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Resumen

A partir da obra de Ivar Oddone, el articulo intenta reconstruir
un recorrido de investigacion que nos parece ser til, en los dias
de hoy, para activar otra vez una reflexion sobre como desarrol-
lar una psicologia laboral centrada en el Hombre que trabajay
en su experiencia. En un tono frontal y asumidamente informal,
reflejos del caracter de Oddone y del tenor en el ritual de los
documentos que han estado en la base de este texto, empeza-
remos por las primeras reflexiones y conceptos por los cuales
Oddone se nos ha dado a conocer: el redescubrimiento de la ex-
periencia operaria y de su centralidad en la transformacion del
trabajo. Derivaran cuestiones de método y propuestas de Odd-
one para la construccion de la experiencia y para la explotacion
de su potencial transformador, de las cuales se destacan las
“instrucciones al sosia”. El texto se desarrollara alrededor de
los conceptos de “lenguaje”, “sistema” e “interfaz”, operativos
en situaciones concretas sobre las cuales el equipo de Oddone
ha ido reflexionando. Se da particular relevancia a su Sistema
de Informacién Concreta (SIC), desde la cual se procura lanzar
algunas reflexiones y retos a las que la obra de Oddone nos
invita.

Um convite

Ivar Oddone e os seus seguidores, entre 0s quais aqui se des-
taca Alexandra Re, sdo, para nés, referéncias estruturais e in-
contornaveis. Sob a influéncia da sua “redescoberta do trabalho
operario” — mote da obra com que, ha mais de duas décadas se
nos apresentaram (Oddone, Re & Briante, 1981) - fomos cons-
truindo e reconstruindo uma psicologia do trabalho que nos
habituamos a chamar também nossa, porque diferente. Fomos
construindo o nosso objecto de estudo, os NOSSOS métodos, a
nossa ac¢ao, a nossa visao do mundo, do homem, do traba-
lho.

No entanto, muito mais ha ainda para redescobrir em Ivar Oddo-
ne e Alexandra Re.

Tentaremos neste texto relatar esta nossa redescoberta de
Oddone e Re, desde os primeiros conceitos, aos objectos, aos
métodos, ao seu significado para nds (e para uma nova geracao
de psicdlogos do trabalho portugueses), mas, principalmente, o
seu significado para uma nova psicologia do trabalho que aju-
daram a conceber. Assumimo-nos assim como uma interface
que julgamos necessaria entre os autores e o leitor, face a dife-
renca de realidades e de experiéncias que ainda nos separa.
Tentaremos, desta forma, p6r 0o que em comum possamos ter
com ambos ao servi¢o da mudanga, da transformagao do ponto
de vista do leitor sobre nossa (e, ja agora, sobre a sua propria)
pratica.

O presente texto tem como estrutura de base um seminario
sobre “Métodos em Psicologia do Trabalho”, apresentado por
Oddone e Re (2000) na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacado da Universidade do Porto, estrutura essa que aca-
bou por ser enriquecida com elementos complementares, com o
objectivo de melhor enquadrar e ilustrar a sua obra.
Convidamos estdo o leitor, a (re)descobrir lvar Oddone e tam-
bém Alessandra Re, muitas vezes em discurso directo, num tex-
to em que seremos, ndo apenas narradores/tradutores, mas
também, inevitavelmente, interpretes, apresentando a nossa
leitura dos seus ditos, dos seu escritos e principalmente dos
seus feitos, tal qual os fomos descobrindo.

E importante chamar desde j& a atencdo para trés conceitos
centrais: linguagem, sistema e interface, na esperanca de que,
no final deste texto, 0s possamos projectar num horizonte bem
diferente, bem mais vasto do que o que neste momento a nos-
sa Imagem do mundo nos impée.

Um comeco

No final dos anos 60, alguns grupos de trabalhadores coloca-
ram-me um problema que eu ndo sabia resolver — relata Oddo-
ne (1999). Eles pediam-me (enquanto médico) informagdes so-
bre o risco que as suas condi¢des de trabalho poderiam
representar para a sua salde. Eles consideravam que essas in-
formacoes poderiam permitir-lhes mudar as suas condi¢des de
trabalho.

“Quando um acontecimento se produz, altera a estrutura da
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Imagem. A significacdo de um acontecimento ou de uma mensa-
gem é a mudanca que se produz na Imagem. A maior parte das
mensagens atravessam-na sem a quebrar, uma parte acrescen-
ta-lhe especificacdes, detalhes: aquilo que era vago torna-se
mais claro, mais estavel. Por vezes uma mensagem quebra uma
espécie de nlcleo, a estrutura que suporta uma Imagem e toda
a coisa muda de forma radical” (Boulding cit in Oddone 1999,
p.1).

As mensagens que determinaram em Oddone esse fenémeno
de reorganiza¢do da Imagem, introduzindo um elemento de rup-
tura na sua forma de enfrentar o problema da salde (que era
aquela do médico tradicional) e mudando de forma radical a
Imagem que tinha da salde e da doenca, estdo relacionadas
com esse pedido a um médico de informacdes adequadas para
melhorar as condi¢des de trabalho. Sentiam-se, nessa altura, ao
nivel do trabalho industrial, os efeitos do Taylorismo e as res-
postas de anti-taylorismo dos trabalhadores.

0 pedido dos trabalhadores — continua Oddone (1999) - levou-
me, num primeiro momento, a informar-me sobre textos de me-
dicina do trabalho, mas apenas para me dar conta de que aqui-
lo que encontrara era uma lista de substancias. Nao encontrei
nada daquilo que os trabalhadores nos descreviam como con-
di¢des reais de produgao, nem sobre a possibilidade de substi-
tuir processos poluentes por processos ndo poluentes. Alguns
trabalhadores perguntavam-me mesmo como poderiam ficar
com silicose mais rapidamente. Este pedido, aparentemente pa-
radoxal, continha na realidade uma hipétese dissonante em re-
lacdo a minha imagem médica das doencas devidas ao ambien-
te construido pelo homem. Eu descobrira de facto que o meu
conhecimento tinha uma estrutura racional: Um determinado
processo produtivo podia comportar riscos para a salde, mas
esse conhecimento dos riscos possiveis, baseado na literatura
médica, garantiria, logicamente para mim, a elimina¢ao das con-
dicdes de nocividade. Pelo contrario, para os trabalhadores, o
problema configurava-se de outro modo. Era a realidade produ-
tiva, com 0s seus riscos reais, que definia a sua atitude. A cre-
dibilidade de uma mudanca das condicoes de trabalho, no con-
texto especifico onde elas se encontravam, era o facto
psicologicamente importante, que determinava o seu pedido de
salde. Se a supressao da nocividade ndo era psicologicamente
credivel, ficar com silicose (quer dizer, ficar doente) “antecipa-
damente” significava pelo menos poder sair mais rapidamente
de um meio de trabalho inevitavelmente nocivo.

Quando hoje tento reconstruir esse momento de ruptura e de
reorganizacdo da minha Imagem em termos de psicologia da
salide — relembra Oddone (1999) - entendida como capacidade
de “ver” o comportamento dos homens face a sadde e a defesa
da sadde, eu revejo, por um lado, os clientes que representam
o paciente tradicional, com o pedido de diagnéstico, de prog-
noéstico, de terapéutica e, por outro lado, homens que ndo me
pediam exames nem medicamentos, mas uma utilizacao do sa-
ber médico com o objectivo de modificar as condicdes de traba-
lho, de prevenir as doencas ligadas ao ambiente, de adaptar o
meio de trabalho ao homem no trabalho.

Um novo modelo cientifico centrado no homem
real

Num tom ideologicamente carregado que caracterizava a época,
Oddone, Re e Briante (1981, p. 45) referiam, com (surpreenden-
te) actualidade: “A ciéncia tradicional (@ “dominante”) define
como objecto de observacdo o homem e o seu meio técnico. O
seu objectivo &, sempre, uma medida objectiva que obtém gra-
¢as a um método analitico e a utilizacdao de instrumentos em-
prestados pelos fisicos e pelos quimicos, por um lado, e pelos
médicos e psicologos por outro. Essa abordagem tradicional
comporta a decomposicdo e a medida, tanto do meio (no sen-
tido restrito do termo) como do homem. O primeiro é decom-
posto em elementos simples (microclima, poeiras, gazes, fu-
mos) e o segundo — considerado apenas do ponto de vista
fisico — é reduzido a dados antropométricos, a elementos objec-
tivos.”

Do ponto de vista psicolégico, os critérios de medida sao sem-
pre 0s mesmos: quer se trate do perfil atitudinal, da carga per-
ceptiva ou do sistema homem-méaquina, trata-se, sempre e so,
de medir objectivamente varidveis independentes recolhidas
gracas a um procedimento analitico. O ambiente apreendido na
sua totalidade é decomposto em elementos fisicos, biolégicos
e psicoldgicos, que, por seu turno, sao submetidos a uma nova
desagregacao. Este processo é tido como capaz de medir os
micro-elementos do meio (homem incluido) que, considerados
separadamente, sao confrontados com valores padrao conside-
rados aceitaveis.

Em substancia, medimos mas nao avaliamos; a avaliagao s6
intervém num segundo tempo, quando se comparam os valores
obtidos pelas medidas com as tabelas-padrao. Tira-se dessa
comparacao uma avaliagdo de risco ou de nao risco, para a qual
nao se prevé qualquer procedimento de verificacdo. Este pro-
cesso &, no fundo, absolutamente analogo ao empregue pelos
“gabinetes de métodos” no que diz respeito a organiza¢dao do
trabalho: utilizagao das mesmas modalidades de decomposi¢ao
e de medida; mesma correlacdo de dados elementares com
valores padrdo; mesma presuncdo quanto a possibilidade de
definir um s6 valor (o Gnico valor) cientificamente correcto.
Além disso, ndo se tenta, e isso seria alias impossivel, recompor
o todo, isto &, o homem e o seu meio. Preocupdmo-nos ainda
menos com a forma como os homens “vivem” o conjunto das
situacdes de trabalho nas quais se encontram. Contentamo-nos
em decompor para medir, em avaliar todos os micro-elementos
e em retirar, destas micro-avaliacdes, uma avaliagao global. Isto
conduz a negacdao do homem enquanto sujeito de avaliacdo.

