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Resumo:

Neste artigo, pretende-se contribuir para a reflexao em torno da relagao entre educagao,
trabalho e identidades profissionais com base nos resultados de um estudo realizado, para
efeitos de elaboragdo de uma tese de doutoramento, sobre a influéncia da instituigio es-
colar na produgio e na transformagio da identidade profissional dos técnicos de cardiop-
neumologia, em fungio dos processos de socializagao ocorridos nas instincias escolar e
profissional e em fung¢ao dos processos e dos projectos de profissionalizagio, vectores da
transformacdo e recomposi¢io identitdria.

A anilise proposta tem por referéncia empirica os técnicos de cardiopneumologia, um
grupo sécio-profissional inserido na carreira técnica de diagnéstico e terapéutica que tem
estado envolvido, na dltima década, num processo de transformagdes significativas. A ex-
ploragio da especificidade deste campo empirico permitiu confirmar alguns dos prin-
cipios dominantes enunciados nos estudos sobre esta problematica e revelar diferengas
relativamente aos processos de outros grupos sécio-profissionais.

O caso em estudo revela um processo de construcao da identidade fortemente influen-
ciado pela institui¢dao escolar, ndo tanto pela sua acgdo enquanto instincia de socializa-
¢a0 o qual tem efeitos distintos de outros grupos de referéncia do campo da satide com
um modelo “ideolégico” de formagdo mais acentuado, mas, sobretudo, pela sua acgao
no processo e nos projectos de profissionalizagao, devido as orientagdes estratégicas de-
finidas para o ensino, com efeitos na recomposi¢io dos saberes profissionais e devido
ao papel desempenhado na institucionalizagio e legitimagao do conhecimento do grupo

sé6clo-profissional.
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O contributo para a reflexdo em torno do tema pro-
posto para o presente ndmero da Sésifo (relagio en-
tre educago, trabalho e identidades profissionais)
tem por base um estudo realizado com vista a dis-
sertacio de uma tese de doutoramento’ sobre a in-
fluéncia exercida pela instituigao escolar, ao nivel do
ensino superior, na produgdo e na transformagdo da
identidade profissional dos técnicos de cardiopneu-
mologia®, pela sua intervengio, em duas vertentes:
1) enquanto instdncia de socializagdo produtora de
valores e de referéncias identitdrias estruturantes; 2)
enquanto institui¢ao impulsionadora de processos
e de projectos de profissionalizagdo, vectores prin-
cipais de transformagio e recomposi¢io identitdria.

O desenvolvimento da pesquisa operacionali-
zou-se com recurso ao método intensivo, através de
um estudo de caso que toma por universo e refe-
réncia empirica o curso de cardiopneumologia da
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
(ESTeSL). O caso em estudo remete para um cam-
po emergente da drea da satidde — o das tecnologias
da sadde’ — que até aqui tem permanecido oculto
na agenda cientifica das ciéncias sociais em Por-
tugal, no ambito das quais n3o se tem constituido
como objecto de estudo, factor a que nao € alheia
a sua fraca visibilidade puablica. Trata-se, contudo,
de um campo, cuja especificidade, cruzada por um
contexto de mudanga social acelerada*, potencia
uma andlise elaborada a partir de um angulo pré-
prio de “leitura do real”, distinto dos que tomam
por referéncia a medicina e a enfermagem a que se
dedicaram um conjunto significativo de autores,

nas ultimas décadas. A sua prospecgio contribuird
certamente para a produgdo de um conhecimento
mais global do sector da satde.

De uma forma geral, os trabalhos produzidos
acerca do tema em andlise, tomando por objecto te-
érico e/ou empirico grupos sécio-profissionais mui-
to diferentes e reportados a dreas de actividade dis-
tintas, tém salientado com regularidade o principio
geral, integrante do patriménio do conhecimento
adquirido pelas ciéncias da educagio e pelas cién-
cias sociais relativo a esta problemitica, centrado na
premissa de que a educagio escolar e os contextos
de trabalho influenciam a produgao das identidades
profissionais, antes de mais por serem instincias de
socializagdo onde se sedimenta um c6digo simbali-
co traduzido em contetidos, 1deias, valores (e siste-
ma comum de valores), papéis, normas e critérios
de pritica profissional, interiorizados’ parcialmente
pelos actores sociais de modo perdurével, sobre os
quais assentam as principais referéncias identitdrias
dos individuos e dos grupos profissionais. Nesta
perspectiva as identidades profissionais sdo cons-
trugdes sociais geradas em sucessivos processos de
socializagdo, multidimensionais e continuos, que
decorrem simultaneamente em diferentes contextos,
no plano formal, no quadro de diferentes instancias
(escola, contextos de trabalho, meios de comunica-
¢do, familia, etc.) e no plano informal.

