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Viver e Construir a ProÍissão de Técnico de Radiologia

0 Caso dos Técnicos de Radiologia da Região de Lisboa e Vale do Tejo

Resumo

A presente proposta de dissertação pretende conhibuir para um

aprofundamento do conhecimento das dinâmicas profissionais dos Técnicos de

Radiologia (TR), através do estudo das suas tajectórias de desenvolvimento

profissional e dos esquemÍui estatégicos e estruturantes das configurações ideológicas

identitárias que os TR engendram para potenciar a sua formação e desenvolvimento

profissional, as suas competências e qualificações, os modos de conciüação da sua vida

familiar com a vida profissional.

Para a pesqúsa rcatizada. em relagão às opções metodológicas, optei por um

paradigma qualitativo de características fenomenológicas, onde o método biográfico

atavés das histórias de vidas, foi a técnica privilegiada de recolha de informação

seleccionada a fim de se poder perspecüvar com profundidade as tajectórias de vida

profissional dos TR da região de Lisboa e Vale do Tejo.

As trajectórias de vida captadas nos discursos sobre a vivência dos TR

demonstam que a profissão de TR é uma profissão resultante de um longo processo

histórico de reconfiguração profissional, onde os saberes e as competências ocupam um

lugar privilegrado de passagem. Porém, os resultados do estudo revelam igualmente que

nos processos de construção identitária veiculam uma certa fronteira social inter

profissional, definida pela crescente procwa da autonomia em todos os processos de

tabalho. No entanto, o desenvolvimento da profissão de TR tem sido marcada durante

décadas poÍ uma constelação de constangimentos e efeitos do género, situação que tem

feito veiculaÍ no campo de trúalho mafrizes de desigualdade de oportunidades de

dese,nvolvime,nto profissional enfe os TR mulheres e os TR home,lrs.

Palawas-Chave: Técnico de Radiologia, Identidade profissional, Género, Formação

Contínua, Qualifi cação.
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Living and Building the Profession of Radiographer

The Case of Radiographers of Lisbon and Tejo Vattey Region

Abstract

The prese,nt proposal for essay pretends to contibute for a dee,per knowledge of

the profession dpamics of Radiographers, throug! the study of its professional

development tajectories and its stategic and structuring schemes for ideological

configurations of identity that Radiographers engender in order to potential their

education and professional development, their competencies and qualifications, their

ways of conciüation of their family and professional lives.

For the research, regarding the methological options, I chose a qualitative

paradip.of phe,nomenological characteristics, being the biographic methodology of üfe

stories the privileged technique for selected information gathering to be able to put in

deep perspective the professional life trajectories of Radiographers of Lisbon and Tejo

ValleyRegron.

The life trajectories caught up in the speeches of Radiographers demonstate that

the profession of Radiographer is a profession resulting from a long historical process of

professional reconfiguration, where knowledge and competences occupy a privileged

passing place. However, the study results also show that in the processes of idenüty

construction there is certain interprofessional social frontier, defined by the growing

search of autonomy in all the working pÍocesses. Nevertheless, the development of the

profession of Radiographer has been marked for decades by a constellaüon of

constaints and ge,nder effects, which has hansported in the working field matices of
inequality of opportunities of professional developme,lrt betwee,n male and female

Radiographers.

Key-Words: Radiographer, Professional Identity, Gender, Continuous Formation,

Qualification.
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Viver e Construir a Frofissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regiâo ae.iisUoa e Vale ao fffo

INTRODUÇÃO

1. Pertinência do estudo

- A presente dissertação foi desenvolvida no perÍodo de Noveubro de 2004 a
oyubro de 2005,'no âmbito da área de especializ-açáo em políttcas de Administraçdo e
Gestão de serviços de saúde do Mestado em Intervenção sócio-organizacional na
saúde, cruso ministado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de
Lisboa (DR - II Série, no. 250 de 29 de outubro de 2002) e intitula-s s - 

3.1r'!ys1. 

"construir a Profrssão de Técnico de Raitiología - o caso dos Técnicos de Radiotogta
da Região de Lisboa e Vale do Tejo,'.

O interesse que moveu o desenvolvimento deste estudo foi a temática relaüva à
pesqúsa das tajectórias de üda profissional dos Técnicos de Radiologia (TR), a
diversos níveis sociais, como os procêssos de formação e desenvolvimento profissional,
as comp.etências e as qualificagões.profissionais, a carreira profissional e a consequente
reconfiguração identitária destes. Interesse este com uma forte motivagão de ordem
pessoal, pois sendo também TR tive oporhrnidade de observar em diversos momentos
da minha vida profissional que existiam e existem escassas investigações em torno
destes profissionais e da caracterizagão da profissão em si. Assim, com a elaboragâo
desta d'issertação pretend'o dar um conhibuto para melho r caracteizar a realidade social
dos T&.tendo em vista uma possível intervenção a nÍvel sócio-organizacional, a çurto e
médio pÍüjo, nomeadamente ao nível do desenvolvimento e do reconhecimento desta
profissão na esfera da saúde.

A profissão de TR é uma profissão que srugiu imediatamente após a descoberta
da aplicúiüdade da Radiagão x (RX) no campo da Medicina. Em porhrgar já
completou 105 anos de existêucia Efectivarnente, o panorÍrma social desta profissão já
mudou muito desde essa época. Ao longo do tempo, a profissão de TR sofreu
sucessivos-processos de recomposigão profissional devido a diversos factores sociais.
Enhe eles, saliento a forte evolugão tecnológicq que múto conEibuiu para mortificax as
práücas profissionais do TR, o desenvolvimento de uma formação orientada não só para
a acfrsalização de corüecimentos, mas também para o coustante ganho de novas

IÂna Rosalina Feruandes



Viver e Constuir a Profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia «la Regiâo de Lisboa e Vale do Tejo

competências, situações que têm conhibuído paÍa a melhoria do processo de

revalorizagão profissional na cadeia de prestação de cuidados de saúde.

De relevar as mudangas ao nível da produgão de cuidados de saúde, salie,lrtando-

se a incorporagão permanente da inovação tecnológica nos processos de tabalho, com a

exigência de investimento numa crescente especializâção e formalização dos saberes

profissionais. Claro está que, há medida que o profissional investe na sua formação de

modo a adequar os seus procedimentos às mudanças sócio-profissionais, adquire trma

visibilidade social com base na acentuagão do seu papel profissional, em relação aos

restantes grupos profissionais, no seio da dimensão complexa e mulüdimensional que

ilusta o processo de Saúde/Doença do utente. Em termos de cultura profissional este

fenómeno hará fortes mudanças no âmbito da hegemonia e unidimensionalidade do

paradigma biomédico, paradigma tadicionalmente dominante no campo

institucionalizado SaúdelDoença.

Sob o ponto de vista dos efeitos da formagão dos e nos T\ as mudangas têm

sido particularmente relevantes nas últimas fuês décadas. Assistiu-se e,m Portugal a um

progressivo aumento da escolaridade básica obrigatória para o acesso aos cursos das

Tecnologias da Saúde cujo desenvolvimento culminou no ingresso destes cursos no

ensino superior atavés da atibuição de graus de ilacharelato e, há bem pouco tempo,

desde 1999 a atibuigão de graus de Licenciatura aos profi.ssionais Técnicos de

Diagnóstico e Terapêutica (TDQ. Neste sentido, esta reformulação progressiva dos

planos cnrriculares bonduziu à intodução de novos campo discilinares, atrmentando

entilo a componente teórica da formação e a consolidação da estnrtura dos saberes

científicos da profissão. Por outas palanras, a formagão académica contibuiu assim

paÍ+ dax aos profissionais TR mais coúecimentos e qualificações a fim deste se

enconüar capacitado para mover meios e estratégias, quer para valorizar a vida

profissional e pessoal, quer para se adaptar e actualizar ao nível dos procedirirentos

radiológicos.

Efectivame,lrte, os processos de formagão ao atibúrem ao profissional a

capacidade de se adaptar a determinadas circunstâncias estão a atibuir também, de

certo modo, novas competênciasi que se taduzirão no aumento do profissionalismo na

melhoria da prestagão de cuidados de saúde, revalorizando, em última instÍinciq a

profissão de TR.

2Ana Rosalina Fe,laandes
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É na sequência do exposto que o T& de nma forma 'oquase premeditada,,,
consfrói o seu trajecto profissional que se reflecte nas diferentes etapas da Carreira
Profissional, E nos "altos e baixos" da vida profissioual é que o TR seleccionará para si
as melhores opgões face aos interesses que possui na instifuiçâo de saúde, gas relações
inter e inna-profissionais e nas necessidades do serviço.

TaI como se perspectiva a formagão, como uma dinâmica na qual interagem os
factos de nattreza oognitivq afectiva e instrumental dos T& esta pode ser articúada
fertilmente na compreensão das narraüvas desses sujeitos sobre as suas biografias.
Nesta linha de pensamento, a imFortância dada à e4periência profissional e aos
processos de formação dos zujeitos remetem-nos para a reflexão da sua reconfigpração
identitária profi ssional

Assim §endo, é no panorama sooial da Radiologiq onde os processos de trabalho
acompanham as repercu§lsões da evolução tecnológicq que o indivÍduo, numa óptica de
sobreúvência profissional e de garantir qualidade aos seus serviços prestados, reajusta a
sua identidade e representações sociais - nrun pÍocesso de mudança globat do indivÍduo
como actor social. Tudo porque o indivÍduo enquanto profissional confere às suas
tarefas de foro profissional as suas ideologias, percepgões e sentimentos de pertença e
de diferenciação

Ao adquirem mais comFetências e conhecimentos, os TR sentem maror
autonomia nos seu§ processos de trabalho, pois ocone uma valorizagão dos s4beres
detidos atibuindo-lhes um carácter de insubstituibilidade, através da especialização dos
mesmos, da sua pertinência e centalidade de dominar zonas de incerteza que sgrjam na
cadeia de produção de cuidados de saúde. É nesta teia social que, actualmente,
profissões como a de TR e outas adjacentes à Medicina movimentam as suas fronteiras
sociais, não esquecendo a sua génese, coúecimentos, competências e identidade
profissional.

Apesar deste tipo de estudo, sobre o modo como os prófissionais vive,nôiam o
quotidiang da profissâo, não ser inovador nalgrrmas profissões da saúde, como Medicina
e Enfermagem, na área dos TR toma-se uma mais valia porque existe,m muitos poucos
contributos de investigação nesta dimensão. No que concerne ao modo como os
profi'ssionais üvenciam, experimentarn e desenvolvem a profissão no dia-a-diq tais

3
AnaRosalina Fernandes
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eshrdos têm sido amplamente deseavolvidos a nivel das Ciências da Educação,

sobretudo o estndo da trajectória profissional dos professores.

Do ponto de vista pessoal das razões justificaüvas do estudo, saliento apenasr

que, apesar dx minha curta experiência profissional ser apenas de cinco anos como

Técnica de Radiologia, criou na minha pessoa a curiosidade de súer como os colegas

de profissão peÍspectivam a profissão e a sua realidade quotidianq como seleccionam

os seus processos de desenvolvimento profissional, como se identificam eÍrquanto

profissionais TR, ou sejq de coúecer os seus tajectos de vida profissional a fim de

comparar com a génese da profissão e perspectivar um eventual futruo para a profissão.