0 novo modelo cientifico que acabou por se impor a Oddone,
produzido pela experiéncia dos homens, caracterizava-se, pelo
contrario, por uma abordagem global dos problemas e pela
formulagcdao assumida de juizos de valor. Visava transformar o
meio de trabalho em beneficio do homem, enquanto que o
modelo tradicional apenas procurava conhecé-lo (parcialmente).
Digamos que esta nova modelizagao repudiava o homem-mé-
dio, nao apenas do ponto de vista da sua capacidade de traba-
lho, mas também do ponto de vista da sua tolerancia as situa-
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¢oes de nocividade, quer se trate de elementos tdxicos ou de
fadiga excessiva, fisica ou mental. Ela propde consignar um
novo objectivo a investigacdo médico-psicologica e privilegiar
nao a medida, mas a avalia¢ao, ndao os instrumentos mecanicos,
mas o julgamento dessa nova entidade que era o grupo homo-
géneo de trabalhadores, enquanto portador de uma experiéncia
validada colectivamente de uma forma sincrénica e diacronica.
(Oddone, Re & Briante, 1981).

Tempos, espacos, métodos

0 método ndo é autonomo - sublinha Re (Oddone & Re, 2000).
0 método constréi o objecto da investigagao. Os métodos sao
filhos das hipoteses que me coloco. Eu defino o objecto da
minha investigacdao e, em relacdo a isso, eu defino os méto-
dos.

A psicologia do trabalho tradicional, dominante, ndo pensava
na hipdtese de a experiéncia ou a competéncia se poder desen-
volver em situacdes desfavoraveis e por isso nao a estudava.
Nao desenvolvia por isso métodos adequados porque nao era
esse 0 seu objecto.

Oddone, Re e Briante (1981) formularam entdao uma hipdtese: A
competéncia ndo estava la. Era algo que deviam recolher, mas
procurando qualquer coisa a mais, procurando uma competén-
cia profissional alargada, desenvolvida pelo sujeito e nao por
todos e que seria uma mediacdo concreta fundamental para
definir as situacdes, mesmo com os mesmos modelos de ordem
geral subjacentes. Quer dizer, havia trabalhadores (como ha
professores, médicos, militares) que se destacavam entre os
seus pares, porque desenvolviam essa capacidade de produzir
um conhecimento, que é um conhecimento do contexto, que
nao estd generalizado nem é generalizavel. Um contexto que
ndo é simplesmente um espago, mas também um tempo, que
tem uma dimensao temporal. Por isso ndao o posso conhecer
através de um contexto exterior, devo conhecé-lo através do
expert, com métodos que me permitam recolher uma parte mais
invisivel, mais humanizada, mais contextualizada da competén-
cia.

Oddone e a sua equipa partem entdo a procura de meios que
lhe permitam ajudar os colectivos de trabalhadores a alargar o
seu poder de ac¢do no e sobre o meio de trabalho real e sobre
si mesmos. Como refere Clot (1999), a tarefa consistia em inven-
tar ou reinventar os instrumentos dessa ac¢ao, nao protestando
simplesmente contra 0s constrangimentos ou “negociando-0s”,
mas pela via da sua superacao concreta.

“N6s nao pretendemos propor uma nova psicologia do traba-
lho, mas um novo modo de desenvolvimento para essa psicolo-
gia, persuadidos que somos de que desta nova forma de fazer
ciéncia nascera uma psicologia do trabalho diferente” (Oddone,
Re & Briante, 1981, p. 217).

Construir “lugares-comuns” em cima de “nao-
lugares”

Ainda que assumamos que a experiéncia, que a competéncia é
importante, ndo podemos pedir a um sujeito que nos transmita

a sua competéncia. Ele ndo estd em condicdes de o fazer.
Muita gente fala de uma competéncia implicita, tacita, que nao
é verbalizada ou verbalizavel. Oddone e Re trabalharam muito
sobre uma hipdtese que é um pouco diferente: o expert verba-
liza a sua competéncia de forma diferente em fun¢do do psic6-
logo com quem interage, das questdes colocadas, dos métodos
empregues. Ele toma consciéncia da parte analdgica da sua
competéncia apenas através da relagdo com o psicdlogo, que
lhe permite visualizar os esquemas de actividades implicitas.
Nessas condicdes, com o objectivo de transmitir até a possibili-
dade de “descobrir” o seu comportamento profissional, o ex-
pert produz a reformulacado linguistica de um saber operacional,
inicialmente estruturado de forma analdgica. A conversdao de
modalidade analégica em modalidade digital determina uma
mudanca de estrutura cognitiva no expert. A este nivel, o psico-
logo, que analisa o trabalho, pode ser visto como um expert de
aquisicao e de valorizagdo da competéncia (Re, 1990). Assim,
nao podemos, nao devemos falar de uma competéncia implicita
como algo que o expert tem na sua cabeca e que ndo diz, mas
mais como algo que ele ndo tem na cabe¢a mas constréi com o
psicélogo. Antes tem modos operatérios, gere os problemas de
uma forma analdgica, sem ter consciéncia, sem verbalizar para
si mesmo o que faz, ele ndao o sabe dizer.

O psicélogo esta, assim, a pedir ao trabalhador algo que ele
nao sabe fazer. Entao, precisam (trabalhador e psicélogo) de um
método que os ajude a construir qualquer coisa que ndo esta
|a. E preciso um método para gerir essa transmissdo, sendo vao
obter apenas uma deformagdo e ndo uma transmissao. O psicé-
logo vai ouvir apenas o que o seu interlocutor pensa que ele
quer saber. Sem esse controlo metodoldgico, serd inevitavel-
mente aquele que possui a linguagem técnica que dominara
esse processo de tradugdo da competéncia analégica em saber
digital, seja ele o trabalhador (o expert do dominio) ou o técni-
co (o informatico, por exemplo), que utiliza uma linguagem cen-
trada na tecnologia e ndo a linguagem da competéncia. Em
qualquer dos casos, ha sempre uma perda de potencial de me-
lhoria deste sistema, que deriva da heterogeneidade das lingua-
gens dos elementos que o compdem.

Mas, pelo contrario, podemos representar o espaco de comuni-
cac¢do entre os experts implicados na analise do trabalho como
um “nao lugar”, que vai ser progressivamente transformado em
“lugar”, através da constru¢do de uma linguagem “comum”, que
nao é nenhuma das linguagens de partida, mas que sera a lin-
guagem de chegada (Oddone & Re, 2000).

A psicologia parte entdo a procura de condicdes que lhe permi-
tam favorecer a formalizacdo e a transmissdo da experiéncia
profissional e é desse esforco que resultara, ap6s varias tenta-
tivas, o método das “instru¢des ao sosia”, que hoje em dia
continua como pano de fundo de diversos trabalhos que visam
a formalizacdao da experiéncia, ndo sé por Oddone e colabora-
dores, mas também por um conjunto de autores que, de uma
forma ou de outra, os seguiram (Clot, 1999, 2001; de Vincenti,
1999; Duarte, 1998).
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A procura de um método: as instrugdes ao so-
sia

Apesar da sua formagdo médica, Odonne ndo estava portanto
em condi¢des de responder a questdo de salde que lhe tinha
sido dirigida pelos trabalhadores, como também nao o tornava
capaz de “interrogar” as pessoas, de forma adequada, sobre o
seu meio de vida e de trabalho. Para o fazer, deveria ter um
plano profissional de investiga¢gdo que lhe permitisse recons-
truir a condi¢ao de producdo e a organizacado do trabalho que a
definia, até a uma especificacdo suficiente para “ver” o que
“via” o trabalhador em situa¢dao produtiva.

Precisava antes de tudo de resolver um problema chave: cons-
truir uma linguagem que tornasse permedvel a interface entre
si, como técnico de salde, e eles, como sujeitos que lhe pediam
que gerasse a solu¢do do problema da nocividade do trabalho.
Uma primeira tentativa - refere Oddone (1999) - foi a de tentar
reconstruir a representacao dos trabalhadores sobre os factores
de risco, enquanto conjunto minimo de conhecimentos do mes-
mo tipo que os conhecimentos cientificos, sem mudar de para-
digma, ou seja, em termos de divulgacao.

A solugao passou ainda pela linguagem, pela “competéncia de
utilizagao” comum a todos, por um guiao; pelo material cogni-
tivo mnemotécnico, ligado a linguagem histérico-natural; por
aquilo que, se poderia definir como “aquilo que ndao podemos
nao saber”.

“Que imagens vém ao espirito, por associa¢ao, quando um su-
jeito escolhe uma casa? Quais quando pensa numa fabrica?
Quais quando pensa em fadiga?”. As respostas eram imagens
familiares a todos, seja qual for o nivel de escolaridade. Daqui
derivam os “quatro grupos de factores nocivos” que nos anos
70 foram o instrumento essencial da linguagem da sadde nas
fabricas.

A casa faz lembrar: temperatura, iluminagao, ruido, ventilagao,
humidade (12 grupo). A fabrica: poeiras, gases, fumos, vapores
(22 grupo). A fadiga, dois tipos fundamentais de fadiga: a tradi-
cional, devida a actividade fisica (32 grupo), outras formas infi-
nitas de fadiga devidas a outras causas que nao a actividade
muscular, por exemplo, monotonia, ansiedade, repetitividade,
ritmos excessivos, responsabilidade (42 grupo).

Assim se conseguiu definir um glossario comum, compreensivel
por ambos os lados da interface, que servia de base a analise
das condic¢des de trabalho a que o sujeito estava exposto. Este
modelo dos 4 grupos de factores de risco, foi também retomado
mais tarde, como veremos mais a frente.

Um segundo elemento de reorientacdo da competéncia no sen-
tido de uma psicologia da salde caracterizada num sentido er-
gondmico, verdadeiramente transformador, passou pela consci-
éncia reflectida da centralidade dos “locais”. Construiu-se entao
0 mapa bruto. Os trabalhadores desenhavam mapas brutos dos
seus postos de trabalho, de forma grosseira, como um mapa do
tesouro. Isto representava a possibilidade de confrontar mapas
cognitivos espaciais, que a psicologia conhece bem mas utiliza
pouco (Oddone, 1999). Utiliza-los significa descobrir que, sob o
seu aspecto grosseiro, 0s mapas cognitivos revelam uma rique-

za notavel. Definem-se como brutos pelo significado atribuido
ao adjectivo pelo dicionario. “a espera de uma qualquer elabo-
racao formal”. A possibilidade de confrontac¢ao significava veri-
ficagao, possibilidade de capacidade critica, capacidade de dis-
tinguir dois lugares distintos.