O trabalho de investigagao realizado acerca da
forma como a educagio escolar e os contextos de
trabalho influenciam a produgio da identidade
profissional dos técnicos de cardiopneumologia
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confirma, em parte, os principios enunciados, em-
bora reforce a ideia de que estes e outros principios
teéricos relativos a andlise deste e de outros temas
reportados a realidade social podem variar de for-
ma considerdvel em fungido de diferentes contextos.
Assim, constata-se que a influéncia dos processos
de socializagdo escolar e profissional na produgio
da identidade dos técnicos de cardiopneumologia é
muito menos acentuada, comparativamente a outros
grupos sécio-profissionais do campo da satide, no-
meadamente os médicos (Baszanger, 1981; Carapi-
nheiro, 1993; Ruivo, 1987) e os enfermeiros (Abreu,
2001; Lopes, 2001; Melia, 1987).

Tal facto prende-se, em grande parte, com a ine-
xisténcia de um modelo orientador especifico do
processo de socializagdo dos técnicos de cardiop-
neumologia, quer ocorra em contexto escolar, numa
primeira fase, quer ocorra nos locais onde € exerci-
da a profissao, contrariamente ao sucedido com os
grupos atrds referidos (medicina e enfermagem). O
efeito da inexisténcia de um “modelo ideolégico”
especifico da cardiopneumologia ou de um even-
tual modelo técnico se for tomado por referéncia
o conjunto das tecnologias da satde’, tem efeitos
visiveis ao nivel dos valores, das posturas e das pra-
ticas profissionais adoptadas que se situam entre os
dois principais modelos de referéncia do campo da
satde, o modelo tecnicista dominante na medicina
e o modelo relacional dominante na enfermagem?,
assumindo por vezes uma maior proximidade com
as posturas tipicas de um desses modelos ou, na
maioria dos casos, uma postura mista entre esses
dois modelos.

A aproximagao aos dois modelos de referéncia
dominantes do campo da satide estd estreitamente
relacionada com a esséncia das prdticas profissio-
nais dos técnicos de cardiopneumologia. Estas im-
plicam, geralmente, a mobilizagio simultinea de
competéncias que integram componentes de na-
tureza relacional mais préximas das praticas domi-
nantes da enfermagem e componentes de natureza
técnico-cientifica mais préximas das praticas domi-
nantes da medicina. A predomindncia das compo-
nentes de natureza técnico-cientifica nio € alheia ao
facto do modelo médico constituir a principal refe-
réncia para a maioria dos técnicos de cardiopneu-
mologia, comparativamente a enfermagem, confor-
me se constata pela observagao directa realizada em

contexto hospitalar e se refor¢a através dos resulta-
dos do inquérito, no contexto do qual cerca de dois
tergos (62,7%) afirmam apresentar mais semelhan-
¢as com os médicos e cerca de um tergo (36%) com
os enfermeiros (nao responderam a questdo 1,3%
dos inquiridos), nio obstante existir de facto uma
maior semelhanga entre os técnicos de cardiopneu-
mologia e os enfermeiros, ao nivel do estatuto social
e profissional.

Contudo, as similitudes com a medicina verifi-
cam-se a diferentes niveis: 1) a origem, evolugio e
emergéncia da cardiopneumologia provém em gran-
de parte do préprio crescimento da medicina e da
delegagao progressiva de actividades médicas, cuja
esséncia cientifica e técnica assenta em tecnologias
suportadas teoricamente pelas ciéncias médicas,
em termos de linguagem, quadro conceptual, pro-
cedimentos técnicos e formas de comportamento;
2) uma parte significativa dos técnicos de cardiop-
neumologia tem por referéncia dominante o curso
de medicina e, consequentemente, a profissio mé-
dica, antes de iniciar a sua formagio académica;
3) o processo e os projectos de profissionalizagao
do grupo desenvolvem-se por referéncia ao modelo
médico enquanto “ideal-tipo” a atingir.

Por outro lado, diferentes estudos efectuados so-
bre este tema também tém acentuado que a escola e
os contextos de trabalho sao instincias portadoras
de dindmicas distintas. O processo de socializagio
escolar centra-se em referéncias teéricas, com o
objectivo de “educar” os futuros profissionais, en-
quanto que o processo de socializagdao profissional
centra-se em referéncias pragmadticas, com o objec-
tivo, no caso da satde, de diagnosticar e tratar os
doentes (Carapinheiro, 1993). Entre os processos
de socializagao ocorridos, geralmente em fases dis-
tintas, nestas duas instincias (que simultaneamen-
te se complementam e se contradizem), verifica-se
uma descontinuidade e, a0 mesmo tempo, uma re-
defini¢ao de valores operada em contexto profissio-
nal que produz, frequentemente, formas de ruptura
com a aprendizagem escolar.

