analise dos distirbios e problemas constantes dos dados-
espelho

3 25/08/2015 Coleta de dados histéricos feita pelos participantes sobre o Sistema de
Atividades da Gestéo de Residuos do HUM.

48 01/09/2015 Coleta e Discussao sobre as mudancas ocorridas no Sistema de Atividades
do HUM.

52 22/09/2015 Continuacéo da coleta de dados histéricos;

Inicio da construcdo do Sistema de Atividades do passado.

62 29/09/2015 Coleta de dados adicionais referentes as areas problematicas;
Construgdo do Sistema de Atividades do presente

7 06/10/2015 Levantamento de Contradiges do presente;

82 20/10/2015 Desenvolvimento, elaboragdo e avaliacdo de ideias para um novo modelo
por meio de experiéncias compartilhadas pelos membros e encontradas em
outras organizagdes hospitalares;

92 03/11/2015  Esboco sobre a visdo de futuro para a atividade;

108 10/11/2015  Apresentacdo e confrontagdo dos trabalhadores com o diretor
superintendente;

Inicio da elaboracéo coletiva do plano experimental para implementacdo do
novo modelo;
Organizacdo da implementacao experimental do novo modelo.
118 17/11/2015 Continuidade da criacdo do plano experimental;
Apresentacdo do plano experimental

128 08/12/2015 Planejamento de como a implementagdo dos experimentos seriam
acompanhados;

Planejamento das sessdes de acompanhamento.

18 17/05/2016  Balango das a¢des para implementacdo da célula germinal

follow-

up

Fonte: dados do pesquisador intervencionista (2016).

As sessOes tiveram inicio no dia 11/08/2015 e ocorreram durante 0 2° semestre,

respeitando a periodicidade semanal. Em alguns periodos entre sessdes foi necessario adaptar

a data por conta de feriados. No entanto, o pressuposto de trabalho da metodologia do LM

explica que esse periodo entre uma sessdo e outra ndo deve ser muito longo, porque como 0s

aprendizes estdo imersos em um movimento histérico, se 0 tempo entre uma sessdo e outra

demorar muito, os participantes podem perder esse carater de imersdo histérica, que é

importante para o encontro posterior de uma ideia futura para reorganizacao da atividade de

trabalho sob analise. O conteldo das doze sessdes sera apresentado a seguir.



70

4.3.1 Sessao 1 (11/08/2015)

O pesquisador intervencionista iniciou as atividades do Laboratério de Mudanca do
Hospital Universitario. Explicou algumas instrucdes gerais, e fez um pacto com os participantes
de que eles néo sairiam da sala durante as sessdes. Ele pediu autorizagdo ao grupo para registro
das sessdes em video, com a condigdo de que as imagens registradas durante os doze encontros
seriam utilizadas apenas para fins de pesquisa, e que, em hipotese alguma, tornar-se-iam
publicas.

Duas representantes da gestdo de residuos do hospital também fizeram uma
apresentacgdo e frisaram a necessidade de um envolvimento externo (no caso o do pesquisador
intervencionista) para ajudar o hospital a lidar melhor com a gestdo de residuos sélidos. Para
dar certo, elas lembraram que era preciso haver a participacdo das pessoas. Elas também
explicaram que os participantes do LM so fariam jus a certificacdo de horas caso participassem
da primeira a Gltima sesséo.

Em seguida, o assessor externo fez uma participacao via Skype para dar boas-vindas aos
participantes do LM. Ele explicou as origens da metodologia e ressaltou o potencial de
aprendizado do LM. Segundo a fala do professor, para entender como as pessoas aprendem, era
preciso induzir o aprendizado, transformar atividades para entender o aprendizado. O potencial
de transformacéo, por meio de um aprendizado expansivo, visava a repensar 0 objeto da
atividade. Para repensar, era possivel fazer as seguintes perguntas: quais sdo os problemas? Por
que eles existem? O que podemos fazer para resolvé-los? Se os aprendizes entendessem o
problema de forma reduzida, a solucéo seria reduzida. O Laborat6rio de Mudanca ndo era uma
solugéo pronta. Um aprendizado real exigiria tempo e energia, especialmente porque a situacéo
ali no hospital referia-se a um movimento entre adultos. Os participantes do LM iriam criar
solucdes que poderiam servir de modelo, em uma experiéncia de aprender a aprender.

O pesquisador intervencionista retomou a introducdo ao Laboratério de Mudanga. Ele
recapitulou as atividades que ja haviam sido realizadas nos doze meses anteriores, de
observacao e compreensdo do hospital e apontou que com a experiéncia das sessées do LM,
seria possivel pensar em coisas novas. Sobre as sessoes, ele explicou que o LM é uma atividade
realizada da perspectiva dos participantes, que nao pode trazer s6 o olhar da gestdo do hospital.
Por isso, &€ uma experiéncia multivocal e multiolhar. Por essa caracteristica, ele explicou que
era preciso haver diversidade dos participantes, e que o grupo que estava ali incluia desde

pessoas que lidam diretamente com os residuos até o pessoal da area administrativa. Com isso,
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o intervencionista pediu que os participantes se apresentassem, dizendo h& quanto tempo eram

trabalhadores do hospital. O perfil dos participantes esta na tabela 1:

Tabela 1. Caracterizacdo dos Sujeitos Participantes do Laboratério de Mudanca

Nome* Cargo** Tempo de trabalho
Ana Administradora 41 anos (universidade)
22 anos (hospital)
Francisca Auxiliar de Enfermagem 23 anos
Marcia Auxiliar Operacional 26 anos
Carlos Auxiliar Operacional 6 anos
Antbnia Auxiliar Operacional 21 anos (universidade)
15 anos (hospital)
Adriana Auxiliar Operacional 14 anos
José Auxiliar Operacional 14 anos
Antbnio Auxiliar Operacional 14 anos
Juliana Auxiliar Operacional 6 anos
Francisco Auxiliar Operacional 7 anos
Fernanda Auxiliar Operacional 18 anos
Patricia Bioquimica 7 anos
Amanda Enfermeira 9 anos
Vanessa Enfermeira 10 anos
Camila Enfermeira 10 anos
Julia Engenheira Quimica 18 anos (universidade)
5 anos (hospital)
Luciana Técnica de Enfermagem 10 anos
Mariana Técnica em Laboratério 10 anos
Paulo Técnico Administrativo 14 anos (universidade)
6 anos (hospital)
Pedro Técnico em Laborat6rio 20 anos (universidade)

5 anos (hospital)

Fonte: dados do pesquisador intervencionista (2015)

* nomes ficticios, obtidos a partir dos nomes mais comuns no Brasil, a partir dos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

** a representante da classe médica ndo esta incluida nesta tabela, pois ela sé viria a participar
da sesséo 4 do Laboratdrio. No entanto, ela ndo retornou nas sessdes posteriores.

Findas as apresentacdes pessoais, 0 intervencionista propds uma atividade em grupo.
Organizados em pares, os participantes fizeram um levantamento das dificuldades observadas
em relacdo a gestdo dos residuos do hospital. Foi proposto que cada participante fizesse uma
entrevista com seu parceiro. Posteriormente, cada trabalhador apresentou o problema apontado
pelo respectivo colega. Como tarefa para a sessao seguinte, os participantes foram convidados

aouvir outro colega de trabalho sobre qual a maior dificuldade em relacdo a gestao de residuos.
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O intervencionista solicitou que todos trouxessem essa tarefa para a sessao seguinte, do dia
18/08/2015. A sessdo foi encerrada.

4.3.2 Sesséo 2 (18/08/2015)

A segunda sessdo do LM foi dividida em dois momentos. O intervencionista abriu a
segunda sessdao com 0 seguinte gquestionamento: que sentimentos vieram para vocé apos a
ultima sessdo? As respostas foram livres, e exprimiram a crenga de que a intervencdo do
Laboratdrio de Mudanca traria bons resultados, a importancia da atividade do LM para os
setores, uma boa impresséo, 0 ganho que seria proporcionado a partir da representatividade de
todos os setores com o grupo formado, a interacdo e a dinamica entre as pessoas € 0
envolvimento. As respostas também demonstraram que 0s participantes consideravam o
primeiro momento como ‘“‘uma luz no fim do tinel”, um caminho novo para ser seguido. Um
participante frisou o qudo importante ele considerava o envolvimento de mais pessoas no
processo, porque apenas o pessoal da Gestdo ndo estava conseguindo sozinhos fazer as
transformacdes de que o hospital necessitava.

Uma voz foi dissonante, porque apesar de considerar o laboratério uma forma boa de
organizar as pessoas, desabafou que nada muda, pois ja tinha levado problemas com residuos
do seu setor para a gestdo do hospital, mas ndo teve retorno. Essa participante questionou-se
sobre o futuro, argumentando que, em sua opinido, as pessoas ndo tém consciéncia. O
intervencionista retomou a palavra e ressaltou que as impressoes dos participantes do LM eram
muito importantes, e que permitiriam pensar o futuro do LM. Ele ainda explicou que em todo
inicio de sessdo haveria esse bate-papo para tratar das impressdes dos participantes sobre a
ultima sesséo.

Ele lembrou ao grupo de que naquele momento o LM estava numa fase de mapeamento
da Situacdo, em que séo levantados todos os potenciais problemas. Como primeiro momento
da sess@o, 0 grupo apresentou a tarefa solicitada na sesséo anterior que implicava em uma
atividade externa. No segundo momento, o intervencionista iniciou a apresentacao do material
coletado durante a etnografia da equipe do LM nas dependéncias do hospital. Ele lembrou ao
grupo que naquele momento néo interessavam as solucdes, mas o levantamento de problemas.
A partir disso, houve uma recapitulacdo dos problemas de gestdo que haviam sido levantados
na sesséo anterior, e a apresentacao da tarefa.

Apo6s um intervalo, o segundo momento da sessdo comportou a apresentacdo de dados-

espelho referentes a etnografia feita pelo intervencionista e equipe no hospital. Foram exibidas
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imagens de forma que os participantes foram identificando os problemas com o descarte de
residuos. A partir do estimulo de cada imagem, os participantes fizeram apontamentos. Este
segundo momento, de apresentacdo de dados-espelho da etnografia, comportou, na segunda
sessdo, apenas a apresentacdo das imagens. Os outros tipos de resultados — quantitativos,
qualitativos e entrevistas - foram apresentados a partir da terceira sessdo. A tarefa solicitada aos
participantes para sessao foi a de entrevistar ou trazer para a sessdo trabalhadores que haviam
atuado no passado na gestdo do hospital e que pudessem colaborar para o entendimento da
historia de como era a gestdo de residuos no passado. O intervencionista prop6s destinar meia

hora para esta atividade.

4.3.3 Sesséo 3 (25/08/2015)

A sessdo teve inicio com a apresentacao das impressfes da sessdo 2. O intervencionista
expds que havia pouco tempo e muitas pessoas querendo falar. Por isso, foi sugerido que 0s
participantes pensassem suas falas de forma que o tempo pudesse ser aproveitado da melhor
forma possivel. Outra questdo reforcada foi que os participantes ndo levassem as criticas que
emergissem durante as sessdes para o lado pessoal, pois 0 que se almejava com o LM era
encontrar solucgdes para o hospital, e ndo olhar para uma pessoa em particular.

No primeiro momento da sessao, foi exibido um video das primeiras sessdes, explicando
sobre o funcionamento do Laboratério de Mudanga, porque havia novos participantes que nao
puderam estar nas primeiras sessées. Apos a exibicao do trecho, o intervencionista apontou no
ciclo de desenvolvimento expansivo, que a partir daquela sesséo, haveria uma transi¢ao para a
fase do ciclo da aprendizagem expansiva que objetivava realizar a lembranca do histérico da
atividade.

No segundo momento da sessdo, o intervencionista continuou a apresentacao e debate
dos dados levantados na etnografia sobre a gestéo de residuos do hospital. Ele mostrou o gréafico
com dados comparativos de producgdo de residuos do hospital em 2014 e 2015. Em seguida,
apontou os dados quantitativos sobre as lixeiras observadas no HUM. Explicou a metodologia
utilizada para a etnografia e mostrou os resultados da aplicacdo desta técnica. Em seguida,
expos os resultados (hipdteses) observados pelos pesquisadores sobre as possiveis dificuldades
com a gestdo de residuos. A partir disso, 0s participantes apresentaram questdes sobre o trabalho
que realizam no hospital, relacionando aos resultados encontrados na etnografia.

O terceiro momento da sessdo 3 compreendeu a lembranca do histérico da atividade de

gestdo de residuos do hospital, a partir da experiéncia compartilhada de um trabalhador antigo
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do quadro da organizagéo. A participacdo do Jodo'? permitiu aos participantes do LM que se
recordassem de uma série de questBes historicas que marcaram a atividade. O intervencionista
fez o fechamento da sessdo com um resumo. Falou sobre a retrospectiva da sessao 2, e a
concluséo da apresentacdo dos dados da etnografia. Ele ponderou que as falas na sessao 3 foram
melhores organizadas. Ele avaliou que a participagdo do José contribuiu para a fase de anélise
de situacdo, na tentativa de que os participantes pudessem responder a pergunta: como

trabalhavamos no passado e quais 0s nossos atuais problemas e situacoes?

4.3.4 Sessao 4 (01/09/2015)

A sessdo 4 teve inicio com a retrospectiva da sessao anterior. Apresentou-se um trecho
em video da sessdo 3. O intervencionista introduziu uma novo participante a equipe,
representante da classe medica. Ela foi informada sobre as orientacbes para o bom
funcionamento do laboratério. O intervencionista orientou os participantes de que a sessdo 4
seria a continuacdo da analise histdrica, respondendo ao questionamento: como é que
trabalhavamos no passado? O intervencionista apresentou o método da estimulacédo dupla, e
introduziu o Sistema de Atividades. Para explicar o modelo, ele fez uma analogia com a
construcdo de uma casa. E mostrou a importancia do sistema de atividade e das relacGes
existentes entre os tridngulos que o compunham.

Feita a recapitulacdo da ultima sessdo, os participantes do LM foram desafiados a
construir uma linha do tempo sobre a gestdo de residuos do hospital, desde o surgimento da
atividade da gestdo de residuos até o momento atual. Para isso, foi solicitado que os
participantes se apropriassem de suas lembrancas pessoais, das informac@es que o José havia
trazido na sessdo passada, e das informacdes e recordacdes que surgissem durante a sessdo.
Assim, o grupo construiu essa linha do tempo, considerando que a historia da atividade estava
inserida em um contexto socioambiental externo mais amplo. Por isso, o grupo trabalhou né&o
apenas construindo uma histéria sobre as pontualidades da atividade, mas incluindo questdes
macro historicas.

Com a linha do tempo construida, os participantes discutiram as implicagdes,
continuando a trazer recordacgdes sobre a realizacao do trabalho. Eles continuaram o exercicio
de relembrar datas e detalhes importantes sobre a gestéo de residuos no hospital. Conforme iam

sendo lembrados outros fatos, outros detalhes e datas vinham a tona. Ficou acordado que para

10 Nome ficticio. Jodo é um trabalhador do hospital, admitido na universidade no inicio da década de 1980. Fez
parte do Grupo Gestor de Residuos pioneiro, e foi chefe da Divisdo de Apoio do hospital-escola.
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a proxima sessdo, o0s participantes poderiam trazer mais informagGes e fotos que pudessem
contribuir para a recordacéo de mais informacdes. O encerramento da sessdo foi um balanco
sobre o historico de ac¢Ges que foram lembradas pelo grupo. Foram registrados pouco mais de
15 fatos histdricos importantes sobre a atividade de gestao de residuos do HU, compreendendo
o intervalo entre 1988 e 2013.

O intervencionista fechou a sessdo com um resumo das atividades do dia: a apresentacao
do ciclo de desenvolvimento expansivo, a construcéo da linha do tempo e o apontamento dos
elementos historicos. A tarefa proposta para a sesséo 5 foi conseguir a presenca de mais alguma
pessoa que pudesse colaborar com esta compreensdo historica, e o trabalho com as fotos que
seriam trazidas por duas participantes. Na sessdo 5 propds-se a continuidade da construgdo do

historico da atividade de gestdo de residuos.

4.3.5 Sesséo 5 (22/09/2015)

A sessdo teve inicio com o intervencionista perguntando se alguém gostaria se
manifestar sobre o andamento das atividades. Os participantes entdo debateram sobre a
dindmica para o bom andamento das atividades. Em seguida foi exibido um video de
retrospectiva da sessé@o anterior.

O intervencionista retomou a lembranga do histérico produzido a partir da linha do
tempo construida pelos participantes. Para prosseguir na analise historica, a sessao contou com
a participacdo da Maria!, trabalhadora também antiga no hospital, que recordou de fatos
historicos mais amplos que pressionaram por um modelo mais seguro de gestéo de residuos, e
que acabaram por atingir a gestdo de residuos do hospital entre o fim da década de 1990 e o
inicio da década de 2000. O intervencionista lembrou que Maria trouxe elementos importantes
para captar o passado da atividade, que ainda ndo haviam sido tratados.

Com todos elementos historicos que os participantes ja haviam encontrado até entdo, o
intervencionista convocou 0s participantes para construirem uma matriz da mudancga, cujo
objetivo era mostrar o que, em tempo historico, as pessoas encarregadas, 0 que mudou, quais
eram instrumentos, a comunidade envolvida, a divisao do trabalho e os problemas centrais. O
grupo entdo construiu um quadro constando as mudancas na atividade no decorrer do tempo.
Neste documento constavam o0s seguintes campos: Tempo, Mudangas no Objeto, Sujeito,

Instrumento, Comunidade, Divisdo do Trabalho, Regras, Problemas Centrais.

11 Nome ficticio. Maria é uma trabalhadora aposentada do hospital-escola. Ela foi diretora administrativa da
instituicdo na década de 2000.
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Apo6s um intervalo, o intervencionista propds que os participantes finalizassem o
preenchimento do quadro referente & mudancas ocorridas na atividade, o que foi feito. O
momento seguinte foi a construcdo do sistema de atividades do passado. O intervencionista
explicou os elementos necessarios para preenchimento do sistema. A partir disso, para a sessdo
seguinte, foi proposto o preenchimento do sistema de atividades referente ao presente, com o
retorno aos problemas levantados nas trés primeiras sessdes. O tempo da sessdo 5 ndo foi
suficiente para concluir o sistema de atividades do passado, entdo decidiu-se por uma
continuidade na semana seguinte para conclui-lo. No fechamento da sessdo, houve a
retrospectiva daquilo que foi feito no dia. Como tarefa, foi proposto aos participantes que
pensassem sobre os conflitos que havia no sistema de atividades do passado. A partir da 62 e

7% sessdo, 0 grupo ja seria encaminhado para a busca de solucdes.

4.3.6 Sesséo 6 (29/09/2015)

O intervencionista iniciou a sessdo explicando que neste dia seria concluida a
modelagem do passado e que os participantes continuariam fazendo a abordagem do presente.
Alertado o grupo de que haveria discussdes de questdes polémicas, o intervencionista lembrou
que as regras de boa convivéncia continuariam as mesmas. Para iniciar os trabalhos, o
intervencionista pediu que os participantes manifestassem suas motiva¢ées do movimento do
LM até ali, ao que algumas pessoas expressaram suas opinides. Diante de manifestaces sobre
o futuro com o fim do laboratério, o intervencionista explicou que haveria um retorno ap6s um
tempo para saber dos resultados, qual foi o impacto do Laboratério de Mudanga, com as
chamadas sessdes de follow-up (acompanhamento). O intervencionista deu um feedback ao
grupo, como forma de motiva-los a nao perder o &nimo com as atividades do LM: “Vocés sabem
gue ndo estamos ganhando absolutamente nada para vir até aqui. Segundo, por mais que vVocés
estejam em cargos hierarquicos inferiores, ndo tem tido medo de expressar suas opinides. 1sso
€ muito importante, porque aqui todo mundo tem a mesma participacao”.

Em seguida, foi feita a lembranca do histérico da Ultima sessdo, com a exibi¢cdo de um
trecho. Entdo o grupo deu inicio as atividades de olhar para as contradi¢cdes da atividade,
confrontando os dados histéricos do passado com a situacdo presente da atividade. O
intervencionista recapitulou os elementos do sistema de atividade. Explicou que as contradi¢des
estdo localizadas entre as flechas que conectam os elementos no sistema de atividade, e pediu
que as analises inicialmente partissem das contradigdes olhando para o passado. Algumas

perguntas foram propostas para nortear a atividade:
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- Quem é o Sujeito que lidava antigamente com o residuo no hospital?

- No grupo gestor de residuos ha representantes de cada setor? Como foi criado o grupo?
Quem s&o os representantes?

- Como era 0 modelo de atividade?

- Como eram as Regras?

- O residuo do presente era diferente do passado?

- A Comunidade hospitalar tinha representantes para auxiliar na tomada de decisfes?

- Sera que existe algum conflito entre os sujeitos que tomam conta do residuo?

- Entre a Divisdo de Trabalho, o comité gestor pensa e a comunidade executa, iSso esta
adequado?

- Sobre a Comunidade, sera que temos algum conflito com a gestéo de residuos?

- Sera que temos um conflito entre os Sujeitos e Instrumentos?

- Onde mais temos alguma contradigdo?

- Entre 0 Objeto e Instrumentos? Faltava alguma coisa?

Com as respostas que emergiram aos questionamentos anteriores, 0 intervencionista
propbs que os participantes fizessem um mapeamento de situacdes do presente que eram
reflexos do passado tratado. Ele langou as seguintes perguntas para que 0 grupo se orientasse:

1 — Quem € o Sujeito da atividade hoje?

2 — A representacao dos setores acontece dentro do GGR hoje?

3 — E os Instrumentos?

4 — Os residuos mudaram hoje, em comparac¢éo ao passado?

5 — E a Comunidade?

Chegando ao encaminhamento do fim da sesséo, foi solicitado aos participantes que
fossem guardadas outras contradi¢cGes para a proxima sessao. O intervencionista entdo fez o

resumo da reunido e a sesséo foi encerrada.

4.3.7 Sesséo 7 (06/10/2015)

O intervencionista iniciou a sessdo, em que haveria 0 encaminhamento para a
modelagem e localizacdo das contradi¢des do sistema de atividade do presente. Nesta sessao
também se propunha que o grupo comegasse a pensar sobre algumas possibilidades futuras. Foi
feita a sintese da sessdo passada e o intervencionista pediu ao grupo as impressdes da Ultima
sessdo. Houve siléncio por alguns segundos e ninguém se manifestou. O intervencionista entdo

estimulou o grupo a participar expondo um panorama atual do que ja havia acontecido. E



78

questionou: “o que mudamos do passado para o presente? Parece que ha mais responsabilidade
do que antes. E a gestdo de residuos mudou”. Houve a exibi¢cdo do momento da ultima sessdo
sobre 0 passado para que 0 grupo pudesse transitar para o presente. Em seguida, o0 grupo
continuou no processo de apontamento das contradi¢des do sistema de atividades presente.

Antes de passar para a proxima atividade, o intervencionista fez algumas perguntas e
lembrou ao grupo que se estava tratando de passado e presente. No que diz respeito ao encontro
das contradi¢des, o intervencionista apontou que em muitos LM o grupo de trabalho encontra
apenas uma contradicdo, mas no caso da gestdo de residuos do hospital havia muitas, e ele
perguntou 0 porqué o grupo achava que havia tantas contradigoes.

O intervencionista entdo conduziu os participantes a agrupar os dados que haviam
encontrado sobre as contradi¢cdes do presente que estavam em painéis, de forma a transcrever
para um flipchart, organizando as contradicdes identificadas pelo grupo em oito categorias:

1) Informagdes: ausentes, insuficientes ou inadequadas;
2) Aspectos logisticos;

3) Aspectos estruturais;

4) Materiais;

5) Pessoas;

O intervencionista propds uma tarefa para sessdo seguinte por conta de que haveria um
feriado prolongado no periodo entre sessdes. Os participantes deveriam pensar nas situacdes
colocadas até a 72 sessao. A 8? sessao seria um esbo¢o do que se espera para o futuro. Ao propor
atarefa, o intervencionista fez uma provocagdo ao grupo: como vOocés querem comegar a pensar
o futuro da gest&o de residuos pensando no coletivo, sem levar em conta um olhar individualista
e s6 para o proprio setor? A tarefa solicitada foi fazer uma pesquisa, que seria recolhida na
sessdo seguinte, sobre um outro espaco (instituicdo) que enfrentava 0 mesmo problema com
gestdo de residuos e saber como os locais fazem essa gestdo de residuos. Se possivel, o
intervencionista solicitou que os participantes visitassem, em grupos, os locais. Posteriormente,

foi feito o resumo da sessdo do dia e o encerramento.

4.3.8 Sesséo 8 (20/10/2015)

A sessdo teve inicio com a exibicdo dos trechos da tltima sessdo. Em seguida, solicitou-
se do grupo comentéarios sobre a sessdo passada. Nenhum participante se pronunciou. Com isso,
procedeu-se a0 momento da apresentacdo da pesquisa que foi solicitada na sessdo passada. O

intervencionista perguntou quem havia conseguido fazer as visitas e em quais hospitais foram.
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A questdo proposta foi: 0 que eles fazem Ia que a gente ndo faz aqui que poderia melhorar a
gestdo de residuos? Os participantes entdo explicaram como funciona a gestdo de residuos em
outras instituicGes hospitalares, publicas e privadas, da cidade. O intervencionista retomou a
sessdo dizendo que haveria nova oportunidade de apresentacdo na sessao seguinte porque
alguns grupos ainda ndo haviam conseguido concluir a tarefa.

Apos o intervalo, houve a recordacdo das contradigdes do presente. O intervencionista
apontou que a memdria era importante nesse momento porque 0s participantes do LM ja se
encontravam na fase de pensar as possiveis solucdes pro futuro. Para relembrar, no ciclo do
desenvolvimento expansivo, o grupo estava na fase de criagdo de um novo modelo. A pergunta
lancada pelo intervencionista foi: como é a forma que queremos trabalhar no futuro? A partir
desta sessdo 8 e da seguinte o centro do trabalho estaria na criacdo de um novo modelo de
atividade. O intervencionista pontuou que era importante ser feita a leitura do presente até para
identificar algo novo que pudesse ter ficado fora da discussao.

O intervencionista entdo procedeu a reapresentacao das contradi¢des do presente entre
Sujeito e Objeto, Sujeito e Regras, Divisdo do Trabalho e Objeto; Comunidade e Objeto,
Instrumentos e Objeto, Sujeitos e Instrumentos. Ele lembrou ao grupo que os elementos que ele
acabava de apresentar ndo foram impostos, mas negociados entre os proprios participantes. Por
iSso, caso 0 grupo desejasse excluir algum elemento que havia sido apontado, ainda seria
possivel.

Depois da leitura das contradi¢cGes, o intervencionista expds a necessidade de sair
daquela sessdo com a proposta minima da criacdo de alguma coisa, um esboco da visdo futura
da atividade. Ent&o ele pediu que o grupo pensasse rapidamente, sem muito detalhamento, como
seria 0 futuro da gestdo de residuos diante dessas situacGes problematicas que foram
encontradas. Com isso, alguns participantes manifestaram sua opinido sobre as mudancas
desejadas. Houve um debate acalorado, com algumas discordancias entre o0 grupo, ao que o
intervencionista lembrou que a definicdo daquela sessao era inicial, e a ideia ndo era fechar ali.
Houve um esboco de proposta langado pelo grupo. Ao encaminhar a sessao para 0s momentos
finais, o intervencionista lembrou que a proposta continuaria a ser discutida na proxima sessao.

Em seguida, fez o resumo do que aconteceu na sessao do dia e 0 encerramento.

4.3.9 Sessdo 9 (03/11/2015)

A sessdo teve inicio com a exibicdo de um trecho da sessdo anterior. Em seguida,

continuaram os relatos de praticas em outras organizacOes hospitalares. O intervencionista
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retomou a reunido para que a equipe continuasse a pensar no futuro da gestdo de residuos do
LM. Foram revisadas as ideias de futuro, tendo em vista as contradicbes do presente
identificadas nas sessdes anteriores. O intervencionista lembrou que era preciso fazer um
detalhamento sobre a proposta para a sessdo seguinte.

Ap0s o retorno do intervalo, os participantes continuaram trabalhando na recuperagdo
das contradi¢des da atividade e o trabalho para a proposta de futuro. Da proposta futura que o
grupo ja havia comecado a trabalhar, o intervencionista solicitou para a sessdo seguinte que o
grupo fosse mais pontual para dizer exatamente qual era a ideia a ser implementada para o
futuro. Ele lembrou que naquela sessdo 9, o grupo ja havia comecgado a pensar, mas era
necessario ter algo mais sintetizado que pudesse ser apresentado a superintendéncia do hospital.
Para a sessdo 11, ele disse que o grupo deveria apresentar um plano explicando que ideia para
o futuro seria aplicada, onde, e quando o grupo voltaria para ver se havia dado certo.

O intervencionista fechou a reuniéo recapitulando a pauta do dia. O encaminhamento
para a sessao 10 contemplou uma sintese das negociacdes para o futuro, considerando que nesta
sessdo seguinte haveria uma negociacdo a ser debatida com o diretor superintendente do

hospital.

4.3.10 Sesséo 10 (10/11/2015)

O intervencionista iniciou a sessdo retomando o que foi discutido na sessdo 9. Na sessao
10 ele iniciou dizendo que gostaria de ouvir as impressdes e expectativas para sessao e que em
seguida ao clipe de memoria da sessdo anterior, 0 grupo conversaria sobre ele, e iria para parte
seguinte sobre a apresentagcdo e ambientacdo. O grupo continuou a debater a proposta para o
futuro da gestdo dos residuos. O intervencionista retomou a reunido falando sobre as
expectativas da Universidade de Helsinque. E entdo o grupo retornou ao plano de
implementacdo diante das contradicbes que foram discutidas nas sessbes anteriores do
laboratério. Olhando para o sistema de atividade, o grupo precisava olhar para todos 0s
elementos que compunham a atividade, planejando o futuro.