No entanto, Oddone e a sua equipa foram-se apercebendo de
que, apesar do seu grande empenho neste processo, os resul-
tados nao eram os desejados. Quando falavam com os traba-
lhadores, continuava a haver algo que nao funcionava. Aperce-
beram-se de que os trabalhadores o faziam eliminando aquilo
que pensavam que os entrevistadores ja sabiam, o ébvio (“ce
qui va sans dire”,” ce qui tombe sous le sens”).

Foi na tentativa de ultrapassar os limites do 6bvio, que Oddone
concebeu o método que baptizou de “método das instrucdes ao
so6sia”, que consistia em pedir a cada sujeito que desse instru-
¢oes a um eu-auxiliar, a um soésia. Na sua formula¢ao original
(Oddone, Re & Briante, 1981, p. 57) o pedido era apresentado
nos seguintes termos: “Se existisse uma outra pessoa perfeita-
mente idéntica a ti proprio do ponto de vista fisico, como é que
tu lhe dirias para se comportar na fabrica, em rela¢do a sua ta-
refa, aos seus colegas de trabalho, a hierarquia e a organizagao
sindical (ou a outras organiza¢des de trabalhadores) de forma a
que ninguém se apercebesse que se tratava de outro que nao
tu?”. E claro que, com este método, ndo se recolhe o comporta-
mento real e total do individuo, mas a sua imagem, a represen-
tacdo que ele tem do seu préprio comportamento.

Do ponto de vista psicolégico, isto é interessante porque obri-
gava o sujeito a pensar, em detalhe, no que era e no que fazia
(chegar cedo, chegar tarde, olhar, falar, conversar com 0s ou-
tros...). Os trabalhadores apercebiam-se sobretudo de que ti-
nham inventado solu¢des muito importantes, utilizando a expe-
riencia para melhorar a salde.

A equipa de Oddone apercebeu-se entdao de que, a medida que
utilizava o método, nao adquiria apenas a possibilidade poten-
cial de se substituir ao trabalhador (nem era esse o objectivo),
mas também se apercebia da maneira como poderia melhorar o
trabalho, apropriando-se - fazendo prépria - a experiéncia dos
homens.

Significou também que o homem deveria estar no centro do
processo. Para o fazer é preciso uma experiéncia que os autores
ndo tinham. Faltava algo entre o investigador-psicélogo do tra-
balho e o sujeito-trabalhador, que representava a fonte funda-
mental de transformacao do trabalho.

Nao se trata de uma relacao classica, do tipo “eu vi”, “eu estu-
dei”, “ eu descobri”. Trata-se de uma relacdo diferente. Trata-se
de um sistema em que os dois sujeitos (investigador e trabalha-
dores) beneficiam e se transformam progressivamente.

O centro de gravidade da investigacdo psicoldgica desloca-se.
Passa do diagnéstico a invencao de um quadro e de um dispo-
sitivo onde os implicados podem pensar colectivamente o tra-
balho para o reorganizar. “A analise do trabalho ja ndao é apenas
a fonte da ac¢ao, mas um recurso para sustentar uma experién-
cia colectiva de modificagao do trabalho por aqueles que o fa-
zem” (Clot, 2001, p. 10).
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Desenvolver a experiéncia: que presente, que
futuro?

Mais de trinta anos nos separam dos primeiros trabalhos que
nos deram a conhecer Oddone e Re. A conjuntura histérica é
manifestamente diferente: as lutas ideoldgicas esmoreceram,
mudaram de sede, de tom, de protagonistas; o trabalho indus-
trial transformou-se, impulsionado por uma revolucdo tecnold-
gica muitas vezes desregrada, muitas vezes vista como a solu-
¢do (em si e por si s6) para tudo, solugdo para a baixa da
produtividade, solu¢do para a “garantia” da qualidade; o traba-
lho dito manual é cada vez mais também um trabalho menos
manual, mais invisivel, um trabalho dito cognitivo, de monitori-
zacao, de vigilancia. Outras formas de trabalho, outras formas
de prestacdo de servigos, vao aos poucos ganhando terreno ao
trabalho industrial, ao trabalho “sujo”, onde os autores comeca-
ram a redescobrir a experiéncia dos trabalhadores.

Mas desengane-se quem pensa que esta evolu¢ao abalou os
alicerces que, na década de 70, Oddone e seus colaboradores
comecaram a construir em torno dos seus trés pilares (lingua-
gem, sistema, interface) e do desenvolvimento da experiéncia
colectiva e individual. Pelo contrario, nunca a natureza dos pro-
blemas e dos pedidos sociais, presentes e potenciais, abriu
tantas perspectivas de afirmagao e de evolucdo a esta nova
psicologia do trabalho.

Como pode o vivido tornar-se um meio para viver outra coisa
diferente? Esta € uma questao que permanece central para a
analise do trabalho actual. Além disso, & também um interes-
sante problema teérico para a psicologia. Oddone “transmitiu-
nos — por exemplo com o método do sésia — a possibilidade de
verificar esse fendmeno: o que conta, na observa¢ao da activi-
dade vivida, & menos a observa¢dao do que a diferenca entre as
observacoes; menos a primeira observacao do que a segunda
que tem a primeira como objecto. O que conta é que 0s sujeitos
“observados” no seu trabalho por aquele que intervém, possam
tornar-se um meio de viver outras experiéncias. E assim, e s6
assim, que amanhece um desenvolvimento subjectivo da expe-
riéncia vivida: um desenvolvimento da experiéncia.” (Clot, 2001,
p.10).

Porqué recolher experiéncias? E para qué? “Trabalhar, hoje em
dia, é muitas vezes fazer face a uma imposicdo: assumir as suas
responsabilidades sem ter responsabilidade efectiva na defini-
cao do trabalho, amplamente submetida a objectivos ficticios.
Responsabilidades sem responsabilidade: eis uma das maiores
separacoes do trabalho actual.” (Idem, p.11).

E implicitamente exigida aos trabalhadores uma disponibilidade
psicolégica cada vez maior para agir em meios profissionais
cada vez mais ambiguos e que, por isso, reclamam que os tra-
balhadores déem cada vez mais de si. Esse facto tem conse-
quéncias: a disponibilidade exigida pressupde e exige, em con-
trapartida, um desenvolvimento dos recursos colectivos voltados
para a ac¢ao. Mas, a organizacao do trabalho (de qualquer tra-
balho e ndo apenas o trabalho industrial), que deveria colocar
esses recursos a disposi¢ao dos trabalhadores, esquiva-se mas-
sivamente a essa missdo. Ela nao oferece uma disponibilidade

comparavel aquela que exige. Ela priva os trabalhadores dos
meios de exercer as responsabilidades que eles assumem ape-
sar de tudo (Clot, 2001). Ela priva-os da sua experiéncia e do
potencial que esta encerra.

Linguagem, sistema, interface

Apoiando-se em Winograd e Flores, Oddone (Oddone & Re,
2000) apresenta uma exploracdo interessante do dbvio, para
além do qual é dificil de passar. Partilhamos coisas sempre
através da obvieta, do conjunto de elementos que temos em
comum. Se passarmos para além disso, para além dos limites
do 6bvio, passamos a ter um problema.

E em relacdo a isso que se pode falar de breakdown, de ruptu-
ra. Das dificuldades que temos a partida para a comunicacao,
quando queremos comunicar qualquer coisa que esta para além
daquilo que temos em comum. E este o aspecto fundamental:
Ver para além daquilo que vemos. O que nao é facil, como ndo
é facil sequer compreender o que isto significa.

A verdade é que foi um pouco isto que Oddone descobriu (se
bem que ndo o tenha descoberto desta forma) quando se en-
contrava com os trabalhadores, com os técnicos e nao compre-
endia completamente aquilo que diziam. Nao compreendia por-
que via apenas aquilo que conhecia.

“Entdo - refere Oddone (Oddone & Re, 2000) - se aceitarmos o
conceito que poderia aqui haver de breakdown, isto &, de um
momento no qual a partilha é impossivel porque ha algo que
esta para além daquilo que temos em comum, entao o proble-
ma esta relacionado com a divisdao entre o dominio da existén-
cia e o dominio da descricao. Ou seja, nés conhecemos através
do dominio da descri¢ao, ja que o dominio da existéncia & um
dominio diferente e, entre os dois, hd muitas vezes situacoes de
ruptura.

A forma mais simples de ser claro é estando dentro do discurso
que nos da o sujeito com quem temos uma série de coisas em
comum. A linguagem &, por isso, algo que nos chama a atenc¢ao
para o facto de que o expert que nos interessa, o trabalhador
que nos interessa, deve ser aquilo que certo dia os autores
apelidaram de “expert-bruto”, entendendo-se bruto como algo
que é necessario elaborar.

Na conversa que iniciavam, estavam prestes a elaborar, em con-
junto, qualquer coisa que nao existia ainda.

Re (1990), em “Psicologia e soggetto esperto”, propde que se
analise a relacdo de continuidade entre o sujeito que investiga
e o sujeito investigado (no sentido figurado do termo), como
uma escala de consciéncia reflectida. Isto é, ha uma fase na
qual o expert e o investigador estdo numa situacdao de simples
didlogo e, se o investigador nao for capaz de fornecer ao expert
os elementos que lhe permitam perceber a expertise bruta e
elabora-la com o investigador, ndo é possivel ultrapassar os li-
mites do 6bvio.

Este é o elemento fundamental de tudo o que fazemos. O inves-
tigador, o psicélogo do trabalho deve ser capaz de convencer o
sujeito de que ele é portador de uma experiéncia, de uma capa-
cidade, de um plano de comportamento (Miller, Galanter & Pri-
bam, 1960), que existe de um ponto de vista analégico (ja que
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ele é capaz de o utilizar), mas que ndo é, de todo, capaz de
transmitir. E necessaria uma construcdo conjunta e, recuperan-
do o conceito de linguagem em termos de breakdown, devo
partir para a investigacao convencido de que ha qualquer coisa
que esta para la do que nos pode ser transmitido directamente.
Se eu conseguir convencer o outro disso, ha de haver um mo-
mento em que estejamos em condicoes de ver os elementos
que é preciso desenvolver dessa expertise bruta. Vamos produ-
zir qualquer coisa transmissivel.

Este € um aspecto muito interessante e que tem a ver com a
nocdo de sistema auto-poiético: A partir da cibernética, os auto-
res partem da hipdtese de que todos os sistemas (sistema de
salde, de produgdo automdvel, de ensino) sdo capazes de se
auto-regularem com base nos seus resultados positivos e nega-
tivos. Devem, no entanto, ser capaz de memorizar esses resul-
tados.