Dar a coúecer a profissão de TR é com ogrtez-a o que mais me moüvou nesta

investigação, pois pretendo alargar os coúecimentos em tomo da Íeconfi.guração

identitária e desenvolvimento da profissão a nível dos TR na Região de Saúde de Lisboa

e Vale do Tejo, a partir da pesquisa. das estatégias e estnúras que suportam a

configr.ragão ideológica da profi,ssão, suas vivências, saberes e estatégias.

2. Considerações sobre a pesquisa lsalizada

Tendo em conta a phralidade de domínios analíticos que se articulam enJre si de

modo a alcançar os objectivos propostos na investigagão, foi necessário Íeconer a

contributos teóricos de diversas áreas especÍficas no âmbito da Sociologia- Neste

sêntido, foram adoptadas algumas perspectivas teóricas na área da Sociologa das

Profissões, da Sociologra do Trabalho e da Sociologia da Saúde, onde cada uma delas

contibui substancialmente, sob a formâ de teorias ce,nfrais e axiüares, consoante o

q4rácter mais amplo .ou restito das potencialidades analíticas e operaüvas que

apresentam para os objectivos da pesquisa (Lopes, 2001).

A Radiologia tem sido um dos sectores dos TDT, cuja tajectória identitária se

tem tansformado num processo contigente e eshatégico em que se destacam a tentativa

de demarcagão do poder médico, a construção de modelos de autonomiaprofissional e a

valoúação dos diversos momentos de formagão.

Quando o profissional TR sai para o mercado de tabalho e integra uma

organização de saúde interage com una cultura inerente a um Sqpo profissional. O

processo de integragão é primordial na identidade profissional e é definido por

4Ana Rosalina Fe,mandes
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integração como "(...) a entada ou incorporação num coqiunto (..) -ais ou Eenos
lento, individual ou colecüvo que corresponde à adaptação a um novo *modus vivendi,,
próprio de,m colectivo que não é o seu de origem (...),, (Maiq 2002:20e.

Dubar (Lggl)salienta que no pÍocesso de constnrção da identidade profissional
no seio da instituição, o indivíduo identifica todas as possibilidades de desenvolvimento
na sua carreira profissional, te,lrdo em conta as suasi fase.s de apremdizagem e as
oportunidades profissionais geradas no seio da organizagão que, quer instituciomlizadas
ou de nahEeza pt[amente informal, existem iomo factores reguladores de mudanças,
geralmente relacionadas com a modificagão da composigão das tarefas no interior da
organização' Nesüa perspectivq.salienta-se assim que a constnrção idenütária possui
uma dimensão relacional, onde os indiüduos estabelecem relações de trabalho ú*ante o
dese'lrvolvimento das actividades, esque,matizand.o enülo jogos de estatégia que
assentam nas relações com os pares, líderes e grupos de referência que ..(...)

condicionam a definição dos actores e do sistema social da e,mpresa (....),, (Abrerl 20oL:
84).

A heterogeneidade e as diferentes negociações que equilibram as divergências,
os interesses e objectivos, realizadas por parte dos membros da organização devem-se à
plnralidade de culturas existentes no seio da organização (silva, LggT).

o cenário de phnalidade cultural que caracteriza a culttua organizaci.lal
manifesta-se também nas representaçôes profissionais, que segurdo Silva são .,(...) ,m-
conjunto de ideias que um indiüduo ou grupo partilha sobre uma profissão (...),
(favares, 2004:5). Sendo as§lm, todos os êlementos da organização partilham t,ma
rqlresentação profissional baseada no contexto organizacional, mas que é sempre
influenciada pelas firnções específicas, pelas suas estutégras e pelos objectivos
profissionais que cada um tem.

No processo de reconfiguragão profissional da Radiolo ga, aformação"ocupa um
estatuto de relevo, pois facilita "(...) a visibilidade dos saberes específicos da profissão e
taduz o processo de problematização das práticas profissionais, firndamentais para a
demarcação sociar e científica da profissão (...), (canário, 2003: r49).

o processo de formação contínua mais relevante na Rad.iologia é a formação em
exercício' Este método é complexo e desenvolve-se segundo duas lógicas fundamentais
(intrnsecas aos saberes em questão e às praticas profissionais que condiçionam os
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processos de socializagão profissional no Serviço): a lógica da aprendizagem e a lógica

estnrtural. Nesta linha de pensamento, a formação contínua decorre segundo a

importância que cada actor interveniente dá à aprendizagem de novos conhecimentos e

segundo o contexto (estutua) presetrte do próprio Serviço.

Assim sendo, nos. processos de formação contínua, os actores e,nvolvidos

conshoiem uma relação de estatégia no Servigo onde os seris comportamentos e

atitudes não são linearmente previsíveis, pois deüdo ao sentimento de pertença a um

grupo profissional, enconham-se condicionados por nm conjunto de estnrturas,

regulaçõe§ locais e unila cultura profissional. Também as emogões, os jogos de poder, os

conflitos e a organização do próprio tabalho exercem forte influência nos actores

envolvidos em processos de formação contínua (Canário, 2003).

Os processos de formagão contínua permite,m o desenvolvimento de

competências que põe em cÍunpo uma "(...) diversidade de comportamentos

profissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas relacionais e

tansformativÍs que im.plicam a globalidade do indivíduo: o seu comportamento, a sua

persgnúdade, a sua identidade e a sua afectividad: (...)" (Canário, 2003: 152).

Para frasear Lopes (2001), as competências na profissâo de Radiologia são

claramente explícitas na execução dos exames radiológicos, o que impüca a'

incorporação de saberes de domínio tecnológico. A tecnologia é objecto de apropriagões

e usos sociais que podem ser instnrmentalizadas para redefinição das telações e práticas

interprofissionais. Nesta liúa de pensamento, o usio por parte dos profissionais de

saberes em êcnologia tem implicações em jogos de poder e oportunidades estatégicas

de reposicionamento profissional, dando assim um forte contibuto paÍa a

reconfiguragão dos contextos de tabalho.

Como é sabido, no âmbito da Radiologra têm oconido intensas mudangas ao

nível da produção de cuidados de saúde, salientando-se a crescente incôrporação da

inovagão tecnológica nos processos de tabalho, com o aumento da exigência de saberes

específicos e a formalização dos saberes profissionais.É mediante estas mudanças que a

necessidade destes conhecimentos irão conferir um carácter técnico e identitário ao

.tabalho na Radiologiq quer na prestação directa de cuidados de saúde aos utentes como

na dominação dos procedimentos técnicos dos exames radiológicos. Mas não é só na

recomposição da natureza do tabalho que estas mudanças exercem as suas influências,
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também as estratégias da formalização da sua formação profissional se modificaram
(por ex': a passagem do grau de bacharelato para o grau de ücenciado) de forma a te,ntar
assegurar o carácter qualtficado dos processos de tabalhô e demarcar a categoria
profissional das restantes (Inpes, 2OOl).

A qualificação dos processos de tabalho é uma .esEatégia profissional
identificada em contexto hospitalar de duas formas. A primeira surge mediante o grupo
profissional que o'("') adopta aumentar a especialização do seu tabalho atavés da
tansferência dos actos do tabalho mais desqualificados e rotinizados para o caqps ds
exercício de categorias profissionais menos qualificadas; por outo radoo essa
tansferência alwga o domínio da autoridade técnioa e social do grupo, na medida em
que col0ca essas categorias sob a sua supervi!ão (...)" (Lopes, 200L: 64).

o segtmdo processo de qualificagão,. segundo Abbott (19gg), é o processo de
655imilaçfls de saúeres enfre grupos profissionais cujas práücas de tabalho são
realizadas no mesmo local, conduzindo a um esbatimento das fronteiras que delimitam
os diversos grupos prbfissionais. Este processo ocoÍre quando um grupo profissional
procura homogeneizar-se com ouho hierarqücamente zuperior a este (Iopes, 2001).

A qualificação conduz a uma recomposição identitária e ideológica daprofissão
de Radiologia no âmbito da construção da careira profissional, do profissisnarisp. s da
profissionalização.

Quando o TR ao longo da sua vida profissional vai fomentando a sua formação e
actualização de saberes cienflfico-práticos vai percorre, rdo uma carreira profissional
onde existe'm diversas etapas que representam os altos e baixos ilustados pelas
diferentes perspecüvas em tomo da profissão, da sua visão reldtivamente ao nrt'ro aa
mesma e do significado para si como profissional. A carreira profissional, seg,ndo
Hubermaq fllrge como uma sequência de experiências vocacionais de relevo. ao longo
da üda' ou seja, dando ênfase às mudangas registadas no deseuvolviménto indiviaua
(do profissional) a nível fisico, intelectual, afecüvo, social, da personalidade e
vocacional; desde a entrada naprofissão até à reforma @sfuela, rggT).

No modelo deste sociólogo, aplicado à vida profissional dos prôfessores, a
"carreira" é'composta por várias etapas gerais: Entrada na carreira, Estabilizagão,
Diversificação, pôr-se em euestão, serenidade e Distanciamento Afectivo,
Conservadorismo e o Desinvestimento, onde o indivÍduo, enquanto actor social,
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interagirá de diferentes formas coruroante o contexto laboral, asi suas crençasl e os seus

obj ectivos a cumpú M oÍgafiizÂçilo/profi ssão

Para.fraseando Rodrigues (1994), uma pÍofissão restúta da relação eÍlte

conhecimentos e sua institucionalizryb, mediante a interacção profissional de

saúde/utente. Estas profi.ssões são comunidades cujos membros partilham uma mesma

identidade, valores, lingUagem, um estatuto; têm poder de contolo sobre si e os

É neste sentido que nas profissões, a função do profissionalismo é a protecgão

desses padrões de caracterizagão profissional e .das pressões originadas pelo meio

envolvente. Este pÍocesso decorre mediante a constução de uma crenga baseada na

especializagão de que a rcalizacfio de determinadas funções requerem um coúecimento

específico e uma competência adquirida por formação prolongaaa. O profissionalismo é

também firndamentado atavés nos processos de autonomia onde os profissionais mais

quaüficdos se strcontram mais habilitados para determinar como as firngões deve,m ser

realizadas.

O outo lado da qualificagão proÍissional é a profissionalizagão que, segundo

Hughes (1971), não é mais do "que um processo de afinnação de ocupações por

oposição ou afastamento dos modos amadores de desenvolvimento da actividade:

mudangas tecnológicas e organizacionais e novas técnicas; o aumento dos níveis de

qualificagão de mútas ocupagões; mudanças na organização do trabalho das profi.ssões

e mais antigas; C.) a emergência e desenvolvimento de actividades que Íequerem em

nilnaero crescente os senriços de profisqionais" (Rodrigues, 1994, 1Q.

A realidade da profissâo de TR encaixa perfeitamente neste contexto.