Situando o andamento das atividades do laboratério no ciclo de desenvolvimento
expansivo, o intervencionista mostrou que se estava avangando na concretizacéo do teste de um
novo modelo de atividade. As atividades do LM partiram do mapeamento da situacao
(etnografia), o grupo analisou a situacao historica do passado, para saber 0s atuais problemas e
contradi¢Ges. O grupo entdo pensou na criagdo de um novo modelo, como quer trabalhar no

futuro e ai passou para essa fase de concretizacdo e teste de um novo modelo. Quais séo as
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mudangas que 0 grupo quer tentar no proximo més ou no proximo ano? Questionou o
intervencionista. Até comecar a aplicar esse novo modelo de atividade no hospital inteiro, seria
desenvolvida a ideia de célula germinal, ou seja, pensar implementar essas novidades num
espaco do hospital, para que depois possa ser transferido aos outros setores, ou ndo, caso a nova
concepcao de atividade ndo se mostre adequada ao trabalho no hospital.

O intervencionista trouxe a memdria 0 que se conversava sobre as contradi¢cGes nas
ultimas sessdes. E com isso, levou os participantes do LM a refletiram sobre a estrutura de teste
da célula germinal para aplicacdo da proposta construida por eles para a nova atividade. Para
pensar neste funcionamento, o intervencionista levou os participantes a trazerem as defini¢des
a partir dos elementos do Sistema de Atividade: Objeto, Instrumentos, Regras, Divisdo do
Trabalho e Comunidade. Consequentemente, o intervencionista levou o grupo a refletir sobre o
funcionamento, formacdo, estrutura e organizacdo da proposta desenhada durante o
Laboratdrio. Cabe pontuar que o diretor superintendente do hospital participou dessa reunido,
e ouviu as ideias que os participantes tiveram. A participacdo dele foi importante, primeiro
porgue o grupo entendeu que precisava do apoio da alta gestdo do hospital para compreender
as possibilidades e os limites da proposta que estavam criando; segundo porque o diretor
ofereceu ajuda no que os participantes precisassem para poder implementar a célula germinal.

Aproveitando a presencga do diretor superintendente, o intervencionista perguntou sobre
a possibilidade de ajuda do hospital para que as mudancas propostas fossem implementadas, e
ainda perguntou se a alta gestdo tinha alguma oposicdo aquilo que os trabalhadores haviam
apresentado para ele naquele dia. Dando continuidade, o intervencionista disse que ainda havia
uma Gltima demanda para a reunido do dia: o local da intervencéo da célula germinal. Ele
questionou o grupo sobre a possibilidade de constituir um grupo paralelo para discutir coisas
especificas para trazer na sessdo 11 seguinte. Ressaltou que agora se tratava de um trabalho
mais localizado, e questionou aos participantes quem poderia coordenar esse grupo de trabalho.

Com isso, 0 grupo debateu sobre a escolha do local para a célula germinal. O
intervencionista exp0s sua opinido, de acordo com o que havia visto na etnografia. Diante da
escolha dos participantes, o intervencionista disse que era preciso escolher uma célula germinal
que representasse o problema que o hospital vive e que fosse possivel organizar-se de maneira
competente para monitorar e estar muito proximo. Desta forma, os participantes do LM
constituiram grupos de trabalho para dar conta do novo sistema de atividade, compreendendo
sujeito, objeto, instrumentos, regras, divisao do trabalho e comunidade. Os grupos de trabalho

foram definidos para que na sessao seguinte pudessem pensar juntos sobre os elementos que ja
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comegaram a ser discutidos nessa sessdo 10. O intervencionista recapitulou as atividades da

reunido e fez o encerramento.

4.3.11 Sessédo 11 (17/11/2015)

O intervencionista iniciou a sessdo com a continuidade dos trabalhos da sessdo anterior.
Segundo ele, foi importante ter finalizado a sessdo 10 pensando no local da intervencédo e foi
interessante a participacao do diretor superintendente pois ele deu seguranca aos participantes
sobre as acOes a serem realizadas. O intervencionista abriu espaco para falas dos participantes
da sessdo e apresentou o video com trecho da sessdo anterior. Retomou a reunido pedindo
comentarios sobre percep¢des da ultima reunido.

O intervencionista lembrou que até aquele momento havia sido feita uma analise do
passado e do presente e que ela era importante pra tomada de decisdes no hospital. O que seria
feito a partir dagquele momento é que durante um tempo, a célula germinal passaria a ter uma
gestdo piloto especifica dos seus residuos. Para gque isso acontecesse, 0 grupo precisava pensar
como aquilo iria acontecer. Cada elemento do sistema de atividades teria um papel nisso. O
intervencionista entdo estimulou ao grupo refletir sobre o que seriam alguns elementos do
sistema de atividade nessa nova gestdo. Com isso, estava dada a programacao da 122 sess&o.

O intervencionista disse que havia regras que nédo se podia abrir mdo pensando nesse
novo modelo. Por isso, ele se dirigiu aos grupos de trabalho que pensariam os elementos do
sistema de atividade, questionando-0s sobre a concretizacdo das suas ideias bem como o0s
elementos que ndo poderiam ser esquecidos para pensar naquele campo. Por exemplo, no grupo
de trabalho sobre os Instrumentos, o intervencionista questionou sobre os artefatos dos quais 0s
participantes se utilizariam para pensar na célula germinal.

No retorno do intervalo, o intervencionista disse ao grupo que o0 momento era de ouvir
a estruturagédo dos elementos, mas sem muito detalhamento. O detalhamento seria importante
para a 122 sessdao. Entdo, de forma dialdgica, apresentou-se o que foi levantado pelos grupos
sobre Sujeito, Objeto, Instrumentos, Regras, Divisdo do Trabalho. O intervencionista explicou
gue o laboratoério era uma metodologia muito utilizada na gestdo, uma forma de pensar mais a
respeito do detalhamento. E que por isso quanto mais detalhamento houvesse, mais facil seria
concretizar um plano. Por isso, ele ponderou que havia sido importante discutir e esmiucar as
propostas que foram tratadas nessa sessdo 11. O encaminhamento para finalizag&o da sesséo
tratou do planejamento dos proximos passos para que o0 grupo pudesse implementar a célula

germinal da nova gestdo de residuos nas quatro clinicas escolhidas para tal.
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4.3.12 Sessédo 12 (03/12/2015)

A Ultima sessdo do LM do hospital foi marcada pelo planejamento detalhado de
implementacdo da célula germinal do novo modelo de sistema de atividades. No inicio da
sessdo 0s participantes conversaram sobre os encaminhamentos dados nas Gltimas duas
semanas que antecederam esta 122 sesséo. O intervencionista exibiu o clipe com trecho da
sessdo anterior, e explicou que os participantes estavam muito proximos da implantacdo do
novo modelo de atividade. Ele explicou que o grupo precisava sair daquela sessdo com as
respostas que auxiliassem nesse movimento de expansdo da atividade. Para isso, questionou
aos participantes sobre o objetivo deles com a concretizacdo das suas ideias.

Os participantes do LM entdo constituiram o objetivo geral e os objetivos especificos
do plano de acéo para implantar o novo modelo que haviam proposto. Em seguida, houve debate
sobre a implantacdo da proposta, seu planejamento e organizacdo. Neste processo de
planejamento, 0 grupo ja pensou na possivel data da primeira sessao de follow-up, para o dia
17/05/2016. Essas sessdes fazem parte da metodologia do LM e comportam o acompanhamento
das acOes implementadas pelos trabalhadores, quando eles ja ndo contam com a presenca fisica
do intervencionista como facilitador. Ou seja, a partir dessas sessdes de acompanhamento seria
possivel averiguar a continuidade movimento de expansdo da atividade, feito pelos proprios
trabalhadores, sem 0 apoio de pessoas externas. Definida a data para a primeira sessédo de
acompanhamento, o intervencionista lembrou que o compromisso era importante, considerando
gue muitos trabalhadores optaram por desistir do LM. Por conta da ndo desisténcia dos
trabalhadores que ainda estavam ali, o intervencionista disse que isso mostra que eles tinham
um comprometimento diferente, porque estavam preocupados com o hospital para além do

trabalho que estavam designados a realizar. A sessao foi encerrada.

4.3.13 12 Sessao de Follow-up - acompanhamento (17/05/2016)

O tempo histérico da minha dissertacdo conseguiu alcancar a realizacdo da primeira
sessdo de follow-up, realizada em maio de 2016, conforme previamente acordado pelos
participantes do LM. A continuidade das a¢Oes deve ser tratada em segunda sesséo de follow-
up, que em novembro de 2016 ainda ndo havia sido combinada. A primeira sessdo de
acompanhamento fez um balanco das a¢des que os participantes do LM realizaram nos ultimos

meses apos a 122 sessdo, realizada no dia 05/12/2015.
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Ficou combinado como data prévia para a realizacdo da segunda sesséo de follow-up o
dia 25/10/2016, o que ndo se concretizou até novembro de 2016. O intervencionista fez um
balanco das atividades do LM apontando que houve avancos neste periodo entre meses apos a
ultima sessédo do LM, embora alguns desafios tenham se mostrado latentes no follow-up. Ele
finalizou a sessdo apontando a perspectiva de readequacdo do cronograma e das atividades dos
participantes do LM, para nos meses seguintes, o grupo ter a nogdo se a configuracéo da célula
germinal havia dado certo, e a possibilidade de expansdo da nova atividade para 0s outros

setores do hospital. A sessdo foi encerrada.
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5. O CICLO DE APRENDIZAGEM EXPANSIVA NO LABORATORIO DE
MUDANCA DO HOSPITAL-ESCOLA

No capitulo anterior, eu apresentei um panorama descritivo sobre o processo de
intervencdo junto ao hospital universitario. Com ele, apresentei como se deu todo o processo
desde o encontro do hospital com a proposta do pesquisador intervencionista, como foi o
planejamento da implantacdo do Laboratorio de Mudanga, como foram essas sesses de
Laboratorio, e os desdobramentos com a primeira sessdo de acompanhamento (follow-up).

Neste capitulo, dedico-me especialmente ao movimento de aprendizagem expansiva que
esta sendo vivido pelos trabalhadores do hospital que participam do LM. Por isso, agora o foco
esta nas interacOes construidas entre as pessoas e que ajudam a entender o0 movimento que esta
sendo vivido por eles ao repensar as atividades de gestdo de residuos do hospital. As doze
sessbes do LM e as duas de follow-up foram planejadas de acordo com 0s pressupostos
metodologicos da Teoria da Atividade Historico-Cultural. Por isso, todos esses eventos
dialogam com os movimentos compreendidos no ciclo da aprendizagem expansiva, conforme
estd esquematizado na figura a seguir. A minha analise consistira em desvelar como se dao
esses movimentos dentro do ciclo, interpretando os resultados que surgiram e as contradi¢oes
que o grupo de trabalhadores descobriu sobre a atividade.

Para assumir essa atividade analitica, quero relembrar os dois conceitos tedricos
principais que inspiraram a geracao atual da Teoria da Atividade Historico-Cultural e séo
centrais para compreensdo do ciclo de aprendizagem do LM: os estimulos duplos, com a
concepgdo de que o problema a ser solucionado esta dado, isto €, as contradi¢Ges da atividade
de gestdo de residuos, e que tal estimulo consiste na oferta de artefatos adicionais que o grupo
pode utilizar para buscar solucBes para esse problema. As ideias de Vygotsky sdo utilizadas
para o trabalho pedagdgico e por isso esses artefatos adicionais sdo ofertados pelo professor.
No LM, tratando-se da aprendizagem no trabalho, essa funcdo pedagdgica estd nas maos do
intervencionista.

O segundo aspecto tedrico importante a analise é a zona de desenvolvimento proximal,
em que, partindo dos artefatos da estimulacdo dupla, hd uma distancia entre aquilo que a
atividade de gestéo de residuos é hoje, e do que pode vir a ser. Por meio dos estimulos duplos,
percorrendo as fases do ciclo da aprendizagem expansiva, 0s participantes do LM aprenderao
coletivamente de tal forma que esse aprendizado serd essa distancia a ser avangada, e essa

distdncia ndo pode ser prevista, porque dependera do aprendizado construido pelo grupo. Os
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aprendizes estdo historicamente situados e a construcdo que realizarem € singular para o
contexto da pesquisa, na gestao de residuos do hospital.

Quanto a apresentacdo da analise, no capitulo anterior eu trabalhei por meio da
apresentacdo de cada uma das 13 sessdes que compreenderam a construcdo do LM no hospital.
Para a analise, trabalharei a partir dos movimentos que envolvem o ciclo da aprendizagem
expansiva (figura 4). No interior de cada movimento, quando oportuno, trabalharei as
contradicGes da atividade que emergiram da construcdo dos trabalhadores naquele momento.
Cabe ressaltar que uma sessdo do LM pode contemplar mais de um movimento do ciclo de
aprendizagem expansiva, pois uma acdo que representa a analise da atividade, também pode
representar o questionamento, por exemplo. Nesse sentido, hd um dialogo entre as fases para
cada passagem no ciclo da aprendizagem expansiva, caracterizando um movimento que é
dialético, cujas etapas podem estar isoladas para compreensdo, mas que constituem uma

totalidade concreta.

5. 1 QUESTIONAMENTO

tabilizacs 7. Consolidando a nova pratica . O EStI'mU|O iniCial pal'a a entrada dOS
setbilzagso 1.Questionamento
6. Refleindo o processo necessidades auais trabalhadores do hospital no ciclo da
CONTRADICOES co:mi[;ﬁdfs ; . R
cunTERNARIAS aprendizagem  expansiva  partiu  do
resisiencias 2 Anélise
5. Implementando o nove modelo e e intervencionista. Quando o grupo se reuniu
oAy \ / ECINOARAS para a primeira sessdo do LM, ele deu boas
EnfiqueCimenio

4 Examinando 0 novo modelo. e > COTSIUNGC LMoo modele——yindas  explicando como o grupo foi

avangos e descobertas

. . constituido, que todos ali haviam sido
Figura 12. Fase do Questionamento g

Fonte: CRADLE (2003) indicados por suas chefias como pessoas
representantes para poderem repensar a atividade de gestdo de residuos. Apds apresentar a
metodologia do LM e a equipe do CRADLE da Finlandia que daria suporte as atividades, e as

intengdes de constituir aquele grupo de trabalho, o intervencionista se dirigiu a todos:

... como nos temos pessoas da enfermagem e de todos os setores — que a gente fez questdo de tivesse
varios setores aqui dentro —entéo a gente esta dando o direito de vocés falarem o que acharem melhor
a respeito das situacGes dos residuos. (...) Entdo a gente vai poder falar de igual pra igual e esse é o
primeiro grande desafio, de a gente romper com essa barreira de “Ah porque é médico!”, “Ah porque
é enfermeiro-chefe”, “Ah porque é isso”; ndo, todo mundo, nds somos representantes dos mais
diversos setores ai do hospital, incluindo do proprio residuo, né... (...) Na tentativa de a gente
construir o conhecimento conjunto aqui, todo mundo tem um conhecimento por minimo que seja,
mas todo mundo aqui lida com o residuo do hospital de alguma maneira, quando descarta qualquer
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coisa todo mundo lida com o residuo em qualquer posi¢ao que esteja dentro do hospital. (Pesquisador
Intervencionista, sessdo 01).

Ao dirigir-se dessa forma ao grupo, quando iniciou o LM, o intervencionista estava
garantindo que ali seria um espaco de fala com finalidade democrética, ou seja, que todos
tivessem nédo apenas espacgo de fala, mas o mesmo peso de fala. Quando o pesquisador e sua
equipe realizaram a etnografia no hospital, uma das contradicdes percebidas referia-se as
relacBes hierarquicas desgastadas, e mesmo ao desestimulo de trabalhadores de nivel
hierarquico operacional diante da postura dos profissionais de nivel superior. Ao dirigir-se ao
grupo, estabelecendo uma espécie de contrato informal de igualdade, todas as classes de
trabalhadores representadas ali foram estimuladas a participacdo, e consequentemente a
liberdade para questionarem a atividade. Para reforcar o carater de liberdade do LM, a relatora,
assistente do intervencionista, lembrou ao grupo que as filmagens de todas sessdes seriam
utilizadas apenas para analises internas, referentes as andlises tedricas do processo. Assim, 0
desafio do questionamento da atividade foi dado aos trabalhadores.

Antes de prosseguir a primeira sessdo, nesta fase de questionamento, o intervencionista
apresentou a metodologia de trabalho que viria a ser desenvolvida nesta primeira e nas proximas
onze sessdes e apresentou o ciclo teodrico pelo qual todos ali se movimentariam. O grupo foi
conscientizado que ali no comeco eles estavam na fase de questionamento da atividade, o ciclo
inaugural no movimento da aprendizagem expansiva. Nesta primeira sessdo com o inicio do
guestionamento, o pesquisador ja se utilizou do primeiro estimulo duplo para inserir 0s
participantes no movimento de aprendizagem. Neste momento inicial, por algumas falas, pode
ser percebido o questionamento do desenvolvimento que a atividade de gestéo de residuos havia

tomado em seu curso historico, que justificava a busca do hospital por uma intervencgéo externa.

Ai quando no6s assumimos a presidéncia [de um grupo gestor de residuos do passado], nés fomos
para um encontro 14 em Curitiba, como o Pesquisador intervencionista ja abordou, e vimos a
possibilidade de trazer esse curso para o hospital porque dentro do grupo nés discutimos muito o que
fazer e como fazer pra melhorar, entdo ja tinha, o grupo ja trabalhava ha um tempo e o retorno que a
gente espera, a expectativa que nds tinhamos de ser eficiente, de diminuir a geracdo do residuo, ela
funcionava um tempo e depois a gente se frustrava. Entdo quando nds vimos que tinhamos
possibilidade de usar uma ferramenta diferente, n6s fizemos o contato, fizemos todo um movimento.
(Julia, sessdo 1)

As palavras de Julia, que ja trazia uma experiéncia prévia como gestora de residuos,
logo no inicio da intervencdo indicam que a gestdo do hospital chegou a uma situacéo de vinculo

duplo, ou seja, que sozinhos j& ndo podiam mais conseguir comportar e tentar dar uma solucao

a esses problemas, e ainda, que da forma como a atividade estava organizada naquele momento,
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seria insuficiente para lidar com os desafios do cotidiano de trabalho. A iniciativa de procurar
0 pesquisador intervencionista partiu dessa gestora, no entanto, a insatisfagdo com o modelo de
desenvolvimento atual da gestdo de residuos também foi externalizada pelos outros

trabalhadores, que chancelaram a importancia de realizar o LM, como demonstra a fala a seguir:

Ai vocé vai e conversa com o chefe, conversa com outro, chega até uma instancia maior e continua
sempre igual ndo muda nada, entdo eu penso assim, chega uma hora que vocé pensa, estou aqui ha
vinte anos, ou eu me adapto ao sistema, porque mudar eu ndo consigo, vocé fica sempre batendo na
mesma tecla, vocé € taxada de chata e de ignorante, entdo eu fico pensando comigo mesma, como eu
posso mudar isso?! (Francisca, sesséo 2)

Outro questionamento que surgiu nesta primeira fase de questionamento diz respeito ao
fato de que os resultados que viriam a surgir do Laboratorio ndo se refeririam apenas ao
contexto do hospital, mas da consciéncia de que a gestdo de residuos esta situada em um
contexto maior, em que a degradacdo do meio ambiente também se revela cada vez maior, como

explica essa trabalhadora:

Entdo eu acho que vai ser uma forma boa de mobilizar as pessoas, para a propria consciéncia delas
conseguir trabalhar nisso, porque isso aqui esta assim hoje e daqui a uns anos, dez, vinte, trinta anos,
como que vai ser?! Igual passo na rua e vejo um monte de sacola de plastico, aquele monte de lixo
jogado e pensando, daqui a um tempo, s vai ter lixo e ndo vai ter mais nem populacgéo, aonde vai
por tudo isso? (Francisca, sessdo 2)

Os trechos que destaquei anteriormente sdo apenas alguns que demonstram a
insatisfacdo dos trabalhadores com o contexto da atividade de gestdo de residuos, e que
justificaram a realizacdo de uma pesquisa intervencionista naquele local. Do questionamento
atual da atividade, 0 movimento continuou com as atividades propostas pelo intervencionista.
A primeira delas contemplou o levantamento de quais eram 0s principais problemas da gestdo
de residuos hospitalares naquele momento. No entanto, em vez de cada um dizer o que pensava,
numa dindmica tradicional, o desafio lancado era o de que um participante entrevistasse o outro.
Para isso, o intervencionista se utilizou de uma superficie em branco com dois campos,
nominados de ‘situagdo-problema’ e deu uma cépia a capa participante. Naquele momento
pediu-se aos participantes que preenchessem o primeiro campo com 0s problemas apontados
pelos colegas do LM. Para realizar a tarefa, o intervencionista deu um tempo para que um
trabalhador entrevistasse 0 outro que estava na sessdo 1 e assim pudesse haver uma troca de
experiéncias.

Dessa primeira atividade, o resultado foi que os participantes puderam criticar questdes
iniciais que eles consideravam gue ndo estavam adequadas ao bom andamento da atividade. O

José questionou sobre a insuficiéncia de horarios especificos para a coleta de residuos nos
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setores do hospital. Luciana apresentou um questionamento sobre o procedimento de descarte
no setor de UTI, porque conforme as normas, tudo o que entra neste setor deve ser descartado
no lixo contaminado, no entanto, residuos organicos que em outros setores sdo descartados
como lixo comum, acabando sendo descartados com valor mais elevado, por terem que ir para
o lixo contaminado. Camila levantou duvidas sobre os procedimentos adequados de descarte
de residuos nos isolamentos. Vanessa se queixou que no setor dela, independentemente do tipo
de residuo, a maioria dos colegas procura o saco branco para descartar, ou seja, aquele que custa
mais caro ao hospital.

Francisco se queixou sobre a caréncia de condi¢des de armazenamento interno dos
residuos. Inclusive, a Ana refletiu que atualmente o hospital dispde de blocos novos e ainda
assim, mesmo com a atualidade da construcdo, a atividade com os residuos ndo foi
arquitetonicamente prevista. Juliana expds ter uma duvida muito especifica no descarte, que
referia-se a uma lamina de vidro ndo contaminada, deveria ser descartada como perfurocortante
ou em outro recipiente? Como Mariana lida com muitas substancias quimicas em sua atividade,
ela disse que ndo sabia onde descartar todos tipos de residuos do seu trabalho. Anténia observou
no seu cotidiano de trabalho que as pessoas ndo sabem em qual cor de saco devem descartar
seus residuos, porque encontra lixo que deveria ir pro saco branco no preto, do saco preto no
azul, e assim por diante. Para Adriana, que lida diretamente com o residuo, a distancia entre 0s
locais de descarte e os containers é muito longe, e seu trabalho acaba dificultado, porque muitas
vezes 0s sacos de descarte sao muito pesados.

Pedro se queixou do procedimento com as almotolias de alcool, pois elas sempre estdo
expostas a outros materiais contaminados. Carlos relatou a dificuldade de gerenciar os residuos
do tipo caixa de papeldo, porque os horarios de descarte conflitam com o fato de ele ter que
recolher residuos de outros tipos e outros setores do hospital, e lembrou que essa questdo que
ele apresentou tem relacdo com a questdo da gestdo dos horarios de coletas de residuos
apontadas pelo José. Julia se preocupa porque a quantidade de residuos estd aumentando cada
vez mais, 0 que gera um custo ao hospital. Por fim, Patricia diz que a questdo comportamental
parece ser um problema constante, visto faltar vontade do colega de andar um pouco mais para
descartar o residuo no local correto. Convergente ao que apontou Patricia, Fernanda disse que
em seu setor o comprometimento dos colegas era insuficiente para uma segregacgéo correta. O
ultimo trabalhador a ter seu relato apresentado por um colega foi Paulo, que se queixou do

desperdicio de material administrativo, ocasionando lixeiras que se enchem muito rapido com

papel.
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De posse desses dados levantados entre os participantes, eles foram instruidos a
preencher o segundo campo da folha que receberam do intervencionista para levantar as
situacOes-problema da atividade. Para isso, eles receberam a tarefa de procurar outro
trabalhador do hospital, poderia ser do mesmo setor. Tal atividade foi proposta entre a sesséo 1
e asessdo 2, e levanta um aspecto a ser destacado da aprendizagem que estava sendo construida:
na maioria das sessoes, os participantes do LM foram desafiados a levar uma tarefa para casa,
a ser apresentada desenvolvida para a sessdo seguinte. Este ponto da aprendizagem expansiva
foi levantado pelo intervencionista na primeira sessdo, lembrando que tais tarefas tinham o
objetivo de manter os participantes ativos em um processo historico, ou seja, para que nado
houvesse rupturas entre aquilo que seria realizado entre uma sessao e outra, ou seja, um elo que
mantivesse 0 movimento de aprendizagem.

Na segunda sessdo, 0s participantes apresentaram os dados que foram levantados junto
aos seus pares, no ambiente de trabalho, dando prosseguimento ao processo de questionar as
praticas de trabalho atuais. Adriana entrevistou trés colegas do setor em que trabalha e indicou
gue h& muitos problemas no comportamento do pessoal, pois os profissionais jogam muito
residuo no chdo ao desembalar os medicamentos e outras ferramentas de trabalho. Muitas vezes,
mesmo existindo uma lixeira ao lado, as embalagens sé&o jogadas no chdo para que as
trabalhadoras da limpeza recolham depois. Carlos conversou com algumas trabalhadoras e disse
que elas também reclamaram do peso excessivo dos sacos e da distancia para depositar 0s sacos
no container e que, inclusive, esse container € muito alto, e que acaba dificultando o trabalho
também.

Um colega de trabalho do participante Paulo relatou que, em sua opinido, treinamento e
capacitacao para educacao do pessoal para a questdo dos residuos sdo insuficientes. Com uma
interpretacdo semelhante, Carlos disse que o seu entrevistado relatou que é ausente uma
informacao credenciada do hospital para as duvidas de descarte, porque como entra muita gente
nova na organizagdo, muitos materiais a pessoa ja sabe como descartar corretamente, mas
outros materiais ela pode ndo saber e ndo tem a quem recorrer. Ana entrevistou colegas do
Hemocentro e eles relataram como dificuldade para lidar com os residuos a alta rotatividade de
publicos do hospital: seja trabalhador, paciente, alunos de cursos de varios niveis, as
informacdes sdo passadas muito rapidamente quando a pessoa acessa 0 hospital, mas quando
ela é levada para o dia a dia do trabalho, acaba tornando-se muito complexo. Esse ponto
levantado pela Ana foi indicado pela Patricia como uma auséncia para estrutura da gestdo de

residuos, pois ha um grupo gestor de residuos constituido, mas como ndo é um setor com



91

dedicacdo exclusiva, os poucos trabalhadores envolvidos desenvolvem agbes possiveis,
concomitantes as atribuicdes de trabalho.

A Adriana manifestou-se que a dificuldade que levantou é semelhante a da Ana, mas
refere-se especificamente aos publicos novos de alunos, pois ela ouviu de seus colegas que € so
entrarem novas turmas de graduacdo, por exemplo, que a quantidade de erros e de residuos
aumentam, Nesta questdo, o José lembrou que muitas vezes até mesmo material cortante
contaminado era descartado errado, 0 que ocasionava muitos acidentes de trabalho. Pedro
apurou uma dificuldade no fluxo de retirada dos materiais descartados, porque tudo é feito em
meio aos pacientes, pelo mesmo corredor. Francisco trouxe uma reclamagéo semelhante a do
Pedro, pois seus colegas relataram que falta um local especifico para armazenamento desses
residuos que aguardam o funcionario recolher, que fosse longe dos pacientes.

Antbnio também trouxe como problema do seu setor a questdo da educacdo, aliada as
questdes de resisténcia dos colegas de trabalho, porque muitos ndo aceitam ser aconselhados
quando sdo vistos descartando algum material incorretamente. Francisca trouxe uma
dificuldade semelhante a levantada por Anténio, mostrando que seus colegas reclamaram da
conscientizacdo insuficiente para o descarte correto. Mesmo quando ha a disposicdo de
descartar corretamente, Francisca expds que ai a dificuldade se encaminha pra esfera da
informagao, porque o trabalhador acaba tendo que falar com muitas pessoas para solucionar
uma davida que poderia ter sido solucionada de forma rapida. Patricia complementou a fala
sobre a conscientizacdo pois muitos colegas de trabalho ndo descartam corretamente por falta
de vontade, tendo em vista que em alguns lugares do hospital estdo até adesivados, alertando
sobre os procedimentos para o dep6sito dos residuos.

Consonante as dificuldades com vontade e de conscientizacdo, Mariana disse que 0s
colegas de setor reclamaram que a pessoa muitas vezes joga seu residuo na lixeira que esta mais
préxima, mesmo que haja a lixeira correta a poucos passos. As pessoas com quem Antonia
conversou se queixaram que alguns colegas de trabalho, quando sdo advertidos sobre o
procedimento certo de descartar os residuos, ignoram e fingem que ndo ouviram. Julia também
afirmou que o colega de trabalho ouvido reclamou da conscientizacdo dos trabalhadores, uma
questdo comportamental, porque o setor desse colega é bem estruturado, as informacdes estéo
disponiveis e ainda assim ha procedimentos incorretos. Como sugestdo do intervencionista e
com a concordancia dos participantes do LM, esse processo foi chamado de
desresponsabilizacdo sobre a gestéo de residuos.