Quando um sistema social é capaz de se auto-regular, torna-se
um sistema auto-poiético. Isto &, ele responde a toda a estimu-
lacdo externa e a tudo o que acontece como algo que lhe impoe
que se defenda. Ele perdeu a func¢ao social e tornou-se um sis-
tema que se serve de feedback para se salvar.

0 que interessa aos autores no respeitante a no¢ao de sistema,
é o facto de um sistema ser aqui considerado como um conjun-
to de grupos que sao homogéneos no sentido em que tém a
mesma linguagem. Os subsistemas que tém a mesma lingua-
gem, uma linguagem homogénea, tém uma obvieta. Eles conse-
guem compreender-se por que tém a mesma visdao do mundo,
a mesma linguagem.

Entre estes subsistemas ha interfaces, que sdao caracterizadas
pelo facto de serem frequentemente comandadas por um dos
seus lados. Por exemplo, na interface médico-cidaddo é o médi-
co que decide, ndo ha permeabilidade na interface.

A medida que a sociedade se desenvolve, estas e outras inter-
faces estdo em constante evolucdo. Portanto — e af esta uma
funcdo fundamental do psicélogo do trabalho — é necessario
optimizar, dominar a permeabilidade concreta das interfaces en-
tre os subgrupos. Esse &, por exemplo, um aspecto ligado com
a questdo das instrugdes ao sosia, isto €, ha dois grupos que
tém linguagens diferentes e cuja interface ha que trabalhar.
Isto tem a ver com aquilo que os autores chamam o “dove” (o
onde), isto &, o contexto concreto, o local. Porque sé ai somos
capazes de ter acesso a competéncia de um sujeito.

Como transferir usabilidade?

Um trabalho que Oddone e Re desenvolveram e que denomina-
ram SEQUIME (Séquence des images-écran), como outros que
poderiamos citar, podem ajudar a responder a esta questdao da
transferéncia da usabilidade, do potencial de utilizacdao na pre-
paracao de projectos de informatiza¢do. Tratou-se de uma ten-
tativa (que apenas abordaremos na sua ideologia) de alargar o
conceito de interface homem-computador (em termos de sim-
ples produto), abarcando o problema da comunicagdo entre o
especialista em informatica e o utilizador, de modo a que este
Gltimo nao seja obrigado a utilizar solu¢des técnicas frequente-
mente pouco adequadas a sua experiéncia e ao contexto da sua

actividade. Os operadores sabem o que necessitam de ver no
ecrd e em que sequéncia. Se o conseguirem transmitir, depois a
transmissao para o programa informatico € apenas uma ques-
tdo técnica. O psic6logo do trabalho tem um papel essencial
nessa interface.

Ora, isto remete-nos para outra questdao, que tem especifica-
mente a ver com a psicologia e, particularmente, com a psicolo-
gia do trabalho — a restituicdo. Uma restituicdo que, em psico-
logia do trabalho, interessa a outros e ndo apenas a si propria.
Ter resultados que transformam, coloca-nos numa situacao que
tem muito em comum, por exemplo, com a psicoterapia. Temos
uma funcdo de prise en charge, de responsabilizacdo. E uma
intervencao a longo prazo e que passa sempre por uma restitui-
¢do. Podemos tornar a pessoa capaz de se ver como sujeito
activo que pode modificar a sua situacao de trabalho.

0 papel do psicélogo do trabalho no seio de uma equipa pluri-
disciplinar é, por outro lado, um papel que tem a ver com o
aspecto cognitivo e de memoria. Um aspecto essencial é o de
considerar a memoria, o conhecimento do que aconteceu até
este momento em qualquer empresa.

A forma na qual o sujeito pede ao técnico para intervir é sim-
ples: “queria que informatizasse aquilo que eu fago todos os
dias”. O que acontece normalmente, é que o informéatico, num
dado momento diz “ja percebi”, e a partir daf vai dar um proté-
tipo ao sujeito. Mas o que ha que ndao compreendemos? Nao
vemos o que o informéatico compreendeu daquilo que havia na
cabeca do sujeito que pediu a informatizagao. Também nao ve-
mos como isso pode ser feito do ponto de vista técnico. Ndo sei
nada de informatica. Sei, no entanto, que tem um ecra que
corresponde a paginas; e paginas eu conheco. No momento em
que passo a informacgao ao informatico passamos a ter qualquer
coisa em comum.

Da usabilidade a utilidade

Falemos de qualquer coisa mais visivel do que até aqui. Tente-
mos integrar os principios gerais apresentados, no contexto que
0S gerou, nos avancos e recuos que lhes dao sentido e que
alimentam o seu desenvolvimento — a accao, a interven¢ao con-
creta, a melhoria dos homens e dos sistemas em que se movi-
mentam.

0 que significa uma abordagem ergondmica para Oddone e Re?
Para que serve? O que da? Quais as situa¢des que se pode de-
rivar dela?

Tentar-se-a apresentar outras imagens, que enriquecam e com-
plementem aquelas que vimos a proposito das investigacdes
que Oddone, Re e Briante (1981) relatam em “Redécouvrir
’expérience ouvriére”, feito na industria. Vejamos entdo alguns
trabalhos feitos sobre a tecnologia do computador.

A competéncia: tecnicizaranossa para preservar
a dos outros

Os pedidos de hoje em dia sdao pedidos complexos, que mexem
com todas as dimensdes da intervencao de que falamos. Nao
podemos trabalhar sozinhos. Precisamos de nos inserir num
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grupo de trabalho que abarca competéncias diferentes. Muitas
vezes, quando trabalho com outros profissionais — refere Re
(Oddone & Re, 2000) - sou capaz de ver a sua competéncia,
mas eles nem sempre sdo capazes de ver a minha. Eles tém
sempre dificuldade em identificar a minha competéncia enquan-
to psicdloga.

Em segundo lugar, eles trabalham cada um por si, mas apenas
o psicdlogo tem os instrumentos para criar um grupo de traba-
lho integrado para a projec¢ao de uma nova situa¢ao de traba-
lho a sua complexidade.

Assim, o psicélogo pode desenvolver dois tipos de competén-
cia: (i) uma competéncia directa, para analisar a organizacao, as
actividades; (i) uma competéncia para construir o grupo de
projecto — para o gerir de uma forma integrada.

Re teve assim que enfrentar um paradoxo, tinha que tecnicizar
a sua competéncia, face a instrumentos que ndo sao instrumen-
tos classicos do psicélogo, com o objectivo de evitar que se
tecnicizasse a competéncia dos outros, porque, sem o psicolo-
go, o informatico intervém e produz-se uma tecniciza¢do da
competéncia do operador. Isto &, a interface entre o operador e
o informéatico é dominado pelo informatico. A linguagem infor-
matica torna-se a linguagem dominante. Neste contexto, o psi-
cblogo é como um guardiao que pode permitir ao pedido social
(no sentido da criagdo de uma dindmica de mudanc¢a, como na
psicologia clinica) sua explicitacdo face a todas as competéncias
envolvidas.

Para muitos, activar uma mudanca significa, simplesmente, mo-
dificar a mesa, os instrumentos, o ambiente fisico. Para o psico-
logo-ergébnomo, activar a mudanga é sempre, para além disso,
activar uma dinamica de grupos sociais na organizagao. E isso
é de facto dificil e s6 é possivel a longo prazo.

Re (Oddone & Re, 2000), relata um pedido da parte de um
servico de urgéncia hospitalar que alegava que havia utentes a
mais no servico. Havia grandes filas de espera, grande volume
de trabalho, o que levava a que os profissionais nao pudessem
trabalhar em condigdes.

A equipa de Re comecou entdo esse trabalho com uma ac¢ao de
formagdo onde procurava o saber de referéncia no interior da
organizacao, com os enfermeiros, os responsaveis de sector, 0s
psicélogos do hospital, etc. Tentavam assim reconstruir um per-
curso completo de um paciente num outro Servico para nao
terem dificuldades com o Servico onde iriam efectivamente in-
tervir. Entrevistaram ainda todos os enfermeiros do departa-
mento de urgéncia e os auxiliares de accdao médica, recorrendo
numa segunda fase a um conjunto de instrumentos mais espe-
cificos. Obtiveram deste modo muita informacdo e, desde logo,
a triagem (a recepc¢do dos doentes) foi uma funcdo que apare-
ceu como critica e fundamental, em termos da dificuldade de
ordenar os pacientes de acordo com a gravidade da urgéncia.
A partir desse trabalho, a equipa de investiga¢ao inverteu a sua
relagdo com os enfermeiros e foram os préprios investigadores
que tentaram simular a realizagao do trabalho. Eram estes que
diziam, em pormenor, aos enfermeiros, o que devia ser feito. Foi
relativamente facil simular a primeira meia hora ap6s a chegada
do doente. Depois disso, a tarefa foi dificil porque descobriram
que os enfermeiros nao tinham “memérias”, isto é, no fim da

manha eles ja ndo se lembravam dos pacientes que haviam re-
cebido nessa manha. Porque a situacao era de tal modo caética
que era dificil memorizar os casos.

Nessa altura, tiveram necessidade de fixar um objecto da inves-
tigacdo, para conduzir a analise da produtividade e da qualida-
de do servico. Pensaram entao que “o homem no centro” — o
seu slogan — seria, neste caso, 0 paciente.

Nos avides, ha a caixa negra que regista tudo — o dito, o escrito,
os indicadores, os tempos, etc. Aqui, a caixa negra era o pacien-
te, era o percurso do paciente desde que entrava na organiza-
¢do até ao final do percurso, a saida. Assim, era ele o fio con-
dutor para comecar a produzir a visibilidade do sistema.
Naquele seminario/ac¢do de formacdo inicial com que se iniciou
este trabalho no Servico de Urgéncia, o pessoal responsavel por
aquele departamento dizia que “ndo era possivel”. Quando a
equipa de Re apresentou o seu projecto de analise, o responsa-
vel pela qualidade, o responsavel pela planifica¢ao, pelo pesso-
al, diziam que “era impossivel”. E diziam-no apoiando-se num
standard, num padrdao de qualidade que tinham ja projectado
para todos os departamentos de urgéncia. A questao chave aqui
é que deviam por a hipdtese de que ha um standard de quali-
dade sobre o qual trabalham que nao é o ideal.

0 sistema deveria ser construido em torno do paciente.

Isto conduz Re (Oddone & Re, 2000) a reflexdo sobre dois cri-
térios de qualidade ergondmica de um sistema: (i) a flexibilida-
de do sistema e (ii) a capacidade de integracdao de um siste-
ma.