Historicamente, ao longo dos tempos, esta proÍissão foi desolada com o elevado número

de profissionais inqualificados que exerciam a profissão, pois os profissionais

qualificados eram escassos para rxna procura tEio grande deste tipo de serviços. Um dos

panoramas sociais que se enconta em mutação é mesmo a redugão do nrimero de

pessoas que não se encontam aptas para exercer a profi.ssão. Em primeiro lugar, o

número de profissionais qualificados no mercado de habalho atrmentou nos últimos

anos substancialmente e passou-se a exigu uma formagão base superior obrigatória para

se poder exercer aprofissão de TR.
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Em sÍntese, a profis§ão de TR é uma profissão cujos contextos laborais estão em
mudança constante, não só a nÍvel da evolução tecnológica mas tambén a nível da
recomposição dos saberes, competências, qualiEcagões, que induz nos indivíduos uma
nova identidade e uma nova postura profissional em nome de um statuse pres{gio que
darão o recoúecimenÚo aos olhos da sociedade. É esta que concede às profissões da
saúde, como por exemplo à Radiologia, autonomia em toca de capacidade de contolo;
recompensas e prestígro em fuoca de competência; monopólio atavés de licenças em
toca das melhores prestações de cuidados de saúde. A sociedade também confere nÍveis
de poder à comunidade profissional, QUê no caso da Radiologia oferecem como
conhapartida cnrcial uma procura constante.de elevação dos nÍveis de formação dos
seus membros.

Assim sendo e após trma breve alusão ao quadro conceptual que suporta este
gstudo, toma-se pertinente formular as seguintes questões de partida: euais as
características da traiectória biográfica e profissíonql dos TR? e @tais as implicações ,i

que elas exercern rtas actuais orientações do desenvolvimento proJissional dos r71?

Face às questões colocadas, apercebe-se que o meu interesse irivestigaüvo
situou-se ao nível da caructeização do tmodw vivendf, que taça uma tajectória de
vida profissional dos TR Por outas palawas, constifuem como objecüvos do estudo,
por um lado, aprofundar o conhecimento.acerca das dinâmicas proÍissionais dos
TR' analisar o§ §eus processos de vivência profissional, analisar a gestão dos
saberes profissionais em conterto hospitalar e contribuir para o ernpowerÍnent e
aÍirmação desta categoria profissionar no meio hospitarar, a nfuer dos TR da
Região de Lisboa e VaIe do Tejo.

Neste'se'lrtido, ao interessar-me em apreender as forrras de reconsürrção das
trajectórias de vida de desenvolvimento profissionar dos T& enquanto grupo
profissional' direccionei a minha pesquisa no se,ntido de explorar o conceito de perEl do
TR, quais as suas qualificações e competências e a caractet'rzação das formas de
conciliação familiar e profissional. A nível da profissÍlo propriam.ente d.ita procurei
explorar as formas de desenvolvimento da profissão e quais as expêctaüvas e
perspectivas em tonro desta

Deste modo, para tentar responder à pergunta de investigação e arcangar os
objectivos de investigação, foquei a pesquisa no campo de análise baseado na recolha de
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histórias de vida onde serão projectadas as vivências profissionais dos TR e, daqui,

partir para a meüodologia de análise adequaala, de forma a projectar as trajectórias de

vida dos TR

As orientações teórico-metodológicas da pesquisa re*,lizaÃa passaram pela

selecção de um método de recolha de dados que permitisse tomar coúecimento das

diversas formas dé constnrção da vida profissional dos TR. Para tal, e pelo tipo de

informagão recolhida, optei por basear o meu túalho nr:m paradigma qualitativo sobre

o objecto de estudo, ftndado num estudo descritivo de natureza fenomenológtcq com o

objectivo de evidenciar os fenómenos sociú que compõem os percursos profissionais dos

TR, consubstanciado por um regrsto de histórias de vida de um grupo de informantes

privilegiados de TR da Região de Lisboa e Vale do Tejo.

3. Estrutura do relatório

O núcleo cenhal do presente relatório de investigação é composto pela presente

Intodução, acrescida de quato Capítulos e Consideragões Finais.

Na Introduçâo procurei apresentar não só as razões de. escolha do tema da

pesquisa rcalizaÃa, mas também brçves considerações sobre as opções metodológicas

adoptadas.

O corpo do tabalho é composto por quatro capÍtulos. O primeiro capítulo

intitula-se por Arquitecfitra Conceptual E Perspectivas Analíticas onde apresento as

linhas conceptuais teóricas que suportam o estudo efectuado. Neste capítuIo, procuro

abordar as teorias sociológicas em tomo da constnrgão da identidade profissional; as

qualificações e competências na recomposição identitária; o género e identidades de

tabalho; a profissão, sua profissionalização e profissionalismo, o desenvolvimento

profissional e a constugão da carreira, e a formação conünua e empówerment'cnmo

elementos mediadores de desenvolvimento profissional.

No segundo capÍtulo, denominado por §e7 Técnico De Radiologia, descrevo

sucintamente a evolugão da profissão de TR em Portugal, a génese da profi.ssão e

formagão inicial, a evolugão da carreira dos TR, o movimento associativo dos TR, o

perfil profissional e regulamento do exercício profissional e as competências

profissionais dos TR

Ana Rosalina Femandes 10



oca§o."y+1ffi::T#"tH"ff *L*lrffi:".irmTiff

EnconEamos'o Perctrso Metodológico' no terceiro capítulo que aborda as opgões
metodológicas adoptadas na pesquisa rcalizada.Aqui e,ncontram-se descritas as considerações
preliminares, o paradigma do estudo - sstudo fenomelógico descritivo, seguido da
descrigão das técnicas de recolha atavés do método biográfico das histórias de vída dos
TR e a análiss de conteúdo adoptada.

No quarto capítulo surge a A Vida Dos Técnicos De Radiologia Da Regido De
saúde De Lisboa E Yale Do Teio, onde descrevo e analiso a informagão recolhida no
terre' ro' Assim sendo, em primeiro log*, procedi à cuacteírzação dos TR entevistados,
seguindo-se una análise aprofundada em tomo da formação, qualificações e
competências dos TR, os efeitos do género na profissão, os modos de vida e construção
identitáÍia deste profis§onal e finalizo com as expectativas em tonro do firhuo desta
profissão.

No último capÍtulo apresento as Considerações Finais e Recomendações, onde
sistematizo não só os resultados da informação recolhida durante a investigagão, mas
também sugiro .um plano de intervenção sócieorganizacisral para a promoção e
recoúecimento do TR como uma profissão fulcral na prestação de cuidados de.saúde e
com futtuo.

Em síntese, o facto da pesqúsa efectuada se centar no estudo das fuajectórias de
üda profissional do T& permitiu-me questionar a problemática dos sew ,,modos

vivendf'no âmbito da constução ç desenvolvimento da profissão que divergem, de
profissional para profissional, dependendo dos contextos de tabalho, das realidades
sociais (como por ex.: famÍlia" lazer etc.), dos objectivos profissiouais e das. relações
inter profissionais que o TR estabelece à sua vofta.

' Os resultados do estudo permitiram-me obter conhecimentos neste contexto
sobre uma profissão em mudança constante tal como os contextos onde se enconfra
inserida Estas mudanças induzem reconfigurações não só a nível do conteúdo de
saberes científicos, mas também a nível da postura do próprio profissional no seio das
eqúpas mulüdisciplinares, ou sejq as mudanças direccionam o TRpara um profissional
autónomo, que detém cadavezmais competênçias e com um papel preponderante nos
cüdados de saúde, aos olhos dos ouhos profissionais e da sociedad.e e,m geral.

Ana Rosalina Fernandes
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1.- ARQTITTECTURA CONCEPTUAL E PERSPECTTyAS

ANALÍTICAS

1.1. F'T]I[I)AI\{ENTOS DA IDENTTDADE PROFISSIONAL

1.1.1. Construção da Identidade Prolissional

Desde o final do séc. )O( que se tem vindo a eüdenciar um aumento do interesse

pelos estudos no âmbito da Identidade, de uma forma geral. Dento deste contexto, fala-

se em (çerda de identidade»», <<crise de identidades)), sem se'perceber muito bem

propriamente o significado de Identid.ade e das suas vertentes: se são fiuto de uma crise

psicológica moüvadas, por uma determinada fase do ciclo da vida, se são devido a

dificuldades de inserção social ou profissional, se são formas de mal-estar perante uma

situação de mudançq etc. @scob a4 2004; Dubar, 1 99 1 ).

O conceito de identidade foi 'oalgo" que se construiu ao longo destes últimos

anos atavés de perspecüvas teóricas desde a Sociologia à Psicologia Social, sendo a

identidade úordada em diversos aspectos enae eles a identidade individual, a

identidade colectivq a identidade social, a identidade para si, a ide,lrtidade para os

outos, a idenüdade vivida e a identidade atibúda (Silva, 2003).

Segundo Dubar (1991), a ideritidade é resultado de uma inter-relação de diversos

factores vasÍos e complexos; constrói-se na inÍâucia ê vai-se reconsürrindo ao longo da

vida. Aliás, o indivíduo não nasce membro da sociedade, mas sim com predisposição

para a sociabilidatle e toma-se me,mbro da sociedade. @erger e Luckmann, 1999).

Assim sendo, pode-se afirmar que "a idenüdade é o produto de sucessivas

socializações" @ubar, 1997 : l3).

Por fenómeno da socializagão entende-se como sendo o coqjunto de processos

pelos quais os indiüduos apreendem as nonnas, os valores e as fungões que regem e

fundamentam o flrncionamento da vida numa detemrinada sociedade. Este processo

favorece ent2[o, a adaptaçâo de cada um deles na sociedade, garantindo a coesão da

mesma @tienne, 1998).

Para Berger (1971) o indivíduo constói a sua identidade mediante um processo

de consknção em si mesmo e atavés de socializações sucessivas. O que isto sipnificq é
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que este conceito a§segura uma relação de dialécüca ente a dimensão psicológica do
indivíduo e a realidade social que o envolve. A socialização indua assin., o hdivíduo a
responder às diversas situações do dia-a-dia afuavés da sua experiência no mundo, com
padrões emocionais e cognitivos contextualizados nessa realidadq por .ter uma
identidade consbuída @scobar, 2OO4).

Em sociologq o coqiunto das normas, valoÍes, crenças e actividades, maneiras
de pensar' de sentir e de agir mais ou menos formalizadas, comluls a um gnryo social é
designado de culturq a qual é tansmitida de geração em genção e que serye, segundo
Drukteim, como 'tm sistema de referência e de unaiugao ao ,.a,;que dirige toda a
actividade sensório - motora ajudando o indivíduo a adaptar os seus comportamentos
aos contextos vividos. Nos processos de Socializagão do indivíduo existe a tansmissão
desta herança social que caracteriza cada sociedade, cada ésfera social (organizaçgs,
instituição, família, ente oufuos meios envorventes) @ubar, 1992, Étienne, r.99g,
Rocher, l99g).