Uma colega de trabalho entrevistada por Camila se queixou que aumentou

consideravelmente a quantidade de ferramentas de trabalho descartaveis, que antes ndo eram.
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Luciana apresentou uma queixa sobre a auséncia de regas padronizadas para a segregacao,
apresentando como exemplo o frasco de soro usado, por exemplo, cujo procedimento de
descarte ndo é unico, depende do local em que estava e do tipo de paciente que estava sendo
usado bem como tipo de medicamento. Uma técnica entrevistada pela Juliana também vé como
problema a educacéo e conscientizagéo insuficientes, no entanto, ainda que haja rotatividade de
publico, principalmente de alunos, ela percebe no seu dia a dia muitos colegas experientes, com
anos de hospital, descartando seu residuo incorretamente. Nesse relato da técnica, ela diz que
h& uma estrutura favoravel para o descarte correto do residuo, o que ndo justificaria a postura
errada dos colegas. Antdnio complementou sua fala expondo uma auséncia de informacao, pois
ele lembrou do material papel-toalha usado, que néo € reciclavel, mas ainda assim, em seu setor,
colocam um saco de lixo reciclavel para depositar esse tipo de material. I1sso acaba gerando uma
confusdo, pois os trabalhadores acham que esse tipo de material é reciclavel, mas néo é, trata-
se de lixo comum.

A Marcia, que foi inserida no LM a partir da segunda sessdo e por isso ndo havia sido
informada sobre a tarefa, trouxe os problemas levantados no setor de Lavanderia. O relato dessa
trabalhadora convergiu as reclamacdes que foram apresentadas por seus colegas, ressaltando a
educacdo e conscientizacdo insuficientes no descarte correto, cujas situages vao parar na
Lavanderia. Ela relatou que muitos materiais que deveriam ter sido descartados acabam
chegando ao setor, envoltos na roupa de cama a ser lavada, desde materiais perfurocortantes,
materiais organicos, instrumentos cirdrgicos, materiais anatdmicos (restos de 6rgaos e tecidos).
A trabalhadora informou que chegou ao ponto de uma enfermeira ouvir um desabafo da
Lavanderia de que s6 faltava vir o paciente junto com as roupas de cama. Na tabela abaixo,
trago uma sintese das situacGes-problemas levantadas pelos trabalhadores nas duas primeiras

sessoes.

Quadro 3. Comparativo das situacdes-problema sobre a atividade de gestdo de residuos levantados
pelos trabalhadores

Participantes do LM Colegas de Trabalho entrevistados
Insuficiéncia de horérios definidos para coleta Insuficiéncia de  Comprometimento  dos
dos residuos trabalhadores para o0 descarte  correto
(desresponsabilizacdo)
Descartes Incorretos Peso excessivo dos sacos com residuos e

distancia grande entre local de coleta e descarte
Insuficiéncia de Informagdes padronizadas nos Insuficiéncia de treinamento e capacitagio
procedimentos de descarte (educacéo corporativa)
Insuficiéncia de estrutura de armazenamento Insuficiéncia de informacdo padronizada e
adequada para o residuo confiavel
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Construgdes ndo planejadas para atividade de Auséncia de estrutura adequada para a atividade
gestdo de residuos

Distancia entre o local de recolhimento e de Alta rotatividade dos publicos do hospital
descarte dos residuos é muito grande

Materiais sdo expostos a contaminacdo Fluxo de trabalho com os residuos é realizado no
(almotolias de alcool) meio dos pacientes

Comprometimento insuficiente dos trabalhadores Vontade insuficiente de fazer o descarte correto
para o descarte correto (desresponsabilizacio)

Desperdicio de material administrativo O trabalhador prefere descartar na lixeira mais
préxima em vez da correta

Ignoréncia e omissdo as informagGes prestadas
pelos colegas sobre descarte correto

Aumento consideravel de ferramentas de trabalho
descartaveis

Fonte: dados do pesquisador intervencionista (2016)

Diante das situacGes-problema levantadas pelos trabalhadores, o intervencionista fez o
confronto com os dados-espelho referentes a etnografia realizada no primeiro momento
historico da intervencdo realizada no hospital. Este momento de comparacéo entre aquilo que
0 pesquisador e sua equipe encontraram e aquilo que os trabalhadores encontraram foi o
fechamento da fase de Questionamento da atividade, realizado entre a segunda parte da segunda
sessdo, e a primeira parte da terceira. Foi do entendimento dos participantes que as situagoes
identificadas pelos intervencionista e equipe foram convergentes as relatadas anteriormente que
foram identificadas pelos proprios trabalhadores. Ao fim da segunda sessdo, o intervencionista
propbs como tarefa que os participantes trouxessem alguém — podia ser um trabalhador veterano
do hospital - que pudesse contribuir para a descoberta de como a atividade de gestao de residuos
do hospital construiu sua histéria. A realizacdo dessa tarefa marcou a movimentacéo do grupo
para a segunda fase do ciclo de aprendizagem expansiva, referente a Analise da atividade, que

abordarei a seguir.

5.2 ANALISE DA ATIVIDADE

O movimento para a segunda fase do ciclo da aprendizagem expansiva teve inicio a
partir da terceira sessdo. Para comeca-lo, os participantes do LM realizaram a tarefa que havia
sido proposta pelo intervencionista no fim da sessdo 2, que era de trazer algum colega de

trabalho que fosse experiente para ajuda-los no processo de comecar uma reflexdo historica



94

7 Consolidando a nova priica sobre a atividade de gestdo de residuos. O

estahilizapio 1. Quesfionamento

6. Refletindo 0 processo recessiisdes shs colega de trabalho escolhido foi o Jodo, que
CONTRADICOES
S TeAAS \ PRIARIAS trabalna ha mais de vinte anos na
resisténcias 2. Anélise

universidade e participou do grupo gestor de

3. Impl tand del - . .
mplementande ¢ nove modelo vineulo duplo

C?&E’Tﬂ?ﬁ? . \ / Cscg&‘:TuRrﬁcnaEss residuos pioneiro.
Para que essa visita pudesse ter a sua

Enfiquecimento

3. Construindo um navo modelo
4. Examinando o nove madelo (—""‘
avangos 2 descobertas

Figura 13. Fase da Analise narrativa assimilada pelos participantes do

Fonte: CRADLE (2003) LM, o intervencionista utilizou como
estimulo duplo uma folha em branco, denominada de “diario de analise histérica”, para que o
grupo pudesse fazer anotacfes acerca das memorias historicas da atividade que fossem surgindo
durante o processo de analise junto ao Jodo, e os posteriores. O intervencionista situa a

necessidade desse processo para o Laboratorio:

Entdo vocés vao perceber que nesse didrio de analise historica, n6s estamos inaugurando aquela
segunda fase do ciclo de desenvolvimento expansivo. E ai essa segunda fase é a fase que nés vamos
analisar historicamente de como aconteceu essa transicdo do passado para agora. Entdo a gente
precisa da voz daquelas pessoas que estdo ha mais tempo, pra poder nos ajudar a compreender um
pouco mais como isso aconteceu. Entdo, nds dividimos a parte de manuseios, segregacao,
armazenagem e descarte de destino final. O que vocés véo fazer? O Jodo vai contar alguma situacéo
especifica. E ele vai falar de um determinado tipo de residuo. Entdo aqui a gente vai dizer assim,
“Como era o manuseio daquele residuo? Como era feita a segregagdo? Como era a armazenagem? E
como era o descarte final?” Vocés vao escrever isso a mao, tudo bem? Todo mundo tem caneta?
Quem ndo tem? Entdo nds vamos providenciar canetas para vocés. Vocés precisam escrever de
acordo com o que o Jodo for falando essa anélise de como era feito 0 manuseio, segregacao e etc.
(pesquisador intervencionista, sessdo 3).

Ao assumir sua fala na sessédo, a primeira lembranca que emerge da memoria de Jodo é
que o hospital teve um plano de gestdo de residuos construido por volta de 2003. Ele lembrou
que a época houve uma pressao por parte de um promotor do Ministério Pablico estadual, para
que a organizacao se adequasse as legislacdes'? para o setor que, embora existentes, ndo vinham
sendo cumpridas pela maioria dos hospitais. Nesse sentido, a manifestacéo juridica impulsionou
0 hospital para que se mobilizasse para enfrentar os conflitos provenientes do trabalho com
gestdo de residuos. Paralelamente, Jodo lembrou que houve pesquisas académicas realizadas da
parceria entre a universidade e o hospital-escola. Esses trabalhos, como uma dissertacéo de

mestrado®® realizada em 2004, foram importantes para dimensionar o problema dos residuos,

12 As legislagOes serdo detalhadas posteriormente em um momento em que o pesquisador intervencionista faz uma
retrospectiva junto aos participantes, quando da construcdo do sistema de atividades do passado.

13 As pesquisas ndo serdo referenciadas, porque apresentam a caracterizagdo da organizacdo estudada, e uma
condicdo para utilizacdo dos dados que surgiram das sessdes do LM, é que eles seriam descaracterizados.
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por meio de acGes como a pesagem e verificacdo dos tipos e da quantidade de residuos
produzidos.

Um aspecto lembrado por Jodo, tendo em vista que os participantes haviam apontado a
insuficiéncia de capacitacdo é que, nesse periodo em que houve pressédo judicial, faziam-se
treinamentos sobre o descarte correto de residuos, setor por setor, eram ag¢fes que envolveram
0 hospital todo. Por isso, os trabalhadores ja tiveram acesso a alguma nocdo do quanto 0s
residuos descartados incorretamente podiam trazer problemas. Por outro lado, esse periodo de
grande fiscalizacdo da Justica foi acompanhado por uma flexibilizacdo, porque a exigéncia de
cumprimento das leis contrastou com a estrutura insuficiente das instituicdes publicas para dar
conta de todo aparato legal que tentava amenizar a questdo do residuo. Conforme Jodo se

recorda:

... na época os carrinhos de transporte ndo eram apropriados, nés ndo temos [tinhamos] uma sala,
a nossa estrutura do hospital ela ndo foi preparada para uma coleta de residuo”. (...) Entdo eu acho
que nds tinhamos o conceito, nés tinhamos o conhecimento, mas nds ndo tivemos a estrutura
necessaria” (Jodo, sessdo 3)

Outro ponto histérico levantado pelo Jodo foi o fato de que houve sempre uma cultura
de improvisacdo, pois para ele, uma coisa era vocé ter uma estrutura pronta, acabada e adequada
para lidar com os residuos, e outra coisa era voceé ter que ir adaptando as estruturas conforme a
possibilidade de trabalho, que é justamente o que aconteceu historicamente no hospital. Nas
palavras dele “o nosso temporario [temporario do hospital] continua até hoje”. Retomando
sobre as lembrancas de como era a gestdo no passado, Jodo disse que neste momento histérico
na primeira metade da década de 2000, outros hospitais também passaram a se mobilizar para
separar adequadamente os residuos por cor do saco. No entanto, quando a Prefeitura vinha fazer
o recolhimento dos residuos, esses iam todos juntos e no mesmo caminhdo do lixo comum, o

que é lembrado por uma trabalhadora:

Fernanda: Nés coletadvamos o lixo. E a gente coletava de qualquer jeito, levava la e eles colocavam
no container. E a prefeitura vinha desse jeito mesmo que o Jodo esta falando. Era tudo junto, tudo, e
a gente colocava num carrinho, as vezes de madrugada, trabalhava a noite, sempre trabalhei a noite.
E de madrugada, a gente saia de madrugada, eu, a Juscelina* (nome ficticio), e assim sempre em
duas né, porque geralmente a gente tinha medo, e pegava e levava la para os containers. A cozinha
tirava por baixo, depositava la na frente, ali perto da entrada, social, era la. E a gente que coletava o
residuo, ai tinha vez que a prefeitura demorava pra vir e ficava aquele lixo tudo parado, formando
sabe assim, era uma coisa normal, dentro do hospital, era normal né.

Pesquisador intervencionista: Mas todo o residuo?

Fernanda: Todo, todo.

José: Descartex, saco branco, tudo junto.
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Fernanda: Eu sou desse tempo que era assim. (sesséo 3)

A apresentacdo desse fato por Jodo e as lembrancas de Fernanda fizeram o grupo
rememorar de que esse tipo de situacdo acontecia ha seis anos, ou seja, até o fim da década de
2000. Para além disso, Ana relembrou que a primeira legislacao que orientou sobre a gestdo de
residuos era de 2003, mas que justamente todos esses anos seguintes seriam necessarios para
readaptacdes no trabalho. Por outro lado, Francisca, uma trabalhadora que ingressou no quadro
do hospital ha 20 anos lembrou-se de que o hospital privado em que trabalhava ja fazia um
trabalho de separagdo do residuos e materiais de trabalho como seringas ndo eram descartaveis.
Quando ela ingressou no hospital-escola, achou interessante ter o material descartavel a
disposicdo, mas pra onde iria tudo aquilo depois?

A reflexdo de Francisca sobre o destino das agulhas fez com que Jodo lembrasse de que
muito desse material era descartado incorretamente por uso inadequado do descartex®. Ele
lembrou que muitos colegas de trabalho sofreram acidentes ao serem perfurados por agulhas
usadas porque esse material era posto no recipiente com as pontas para fora. Esse tipo de
acidente gerava afastamento do trabalhador, pois ele precisava tomar um coquetel de
medicamentos por conta do risco de contrair doencas infecciosas, e foi 0 que aconteceu com o
participante do LM Carlos, que naquele momento, na sesséo 3, precisou se afastar das sesses
por ter sofrido um acidente com uma agulha usada que estava descartada incorretamente. Dessa
situacdo, o Jodo reforcou o quanto a velocidade das adequacdes da gestdo de residuos do
hospital ndo conseguia acompanhar as necessidades da atividade.

Por conta de que a gestdo de residuos era uma dificuldade de todos os hospitais da
cidade, Jodo lembrou que em 2003 houve uma tentativa de mobilizacdo coletiva para
contratacdo de uma cooperativa que fizesse a coleta dos residuos. No entanto, o hospital-escola
ndo pdde participar por conta do impedimento legal, por ser uma organizacdo publica, de
estabelecer contrato com uma Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).
Outra tentativa foi a da realizacdo de um projeto, em parceria com a universidade a qual o
hospital esta vinculado, para fazer o tratamento do residuo por meio da incineracdo. Apesar de
ter havido um trabalho de pesquisa e planejamento junto a universidade, este projeto também
acabou inviabilizado, porque o hospital precisava cumprir requisitos sobre estrutura fisica que

ndo puderam ser contemplados nos Ultimos anos.

14 Descartex é a marca de um recipiente especifico para o acondicionamento de seringas e agulhas usadas, com
uma impermeabilizacdo que impede que o trabalhador seja perfurado durante 0 manuseio desse residuo.



97

A participacdo do Jodo na terceira sessdo do LM deu inicio a busca dos participantes
pela resposta sobre como se trabalhava no passado e quais contradi¢des existiam. Para a quarta
sessdo, 0 grupo continuaria a construir o histérico da atividade, e conforme foi lembrado pelo
intervencionista, a tarefa de trazer outras pessoas e outros registros que pudessem contribuir
para a analise historica seriam bem-vindos. Jodo disse que poderia disponibilizar alguns
registros fotograficos que contribuiriam nas analises.

Uma das queixas dos participantes do LM e que foi observado pelo pesquisador durante
a fase etnografica € que havia uma questdo hierarquica em relacédo as responsabilidades sobre
os residuos do hospital. Uma das manifestacGes desse conflito é que até entdo o grupo do LM
ndo havia conseguido atrair nenhum participante da classe médica. Apos a participagdo do Jodo,
na quarta sessdo houve a vinda de uma médica, a Neide (nome ficticio). O intervencionista
apresentou a metodologia de trabalho e o grupo a profissional e deu continuidade a pesquisa
intervencionista.

O pesquisador orientou o grupo acerca do movimento que foi feito, quando eles sairam
da fase de questionamento para a fase de analise da atividade. Na sessdo 3 eles deram inicio a
analise do passado da atividade, que teria continuidade ali na sessdo 4. Como pressupde a
metodologia do LM, o intervencionista pediu ao grupo que, ainda que o processo que havia sido
vivido até ali, ja pudesse fazer surgir propostas de solucdo, que essas fossem guardadas para o
momento previsto pela metodologia. Naquele momento da sessdo 4, ainda era momento para
compreender o passado e 0 presente da gestao de residuos, e que era a partir desses elementos
que haveria subsidios para o encontro coletivo de uma solucao.

No inicio da sessdo 4, o pesquisador introduziu ao grupo um novo artefato, que serviria
como estimulo duplo para a continuidade das andlises: o sistema de atividades de Engestrom
(2015). Como recurso didatico para que os participantes do LM pudessem ter uma apropriacao
inicial desse artefato, seus elementos foram comparados ao processo de construcdo de uma casa,
entendendo a mediagdo entre sujeitos e instrumentos, as regras que norteiam a construcédo de
uma casa, a divisao do trabalho, a comunidade envolvida, ou seja, os elementos do sistema de
atividades. Além de explicar os elementos do sistema, o grupo péde compreender que existem
relacbes entre eles, e que essas relacbes nem sempre s&o harménicos, impedindo o
desenvolvimento do objeto atividade. Dessa forma, o intervencionista introduziu o conceito das
contradicGes. O sistema de atividades viria a ser utilizado pelos participantes tanto para
construir uma analise sobre o passado quanto sobre o presente da atividade.

Porém, antes de construir o sistema de atividades do passado, o pesquisador

intervencionista prop6s um exercicio de reflexdo. Diante do que o Jodo ja havia compartilhado,
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os participantes foram convidados a relatar fatos historicos, para que pudessem construir uma
linha do tempo da atividade de gestdo de residuos. O questionamento comegou da seguinte

forma:

Pesquisador intervencionista: Bom gente, entdo vejam so, nessa linha do tempo, n6s vamos
comecar, vocés sabem exatamente quando comeca essa legislacdo do residuo?

Ana: 2003.

Pesquisador intervencionista: 2003 onde? Para o hospital! Vamos pensar um passinho atras? Onde
gue comega antes, em 2003 comegca, mas antes de 2003 existe uma legislacdo muito maior que é a
nossa Constituicdo Federal, 14 é que comeca a nossa primeira, a primeira base legal, marco legal de
pensarmos sobre a gestao do residuo até a gente chegar hoje.

O trecho destacado anteriormente em que a trabalhadora situa a historia da atividade no
ano de 2003, apenas quando a gestdo de residuos é estruturada dentro do hospital, parece indicar
0 quanto o exercicio dialético dificilmente seria realizado pelos trabalhadores, permitindo
refletir o papel do intervencionista como facilitador do processo de aprendizagem. Porque é do
processo de facilitacdo deste ator que o processo de aprendizagem dos participantes do LM
pode situar a atividade em seu contexto social mais amplo. Conforme destacado no trecho
anterior, portanto, o exercicio de reflexdo histérica comeca com aquela que € considerada como
a ‘lei maior’, a Constituicdo Federal de 1988, cujo artigo 23, inciso 6, prevé a protecdo ao meio
ambiente e 0 combate a todas formas de poluicdo. Tal responsabilidade é relegada ao Estado,
aos estados e aos municipios. Logo, atinge a instancia do trabalho no hospital.

Ao trazer os elementos historicos do contexto mais amplo para o da atividade do
hospital, o intervencionista lembrou que muitas vezes, ao se proceder a um trabalho de andlise,
a tendéncia € de que cada um enxergue 0 seu contexto de acdo, no entanto, é importante dar
respostas as perguntas ‘“Por que nos temos que coletar dessa maneira? Por que nds temos que
descartar dessa maneira? Por que nos temos que segregar dessa maneira?” (Intervencionista,
sessdo 4). E essa compreensdo, no olhar do intervencionista, iniciava-se com o entendimento
das leis que regulavam e mediavam a gestdo de residuos.

O préximo fato histérico sobre a legislacdo apontado pelo intervencionista foi a
resolucédo n° 5 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), criada em 1993. Nela,
comecou a ser estabelecido o conceito de residuo sélido das atividades de saude, atribuindo ao
gerador responsabilidade desde a produgdo ao descarte do residuo. Outro elemento oriundo
dessa resolucéo é a separagdo dos tipos de residuos em A, B, C e D. O intervencionista reforcou
que essa resolucdo possibilita a compreensdo sobre o0 que a atividade era no presente. No

contexto estadual, a primeira legislacao identificada no Parana surgiu em 1998, tratando-se da
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Lei n® 9605 sobre Crimes Ambientais, que prevé em seus artigos 54 e 56 a punicao a processos
de poluicdo que resultem em danos a salde e a vida humana e animal, e também prevé que a
armazenagem, depdsito e transporte de residuos em desacordo com a legislacdo como crime
ambiental.

Em seguida, o intervencionista comenta que em 1999 o Parana promulgou a Lei n°
12.493, que regulamenta o tratamento dos residuos sélidos no estado, e em 2001, o CONAMA
estabeleceu a resolucdo n° 283 prevendo o tratamento dos efluentes das atividades de salde.
Outra gquestdo normativa historica refere-se a normatizacdo das terminologias referentes aos
residuos de saude, estabelecendo, inclusive, a separa¢do por meio dos sacos coloridos. O que
seria decisivo para a gestdo de residuos hospitalares, é a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 33 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que estabeleceu
procedimentos técnicos para gestao de residuos dos servicos de satde. Dessa resolucéo surgem
as atribuicdes para divulgar, orientar e fiscalizar as normas de gestdo até entdo previstas. No
entanto, por conta do rigor com que essa RDC foi proposta em 2003, sua fiscalizacdo foi sendo
adiada até o fim de 2004. E em 2004 a fiscalizac&o foi prorrogada para mais 180 dias. E neste
ponto que comeca entdo a atuacdo do hospital-escola, e que os participantes do LM situam suas
atividades.

A Ana se lembrou de que o hospital comegou a se movimentar para cumprir essas
legislaces ambientais que vinham se constituindo até antes da RDC da ANVISA em 2003,
porgue no ano de 2002 ela e outros trabalhadores do hospital participaram de um programa de
capacitacdo para a gestdo de residuos hospitalares oferecido por meio de ensino a distancia
(EAD), em uma parceria da propria ANVISA junto & Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). A trabalhadora mencionou que foi esse curso que deu inicio a proposta de uma gestdo
de residuos mais minuciosa em muitos hospitais brasileiros. Com duracdo de seis meses, 0
resultado esperado das organizacBes participantes para fazer jus a certificacdo, era a
apresentacdo de um plano Unico de gestdo de residuos, construido coletivamente pelos
participantes, o que foi feito na época.

Enquanto o hospital comecava a se mobilizar para atender a legislacdo de residuos, o
estado do Parana, por meio das Secretarias de Meio Ambiente e de Saude, divulgou dois
modelos de planos de gestéo de residuos de satude em 2005: para organizagdes que produziam
até 30 quilogramas de residuos e para organizacdes que produziam mais de 30 quilogramas de
residuos diarios. Ana se lembrou que quando surgiram esses modelos de planos, muitas clinicas
e consultérios particulares menores estavam preocupados em como poderiam cumprir as

normativas, e por isso, houve casos de depdsito clandestino no hospital de residuos que nao
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eram do hospital. Um fator importante da gestao de residuos do hospital nessa época é que havia
um envolvimento direto do poder publico municipal, que recolhia diretamente os residuos do

hospital:

Antonio: Ana, mas nesse periodo teve a transi¢do que a prefeitura recolhia, por exemplo, aqui no
publico pelo menos e depois a prefeitura passou a nao recolher mais né? Faz mais ou menos o que?
Foi em 2006, 2008 por ai?

Patricia: 2006 provavelmente.

Anténio: Porque em 2006 eu vim pra ca e ainda estava, era a prefeitura que recolhia ainda, entéo
acho que foi em 2007 por ai que comegou realmente a prefeitura ndo recolher mais. (sessao 04)

Em seguida, o José lembrou que em 2006 a prefeitura deixou de recolher o residuo
hospitalar, no entanto, até por volta de 2009 os residuos comuns do hospital ainda eram
recolhidos. Segundo o trabalhador, a prefeitura parou de recolher, porque estabeleceu que néo
realizaria mais o recolhimento e descarte de unidades que produzissem uma quantidade grande
de residuos. Entdo, as normativas em esfera federal, estadual e municipal foram ao encontro da
pressdo que o promotor do MP fez para que o hospital se adequasse, conforme foi relatado pelo
Jodo, o que levou o hospital a iniciar a sistematizacao de acdes para a gestdo de residuos.

Essa sistematizacdo de acGes, conforme relata José, foi acompanhada pela etiquetagem
e pesagem dos sacos de residuos, com suas diversas cores. Mas Ana lembra que esse
acompanhamento ja comecava a ser feito em 2002, quando foi preciso apresentar o primeiro
plano de gestdo de residuos. Naquela época, 0 hospital chamou a atencdo de atores externos,
que inclusive, culminou na realizacdo das pesquisas académicas em parceria com a

universidade, contemplando a gestéo de residuos do hospital.

Ana: E por isso que eu falei que nds somos pioneiros. Depois que nés elaboramos, quando saiu a
RDC 33, e era muitos profissionais de outros estabelecimentos para conhecer o trabalho que tinha
sido feito aqui, por isso que eu falo que n6s somos pioneiros, mas n6s ndo somos modelo. Entdo
vieram muitas pessoas conhecerem, trazer os alunos pra ver como estava sendo segregado, como que
tinha sido elaborado, tinha saido a RDC e nds ja tinhamos conhecimento porque nés tinhamos feito
o0 piloto, mas ndo foi dado continuidade. (sessdo 04)

A Ultima pesagem e etiquetacdo realizada dos residuos para acompanhamento da gestdo
foi feita em 2010, conforme lembrou Carlos. Quando esse material era separado pelas cores dos
sacos (tipo de material), havia a participacdo de membros da comunidade hospitalar e
académica, e eles utilizavam-se dessas informagdes em suas pesquisas. Considerando a
legislagdo e que a prefeitura deixa de recolher os residuos do hospital, é entre 2009 e 2010 que
todo o residuo do hospital passa a ser recolhido por uma empresa especializada. Ao refletir
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sobre 0 impacto das Regras, Patricia frisou que o hospital ndo tinha e ainda continua ndo tendo
uma estrutura totalmente adequada a atividade de gestdo de residuos, que embora houvesse as
normativas, as aces mais efetivas so vao se consolidar por volta de 2010. Os prédios nunca
foram construidos contemplando as necessidades dessa area. Apesar do tom pessimista de
alguns participantes, o intervencionista lembrou que era importante concentrar o olhar historico
para o fato de que houve muitos avangos no sentido de conhecer o residuo, a periculosidade, 0s
procedimentos de trabalho que as normativas ensinaram.

Apesar de a situacao ter melhorado muito na opinido da médica participante da sessao
4, ela opinou que a educacdo era um processo que precisava ser intensificado no hospital.
Apesar dos treinamentos sobre acidentes com material biolégico, vez ou outra a profissional
afirmou que acabava acontecendo alguma coisa. No entanto, a analise histérica demonstrou que
as acdes de educacdo nao se restringiram a 2010, conforme a ultima lembranca do Carlos. No
ano de 2001 foi nomeado o Grupo Gestor de Residuos (GGR) pioneiro do hospital, cujas
atribuicBes também estavam no campo da educacdo. Apesar de o grupo nao ter conseguido
recordar a data do Gltimo treinamento, eles lembraram de que a comunidade académica e de
trabalhadores passava por um processo denominado de ambientacdo, que ndo deixa de ser uma
espécie de treinamento, mas era pontual e rapido (30 minutos), ali no local de trabalho. Patricia
lembrou que havia coordenado quatro ambientacGes, s6 no ultimo més. Apesar da rotina
presente de ambientagdes, Mariana, Patricia e Juliana, que ingressaram no hospital entre 2006
e 2010, afirmaram néo ter passado pelo processo.

Diante do levantamento de informacdes historicas, a sessdo 4 se encerra com a
construcdo de uma linha do tempo e o intervencionista relatou um resumo dos fatos que 0s
trabalhadores haviam trazido. O propdsito da sessdo 5, com um intervalo de duas semanas em
relacdo a anterior, era dar continuidade a essa construcao da linha do tempo e que o grupo desse
inicio a construcdo do sistema de atividades do passado. No inicio da quinta sessao, a Julia,
com a concordancia do intervencionista, pediu que os trabalhadores trouxessem como tarefa,
sem identificagdo, o nivel de motivacdo que havia com as atividades do Laboratorio.

Essa tarefa foi pertinente pois fez emergir uma questéo teorica do ciclo da aprendizagem
expansiva: a de que o movimento dentro do ciclo ndo se constroi apenas com movimentos
expansivos, mas que pode haver contracdo, ou Seja, movimento ndo expansivos de
aprendizagem, como demonstram as situagdes a seguir: A primeira refere-se a uma trabalhadora
gue estava vendo em seu smartphone vestidos de festa na hora de construir a analise historica,
ao que intervencionista chamou a atencdo, sem citar o nome, mas a propria trabalhadora preferiu

se identificar:
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Pesquisador intervencionista: Entdo tem um ai de vestido, bem famoso, e que as mulheres estdo
vendo, ndo vou nem olhar pra ninguém pra nao constranger, mas isso capta, nossas cameras captam
bastante informacdo, entdo tomem cuidado com o que vocés acessam no celular.

Francisca: Ah, deve ser o0 meu aquele dia que eu estava vendo vestido mesmo. Eu estou achando
que deve ser porque na Ultima sessdo, ja que ela falou que é pra falar o que esta pensando, eu achei
gue a ultima sessdo foi muito dificil, além do calor que estava enorme aqui, foi dificil pra aguentar,
eu estou falando de mim t4? Foi dificil, dai deu sono, deu calor e deu tédio. Figuei entediada
realmente, entdo peguei e fui ver mesmo o site de vestido. Entéo foi eu mesma, e desculpa.
Pesquisador intervencionista: E que é assim gente, esse assunto n&o é um assunto gostoso de ser
tratado.

Francisca: Mas estava muito bom nas outras, eu ndo entendi porque que da ultima estava téo, assim,
dificil, diferente.