Isto &, o paciente, pelo facto de ser paciente de uma qualquer
especialidade, activa diferentes recursos, diferentes servigos,
diferentes espacos, diferentes instrumentos. O departamento de
urgéncia esta ligado a muitos outros sistemas. E o conjunto que
deve funcionar, que deve ter a capacidade de se activar em re-
lacdo as exigéncias do paciente e de se activar de uma forma
integrada para guardar o conjunto do percurso. Ndo é a inter-
vengdo especifica que estd em causa, mas a consideracdo por
tudo o que se passa desde que o utente entra até que sai (e até
depois de sair, com o clinico geral, 0 médico generalista).
Entdo porque dizer que o pedido é algo que devemos construir?
Porque o pedido era “temos pouco pessoal”, mas, com efeito,
a equipa de investigacdo/intervencdo verificou que o sistema de
estabelecimento da qualidade do meio era discutivel. Um pro-
blema era, por exemplo, que as informagdes eram guardadas
apenas em memoria. Nao havia uma meméria escrita. Ha datas,
mas nao espaco para escrever informacdes suplementares, o
que torna dificil gerir o paciente que espera a consulta médica,
que espera uma radiografia, que volta do especialista, que ja
passou uma vez mas que deve voltar a ver o médico, etc. E
impossivel gerar uma memoria. Acontece assim muitas vezes
que nao se sabe onde esta determinado paciente...

Entdo, a partir dessa analise do trabalho, Re construiu uma sé-
rie de reflexdes, constatando que as pessoas véem a situa¢ao
de trabalho de forma muito diferente. Para a enfermeira, a ima-
gem sao doentes em risco. A enfermeira gere a informacao, o
estado do paciente, 0s espacos, as disponibilidades ou indispo-
nibilidades... Para o paciente, a qualidade que percebe ndo esta
ligada ao que recebe em termos de prestacao de servicos de
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salide ou de competéncia. Esta antes muitas vezes ligada aos
elementos que sentem com maior intensidade. Por exemplo, se
ele passa 4 horas na sala de espera, se teve que esperar n

tempo pela radiografia, o que ele diz & “Ninguém falou comi-
g0... ninguém se preocupou comigo...”

0 que produziu entao essa intervencao? Produziu um pedido do
arquitecto, que deveria projectar o novo hospital, para simular
o percurso do paciente no novo hospital, para visualizar todas
as dimensdes que podem acumular-se, para dar uma resposta
de qualidade ou uma resposta problematica.

0 psicélogo do trabalho deve visualizar todas as interfaces que
o percurso do individuo activa no sistema (fisicas, cognitivas,
de relacdo, procedimentos, organizacdo) para traduzir a sua
analise em linhas orientadoras, que podem propor para fazer
um projecto técnico centrado no paciente e, de uma forma indi-
recta, sobre todos os operadores que intervém sobre o pacien-
te. O layout da triagem, da sala de cirurgia,...

Muitas vezes trabalha-se para produzir um programa de compu-
tador ou qualquer outro instrumento que seja visivel, mas ha
algo de mais importante que é o valor de utilizagdo de uma
investigacao. Ndo é s6 um problema de usabilidade, mas prin-
cipalmente de utilidade, do valor de mudanc¢a que ela encerra.
A restituicao dessa primeira analise, produziu uma primeira mo-
bilizagdo dos enfermeiros, uma crenca na mudanca e este deve
ser o primeiro passo para nao criar uma ilusdao de que os técni-
cos podem resolver todos os problemas de projecto. Ndao sao sé
os standards, os valores-padrdao (como a altura das mesas, o
tipo de ecra, as cadeiras) que nos podem ajudar, mas também
as particularidades do contexto.

A simulagao & um recurso metodoldgico poderosissimo. Nas ins-
trucdes ao sosia o objectivo é o de sermos capazes de simular
o trabalho de um outro. Neste projecto o objectivo era o de si-
mular o comportamento de um sistema sem o “embelezar”, isto
é, sem eliminar tudo aquilo que foge a prescri¢do ou que “ndo
deveria existir’, tudo o que é imprevisto, ocasional.

Quando nos pedem para descrevermos uma situacao de traba-
lho, ha habitualmente uma limpeza do que é acidental. Pelo
contrario — nota Re (Oddone & Re, 2000) - se formos capazes
de simular um sistema tal qual ele é na sua actua¢do quotidia-
na, torna-se possivel trabalhar com as pessoas para avaliar e
reprojectar as situacdes. E este ja ndao é um projecto feito “a
escala”. Nao é “tomem la o programa para memorizar o percur-
so do paciente”. E antes “como podemos estruturar essas infor-
macdes?”; “como podemos apresenta-las num ecra?”. Mas nao
é um problema do programa. E um problema da analise da ac-
tividade. A actividade, os objectos sdo centrais.

Ha um método possivel hoje em dia, porque a equipa de Re
reconstituiu o percurso do paciente a partir de frases das enfer-
meiras que continham desvios. A restituicao colectiva permite
desenvolver essa andlise e atravessar a linha entre a andlise e
0 projectar de um sistema, muitas vezes com um custo muito
baixo. Nao se trata de saber “que novos instrumentos?”, mas de
conhecer procedimentos quotidianos e de fazer com que dei-
xem de estar ligados a iniciativa de uma pessoa, torna-los algo
que é de todos.

Sera possivel, no plano da analise do trabalho, definir modelos
de simula¢ao para sistemas sociais, para organiza¢des?

Se formos capazes de simular um sistema organizado, talvez
tenhamos métodos capazes de gerar a produtividade e a quali-
dade.

Muitas vezes os simuladores técnicos traduzidos para sistemas
sociais sdo 0s mais bem aceites pelas empresas, o que é uma
ilusdao, porque simulam algo que nao funciona assim. Para si-
mular um sistema social - remata Re (Oddone & Re, 2000) -
devemos ser capazes de focalizar um dado sistema, em profun-
didade, sem generalizar, mas de uma forma “idiografica” e
etnografica (se bem que a etnografia sera eventualmente insu-
ficiente para produzir a mudanga, dificilmente activando o po-
der social no sentido da mudanca).

O Sistema de Informacao Concreta

Conhecemos Oddone e a sua equipa através das suas reflexdes
sobre as questdes da salide e do ambiente de trabalho, utilizan-
do os trabalhadores como os sujeitos, os actores fundamentais.
Foi a partir dai que comegaram a colocar a questdao de desen-
volver uma investiga¢dao-ac¢ao, que, pela sua filosofia, duragao
e visibilidade, merece aqui um destaque particular. Trata-se de
um projecto que procurava possibilitar a prevencao da doenca
devida ao ambiente, a partir de um aspecto particular do am-
biente: as empresas. As empresas sao, do ponto de vista cien-
tifico, laboratérios que permitem descobrir relagdes entre os
proprios laboratérios e a salide dos homens.

Comegamos por nos colocar o problema: “O que é a preven-
¢do?” — relata Oddone (Oddone & Re, 2000) - Ndo devemos
confundir a prevencao real com a palavra. A prevencao de doen-
cas é algo de que se fala ha muito tempo, mas que ndao temos
sido capazes de realizar As doengas que podemos certamente
eliminar, as doencas eliminaveis sao, certamente, devidas aqui-
lo que podemos designar como “o ambiente construido pelos
homens”, porque se o construirmos de outro modo nao tere-
mos a doenca. A partir dai, Oddone e a sua equipa tiveram a
possibilidade de conceber um sistema (no sentido que aqui in-
teressa: um sistema composto por subsistemas e utilizando
uma dada linguagem).

Ha cerca de 20 anos, a partir da resposta a um pedido de uma
sociedade de seguros mitua, desencadeou-se entdo um projec-
to piloto para a transformacdo de uma instituicao de sadde,
com base territorial na regidao de “Bouches-du-Rhéne”, em Fran-
ca. Desenvolveu-se assim uma investigacdo na area da psicolo-
gia da organizacdo da sadde, com base ergondémica, dai resul-
tando um projecto de organizacdo da salde: o Sistema de
Informacgao Concreta (SIC).

O objectivo da interven¢ao de Oddone era, deste modo, o de
transformar a organizacao curativa existente, numa organiza¢ao
capaz de identificar (para poder eliminar) as doencas segura-
mente elimindveis, enquanto doencas devidas ao ambiente
construido. E propunha-se fazé-lo definindo os riscos priorita-
rios, considerados indices prioritarios da salde; criando um
percurso de informagdo sobre a sadde individual; reunindo as
informagdes individuais para obter uma representa¢ao da salde
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colectiva; informatizando o sistema; difundindo os resultados
como terminais de um servico ajustado, estruturado de forma a
permitir a comunidade municipal a avaliagdo da organizagao da
salide e a sua consequente modifica¢do.

0 “onde”, dimensao central de qualquer intervencao, foi aquilo
que se poderia equiparar a um “centro de salde” gerido por
uma organizacdo de seguros mitua. Um centro de salide que
pode ser considerado como privado no sentido em que gere a
salde (para exigéncias ndo hospitalares) dos aderentes a socie-
dade de seguros mitua, com uma organizacao auténoma, com
secretarias, médicos generalistas, médicos especialistas, um la-
boratério.

No quadro da actividade usual do médico neste contexto, o SIC
representa uma actividade integrada na sua actividade habitual
de médico generalista, de médico de familia.

Neste caso, os sujeitos fundamentais sdao os médicos. Ja ndo
sao0 0s operarios na cadeia de montagem, mas os médicos ge-
neralistas. Eles podem ser actores de prevenc¢do, mesmo nao
sendo médicos do trabalho. Nao podemos separar o “eu traba-
lhador” do “eu homem”.

0O médico generalista é a interface mais rica, mas também a
mais isolada. O médico ndao tem a credibilidade para modificar
as situacdes de perigo. Era possivel para o psicélogo do traba-
lho construir uma mudancga que permitisse que experts isolados
trabalhassem em conjunto, através de um sistema de informa-
cao — foi isso que procuramos, refere Oddone (Oddone & Re,
2000).

Comecamos entdo a utilizar as instru¢des ao sdsia no sentido
de recuperar a experiéncia do médico, definindo um percurso
diagnéstico diferente, que era construido sobretudo do seguin-
te ponto de vista: o médico tinha sempre a suposicao de que a
doenca dependia do ambiente. A partir dai desenvolvia um per-
curso diagnostico, uma abordagem. O médico, com base em
regras instauradas no sistema, levanta a suposicao de que a
doenca possa estar ligada ao trabalho ou ao ambiente e, a
partir dai, nés ajudamos o médico, através de uma entrevista,
de um questionamento feito por uma secretéria, treinada de
uma forma bastante precisa para essa fungao.