A cultura é entÍio a"aqão;que é em primeiro lugar e antes de tudo vivida por
pessoa§i; é apartir da observação desta acção que se pode infeú a existência da cultura
e taçar'lhe os contomos. Em confuapartid4 a acçâo das pessoas é considerada acção
social porque se conforma a nma dada cultura. Em segundo lugar, as maneiras de
peNaÍ' de sentir e de agir podem ser «mais ou -eoo. formalioadas»>; são muito
formalizadas num código de lei, nas fónnulas rifuais, cerimónias, protocolo;
coúecimentos científicos, tecnologia, teologia e (...) em certos sectores das regras da
boa educação" (Rocher, 1999: 106).

A cultura tem mais duas características, a primeira inclui o facto de existir
partilha das maneiras de pensar, sentir e agir por uma pl,ralidade de pessoas, meçmo de
um pequeno gqpo; e a segunda prende-se'com o facto da cultura não ser herdadq
resultando de'posteriores mocani smos de aprendizagem. (Rocher, 1 999).
' As firnções da cultrua tarnbém devem ser tidas em conta. são essenciaLnente

duas' a função social e a firngão psÍqúca. A primeira firngão da culttua é ,teunir 
uma

pt[alidade de pessoas numa comruridade específica,, @ocher, 1999: 1r0) e a segunda
firnção é a <ooldagemr» das personalidades indiüduais atavés da passagem de modos
de pensamento, conhecimentos e ideias.
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Após a abordagem da dimensão da cultura toma-se pertinente referh como o

indivíduo, enquanto actor social apÍeende a culturq os valorês, as crenças, etc. O

processo de socialização do indivídup ocorre em affivés de duas vertentes: a

socialização primária e a socializagão secundária" A primeira ilusüa, a primeira

socialização que o indivÍduo experimenta na infância e em virtude da qual se torna

membro da sociedade, onde, segundo Dr:rküeim, neste perÍodo a família" a escola, o

grupo dos pares e os media vão contibuir fortemente pam a esüuttragão da sua

personúdade social. Denho destes factores, a família representa um papel fulcral, na

construgão da base da personalidade onde se adquirem as características do grupo de

origem (cultura), que permitirão no futuro rcalizan escolhas perante as sihtagões,

induzidas pelo meio, que melhor correspondem às experiências de base incorporadas ao

longo da infância (Berger e Luckmann, 1999; Dubar, tgg7). O que significa que neste

psríodo, o indiüduo formará a sua consciência baseando-se na identificação de

situações concretas eústindo, de seguida uma generalizaçlo hansponível para o meio,

que é a sociedade. Só quando esta identificação generalizada acontece é que o indivíduo

conqústa uma identidade pessoal, composta por todos os papéis e aütudes

interioúados, mas possui também uma identidade de carácter geral que lhe atibui a

ideia do lugar que este ocupana sociedade @erger e Luckman& 1999).

A segunda etapa da socialização de um indivÍduo ocorre no final da infânciq

quando este se intesa em novos sectores do mundo objectivo da sua sociedade, que são

grupos particulares ente os quais, uma empresa, associação, partido político, etc. Este

üpo de integração implica uma aquisição e readaptação a novasi normas e valores

específicos do grupo, tal como uma aprendizagem especializada relativa à divisão do

t1balho no interior da organização. A interiorização destes submundos duante esta

socialização, constihrcm realidades parciais que contastam com o 'omundo-base"

adquirido na socialização primariq mas que não deixam de ter a sua coerência

relativamente às normas e valores que caracterizam os cenários laborais destes

submundos (Berger e Luckm.ann, 1999).

Como já foi dito, a identidade ( fruto de um fenómeno complexo e confinuo

onde intervêm factores sociais e psicológicos, taduzindo no indivÍduo sentimentos de

individuatidade, singularidade e de continuidade no tempo e no espago e, por outro
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lado' taduzindo sentimenüos de similitude, proximidade e de partilha de caracterlsticas
comuns a um determinado grupo social (Silva, 2003).

silva (2003) citando Tap (1998) afirma que a constmgão da identidade se
realiz.a sobre os seguintes pontos_chave:

o sentimento de continuidade (idênüco a si mesmo ao longo do tempo).
o Representação (mais ou menos) estuturada e estável de si próprio face ao

que os ouEos pensam de si.

o sentimento de.nicidade (ser originar, rrnico e incomparável).
o sentimento de diversidade (experiência de vários papeis sociais).
o Sentimento daquilo que realiza ahavés da acção possuindo consciência d.e

que isso impücará capacidado de gestiÍo de mudangas individuais ao longo do
tempo.

o Poszuir visão positiva de si, auto-estima e valor pessoal aos seus olhos e aos
olhos dos outos.

seguindo esta rógicq silva subliúa uma frase do mesmo autor dizendo que, a
"("') forma de precisar os elementos que constituem a idenüdade pessoal será defini-la
como conjunto de representações e de sentimentos que uma pessoa desenvolve a
propósito de si própri? (...)" (Silva 2003:93).

Para Eubar (1996) e Pinto (1991) a identidade possui duas vertentes essenciais,
a individual e a relacional. Primeiro, a constnrgão da idenüdade implica que no sujeito
ocorarn experiências do foro inra-individual, isto é, o conceito de idenüdade para si, a
sua imagem' o seu sentimento e representagão social de si mesmo; e de singularidade
perante os outos actores sociais que o rodeiam. Esta dinâmica processa-se aEavés de
rupturas' crises e continúdades, implicando um processo contínuo de interacaão do
sujeito' desde a nascença e durante toda a sua vida, com os indivÍduos mais próximos
(gnrpos de pertença) e os mais significativos (grupos de referência). Depois, a
identidade é construída com base na interacção social e cultural, não se esgotando
apenâs este conceito apenas na sua vertente individuat, mas poszuindo também uma
forte comFouente reracionar que contibuirá paÍa a elúoração e definição das
identidades de referência, como a identidade profissional, religiosa, na comunidade, etc.
(Silva,2003).
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A base da constnrção das idenüdades é constituída pelas representações sociais

que o indivíduo define paÍa si.

Durküeim (1898) foi o primeiro sociólogo a abordar o conceito de representação

social. E enquanto conteúdo e processo que este conceito Íemete paÍa um fenómeno

psicossocial complexo e multidime,nsional onde conflue,m conceitos sociológicos e

psicôlógicos:

"(...) Se é fácil darmo-nos conta da realidade das representagões

sociais, não é fácil definiJas conceptualmente. Há muitas razões
paÍa que assim seja. Há razões históricas, de que se deverão
ocupar os historiadores. E há razões não históricas que

finalmente se reduzem a uma só: a sua posição mista na
confluência de conceitos sociológicos e psicológicos (...)"
(Moscovici,1976 citado por Silvq 2003: 78).

Nesta liúa de pensamento, püâ Moscovici, o conceito de representação social

é algo híbrido, uma vez que se entecruzam noções de origem sociológicq como a

ideologiq a cultrua" a nonna e o valor; e noções de provenientes da Psicologia, como a

imagem, o pensamento, a opinião e a atitude.

Um dos processos que contibui para a produção de representagões sociais num

indivíduo é o habitu'. Esta nogão eJabora e justificq no contexto das interacgões

sociais de produção e reprodução, o modo de apreensão do conjunto de articulações

ente o indivitlual e o social, e,nte estnrturas intemas (zubjectivas) e as estnrturas

externas (sociais). O qué isto signrfica é que a representagão soôial, segundo Jodelet

(1989), não é mais do que uma forma de coúecimento socialmente elaborado e

partilhado, possuindo uma faceta prática cuja direcção vai de encontro à constugão de

uma reúdade comum a um coqjuuto social. Para Negreiros (1995), a representação

social, encontra-se unida a sistemas de pensame,nto mais amplos, como por exemplo os

I Maia (2002) citando Bowdieu defue Habitus como um sistema de "disposições duráveis", isto é, de

tendências para sentir, pensar, percepcionar e de aglr de uma detenninada maneira e não de outra, que são

interiorizadas e incorporadas pelos sujeitos, em firnção das conüções de üda e trajectórias pessoais. Éstas

disposições podem sertranspostas deumarealidade percepcionada através da experiência, como é o caso

da esfera (social) familiar para outos domínios, por exemplo, o domÍnio profissional, garantindo a

continuidade das trajectórias de vida do sqjeito. Segundo este autor, o habitus é caracterizado por três

aspectos: o habia» direcciona a aprendizagem para os modelos de conduta, os modos de perce,pgão e de

pdrsamento, adquiridos na Socializagão; supõe a interiorizagào 65 rtisposições (exteriores) e, não menos

importante, poszui a capacidade de desencadear as práticas ou acções de uma determinada C\rltura
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ideais e as culturas, ao estado dos coúecimentos científicos, à condigão social e à
experiência privada e afectiva dos indivÍduos.

Na dimensão psicossociológicq alguns autoÍes, trm dos quais Elejabarrieta
(1989) constataram que no conceito de representação social:

o Q coúecimento quoüdiano possui um carácter generativo e constnrtivo.
o Q conhecimento enquanto conskução tem uma nafirreza social, devendo-se

considerar a análise dos actos de comuni c,aqão e dç interacção enae os

indivíduos, grupos e instituigões.

o I linguagem e a comunicagão adquirem grande importáncia enquanto

mecanismos atavés dos quais se tansmite, cria e objecüva a realidade.
(Silva,2003).

Já Moscovici elaborou tês eixos que constituem a génese da. dimensão da
representação social, que são:

o Atitude (predisposigão concebida face a um objecto).

o Informação (conjunto de coúecimentos que o zujeito tem acerca do objecto
representado).

o Campo de representagão2 (organização hierárquica dos elementos que
somFõem a repÍesentagão social).

Estes tês eixos incorporam-se ente si no processo de formação das

representações sociais, permitindo aos indivíduos identificar os conteúdos, as suas

estuturas e as tendências avaliativas dos outôs.

Definidas como sistemas de interpretação, as representações sociais servem de
bússola nas interacções do indivíduo com o peio, tendo como principais firngões: a

'- sitva (2004) §u5t;nha na teoria de Moscovici (1961) Ere a estnrtuação do campo de rqpresentação
decorre atavés de dois proce§sos sociocopitivor: a o.j..tivução e a ancoragem. o primeiro demonsta
como se organiz4m os elemsntos constitrintes tta orgúzaçao, tal como oo p-.rcurso'mediantoo qgal osconteúdos abstractos e conceptuais de um determinaag gbjeóto em qo*teo saô mnsrormaaos em im4gens
concreta§. A ancoragem_p:q$üe a associação de informaçao aôs sistemas ;gntd*r já i*irt oto,instnrmentalizando e conferindo um valor funciqal ao yler çre habilita o inaivr<tio ã i"ãõr.t* e gerir
os diversos aspectos du üqu quotidiana. "(...) Estes aois naàcanisnÀs, iot"ro.e;a;nt"r,ã*purie- uformação e firncionamento {ll repreyntaçõàs sociaisenquanto teorias sociais práticas, conribuindo para
expücar o modo como o social tansforma um conhecimàto enrepresenação e como esta reprasentação
tansforma o social (...)" (Silva" 2003:82).
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organização conceptual da realidade, a organiz:rção e a orielrtação dos comportamentos,

a comuoicagão e a diferenciação social.