Pesquisador intervencionista: E que agora é uma fase historica, que faz parte daquele ciclo a gente
entender a parte histérica, porque muita gente ndo conhece toda a histéria, por isso que a gente trouxe
0 Jodo e agora a gente trouxe a Mirian pra gente ter essa compreensdo. Entdo néo vai ser sempre tao
gostoso como a gente gostaria, e também néo é pra mim, enfim, a gente tem que entender também
que sdo fases, entdo vai da participagdo de vocés ai. A medida que a gente puder mudar e fazer
alguma coisa diferente a gente esta a disposicéao (sessao 5)

Pesquisador intervencionista: Por que ndo? (ndo esta motivado)
José: Porque no dia de trabalho as pessoas que nao estdo aqui tomam as decisdes por conta propria,
decidem pelo seu bel prazer e assim que funciona. (sesséo 6)

Os dialogos destacados mostram que 0 processo de aprendizagem, se ndo é sempre
totalmente expansivo, logo ndo é sempre positivo. Isso confirma que, conforme a teoria, 0
processo de aprendizagem se constitui por meio de idas e vindas. Naquele momento de anélise
historica, a Francisca e o Jose tiveram o seu momento de vinda, de retroceder. No entanto, na
mesma sessdo 5, posteriormente a reacdo da Francisca ja muda, e ela demonstra seu senso de
participacdo e da importancia de estar ali como membra do LM: “Ah, vou fazer o que, estou
aqui ha 20 (vinte) anos, falta 3 (trés) pra me aposentar, porque vou me importar agora com
isso?! Cansei. E foi quando surgiu a oportunidade de vir aqui, € eu vim pra participar mesmo
porque eu quero uma solucdo” (Francisca, sessdo 5).

Na sessdo 5 os participantes deram continuidade a construcdo da analise historica,
recebendo inicialmente do intervencionista uma c6pia da linha do tempo empreendida na sessdo
anterior. Em seguida, o grupo contou com a participagdo da Maria, uma trabalhadora
aposentada e que como 0 Jodo conheceu bem a atividade de gestdo de residuos. Ela retomou
alguns elementos que ja haviam sido trazidos pelo Jodo e lembrados pelos participantes, no
entanto, a participacdo da trabalhadora foi importante para 0 movimento da aprendizagem
expansiva, porque trouxe um grau de detalhamento maior sobre o fatos que ja haviam sido

tratados nas sessOes anteriores. Uma acdo tratada por Maria foi:
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Maria: Em 2012 a gente comegou a trabalhar um pouco diferenciado a questdo das sensibilizagdes,
porgue essa historia de colocar as pessoas numa sala ndo dava, entdo o que a gente comecou a fazer?
Levar lixo e jogar na sala, ai quando as pessoas entravam elas tinham que segregar e em cima dessa
segregacao a gente comecava a colocar tipo A, tipo B, tipo C, a gente comecou a colocar. Entdo isso
a gente fazia pra tentar estimular um pouco as pessoas pra participar porque era dificil, era uma
dificuldade gue a gente tinha. (sesséo 6)

Quando Maria traga um historico com mais detalhamento das tentativas de atividade de
educacdo e treinamento para a questao de residuos, ela fala desse trabalho de sensibilizacdo de
quatro horas que era feito para conscientizacdo dos profissionais, e demonstra que a forma
tradicional de treinamento de colocar os participantes numa sala e s6 uma pessoa explicar era
insuficiente. Eu destaquei essa sensibilizacdo, porque inconscientemente, ela utilizava-se do
conceito de Vygotsky da mediacdo cultural. Para essa sensibilizacdo, era espalhada uma
quantidade de residuo pela sala, e os participantes deveriam fazer a segregacdo. Entdo com a
mediacdo desses artefatos materiais que eram trazidos para o treinamento, os trabalhadores
tinham a possibilidade de aprender como segregar corretamente residuos de todos os tipos.

O historico trazido por Maria demonstrou o que ja havia sido consenso no grupo: de que
houve uma série de acBes e movimentacBes para que o hospital pudesse comportar uma
atividade adequada de gestdo de residuos. Os levantamentos trazidos por Maria mostram uma
continuidade de acbes de 2007 a 2011, com reunibes mensais, padronizacdes, propostas de
treinamento. Neste periodo também houve producdo de artefatos materiais como folders e
adesivos. Voltando ainda mais no tempo, a trabalhadora se lembrou de um plano de acéo
realizado em 2003. Para ilustrar a histdria que havia trazido, Maria finalizou entdo apresentando
uma série de fotografias. Elas funcionaram como segundo estimulo para o que os participantes
pudessem dar inicio aquela sesséo na construcao do sistema de atividades do passado.

O intervencionista retomou a sessdo 5 ap6s a fala da Maria propondo a construgédo de
uma Matriz de Mudanga. Para isso, ele retomou 0s elementos historicos, os legais e os internos
do hospital, para que se pudesse em seguida consolidar o sistema de atividades do passado.
Embora parecesse repetitivo, por conta das informacgdes histéricas que ja haviam sido
levantadas pelo grupo, pelo Jodo, e pela Maria, quando o intervencionista retoma a discussao,
aprofunda o nivel de reflexdo coletiva, pois para confirmacdo de cada item da histdria, era
preciso que os participantes se manifestassem, fosse para concordar, discordar, ou mesmo trazer
mais detalhes sobre aquele item. Desse processo o resultado foi, portanto, o sistema de

atividades do passado, disposto a seguir
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Instrumentos
Projeto PGRSS
Capacitago
Materiais para Segregagdo.

b

Objeto

Sujeito Residuos.

Grgdios - G.GR.
Comunidade HUM

(externa e intema) . > B Ttad,

\
Regras \ Divisdo do Trabalho

Constituigo € G.GR.
COMAMA e outras Comunidade
legislagbes Orgdos Comunidade Hospitalar
(regras/normativas, Prefeitura
resolugbes/portarias) Govermno Estadual e Federal
Coletores

Figura 14. Sistema de Atividades do passado
Fonte: Dados do pesquisador intervencionista (2015)

Com o sistema de atividades do passado construido, o intervencionista conduziu o grupo
a reflexdo das contradi¢Ges que existiam. No entanto, ele ndo se utilizou do conceito da
contradicdo, mas as colocou como conflitos, definindo-os como situacdes de incompatibilidade
entre dois elementos que os trabalhadores encontraram no sistema de atividades. Os
instrumentos do passado ndo eram suficientes para dar conta das normativas que eram
estabelecidas. Havia conflito na divisdo do trabalho, porque o GGR pioneiro ndo poderia
comportar sozinho o objeto da atividade. Entre a divisdo do trabalho e a comunidade o conflito,
derivado dessa responsabilidade do GGR pioneiro, era que 0s membros da comunidade nédo
descartavam seus residuos corretamente. Os treinamentos oferecidos pareciam ndo serem
suficientes para dar conta das exigéncias da atividade.

Quando as atividades do Laboratorio foram retomadas na sessdo 6, a primeira acao
realizada foi uma discussdo sobre a motivacdo dos trabalhadores, o que ja abordei
anteriormente. Se na sessdo anterior o intervencionista comecou a levantar os conflitos da
atividade de gestdo de residuos no passado, a continuidade da sessdo 6 é marcada pelo
aprofundamento da analise, em que os participantes foram apresentados ao conceito das
contradicGes. Para falar das contradicGes, ele retomou os elementos do sistema de atividade,
explicando que todos eles funcionando em sinergia seriam o tipo perfeito de atividade. No
entanto, ha contrastes entre um elemento e outro, e por isso, atividades como a do LM sao
necessarias. Nesse sentido, para ilustrar essas contradi¢fes, ele explicou que havia uma
representacdo gréafica que era inserida entre dois elementos para explicar as contradi¢cdes

existentes entre eles. E essa a construcio a qual o grupo se dedica na sessio 6 e que esta
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apresentada na figura anterior, em que o elemento grafico dos raios vermelhos simbolizam os
pontos em que 0s participantes encontraram contradi¢des da atividade.

No passado, a responsabilidade pela gestdo de residuos estava inicialmente centrada em
um grupo gestor de residuos pioneiro, composto por 30 pessoas, indicadas pelas chefias e
superintendéncia do hospital, cuja participacdo de alguns setores do hospital era obrigatodria.
Houve uma transic¢ao da responsabilidade desse grupo gestor para com os executores de toda a
comunidade hospitalar, ou seja, todos aqueles membros da organizacdo que produziam
residuos. Os Instrumentos de trabalho, em que pesem as legislacbes e normativas, foram
adaptados pelo hospital, que teve que decidir pelo tipo de lixeira e tamanho de saco para
depositar o residuo. Por outro lado, outras decisdes de trabalho como os tipos de residuos e as
cores dos sacos de descarte foram dados por forca de lei.

As Regras institucionalizadas fizeram com que os hospital se movimentasse e 0
resultado foi a constituicdo de um Plano de Gestdo de Residuos pioneiro, realizado em 2008 e
depois revisto quando houve o curso com a UFSC. Por outro lado, a quantidade e a diversidade
de residuos aumentaram, principalmente por conta do aumento consideravel de materiais de
trabalho descartaveis, tornando a atividade ainda mais complexa. Na Divisdo do Trabalho,
apesar da existéncia de um grupo gestor de residuos pioneiro, as decisdes sobre 0s processos de
trabalho ndo eram coletivamente compartilhadas. O Paulo recordou que, embora houvesse
representacdo de muitos setores do hospital, muita gente lidava com o grupo mais como uma
composicao formal administrativa do hospital.

O intervencionista ponderou, no entanto, que essa reflexdo sobre a Divisdo do Trabalho
ndo era para culpar alguém, mas que foi um momento histérico, havia uma pressdo das regras
que o hospital precisava dar conta de cumprir, e foi com aquele grupo que houve a saida naquele
momento para o hospital atender as normativas. Os relatos dos participantes que sucederam ao
do Paulo pareceram indicar também que o comprometimento insuficiente de alguns dos
integrantes do grupo gestor pioneiro tinha relacdo com o fato de que tais atividades eram
desenvolvidas além das atribuigdes profissionais que o trabalhador ja tinha, ou seja, tratava-se
de uma atividade extra. Com o passar dos anos, o grupo gestor pioneiro foi sendo reduzido, e
conforme lembra Patricia, atualmente todos os integrantes tem uma participacdo ativa e
comprometida. Porém, naquele momento da sessdo 6 do LM, a aprendizagem do grupo ainda
estava centrada em analisar o passado.

A pouca participacdo da comunidade de trabalhadores na gestdo de residuos é

corroborada pela fala da Antbnia, que ilustra que em muitas ocasides, por conta das presses



106

normativas, as mudancgas eram impostas, restando aos profissionais a adaptacao as novas formas

de trabalho que se faziam necessarias:

Anténia: Eu queria falar do passado, em 2002 o lixo era colocado tudo em saco preto & no centro
cirdrgico sé os lixos da sala de cirurgia que eram no saco branco, ai um dia apareceu 3 (trés) pessoas
que eu nao conhego até hoje que chegou na porta e falou pra mim “De hoje em diante vocé vai separar
os residuos”, mas néo falou que ia ter cor € nem nada, ai eu falei assim “Eu? Eu nunca tive instrucao
de nada, ndo tive aula, como eu vou fazer?”, “Nao, ¢ s6 para vocé explicar para o pessoal ai que de
hoje em diante tudo isso vai ser separado”, foram embora ¢ ndo falaram mais nada, ai eu fiquei
pensando, dali uns dias chegou saco azul, saco branco ai foi que o Jodo passou para a gente um
papelzinho escrito que azul era reciclavel, branco contaminado, no preto normal, ai jogando na lixeira
comegou a separacgao dos residuos.

Pesquisador intervencionista: Entdo ndo tinha uma explicagao.

Antbnia: Nao tinha e a gente ndo conhecia as pessoas, ndo sabia home nem sabia quem era, tinha
gue nos “virar nos trinta”. (sessao 6)

Na localizagdo das contradi¢Oes, portanto, as primeiras identificacbes estavam situadas
entre os Sujeitos, as Regras e o Objeto: havia muitas regras estabelecidas e o grupo gestor
pioneiro precisava dar um jeito de cumpri-las. Enquanto isso, os residuos hospitalares foram se
tornando cada vez mais diversos e complexos, e as normas ndo eram suficientes para orientacdo
dos trabalhadores em suas atividades. Nesse ponto se situava a fungéo do primeiro grupo gestor,
com o0 acompanhamento do cumprimento das Regras, 0 que pressupunha um papel que assumiu
muitas vezes a figura de autoritario, pois ndo havia tempo para a comunidade hospitalar
questionar os procedimentos, eles precisavam ser realizados. Ainda assim, havia uma
contradicdo entre Sujeitos e Objeto, porque nem sempre o trabalhador tinha acesso a informacao
sobre como proceder, ou mesmo seu comprometimento era insuficiente para ter interesse pelo
procedimento correto.

Na relacdo entre Divisdo do Trabalho e Objeto, novamente os apontamentos feitos pelos
participantes indicaram que em muitas situacdes a informacéo estava incompleta e a pessoa néo
sabia como fazer, por isso a ponderagéo talvez nem fosse a auséncia de comprometimento, mas
de informacao, e a necessidade de cada trabalhador de ter que resolver os problemas pontuais
do seu setor. Carlos refletiu que o processo de comprometimento s6 pode se dar quando vocé
entende exatamente o seu papel no trabalho, e o resultado final do processo. Por outro lado, o
intervencionista chamou a atencdo para o fato de que néo se podia supra responsabilizar o grupo
gestor de residuos pioneiro por essas contradigdes, sendo isso eximiria a responsabilidade de
todos da comunidade que estavam envolvidos no processo.

Quanto & Comunidade, existiam e ainda existem 0rgdos normativos que regulamentam

a atividade de gestdo de residuos. A forma de segregacao e descarte passou por transformacoes
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pois até um momento os residuos descartaveis eram coletados por pessoas externas, em seguida
pela Prefeitura, que coletava todos residuos, e depois passou a coletar apenas o residuo comum,
e em 2009 passou a ndo coletar mais nenhum tipo de residuo do hospital. Por qué? Questionou
o0 intervencionista. Por isso havia uma contradicao, pois o residuo se tornou mais sujo, e passou
a deixar de ser recolhido. Por outro lado, 0os 6rgdos normativos definiram os procedimentos
técnicos para o descarte.

Entre Sujeitos e Instrumentos, os participantes ndo consideraram que havia contradi¢éo
no passado, porque os instrumentos dados pelo grupo gestor pioneiro pareciam adequados a
atividade no passado, considerando que a Prefeitura fazia a retirada do residuo sem qualquer
obrigagdo de segregacao, e que os residuos reciclaveis também eram coletados sem muitos
conflitos. Porém, uma observacéo feita por Francisca em relacdo aos Instrumentos é que eles
eram suficientes na época apenas para dar conta dos residuos solidos, mas ndo dos efluentes.

Na primeira parte da sexta sesséo, com o encontro dos elementos do sistema de atividade
e as contradi¢des do passado, o grupo do LM fez a transi¢do para a analise referente ao presente
da atividade. Nesse sentido, € importante destacar o movimento dialético que marca esse
processo: para analisar a situacdo presente, o intervencionista lembrou aos participantes que
agora era 0 momento de trazer novamente aqueles elementos de questionamento da atividade
que foram apontados no inicio do Laboratdrio. A juncdo daqueles primeiros elementos do
presente adicionados aos elementos que compunham o passado da atividade foram postos em
dialogo para que o resultado fosse uma construcdo coletiva que respondesse ao questionamento:
como nos trabalhamos hoje? A resposta a esse questionamento foi concretizada pelos

participantes na forma do Sistema de Atividade do presente, conforme a figura 15.

Instrumentos: cartilha, etiquetas,
lixeiras, caminhos novos, materiais novos,
instrumentos improvisados, abrigo
tempordrio (improvisado), ambientacio

\ Objeto: residucs (+

Suj_eilo: GGRe descartaveis! + quantidade/
comunidade hospitalar * dag bacténas/
+ disponibilidade (sem
restrigdes) + perigoso

1

Regras: Divisdo do Trabalho:
normas, legislagbes, GGR/SCIH >
portarias, normativas, Representante >
PCRSS (nova legislagio em Comunidade: terceirizados, drgios Executores (comunidade
consulta piiblica, porem néo (Vigildncia Sanitaria, Anviea, Secretaria hospitalar)
divulgado, logo muitas sdo de Salde, |AP) promotoria ,
impostas cooperativa de coletores, prefeitura
(ndic coleta seletiva)

Figura 15. Sistema de atividades do presente
Fonte: dados do pesquisador intervencionista (2015)



108

O primeiro fato levantado pelo intervencionista para a construcéo da analise do presente
foi o protagonismo do grupo gestor pioneiro no sentido de que, se naquele momento ja havia
algo esquematizado para gestdo de residuos, ainda que fosse insuficiente para lidar com todas
particularidades do contexto. Os sujeitos da atividade de gestdo de residuos, embora tenham
permanecido 0s mesmos, trouxe a necessidade no presente de que o grupo discutisse a
representatividade, tendo em vista que houve um periodo histérico do passado em que ele
chegou a ser composto por 30 pessoas, mas naquele momento presente ndo contemplava todos
0s setores do hospital em que a atividade com os residuos estava presente. Outra dificuldade
que veio do passado para o presente, conforme lembrou Patricia, era que esse grupo gestor,
tanto no passado como no presente, nunca se constituiu em um servico, ou seja, o trabalho das
pessoas neste grupo sempre foi voluntario, e conciliado com as atribuicGes profissionais que
cada membro ja tinha no hospital. Conforme lembrou a trabalhadora, os membros do GGR de
hoje “sdo atuantes do jeito que da”. (Patricia, sessdo 6)

Quanto aos instrumentos do presente, houve cartilhas que circularam no hospital,
adesivos e etiquetas, tentativas de ter materiais padronizados para as lixeiras, lixeiras novas que
vém sendo adquiridas pelo hospital, a substituicdo de carrinhos de coleta que ndo eram
adequados a atividade, troca de containers. Embora haja problemas pontuais, os instrumentos
de trabalho se revelaram historicamente mais adequados no tempo presente, em decorréncia do
préprio trabalho realizado pelo GGR pioneiro. Por outro lado, o abrigo que recebe os residuos
do hospital, que foi construido de maneira “improvisada”, segundo Carlos passa por uma
reforma que esta em vias de “reimprovisagdo”. As aspas foram sugeridas pela Patricia, pois ela
entendeu que a situacdo do abrigo era temporaria. No campo dos treinamentos, as ambientacdes
deixaram de existir no presente, e as sensibilizagdes de 30 minutos, ainda que constituissem
uma préatica corrente, so voltou a ser mais realizada ha uns quatro anos.

O objeto da atividade tornou-se mais complexo, porque muitas ferramentas de trabalho
e insumos do hospital hoje sdo constituidas por descartaveis: além de itens como seringas e
agulhas, os trabalhadores lembraram que alguns anos atras itens como fraldas, toalhas, itens de
cozinha, eram todos lavaveis e hoje sdo utilizados em formatos descartaveis. Um conflito
decorrente dessa predominéncia de descartaveis € que muitos desses materiais estdo a
disposicao e a vontade para os trabalhadores. Isso foi visto como problemaético, e inclusive foi
uma situacdo trazida pela Francisca em algumas sessfes, pois no setor de UTI, como 0s

profissionais acabam trazendo mais materiais do que realmente acabam usando, tudo precisa
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ser descartado, ainda que esteja intacto, pois aquele material pode estar contaminado. Entéo,
alguns materiais acabam sendo descartados sem sequer se tornar descartaveis.

No campo legal, ha as normativas e legislacdes, e um ponto refletido pelos trabalhadores
é que elas normalmente sdo impostas. Por isso, eles lembraram que normalmente, de tempos
em tempos, a ANVISA pbe em pauta alguma novidade. A Gltima legislagcdo mais importante, a
RDC Resolucédo n° 306 de 2004, apesar de ter havido uma consulta publica sobre seu contetdo,
a iniciativa foi pouco divulgada na época, 0 que culminou no fato de que poucos trabalhadores
sendo nenhum do hospital-escola participaram da elaboracdo com sugestdes. Na Comunidade,
os coletores de reciclaveis e a Prefeitura passaram por um processo de saida desse sistema de
atividades, pois j& ndo estao responsaveis por coletar qualquer residuo do hospital.

Na Divisdo do Trabalho identificou-se no presente uma distincao entre as profissdes
consideradas mais prestigiadas e as menos prestigiadas, pois o dia a dia de trabalho revelou
contrastes entre a classe médica e quem faz o trabalho mais operacional, por exemplo. Além
disso, ha a questdo da representatividade de todas as classes no GGR pioneiro sobre quem séo
as pessoas que decidem e como coordenam as decisfes sobre a atividade no hospital. Apesar
de ter havido excec¢des, como aconteceu com o setor da Vanessa que levou demandas ao GGR,
o fluxo de comunicacdo ndo estava estabelecido de baixo pra cima, ou seja, normalmente o
processo decisério estava vindo todo de cima, das decisdes tomadas na esfera do GGR.

Uma questdo da comunicacao ndo-horizontal ou até mesmo de falhas da comunicacéo
emergiu quando a Francisca relata que se viu diante da situacao de desperdicio de materiais ndo
usados na UTI, mas ndo sabia nem a quem deveria ter recorrido para relatar a situacdo. Carlos
também afirmou desconhecer a possibilidade de levar situacdes especificas do trabalho com
residuos ao GGR. Por outro lado, é importante pontuar que esse desencontro nao se deu
historicamente por falha do GGR pioneiro, porque conforme os trabalhadores viram no decorrer
da intervencdo, o0 GGR ndo era uma atividade exclusiva de quem fazia parte dele, e por isso ele
sozinho ndo poderia comportar dar todas solugdes para um hospital inteiro, que tem cerca de
1.000 trabalhadores.

O trabalho de analise do presente ndo pode ser concluido na sessao 6 porque o tempo
estava esgotado. Por isso, o intervencionista pediu que o grupo continuasse a realizar essa
atividade na sessdo seguinte. Entdo, na sétima sesséo, os participantes voltaram a debater sobre
a situacao da atual da atividade de gestdo de residuos e o principal resultado de aprendizado
deste momento foi a consolidacdo da andlise das contradi¢cGes do presente, que seriam uma

referéncia para um esboco do movimento seguinte no ciclo da aprendizagem expansiva, que €
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a proposta de um novo modelo para a atividade. No que diz respeito as contradi¢es, 0s
principais resultados sdo entre:

Sujeito e Objeto: aumentou consideravelmente a quantidade de residuos e o tipo de
residuo produzido no hospital, com mais materiais descartaveis. Aliado a esse contexto,
aumentou também o numero de sujeitos integrantes da comunidade hospitalar;

Sujeito e Regras: as normativas para a atividade de gestdo de residuos sdo impostas
externamente, exigindo mobilizacdo do GGR no hospital. Porém, em uma organizacao
constituida por mais de 1000 sujeitos, nem todos conseguem cumprir essas normas, seja porque
a comunicacao nem sempre esté entendida e acessivel, ou porque alguns membros s6 cumprem
essas regras se houver alguma motivacao para tal. Em alguns casos, 0 comprometimento com
0 hospital € limitado, e até mesmo a alta rotatividade — 0 que acontece com os publicos
académicos, contribui para que haja contradicdo entre o sujeito e as regras;

Divisdo do Trabalho e Objeto: A gestdo interna revelou-se impositiva e pouco
compartilhada, de forma que os executores diretos da gestdo de residuos nem sempre
participaram dos processos decisérios. Nesta contradicdo, cabe observar como foi consenso do
préprio grupo, que se 0 GGR impunha-se sobre a comunidade hospitalar, ele era pressionado
antes para dar conta de cumprir as normas para gestdo adequada dos residuos. Portanto, a
contradicdo ndo se dirige ao trabalho das pessoas desse GGR pioneiro como defeituoso, pelo
contrario, houve um envolvimento grande, mas era esse envolvimento ndo participativo que era
possivel naguele momento para que o hospital cumprisse a legislaco;

Comunidade e Objeto: A gestdo de residuos do hospital ha sempre cada vez mais
cobrancas, no entanto, a organizacdo perdeu a coleta externa do seu residuo reciclavel, e o poder
publico municipal deixou de fazer a coleta de todos residuos do hospital. Por outro lado, o
acirramento das cobrancas vai ao encontro do fato de que houve casos de contaminacdo de
residuos reciclaveis no passado, portanto, a relacdo entre comunidade e objeto tornou-se
contraditoria.

Instrumentos e Objeto: com os instrumentos de que dispbe, o hospital sé consegue
cumprir os requisitos basicos no que se refere a gestdo de residuos, ndo tendo condicGes de
antecipar-se ao futuro. Ha auséncia de gestdo de efluentes, e o que consegue ser realizado é a
gestédo dos residuos sélidos, com os devidos conflitos.

Sujeitos e Instrumentos: Os mesmos instrumentos de trabalho do passado sdo os do
presente. No entanto, a caracteristica dos residuos esta mais complexa e esses instrumentos sdo

hoje insuficientes. H& instrumentos que deixaram de existir, com a auséncia de ambientacdes
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mais longas, sendo realizadas atualmente apenas sensibilizacdes rapidas de 30 minutos com 0s
publicos ingressantes do hospital.

Com a construcao do sistema de atividades do passado e do presente, e 0 apontamento
das respectivas contradi¢des, o grupo concluiu 0 movimento na fase de Analise de Atividade.
A transicdo para as proximas fases do ciclo de aprendizagem expansiva: (3) Propondo um Novo
Modelo de Atividade e (4) Examinando o Novo Modelo foi realizada por meio da proposta de
uma tarefa, dada pelo intervencionista quando o grupo fechou o movimento de (2) Anélise.

Os participantes foram desafiados a buscar inspiragdes em outras organizacfes
semelhantes para esbocar que modelo futuro da atividade poderiam tentar implementar. Dessa
forma, foi proposto que fossem realizadas visitas aos outros hospitais da cidade, para que todos
pudessem visualizar que solucBes os outros hospitais dao a gestdo de residuos. O objetivo da
atividade era compreender, primeiro, quais dificuldades de gestdo eram semelhantes as do
hospital-escola, e de que forma as solucGes empreendidas nesse outros hospitais poderiam
servir como modelo de acdo a proposta futura para a atividade que o grupo viria a construir.
Em seguida, o exercicio dialético realizado foi o de refletir os modelos existentes encontrados
a luz dos dados da analise realizada na fase anterior cujo resultado concreto foi o esboco da

acao futura para a atividade.

5.3 CONSTRUCAO DE UM NOVO MODELO

staieagio T COMSOWAN0 NOVAPIAE | 0o Nas sessdes 8 e 9, a transigcdo para a fase

6. Refletindo o processo recsssisdes stals H
S — em que os participantes do LM comegaram a
st — propor um novo modelo foi marcada pela tarefa de

5. Implementande o nove modelo vinculo duglo®

apresentar os modelos de gestdo de residuos
CONTRADIGOES CONTRADIGOES
TERCIARIAS Cnstes e SECUNDARIAS .

mm\ existentes que foram encontrados nos outros

4. Examinando o nove modelo h—’ 3- COnStrUindO um ; i ; . .
novo modelo hospitais da cidade. O trabalho foi realizado em

avancos e descobertas

Figura 16. Fase de Construcao equipes compostas por trés pessoas, com excegao
Fonte: CRADLE (2003) da trabalhadora Antonia, em que ela e sua equipe
ndo conseguiram se comunicar, e por isso, ela decidiu fazer a tarefa sozinha, para que nao
chegasse ao LM sem resultados a apresentar. Seguem abaixo brevemente os modelos que 0s
trabalhadores encontraram, pois serviram posteriormente de subsidio para a concepgéo de uma
nova proposta de trabalho.

Equipe da Vanessa (hospital A): O relato da trabalhadora apontou que foram

encontradas praticas corretas de descarte e segregacao na unidade, no entanto, ha uma énfase
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na UTI. Por conta de o hospital estar vinculado a uma institui¢cdo de ensino também, h4 uma
estratégia para envolver os alunos: a participacdo em treinamentos de gestdo de residuos
contempla 1,5 da nota e para envolver os trabalhadores é ofertado um curso de atualizagcdo no
horéario de expediente. As lixeiras do hospital ndo contém identificacdo porque os trabalhadores
se orientam pela cor do saco. Ao contrario do hospital-escola, os materiais descartaveis ndo sdo
fornecidos livremente, ha restricdes. Porém, a equipe observou que trata-se de um hospital de
pequeno porte, o que facilita a gestdo das praticas com os residuos.

Equipe da Ana (hospital B): A gestdo de residuos desta unidade funciona em formato
de servico e estd a cargo de um gestor ambiental. Como gerente, o trabalhador aumentou a
quantidade de funcionarios para a atividade de gestdo de residuos, e ha duas coletas nos trés
periodos do dia: manhd, tarde e noite. Ao ser apresentado aos problemas que o hospital-escola
tem enfrentado para gerir os residuos, o gestor ambiental sugeriu que a primeira tarefa era a
equipe perceber se 0 nimero de trabalhadores executores era suficiente. Esse hospital dispbe
de controles gerenciais bem definidos, com condi¢cdes de saber até a quantidade diaria
produzida de residuos. Para fiscalizar o andamento da atividade, sdo realizadas inspecdes
setoriais, que sdo aleatorias, e como os trabalhadores ndo podem prever quando serdo
fiscalizados, o0 método acaba funcionando. Como forma de reduzir a quantidade de coletas de
residuo reciclavel, o hospital adotou a utilizacdo de um compactador, ideia que motivou a
equipe a pensar algo nesse sentido para o hospital-escola. A equipe observou também que ha
uma gestdo eficiente dos residuos alimentares com processos de trabalho bem definidos, com
destinacdo do que ndo é contaminado para compostagem. Quanto ao tamanho, esse hospital
possui 0 dobro da capacidade de leitos do hospital-escola, conforme relatou a equipe de
trabalho.