A declaracdo do médico, que pode ser substituida pela declara-
¢do do préprio sujeito que quer saber se a sua salde estd em
risco do ponto de vista das agressdes ambientais, da lugar a
criacao de uma lista de sujeitos presumivelmente em risco.
Quando um cliente se dirige ao centro de salide para uma visita
usual, se estiver assinalada para ele uma situacao de “presun-
cdo de risco”, pde-se em marcha um ciclo caracterizado pelo
percurso: médico, secretaria, cartografo, médico. Um percurso
que a informacdo, considerada central no sistema, traca e que
o psicélogo da salde conduz do ponto de vista dos procedi-
mentos. Aquele que o gere, do ponto de vista operacional, atra-
vés das pessoas implicadas, em particular dos médicos genera-

listas, € uma figura nova na organizacdo da salde — o
cartégrafo. Ele é o gestor de uma interven¢dao de ergonomia
cognitiva, controlada pelo psicélogo, visando a recuperacdo da
experiéncia dos sujeitos implicados, em particular, os conheci-
mentos do cliente sobre o seu micro-meio de vida e de traba-

lho.

A partir daqui, o0 médico passa a ter a possibilidade de utilizar
qualquer coisa, que, geralmente, ndo pode utilizar.

Comegamos a pensar o que é que o médico generalista pode
saber ou precisar de saber sobre o paciente (anamnese), mas a
coisa mais importante — o ponto de vista do trabalho — ele nao
pode conhecer, € muito dificil. Iriamos tentar facilitar-lhe o aces-
so a essa informag¢ao de uma forma sistematizada e integrada.

0 ciclo do SIC

Depois da sinalizagdo do médico que da origem ao percurso,
passa-se ao inquérito por uma secretaria, que preenche a ficha
individual de riscos e a ficha do posto de trabalho. Para reco-
lher as informacdes necessarias, a secretaria segue um procedi-
mento definido e periodicamente verificado pelo psic6logo com
os operadores interessados. O procedimento utiliza o modelo
dos quatro grupos de factores nocivos (a que se fez referéncia
mais atras neste texto, aquando da apresentacao da técnica das
instrucdes ao sbsia) e as informagdes ja acumuladas no cadas-
tro de situacdes de risco do SIC, na tentativa de criar uma lin-
guagem comum.

A ficha individual de riscos, informatizada, € composta por 4
areas: (i) a primeira permite identificar o sujeito (o nome é ape-
nas visivel para o médico que o trata); (ii) a segunda identifica
0 posto de trabalho e os riscos eventuais por exposicdo; (iii) a
terceira precisa os riscos de doencas e os agentes agressores
(atteintes) eventualmente presentes. Estas trés partes sdo rigi-
damente codificadas enquanto que (iv) uma quarta parte, cha-
mada “folha de acompanhamento”, contém todas as restantes
informagbes (ndo trabalhadas de forma codificada nas outras
areas) sobre o sujeito e sobre as condicdes de riscos, ja que se
presume que elas possam ter interesse. O objectivo é o de faci-
litar uma observacao, gravada, “aberta”, nao definida a priori
pela codificacao.

A ficha do posto de trabalho representa a base da anamnese
ambiental, concreta, utilizavel para estabelecer uma ligacao
eventual entre dano e ambiente. O posto de trabalho é identifi-
cado através de trés elementos : 0 “2 x 2”, 0 “OQF” e a “espe-
cificidade local”.

- 0 “2 metros por 2 metros” define o contexto espacial concreto
no qual um sujeito trabalha (pode haver mais do que um por
trabalhador);

- 0 “O Que Faz” é aquilo que o sujeito faz verdadeiramente no
seu posto de trabalho (a tarefa conotada de forma adequada);
- A “especificidade local” identifica se a actividade de trabalho,
0 processo, tem caracteristicas especificas, positivas ou negati-
vas, no que respeita ao risco em relacdo as actividades de tra-
balho do mesmo tipo.

A avaliacdo do risco e/ou do dano na saide do individuo, ou
seja, a necessidade de exames, o significado dos resultados, a
eventual declaragdao de doenca profissional, € da competéncia
do médico generalista. O mesmo que assinalara a suspeita de
risco e que a verifica com base nas informacdes (ambientais,
clinicas e de laboratério).

O cartografo constréi arquivos dos postos de trabalho em risco.
O termo que o qualifica profissionalmente deriva do seu dever
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de produzir cartas/mapas de risco. As cartas sdao construidas
desde baixo, por aposicdo, sendo cada novo caso acrescentado
aos casos ja conhecidos. As cartas sao utilizadas, juntamente
com uma parte do material das fichas individuais, para a cons-
trugao de um painel municipal de riscos composto por:
A. Uma carta topografica do municipio, com a notacdo dos lo-
cais em risco;
B. Quatro colunas relativas aos riscos prioritarios:

1. lista numérica das pessoas em risco para cada um dos
riscos prioritarios (estimativa);

2. lista numérica das pessoas em risco (conhecimento docu-
mentado no SIO);

3. lista numérica dos danos (estimativa);

4. lista numérica dos danos (conhecimento documentado no
SIO).
0O painel municipal de riscos é actualizado periodicamente e
utilizado pelos trés protagonistas do Sistema de Informagdo
Concreta: os cidadaos, os médicos e o presidente da autarquia.
Este painel representa um dos dois pdlos (o outro é represen-
tado pelas fichas individuais) de um sistema ergonémico (adap-
tado e transformador) com uma forte possibilidade de fungao
cibernética, no sentido em que as informacdes tornam possivel
o controlo do territorio para verificar a melhoria da sadde para
a qual tende o sistema.

Uma accao-investigacao em ergonomia da
salide

A organizacao da salde comporta a identificagao dos “actores”
fundamentais da organizagdo, actuais e/ou potenciais, e as in-
terfaces de contacto.

Oddone utilizou um esquema que permite a confrontagao entre
situacdes diferentes. Ha sempre trés elementos presentes, no
quadro do territério de um municipio, no cenario da organiza-
¢do da salde: os cidadaos, os médicos generalistas e o presi-
dente da autarquia. O triangulo de base para o Sistema de In-
formacao Concreta.

A qualidade de cidadao é comum a todos: é o sujeito que tem
o problema da sua propria saide. Todos tém a qualidade de
cidaddos, incluindo os componentes dos segundo e terceiro
grupos. O segundo grupo — o dos médicos generalistas — tem
uma funcao social particular: “avaliar’ a sadde dos cidadaos (e
agir em consequéncia). O terceiro grupo, representado emble-
maticamente pelo presidente da autarquia, compreende aqueles
que, na sociedade, tém a funcdo de gerir o territério municipal,
0 ambiente construido, também em funcao da salde.

0 estudo das relagdes entre esses actores pressupde a hipdtese
de que ha uma homogeneidade de linguagem no interior des-
ses trés grupos e uma heterogeneidade entre grupos. Conse-
quentemente, para o psicélogo, é de um interesse notavel o
estudo das interfaces de comunica¢do entre esses grupos. Em
primeiro lugar, para verificar quais sao apenas potenciais e
quais sdo actuais. Por outro lado, ha interesse em saber se ha
prevaléncias numa das areas que se interligam; se a permeabi-
lidade é valida nos dois sentidos; se, no conjunto, a perda de

informacdo na passagem é aceitavel. O estado destas interfaces
determina e define a eficacia das linguagens procedimentais: a
estrutura dos dossiers médicos, o procedimento de interroga-
¢do anamnésico e as categorias concretas de suporte, os codi-
gos de classificacao de doencas, as linguagens de memoriza¢ao
de elementos de referéncia. O conjunto complexo, em geral
confuso, muitas vezes obsoleto, por vezes inadequado, das lin-
guagens da salde...

De entre as interfaces possiveis entre os trés grupos, apenas
uma esta geralmente activa: a interface entre o cidadao singular
e o0 médico generalista correspondente. Na situacdo especial
dos dois municipios nos quais Oddone trabalhou, em Franca,
onde as diferencia¢des formais dos servicos de salde periféri-
cos sdao muito amplas, a sociedade de seguros matua desempe-
nhou um papel fundamental para a definicdo da dinamica do
triangulo cidadao — médico — presidente da autarquia.

A nova fun¢ao activada — a do cartégrafo — desempenha o papel
essencial da gestao operacional das interfaces. Neste sentido, a
importancia da linguagem revelou-se determinante para a parti-
lha de categorias e de estratégias, sobretudo de procedimentos
ajustados e participativos. Todo o percurso de informacao, des-
de o momento do nascimento da suspeita até ao conhecimento
do risco “de” reconhecido (doenca, dano consecutivo ao risco
“por”), foi reconstruido com o pessoal paramédico e sobretudo
com os médicos.

Foram estudados todos os lados do tridngulo aos quais corres-
pondem as interfaces, com particular aten¢do para aquela que
se encontra entre o médico generalista e o cliente que foi ob-
jecto de investigacdo com base numa abordagem definida pela
equipa como “plano quotidiano de integra¢ao”. Simulou-se se-
paradamente o comportamento do médico generalista e do
cliente, para avaliar incongruéncias entre os dois planos, as
duas linguagens e a permeabilidade da interface. O objectivo
era a construcdao do menor denominador comum de integracao
entre os dois planos de comportamento.

Todos os trés lados foram activados, ainda que em medidas
diferentes. A activacao das interfaces entre o presidente da au-
tarquia e os médicos generalistas e entre o presidente do mu-
nicipio e os cidadaos, determinou a criacao de um Observatério
Municipal da Salde gerido pela Camara Municipal, que passou
a assegurar a difusdao dos dados produzidos pelo sistema de
informacdo concreta junto dos médicos exteriores ao SIC e dos
cidadaos.

A sintese desses dados é representada pelo painel municipal de
riscos, que, de forma actualizada responde as questdes: (a)
Onde estao os riscos prioritarios? (b) Quantos estdo expostos a
esses riscos? (¢) Quantos sao os lesados?

Que resultados?

Mas “para que serve” tudo isto? — pergunta Oddone (1999), e
responde:

0 que é que isto da aos cidaddos?