A primeira função permite a atibuição de sentido e significados aos objectos e

fenómenos sociais da rcalidade do meio envolvente, de modo a que o sujeito consiga

interpretar, compreender e agir faie às diversas circrmstáncias. As representações

sociais também possuem um papel frrlcral na orientação e organização dos

comportamentos dos actores sociais, pois possuem r:m carácter modelador sobre os

objectos e fenómenos nos contextos sociais que permite ao indivíduo responder

convenientemente. As representa$es sociais também são um pilar importante nas

interacções e comunicação ente os sujeitos e os grupos sociais, uma vez.que possuem o

seu carácter orientador e modelador dos comportamentos sobre as actividades do meio.

A diferenciagão social ente os vários grupos é conseguida aüavés das representagões

sociais, pois cada grqpo social possui as suas representações sociais específicas, dando

acadaum uma certa singularidade e comequente a diferenciagão. .

"(...) A fungão das representagões sociais na diferenciagão social -
intergrupos - articula-se com os fenómenos de identidade - social,
profissional, religiosq poliüca - e as relações e à sua dinâmica ente
grupos ou no interior. de r:m grupo mobilizam adaptações nas
representações. (...)" (Silva, 2003 : 85).

Neste contexto, Vala (1996) sublinha que as representações sociais possibilitam

uma rede de significagões que dão sentido a toda a acgão, ssmportamentos e factos

sociais que se desenrolam no cenário da realidade social, constituindo-ss 45sim, umâ

espécie de código de interpretação no qual se associam os conceitos não famiüares, o

desconhecido e o imprwisto.

Mas, Moscoüci (1961) afirma que nem toda a informação do meio envolve.nte

recebida pelo indiüduo é reconfigurada em formato de representação social. Existem

üês circunstâncias que afectam a emergência da reprcsentação social, que são: a

dispersão de informação, a focaliz-açío e a pressão para a inferência. O primeiro facto, a

dispersão de informação refere-se ao desfasamento quantitativo e qualitativo ente a

infornação disponível e a informação necessária paÍa o processo de çsmFreeruião de

um determinado objecto; a informagão não circula pelos diversos grupos sociais da

mesma maneira. A focalização depende dos interesses e das imFlicações dos zujeitos
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envolvidos, dos recutsos educativos, dos interesses profissionais ou ideológicos. A
pressão à inferência passa pela necessidade de acaão, de tomar uma posigão, de obter
reconhecimento ou adesão dos outos (Sitva, 2003).

Este processo de coustrução identitária baseado nas representações sociais
consiste na ideuüficação que o zujeito realízana sua integração nos vários gnrpos de
pertença ou de referência, e também na identizaçãor eue é ,m processo de
autonomização e de diferenciação que os actores sociais taçam (de forma mais ou
menos rÍgda) no interior desses mesmo grupos. Torna-se assim peúinente realçar no
trabalho de Tap (r9go que a identidade (individuar) ..(...) caracteriza-se tanto pera
gestão das semelhançÍN, como pera afirmagão das diferenças (...)" (silva, 2003:93).
Para além disso, este conceito enconta-se submetido a uma multiplicidade de pertenças
(a diversos grupos sociais) e à aqúsigão e gestão de identidades colectivas.

outas das perspectivas apontadas por Escobar (200a) te,ndem a associar as
questões do foro identitário às questões da mudança, elaborando-se um espaço de
<«visibilidade social»

"(...) As idenüdades sociais se constoem por integragão e poÍ
diferenciaçâ9, cog e conta, por incrusao i- por exclusão, por
intermédio de práücas de condrmaçã9 e de príti* d;ãrridà;
classistas e estafutárias, e que todo este'processo, feito decomplementaridade, de contadição.e-l,tas, 

"ao 
p^ü, senão conduzir,

lógica d: jgso_ de espelhos, a identidad"r i*p,*, sincréticas eambivalentes (...)" (Coneia, lggl,rz Escobar, iíOq, t»-

o oonceito de identidade é também abordado por Iúadureira pinto (lggl), que
salientâ o seu carácter relacional e <<não essencialista», defendendo que a produção de
identidades sociais impüca "(. . .) uma imbricação ente o processo de identificação, para
si8nificar o processo pelo qual os actores sociais se integram em conjuntos mais vastos
de pertença ou de referênciq fundindo-se com eles de modo tendencial, e o processo de
identização, através do qual os agentes tendem a autonomizar-se e difere,uciar-se
sociaünente fixando, em relação a outos, distâncias e fronteiras mais ou menos rÍsdas
(...)" (Madureira e pinto, íz Escobar, 2004: t9).

Em ambas as teorias enconfua-se questionado o conceito de identidade como
algo associado a tansmissão, integração e identificação, e ao mqsmo tempo, como a
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diferenciagão, mudança e autonomia, complementando-se sob forma de tensões e

contadigões.

As identidades sociais são definidas através de processos de interacção das

Íepresentagões sociais individuais com as dos gnrpos sociais, existindo sempre uma

acfializaçáo das identidades que são mais específicas ao indivÍduo. Este cenário pode

ser confirinado no contexto profissional, em que Blin (1997) afirma que "(...) a noção

[de identidade profissional], qualificando de profissional umâ das instáncias da

identidade social, poshrla que no contexto profissional a identidade profissional é

mobilizada prioritariamente relativamente às outas identidades (...)" (Silva, 2003: 9Q.

Dubar (2003) retata que o conceito de identidade profissional constitui uma

preocupação constante na área da sociologia do trabalho. Isto deve-se a diversas razões

ente as quais:

- na década de 60 e 70, aracionalizaçâo do tabalho atinge uma nova etapq onde

a decomposição dos oflcios tadicionais inüu uma crise nas otdentidades colectivas",

uma enfrada em massa no mercado do tabalho, o aparecimento de novas categorias

profissionais (provocadapelo enhada de mulheres, antigos camponeses imigrados, ente

outos), etc.;

- o deslocamento dos espaços de regulagão para a empresa é acompanhado de

novas políticas de gestilo, que têm como objectivos principais envolver os firncionários

nos processos de tabalho que conduzirão ao sucesso da empresa e a emergência de

novas formas de organização e de negociação salarial;

- a importância crescente da formação contínua nas empresas é acompanhada de

novas formas de mobilidade e debates acerca da quúficação e das novas estatégias

salariais mais individualistas.

No final dos anos 80, as temáücas da "competência" e da'ogestElo previsional"

estendem-se a todas as organizações e à sociedade francesa, uma vez que se multiplicam

as e,lrtevistas anuais com os firncionários, legaliza-se o rol de competências. Inova-se

também no âmbito da formagão contínua, associando-a não só à organização do

fiabalho e à produtividade, mas também à gest€Ío das carreiras e das o'competências".

Para que a iderúidade profissional se construa com base na definigão e

apreensão das representagões sociais respectivas da esfera social (relativa à profissão e
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local de frabatho) em que o sujeito acfua é necessário que esüe fenómeno ocorra
mediante a socialização dos indiüduos. segundo Dubar (r99g),..(...) a identidade
social configrua-se no contexto de uma construgão, ruptura e reconstrrção, que §eprolonga toda a vida, resultando mesmo de um processo de negociação inter-indiüdual
e de nma dupla tansacção: biográfica e relacional (...), (silva, 2003: 94).

o mesmo autor, em 1991, num dos seus tabalhos sobre a identidade, explora
diversos tipos de identidades baseados nos processos de consbução social da identidade.
Ente os diversos tipos de idenüdades destacamos a «identidade biográfica para si», a
identidade «<relacional para si», a identidade resultante de,ma «articulagão instnrmental
das duas tansacções» e a identidade para o ouho. (Escobar, 2oo4).

A identidade biográ/ica Para st é a"(...) identidade herdada das suas origens eprojectada num futuro não satisfatório e toma-se realidade na medida em que oindivíduo' insatisfeito com' o tipo de tabalho desempenhado, procura cada vez mais
uma formação [".] que o satisfaga e esclareça (. ..),, (Esco bar,2004221). os indivíduos
com este tipo de identidade valorüam-se mais pelos diplomas do que pelo seu tabarho
em si, isto é, procuÍam definir-se mais do que o que o habalho qr. oo.*penham e que
está oficialménte decretado pela organização.

A identidade relacional para si está associada às relações ambivalenúes
estabelecidas entre os assalariados e a sua hierarquia de trabalho

A identidade resultante de uma articulação instrumental das duas trawacções

Íil i: 
u iTçtu das duas idenüdades anteriormente referidas) é consrmída aravés dos

indivÍduos que procuram na"s suas relagões de tabarho, os meios para confrontar.o(...) econstrrir projectos pessoais e esfuanhos, na sua génese e finâri666e, às rrinâmicas
colectivas da sua empresa (...),, @scobar,2004:21).

A identidade para o outro é consbuÍda mediante a base de acüvidade laboral e
do estatuto social oficial.

Neste contexto a identidade surge com uma fuução integmdora dos indivÍduos
num deÚerminado grupo que teude a ser igual a si próprio, escondendo-se nos processos
de produgão de sentimentos de pertença e de unidade, os processos de diferencração.

Algumas investigagõesrecentes abordam a questÍlo das idenüdades articulando o
espaço das relações de trabalho e o seu jogo de o'recoúecimento,, 

com a temporalidade
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das tajectórias satariais e os projectos de carreira em teunos de continuidade ou rupüra

estando associado ao ssu frrturo e à reconstução biográfica- (Dubar, 2003).

Como referi anterionnente, é no'âmbito da §ocializagão secundáÍia que o

indivíduo procede à construgão da sua identidade profi.ssional.

Abreu (2001) subliúa no seu liwo *Identidade, Formação e Trabalho" que a

integração de um indivíduo recém-formado nunla organizagão laboral é um momento

fulcrat na vida deste. É nesta etapa que ocorre o confronto ente uma realidade que

caructeirao grupo da organizagão e a identidade profissional virtual fundamentada na

vida escolar e académica
' 

Neste contexto { imFortante súentar que a constução identitária não se cinge

apenas à formagão profissional (dento e fora do âmbito escolar) e a estatutos de

emprego. Antes de adquirir formação profissional, o indivíduo taz consigo uma

identidade própria e uma cultura que irão ser reconfiguradas druante o pro.cesso de

aprendizagem de uma profissão.

A consnução da identidade profissional tem início nas escolas/universidades,

onde os indivÍduos (enquanto alnnos) apreendem saberes ciendfi.cos (sistematizados em

teorias e esquemas), eüê apresentam garantias de uma competência espeoializada e

verdadeira nuna determinada área sendo o elemento essencial de suporte'do estatuto e

do poder da profi.ssão, que é credibilizadq no mercado de tabalho, mediante a emissão

de diplomas e maudatos que, posterionnente,'influenciam a divisão do tabalho. Esta

identidade (virfuat) é constnrída através de processos de negociação, predominando o

espírito daquilo que se .diz que o indivíúto deve ser, existindo a dualidade ente a

identidade conferida pelo outo / identidade para ele e, identidade herdada / identidade

pretendida. Mas estes coúecimentos adquiridos nas instifuições, nem sempre estão

ajustados às reatidades das organizações para as quais o indivíduo vai tabalhar,

podendo assim, existir ctivagens no seio das relações interprofissionais do meio (Abreu,

2001; Dubar, t997 eRodrigues, 1997).