Equipe da Camila (hospital C): A equipe observou que a unidade so utiliza dois tipos de
lixo: o saco preto (comum) e o saco branco (contaminado). Ndo ha padronizacdo na
identificacdo das lixeiras, e o recolhimento é feito por uma empresa terceirizada, que nem
sempre recolhe com uma periodicidade adequada ao ritmo de producao de residuos da unidade.
N&o ha controles da quantidade de material gerado pelas atividades. Embora a unidade tenha
garantido que o descarte é correto, a equipe sentiu que as palavras pareceram mais discurso do
que pratica.

Antonia (hospital D): A trabalhadora observou que os residuos séo acondicionados apds
0 descarte em um abrigo bem construido e organizado, em que o container dos residuos
contaminados ficam numa distancia considerdvel do container do residuo comum. A unidade

esté passando por reforma e um novo local para receber o residuo esta sendo construido. O novo
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local seré azulejado e permitird uma organizacdo ainda melhor para a separacao de acordo com
os tipos de residuos. H& varias empresas contratadas que recolhem os diversos tipos de residuos,
no entanto, o recolhimento nédo é diario. A trabalhadora ndo conseguiu ver mais do que isso,
porque a enfermeira da unidade que a atendeu tinha no maximo 40 minutos para acompanha-la
na visita.

Equipe do Francisco (hospital E): A Gnica informacéo que a equipe conseguiu obter da
unidade é que os residuos ficam muito tempo expostos em ambiente externo, ocasionando um
volume grande. O trabalhador que os recebeu s6 mostrou o lado de fora da unidade, o0 que nédo
trouxe nenhuma novidade que pudesse inspirar na proposi¢ao de um novo modelo.

Equipe da Francisca (hospital F): Para gerenciar o residuo, ha alguns anos, a unidade
contava apenas com o trabalho de uma enfermeira, no entanto, percebeu a necessidade de que
a gestdo de residuos fosse um servico, o que foi feito em 2008. A unidade esta atualizada em
cumprir a legislacéo e dispde tanto de boa gestdo de residuos sélidos como de efluentes. A
unidade também conta com controles gerenciais que funcionam: os setores sao identificados
por meio de lacres coloridos nos sacos. Como todas as lixeiras sd@o devidamente padronizadas
e identificadas, qualquer procedimento incorreto pode ser rastreado para saber o setor de origem
e o trabalhador que descartou incorretamente. Os erros ndo sdo frequentes e nas raras vezes em
que aconteceram, o trabalhador foi advertido. No entanto, o gestor de residuos alertou que a
finalidade da adverténcia € educativa. Por falar em educagéo, os treinamentos sdo constantes e
obrigatérios. Ainda no campo da fiscalizacdo, a unidade também monitora as empresas
responsaveis pelo recolhimento do residuo para saber se elas cumprem as legislacfes vigentes,
pois caso haja algum erro, a unidade também pode ser responsabilizada. Os residuos recolhidos
nos setores ndo ficam no corredor e s&o encaminhados diretamente a um expurgo, e cada
unidade geradora €é responsavel por esse encaminhamento. Os materiais de trabalho
descartaveis ndo sao de uso a vontade e a entrega também é controlada.

Diante das experiéncias de outros hospitais, o intervencionista retomou na sesséo 8 as
contradicbes do presente da gestdo de residuos do hospital-escola que o grupo havia
identificado na fase anterior do ciclo de aprendizagem expansiva. Ele fez isso para situar a nova
fase do ciclo e que a partir daquele momento até a sessdo 9 a pergunta a ser respondida era:
como queremos trabalhar no futuro? Os participantes foram lembrados que eles concluiram que
0 modelo de atividade até entdo vigente parecia ser insuficiente. O intervencionista retomou as
contradicBes do presente para que, além do exercicio dialético, os participantes pudessem
confirmar ou decidir por fazer alguma alteracdo nas analises encontradas, por meio de uma

negociacéo coletiva., conforme ilustra a Imagem 4.
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Imagem 4. Construcdo coletiva da aprendizagem no LM.
Fonte: arquivo do pesquisador intervencionista (2015)

Com a concordancia do grupo de que as contradi¢fes presentes ndo precisavam de
revisao, o intervencionista levou-os a refletir porque precisariam sair daquela sessao 8 com um
esboco minimo das mudancas que eles desejariam implementar, naquela sessdo ainda sem
muito detalhamento. A partir de um debate, ainda rememorando detalhes das visitas que foram

realizadas nos outros hospitais, uma proposta surgiu:

José: A questdo do grupo gestor, eu ndo vejo necessidade de ter mais gente ou menos gente, seria
questdo de efetividade, ndo sei se é essa palavra. Ao invés de ser um pessoal que se retne 14 pra falar
de residuo, fosse entéo algo assim...

Juliana: Um servigo?!

José: Um servico mesmo ou algo que pudesse cobrar das pessoas.

Antbnio: Autonomia.

José: Algo que desse autonomia ou poder, um servigo mesmo.

Juliana: E um servico mesmo, que tivesse pelo menos 1 (uma) pessoa responsavel por aquilo.
(sesséo 8)

Ao surgimento desta proposta, Antdnio ponderou que sem um servico de gestdo de
residuos, seria dificil dar conta de solucionar as dificuldades da realidade do trabalho. J& o
intervencionista levou o grupo a pensar que com essa ideia havia um risco de se voltar
novamente a contradicdo do presente, em que o comité gestor de residuos estava responsavel
por toda a gestdo de residuos, ou seja, que poderiam acontecer situa¢es em que o trabalhador
poderia se eximir da responsabilidade e automaticamente repassa-la ao grupo gestor. A resposta

do grupo ao intervencionista considerou, primeiro que, nessa proposta seria necessario
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contemplar a autonomia desse servico, bem como sua incorpora¢do ao organograma do
hospital, possibilitando a oficializagdo de autonomias e autoridades.

O rascunho inicial do grupo gestor de residuos, como proposta de servigo, contemplou
que poderiam ser criados cursos, e que também haveria disponibilidade para tirar davidas de
trabalho no dia a dia. No entanto, como proposta inicial, houve divergéncias internas no grupo,
porque seria necessario demonstrar a necessidade de se criar esse servico, e também porque a
méo de obra a ser recebida nédo é facilmente obtida, considerando as limitagcdes orcamentarias
por se tratar de um hospital publico. Outra questdo levantada para tornar possivel uma proposta
nesse sentido seria contar com a aprovagdo do diretor superintendente do hospital, pois no
organograma esse servico de gestéo de residuos estaria diretamente ligado a ele.

A primeira questdo que o intervencionista levou o grupo a pensar foi a estrutura da qual
esse servico de grupo gestor de residuos deveria utilizar. Conforme ja havia sido levantado,
havia uma necessidade de oficializar esse servico, incluindo-o no organograma do hospital.
Naquele momento, o grupo gestor de residuos estava constituido como comissao e a indicagdo
dos membros era feita exclusivamente pelo diretor superintendente. Para se constituir como
servico, 0 GGR precisaria de um espaco fisico e telefone. Mas como seria esse modelo de
servigo? Questionou o intervencionista. Entdo os participantes lembraram do Servigo de
Controle de Infecces Hospitalares (SCIH), cujas diretrizes sdo elaboradas por uma comissao
com representantes de todos os setores.

A possibilidade de constituir um servico de gestdo de residuos levou a Julia a avaliar
que isso poderia facilitar a solucdo da dificuldade do hospital-escola em oferecer treinamentos,
por exemplo. No modelo atual de comissdo, como os membros estavam divididos com outras
atividades, caso houvesse uma pessoa para tratar exclusivamente do servico de gestdo de
residuos, poderia dedicar-se mais na formatacdo de treinamentos. Ja Antdnio ponderou que a
existéncia do servico poderia colaborar para o hospital pensar em questdes para o futuro, como
a destinacéo dos efluentes.

No entanto, novamente o intervencionista chamou a atenc¢do para que 0 grupo tivesse
cuidado para nao responsabilizar apenas as pessoas que fariam parte desse futuro servico e
porgue a proposta correria o risco de permanecer com as decisdes sendo tomadas de cima para
baixo. Mas Vanessa contrapds o intervencionista lembrando que uma das caracteristicas
culturais do hospital-escola é a dificuldade de conseguir a adesdo e a participacdo dos colegas
de trabalho, porque a prépria constituicdo do grupo de participantes do LM ja havia levado em
conta a escolha por pessoas-chave, representativas na organizagdo. E que esse grupo ja estava

conseguindo avancar no sentido de propor mudancas, e ja conseguir alguma coisa. Ou seja, a
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resposta de Vanessa pareceu indicar que a proposta futura ndo poderia ser totalmente
participativa. Alguns colegas acompanharam o raciocinio da Vanessa:

Camila: Com as pessoas aqui, as vezes ameaca né?! E na base da ameaca que torna efetivo a curto
prazo, mas a médio e longo prazo isso ndo da resultado.

Patricia: Mas de qualquer forma tem que ter um grupo menor para encabecar, porque quem vai
encabecar a base? Tem que ter alguém pra tomar a iniciativa.

Pesquisador intervencionista: Vocé esta falando de um distanciamento. Porque pra mim tem um
distanciamento claro nessas falas e tudo o que a gente tem visto. O grupo se d& e essa base tem que
acessar esse grupo.

Patricia: Sim, mas na minha visdo, claro que ndo tenho nenhuma formacdo nisso, mas eu nédo
consigo visualizar a base vindo pra todos aqui, tomando decisGes, sem ter um grupo pra organizar
iss0. A base se organiza? (sesséo 9)

Diante desse dilema de pensar a possibilidade uma gestdo participativa, 0
intervencionista explicou que a participacdo da base poderia acontecer por meio de tomadas de
decisdo sobre o trabalho mais descentralizadas. Sobre essa questdo, Jalia lembrou que era
justamente essa tentativa de uma gestdo mais participativa que levou o hospital-escola a se
interessar por ter um LM constituido no ambiente de trabalho. Portanto, j& havia sido realizado
0 movimento da gestdo do hospital para contar com mais participacdo e diversidade nas
decis@es, no entanto, era uma proposta inicial que poderia ser ampliada depois.

Ja Antbnia avaliou que era preciso encontrar um ponto de convergéncia entre as
propostas do topo e da base, e que as novas propostas de trabalho s6 poderiam ser bem sucedidas
se houver compartilhamento de ideias entre as duas esferas, s6 assim poderia ser contemplada
uma gestdo mais participativa. Por fim, Julia lembrou que a obrigagdo na gestdo de residuos é
de todos, mas o querer, ndo. E esse seria 0 desafio para 0 novo modelo que eles estavam
pensando: como realizar uma ‘contaminag@o positiva’ para motivar o querer? A sessdo 8 foi
concluida com essas ponderacdes iniciais sobre o futuro, em que surgiu uma proposta de novo
modelo, e 0 grupo discutiu um pouco das implicacGes dessa proposta para 0s sujeitos da
atividade. Na sessdo 9 a construgdo do esboco futuro teve continuidade.

A continuacdo da proposta de constituicdo do servico do grupo gestor de residuos foi
retomada na sessdo 9, com o planejamento das Regras. O intervencionista lembrou que, por
conta de ser uma instituicdo publica, talvez os mecanismos gerenciais punitivos nao surtissem
tantos resultados para com aquelas pessoas indispostas a colaborar com a gestdo de residuos,
além de que é preciso criar motivacdo para que as pessoas contribuam.

Os participantes lembraram que a comunicacdo é um processo falho atualmente na
gestdo de residuos, o que levantou a necessidade de que houvesse uma educagéo constante para

orientar sobre o tema. Antdnio retornou a visita que fez a outra unidade hospitalar, e lembrou
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que os setores dispunham de uma planilha contendo informagdes sobre os locais de descarte
para os tipos de residuos. Dessa prética, o grupo debateu a possibilidade de criar uma cartilha
educativa padronizada acessivel em todos os setores de trabalho do hospital, para fazer esse
trabalho de orientacbes gerais sobre as duvidas de residuos. No entanto, a concepcao dessa
cartilha também deveria levar em conta as particularidades de alguns residuos como o frasco
de soro, que pode ter destinacdes diferenciadas, conforme o local de origem. O documento,
conforme as ideias do grupo, poderia ser atualizado conforme mudancas na legislacéo e ser o
referencial para propostas futuras de treinamento, nas acfes gestadas pelo novo servico de
grupo gestor de residuos.

Pedro contrap0s a ideia sugerindo que o grupo deveria pensar também em outras fontes
de informacdes e estimulos visuais, e também lembrou que ha o publico externo. Como poderia
lidar com as falhas dos pacientes, por exemplo, que eram publicos temporarios do hospital?
Juliana discordou do colega, lembrando que nenhuma unidade hospitalar treina pacientes para
gestdo de residuos, e lembrou que a maioria das situagcdes problematicas vem da comunidade
interna, citando como exemplo o descarte das embalagens de alimentacdo: ndo é o paciente
guem vai fazer o descarte, ele vai terminar de se alimentar, e € uma trabalhadora do hospital
que fara o recolhimento do residuo.

Outra proposta decidida pelo grupo para o novo modelo de atividade é que seria
necessario pensar na restricdo ao acesso livre aos materiais de trabalho descartiveis. Os
participantes lembraram que no passado houve uma tentativa de restricdo em um setor do
hospital, e isso acabou gerando, nas palavras de Pedro “uma guerra”. Como essa foi uma
questdo polémica entre o grupo, Paulo chamou a atengdo para a amplitude da iniciativa e
indicou que estava sintonizado na metodologia do ciclo da aprendizagem expansiva. Ele
lembrou os colegas de que eles estavam debatendo as propostas, concebendo a implantagédo
delas no hospital inteiro, no entanto, ele lembrou que naquele momento a nova proposta seria
destinada a célula germinal, ou seja, um pequeno espaco da organizacdo, um projeto piloto.

Julia sugeriu que, independente da ampliacdo futura do plano para o hospital, que se
pensasse na organizacdo fisica da gestdo de residuos, classificando-a por unidades geradoras,
mas o intervencionista lembrou que esse seria um detalhnamento para a sessdo 10. Francisca
lembrou que as lixeiras precisavam ser padronizadas e o recolhimento e acomodacéo também,
porgue cada unidade geradora tem uma necessidade especifica. O grupo apontou que deveriam
existir treinamentos progressivos, ao que o intervencionista questionou se haveria algum
mecanismo punitivo, e a sugestao foi a de que houvesse uma adverténcia educativa, ou mesmo

uma necessidade de retreinamento. Sobre as restricdes de material descartavel, o



118

intervencionista interpelou que a questdo pode estar relacionada ao setor de Tecnologia da
Informacéo (TI), e que a situacdo poderia ser apresentada quando da participacdo do diretor
superintendente. Uma reflexdo de Francisca sobre as regras lembrou que, por mais que eles
estivessem debatendo ali as propostas para lidar conflitos entre poder e autoridade, as

prescri¢Oes para uma atividade adequada aos residuos estavam impostas sobre todos:

Francisca: Essa parte que ele falou de investimento, ndo é bem assim sé o investimento que é
necessario, a pessoa tem que estar pautado pra dizer e provar o que ele esta dizendo, por exemplo,
nos temos regras que foram estabelecidas e vai ser dessa cor, dessa cor e dessa cor por qué? Porque
é conforme a legislacéo diz, entdo precisa estar preparado pra provar que aquilo que vocé esté falando
ndo é da sua cabeca, ndo importa quem seja, se seja diretor, se seja uma pessoa da limpeza tem que
ser assim porque a legislacdo diz que € assim, entdo se 0 grupo gestor propor dessa forma ele tem
gue estar pautado pra poder cobrar. (sessdo 10)

Sobre os Sujeitos e Instrumentos, o grupo decidiu que era necessario trazer novamente
as ofertas de cursos de sensibilizacdo complementando as ambientacBes rapidas que estavam
sendo realizadas. Tais sensibilizagdes deveriam ser mais recorrentes e contemplar todos setores
do hospital. O grupo questionou se ndo poderia haver uma compensacdo para motivar 0s
trabalhadores a participacédo, e a Ana lembrou que, como as ambientacdes geram certificados
em que os trabalhadores podem aproveitar as horas, teoricamente é obrigatério, porque todos
acabam participando, porque fazem jus ao beneficio. O que Antbnio e Francisca propuseram
era que talvez fosse necessario repensar se a recusa a participar nao deveria ser punida com uma
adverténcia ou uma notificacdo na avaliacdo de desempenho.

Na Divisdo do Trabalho o intervencionista lembrou as dificuldades de gestdo
compartilhada que existiam no grupo gestor de residuos pioneiros, € questionou como seria a
participacdo daqueles que ndo estdo oficialmente na proposta do servi¢co de grupo gestor, mas
poderiam contribuir com ideias e tirar davidas. A primeira necessidade, levantada pelo
Francisco, é que a constituicdo do GGR como servi¢o deveria contar com um trabalhador
exclusivo, que pudesse ser uma linha de comunicacéo direta entre os trabalhadores e o grupo
gestor de residuos. Por isso, José lembrou que essa pessoa teria que ser alguém que conhecesse
muito bem a gestdo de residuos. Porém, Pedro lembrou que ndo se podia sobrecarregar um
trabalhador para receber ligagdes do hospital inteiro, e sugeriu que houvesse delegacdo de
funcGes. Nesse sentido, 0 grupo sugeriu constituicao de representantes das unidades geradoras
para comunicar-se diretamente ao servigo gestor.

Quando se propds a representacdo setorial, uma preocupagdo levantada foi sobre os
limites da autoridade desse trabalhador, porque se ele comegasse a atuar apenas como fiscal de

condutas inadequadas, poderia haver conflitos no setor. No entanto, José sugeriu que essa
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funcdo fosse mais consultiva e educativa, no sentido de o colega questionar sobre problemas e
duvidas. Antonio concordou com a funcéo educativa, mas reiterou que a questao da fiscalizacdo
era importante, ndo com a atuacdo como um chefe de olho nos trabalhadores, mas como
orientacdo, explicacdo de como é o procedimento correto. Ele relatou uma situacao em que sua
chefe estava jogando um copo no local errado, e que se aproximou dela e disse que ndo era
daquele jeito. Mesmo sendo a chefe dele, ele disse que deu a orientacdo. Dessa discusséo, o
intervencionista sugeriu que pessoas com conduta como essa do Antbnio, poderiam ser
multiplicadores, pessoas treinadas e bem informadas que colaborariam para solucionar
problemas pontuais.

Essas questdes de divisdo do trabalho levaram o intervencionista a questionar o grupo
como seria a composi¢do do servico gestor de residuos. Diante da sugestdo de ter um
representante para cada setor, Julia, por conta da sua experiéncia como participante no atual
grupo gestor de residuos, lembrou que a tendéncia do grupo muito grande é diminuir e as
pessoas comecarem a sair. O grupo refletiu sobre a possibilidade de trabalhar em comissées, no
entanto, José avaliou que se a ideia com 0 LM era pensar numa proposta nova, seria importante
0 grupo esquecer esse formato antigo e pensar em um novo. E foi o que aconteceu. A Julia
propds a constituicdo de grupos de trabalho.

Entdo a estrutura para o funcionamento do servigco gestor de residuos contemplaria os
integrantes do grupo gestor de residuos piloto, os grupos de trabalho e os multiplicadores. Os
multiplicadores atuariam mais na esfera do dia a dia de trabalho, levando as dificuldades e as
informacd@es ao representante do grupo de trabalho, que por fim se comunicaria ao Grupo gestor
de residuos como servico. Julia explicou que, um integrante do grupo gestor, ndo
necessariamente precisa ser o representante do grupo de trabalho. Os grupos de trabalho seriam
constituidos de acordo com a necessidade da gestdo de residuos, por exemplo, a necessidade de
discutir sobre as lixeiras, assim seria constituido esse grupo de trabalho que levaria as
informacdes dos multiplicadores ao grupo gestor de residuos.

Na sessdo 9, a proposta do novo modelo contemplou apenas um esboco das necessidades
para o futuro, sem que houvesse detalhamento das acdes. Na sessdo seguinte, sessdo 10, foram
realizadas essas especificagdes de como poderia comecar a ser feita a implementacdo da
proposta, pensando na escolha de um local pequeno da organizagdo, que comportaria uma
célula germinal, o piloto dessa iniciativa. Para a sessdo 10, o grupo decidiu convidar o diretor
superintendente do hospital. A participagdo do trabalhador com cargo de gestdo mais alto no
hospital seria importante para o grupo conhecer quais as possibilidades e limites das a¢des que

estavam em gestacdo. De toda forma, 0 movimento de aprendizagem estava a ser realizado: a
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proposta do novo modelo estava em vias de construir-se: 0 comité de gestor de residuos como

um servico autdbnomo.

5.4 EXAME DO NOVO MODELO

Quando os participantes do LM fazem a

R 7. Consolidando a nova pratica "
estabilizagio P 1. Questionamento

6. Refltindo o processo ecessidades stuas transicdo da fase de Propor o Novo Modelo da

Ly 2 / \ AL atividade para examina-lo, eles perceberam que

s.mp.:tdmd. e seria 0 momento adequado para convidar o

Ryl ’\ / CONTRADICOES diretor superintendente do hospital para
acinecto

3. Consfruindo um novo modelo i i
4. Examinando o *——" " T conhecer o trabalho que vinha sendo realizado e

nove modelo chancelar as propostas que os trabalhadores

Figura 17. Fase de Exame do modelo

Fonte: CRADLE (2003) estavam construindo. Cabe ressaltar que a

participagdo do superintendente ndo foi
motivada apenas por conta da sua funcao enquanto autoridade gerencial do hospital, mas porque
como ele faz a gestdo do hospital, sua visdo da totalidade poderia contribuir para aprimorar a
proposta de implementacao do servigo do grupo gestor de residuos. A abertura da sesséo se deu
com um clipe da pesquisadora Analisa Sannino, que falou em nome do Center for Research on
Activity, Development and Learning (CRADLE), demonstrando a importancia do LM que vinha
sendo realizado no hospital, sendo apontado, inclusive, como a primeira versdo no mundo
direcionada a uma atividade de gestdo de residuos.

Com a apresentacdo do CRADLE, o intervencionista retomou a sesséo lembrando aos
participantes que naquele momento o movimento de aprendizagem estava caminhando para
realizacdo de um plano de implementacdo para o futuro da atividade. O aprimoramento dessa
proposta futura seria um processo derivado das contradi¢cbes que foram identificadas na
atividade presente. E novamente o sistema de atividades foi retomado como o referencial
analitico nesta movimentacdo para a fase de examinar o modelo proposto, dentro do ciclo da
aprendizagem expansiva. Para avancar no ciclo, ele reforgou ao grupo que apds o exame, era
necessario movimentar-se para a implementacdo da nova proposta. Como forma de retomada
do exercicio dialético, ele fez uma sintese de como o grupo ja havia se movimentado pela
aprendizagem expansiva, apontando todos os resultados que ja haviam sido encontrados ate ali,
dialogando os dados do passado, do presente e 0 esboco proposto para o futuro.

A atividade principal da sesséo 10 foi a constru¢do de um rascunho para o plano de

implementacéo do novo modelo de atividade. No inicio do processo, o diretor superintendente
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ja se manifestou dizendo que o papel dele ali seria mais o de ouvir. O grupo deu inicio as
negociagGes com o consenso de que a ideia era transformar o atual GGR constituido como
comissdo para o formato de servico. No entanto, era necessario definir quem seriam 0s sujeitos
desse servico. As duvidas nesse campo eram sobre se esse servi¢o deveria continuar constituido
pelos representantes dos setores que ja sdo integrantes da comissao atualmente, ou se esse grupo
deveria incluir mais pessoas, ou funcionar em um formato menor. Neste inicio de defini¢des do
plano de implementacdo, o intervencionista precisou lembrar que o plano de implementacéo
era para a célula germinal, um projeto piloto e que por isso, ndo deveria ser preocupacao naquele
momento que 0 projeto proposto tivesse uma amplitude grande. Novamente o consenso do
grupo € que esse servico gestor de residuos deveria ter um trabalhador responsavel sé por ele.
Na definicdo dos sujeitos do servico de GGR, um conflito que emergiu estava
relacionado a composicédo atual por chefias e as incompatibilidades com os trabalhadores que
estdo na base. Neste sentido, a VVanessa e a Julia ponderaram que as decisdes sobre o trabalho
precisavam levar em conta os trabalhadores da base, as pessoas que fazem a gestdo local. Por
isso, por mais que a proposta para a célula germinal pressupunha autonomia, sem o dialogo
com os locais da atividade a proposta poderia ndo ser tdo efetiva. A importancia da participacédo

da base também foi reforcada por Amanda:

Amanda: Sé complementando o que falaram, essas questbes do grupo de trabalho ter um
representante da base, quando a gente fala eu lembro do PA, a gente ja teve algumas experiéncias de
implantar algumas coisas e foi chamado e foi discutido isso na base e a gente percebe que isso surte
efeito, a gente precisa caminhar até chegar em um ponto que o proéprio colega de trabalho vé o outro
usando uma toalha, que eu ja vi usando uma toalha descartavel para uma néo finalidade dela , eu

A2

falei “Colega vou buscar outro pano pra vocé” , e aquilo tentando mudar essa cultura porque se ndo
a gente ndo consegue. (sessdo 10)

Diante desse conflito, o diretor superintendente interveio no debate para expor sua
opinido. Para ele, a forma como estava acontecendo ali no LM, com um processo em que
representantes de varios setores e niveis hierarquicos estavam buscando a solugdo, era o ideal.
Ele avaliou ao grupo que muitas vezes as comissdes sdo constituidas como um processo apenas
formal, tanto que, quando ele assumiu a gestdo do hospital, disse que fez um trabalho para
reduzir a quantidade de comissbes existentes ao minimo possivel, mantendo apenas as
comissdes que sdo uma exigéncia legal. E mesmo o GGR pioneiro ja previa que ndo estava
comportando sozinho fazer a gestdo de residuos, e justamente isso motivou que as gestoras
buscassem o LM, como uma alternativa para propor uma nova solugéo. Por isso, a viséo dele

era a de que quanto mais pessoas pudessem ser envolvidas nessa gestdo, melhor.
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O superintendente foi questionado sobre como poderia ajudar o grupo do LM na
implementacdo do servigo de GGR. Ele demonstrou apoio as decisdes que estavam sendo
tomadas pelos trabalhadores, indicando que, embora ndo pudesse garantir uma sala exclusiva
para o servico de GGR, poderia apoiar a obtencdo um espaco fisico adequado dentro do hospital
com telefone, e entendeu a necessidade de ter um trabalhador que fosse responsavel por esse
servigo. Agora o formato de funcionamento, as atribuicdes de responsabilidade aos sujeitos que
viriam a fazer parte desse grupo bem como o local de aplicacdo da célula germinal deveriam
ser uma decisdo dos participantes do LM, pois ele preferia ndo interferir nisso porque as pessoas
que estavam ali vivendo o trabalho com a gestdo de residuos, entendiam mais disso do que ele.

Na sessdo 10 os participantes do LM também tiveram que decidir o local de
implementacdo da célula germinal. Inicialmente, surgiu que o Pronto Atendimento (PA) seria
um local interessante para intervencao, no entanto, o setor foi apontado como muito complexo
para essa tentativa inicial, com dificuldades e situacdes muito especificas. Camila opinou que
seria interessante encontrar um lugar que tivesse um “meio-termo”, ou seja, que nao tivesse o
alto grau de complexidade de um PA, mas que também nédo fosse um setor com procedimentos
unicos e especificos em relacdo ao restante do hospital como era a UTI. A sugestdo da
trabalhadora foi que a célula germinal se desse nas quatro clinicas do setor de internamento
(pediatria, clinica médica, cirargica e ginecologia e obstetricia) pois se tratava de um local em
que a maioria dos trabalhadores era concursada. O grupo teve dificuldade para tomar a decisdo
do local pois alguns achavam que era melhor a célula germinal ser no PA, outras na UTI e
outras nas clinicas de internamento, e outras no setor de analises. A decisdo final foi pelas quatro
clinicas de internamento, porque elas reproduziam os problemas atuais vividos com a gestdo de
residuos, eram pequenas e estavam interligadas.

Nessa fase do ciclo de aprendizagem expansiva de Exame da proposta do novo modelo,
0 grupo recebeu a aprovacao do diretor superintendente do hospital. Tal aprovacgédo teve uma
importancia simbolica, primeiro porque era ele quem indicava as pessoas para compor 0 GGR
enquanto comissdo, e ele proprio reconheceu que a complexidade da gestdo de residuos, que
aumentava cada vez mais, tornava insuficiente que a gestdo da atividade fosse feita apenas dessa
forma, e depois porque ele preferiu ndo interferir autoritariamente nos rumos das decisdes
tomadas pelos trabalhadores, deixando-os decidir sobre o que consideravam melhor para
atividade, reconhecendo que as pessoas que estavam ali no LM entendiam mais da gestdo de
residuos do que ele préprio. Com o apoio da alta gestdo, o grupo fez a transigdo para a proxima
fase do ciclo de aprendizagem expansiva: (5) Preparando a Implementacdo. A preparac¢do do

grupo para essa transi¢cdo veio com a proposta de uma tarefa, que ajudaria a realizar o
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detalhamento do plano de implementacdo. Como havia surgido nas sessfes anteriores uma
proposta de atuacéo por meio de grupos de trabalho, os participantes foram divididos em GTs,
de forma que cada um ficaria responsavel pelo detalhamento de um elemento do sistema de
atividades para a visdo de futuro do novo servico de GGR. Assim, constituiram-se 0s grupos:

Sujeito, Objeto, Instrumentos, Regras e Divisao do Trabalho.
5.5 IMPLEMENTACAO DO NOVO MODELO

A fase da implementagdo do novo
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Figura 18. Fase de Implementacdo do modelo

Fonte: CRADLE (2003) Se reunir nos respectivos grupos de trabalho

que foram definidos na sessdao 10. Os
participantes ja haviam comecgado a pensar nessas questdes no periodo entre a sessdo 10 e a 11,
mas o intervencionista ainda deu 50 minutos para que 0s grupos de trabalho pudessem
consolidar as ideias para o término do plano de implementacdo. Esse momento de organizagéo
resultou no sistema de atividade para o futuro, configurado na estrutura que sera apresentada a
seqguir, considerando como Objeto da Atividade que a gestdo de residuos tornou-se mais
complexa, levando em conta os cinco grupos dos tipos de residuo e a necessidade de gerir 0s

efluentes.