O estudo realizado reconfirma estas teses re-
lativamente a influéncia da escola e dos contextos
de trabalho enquanto instincias socializadoras na
constru¢do da identidade profissional dos técni-
cos de cardiopneumologia, salientando, como ji o
tinham feito diversos autores como por exemplo
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Schon (1983), Melia (1987), Carapinheiro (1993),
D’Espiney (1997) e Abreu (2001), as assimetrias
existentes entre as representagdes dos docentes e as
dos profissionais. As descontinuidades entre o con-
texto escolar e o contexto profissional manifestam-
-se no facto de cerca de trés quartos (74%) dos
inquiridos afirmarem que a sua imagem acerca da
profissio quando concluiram o curso era diferente
da que tém actualmente e nas expressoes de alguns
entrevistados, como por exemplo a de uma técnica
de cardiopneumologia, ao descrever da seguinte
forma as sensagoes provocadas pela transi¢ao entre
a experiéncia escolar e a experiéncia profissional:
“quando cheguei ao hospital é que me dei conta
mesmo que havia gente doente, gente que nem se-
quer podia quase tocar porque mal tocava, ou grita-
vam ou tinham umas dores horrorosas e acho que af
€ que me apercebi mesmo da realidade e custou-me
bastante, nos primeiros tempos fartei-me mesmo de
chorar (...) nés nio estamos preparados para traba-
lhar com pessoas doentes-doentes”.

Esses estudos também tém salientado que as
representagdes e praticas adoptadas de uma forma
geral pelos profissionais e as representagoes e prati-
cas defendidas pela maioria dos professores tendem
a ser descoincidentes, reflectindo as diferengas de
fundo existentes entre as concepgoes “tedricas” tra-
dicionalmente associadas as institui¢des de ensino e
as concepgoes “pragmadticas” frequentemente cono-
tadas com as organiza¢des do trabalho. Instala-se,
assim, uma dualidade “entre o ‘modelo ideal’ que
caracteriza a ‘dignidade da profissao’, a sua imagem
de marca, a sua valorizagdo simbélica, e o ‘modelo
pratico’ que diz respeito ‘as tarefas quotidianas e aos
trabalhos pesados’ e que mantém poucas relagoes
com o primeiro” (Dubar, 1997, p. 136). Neste sen-
tido, “um dos problemas recorrentes da socializa-
¢do ocupacional tem a ver com as diferengas entre a
versao idealizada do trabalho que é apresentada aos
novos recrutados e o trabalho tal como é praticado
diariamente pelos membros da comunidade ocu-
pacional™ (Melia, 1987, p.1), verificando-se uma
“dificuldade do transfert das aprendizagens realiza-
das na situagio de formagdo, para as situagdes reais
de trabalho” (Candrio, 1997, p. 137). Este problema
acentua-se 2 medida que aumenta a distincia entre
os contextos de formagdo e os contextos onde ocor-
rem as praticas profissionais.

Confirmando esta tese, os discursos dos docen-
tes da drea de cardiopneumologia acerca dos téc-
nicos de cardiopneumologia e vice-versa, tendem
a revelar representagdes assimétricas. Os docentes
salientam, geralmente, o descuido relativamente as
exigéncias de cientificidade requeridas pelo desem-
penho das tarefas em contexto profissional (“fazer
coisas de uma maneira que é do meu ponto de vista
completamente errada (...) o problema é que nal-
gumas dreas se trabalha muito mal”). Por seu turno,
os técnicos de cardiopneumologia tendem a repre-
sentar os docentes como pessoas afastados da “rea-
lidade” e da pratica profissional (“pessoas que estao
na escola a tempo inteiro, chegaram ao estatuto de
teéricos (...) sdo pessoas que se distanciaram bas-
tante da realidade profissional”).

Além destes aspectos, é necessdrio ter em con-
ta as limitagdes proprias da institui¢io escolar en-
quanto instincia de socializagdo, pois muitos dos
valores, conhecimentos e formas de identificagio
dos actores sociais sdo redefinidos e alterados em
contexto de trabalho, provocando, muitas vezes, for-
mas claras de ruptura com a aprendizagem escolar e
diluindo parcialmente os efeitos do processo de so-
cializagio escolar. O cardcter limitado da influéncia
da instituigdo escolar estd directamente relacionado
com o facto desta ndo constituir o dnico espago de
formagdo e com o facto dos valores e das referén-
cias apreendidas na escola se reportarem a uma fase
de socializagio inicial ocorrida durante um periodo
temporal delimitado e relativamente curto.

Considerando os factores atrds referidos, o es-
tudo realizado confirmou a influéncia exercida na
construgao da identidade dos técnicos de cardiop-
neumologia pelos processos de socializagdao ocorri-
dos na instituigdo escolar, em primeira instancia, e
posteriormente nos contextos de trabalho. Todavia,
o desenvolvimento do estudo revelou a menor in-
fluéncia relativa desta vertente, comparativamente a
outros grupos sécio-profissionais e, por outro lado,
explorou uma linha de investigagao menos estuda-
da no campo das ciéncias sociais, referente a incon-
tornavel influéncia exercida pelo processo e pelos
projectos de profissionalizagdo® na construgio da
identidade de grupos emergentes, portadores de
um capital escolar significativo.

A identidade profissional dos técnicos de car-
diopneumologia tem sido, principalmente a partir
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da década de 9o, uma identidade em transformagio,
determinada em grande parte pelo ritmo acelerado
dos processos e dos projectos de profissionalizagdo,
por sua vez fortemente impulsionados pela institui-
¢ao escolar devido as orientagoes estratégicas defi-
nidas para o ensino, com efeitos na recomposi¢io
dos saberes profissionais e devido ao papel desem-
penhado na institucionalizagdo e legitimagao do co-
nhecimento dos técnicos de cardiopneumologia.