Na linha deste pensame,lrto, Abreu (2001), nos seus estudos acerca da identidade

profissional.na área da Enfermagem e que se podem eventualmente tanspor para a área

da Radiologia, afirma que estes desajustes devem-se ao facto desta profissão estar a

conquistar progressivamente, tro campo da saúde mais competências, fimções e

autonomia do que asi que são passadas durante a formação superior.
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Assim, perante as consequências destes desfasamentos de realidades
(e'scola/locat de fuabalho), o jovem recém-formado confronta-se com a trcertszqque o
obriga a investir em formação posterior deüdamente certificadq mas também a criar
eshatégias identitárias que permitam conshuir uma imagem de si, um reconhecimsnto
no seio do gnrpo organizacional e a progressão na sua careira Esta incerteza é tanto
melhor dirigda quanto menor for o desfasamento das duas realidades. (Abreq 2001).

A integração de um indivíduo numa organizagãci surge como o processo
primordial para a constução identitária profissional.

Assim sendo, entende-se p.or integração como ,.(...) a entada ou incorporação
num conjunto (".) mars ou menos lento, individuat ou colectivo que coÍresponde à
adaptação a um rlovo "modus vivendi" próprio de t m colectivo que não é o seu de
origem ("') "'No processo de integração não basta o indivÍduo sentir-se inclúdo, mas
também tem que ser aceite de modo que os seus elemeutos sintam que ele está em
harmonia com eles e actuem como recoúecendo-o realmente pertencente a esse grqpo
(Maia, 2002:206).

"("') A integragão é um acto voluntário, pessoal, embora seja mais percebida em
[ermos colectivos pelo impacto que provoca (...) ,, e o grau de integragão depende das
políticas conducenües a facilitar esse processo (Maiq z0a2:20e.

A inçlusão na nova cultura (organizacional) não implica gma exclusão da
cultua-mãe, mas siin, unoa conjugação das duas culturas, natentativa de as a aproximar
e combinar (Maiq 2002).

Quando um indivíduo reÇ{m-formado enüa nuna organizagão sofre, seg,ndo
Hughes, um processo especÍfico de socializagão profissional que é composto por tês
fases' A priqeira fase é intitulada de "(..) @ (...) , @ubar
1997;13Q que. ilusna o momento em qre o indivíduo confronta a sua cultura com a
cultnra profissional que caracteriza à organização. A crise instalada por esta fase ônduz
- lo, enquanto actor social, a uma ..(...) 

(...),,,
onde o autor refere que ocolre a descoberta da "(...) realidade dese,ncantada (...),, (Dubar
1'997; 13O da profi'ssão, atavés da mudança de concepgões relativas aos ideais da
profissão (como por exemplo, perspectivas de carreira profissional, nafi:reza das tarefas,
a imagem do eu enquanto profissional, etc.). Dubar salienta que esta descoberta pode
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revelü-se fraumatizante, paÍa o indivÍduo, se foÍ na altura erradq e estimulante se foÍ na

altura certa ou pode até ser fugaz se ocorrer muito cedo (Dubar, lggT).

Este mecaoismo irá inúrzir posteriormente no indivíduo a "(...) instalação da

dualidade (...) " @ubar 1997;136) ente o ideal da profissão pré-concebido por este e o

modelo prático que descÍeve a realidade da profi.ssão do dia-à-diq que difere do

primeiro.

Neste processo de socialização, Dubar exemplifica, no seu liwo "A
Socialização" que, atguns indivÍduos dtrante esta fase adoptam um grupo de referência

no seio da profissão que representará uma antecipação das posições hierárquicas

desejáveis e uma instância de legitimagão das suas capacidades, permitindo assim

reduzir o conflito no seio desta dualidade.

O últ'rmo mecanismo que completa o processo de socialização profissional é "g

ajustarnento da concepção do Eu" (Dubar, 1997: 138) caracterizado pela tomada de

consciência por parte do indivíduo relativamente às suas capacidades fisicas, mentais,

profissionaiq e as zuas preferências em torno da profissão e da progressão da carreira

que pode realmente e§perar no futuo.

Dubar (1997) salienta que, neste processo, o indivÍduo identifica todas as

possibilidades de desenvolvimento na sua carreira profissional, teirdo em conta as suas

fases de aprendizagem e as oportunidades profissionais geradas no seio da organização

que, quer institucionalizadas ou de núureza purame,nte informal, existe,m. como factores

reguladores de mudangas, geralmente relacionadas com a modificagão da composição

das tarefas no interior da organizagão.

Os mundos vividos no local de tabalho definem tipos itleais que acentuam e

distinguem as características mais valorizadasi nos discursos sobre o *seu" tabalho.

Estas caracterÍsticas estnrturam a climensão relacional das suas identidades

profissionais.

Acüralmente, é pouco imFortante o tabalho efectuado, no se,ntido do tuabalho

vivido e expresso pelas pessoas estnrturadas com uma dada identidade profissional. A

identidade colectiva é a do gnrpo de tabalho, pelo menos daqueles que partilharr os

mesmos valores, isto é, o viver bem em casa, no bairro, no seu meio, na sua família" no

seu espaço local. O tabalho é, primeiro e antes de hrdo, um ganha-pão; 'osomos

obrigados a tabalhar. . . " @ubar ín Calrârlro, 2003 : 48).
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Assrm, a identidade profissional necessita da consüruçâo dê um código comum a
um grupo profissional' com a finalidade de frrncionaruoL fo*o de uma rede de
representagões profissionais, que é apenas activada em resposta a uma situação que
ocore no seio do grupo profissional

o conceito de representação profissional pode ser ónstnrído e reconfig,rado
atavés dos coúecimentos que o indivíduo possui da profissão, afuavés da famíliq dos
media da escorq etc. o que isto significa, segundo Brin (1997), é que estas
representações englobam trm coqiunto de ideias que o sujeito ou grupo social partilha
sobre determinada profissão. Estas também podem ser definidas como representações
associadas ao tabalho, à firnção exercida, onde os meios profissionais são os geradores
da especificidade sociológica destas.

Lorerzi-ciodi (r99r) afirmam que as reragões .de tabalho esüuturam as
interacções entre os actores e o meio, constnrindo um sisüema de representações
profissionais' Estas representagões são relaüvas aos papéis profissionais 9 as
especificidades destas depende,m da natureza social dos sujeitos e das características da
situação de interacção.

As represenüações profissionais como representações sociais *(...) são
elaboradas na acção e na comunicagão profissionais (interagir e inter-reagir) e são
específicas pelos contextos, pelos actores pertencentes a grupos e pelos objectos
pertinentes e úteis para o exercício das actividades profissionais. (...), (Blin, 1997
citado por Silva,2003: g7).

As representações profissionais varia,m de sujeito para sujeito, dependendo das
situações que cada um vive, dos conshangimentos e recursos do meio, do lugar, do
momento exacto e da própria realidade envolvente da esfera social, ou sejq elas são
config,radas pelas circrurstancias do contexto no quar emergem.

Num contexto profissional, as representagões profissionais para Blin (lgg7)
elaboram-se, comunicam-se e partilham-se ahavés de uma rede de socialização
profissional, que ensina,ma determinada visão, pensamento e acção de rrma actividade
profissional, contibuindo em pleno para a inserção de ,m indivÍduo num grupo
profissional

No interior do gru.po profissional os actores c.nstoem e partirham a§;
representagões profissionais, que emergem da interacção do coúecimento que estes
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produzem na acção subjacente às actividades profissionais. No entanto, se as

representagões profissionais se encontam associadas às tarefas profissionais, elas

também se encontam influenciadas pelas própriasi nonnas sócio-institucionais relativas

aos papéis e fi.rnções dos actores num determinado contexto organizacional. Assim

sendo, as representagões profissionais encontarn-se múto depende,ntes do estatuto

profi.ssional dos sujeitos envolvidos, mantendo ao mesmo nível o comÍtromisso

profissiônal destes para com as suas'actividades a exercer na instiürigão.

Os objectos profissionais têm como finali'dade fomecerem o suporte sobre o

qual os sujeitos agem e comunicam nas diversas situações em contexto lúoral,

implicando para tal a existência de um. coúecimento partilhado acerca dos mesmos

objectos. Mas nem todos os objectos profi.ssionais são imFortantes, pois cada

profissional especifica quais os pertinentes paÍa opeÍarem dento do contexto das

actividades que caracterizafr. a sua profissão. Moscovici (1961) ressalva no seu trabalho

que as condigões essenciais pÍlra que ocorra a emergência de uma Íepresentação

profissional são:

o Dispersão da informagão (relativa ao objectQ.

r Focalização (de determinados aspectos específicos do objecto).

r Necessidade de comunicação e acgão (sobre esse objecto).

Acerca do conteúdo das representagões profissiouais, estas são compostas por

uma série de elementos, ente eles, os elementos informativos, cognitivos, ideológicos,

normativos, crengasi, valores, atitudes, opiniões e imagens.

Para Blin (1997) "(...) as representações profissionais específicas de um

contexto profi.ssional são tlefinidas como conjuntos de cognições descritivas, prescritas

e avaliativas relativas aos objectos significativos e úteis à actividade profissional e

organizados num cÍrmpo estrutr.rado apresentando uma significagão global (...)t'(Silva,

2003:90).

Nesta linha de pe,nsamento C. Silva (2004) subliúa que as representações

profissionais integram tês dimensões importantes:

o Dimensão firncional - onde os objectos são activados na execução das tarefas

profissionais e o seu significado é, conseque,ntem.e,nte, colocado em práüca.
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o Dimensão contextual - aoryanizaçâo, a instituição, os papéis, as ideologias e as

actividades profi ssionais.

r Dimensão da identidade - as moüvações, os pÍojectos, as competências
profissionais, o ideal profissional que intervêm na consblção de ,u. saber
profi.ssional, püâ a definição das identidades profissionais, para a orientação
das condutas e práticas profissionais.

Deste modo, as representações profissionais assumem quaEo firngões sociais
importantes' Primeiro, estas participam na interacção com outas cognições para a
constnrção de rtm saber profissional. Definem as ideuüdades profissionais e protegem a
especificidade dos grupos inta e interprofissionais no seio da organizagão. Depois
também orientam as condutas e gulÍrm as púticas profiqsiouais. por .último, elas
permitem posteriormente justificar as tomadas de posição e as próprias práticas
profissionais, legitiú,rdo as acções do próprio profissional

As representagões profissionais remetem os indivíduos para o sentido do
túalho executado/vivido, onde se dá realce não só ao tabalho executado, mas também
ao actor que reflecte face à realidade profissional e à sua participagão na cons6rrgão e
mudança dessa me§ma realidade. Para que a mudança ocora, a formação favorece esta
reconstnrgão no sentido de potenciar e completar a reflexão, compreensão e
participação dos indivíduos nos processos sócio-laborais da organizagão.