Instrumentos:
cartilha, ambientacéo, sensibilizacéo,
midias de comunicagdo, materiais de
segregacdo, abrigo temporario,
indicadores.

Sujeito:

GGR, gestor ambiental,
grupos de trabalho,
unidades geradoras

({setores), multiplicadores,

SCIH, comunidade

hospitalar

Objeto: Residuos Grupo A
(potencialmente infectantes);
Grupo B (guimicos); Grupo C
{rejeitos radicatives); Grupo D

Regras: legislagdes, plano
diretor, pgrs, editais de
licitagéo, portarias.

Comunidade: fomecedores,

ia, ir D
prestadores de servigos.

Figura 19. Sistema de Atividades do Futuro
Fonte: dados do pesquisador intervencionista (2015)

{comum); Grupo E
{perfurocortantes); Efluentes.

Divisdo do Trabalho:
GGR, gestor ambiental,
grupos de trabalho,
multiplicadores,
comunidade hospitalar
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1. Grupo de Trabalho Sujeitos (equipe Julia): 0 GGR Piloto como servigo deveria contar
com um Gestor Ambiental, com dedicacdo exclusiva de 8 horas por dia para convergir nas
demandas necessarias a gestdo de residuos. A composicdo continuaria a contar com
representantes dos setores adicionada de um grupo de trabalho coordenado por um participante
do LM, com 4 horas semanais de dedicacao, e reunides periodicas. A ideia de grupo de trabalho
era descentralizar a atividade, de forma que esses grupos fossem constituidos conforme a
necessidade da atividade. As unidades geradoras deveriam ser bem demarcadas e nessas
unidades haveria a figura dos multiplicadores, aquelas pessoas que ja haviam sido apontadas
como facilitadoras do processo de educacgdo para gestdo de residuos. O Servigo de Controle de
Infeccbes Hospitalares foi indicado para desempenhar um papel consultivo, por conta de que
no passado esse servico desempenhou uma funcéo de orientacdo para algumas adequacdes da
atividade de gestdo de residuos. Por fim, os Ultimos sujeitos implicados seriam os da
comunidade hospitalar, integrada pelos pacientes e todos profissionais.

2. Grupo de Trabalho Objeto (equipe Amanda): Para otimizar o objeto, 0 grupo
compreendeu que era necessario levantar todas as lixeiras da célula germinal, identificando se
elas estavam adequadas, devidamente identificadas e se eram suficientes. Outra questdo era
melhorar a comunicagdo visual, observando se a caracteristica das lixeiras estava devidamente
visivel, contemplando uma comunicacao que ndo deixasse davida sobre o local de desprezo de
cada item.

3. Grupo de Trabalho Instrumentos (equipe Camila): O grupo propds a adocdo da
cartilha como fonte de informacdo, que fosse didatica e inclusiva para as diversas
particularidades de descarte, como o frasco de soro, que pode ter destinacdes diferentes. Esse
material deveria ser revisado semestralmente, estando aberto ao feedback dos colegas de
trabalho. O segundo instrumento adotado seria a ambientacdo, realizada pelos grupos de
trabalho constituidos e os multiplicadores, no espaco administrativo. As ambientacdes
deveriam ser realizadas quando da admissdo de novos trabalhadores, alunos e professores no
hospital, e a proposta foi de que elas durassem no maximo uma hora, com apresentacao de um
video de um minuto e meio, e uma demonstracdo da segregacdo. Também estariam previstas as
sensibilizagdes, sob responsabilidade dos grupos de trabalho e multiplicadores, e a proposta era
de que elas ocorressem pelo menos uma vez por ano, com duragdo de quatro horas, na forma
de um treinamento obrigatorio com certificagdo de horas, e convocagao dos trabalhadores em
hora-extra. O contedo da sensibilizagdo deveria contemplar o fluxo interno e externo de lixo,

o dispéndio financeiro com diferentes tipos de residuo, desperdicios, epidemiologia dos
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acidentes com residuo perfurocortante, os gastos e riscos, e exercicios praticos com os tipos de
residuo que costumam gerar mais duvidas. O terceiro instrumento seria a comunicagdo interna,
promovida pelo GGR, GTs e multiplicadores, por meio da otimizac¢do da comunicacdo visual
nos corredores e recepcdes, incluindo a identificacdo de todas lixeiras, para tornar tudo o mais
visivel possivel.

4. Grupo de Trabalho Regras (Equipe Francisca e Paulo): Primeiramente, o grupo
colocou que como o hospital precisava cumprir normas que sdo impostas externamente,
qualquer proposta de modificacdo nas atividades de trabalho devera passar pelo Gestor
Ambiental do GGR. Os horarios de coleta devem ser planejados e melhor definidos para ndo
haver conflito com outras atividades do setor. Como o recipiente do descartex deve ser
recolhido assim que atinge 2/3 (dois tercos) de sua capacidade, os sacos de residuos, dentro
desse planejamento de atividades, devem ser recolhidos quando estiverem acima da metade.
Outra questdo é que foi proposta a identificacdo das unidades geradoras por cor de lacre, entdo
sera possivel controlar a origem dos sacos de cada unidade.

5. Grupo de Trabalho Divisao do Trabalho (Equipe Antdnio): O grupo pensou primeiro
no GGR, constituido por no maximo dez pessoas, com a exigéncia de que houvesse
representacdo das pessoas que lidam diretamente com a coleta, e a presenca do diretor
administrativo. O requisito para compor 0 GGR € que o trabalhador deveria ser estatutério
(concursado), pois pessoas com vinculo empregaticio temporario podem ndo ter a dedicacdo
suficiente. Hierarquicamente, o Gestor Ambiental estaria no mesmo nivel dos membros do
GGR, como uma figura da afinidade dos executores da atividade. Também estariam previstos
0s grupos de trabalho, e seria necessario que inicialmente fossem convidados trabalhadores das
Clinicas (célula germinal) para fazer parte desse grupo de trabalho, além dos multiplicadores,
nos moldes que o grupo havia tratado anteriormente.

6. Grupo de Trabalho Comunidade (equipe Julia): a comunidade seria composta por
fornecedores, promotoria, instituicdes hospitalares, e prestadores de servi¢cos. Na Promotoria o
grupo indicou o reitor, o diretor superintendente e os advogados da universidade como
representantes das relacbes com essa esfera. Os fornecedores seriam 0s vendedores, 0S
empregadores, transportadoras e empresas. As instituicdes hospitalares seriam 0s outros
hospitais, e 0s prestadores de servicos seriam as empresas que fazem a coleta e fazem a analise
dos nossos residuos e da agua também.

Portanto, essas ideias foram delimitadas como norteadoras para o futuro da atividade,
com a constituicdo do novo servigo de GGR. Para aplicacdo desta proposta, o intervencionista

sugeriu como primeiro passo a constituicdo desse GGR P, que seria 0 Grupo Gestor de Residuos
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Piloto. Esse grupo trabalharia nas quatro clinicas por um tempo determinado, que seria
acordado na dltima sessdo do LM. O Unico requisito era que esse intervalo deveria ser
justificado do porqué da escolha.

Para finalizar a sess@o 11, o GGR piloto deveria ser constituido, o que foi realizado. Por
sugestdo dos pesquisadores do CRADLE, considerando que 0 GGR néo poderia ser constituido
por todos participantes do LM, o piloto deveria ser constituido por metade dos participantes do
grupo, ou seja, oito trabalhadores. Ao grupo piloto foi atribuida a funcdo de organizacdo da
célula germinal. Na composicdo do GGR piloto, o intervencionista considerou necessario
incluir trabalhadores que j& faziam parte do GGR pioneiro. No fim da sessdo 11, 0 GGR piloto
estava formado, constituido por Francisca, Camila, Patricia, Paulo, Julia, Ana, Vanessa e
Amanda, sendo que Francisca foi indicada pelo grupo como a pessoa responsavel pelo GGR
Piloto.

No inicio da sessdo 12, o Ultimo momento da fase de sessbes, Pesquisador
intervencionista situou a transi¢ao do grupo no ciclo da aprendizagem expansiva para a fase de
Implementacdo, a partir da movimentacdo que seria realizada para colocar em pratica o plano
de implementacdo. Com a implantacdo da célula germinal, o grupo recebeu orientac6es de que
haveria duas sessdes de acompanhamento e ai o grupo teria condi¢Ges de definir se a pratica da
célula germinal poderia ser expandida aos outros setores do hospital. No entanto, o
intervencionista alertou sobre a possibilidade de a aprendizagem ndo resultar em expanséo, pois
poderia ser que na pratica a célula germinal ndo se revelaria adequada as necessidades da
atividade.

A Francisca iniciou a apresentacao do plano de implementacéo explicando que o grupo
conseguiu se reunir duas vezes no intervalo de trés semanas entre a sessdo 11 e a 12. Ela
comecou pela apresentacdo dos objetivos do GGR Piloto. O objetivo geral estabelecido foi:
Definir o projeto que seja adequado pelas legislacdes vigentes quanto a questdo dos residuos
produzidos na instituicdo, bem como promover a correta segregacao, coleta e destinagéo correta
dos residuos. Quanto aos objetivos especificos, foram definidos: (1) Promover a educacao da
comunidade hospitalar, que sdo os funcionarios, os pacientes e a comunidade externa, quanto a
importancia do direcionamento correto dos residuos hospitalares, seus beneficios ao meio
ambiente e a toda comunidade haja visto que o [nome do hospital] é um hospital escola e deve
servir como modelo para as demais instituicdes da regido; (2) Estabelecer uma padronizacéo da
segregacao, coleta e destinagdo final dos residuos gerados no hospital e (3) Assessorar acompra

de materiais baseada na logistica eficiente inclusive a logistica reversa.
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As justificativas para a implementacdo do GGR Piloto foram: (1) diminui¢&o de danos
causados ao cidaddo e ao meio ambiente, decorrentes da ma gestdo dos residuos”; (2)
Diminuicao de gastos e (3) geracdo e destinacdo final. O restante das informacdes do plano de
implementacao relatado pela Francisca contemplou os dados sobre a atividade que haviam sido
levantados nas sessdes anteriores do LM. Por conta de algumas etapas que o0 grupo previu até a
implementacéo da célula germinal, eles definiram um tempo de seis meses, contados a partir de
01/02/2016, para o inicio das atividades nas Clinicas. Como fases previstas para implementacao
foram definidas: no primeiro més (1) convidar os representantes do setor de Clinicas para
conhecer o projeto e (2) elaborar os treinamentos e campanhas de sensibiliza¢do; no segundo
més (3) treinamento da equipe e formacg&do do grupo de trabalho no setor e depois o diagndstico
da gestdo de residuos nas quatro unidades geradoras, ou seja, nas quatro Clinicas.

O grupo decidiu que a primeira sessdo de acompanhamento deveria ser realizada no fim
de trés meses, pois seria o tempo suficiente até a obtencdo do mapeamento da situacdo da gestao
de residuos na célula germinal. Para definir a data da primeira sessdo de acompanhamento, 0
intervencionista reforcou a necessidade de comprometimento de todos os membros do GGR
Piloto e colocou as ferramentas de trabalho do LM a disposi¢do caso fosse necessario. A
sugestdo do intervencionista para organizar o preparo da implementacdo foi de que o grupo se
reunisse na data oficial de inicio da contagem dos seis meses (01/02/2016), na sala em que 0
laboratério j& vinha sendo realizado, para ter um inicio oficial das atividades da célula germinal.
A data da primeira sessdo de acompanhamento foi agendada para o dia 17/05/2016. Entdo com
o fim da sessdo 12, marcando o fim do periodo das sessfes, a movimentacdo no ciclo de
aprendizagem expansiva deixa de ser acompanhada pelo intervencionista para ser um processo
de caminhada exclusivo dos trabalhadores.

No entanto, a implantacdo da célula germinal ndo foi realizada ainda, conforme
mostraram os resultados relatados pelo grupo na 12 sessdo de acompanhamento, ocorrida em
maio de 2016. A avaliacdo de um dos membros do grupo foi de que no decorrer do trabalho,
surgiram dificuldades o que acarretou na saida de algumas pessoas do grupo piloto, que fizeram
parte das sessdes do LM. Um fator que ocasionou a desisténcia desses participantes foi que
alguns deles sairam do processo das doze sessdes do LM entusiasmadas para voltarem aos seus
setores e tentarem conscientizar os colegas para a importancia da gestdo de residuos. No
entanto, ndo houve empatia em alguns setores, e as negativas dos chefes acabaram por
desanimar aqueles que ja estavam inseridos no processo. Houve também casos de participantes
que abandonaram o processo e ndo deram satisfacdo ao grupo do porqué haviam desistido. Em

que pese o desvinculo de alguns trabalhadores do processo de intervencdo, um grupo de
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aproximadamente oito pessoas permaneceu na tentativa de dar continuidade & proposta de
expansao da gestdo de residuos.

Para dar essa continuidade as transformacfes expansivas, 0s participantes conseguiram
atrair um colega de trabalho que ja era muito experiente com a gestdo de residuos sélidos, por
conta da experiéncia de mais de 20 anos em outros hospitais, e ele se tornou o gestor ambiental
responsavel pela atividade com os residuos, tendo a dedicacao exclusiva proposta pelo grupo e
um ramal de telefone proprio. No decorrer da sessdo, os participantes abordaram a incluséo
desse gestor na atividade, bem como os encaminhamentos concretos que foram dados as acdes
de tentativa de mudanga, como a criagdo, impressao e distribuicdo de uma cartilha com
orientacOes sobre a gestdo de residuos, que foi distribuida durante um evento do hospital.

Embora as acBes tenham apresentado retornos interessantes, nas palavras dos
participantes, um gargalo que eles identificaram foi a questdo do pessoal, trazendo a memoria
que houve conflitos entre as novas propostas e a configuracdo de trabalho dos setores. Outra
questdo problemaética identificada quando da tentativa de aplicacdo da célula germinal foi que
o envolvimento dos colegas de trabalho sé é mais intenso quando hd uma compensacéo. Os
participantes reclamaram que era dificil contar com a adesdo voluntaria dos colegas, o que
gerou dificuldades na tentativa de expansdo da gestao de residuos.

Ainda no campo das dificuldades, o grupo apontou que muitas vezes 0s colegas
reclamam da auséncia de treinamentos sobre gestdo de residuos, mas muitas vezes quando
qualquer treinamento é ofertado, poucas pessoas aderem. Também houve conflitos com a alta
gestdo do hospital, porque os participantes observaram que, embora o diretor superintendente
tenha concordado e apoiado as ideias expansivas da atividade, da alta gestdo foi sé ele. Outros
diretores, principalmente chefias e coordenacfes, ndo se sensibilizaram com a proposta de
mudanca surgida do LM. Por isso, eles consideraram que a gestdo do movimento ndo poderia
ser efetiva, caso eles ndo conseguissem ir além do apoio do diretor superintendente. A
conclusdo de uma participante € que tratava-se de um processo que a maioria deveria estar
participando, e seria necessaria uma estratégia para disseminar aos diretores as necessidades da
mudanca que o GGR Piloto estava propondo.

Para efeitos comparativos, o grupo aferiu os dados sobre a producdo de residuos
hospitalares para que pudessem comparar aos dados coletados pelo intervencionista na
etnografia. Os resultados naquele momento foram piores do que os observados antes do LM. O
intervencionista lembrou ao grupo que era importante considerar que eles estavam conseguindo
enxergar a atividade melhor do que antes. Com isso, o grupo debateu, diante dos desafios

encontrados, como poderiam continuar a tentar a implementagdo da célula germinal,
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considerando que as bases para a mudanca ja estavam planejadas naquele momento. Eles
acertaram conjuntamente como as a¢des deveriam ser encaminhadas até a segunda sesséo de
acompanhamento. A data da segunda sessdo de acompanhamento ainda ndo havia sido definida
até a concluséo da dissertacao, no fim de novembro de 2016. Portanto, minha compreensédo do
movimento de aprendizagem expansiva se encerra aqui, neste tempo histérico em que o0s
aprendizes tentavam planejar a implementacdo da célula germinal, originada da construcéo do

sistema de atividades para o futuro da gestdo de residuos.
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6 DISCUTINDO O MOVIMENTO DE APRENDIZAGEM EXPANSIVA NO
LABORATORIO DE MUDANCA DO HOSPITAL-ESCOLA: INQUIETACOES,
REFLEXOES E APRENDIZADOS

Neste capitulo, apresento os aprendizados que foram construidos no decorrer da
pesquisa a luz dos elementos tedricos da Teoria da Atividade Histdrico-Cultural e da
metodologia intervencionista do Laboratério de Mudanca (LM), que nortearam a minha
pesquisa. Para isso, apresento esses resultados em dois momentos: o primeiro, da minha
vivéncia enquanto pesquisador trazendo as percepcdes que eu tive no decorrer do processo de
anélise do movimento de aprendizagem realizado pelos trabalhadores, e depois apresento a
vivéncia dos trabalhadores, ou melhor, como os trabalhadores estdo vivendo essa
aprendizagem, pois o processo de tentativa de expansao da atividade de gestdo de residuos ainda
esta em curso enquanto eu redijo os resultados da minha pesquisa.

Para refletir sobre os resultados do aprendizado vivido pelos trabalhadores participantes
do LM, e cabe ressaltar que ainda sdo resultados parciais, apresento o resultado de oito
entrevistas que fiz no ambiente do hospital-escola, em que solicitei aos sujeitos, a partir do
roteiro de entrevista, que refletissem a respeito do movimento realizado pelo Laboratério e

exprimissem qual havia sido a sua experiéncia individual no processo.

6.1 DO MESTRANDO

Nos capitulos anteriores, eu apresentei como se deu o Laboratério de Mudanga no
hospital-escola e a forma como o grupo fez a movimentagéo nas fases do ciclo de aprendizagem
expansiva. Na Introducdo do trabalho eu disse que a dissertacdo tratava o movimento de
aprendizagem de dois grupos: o primeiro, dos trabalhadores, ja esta contemplado. Agora € o
meu momento, como mestrando. As questdes que tratarei a seguir emergiram durante a minha
participacdo no LM, e vao ao encontro do que a Teoria da Atividade Historico-Cultural propde,
pois ndo apenas 0 movimento vivido pelos aprendizes, mas o envolvimento do pesquisador com
0 campo também se constitui em parte da analise.

Enquanto eu lidava com o movimento de aprendizagem realizado pelos trabalhadores,
uma questdo que me incomodou é que todos os procedimentos do pesquisador intervencionista
eram prescritivos. De fato, todas as sessfes do LM sdo planejadas. Ao refletir essa questao,
lembrei-me das criticas que o Sistema de Atividades recebeu e que foram relatadas por Sannino

(2011) e uma delas referia-se que os modelos limitavam o potencial analitico da teoria ao ater
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a emocdo dos sujeitos envolvidos. Entretanto, a experiéncia do LM no hospital-escola indicou
que, embora a metodologia de trabalho seja prescritiva, ela ndo é preditiva. O pesquisador
intervencionista sabia 0 que estava planejado para as sessdes, mas ndo poderia saber que
caminhos os aprendizes tomariam e nem qual seria o destino final desses caminhos.

O caréater ndo preditivo do LM confirmou-se mostrando que por mais prescricao e
planejamento que haja na metodologia, nem sempre 0s participantes se contentaram em fazer
aquilo que o pesquisador intervencionista estava solicitando. Observando o processo, em muitas
situacOes os aprendizes expandiam suas analises sobre a atividade para outro momento da fase
do ciclo, que nédo era o tratado ali. Quando da andlise do passado da atividade, aprendizes
traziam situagbes do futuro. Quando a fase ainda estava em analisar as contradi¢des da
atividade, aprendizes ja previam solucdes, entdo nem sempre 0s aprendizes estavam totalmente
imersos aquilo que a prescri¢do pressupunha, conforme mostra as falas do intervencionista aos
participantes do LM como: “Sem solugdes agora!” (sessdo 1), “vamos guardar essa informacao
porque ela vai ser importante depois” (sess@o 2), “depois a gente pode comentar mais sobre
tudo isso” (sessdo 2), “ndo estamos buscando solucBes ta, sO estamos levantando nossas
problematicas agora” (sessao 3), “Nds temos que pensar sobre isso no futuro mesmo pra tentar
resolver” (sessdo 5); “Entdo t4, vamos falar do passado gente, ndo vamos esquecer o foco, nds
vamos falar do presente daqui a pouquinho depois do intervalo, ta?!” (sessdo 6), “VVocés estdo
pensando e adiantando situacgdes do futuro, vamos pensar no passado agora” (Sesséo 6), “isso a
gente ja sabe, agora precisa a gente detalhar como vai ser e dai a gente vai fazer isso na proxima
sessdo”. (sessdo 10).

Eu também percebi a ndo-conformidade ao rigor da prescricdo metodoldgica do LM
guando os aprendizes, em mais de uma ocasido, pareciam se esquecer de que 0 movimento de
aprendizagem que estavam construindo referia-se a adocdo de um modelo experimental para
uma célula germinal, ou seja, um espaco pequeno da organizacdo que reproduzia as
contradicdes vividas pela atividade de gestdo de residuos. Ainda assim, em alguns momentos o
olhar dos aprendizes insistia em contemplar o hospital inteiro, ndo apenas o espaco
experimental. Em uma sessdo da fase de proposta de um novo modelo de atividade, o
intervencionista disse: “Gente, ndo vamos esquecer por enquanto que sdo s6 as 4 (quatro)
clinicas, ndo € o hospital inteiro ainda. Depois que a gente vai ampliar” (sessdo 11). A fala do
intervencionista dialoga com a situacdo anterior, reforcando que nédo se podia apreender nos
meandros da prescrigéo a aprendizagem que, nas maos dos trabalhadores, insistia em tomar a

forma autoral deles.
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A autoria da aprendizagem construida foi ao encontro dos pressupostos teéricos da
TAHC, indicando que o movimento expansivo, de fato, ndo se trata de uma trajetoria
harmoniosa. Houve momentos em que a aprendizagem do grupo se retraiu e ele nem sempre
estava disposto a prosseguir para frente no ciclo. Uma situacdo emblematica ocorreu na fase de
Anélise: uma trabalhadora foi flagrada pela cAmera que registrava as sessfes do laboratdrio
vendo pregos de vestidos no momento em que os aprendizes deveriam estar concentrados na
analise. Embora o intervencionista ndo tenha indicado o nome da trabalhadora, ela mesma
assumiu a autoria da “transgressao”, dizendo que estava entediada com a analise. E a situagao
é interessante do ponto de vista tedrico, porque nas sessdes posteriores, essa trabalhadora
tornou-se uma das pessoas mais atuantes do grupo, com uma contribui¢do incisiva para o que
viria ser a célula germinal. Mas ela viveu o tempo de aprendizagem do jeito dela, e teve o seu
momento de regressdo no ciclo, e depois retomou o ciclo expansivo. Mesmo no tempo atual,
com os encaminhamentos para implantacéo da célula germinal, ha resisténcias dos participantes
face as mudancgas que estdo sendo pensadas. O movimento de resisténcia também é importante
para a compreensdo do ciclo da aprendizagem expansiva, porque demonstra a capacidade de
agéncia dos trabalhadores, em que a oposicdo € uma manifestacdo dessa caracteristica,
conforme observam Vanninen, Querol, e Engestrom (2015).

Outros participantes também viveram seu momento de regressdo, como um trabalhador
que na fase de Analise disse acreditar que nada iria mudar, porque cada um fazia suas atividades
do jeito que bem entendesse. Foi semelhante ao caso da trabalhadora anterior, ele contribuiu
com o que viria a ser construido depois para o futuro da atividade, mas também teve seu tempo
préprio. Por outro lado, houve trabalhadores que ndo concordaram com 0S rumos que 0
aprendizado do grupo estava tomando, como um trabalhador na sesséo 9, que ndo concordava
gue uma cartilha informativa era uma opc¢éo interessante para contemplar a célula germinal e
expandir a atividade de gestao de residuos, enquanto todos os colegas concordavam com ela.

Se o processo de aprendizagem foi constituido por idas e vindas, e em algumas vezes
por discordancias, ha que se considerar também o nivel da participacdo, que também demonstra
a ndo conformidade a prescricdo: eu nao realizei andlises estatisticas da quantidade de
participacdo, porém, empiricamente pude perceber que alguns aprendizes tiveram uma
participacao intensa durante as sessdes, ja outros pouco se manifestaram. Talvez estivessem ali
motivados pela certificacao final do curso, no entanto, independente do motivo, ao absterem-se
de participar intensamente do processo, também estdo demonstrando sua autoria e sua vontade

prépria.
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Quanto a participacdo dos aprendizes, eu percebi que as relagdes hierarquicas podem
atrapalhar o movimento de aprendizagem expansiva. Faco essa observagdo diante de uma
trabalhadora de nivel operacional, cuja trajetdria individual nas sessdes do LM chamou-me a
atencao. Ela explicou na sessao 6 que as “pessoas de nivel mais alto” nao consideravam as
“pessoas de nivel mais baixo”. Como representantes do primeiro grupo estdo os integrantes da
classe médica. E uma das questdes que os aprendizes perceberam foi a dificuldade em fazer
com que 0s médicos participassem do movimento.

Houve a participacdo de uma meédica, no entanto, ela compareceu a sessdo 4 e nunca
mais voltou. Os médicos ndo sdo tdo trabalhadores do hospital-escola quanto aqueles que
faziam parte do movimento? Sem contar que, j& durante a etnografia do intervencionista e
depois na fase de Andlise, a questdo hierarquica emergiu como uma contradicdo da atividade,
pois havia uma espécie de “clima de rebeldia”, pois se 0 médico ndo fazia o descarte do residuo
corretamente, por que os outros seriam obrigados a fazer? Porém, cabe destacar que nem 0s
participantes do LM nem os integrantes do GGR Piloto trouxeram a necessidade de se ter um
médico no grupo, haja vista que ha uma espécie de naturalizacdo dessa dificuldade de
participacdo da classe médica em comiss@es e outros grupos relacionados ao hospital até mesmo
porque a profissdo médica pareceu dispor de um status superior em relacéo as outras categorias
profissionais.

Se as relagdes hierarquicas atrapalham o movimento da aprendizagem expansiva, e iSso
foi uma percepcdo minha, os trabalhadores pediram que o modelo futuro de gestdo que estava
sendo construido no movimento fosse mais participativo. A sinalizacdo deste pedido pode ser
vista na consideracdo de uma trabalhadora na sessdo 10. Na ocasido em que se discutia o plano
de implementacédo da célula germinal, ela ponderou que talvez a colocagcdo das mudancgas por
meio apenas das chefias dizendo que: “a partir de hoje vai ser assim” teria menos chance de ser
bem sucedida, do que se o papel de compartilhamento das mudancas fosse realizado pelos
trabalhadores de base. Para ela, se a mudanca fosse colocada apenas pela chefia, a adeséo dos
colegas seria bem mais dificil.

Durante as sessdes, a Antbnia, trabalhadora operacional, também expds que viveu
situagBes em que uma pessoa com autoridade hierdrquica superior chegava e dizia: a partir
desse momento vai ser assim, e saia. Entdo, ndo havia espago para questionamento, era daquela
forma que deveria ser feito, e pronto. Algumas sessdes mais tarde, essa mesma trabalhadora
avaliou que era importante que tanto pessoas de nivel hierarquico superior quanto as da base se
unissem, porque o trabalho de todos, em conjunto, era importante para superar os desafios

colocados pela gestdo de residuos. No entanto, na experiéncia do LM no hospital-escola, a
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classe médica ndo conseguiu ter adesdo a proposta coletiva, e essa auséncia foi rememorada
varias vezes como uma questdo negativa ao processo de aprendizagem que o grupo vinha
constituindo.

Por outro lado, a participacdo do diretor superintendente, na fase de Exame do Novo
Modelo, impulsionou os trabalhadores a continuidade das a¢des, porque se 0 gestor com o cargo
considerado mais elevado do hospital havia dado a aprovacdo, ela funcionou como uma espécie
de chancela de que eles poderiam continuar o desenvolvimento de uma nova forma para a
atividade de gestdo de residuos. A participacdo do superintendente também ajuda a
problematizar a questdo da divisdo hierarquica, porque se a ndo participacao da classe medica
pareceu indicar um processo que atrapalhou o movimento da aprendizagem expansiva, quando
o diretor superintendente aprova o que os trabalhadores vinham construindo, isso favoreceu a
continuidade do ciclo.

No entanto, o que diferenciou o envolvimento da classe médica e depois do diretor
superintendente, que também é médico e hierarquicamente superior a todos trabalhadores do
hospital, é que o diretor demonstrou que reconhecia a legitimidade das propostas encampadas
pelos trabalhadores, enquanto a classe médica participou de uma sessdo, e nunca mais retornou,
omitindo-se a0 movimento; e ainda, porque a interferéncia do superintendente limitou-se a
definir de que forma e com que recursos ele poderia ajudar o grupo a concluir as ac¢des do
movimento de aprendizagem, ou seja, ele ndo se utilizou do seu poder hierérquico para impor
como os trabalhadores deveriam conduzir a situacdo a partir dali. Ele apresentou o que ele,
como gestor mais importante do hospital, poderia contribuir, mas colocou que o restante era
com os trabalhadores, pois eram eles que saberiam dizer e conduzir o que era melhor para a
atividade de gestdo de residuos.