As orientagoes estratégicas definidas para o en-
sino da cardiopneumologia na dltima década cau-
saram transformagoes significativas nos tragos iden-
titdrios centrais do grupo em estudo. Entre essas
orientagdes, salientam-se trés: 1) O alargamento sig-
nificativo da componente teérica do curso, com im-
plicagdes nas priticas e nas concepgdes subjacentes
ao exercicio profissional; 2) A crescente multidis-
ciplinaridade dos curriculos e dos conteddos pro-
gramiticos do curso estd no cerne da transforma-
¢do progressiva de referéncias identitdrias centrais;
3) O alargamento do ensino a novas dreas de acti-
vidade e de especializagio com efeitos ao nivel da
diversificagdo interna do grupo.

A primeira dessas transformagoes, comum ao proces-
so de outros grupos sécio-profissionais (no campo
da satide o melhor exemplo reside na enfermagem™)
consubstancia-se enquanto nicleo das transforma-
¢oes da identidade do grupo e centra-se no grande
aumento do peso atribuido & componente teérica do
curso (41% em 1980 e 65,7% a partir de 1998), com
o objectivo explicito de “tentar dotar o aluno de um
conhecimento tedrico cada vez mais fundado e com-
plexo sobre os fundamentos da aplicagdo de algumas
técnicas” (Entrevista com docente da Area de Car-
diopneumologia da Escola Superior de Tecnologia
da Satide de Lisboa). O efeito principal desta altera-
¢do reside na recomposi¢io gradual dos saberes do
grupo sécio-profissional que se vao deslocando da
categoria dos saberes priticos, adquiridos através da
experiéncia (conducentes ao desempenho de tarefas
priticas de execugdo), para a categoria dos saberes
analiticos de concepgio, sustentados por um corpo
sistemdtico de teoria, conducentes ao desempenho
de tarefas de maior complexidade.

Estamudanca reflecte-se nas actividades mobiliza-
veis e desempenhadas pelos técnicos de cardiopneu-
mologia e também nas competéncias consagradas na

legislagao que, na década de 8o, se prendem basi-
camente com priticas de execugdo (registar, medir,
realizar, assegurar a preparagdo, executar montagem
e manuseamento). A partir da década de 9o passam
a integrar atributos relacionados com tarefas que sao
habitualmente associadas ao modelo profissional tal
como foi definido pela escola funcionalista. Estao
neste caso a identificagdo, selecgio, andlise, interpre-
tagdo, avalia¢do, compreensao, defini¢ao, escolha, de-
cisao, explicagdo, previsao e cdlculo.

A crescente multidisciplinaridade que passa a ca-
racterizar o curso de cardiopneumologia desde me-
ados da década de 9o, sustentando o conhecimento
nesta drea num quadro integrante das diversas dreas
do saber, reflecte-se nas concep¢des inerentes a iden-
tidade profissional, sendo progressivamente abando-
nadas por um ntimero cada vez maior de técnicos de
cardiopneumologia as formas de identificagdo res-
tritas, exclusivamente associadas ao cardcter tecno-
légico da actividade profissional. Emergem formas
de identificagdo assentes em referéncias alargadas,
tendentes a expressar em simultineo as vertentes
“tecnoldgica” e “multidisciplinar”, interpretadas de
modo complementar, pressupondo a articulagao das
vertentes tecnolégica e cientifica e a incorporagao da
multidisciplinaridade nos saberes e no desempenho
da actividade profissional do grupo.

O alargamento e a diversificagio das dreas de
estudo da cardiopneumologia estimulou a diversi-
ficagao interna do grupo, cuja identidade deixou de
estar tio centrada numa drea de actividade profis-
sional (electrocardiologia) e num exame (electrocar-
diograma) para assumir crescentemente formas de
(auto)identificagdo que reflectem o conjunto dife-
renciado das dreas de intervengio (electrocardiolo-
gia, ecocardiografia, estudo da fungao respiratéria,
intervengdo invasiva cardiovascular, tecnologia ex-
tracorporal/perfusio e ultrassonografia vascular).

Fo1 no Ambito da electrocardiologia que, de um
modo geral, ao longo do tempo decorreu grande par-
te do exercicio profissional e ainda actualmente € a
area de actividade em que a maioria (67,4%) dos téc-
nicos de cardiopneumologia trabalha. Além disso, a
electrocardiologia cruza transversalmente a maioria
das dreas de actividade desenvolvidas no campo da
cardiopneumologia, onde esta quase sempre presen-
te um electrocardiograma. Por esta razio, este exa-
me constitui-se como “emblema” das actividades

sisiro 6 | DAVID TAVARES | IDENTIDADE, SOCIALIZAQKO E PROCESSO DE PROFISSIONALIZA(}KO — CONTRIBUTOS... 39



do grupo sécio-profissional consideradas no seu
conjunto, influenciando fortemente a simbologia li-
gada a imagem do grupo. Contudo, a tendéncia para
a diversificagao das dreas profissionais traduz-se na
estimativa de quase metade (48,8%) dos técnicos de
cardiopneumologia do Quadro do Servigo Nacional
de Satde que trabalham em hospitais centrais nio
o fazerem ao nivel da electrocardiologia. A maioria
(53,3%) dos técnicos de cardiopneumologia diplo-
mados pela Escola Superior de Tecnologia da Sadde
de Lisboa também consagra a maior parte do tempo
a outras dreas de actividade e ndo a electrocardio-
logia, essa percentagem acentua-se (60%) se forem
considerados aqueles cujo exercicio profissional de-
corre em hospitais centrais.