D& uma representa¢ao organica, acessivel a todos, da situacdao
da salde da populacdo do municipio, exposta a uma série de-
finida de doencas eliminaveis. Serve para o cidaddo ter um
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quadro para agir no sentido de uma mudanca prevista, para
verificar a validade da previsdo e das propostas de acgao.

0 que é que isto da aos médicos generalistas?

Da-lhes um instrumento para voltarem a ligar a sua actividade
profissional a investigacdo médica, realizando uma acgao-inves-
tigacdo que os qualifica como terminais da investigacdo cienti-
fica. Da-lhes um instrumento novo. Um instrumento para pode-
rem medir a eficicia do seu procedimento, para facilitar a
comunicacdo de interface com os clientes e com o0s responsa-
veis pela organizacdo da sadde. Veja-se este exemplo: em 1997,
0s 9 médicos que trabalhavam no SIC declararam 8o doencas
profissionais (mesotelioma, silicose, surdez, etc.) contra igual
ndmero de declaragdes feitas pelos outros 129 generalistas da
regido, mais 0s 132 especialistas, mais o hospital, etc. (uma
média de 9 declaracdes feitas pelos generalistas integrados,
contra uma média de 0,16 para os generalistas isolados).

0 que é que isto da ao poder local?

Da-lhe uma representa¢do partilhada (potencialmente partilha-
vel) da salde da colectividade da qual derivam intervencoes
verificaveis para a sua melhoria. O SIC permite a procura da
representacao adequada para melhorar, de forma participada, a
qualidade total da sadde.

0 que é que mudou?

Existe uma organizacdao da salide que tem uma estrutura em
funcionamento, visivel. Definiu-se um cadastro das situacdes de
risco (8 classes no que respeita aos ambientes de vida e de
trabalho). A situagdo mais estudada, bem como a mais codifica-
da, mais conhecida com base na literatura médica sobre as ex-
posicdes, é a que corresponde as actividades econdmicas (62
classe). Do conjunto de riscos ligados as actividades econémi-
cas, escolheu-se 7 riscos prioritarios por serem 0s mais graves
e/ou mais frequentes. Estes foram escolhidos por serem riscos
eliminaveis, devidos ao ambiente construido pelo homem.
Existe uma nova figura profissional que colabora com os médi-
cos e com os gestores do ambiente: o cartografo, que represen-
ta uma novidade organizacional fundamental. Ele é o operador
que permite ao psicélogo da salde a supervisao procedimental
de todo o sistema, com a possibilidade de uma certificagao, ou
melhor, de uma valida¢ao acreditada da qualidade da organiza-
¢do da saide. E o responsavel pelo cadastro do ambiente, o
especialista dos inquéritos sobre o territério, em particular so-
bre o ambiente construido. Ele garante, particularmente, as in-
formacdes sobre a anamnese ambiental, até aqui praticamente
inacessiveis. A sua funcdo nao é apenas recolher dados, mas
garantir a todos a sua disponibilidade. A qualidade de trabalho
do médico é definida pelo processo de partilha dos procedi-
mentos, dos resultados e das inovacdes. Os procedimentos dos
médicos sao visiveis, partilhados, formalizados, pelo que o
“modelo médio”, o padrdao, é mais rico e tende a enriquecer-se
progessivamente.

Particularmente, o que mudou foi a valéncia da dupla médico
generalista — cliente, que assume a fun¢ao de motor de influén-
cia do sistema.

A inovac¢ao fundamental: a qualidade da anamnese. A inovagao
é a de complementar a anamnese através de precedentes pato-
l6gicos dos “pais ambientais”. A reconstru¢gao da anamnese do

sujeito &, por outro lado, reforcada pela memorizagao do perfil
patolégico. O médico generalista, médico de familia, tem uma
carta/mapa mental dos clientes singulares, o que representa um
verdadeiro perfil patolégico. E uma meméria que no esta qua-
se nunca escrita, mas ansiosa por enquadrar os sintomas do
cliente num contexto de probabilidade definido. O perfil patold-
gico, que compreende o risco ambiental, redefine a anamnese e
torna-se uma outra modalidade de classificacao, diferente das
modalidades tradicionais. As mudancas sao estudadas rigorosa-
mente ndo apenas ao nivel do Sistema de Informacdo Concreta,
mas por ondas de choque que se repercutem sobre toda a acti-
vidade médica do generalista. Noutros termos, o meta-modelo
profissional é influenciado pelos procedimentos ligados ao SIC,
também no aspecto curativo.

SIC - Sintetizando, Integrando, Compreenden-
do

Ap6s o alerta do médico ou do prdprio paciente, a secretaria
recolhe a percep¢do do risco (“eu acho que posso estar exposto
ao risco x...”). Ela regista onde o paciente trabalha, o seu posto
de trabalho, o que ele faz, a sua actividade e a especificidade
local.

O cartbgrafo elabora essa situagao no que respeita ao risco. Ele
é um expert da relacdo entre a tecnologia e a salde, que retoma
as informacdes dadas e, a partir do seu conhecimento sobre
bases de dados, sobre arquivos, sobre leis, sobre experts, ele
passa ao médico generalista a suposicao de que poderad haver
um risco, a informagao acerca do conhecimento prévio da co-
munidade cientifica ou profissional sobre os riscos.

Quando o sujeito chega ao médico generalista, esse médico ja
tem algo que foi construido para ele e que ele nao tinha antes
do ponto de vista da organizagao da informacdo e da meméria.
Ele tem ja uma nova forma de investigacdo. Ha estudos de eto-
logia que sublinham o facto de os animais (como os homens)
explorarem o ambiente procurando qualquer coisa. Nao olham
indiferentemente para tudo, nao ouvem tudo, ndo cheiram tudo.
Muitas vezes o psicologo do trabalho questiona-se porqué ndo
percebemos todos os detalhes do ambiente, falamos de filtros.
Eu ndo vejo o detalhe porque procuro algo especifico.

Deste modo, os médicos também ndao memorizam o paciente,
memorizam o diferente, o nao habitual, esquecendo completa-
mente o resto. Memorizam o caso, o caso excepcional. E uma
posicao activa de investigacao.

Por isso achamos interessante estudar uma meméria de traba-
lho que esta relacionada com a performance, que orienta a ca-
pacidade, a competéncia profissional.

Essa investigacdo prévia permite ao médico generalista procurar
qualquer coisa que nao procurava antes porque era indtil, ele
nao podia fazer nada.

Ele vai procurar uma suspeita de risco de agressao (atteinte)
num paciente que esta ainda numa fase em que os efeitos do
agente nocivo ainda nao sdo evidentes. Isto permite ao médico
generalista procurar os sujeitos que podem estar expostos e
intervir de uma forma muito precoce.

No final do percurso, ha entdao duas bases de dados, dois arqui-
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vos: (i) de um lado, hd a hist6ria do sujeito, a sua histéria
profissional, com os riscos; (ii) de outro lado hd o painel muni-
cipal de riscos, isto &, no plano municipal, existem dados.

Ha uma saida do sistema de homens que tém uma histéria
profissional conhecida e tudo o que diz respeito a exposicao a
riscos para a sua propria sadde. De outro lado ha um municipio
que conhece o seu proprio territério, do ponto de vista do co-
nhecimento da existéncia de situacdes de perigo para os seus
habitantes.

Nao: Oddone e a sua equipa nao construiram novas informa-
coes. Eram coisas que existiam em algo que nao era um siste-
ma. Eram actores que nao se conheciam. E o que é interessante
é que esse sistema se tornou o motor de um sistema mais alar-
gado que englobou os inspectores do trabalho, que descobri-
ram que havia um conjunto de informagdes preciosas para o
seu proprio trabalho. Descobriram que havia uma lista de pes-
soas, ja reconhecidas enquanto portadoras de uma doenca pro-
fissional, que foram retomadas para detectar novas situacdes
de risco.

Também médicos do trabalho utilizaram este sistema de infor-
macdo, que se expande em rela¢gdo a novos actores que contri-
buem para o enriquecimento da base de conhecimentos.
Assim, encontrou-se ai o problema do percurso, o problema de
um psic6logo que trabalha para focalizar num sujeito singular
toda a potencialidade existente numa comunidade, mas que
normalmente nao é utilizada, a nao ser em termos gerais. Aqui
ela é focalizada sobre um sujeito particular. Sao diversos sub-
sistemas que se melhoram na sua capacidade de se integra-
rem.

Trata-se do valor heuristico de utilizar o percurso de um sujeito
para construir, em torno de si, um sistema e para produzir nes-
se sistema uma flexibilidade, uma capacidade de se focalizar
sobre as exigéncias desse individuo e de se integrar, ou seja, de
utilizar todos os seus recursos (antes distribuidos) para ter a
melhor prestacao face ao sujeito.

Reflexoes e desafios
Reflexdes e desafios para uma democracia cog-
nitiva

No periodo em que escrevemos o “Redécouvrir 'expérience ou-
vriére” — lembra Oddone (Oddone & Re, 2000) - inventamos a
classificacao de quatro factores fundamentais do ponto de vista
da doenca, partindo do problema do significado pessoal atribu-
ido pelos trabalhadores aquilo que designavamos como “agen-
tes nocivos”. Se ao nivel da interface entre mim e o outro sujei-
to ndo passa nada, é praticamente impossivel de saber se o
sujeito esta exposto a algo nocivo.

Ap6s diversas tentativas, Oddone apercebeu-se de que a medi-
cina do trabalho tem em conta, primordialmente, os agentes da
doenca (silica, por exemplo). Por outro lado, é muito dificil sa-
ber se ela existe num determinado meio. Uma coisa é o agente
toxico, outra coisa é saber onde se encontra, em que concentra-
¢ao, quem esta exposto a ele...

O representante do poder local pouco sabe da nocividade do
ambiente. O médico generalista também poucos meios tem,

naturalmente, para o saber. E os cidadaos? Cada um conhece,
pelo menos, as condi¢des de risco a que esta sujeito, & muito
provavel que as conheca. Mas estas sao informagdes que quase
nunca sao partilhadas e que sao dificilmente partilhaveis.
Oddone pensou entao no que poderia significar uma democra-
cia cognitiva, isto é, ter como hipdtese que o conhecimento de
um territério € um aspecto psicoldgico. Cada um dos sujeitos
conhece uma parte, mas ninguém tem conhecimento completo
da realidade. Pode-se entao tentar reunir esses conhecimentos
parciais. Foi essa a sua hipotese de partida.

Assim, tendo uma hipétese, pode comecar-se a pensar em téc-
nicas, em métodos para satisfazer essa hipdtese.