Quando Engestrom (1987, 2015) apresenta 0 movimento da aprendizagem expansiva e
sua aplicacdo metodoldgica para os contextos de trabalho, a contradicdo primaria apresentada
é aquela decorrente da supremacia do valor de troca, ou seja, do valor monetario que constitui
o valor dos bens e servigos da sociedade capitalista, em detrimento do valor de uso que constitui
esses bens. Essa contradicdo emergiu durante varios momentos do movimento de aprendizagem
(sessdo 3, sessdo 5, sessdo 7, sessdo 10), porque inclusive, uma das motivagOes ao processo de
intervencdo no hospital era o de que a organizacdo estava gastando muito por conta dos
descartes realizados de forma incorreta.

No entanto, se os proprios trabalhadores manifestaram o peso da contradi¢do primaria
do valor de troca, eles também realizaram o enfrentamento dessa contradicdo enquanto

realizavam o movimento de aprendizagem expansiva. Na sessdo 03, o trabalhador Carlos coloca
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que, antes de estarem pensando na questdo financeira e da economia de recursos, era mais
importante pensar que, todos aqueles descartes incorretos ocasionavam acidentes de trabalho,
que geravam consequéncias para a saude dos trabalhadores. Podia haver uma questdo
econbmica, sim, mas era preciso pensar no trabalhador primeiro. Mais tarde, quando os
trabalhadores construiram o plano de implementacdo da célula germinal, ja no fim do ciclo
expansivo, uma questdo simbolica que ilustra que a aprendizagem construida tenta superar essa
contradicdo é a de que a questdo financeira ndo € apontada nem no objetivo geral e nem nos
objetivos especificos da célula germinal. A questdo de economia do dinheiro publico sé é
apontada como justificativa, e ainda assim, é colocada como segunda justificativa.

A justificativa inicial econdmica para o LM foi justamente a questdo que mais me
incomodou quando tive o contato inicial com a proposta metodoldgica de intervencdo no
hospital-escola. A principio, e antes de que fosse iniciado o ciclo expansivo, eu sé conseguia
enxergar que a organizagédo estava interessada em reduzir os seus custos de operagdo com a
gestdo de residuos. O processo de aprendizagem construido pelos trabalhadores e o pesquisador
intervencionista mostrou que a questdo econdémica acabou relegada ao segundo plano. Mas ao
ampliar o contexto de aprendizagem, percebi alguns fatores que possibilitam o encontro da
perspectiva social da pesquisa intervencionista enfatizada por Engestrom e Sannino (2016). A
primeira questdo diz respeito ao fato de que o hospital-escola € uma organiza¢do mantida por
uma universidade publica. Ou seja, mesmo que se considerasse apenas a perspectiva de
economia de recursos, ainda assim se coadunaria com a Teoria da Atividade, porque 0s recursos
economizados com a gestdo de residuos poderiam ser direcionados a outras atividades ofertadas
pelo hospital a comunidade. Principalmente porque o contexto socio histérico atual vivido por
essas organizacbes € de restricdo de recursos por parte do Estado, prejudicando
consequentemente a capacidade de oferecer um bom servi¢o aos cidadaos.

Mas ainda que o movimento de aprendizagem realizado pelos trabalhadores néo tivesse
tentado superar a contradi¢do primaria - porque os pressupostos do ciclo expansivo dao essa
liberdade aos aprendizes, se eles quisessem colocar a questdo financeira como prioritaria, o
intervencionista ndo poderia interferir -, houve situaces que, simbolicamente, mostraram-me
que a aprendizagem que estava em construcdo ali ndo se referia apenas a redugéo dos custos do
hospital. A primeira situacdo foi quando um trabalhador de cargo operacional com gestao de
residuos feriu-se durante o trabalho com uma seringa que estava descartada incorretamente e
que poderia estar contaminada. Ali pude compreender que n&o se tratava apenas de uma questao
econbmica, pois também envolvia a salde do trabalhador, ndo apenas como mao de obra

ausente, mas como um ser humano que em decorréncia deste acidente poderia adoecer e ter sua
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vida pessoal também prejudicada. Na ocasido, esse trabalhador, como medida preventiva em
acidentes com seringas, precisou afastar-se do trabalho e ingerir um coquetel de remédios
preventivo, por conta do risco de contaminacdo com material bioldgico desconhecido.
Consequentemente, ele também afastou-se do LM, ndo podendo participar do movimento de
aprendizagem até o final. A segunda situacao foi quando os trabalhadores se organizaram em
grupos para conhecer as praticas de gestdo de residuos em outros hospitais e uma trabalhadora
operacional e que tem contato direto com os residuos hospitalares, precisou fazer essa tarefa de
‘benchmarking’ sozinha e apresentar na sessdo correspondente da intervencdo. Aquele
momento foi de uma importancia simbolica muito grande porque trazia uma mulher com pouca
escolaridade, apontando aos colegas de setores hierarquicamente mais altos, alternativas para
enfrentarem juntos contradi¢fes no trabalho que eram vividas por todos.

Foi a partir desses dessas duas situacdes relatadas anteriormente que eu pude perceber
a importancia politica da proposta das metodologias intervencionistas da Teoria da Atividade
para os Estudos Organizacionais. Por conta desse carater politico, tal qual a reflexdo de
Ichikawa e Angnes (2015) sobre o conhecimento produzido nas pesquisas sob a Psicologia
Social Comunitaria Latino-americana, o Laboratério de Mudanca precisa refletir a sua
finalidade na producdo do conhecimento, e se essa finalidade visa apenas a reproducdo e
aumento do capital de uma empresa, ela atende de forma incompleta as raizes ontoldgicas e
epistemoldgicos da Psicologia Historico-Cultural de onde a Teoria da Atividade emergiu, de
contribuicdo a melhoria da vida humana em coletividade, conforme indicam a histéria das
intervencdes pioneiras relatadas por Sannino et al. (2009). Por isso, 0s pressupostos tedrico-
metodoldgicos da Teoria da Atividade, embora paregam ndo contestar que uma metodologia
como o Laboratdrio de Mudanca seja realizada em atividades produtivas que visam o lucro,
mas algumas ressalvas sdo necessarias.

Ha que se considerar que uma reflexdo teorica recente (Sannino & Engestrom, 2016)
nos indica que as intervengdes precisam se tornar um caminho alternativo para se contrapor a
acumulacao excessiva de capital nas organizagdes. Entdo surge o desafio de se trabalhar com
intervencdes formativas cuja finalidade realmente esteja centrada em transformac6es que de
fato almejem a melhoria das condicGes das coletividades e na construcdo de sociedades mais
justas. Ainda que a Teoria da Atividade ndo alcance a esfera de substituicdo total do sistema
produtivo atual por outro, suas bases ontoldgicas e epistemologicas estdo assentadas em uma
perspectiva que busca o exercicio de potencialidades coletivas.

Cabe mencionar, nesse sentido, a discussao que os participantes do LM fazem das

decorréncias do sistema capitalista, por meio de discussdes sobre: a industria do plastico e do
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papel, que oferta seus produtos ndo s6 ao consumidor final, com invélucros, protecdes,
embalagens, mas também no mercado business to business (B2B), e essas indUstrias ndo estdo
interessadas na logistica reversa, nem mesmo no fracionamento dos medicamentos com vistas
a evitar o prejuizo. As regras, leis, e resolucbes que chegam ao hospital para serem cumpridas
raramente passam por discussdes publicas sobre a sua necessidade. Sdo impostas, pois 0 peso
da regra parece ser inquestionavel, principalmente por estar vinculado a pesquisas cientificas
que institucionalizam a regra. Nesse sentido, houve uma discussdo entre 0s participantes sobre
a implementacéo da regra das toalhas de banho descartaveis, ou seja, elas ndo poderiam mais
ser reutilizadas, mas sim descartadas. Quando de tal discusséo, os participantes ponderaram
sobre a quantidade adicional de residuo produzida, e os interesses mercadoldgicos que estariam
por tras disso. Aqui é possivel perceber as transformac6es que o objeto da atividade vai sofrendo
ao longo do tempo. Logo, ter um grupo que mantenha a coesao coletiva para ir problematizando
sobre essas transformacdes € uma prerrogativa da metodologia intervencionista.

Em alguns estudos que conheci durante o processo de pesquisa (Engestrém, 2001,
Engestrom et al., 2012; Vénninen et al., 2015), assim como no hospital-escola, a contradi¢do
primaria do valor de troca € manifesta e atrapalha o andamento das atividades de trabalho.
Porém, quando as metodologias intervencionistas, como as do LM, sdo utilizadas nesses
contextos, os resultados esperados, embora passem por dar uma solucéo a contradicao primaria,
- e ndo porque o financeiro € mais importante do que o resto, mas porque essa € uma condicdo
historica da vida humana atualmente — estdo centrados em um beneficio que é coletivo, que
pode incluir o financeiro também, pois para se viver em nossa sociedade é preciso ter dinheiro.
A questdo é que todos precisam ganhar, fisica ou simbolicamente, e ter suas condi¢des de
trabalho, ou mesmo de vida, melhores ap6s 0 processo de intervencao.

Ainda pensando na aplicacdo da metodologia intervencionista do LM em atividades
produtivas envolvendo empresas, se é questionavel a adocdo como ferramenta de gestdo para
trazer beneficios apenas financeiros para as empresa, quando uma coletividade de organizacdes
empresariais esta lidando com um problema comum, cuja solugdo contribuiria para melhoria
da vida coletiva, a metodologia intervencionista parece ser pertinente. E essa situacdo surgiu
no proprio LM do hospital-escola, quando em um momento histérico passado, hospitais
publicos e privados se reuniram para uma tentativa de dar destinacdo aos residuos reciclaveis
que produziam. A situacdo traz uma questdo financeira, traz o capital em jogo, no entanto, caso
tivesse havido uma intervencgéo naquele momento, se o ciclo da aprendizagem expansiva tivesse

sido percorrido, o possivel resultado positivo teria contemplado ndo apenas a questdo
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financeira, mas uma coletividade, considerando a adequagdo ambiental ao descarte dos residuos
reciclaveis daquele momento.

O papel do intervencionista durante o LM também me fez pensar em algumas questfes
teoricas. No decorrer do movimento de aprendizagem expansiva, ressaltei ha alguns paragrafos
que percebi o quanto as agdes desenvolvidas pelo LM eram prescritivas, mas ndo preditivas. O
referencial prescritivo das metodologias intervencionistas da TAHC é manifesto nas conducdes
das sessOes, porque o intervencionista fazia uma retrospectiva do que havia acontecido na
Sessao anterior e 0 que estava acontecendo em todas as sessdes. A justificativa tedrica para isso
era manter o fio condutor do caréater historico desse processo aprendizagem, de forma que 0s
aprendizes percebessem aquele conhecimento que estavam construindo como uma
continuidade.

O intervencionista conduzia as sessdes de forma semelhante a atuacdo de um pedagogo.
E aqui chamo a atencdo que quando faco mencéo a educacédo de criangas, ndo estou querendo
dizer que os aprendizes que ali estavam precisavam ser tratados como criancgas. A aluséo que
faco ao trabalho da Pedagogia é que o que eu observei nos aprendizados que foram construidos
é que, tal como um aprendiz, que embora ja tenha um conhecimento do mundo que € seu, que
Ihe é proprio, necessita da intervencao de um profissional mais experiente que possa lhe ajudar
a organizar e ampliar seus aprendizados a partir do estimulo de suas potencialidades cognitivas,
culturais e sociais, justamente o papel que o intervencionista assume no movimento feito pelo
LM.

Essa funcdo pedagdgica do intervencionista vai ao encontro de um incébmodo que eu
trouxe no inicio do meu processo de aprendizagem quando me aproximava do LM. A palavra
laboratério automaticamente produzia em mim um sentido de equiparacdo a um elemento que
vinha das Ciéncias Naturais e que, consequentemente, referia-se a um processo que era
artificial, o que me levava a ndo ver diferencas entre aquilo que o Laboratério fazia, e 0s outros
modelos de simulacdo empresarial dos quais a TAHC afirmava ser diferente (Cassandre, 2012).
A resposta ao meu incomodo veio quando o0 assessor externo participou da primeira sesséo do
LM, e explicou que a analogia ao laboratdrio referia-se a nocdo de um ambiente protegido para
que o grupo pudesse contemplar a atividade de trabalho de fora e de cima, e entender os
problemas e como eles poderiam ser resolvidos.

Foi essa analogia do assessor externo do laboratorio como um ambiente protegido que
me levou a também fazer a analogia com o processo de construcdo de aprendizados na escola.
A funcdo pedagdgica do intervencionista na organiza¢ao dos aprendizados que os trabalhadores

do hospital construiram € percebida quando em momentos anteriores a fase do ciclo expansivo
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de Proposta de um Novo Modelo, os aprendizes ja& haviam manifestado a ideia que culminou
na célula germinal para gestao de residuos. Eles ja tinham uma ideia, ainda que vaga, € isso dos
aprendizados que também eram anteriores a participacdo no Laboratério, que a transformacao
do grupo gestor de residuos em um servico era uma possibilidade (sessdo 5, fase de anélise).
Mas sozinhos nédo teriam condic¢des de organizar esse conhecimento. Entdo, como uma sala de
aula de uma escola é o espaco para isso, também o poderia ser o espacgo laboral. Tal qual a
crianca que traz conhecimentos prévios para a sala de aula, conforme o conceito de Vygotsky
da zona de desenvolvimento proximal, os trabalhadores também trouxeram ao LM uma série
de conhecimentos que j& dispunham sobre a gestdo de residuos. E era papel do intervencionista
intervir pedagogicamente, como um professor, para que esse conhecimento pudesse ser
concretizado em uma proposta a ser implementada no ambiente de trabalho, desafiando os
sujeitos a pensarem um nivel acima do conhecimento atual.

Neste movimento em que os aprendizes converteram o conhecimento abstrato que
traziam sobre gestdo de residuos em uma possibilidade de concretizagcdo também evidencia a
funcdo pedagogica dos estimulos duplos ofertados pelo intervencionista no decorrer das sesses
do LM. Os artefatos mediadores do conhecimento que os aprendizes construiram, como as
entrevistas sobre a atividade feitas com os colegas de trabalho, os depoimentos e fotografias
trazidos pelo Jodo e pela Maria, os sistemas de atividades construidos para a gestdo de residuos
do passado e do presente e as visitas para observacdo de praticas de gestdo de residuos em
outros hospitais, foram cruciais para a tentativa de expansdo da atividade no hospital.
Especificamente em relacdo as visitas em outros hospitais, os aprendizes ja tinham ponderado
a possibilidade de converter o GGR de comissao para servi¢co. Quando eles foram conhecer as
praticas que eram realizadas em outros locais da cidade, descobriram que em um hospital da
cidade a gestao de residuos ja funcionava como um servico e contava com um gestor ambiental
responsavel e isso também serviu como inspiracdo para composi¢do da célula germinal,
resultado do duplo estimulo ofertado pelo intervencionista, em sua funcdo educativa de lancar
os trabalhadores a novas descobertas e possibilidades para a realidade de trabalho.

Um aspecto final que quero refletir sobre o movimento de aprendizagem realizado no
LM diz respeito a adocdo de uma metodologia que foi criada para o contexto de outro pais, a
Finlandia, cuja realidade dos trabalhadores € muito diferente da vivenciada aqui no Brasil.
Apenas a titulo de exemplo, enquanto a Finlandia estd em 24° lugar no Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) global®®, o Brasil estd em 75° lugar. Conforme explica a

15 Dados da Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU) do Ranking Global de IDH de 2014.
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pagina oficial da ONU, o IDH contempla uma medida sintética do desenvolvimento em longo
prazo, “mensurando-o0” a partir de trés dimensdes bésicas: renda, educacao e saude.

Quando pensei na transposicao geografica dessa metodologia intervencionista, lembrei
da sociologia de Guerreiro Ramos (1983) que avaliou a adocao, sem as adaptacdes necessarias,
de ferramentas de gestdo construida para realidades de paises ditos desenvolvidos, transpondo-
as de forma automatica para a realidade brasileira, um pais considerado em desenvolvimento,
e que hoje, em 2016, assim o continua. E uma particularidade destacavel da nossa realidade, e
que inclusive foi apontada pelos proprios participantes do LM, € a estrutura e o funcionamento
que trazem conflitos que s&o prdprios de uma organizacdo publica brasileira. Ressalto que ao
apontar esses conflitos, ndo se trata de emitir juizos de valor sobre essas questfes, mas indicar
que sao questdes nossas, que nos distanciam da realidade finlandesa em que o LM surgiu.

Um indicativo dessas particularidades é quando os trabalhadores observam que muitos
dos seus colegas somente se motivavam a acdo para além das obrigacfes do trabalho caso
recebessem algum beneficio em troca. O préprio funcionamento do LM como um curso de
extensdo em que os participantes recebiam ao final do processo uma certificacdo em horas para
ser utilizada em futuras promogdes no trabalho é um indicativo dessa caracteristica cultural das
nossas organizacgdes publicas. Quando o LM chega em torno da metade do total de sessdes
previstas, uma gestora propde, com autorizacdo do intervencionista, uma atividade que nédo
estava prescrita e planejada no LM, para avaliar como estava a motivacdo dos colegas de
trabalho nos movimentos de aprendizagem que eles estavam realizando. A questdo brasileira
também é manifestada nas duas primeiras sessdes do LM, que escapam a prescri¢do trazida por
Virkkunen e Newnham (2015), porque o0s participantes anseiam por espacos de fala,
manifestacdo de suas crises, dilemas, contradi¢fes e queixas sobre o local de trabalho. Pensar
a metodologia do LM considerando as necessidades brasileiras é permitir essas manifestaces
emocionais que sdo proprios da nossa cultura.

Outra particularidade brasileira que emerge da aprendizagem no LM sdo as questfes da
nossa burocracia estatal. Nas tentativas do passado de lidar com a gestdo de residuos, 0s
trabalhadores relataram tentativas anteriores de constituicdo de um grupo de hospitais da cidade
para contratar servicos para a atividade. Porém, a condicdo de hospital publico fez com que o
hospital-escola tivesse que se distanciar dessa possibilidade, porque os ritos de transagoes
comerciais ou mesmo de parcerias externas obedecem a procedimentos muito especificos. A
burocracia também resvala nas tentativas de modificar as ferramentas de trabalho para torna-
las mais adequadas a atividade de gestdo de residuos do hospital, pois as compras realizadas

dependem de processos licitatorios, e nem sempre € possivel comprar aquilo que melhor
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atenderia os processos de trabalho e as necessidades do trabalhador. Em suma, essas questdes,
que sdo da nossa realidade brasileira, contrastam com as possibilidades de expansdo da
atividade previstas nas metodologias intervencionistas da TAHC.

O contraste entre a realidade em que o LM surgiu e a brasileira, inclusive, manifestou-
se nas minhas escolhas quanto aos procedimentos metodoldgicos da pesquisa. Quando eu me
propus a abordar o movimento dos trabalhadores do hospital-escola dentro do ciclo expansivo,
minha concep¢do metodoldgica inicial era a de adotar as subcategorias interpretativas que
foram criadas por Engestrom et al. (2012) para caracterizar miniciclos que constituiam as fases
da aprendizagem expansiva em um Laboratério de Mudanca. No entanto, nem todas
subcategorias coadunaram-se de maneira exata as acdes de aprendizagem que 0s participantes
do LM estavam construindo aqui no Brasil. Por isso, tive que desistir de utilizar essas
subcategorias detalhadas e referenciar-me apenas pelas fases que caracterizam as
movimentac6es no ciclo da aprendizagem expansiva.

A ndo conformidade das subcategorias finlandesas retorna ao meu argumento inicial de
diferenciacdo entre aquilo que a metodologia intervencionista propde e aquilo que realmente
acontece no processo de aprendizagem. Nesse sentido, tanto na Finlandia como no Brasil, 0s
intervencionistas utilizavam-se do mesmo referencial tedrico e tinham a intencdo de fomentar
a expansdo de uma atividade de trabalho. Mas os resultados da intervengdo ndo podem ser
antecipados, controlados tampouco comparados, apesar da funcdo pedagdgica do
intervencionista, constituindo uma artificialidade, relembrando a aluséo ao laboratério como
um ambiente protegido que possibilitando o exercicio do aprendizado. Por isso, quando eu
deixei de tentar compreender o movimento de aprendizagem apreendendo as acdes dos
trabalhadores nas subcategorias e passei a enxerga-las como constituintes de um movimento de
guestionamento da atividade a proposi¢cdo de um novo modelo, eu pude compreender a
aprendizagem sobre a atividade de gestdo de residuos do hospital-escola em sua singularidade,

confirmando que os resultados de pesquisa de um LM ndo podem ser generalizados.

6.2 DOS TRABALHADORES PARTICIPANTES: QUESTOES INICIAIS

Do trabalho de escuta de oito participantes do LM, obtive algumas reflexdes e
questionamentos em relacdo ao processo de aprendizado vivenciado. Entre esses oito sujeitos
ouvidos, houve representantes de diferentes niveis hierarquicos, desde o operacional até pessoas
da gestdo que fizeram parte das a¢Oes do grupo gestor pioneiro. Primeiramente, apresento que,

de forma unéanime, todos reconheceram que a gestéo de residuos solidos do hospital se tornou
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mais complexa, seja por conta da quantidade de residuos, até mesmo porque nos ultimos anos
a demanda e oferta de atendimento ao publico foram ampliadas; e em segundo lugar, porque no
decorrer da histdria os residuos tem se tornado mais complexos, como foi citada a questdo do
tratamento dos efluentes, e de residuos quimioterapicos que antes ndo faziam parte da atividade
do hospital. Outra questao apontada em relagcdo & complexidade é que antes, além da quantidade
menor de residuos, a separacao era um processo mais simplificado, porque até a vinda da RDC
da ANVISA estipulando a separacdo por cor de saco e tipo de residuo, sO se separava lixo
contaminado do saco branco do restante dos residuos.

No entanto, as divergéncias entre os oito participantes ouvidos comecaram quando eles
sdo convidados a expor a opinido sobre a experiéncia do LM. Os dois participantes do LM
entrevistados que ndo concluiram todas as sessdes demonstraram ndo estar satisfeitos diante do
aprendizado que o “curso” vinha propondo, porque havia uma expectativa de que o LM
trouxesse resultados mais imediatos a gestdo de residuos do hospital. Para isso, eles esperavam
uma ac¢do mais do tipo de interferéncia direta no problema do residuo e nos processos prescritos
de trabalho, no entanto, o foco estava muito na analise histérica do passado e dos problemas,
era um processo muito abstrato no entendimento deles. Adriana relatou que ja no inicio tinha
ideias para ajudar a encontrar solugdes para o problema, mas ndo podia, porque aquela hora era
hora de falar dos problemas. O Carlos relatou que comecou a ndo concordar com as decisoes
que o grupo estava tomando porgue achou que ndo seria 0 caminho correto, e por isso preferiu
abandonar o processo, pois assim como a Adriana, também ndo conseguia ver uma efetividade
para a melhoria das condic@es de trabalho.

Por outro lado, a Vanessa compreendeu que a metodologia de trabalho do LM se tratava
de uma forma de trabalho que ndo poderia trazer resultados imediatos a gestdo de residuos,
caracterizando-a como “uma metodologia bem diferente das que estamos acostumados”. Para
ilustrar o carater atipico do LM, a participante ressaltou a generalizacdo tedrico-genética desse
tipo de pesquisa conforme os pressupostos tedricos da TAHC, pois ela afirmou que percebeu a
ideia de buscar primeiro as raizes dos problemas, e depois passar por um processo de
mobilizacdo e conscientizacdo interna. Por isso, a participante destacou que percebeu que a
metodologia ndo vai funcionar como uma “receita de bolo”, mas que, ao conectar os
trabalhadores com a histdria da gestao de residuos, possibilita amadurecimento e mudanga de
conceitos sobre a atividade. No entanto, ela reconhece que essa construcdo por vezes €
frustrante, e isso faz parte do processo. Vanessa, ao trazer essas questdes, converge a ideia da
teoria de que podem existir movimentos nédo-expansivos de aprendizagens junto aos

movimentos expansivos.
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A postura dos dois participantes que ndo concluiram a fase de sessdes dialoga com a
teoria, porque a queixa da Adriana demonstra que a prescricdo da metodologia do LM, de ter
planejadas as acOes para construcdo do movimento de aprendizagem nem sempre € bem
recebida pelos aprendizes, quando ela se incomoda com 0s passos que constituiam 0 movimento
de aprendizagem expansiva. Por outro lado, haveria 0 momento de expor as solucbes, no
entanto, como ela ndo chegou a participar dessa fase, a imagem que ficou da metodologia do
LM para ela foi negativa. Quanto ao Carlos, o poder de decisdo dele de ter a liberdade de desistir
do movimento de aprendizagem também dialoga com a teoria, porque as acdes de resisténcia
dos participantes também sdo interpretadas como parte do processo de aprendizagem.

Antodnia, que participou de todas as sessdes, por sua vez, apontou que no processo de
participacdo no LM, ela percebia que as pessoas com nivel hierarquico superior do hospital nem
sempre estavam dispostas a ouvir aquilo que as pessoas de cargos menos prestigiados tinham a
dizer. Por isso, ela enxergou que a importancia de estar ali participando do LM era justamente
porque se tratava de uma tentativa de promover um processo de trabalho que fosse mais
horizontal. Ela refletiu ainda que as chefias deveriam se comunicar mais com o restante dos
trabalhadores, porque muitas vezes as tomadas de decisdes que envolvem o trabalho realizada
sdo feitas por pessoas que, embora gestoras, ndo conhecem diretamente as dificuldades do
trabalho a ser realizado. Nesse sentido, ela defendeu a uniéo entre as pessoas do hospital, pois
o didlogo poderia facilitar os processos de trabalho. Mas ali nas sessdes do LM ela viveu
algumas situacGes em que as pessoas de nivel hierdrquico superior preteriram algumas
contribuicdes que ela gostaria de ter feito ao processo de aprendizagem.

A colocacdo da Antbnia reforca o ponto que eu discuti anteriormente de que a divisao
hierarquica pode atrapalhar o movimento de aprendizagem expansiva, pois quando ela foi
entrevistada por mim, evidenciou que poderia ter contribuido muito mais ao processo de
aprendizagem, se ndo tivesse que ter realizado algumas atividades do LM sozinha, pois ndo
conseguia aderéncia as equipes compostas por colegas de trabalho com cargos de nivel
hierarquico mais alto.

Um ponto negativo que emergiu é que o fato de o hospital-escola ser uma empresa
publica com trabalho realizado, em sua maioria, por servidores publicos, acabou atrapalhando
0s possiveis resultados que estdo surgindo do movimento de aprendizagem do LM. Adriana
avaliou que, por melhor que um projeto seja, para que ele consiga ser realizado numa empresa
publica, a ideia precisa ser aprovada tanto pelas pessoas que tém cargos diretivos, quanto pelos
outros trabalhadores. Assim, no setor pablico, para a participante, ndo haveria essa liberdade

para implementar ideias que fossem interessantes. José reforgcou que também considerava a
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ideia do LM pertinente, mas que muito do envolvimento das pessoas com o trabalho se deu por
conta apenas do certificado com horas de capacitacdo profissional. Ele também concordou que
ha um conflito de gestdo, porque por mais vontade que alguém tenha vontade de agir para mudar
o trabalho, a decis6es esbarram nas chefias. Além disso, a Julia lembrou que a gestdo do hospital
também nao esta livre para tomar decisfes que envolvam a adocdo de novas ferramentas de
trabalho e contratacdo de mais pessoal, sendo um desafio adicional trabalhar com os recursos
que o hospital ja tem.

Nesse conflito com a estrutura do hospital, Paulo afirmou ter gostado muito da
metodologia de trabalho do LM e tem tentado contribuir com o avango do movimento de
aprendizagem, porém também percebeu que a motivacdo do grupo esbarrou em questBes
culturais do funcionalismo publico. Ele relatou que muitas pessoas do grupo ficaram
empolgadas no inicio da intervencdo, no entanto, acabaram esmorecendo no decorrer do
movimento de aprendizagem. Para que as propostas de mudanca na gestdo construidas no LM
se concretizassem, ele explicou que seria necessario um envolvimento maior dos seus colegas
de trabalho, para além daquilo que o trabalho prescreve, nas palavras dele ‘sair de uma zona de
conforto’, e por questdes culturais era uma questdo bastante desafiadora.

Quando os participantes refletiram sobre a administragdo publica do hospital e dos
conflitos entre sua mdo de obra e os avancos no movimento de aprendizagem expansiva, é
importante relembrar sobre a necessidade de pensar nas particularidades que norteiam o
contexto brasileiro. No entanto, em que pesem as limitacdes identificadas pelos participantes
ao movimento de aprendizagem por conta dos processos organizacionais e culturais proprios
de uma empresa publica, os participantes puderam reconhecer e identificar as contribuicdes que
0 movimento de aprendizagem realizado até entdo trouxe ao hospital-escola.

Os participantes refletiram que, apesar das dificuldades em fazer o movimento de
aprendizagem ser reconhecido dentro do hospital, houve uma aprendizagem que foi individual,
porque ndo importava se a adesdo dos colegas de trabalho era desafiadora ou se a estrutura da
gestdo publica dificultava a implementacdo das ideias do LM, a responsabilidade por fazer algo
para melhorar a gestdo de residuos era uma responsabilidade também individual antes de ser
grupal. Antdnia percebeu que se ela fizesse a parte dela para contribuir com um descarte mais
adequado dos residuos, o beneficio também seria para 0 meio ambiente. Mesmo com o fim do
LM, ela afirmou que continua em seu processo individual de compartilhar os conhecimentos
gue obteve durante as sessOes e orientar os colegas quando eles estdo fazendo procedimentos
incorretos de segregacdo e descarte. Na questdo da responsabilidade e do aprendizado

individual, Vanessa ponderou que a motivagao para participar do LM se deu pelo fato de que
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ela poderia dar sua contribuicdo individual, como servidora publica e como cidada, e porque de
repente aquelas mudangas que ela estava ajudando a propor ali no ambiente do LM poderiam
se constituir futuramente como uma melhoria na vida do seu filho.