A 1nfluéncia exercida pela mstituigdo escolar na
produgio da identidade profissional dos técnicos de
cardiopneumologia, através do impacto das orien-
tagoes estratégicas definidas para a formagio nesta
area em periodos distintos, reflecte-se nas diferengas
geracionais existentes no interior do grupo. As gera-
¢oes formadas mais recentemente tendem a defender
concepgdes e a desempenhar praticas profissionais
mais proximas das tendéncias verificadas no decurso
do processo de profissionalizagio. Os dados obtidos
reforcam sempre esta constatagio, quer provenham
da aplicagdo de técnicas com um pendor potencial-
mente mais qualitativo como € o caso da entrevista e
da observagao directa, quer provenham do inquérito,
com uma natureza mais quantitativa e mais facilmente
objectivavel, quando se procede ao cruzamento das
varidvels “idade” e “ano de conclusio do curso de
cardiopneumologia”, que neste caso assumem o esta-
tuto de varidveis independentes, com outras varidveis
em estudo, como: a “opinido acerca do tipo de com-
peténcias mais importantes da cardiopneumologia™;
a “opinido acerca do grau de autonomia”; a “opinido
acerca do alargamento do campo de intervengao da
cardiopneumologia”; a “opinido acerca das compe-
téncias necessdrias para a realizago dos exames™; as
“tarefas executadas regularmente”; a “especificidade
das tarefas”; a “capacidade para exercer tarefas nao
atribuidas no local de trabalho”; a “opinido sobre o
eventual desempenho de tarefas exclusivas da pritica
médica”; as “expectativas profissionais” e as “expec-
tativas de formagdo académica”.

Por outro lado, o papel desempenhado pela ins-
tituicdo escolar relativamente aos processos e aos

projectos de profissionalizagao dos técnicos de car-
diopneumologia, com efeitos centrais na produgio e
na transformagao daidentidade do grupo, prende-se
com os parimetros de legitimagio produzidos pela
mstitucionalizag¢do do conhecimento ai ministrado,
consagrado através de um diploma emitido por uma
nstitui¢ao escolar de ensino superior (bacharelato,
numa primeira fase e, posteriormente, licenciatura).
Estes graus académicos tém-se constituido, sob a
forma de capital escolar, como o principal recurso
mobilizado para a aquisi¢do e/ou reivindicagio de
novas competéncias especializadas e qualificadas,
de um maior grau de reconhecimento e de autono-
mia para organizar/regular as actividades nos locais
de trabalho, de um estatuto social e profissional
reforcado e na prépria evolugao das designagdes
formais do grupo ao longo do tempo: “Ajudantes
técnicos de cardiologia” — 1953; “Preparadores de
cardiologia” — 1973; “Cardiografistas/Fisiografis-
tas” — 1981; ““Técnicos de cardiopneumografia” —
1985; “Técnicos de cardiopneumologia” — 1999);
A forma de auto-designag¢do actual é de “cardiop-
neumologistas” e hd jd propostas futuras, como a de
“fisiologistas clinicos”. Neste sentido, a afirmagio
de um técnico de cardiopneumologia entrevistado
no ambito do estudo que serve de base a este artigo,
de que “a escola tem sido reconhecidamente o gran-
de motor de desenvolvimento desta profissao” é um
dado adquirido para a generalidade dos seus pares e
expressa bem o que tem vindo a ser exposto.
Actualmente, observa-se um significativo alar-
gamento das competéncias deste grupo sécio-
-profissional, geralmente obtido, em primeira ins-
tancia, por via da delegag¢ao médica operada nos di-
ferentes contextos de trabalho, de modo consensual
e nao conflitual, sem colocar portanto em causa, de
forma directa, a dominincia médica". Todavia, nes-
ta fase de transi¢io, ocorrem igualmente tendéncias
em sentido oposto num quadro caracterizado pela
variabilidade das situagdes concretas ocorridas no
quotidiano dos diferentes contextos de trabalho.
Assim, em muitos locais de trabalho verifica-se um
desfasamento acentuado entre o dominio dos sabe-
res legitimados pelo processo de formagao escolar e
o dominio das tarefas efectivamente realizadas que
se resumem a tarefas praticas de execugdo simples.
Do mesmo modo, o grau de autonomia dos técni-
cos de cardiopneumologia varia consideravelmente
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em fungido do grau de complexidade inerente as ta-
refas realizadas, mas varia, sobretudo, em fungio das
formas de organizagio do trabalho em diferentes con-
textos onde, alids, a mesma tarefa assume frequente-
mente contornos distintos e é executada de forma
muito diversa, com graus de complexidade, de mobi-
lizagao de conhecimentos cientificos e de indetermi-
nag¢ao muito varidveis. Observa-se a tendéncia geral
para o grau de autonomia ser mais reduzido quando
as formas de organizagio do trabalho favorecem uma
maior interac¢ao com os médicos do que quando o
circuito do exame comega e acaba no quadro exclu-
sivo dos técnicos de cardiopneumologia. Paradoxal-
mente, no primeiro caso situam-se as dreas de acti-
vidade mais prestigiadas no interior do grupo sécio-
-profissional, por envolverem “tecnologia de ponta”
e precisamente devido ao estatuto simbdlico inerente
a proximidade com os médicos especialistas.