Criou-se um Sistema de Informacgdo Concreta, que, pouco a pou-
co, a partir da suposicdo e dos resultados do percurso diagnos-
tico para verificar a suposicdo, cria um conhecimento sobre as
causas de doenca eliminavel que existem num determinado ter-
ritorio.

A abordagem é aquela em que se baseiam as instru¢cdes ao
so6sia. Cada sujeito, no seu local de trabalho, conhece todos os
detalhes (condi¢des de trabalho actuais e passadas, suas e dos
seus antecessores). Tentou-se produzir técnicas e métodos para
restituir ao sujeito, ao cidadao, todas as suas memérias, todo o
seu conhecimento.

0 que se fez entao? Modificou-se o conceito de diagnéstico. O
diagndstico passa a ter sempre como suposi¢ao que ha no am-
biente uma causa de doenga. Comecou-se a distinguir, do ponto
de vista do risco, o risco “por” e o risco “de”. O risco por é o
agente que pode produzir uma doenca e o risco de & o risco de
uma doenca que o sujeito pode demonstrar ter.

Criou-se uma linguagem comum.

0 triangulo médico generalista — poder — cidadao é um sistema
e & uma organizagao do trabalho, invisivel, mas existente e que
se pode em certa medida transformar.

Ha imensos sistemas potenciais que o psicélogo do trabalho
pode explorar. No hospital, por exemplo, sao geralmente conhe-
cidas as doencas que caracterizam o territério, nem se age, nem
se pensa nas formas de as eliminar.

Por uma memoria do trabalho centrada no
homem

Por que se interessa o psicologo do trabalho? Qual a sua espe
cificidade? Os problemas do homem no trabalho e a forma como
0 sujeito os memoriza — é esse, para Oddone (Oddone & Re,
2000), 0 objecto de estudo e de intervencao do psiclogo do
trabalho.

A memoria é o elemento fundamental para que um sistema se
possa auto-regular. E preciso criar em qualquer sistema, meca-
nismos de informacao validos. Estudar o homem no trabalho,
estudar a memorizacdo do seu trabalho é um elemento funda-
mental. Nao ha nenhum campo profissional, cientifico que se
interesse por isto.

O papel do psicélogo do trabalho, no SIC era o de criar essa
mem©éria em fun¢do do objectivo do SIC.

Quando se fala de uma meméria de uma organizagdo, encontra-
se por vezes uma memoria que interessa ao empresario, mas
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nao numa memoria que interessa ao homem ou que se interes-
se pelo homem. O que Oddone descobriu e o que o levou a
fazer as instrucdes ao sosia foi o facto de se aperceber de que
toda a gente se interessava pelos operadores, mas que nao
havia nem uma hip6tese, nem uma técnica, que pudesse permi-
tir a reconstru¢ao do percurso de vida de um trabalhador de um
ponto de vista profissional. Eliminava-se assim, de uma forma
clara, a experiéncia. Em relagdo ao médico, por exemplo, nao
havia qualquer documento vélido, que permitisse recuperar a
sua memoria.

Conseguiu-se, com o SIC, prolongar o presente dos sujeitos,
dando-lhes a capacidade de utilizar tudo aquilo que fizeram
como algo que possui uma qualidade especial (um pouco como
a qualidade das instrucdes ao soésia), isto &, a qualidade de
possibilitar a repeticdo daquilo que se diz, mas nao em pala-
vras, mas em actos, em gestos.

Um médico ndo tem normalmente a memoéria de um percurso,
como os enfermeiros também nao a tém.

Oddone e a sua equipa reconstruiram, com o médico, a forma
de memorizar. Construiram uma forma de memorizar que é a
mesma para todos os médicos do grupo. Logo, eles passaram a
ter uma linguagem comum. Tornaram os médicos conscientes
do potencial dessa meméria, conscientes da vantagem de se-
rem médicos diferentes dos outros médicos.

Apercebemo-nos, ao longo de 20 anos — remata Oddone (Oddo-
ne & Re, 2000) - de que tudo o que tem a ver com o homem
que trabalha é trabalho do psicélogo do trabalho. Em certa
medida, ele tem a seu cargo a construcao dos procedimentos
mais validos, mas ndo no sentido do ”one best way” de Taylor.
Ha tantos “best ways”, quanto sujeitos. O psic6logo do traba-
lho deve saber que ha essa possibilidade e nao deve projectar
sobre o segundo a forma de trabalhar do primeiro.

Ferramentas para a liberdade

0 que ha a fazer com a psicologia do trabalho e ndo apenas
com a sadde?

0 que é dificil de pdor em evidéncia é que Oddone mudou os
homens, mudou algo que estava na cabe¢a dos homens, dos
médicos. E esse o papel do psicélogo do trabalho: melhorar o
sujeito e as suas condi¢des. Se ndo melhorar as condicdes sera
quase uma producdo de escravos.

Oddone mudou os homens utilizando o seu potencial. E isto é
bem mais dificil do que possa parecer. Por isso é que a lingua-
gem é um aspecto fundamental. O risco — alerta Oddone (Oddo-
ne & Re, 2000) - é o de, depois de tudo o que aqui viram, re-
cuperarem a linguagem que usavam antes, e tudo isto
desaparece. Podem ficar algumas coisas, algumas imagens, mas
o que Oddone se esfor¢a por nos transmitir € o facto de que o
psicologo do trabalho deve verdadeiramente modificar a orga-
nizacao e tudo o que encontra, utilizando aquilo que ja ha nos
homens. O obstaculo (e a solucao) é a linguagem. A linguagem
que transforma as coisas incompreensiveis, o breakdown, em
problemas.

0 que interessa ao psiclogo é a cabega do homem. Se quere-
mos modificar o seu comportamento, ndao o podemos fazer com

noc¢des, com coisas que ele pode adquirir. O que aprendemos
nos livros temos que o transformar de tal maneira que o possa-
mos utilizar no nosso comportamento profissional diario.

O objectivo do psicélogo do trabalho é identificar o problema
daquele que trabalha, quer seja um operario ou um médico,
face aos meios que temos para melhorar as suas condi¢des, o
contexto concreto. E por isso que o dossier médico é trabalho
para o psicologo.

Qual a possibilidade de um psicélogo do trabalho ser livre, de
definir exactamente quais sao as condi¢des nas quais podemos
desenvolver a produtividade, utilizando a inteligéncia e sobre-
tudo a experiéncia dos homens?

O psicologo do trabalho, numa abordagem ergondmica, tem,
em esséncia, um objectivo, uma capacidade, uma obrigacdo: a
de construir a experiéncia dos outros, de lha restituir, construin-
do, redescobrindo assim, também, a sua propria experiéncia.
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Redescubramonos en su experiencia: El reto que nos lanza Ivar
Oddone

Resumo

A partir da obra de Ivar Oddone, o artigo tenta reconstruir um
percurso de investigacdo que nos parece ser (til, nos dias de
hoje, para activar uma nova reflexdao sobre como desenvolver
uma psicologia do trabalho centrada no Homem que trabalha
e na sua experiéncia. Num tom frontal e assumidamente infor-
mal, reflexos do caracter de Oddone e do teor nao ritual dos
documentos que estiveram na base deste texto, comecar-se-a
pelas primeiras reflexdes e conceitos pelos quais Oddone se
nos deu a conhecer: a redescoberta da experiéncia operaria e
da sua centralidade na transformacgdo do trabalho. Derivar-se-ao
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questdes de método e propostas de Oddone para a constru¢ao
da experiéncia e para a explora¢do do seu potencial transfor-
mador, das quais se destacam as “instru¢des ao sosia”. O texto
desenvolver-se-a em torno dos conceitos de “linguagem”, “sis-
tema” e “interface”, operacionalizados em situagdes concretas
sobre as quais a equipa de Oddone foi reflectindo. Da-se par-
ticular relevancia ao seu Sistema de Informacao Concreta (SIC),
a partir do qual se procura lancar algumas reflexdes e desafios
a que a obra de Oddone nos convida.

Palavras-chave
Experiéncia, linguagem, sistema, interface, SIC

Redécouvrons-nous dans son expérience: le défi que nous lance
Ivar Oddone

Résumé

A partir de I'ceuvre de Ivar Oddone, larticle tente de recon-
struire un parcours de recherche. Il nous parait en effet utile,
aujourd’hui, de réactiver une réflexion a propos du dévelop-
pement d’une psychologie du travail centrée sur ’lhomme qui
travaille et sur son expérience. Sur un ton qui assume son
caractére frontal et informel - a l'image de la personnalité
de Oddone, mais également en raison du contenu non rituel
des documents qui sont a la base de ce texte - cet article
présente d’abord les réflexions et les concepts par lesquels
Oddone nous a été révélé : la redécouverte de lexpérience
ouvriére et sa centralité dans la transformation du travail. A
partir de la, sont traitées des questions de méthodes et des
propositions de Oddone pour la construction de I'expérience
et lexploitation de son potentiel transformateur — et les « in-
structions au sosie » assument évidemment ici une importance
particuliére. Le texte s’articule ensuite autour des concepts de
« langage », « systéme » et « interface », qui ont pris du sens
dans les situations concrétes a propos desquelles 'équipe de
Oddone a développé sa réflexion. On donne alors un relief
particulier au Systéme d’Information Concréte (SIC), a partir
duquel sont situés quelques-uns des défis auxquels 'ceuvre de
Oddone nous convie.

Mots-clés
Expérience, langage, systéme, interface, SIC

Let’s rediscover ourselves in their experience: The challenge
Ivar Oddone puts before us

Abstract

Anchored in the works of Ivar Oddone, this paper tries to recon-
struct a research path with particular utility for activating a new
reflection on how to develop a work psychology centred on the
workingman and on his experience. In an upfront and informal
style, reflecting Oddone’s character and the “non-rituality” of
the documents on which this paper is based, we will start at
the first reflections and concepts through which we originally
met Oddone: the rediscovery of workers™ experience and its
importance for the transformation of work itself. From that, we

will derive matters of method as well as Oddone’s proposals
for experience construction and for the exploration of its trans-
forming potential. In this regard the “instructions to a double”
stand in a place of honour. The text will be developed around
the concepts of “language”, “system” and “interface”, material-
ized in concrete situations on which Oddone’s team has been
reflecting. Particular relevance will be given to his System of
Concrete Information (SIC, in its original acronym), from which
we will try to set some reflections and challenges elicited by
Oddone’s works.

Keywords
Experience, language, system, interface, SIC
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