Inúrneros sociólogos têm tido a preocupação de estudar os fenómenos de
constução e reconsbnrgão da identidade social em contexto profissional. E nestes
estudos referem que a§i caracterÍsticas da realidade socio-económica, cult,ral e
profissional sÍio marcadas pelas frequentes mutagões dos referenciais culturais e pela
precariedade e instúilidade no mundo profissional que conduzem, consequenteme,nte,
à consbugão/reconstnrgão da identidade profissional

A identidade profissional de um determinado grupo profissional não se resune
apenas a uma estatégia única que todos os zujeitos envolüdos partilham e tabalham
para ela, mas sim a um vasto rol d.e diferentes esfratégias que são apücadas pelos
profissionais conforme a sua inter relagão com a instituigão e com o futtuo. Nesta
perspectiva' salienta-se assim que a construção identitária possui uma dimensão
relacional, onde os indivíduos estabelecem relações de tabalho dgrante o
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desenvolvimento das actividades, esquematizando entâo jogos de estatégia que

assentam nas reláções com os pares, líderes e gnrpos de referência que o'(...)

condiciomm a definigão dos actores e do sistema social da empresa (:...)" (Abreq 2001;

84). A heterogeneidade e as diferentes relações e as negociações que, eqúlibram as

divergências, os interesses e objectivos, realizadas por parte dos membros da

organrzaçáo devem-se à phralidade de culhuas existentes no seio da organização (Silva,

teeT).

O cenário de pluralidade cultural que caracteriza a cultura organizacional

manifesta-se também nas representações profissionais, que segundo Silva são "(...) um

coqiunto de ideias que um indivíduo ou grupo partilha sobre uma profissão (...)"

(Tavares, 2004;5). Nesta liúa de pensamento, todos os elementos da organização

partilham ura Íepresentação profissional baseada no contexto organizacional, mas que

é sempre influenciada pelas flrngões específic4s, pelas suas esEatégias e pelos

objectivos profissionais que cada um te,m (Tavares, 2OO4).

Assim sendo e referindo a tese de Silvq (...) " a idenüdade é ao mesmo tempo

uma idenütlade individual e relacional (...) ,, (favares, 2004:4) resultando nrm duplo

processo de identização e de identificação já anteriormente úordados.

Neste sentido, a idenüdade de um gestor é uma identidade da empresq

definindo-o como membro de trma organização de que se orgulhq com interesse na

liderança, gestão e mudançana organizagão.

Já a identidade do funcionário rege-se poÍ uma lógica diferente da primeira pois

vive e exprime-se como 'oofi.cial do mesmo oflcio', cujos objectivos são 'oexecutar bem

o seu tabalho" e o de "se aperfeiçoar continuamente na sua execução"; espera ser

reconhecido mediante provas profissionais ou exames técnicos da sua especialidade,

para que, ao longo da sua carreira profissional possa progredir sempre para um escalão

mais acima. Para ele, o tabalho é o cumprimento de operagões especializadas para as

quais foi habilitado e que define a sua identidade, isto é, oo(...) um electicista não é um

mecânico: é cultura profissional que distingue um do outo, que justifica a sua adesão

sindical mas de forma distinta (...)" (Dubu in Carrâ'i.ro, 2003: 48).

A lógica do oficio valoriza os üplomas e a mobilidade voluntária, mediante a

rcalszaçáo de uma formação escolar como meio de adquirir dtulos socialmente

valorizados. Mesmo que esta formação não tenha nenhuma relação com a execução do
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tabalho actual, não tem importância pois é a função social de distinção que é apenas
valorizada. neste contexto. os saberes teóricos são um elemento esse,cial de
apresentação de si próprio e de valoizaçâo dç uma identidade que não se define apenas
apartir do habalho.

Para se delimitar as formas identitárias não basta compreender a relação do
trabalho com o§ firncionários, tem'de se detectar também a relagão enfue estes diversos
"sentidôs de trabalho" e as concepgões da formação. os indivíduos que exprimem uma
identidade profissional e consideram o Eabalho como unca eqpecialidade que os define
inteiramente, apenasi concebem o conceito de formagão como um aperfeiçoamento na
área da sua especialidade. Aqui, apenas são valorizados os saberes técnicos porque
permitem uma progressão ao longo da carreira profissional que se enconta esü,turada
em diversos níveis que condrzirão à excelência da arte. Estes saberes constit,em
saberes de aplicagão que conduzem à e4periência de aprofundamento e enriquecimento
de esquemas cujo firndamento está na teoria científica Esta formação só é válida se i

desenvolver saberes práticos úteis para a execução dos processos de trabalho do
exercício profissional. Existem ainda.indivíduos que definem o túalho associado-q à
organizagão em si, e que para a gual contibuem para o seu sucesso, sendo
recompel§ados por isto mediante tuna promoção interna- Abordam a formação como
um conjunto de saberes práticos,'teóricos e especializados organizados em relação à
empresa empregadorq à suaprodução, às suás tecnologias e ao seu mercado. É atavés
deste conjuiüo de saberes, os saberes de organização, {uê se configuram asr

competências que optimizam a comunicação no seio da organizagão, isto é, é esta
formação integrada que permite uma incorporação destes saberes contribuindo püa o
desenvolvimento de comletências e o aperfeiçoamento permaneúe das capacidades
ligadas directamente aos processos operacionais (Dubar, 2003).

Assino, vemos que cada forma identitária, associada a um ,.mundo vivido do
trabalho" corresponde, de forma idear, a um tipo de formação, ou sej4 a um sistema d.e
objectivos, de métodos pedagógicos e de organizagão prática- NÍ., organizaçõss,
segundo estudos empíricos efectuados, verificou-se que muitos dos indivíduos que
possuem um co4iunto de ideias e perspectivas em torno da profissão que exercem, e na
qual investem pessoalmentg no sentido de ganhar proveitos pessoais e profissionais da
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profissão (identidade biográficapaÍa si), procuÍam dar conta do estatuto social.oficial da

profissão em si e das representações sociais sobre ela (identidade paxa o outo).

Apesar de existirem estas üpologias identitárias, a constnrçâo social da

identidade profissional, segr:ndo Dubar (1991), está associada a lrm tipo de saber

privilegrado que, para além de corresponder a tajectórias sociais diferentes que

colocam em jogo categorias laborais oficiais, pois relacionanx-se directamente com as

msisnalidades salariais específi.cas, onde o individuo haduz isso para si mesmo,

também contibui para a sua significaçãg para os outos. Estas experiências são vividas

de forma diferente pelos indivíduos devido à forma diferenciada com que estes

articúam os seus compromissos e objectivos pessoais ente a identidade herdada e a

identidade desejada, mas também, pelas negociações exteriores ente a identidade

atribuída pelo o outo e a identidade incorporada por si. @scobar, 2004)

Nesta linha de pensamento, nos contextos laborais, a identidade profissional não

depende só das características 'da organizagão e das representações sociais e

profissionais do indivÍduo, também a experiência e as tarefas laborais oferecem a

possibilitlade de reflexão e questionamento sobre as suas identidades vividas e

atibuídas.

1.1.2. QualiÍicações e Competências na Recomposição Identitária

Nos dias de hoje, o conceito de qualificagão garha cada vez mais destaque no

mundo lúoral, uma vez que esta constitui um dos factores detersrinantes para a

produtiüdade e competitividade nas organizagões, por um lado paÍa uma consolidação

da cidadania, e pü outo, para lmx desenvolvimento mais abrangente da formação

humena.

No ànbito da Saúde, desde o inicio do séc. )O( que se têm registado mudanças

acentuadas a nível da produção dos cuidados de saúde, salientando-se a crescente

incorporação da inovagão tecnológica nos processos de tabalho, exigindo cada vez

mais r:ma crescente especializagão e formalização dos saberes profissionais. Durante

este mesmo período tem-se tornado mais visível, socialmente, a dimensão e a

complexidade do paiadigma smide-doença rras referências dos diversos gnryos
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profissionais (da saúde) e, nos quais tem sido resEingida a hegemonia e a
unidimensionalidade do paradigma biomédico, euquanto paradigma tadicionalmente
dominante no caÍnpo institucionalizado da saúde-doença. (Lopes, 2001).

Dento das referidas mudanças, ao nível da formagão dos TDT, têm sido
particularmente relevantes as que ocorreram nas últimas duas décadas. No caso de
Portugal, verificou-se por um lado, o progressivo aumento da esoolaridade básica
obrigatória para o acesso aos cursos, e o iugresso dos cuÍsos no e,nsino zuperioç e por
outo, a progres§iva reformulação dos planos cunicularçs afravés do aumento da
componente teórica da fomragão, a intodugão de novos campos disciplinares da área
das ciências sociais, a promogão da saúde e gestão.

Todas estas mudangas tarão consequentemente a recomposição das profissões,
dos seus súeres, ideologias e identidades nos divsrsos contexüos de Eabalhos. para
além da recomposição inerente à esfera sócio-lahoral, as condições que define,m e
concretizam o processo de. configrração sócio-profissional.dos TDT passa pela
formalização de una formação profissional específica e pela tentativa de
implementação de estatégras de institucionali zaçãodas mesmas.

Na área da Sociololia do Trabalho surgiram muitos estudos sobre Trabalho e

Qualificação onde alguns ponceitos constantemente saltaram à vista como a autonomia,
a iniciativ4 a responsabilidade e a criatividade. Estes contibtríram para a flexibilização
do tabalho que exige, para além dos coúecimentos formais, as habilidades cognitivas e
semFortamentais. o próprio conceito de qualificação tem sido questionado e até mesmo
substituído pelo conceito de competênciq por ser mais complexo.

Descrever o conceito de Qualificação toma-se uma actividad.e múto complexa
pois existem inrimeras questões em seu torno. o que é ser um profissional qualificado?
o que é um tabalho qualificado? Qual a relação da qualificação com a profissão? Como
classifico um profissional mais qualiEcado que o ouho na mesma profissiirc? eual a
relação ente a qualificagão, a remuneragão e a formagão? Ente mútas outas questões.
Para dar alusão a esta realidade complexa, Tartuce Qoo2)na sua tese cita Alaluf (l9go,
onde a definição de qualificação parte do pressuposto que:
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"(...) Um médico é mais qualificado que um pedreiro, e urn pedreiro
quafficado vale mais do que um iniciante. Se um ganha mais que o
outro, é em razão da sua qualificação. Com a qualificação aborda-
se então uma questtío bem cirannscríta: aquela da hierarquização
dos indivíduos em função das tarefas que eles sdo obrígados a
realizar no seu trabalho. [...J Um médtco é mats qualificado que o
pedreíro porque ele estudou por maís tempo matérias complexas. A
qualificação não seria então ligada dpen$ ao trabalho rnas também
à escola. t...1 E também a raridade de uma competência que faz o
seu valor; ela é, pois, um assunto de mercado. O médico é mais
qualificado na medida que em que a sua actividade é principalmente
íntelectual, enquanto a do pedreiro é rnanual. A diferença realça
então igualmente as forrnas da divisão do trabalho e a apreciaçdo
que cada um ÍM dos trabalhos íntelectuais e manuais. O médico
como pedreiro, é avaliado tarnbém por aquilo que ele é e não
somente ern seu métiet', mas também na maneira de morar, de se
vestir, de circular, de vtyer seus lazeres e att suas férias, de se
comportar em soctedade (...)" (Tartuce, 2002: 2).