A construgio dos projectos de profissionalizagio
dos técnicos de cardiopneumologia assenta no capi-
tal escolar como recurso predominante e centra-se,
em maior ou menor grau, na maior delega¢do das
prerrogativas dos médicos relativamente ao diagnds-
tico e, consequentemente, na conquista progressiva
de novas fung¢des e competéncias enquadradas pelo
desempenho crescente de tarefas analiticas de con-
cepgao. Por outro lado, revela-se importante a tenta-
tiva de conquistar maior autonomia para organizar
e regular as actividades profissionais. O controle do
acesso a profissdo tenta garantir exclusividade do
grupo profissional sobre as suas competéncias e ta-
refas especificas que sdo frequentemente desempe-
nhadas por outros profissionais do sector da sadde
ou por pessoas sem qualquer tipo de qualificagdo.
Por fim, é de real¢ar a importancia da implementa-
¢do de investigagdo especifica nesta drea que con-
duza a produgio de saberes préprios e a uma maior
visibilidade do grupo sécio-profissional.

O peso assumido pelo processo e pelos projec-
tos de profissionalizagdo dos técnicos de cardiop-
neumologia, sedimentado num percurso especifico,
é tao forte e a transformagido do grupo € tao pro-
funda nas dltimas décadas que é perfeitamente pos-
sivel inserir a sua identidade num tipo designado
por Castells como “identidades de projecto”, que
ocorre “quando os actores sociais, servindo-se de
qualquer tipo de material cultural ao seu alcance,
constréem uma nova identidade capaz de redefinir
a sua posi¢io na sociedade” (2003, p. 5).

Para concluir, diria que as identidades profissio-
nais constroem-se através de sucessivos processos
de socializagdo transversais a diferentes tipos de
relagdes sociais formais e informais e a diferentes
instincias, assumindo particular importincia as ins-
tituigdes escolares e as organizagdes onde ocorre o
exercicio da actividade profissional. Constroem-se
também, de forma cumulativa, nos percursos e nos
projectos individuais e colectivos que tém uma di-
nimica prépria inerente ao seu permanente estado
de construgdo, produgio, reprodugio e transforma-
¢do. Por 1sso ndo sdo esséncias cristalizadas ou pro-
dutos acabados, mas sim construgdes relativamente
estdvels num processo continuo de actividade social
(Mendes, 2001).

A anilise sobre a producio das identidades pro-
fissionais s6 pode ser apreendida quando se con-
sidera a especificidade das relagdes sociais e dos
contextos em que ocorre. O caso exposto relativo
aos técnicos de cardiopneumologia revela um pro-
cesso de construgdo da identidade fortemente in-
fluenciado pela institui¢ao escolar mais pelo facto
de se consubstanciar como motor do processo e dos
projectos de profissionalizagao e menos enquanto
instdncia de socializagdo, quando comparada com
outros grupos de referéncia do campo da satide, no-
meadamente a medicina e a enfermagem.
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Notas

1. Tese de Doutoramento em Ciéncias da Educa-
¢ao (Especialidade de Sociologia da Educagao),apre-
sentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagao da Universidade de Lisboa, sob a orienta-
¢a0 do Professor Rui Candrio, defendida em Dezem-
bro de 2006 e publicada em 2007 (Tavares, 2007).

2. Os técnicos de cardiopneumologia sio um
dos dezoito grupos que integram a carreira técnica
de diagnéstico e terapéutica (a par dos Técnicos de
audiologia, Técnicos de andlises clinicas e satide
publica, Técnicos de anatomia patolégica, citolégica
e tanatoldgica, Dietistas, Técnicos de farmdcia, Fisio-
terapeutas, Higlenistas orais, Técnicos de medicina
nuclear, Técnicos de neurofisiologia, Técnicos de
prétese dentaria, Ortoptistas, Técnicos de ortopro-
tesia, Técnicos de radiologia, Técnicos de radiotera-
pia, Técnicos de saide ambiental, Terapeutas da fala
e Terapeutas ocupacionais). O estatuto da carreira
define, em termos gerais, as suas fungoes e activida-
des que se centram no “desenvolvimento de activida-
des técnicas para o estudo funcional e de capacidade
anatomofisiopatolégica do coragao, vasos e pulmoes
e de actividades ao nivel da programagio, aplicagio
de meios de diagnéstico e sua avaliagdo, bem como
no desenvolvimento de ac¢des terapéuticas especifi-
cas, no ambito da cardiologia, pneumologia e cirur-
gia cardiotordcica”. O desempenho da sua activi-
dade organiza-se em torno da execugdo de exames
com vista ao estudo e diagnéstico de doengas car-
diovasculares e respiratérias, em seis dreas de activi-
dade: electrocardiologia, ecocardiografia, estudo da
fungdo respiratéria, intervengao invasiva cardiovas-
cular, tecnologia extracorporal/perfusdo e ultrasso-
nografia vascular.