A questdo da responsabilidade individual também pode ser percebida nas avaliacdes por
conta do envolvimento multiprofissional permitido pelas sessdes do LM. Ana considerou que
quando os profissionais dos diversos setores do hospital puderam estar juntos para pensar na
questdo dos residuos, cada um pdde perceber as dificuldades que envolvem a questéo e,
principalmente, compreender a dificuldade que era vivida por aqueles que ja constituiam o
grupo gestor de residuos pioneiro, porque muitos colegas acabavam criticando as préaticas do
GGR pioneiro, mas ao se defrontaram com a complexidade que cerca a gestao de residuos, foi
possivel aprender que nem sempre aquilo que ndo estava funcionando na gestdo era por méa
vontade daqueles profissionais que ja estavam envolvidos com o assunto.

No momento atual do processo de aprendizagem, os trabalhadores estdo diante do
desafio da tentativa de implementacgéo da célula germinal da nova proposta de GGR Piloto nas
Clinicas. Nos relatos dos entrevistados, estdao havendo dificuldades para conseguir testar o novo
modelo de atividade, que se referem a algumas questdes que eu relatei anteriormente relativas
ao envolvimento e comprometimento dos trabalhadores e chefias e da constitui¢do do hospital
enquanto empresa publica. Ainda assim, a maioria dos participantes reconheceu que a tentativa
de expansdo da atividade de gestdo de residuos do hospital ja reverteu em uma contribuicéo
concreta a organizacdo: a designacdo de um gestor ambiental, que estd atuando
profissionalmente com dedicacdo exclusiva a gestdo de residuos, cuja atribuicdo teve o apoio
do diretor superintendente do hospital. Essa ideia surgiu durante a proposta de um novo modelo
para atividade, diante da dificuldade que havia dos membros do grupo gestor de residuos
pioneiro de conciliar suas atividades profissionais com as demandas e davidas da comunidade
hospitalar relacionadas a gestdo de residuos. Com essa primeira mudanca, os trabalhadores
agora dispdem de um canal de comunicacdo fixo para tirar davidas e obter informacfes sobre
0s procedimentos corretos para a atividade.

Quanto ao futuro da atividade de gestdo de residuos, apesar de alguns participantes
como a Adriana, José, e Carlos estarem pessimistas das reais possibilidades de que possa
alcancar uma mudanca significativa, outros reconhecem essa possibilidade, ainda que
temporalmente seja um movimento lento. Paulo avalia que, ainda que tenha como resultado
final o envolvimento de poucas pessoas, as agdes de expansdo da atividade podem continuar
com a boa vontade daqueles que permaneceram para dar continuidade as a¢des propostas. Ana

acredita que um processo educativo pode até ser lento, mas trara um resultado positivo no
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futuro. Vanessa entende que as mudangas na atividade sdo até uma consequéncia da propria
constituicdo histdrica futura da atividade, em que serd necessario debater a questdo dos
efluentes e que no presente, ainda que paregam poucos os beneficios, so o fato de dispor de um
gerente para a gestao de residuos ja foi um avanco para o hospital. Por fim, Jalia compreende
que, com o apoio do diretor superintendente, e se houver um grupo coeso dando continuidade
as discussdes que foram fomentadas pelo LM, a tendéncia é de que haja a melhoria da atividade
com os residuos. No entanto, ndo € possivel, para ela, prever a amplitude dessa mudanca e a

sua velocidade.
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7 CONCLUSOES NAO TAO FINAIS

O meu objetivo geral nesta dissertacdo foi o de compreender como o ciclo da
aprendizagem expansiva foi percorrido por um grupo de trabalhadores, em uma pesquisa
intervencionista realizada no contexto de um hospital universitario. A proposta desse tipo de
pesquisa é a de que ndo basta ir a campo, coletar dados e voltar ao gabinete para relatar os
resultados: é preciso pesquisar para transformar uma realidade. Como aporte tedrico, utilizei-
me da Teoria da Atividade Historico-Cultural, de onde é originada a metodologia de trabalho
do Laboratorio de Mudanca, que foi utilizada pelo pesquisador intervencionista na realidade do
hospital em estudo.

Para isso, construi uma narrativa que descreveu o processo de intervencdo realizado no
hospital, desvelou o movimento de aprendizagem expansiva vivido pelos trabalhadores, e
interpretou as transformacdes decorrentes da participacdo deles nesse movimento. O texto
construido considerou a constitui¢do histérica da intervencao, abrangendo o tempo ocorrido
entre os anos de 2013 e os dias atuais, em 2016. Como fontes para construir minha narrativa,
utilizei principalmente documentos, que registraram o curso historico da intervencdo e foram
fornecidos pelo pesquisador intervencionista. Primeiramente, tive acesso a documentos de uma
pesquisa etnogréfica, prévia a intervencdo, em que o intervencionista manteve contato inicial
com o campo de trabalho do hospital e seus respectivos desafios na gestdo de residuos.
Pesquisei registros audiovisuais das sessdes que compreenderam a realizacdo do Laboratorio
de Mudanca, as respectivas transcri¢fes textuais dessas sessdes, e os trabalhos cientificos ja
publicados em anais de congressos referentes ao planejamento da intervencdo. Além da
pesquisa documental, realizei entrevistas qualitativas com oito participantes do LM, como um
exercicio inicial de escuta para compreender parcialmente as transformacdes que estdo em
curso, tendo em vista que o tempo histérico em que finalizo a minha dissertacéo é diferente do
tempo histérico em que o hospital est4d vivenciando o movimento dentro do ciclo de
aprendizagem expansiva, o qual ainda ndo chegou a sua fase final.

Os resultados, ainda que parciais, do movimento de aprendizagem expansiva construido
e vivido pelos trabalhadores do hospital-escola, levaram-me a encontrar algumas respostas a
questdes tedricas da aprendizagem organizacional (Antonello & Godoy, 2011; Nogueira &
Odelius, 2015), as quais eu havia levantado na introducéo do trabalho. A primeira resposta dizia
respeito a compreensdo da aprendizagem como um fendmeno sempre positivo. As interagdes
entre os participantes do LM no intuito de repensar a atividade de gestao de residuos do hospital,

principalmente nas fases de questionamento e analise historica da atividade, indicaram que néo
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se tratava de apenas reestruturar processos de trabalho do ponto de vista técnico, mas de discutir
atribuic@es, responsabilidades, limites e divisdo hierarquica do trabalho. Se o LM se constituiu
como um momento de tentar avancar do modelo atual da gestdo de residuos para um modelo
melhor, do ponto de vista dos trabalhadores ele também foi um momento para externar 0s
conflitos, os problemas, e de um ponto de vista mais amplo as proprias contradi¢cGes que
constituiram historicamente a atividade de gestéo de residuos no hospital. O préprio fato de os
trabalhadores, dez meses ap0s a finalizacdo das sess6es do LM, ainda estarem tentando dar
continuidade a movimentacdo no ciclo da aprendizagem expansiva, parece indicar que essa
trajetoria ndo é harmoniosa.

A aprendizagem organizacional € constituida como um campo polissémico (Antonello
& Godoy, 2011) e com tal caracteristica os resultados da intervencdo realizada no hospital
contribuem para dar continuidade a esse debate teorico, pois indicam as particularidades com
que o fenbmeno da aprendizagem € contemplado na Teoria da Atividade Historico-Cultural.
Elas podem ser encontradas no entendimento que a teoria proporciona sobre os niveis de
aprendizagem, considerando que a aprendizagem € tanto individual quanto coletiva, e ainda
incorpora 0s elementos do ambiente externo ao trazer os movimentos histéricos como
essenciais ao aprendizado, e a ideia vygotskiana da mediacdo cultural dos artefatos, pois para
construir conhecimento no mundo material, 0 homem se utiliza tanto de artefatos fisicos quanto
de artefatos simbolicos para aprender.

A relacdo entre os niveis de aprendizagem individual e o coletivo ainda reflete o
conceito da zona de desenvolvimento proximal, também de Vygotsky, porque quando o0s
aprendizes aceitaram participar da pesquisa intervencionista desenvolvida pelo LM, eles
trouxeram consigo conhecimentos préprios sobre a atividade de gestdo de residuos. No entanto,
ao atuar como um pedagogo por meio do oferecimento de estimulos duplos (artefatos
mediadores), o intervencionista permitiu que os sujeitos expandissem esse conhecimento prévio
sobre a atividade de que ja dispunham. Consequentemente a expansao dos conhecimentos
individuais sobre a atividade, houve uma zona potencial construida para expansdo da propria
atividade, resultante do aprendizado coletivo do grupo, concretizado no plano de gestdo de
residuos que planejou a célula germinal para o teste de mudanca da atividade. Porém, cabe
ressaltar que essa zona potencial pode contemplar a retracdo da atividade de gestéo de residuos,
pois n&o é possivel prever se os trabalhadores conseguirdo implementar com sucesso a célula
germinal no hospital.

A aprendizagem organizacional & luz da TAHC também contribui para a constitui¢do

do debate interdisciplinar sobre o0 campo, ao trazer categorias tedricas da area da Educacéao que
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até entdo ndo haviam sido trabalhadas no campo da Administracdo brasileiro. O pesquisador
intervencionista, ao se utilizar da estimulacdo dupla para incentivar os trabalhadores a
construirem conhecimento e possibilitar que eles tenham constituido uma zona de
desenvolvimento proximal para atividade, exerceu uma funcdo pedagdgica e estabeleceu esse
didlogo entre o campo da Educagdo e o da Administracdo, evidenciando esse processo de
aprendizagem de adultos em contextos de trabalho. Em 2012, houve um momento em que 0
intervencionista inicialmente conheceu a teoria e apropriou-se dos seus pressupostos. A
construcdo do LM no hospital-escola trouxe a possibilidade de ele poder conduzir uma
experiéncia empirica que lhe trouxesse uma seguranga em construir um julgamento sobre essa
ferramenta teérico-metodoldgica.

A prética da aprendizagem organizacional também foi uma resposta que a TAHC péde
oferecer por meio do LM realizado no hospital. No entanto, aqui eu ressalto que os resultados
préticos da aprendizagem construida no interior do ciclo da aprendizagem expansiva ainda ndo
compreenderam todas as fases propostas, pois os trabalhadores ainda ndo implementaram a
célula germinal proposta, ndo tendo sido vivenciadas as fases de Reflexdo e Consolidacéo do
novo modelo para a atividade. Os trabalhadores participantes tiveram como ponto de partida o
questionamento da atividade de gestdo de residuos, compreendendo que a forma como ela vinha
sendo realizada ndo estava satisfatéria. Inicialmente, essa insatisfacdo foi manifestada por conta
dos custos financeiros que o descarte incorreto gerava ao hospital, entretanto, a pratica no
interior do ciclo expansivo revelou que o econémico era apenas uma das insatisfacdes. O mau
funcionamento da atividade de gestdo de residuos também foi revelado como um risco a saude
dos trabalhadores e com consequéncias negativas ao meio ambiente, sendo que foram essas
questBes que nortearam a proposta da célula germinal. A questdo financeira ficou relegada a
um plano secundario.

A questdo tedrica do papel dos estimulos duplos no processo de aprendizagem também
deve ser lembrada. Quando eu tratei dos conceitos de Vygotsky nos Artefatos Tedricos, uma
preocupacdo era distinguir o autor das abordagens comportamentais, embora o vocabulo
“estimulo” pudesse denotar ligagdo com a proposta behaviorista. No entanto, cabe destacar o
papel desses estimulos na proposta da TAHC e do LM. O estimulo na abordagem historico-
cultural ndo tem um objetivo manipulativo, cujo resultado final esperado seja previsivel e
positivo. O papel da estimulacdo dupla no tipo de aprendizagem que se constroi em um LM
possui uma funcéo reflexiva, pois a ideia é a de que os aprendizes se utilizem de aprendizagens

externas aquelas que ja trazem consigo. E que a simbiose entre conhecimentos existentes e
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conhecimentos possiveis, permitida pela construcdo de uma zona de desenvolvimento
potencial, venha a concretizar novas possibilidades para a pratica de trabalho.

O intervencionista até pode dar os estimulos aos aprendizes, contudo jamais podera
controlar o caminho tomado pela aprendizagem, e as condutas dos participantes do LM diante
dos resultados possibilitados pela mediagio desses estimulos, constituidos como artefatos. E
por isso que o debate atual da TAHC se interessa por refletir o carater agentivo (Haapasaari &
Kerosuo, 2015) dos aprendizes que participam de intervencdes como as do LM, pois séo eles
que decidem sobre os resultados decorrentes do encontro com os estimulos oferecidos pelo
intervencionista. Um exemplo disso foi a oferta do estimulo da representacao grafica do Sistema
de Atividade, quando foram os participantes que deram sua resposta autoral e construiram o
gue achavam ser 0os modelos passado e presente, e 0 modelo futuro que desejavam para a gestao
de residuos.

Atualmente os aprendizes estdo na fase de tentar implementar uma nova forma de
atividade em um espaco pequeno do hospital, ou seja, de colocar em pratica a célula germinal
concebida coletivamente como um desdobramento pratico da metodologia intervencionista do
LM. Esse vem sendo um processo complexo, porque além de alguns participantes terem
desistido do movimento de aprendizagem expansiva no decorrer do processo, estdo ocorrendo
desafios para o teste do novo modelo, por conta da configuracdo do hospital como uma
organizacdo publica, o que foi manifestado nas entrevistas que realizei com oito participantes
do LM.

De qualguer forma, os resultados do movimento de aprendizagem no ciclo expansivo
compreenderam um entendimento historico da atividade de gestdo de residuos, desde a
fundacéo do hospital até os dias de hoje. Nesse sentido, foi evidenciado o potencial analitico
do sistema de atividade enquanto segundo estimulo para o processo de construcdo de
conhecimento, porque por meio da representacao grafica do sistema, os aprendizes puderam
compreender o passado e o presente da atividade, fazendo as conexdes entre esses tempos
histéricos para compreender as mudancas que eles consideraram necessarias a gestao futura dos
residuos.

Os trabalhadores que participaram do LM em toda a fase de sessdes puderam
compreender as necessidades e desafios da atividade de gestdo de residuos. O principal
resultado do movimento de aprendizagem expansiva, na fase vivida atualmente de
Implementagdo do Novo Modelo, é que agora o hospital dispde de uma referéncia para conduzir
o futuro da atividade. H4 uma questdo simbolica nesse aprendizado construido, porque ele é

resultado de contribuicdes de trabalhadores que atuam desde a base, como em fungdes de
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servicos gerais, e também dos que atuam em func¢des de nivel superior. Ainda ndo se sabe se a
proposta de mudanca construida por eles serd bem sucedida quando da sua implementacéo,
porque o tempo histérico da minha pesquisa se encerra por aqui. Por isso, serdo necessarias
pesquisas futuras para acompanhar se o ciclo de aprendizagem expansiva sera completado pelos
trabalhadores. Nessa perspectiva, serd importante ampliar o espago de escuta, de forma a
contemplar todos os trabalhadores que estiveram envolvidos nesse tempo historico de
aprendizagem em que tratei na minha pesquisa, até mesmo 0s que ndo participaram de todo o
ciclo.

O movimento de aprendizagem que compreendi em minha dissertacdo me fez refletir
principalmente sobre os sentidos da prética da gestdo, ndo como um trabalho de controle, mas
enguanto aspecto organizativo das atividades humanas. Quando eu obtive a minha primeira
formacdo na éarea, entre 2007 e 2010, sai do curso insatisfeito com muito do que havia
aprendido, porque via a gestdo mais como uma préatica de acimulo de capital do que como uma
possibilidade de contribuir a melhoria da vida humana. Por isso, do ponto de vista
epistemoldgico, o conhecimento produzido pela intervencdo no hospital foi ao encontro das
questdes refletidas por Paula (2016), quando da proposicdo das matrizes epistémicas para 0s
Estudos Organizacionais, defendendo que a matriz critica de producdo do conhecimento, em
sua proposta dialética, deveria coexistir com as matrizes empirico-analitica e hermenéutica,
apoiando a ocorréncia de mudangas concretas na esfera publica.

Retorno a essa discussao, porque em relacao ao meu processo de aprendizagem pretendo
deixar uma reflexdo ao fim da minha pesquisa. Muitas vezes a Academia constroi
conhecimentos pautados em uma critica (aqui ndo digo no sentido teérico do termo, mas no
sentido literal do dicionério), entretanto ndo consegue oferecer algo além dessa critica. Pois,
assim como o hospital-escola pesquisado pelo intervencionista, outras organizac@es publicas
ou mesmo comunitarias também podem estar enfrentando contradi¢bes em suas atividades. E
nesse caso uma pesquisa intervencionista, embora nao as possa resolver por si, certamente seria
um caminho para se pensar em alternativas.

O pesquisador de gabinete, que ndo se envolve no processo de pesquisa, talvez ndo seja
capaz de captar todas as nuances do fendmeno, impedindo a descoberta de acontecimentos que
possam atribuir novos significados para 0s espacos organizacionais, na tentativa de uma
compreensdo mais ampla desses e, principalmente pela compreensdo das potencialidades
humanas que podem estar incompreendidas nesses significados. A aprendizagem sob a

perspectiva historico-cultural me ensinou que, para além de apenas apontar os problemas e
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dificuldades, h& que se acreditar que os sujeitos sdo prenhes de possibilidades, ndo podendo
considera-los apenas como determinados a serem mero objeto de estudo.

E por isso que este Mauricio de agora, prestes a concluir a presente pesquisa, encontrou-
se com aquele Mauricio de 2007, ainda iniciante da faculdade de Administracdo. Naquele meu
momento histérico de 2007, de entrada no campo da gestdo, os aprendizados me
proporcionavam o sentido principal de que a gestdo seria algo negativo, e por consequéncia ser
administrador também o seria. Compreendendo o meu ser histérico diante da questdo, percebi
gue o movimento que fiz, ao ter buscado um curso de Jornalismo em 2011, representou uma
tentativa de resolver aquela minha resisténcia até entéo existente ao campo da Administragéo.
E ndo apenas isso, mas também a busca de alternativas pelas quais 0 meu conhecimento pudesse
contribuir para a melhoria da vida em sociedade e das coletividades, a exemplo da Teoria da
Atividade, que desde o seu surgimento norteou o direcionamento de pesquisas que resultassem
em transformacdes sociais.

Esse encontro histérico com 0 meu eu de dez anos atras, leva-me a compreender que o
retorno desse campo de pesquisa no LM me produziu novos sentidos para a préatica de gestao.
Um sentido consonante ao que Paula (2016b) problematizou, mostrando que o imaginario
gerencial historicamente foi concebido pela imagem da gestdo como sinénimo de controle,
derivado do sentido norte-americano constituido pelo management, mas que no entanto é
preciso se apropriar da gestdo enquanto seu sentido latino, do verbo gere, cujo sentido refere-
se a gestacdo de algo novo. Para a autora, ressignificar o campo da gestdo € compreender que
gestar compreende criacdo e didlogo. Foi essa possibilidade de atuacdo do administrador que a
Teoria da Atividade e o Laboratério de Mudanca me fizeram perceber ao fim desta pesquisa, e
que trouxe respostas as justificativas de que eu necessitava para compreender meu lugar de fala
como um futuro pesquisador na area da Administracao.

Com a minha ressignificacdo sobre as minhas possibilidades futuras de atuacao na area,
a pesquisa intervencionista que compreendi no Laboratdrio de Mudancga também me evidenciou
a responsabilidade pedagogica que constituird minha carreira futura enquanto professor na area
de gestdo, no sentido de poder formar alunos que também tenham condices de compreender a
pratica da Administragdo de forma criativa e dialogica para que, da mesma forma como o
pesquisador intervencionista se utilizou dos saberes adquiridos para intervir em dilemas do
espaco publico, os futuros administradores também o possam fazer. E acho que ndo apenas em
termos especificos da gestdo de residuos, afinal quantos outros dilemas no trabalho foram
relatados pelos participantes do Laboratoério, e poderiam tentar ser solucionados por meio da

pesquisa intervencionista? Por isso, 0 que eu aprendi com essa pesquisa, em sintese, refere-se



153

a um novo repertorio de possibilidades para construir esse sentido mais dialégico e menos
autoritério para a gestéo.

A tentativa de repensar o trabalho daqueles que lidam com a gestdo de residuos no
hospital proporcionou um movimento de aprendizagem que nao se encerrou no tempo historico
que constituiu minha pesquisa. Nesse sentido, algumas questdes comecaram a ser
problematizadas, e poderdo ser revisitadas em pesquisas futuras que abordem o LM realizado
no hospital. O primeiro diz respeito a capacidade de agéncia, que os proprios teoricos da
atividade revelam ser um construto tedrico desafiador para as pesquisas futuras da Teoria da
Atividade (Véanninen et al.. 2015). Os resultados da minha dissertacdo apontaram que essa
capacidade agentiva talvez seja manifesta por conta do cardter ndo impositivo para a
participacdo dos trabalhadores no processo de intervencéo realizado no hospital, e na autonomia
desses trabalhadores para decidir os rumos tomados pela aprendizagem construida. Por outro
lado, se o LM reivindica teoricamente essa possibilidade de permitir a manifestacdo da agéncia
dos trabalhadores, o carater prescritivo da forma como a metodologia é aplicada faz emergir
uma contradicdo, que ao meu ver, também pode ser discutida em pesquisas futuras.

As pesquisas futuras também podem problematizar a discussao sobre a utilidade do
conhecimento, tendo em vista que o inicio do processo de intervencdo me causou incoémodo
porque a justificativa para a realizagdo do LM inicialmente me parecia estar assentada apenas
em bases financeiras, embora os trabalhadores tenham ressignificado a justificativa da
intervencdo para as questdes de saude e bem-estar da comunidade hospitalar posteriormente.
Ainda assim, essa é uma questdo que pode ser problematizada: qual ¢é a finalidade, ou qual deve
ser a finalidade, de um conhecimento construido por um LM?

Para responder esse questionamento, sugiro que as pesquisas futuras reflitam essa
relacdo contraditéria na Teoria da Atividade, cuja base tedrica surge de uma proposta
epistemoldgica materialista dialética, que defende um outro tipo de sociedade, impossivel de
ser concretizada neste mundo capitalista em que vivemos. No entanto, que é aplicada
justamente em um contexto social atravessado pelo capital. O meu entendimento pessoal, ap6s
a pesquisa, é o de que o conhecimento construido na TAHC ndo pode ser Gtil apenas a
reproducdo do capital, mas atender as possibilidades de melhoria da vida humana enquanto
coletividade. Mas considerando que um dos principios da teoria é a sua multivocalidade, cabe
a continuidade dessa reflex&o por meio de outros pesquisadores.

Em sintese, os resultados que encontrei em minha pesquisa atingiram o0s objetivos
propostos de compreender como o grupo de trabalhadores do hospital-escola vivenciou a

aprendizagem expansiva, por meio da descricdio do movimento intervencionista, do
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desvelamento de como esse movimento foi construido na experiéncia com as fases do ciclo
expansivo, e na interpretacdo das mudancas que foram alcancadas. Cabe ressaltar que a
expansdo ainda nao foi concretizada na atividade de gestdo de residuos, portanto, ndo houve
aprendizado de nivel I11. No entanto, Engestrém (2001) ja afirmara que alcancar o aprendizado
expansivo é raro. Ainda assim, houve uma transicao do aprendizado de nivel | para nivel Il, que
se materializou por meio da mudanca de consciéncia dos participantes do LM sobre a atividade
de gestdo de residuos. Ao participarem do LM, eles puderam perceber o trabalho para além das
prescricdes operacionais do que deve ser feito, compreendendo as especificidades, o historico,
0 contexto externo, e 0s impactos socioambientais da gestdo de residuos hospitalares. Neste
sentido, o produto final da minha pesquisa foi ao encontro dos quatro resultados possiveis para
um Laboratoério de Mudanca, conforme explicam Virkkunen e Newnham (2015, p. 267):

(1) “conhecimento e compreensdo quanto aos desafios e as possibilidades de
desenvolvimento da atividade” com o entendimento histérico da gestdo de residuos, seus
desafios e potencialidades, como por exemplo, a percep¢do de que o hospital devera melhorar
a gestdo dos efluentes, ou do reconhecimento dos colegas que criticavam a atuacdo do grupo
gestor de residuos pioneiro de que a atividade de gerir residuos ndo era tdo simples quanto
parecia; (2) “agéncia transformadora coletiva e individual , pois os trabalhadores do hospital
puderam assumir para si a responsabilidade de propor e desenvolver novas solucGes para a
gestdo de residuos, e recusar a responsabilidade quando desejassem, considerando que alguns
participantes escolheram se ausentar da aprendizagem que estava em construcao;

(3) “formacao de novos conceitos, novas ferramentas e novas formas organizacionais”’:
com a consolidacdo de um plano piloto de gestdo de residuos construido pelos trabalhadores e
a conquista de um gestor ambiental com dedicagdo exclusiva a atividade, resultado que foi
possivel por conta do envolvimento dos trabalhadores com o movimento de aprendizagem
construido; (4) “mudanca e desenvolvimento da atividade e de individuos”, com 0
reconhecimento de que o aprendizado construido pelos trabalhadores do LM, embora esteja
enfrentando barreiras para ser compartilhado coletivamente por todos membros do hospital,
serviu como aprendizado individual, como relatou Ant6nia, que disse em entrevista que mesmo
apos o “curso” do LM, continua compartilhando os aprendizados sobre a gestdo de residuos
com os colegas, no seu dia a dia de trabalho.

Quando eu conclui o capitulo de Artefatos Metodologicos da minha pesquisa, eu
apresentei uma metafora que comparava a construgdo de uma pesquisa qualitativa ao processo
de elaboracdo de um mapa (VVan Maanen, 1979). Ao fim da dissertacdo, quero relembrar essa

metafora porque agora estou diante do meu mapa construido. Quero fazer essa reflexéo final,
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pois esse mapa é a representacdo do territdrio, ou seja, do movimento de aprendizagem que foi
construido pelos trabalhadores no LM do hospital. Como representacéo, seria impossivel
contemplar fielmente toda a realidade desse territdrio. Por isso, quero agradecer aos
trabalhadores do hospital-escola e ao pesquisador intervencionista, porque me permitiram
concluir a pesquisa, apresentando a minha versdo do mapa. Que venham 0s proximos

cartografos...
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Eixos Tematicos

Abordagem

1. O trabalho no hospital

Pedir para o entrevistado falar do seu
vinculo com o hospital seja em termos de
cargo, nivel hierarquico,
desenvolvimento do trabalho

2. O passado da atividade

Pedir para o entrevistado dizer como era
atividade de gestao de residuos antes da
chegada do LM.

3. Achegada ao Laboratorio de
Mudanca

Pedir para o entrevistado dizer como ele
soube do Laboratdrio de Mudanca e o
que o levou a aceitar participar dele

4. A visdo pessoal sobre 0 processo
do Laboratoério de Mudanca

Pedir para o entrevistado relatar
livremente sobre a sua experiéncia
durante o desenvolvimento do LM,

deixando-o livre para fazer criticas sobre
0 processo.

5. As motivacdes para ter chegado
ao fim do processo ou;

5. As (des)motivacdes para ndo ter

chegado ao fim do processo.

Pedir para o entrevistado relatar o porqué
ele conseguiu participar de todo o
processo do Laboratério ou o porqué ele
preferiu abandonar o processo no meio
do caminho.

6. O futuro da atividade

Pedir para o entrevistado dizer como ele
a imagina a solucdo futura satisfatdria
para a gestdo de residuos
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ANEXO A - LINHA DO TEMPO DA ATIVIDADE CONSTRUIDA PELOS
TRABALHADORES NA FASE DE ANALISE

1988 —— consTITUICAO.

1993 —— CONAMA (Resolucdo n°05).

1998 —LEI 9.605 — Crimes Ambientais.

1999 —— LEI 12. 493 - Estado do Parana.

2001 —— Resolucédo n°283 — CONAMA (Efluentes Liquidos).

2002 —— Resolugdo n® 316 — CONAMA (Procedimentos operacionais).

ABNT- Normas sobre controle de residuos.
Art. 207 — Controle sobre substancias de risco.

Curso da UFSC (6 meses de grupo multidisciplinar com professor)

1° Grupo Gestor de Residuo.

2003 — Resolugdo n°33 — ANVISA

Coleta e transporte setorizados.

“Por forca da Lei”.

Treinamento no HUM para adequacéao

Maior contaminacéo do ambiente.

Aterro é criado préximo ao HUM, mas ndo se concretizou.
Sangue coletado e transportado em baldes até o hemocentro.

2004 —— Resolugdo n°306 — ANVISA (Regulamenta o PGRSS)

HU recebe clandestinamente residuos da comunidade por meio de
despejos ilegais.

Coleta e transporte oficiais.

Promotor impde a mudanca.

Pesagem e etiquetacdo para monitoramento e controle dos residuos,
para rastreamento de quem, quanto e como cada setor produzia.
Pesagens: 1 semana (ciclo fechado para fins de célculo), os sacos eti-
guetados eram recolhidos, pesados e caracterizados, acompanhados
por professor e alunos mais a diretora administrativa.

Como nédo era “segredo”, entdo a analise era mais real/esclarecedora, a
medida que a 2? aconteceu houve comunicacdo interna.

Estrutura era insuficiente para o modelo.

2005 — Resolugéo n°02 — SEMA/SESA

Inicio das atividades de ambientacéo.

2007 —- Projeto de Incineragao.

2009 —1Prefeitura deixa de coletar.

Inicio do pagamento do lixo comum por parte do HU

2010 —— Tese sobre efluentes.

2013 — Ultimo treinamento sobre gestdo de residuos (para os

servidores). Mais completo (+/~ 4 horas sobre residuo e todo o seu
ciclo).
Regulamentacédo da atividade de ambientacao (ATC).

Entrega de um projeto PGRSS (ja se pesava e controlava os residuos).
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ANEXO B — CARTILHA SOBRE GESTAO DE RESIDUOS CRIADA
APOS A FASE DE SESSOES DO LABORATORIO