3. “Tecnologias da satide” é a forma como
sao habitualmente designados os grupos sécio-
-profissionais que integram a carreira técnica de
diagnéstico e terapéutica.

4. Relativamente ao contexto de mudanga no
campo da sadde em Portugal, refira-se o contributo
de Rui Canario (1997).

5. Esta interioriza¢ao decorre no quadro de um
processo interactivo que “pressupde uma transac-
¢do entre os socializados e os socializadores” (Dubar,
1997, p- 30) € ndo a “inculcagdo de regras, normas ou
valores por parte das institui¢es junto de individuos

passivos que assim sdo progressivamente modela-
dos por estes esquemas de pensamento e de ac¢ao”
(Dubar, 1997, pp- 33-34). Nestes processos, os acto-
res sociais tendem a ajustar os habitus de origem ao
incorporarem os sistemas de disposi¢oes inerentes
a(s) cultura(s) da profissao consubstanciada(s) em
saberes de indole profissional que tém subjacen-
tes procedimentos técnicos e valores sociais consti-
tuintes do universo simbélico-ideol6gico do grupo
sé6clo-profissional (Pinto,1985).

6. O universo das tecnologias da satide, tomado
no seu conjunto, pode ser entendido como um grupo
inter-profissional com uma identidade e formas de
identificagdo préprias situadas a um nivel intermé-
dio entre os profissionais de saide — numa escala
mais alargada — e os técnicos de cardiopneumologia
— numa escala mais reduzida (Tavares, 2007).

7. A referéncia a estes modelos visa apenas carac-
terizar posturas tradicionais dominantes no interior
desses grupos sécio-profissionais que nao sio,como
¢ 6bvio, exclusivas desses grupos e muito menos
representam a totalidade dos seus membros, pois as
concepgoes relacionais também estdo presentes na
medicina (Carapinheiro, 1991) e, do mesmo modo,
hd enfermeiros que adoptam posturas tecnicistas.

8. No original: “one of the abiding problems of
occupational socialization has to do with the differ-
ences between the 1dealized version of work as it is
presented to new recruits and the work as it is prac-
tised daily by members of the occupation”.

9. Entenda-se por processo de profissionaliza¢io
“o0 meio pelo qual uma ocupagio procura e adquire
um namero significativo de atributos do modelo
profissional” (Rodrigues,1997, p. 21) e por projectos
de profissionalizagio “o complexo de expectativas,
aspiragoes, desejos, representagdes sobre o futuro”
(Pinto, 2000, p. 10) relativos a grupos que estabele-
cem estratégias no sentido de alterar a sua situagio
s6clo-profissional.

10. A este propésito, ver Lopes, 2001; Abreu,
2001; Candrio, 2005.

11. Conforme tem sido referido por diferentes auto-
res (Carapinheiro, 1993; Chauvenet, 1972; Couture,
1988; Freidson,1968),a dominincia médica constitui
o trago estrutural dominante da divisao social do tra-
balho no contexto dasadde, que assegura a este grupo
profissional a autoridade de controlar, dirigir e avaliar
o trabalho dos outros grupos s6cio-profissionais que
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se articulam com o seu campo de actividade. Como
consequéncia, o grau de autonomia dos grupos sécio-
-profissionais nao médicos estd limitado as margens
do poder médico (Carapinheiro, 1993), ou seja, tem
“como barreira estrutural os limites que sdo gerados
pela prépria dominancia profissional da medicina”
(Lopes, 2006, p.110). Contudo, em diferentes con-
textos e em diferentes paises, comegam a observar-se
indicadores de mudanga, conforme real¢a Tousyn
(2000), referindo-se ao “declinio parcial da domi-
nincia médica” em Itdlia, ao nivel do menor controle
de todo o processo de trabalho no seu conjunto, do
menor controle sobre o mercado, sobre os utentes/
doentes, sobre a formagao dos novos profissionais,
sobre a politica de satude, sobre as praticas profissio-
nais e sobre os outros grupos sécio-profissionais do
campo da saide. Por outro lado, com base nos sabe-
res profissionais, diferentes grupos da drea da sadde
nao médicos tém recolocado a questdo das fronteiras
interprofissionais. Um exemplo interessante é dado
por Stevens et al. (2007) com base num estudo com-
parativo, realizado na Holanda, entre grupos sécio-
-profissionais que desenvolvem a sua actividade na
area da visdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABreU, Wilson (2001). Identidade, formagao e tra-
balho. Lisboa: Educa.

ALMEIDA, Jodo Ferreira & PiNTO, José Madureira
(1986). Da teoria a investigagao empirica — pro-
blemas metodolégicos gerais. In Augusto Santos
Siiva & José Madureira PINTO (orgs.), Metodo-
logia das ciéncias sociais. Porto: Afrontamento,
pp. 55-78.

BaszANGER, Isabelle (1981). Socialisation profes-
sionnelle et contrdle social. Le cas des étudiants
en médicine futurs généralistes. Revue Frangaise
de Sociologie, XXII, 2, pp. 223-245.

CaNAr1O, Rui (1997). Formagao e mudanga no cam-
po da satde. In Rui CaNARIO (org.), Formagao
¢ situagies de trabalho. Porto: Porto Editora,
pp. 119-146.

CaNArIO, Rui (2005). Ser enfermeiro hoje. Caderno
de Curriculo ¢ Ensino, V, 8, pp. 9-24.

CARAPINHEIRO, Graga (1991). Médicos e representa-
¢oes da medicina: humanismo e tecnicismo nas

praticas médicas hospitalares. Sociologia, Proble-
mas e Prdticas, 9, pp. 27-41.

CARAPINHEIRO, Graga (1993). Saberes e poderes no
hospital. Porto: Afrontamento.

CasTELLS, Manuel (2003). 4 era da informagao: eco-
nomia, sociedade e cultura. Volume II — O poder
da identidade. Lisboa: Fundagao Calouste Gul-
benkian.

CHAUVENET, Antoinette (1972). Professions hospita-
lieres et division du travail. Sociologie du Travail,
2/72, pp- 145-163.

CouTureE, Denise (1988). Technologies médicales et
statut des corps professionnels dans la division
du travail socio-sanitaire. Sociologie et Sociétés,
XX, 2, pp. 77-89.

p’EspPINEY, Luisa (1997). Formagio inicial/formagio
continua de enfermeiros — uma experiéncia de
articulagdo em contexto de trabalho. In Rui Ca-
NARIO (org.), Formagdo e situagoes de trabalho.
Porto: Porto Editora, pp. 171-188.

DuBagr, Claude (1997). 4 soctalizagao — construgao
de identidades sociais e profissionais. Porto: Por-
to Editora.

Fremson, Eliot (1968). Professional powers. Lon-
don: The University of Chicago Press.

LorEes, Noémia (2001). Recomposigio profissional
da enfermagem — Estudo socioldgico em contexto
hospitalar. Coimbra: Quarteto.

Lores, Noémia (2006). Tecnologias da satde e
novas dindmicas de profissionalizag¢ao. In G.
CARAPINHEIRO (org.), Soctologia da Saiide — Es-
tudos e Perspectivas. Coimbra: Pé de Pégina,
pp- 107-134.

MELia, Kath (1987). Learning and working — The
occupational socialization of nurses. London:
Tavistock Publications.

MENDES, José Manuel (2001). O desafio das iden-
tidades. In Boaventura de Sousa SanTos (org.),
Globalizagao: fatalidade ou wutopra? Porto:
Afrontamento, pp. 489-523.

PiNTo, José Madureira (1985). Estruturas sociais ¢
praticas simbdlico-ideoldgicas nos campos. Porto:
Afrontamento.

PinTo, José Madureira (2000). Flexibilidade, segu-
ranga e identidades sécio-profissionais. Cader-
nos de Ciéncias Sociais, 19-20, pp. 5-37.

RobpricuEs, Maria de Lurdes (1997). Sociologia das
Profissoes. Oeiras: Celta.

sisiro 6 | DAVID TAVARES | IDENTIDADE, SOCIALIZAQKO E PROCESSO DE PROFISSIONALIZA(}KO — CONTRIBUTOS... 43



Ruivo, Fernando (1987). A construgio de um pro-
jecto profissional: o caso da medicina. Revista
Critica de Ciéncias Sociais, 23, pp. 129-139.

ScHoN, Donald (1983). The reflective practitioner
— How professionals think in action. London:
Avebury.

STEVENS, Fred et al. (2007). Exclusive, 1diosyncratic
and collective expertise in the interprofessional
arena: the case of optometryand eye care in The
Netherlands. Sociology of Health & Illness, 29, 4,

pp- 481-496.

Tavares, David (2007). Escola e identidade profissio-
nal — o caso dos técnicos de cardiopneumologia.
Lisboa: Colibri/IPL.

TousuN, Willem (2000). Medical dominance in
Italia: a partial decline. grd Interim Conference
Research Commiuttee 52 — The Sociology of Pro-
Jessional Groups. Lisboa: International Socio-
logical Association (policopiado).

44 sisirFo 6 | DAVID TAVARES | IDENTIDADE, SOCIALIZAQKO E PROCESSO DE PROFISSIONALIZAQXO — CONTRIBUTOS...