Como se pode constatar a análise da qualificação envolve uma série de questões

e de problemasi como a formagão geral e profissiqnal, as politicas de recrutamento, a

organização do trabalho, as categorias e os salários, os conteúdos formativos para cada

indMduo poder executar as tarefas laborais, ente ouhos. :

Naville (1956) afirma que a análise desta dimensão deve ter em conta o contexto

histórico, social, culhral, político e económico de uma determinada sociedade, num

dado tempo e espaço.

Mas antes de abordarmos a temática da qualifi.cação torna-se pertine,lrte que

desenvolver e reflectir sobre o conceito do húalho, pois a grande maioria dos

Sociólogos tem abordado a qualificação em torno das formas de organização e do tipo

de húalho exercido.

Antes da era mode,l:ra, o tabalho cingia-se à esfera domésüca e tiúa um valor

privado. Nos primórdios da história da Humanidade o tabalho constitúa uma

actiúdade executada por escravos ou seryos, uma realidade oposta às outas

actividades, que etrâm reconhecidas e reguladoras da üda social, como por exemplo, a

acgão política na Grécia Antiga e a religião na Idade Média. Arendt (1995) acrescenta

que, nas sociedades tadicionais, exisüa uma distingão evidente ente o tabalho tido

3 Emportuguês taduz-se por "oficio", mas na sua investigação, Gisela Tartuce QOO2) optou por abordar
o termo métier, devido à forte conotação e tradição na França-
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como sofrimento (o tabalho manual da escravatura) e o túalho tido como pÍazer
(trabalho intelectual), não seudo este ultimo considerado trabalho, mas sim obra.

Neste sentido, Gorz (r99r) subliúa que na ldade Média, o Eúarho .,(...)
designava não o acto de criador ou produüvo mas a actividade en$uurto penq
desagrado ou fadiga (...),, (farnrce ,2002;4).

Ao mesmo tempo que o habalho não era valorizado, este contibuía claÍamente
paira a satisfação das necessidades básicas do Homem, e também criava utilidades que
acrescentavam algo à natureza, alterando-a e modifi,cando o próprio Homem, ou sejq otabalho é criado com as mãos e o intelecto cuja finalidade é a obtençEio de um
determinado produto final' o Homem é aquilo que fazlprodrz, não sepodendo dissociar
o frabalho das esferas sociais como a famÍria" a comruridade e o razet,isto é, as
actividades laborais encontam-se integradas nesses domínios e é apartir daqui que
emerge parte da identidade e personaridade do indivÍduo.

Também na Idade Média as tarefas, que outora eram disEibúdas por todos os
tabalhadores agrícolas (polivatentes), se tonram na especialidade de um indivíduo, que
na comnnidade se destina apenas a ele. Aqui surgem os métiersque s!Ío definidos pelas
práticas profissionais artesanais, especializadas sobre detenninado tipo de produto.
Tartuce Q002) acrescenta que apesar deste conceito permanecer etemamente associado
ao artesanato, é na era da Indushiarização no séc. XD(, que ele dará origem aos
sindicatos e ao sindicalismo. Após a segrrnda Guerra M,ndial, com o desenvolvimento
do tabalho remunerado a imagem do métier artesanal desaparece para dar lugar aos
métiers modemos, com fornoagão recoúecida de base.

A valorização do tabalho como .ma astividade essencial para a sociabilidade e
base das classificações sociais ocoúe na era modema onde a concepção ,.clássica,, 

- que
definia o trabalho como oposição à acção políticq que na altuÍa da Idade Média eravaloúada - teve que ser novamente formulada, de forma a conseguir justificar-se apresença de um nrfunero çadavezmais evidente de homens; cuja sobrevivência já não
residianaprodução de servigos n,m contexto de escravafura e zubseryiência, mas sendo
üvres para venderem e oferecerem os seus servigos. Á medida que decorrem estas
mudanças sociais, a produgão mercanül e artesanal expande-se e,m larga escala e o
tabalho passa a ser considerado um valor, passando de uma tarefa necessáriq para um
dever moral. Tal como Liedke (Lggl) subliúa, ,.(...) o tabalho foi incorporado à
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ideologia burguesa como categoria universal e fundadora de toda a vida social, de forma

independente do seu contexto histórico, gomo a acüvidade natural e de produgâo e toca

de valores de uso, necessária à reprodugão material da üda emr sogiedade (...)"

(Tartuce, 2002:8).

O túalho, tal como o coúecemos hoje, é um fenómeno da modemidade, sendo

o resútado de transformações específicas ao longo da História'ocidental, como por

exemplo, a irúensa divisão social e técnica do tabalho que se verifica provocada pela

Revolução Industial. Por ouho lado, deu-se a secularizagão do conceito de vocagão,

onde se atibui um significado reügioso ao habalho secular quotidiano, sendo

interiorizado como um dever, uma ocupação regular do homem na divisão do túalho.

Com a Industialização crescente nas sociedades, o conceito de trabalho sttrge

imediatamente associada à produção e ao coruilmo de bens, existindo também uma

clara distinção e diferenciação enhe o tabalho, a religião, a famÍlia, os rihrais, etc. A

partir daqui evidencia-se uma clara distinção ente a esfera social familiar, privada, e a

esfera social relativa ao túalho, que passa a ser do âmbito público. A esfera social do

tabalho é cancteizadapoÍ passaÍ a ter uso paÍa os outos, ser acessÍvel aos outros e ser

paga e remunerada-

Ibid (1991) compteta esüa concepção de tabalho dizendo que este deve ter uma

vaüdade e um valor social recoúecido, em que este deverá ser testado de modo a que

se possa avaliar a capacidade de poder hocá-lo ou vendê-lo sob a forma de produto, isto

é, de poder atavés da prestação do tabalho obter ou ganhar outos bens. Neste

contexto, o tabalho em forma de produto assume um papel activo na sociedade,

participando no processo de produção social do indivíduo e da sociedade em que se

enconta inserido.

Baseado na contibuigão do tabalho. paÍa o indivíduo e para a sociedade,

Georges Friedmann (L973) define tabalho com base no conceito de homo,'fabe/,

dizendo que este é "(...) denominador comum e una condigão dp toda a vida humana

em sociedade (...)" (Iartuce, 2002: Q, não podendo este sq dissociado de um

determinado tempo e espaço.

Por oufro lado, as actiüdades executadas com a finalidade da reprodugão

tomarn-se apenas circunscritas à esfera social familiar, passando a ser denominadas de

a Tarüce afirma que a palaua latina faber estã eventualmente relacionada com a palawa facere que

significa 'fazer alguma coisa' no âmbito da produção, do Homem produzir algo.

Ana Rosalina Feruandes 34



ocaso,","iffi LnTmilH"tr*iÍ:ff trJ:"l.rffi,iB3

tabalho doméstico. Este tabalho nâo era recoúecido sqcialmente e era reservado (no
séc' XDC) às mulheres. Nesta altura existia uma cultura patiarcalista em que no seio de
una família existia o dito otomem racioqal" que tabalhava na esfera pública a fim de.'sustentar 

a família toda e a "mulher irracional" que acfuava no sustento e firncionalidade
da casa (esfera doméstica).

A Revolução Indus[ial e o capitalismo crescente trazem consequentemente
grandes mudanças, para além do conceito de tabalho em si, mas também na concepção
do tempo g do espaço.

Numa sociedade capitalista a base de funcionamento do mercado de Eabalho é a
produção. Para se produzir mais, em prol de um capitalismo que exige uma maior
sincronização do tabalho, impõe aos seus habalhadores o cumprimento de gm horário
regular, linear, disciplinado, eliminands assim gma cultura túoral cheia de hábitos e
costumes maléficos à produgão dtrante o tempo dedicado ao tabalho. Exemplo desta
realidade era a existência de festas populares e a prática de algrrns jogos ou até mesmo
desportos.

A escola ocupa aqui um papel fulcral no processo de interiorização de novos
valores, associados aos novos processos de habalho. Ela deride cedo incute nos jovens
o§ valores da ordem, pontualidade e regularidade, que de firturo üerão total
aplicúilidade no mundo laboral.

As profirndas modificagões aplicadas à gestão do tempo durante a produção de
tabalho conhibuem paÍa que ocorra uma separação cada yez mais evidente das
dimensões habalho, família e'lazer. Ao mesmo tempo qle este fenómeno social
acontece, Adorno (1997) afirma que, também a noção de espago deixa de ser
caructeizada pela idenüdade local do tabalho, o local da formação e o local da
moradia.

Para além da separagão do tabalho de ouhas actividades, este novo papel
social asstrmido vai promover mais r:ma ruptua essencial: a separação do habalho do
tabalhador, da aprendizagem do exercício do tabalho (qtre obviamente que trará
consequências na conceptualização da dimeusão da qualificação). A relação salarial que
a instituição estabelece com o tabalhador processa-se no âmbito da subôrdinação,
orientando a separação clara enhe o tuabalhador e o produto final obtido.
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Nesta forma histórica e socialmente Çonstruída" o tabalho torna-se sinónimo de

tabalho assalariado, colectivo, fabril efectuado pelos homens na esfera social pública,

onde, o empregol constitui o exeÍcício de r:ma actividade económica denüo da divisão

social e técnica do tabalho através de uma profissão. Segundo a Sociologia do Trabalho

francesq a profissâo é a "(...) ocupação pela qual se ganha a üda; a profissão de

qualquer um é a sua actividade remuneradq qualquer que ela seja (...) - actividade

independente, remunerada, servil ou liberal (...)" (Dubar 1998; 10). Ao mesmo tempo,

Naville (1956) realça que a profi.ssão também se refere às tradições das corporagões de

oficio: ainda que seja uma actividade eqpecializada e remunerada, a profissão guarda

referências com o métier,no sentido artesanal.

Por aqú se percebe que o tabalho é fonte de riqueza, possuindo uma forte

função integradora na sociedade. Weber (1992) valoriza mais ainda o conceito de

tabalho acresce,lrtando que este é o produto final das mentalidades, possui um grande

.valor moral, como fim em si mesmo, com carácter fragmentado, inserido num sistema

bnrocratizado sob o qual o indivíduo tem que viver necessariame,nte (Tartuce, 2002).

O tabalho ao se hansformar numa actividade fragmentada no seio de uma

estufira profissional bruocratizadq assenta em princípios racionais de contato de

tabalho liwe, de salários fixos, de esfems individuais de competência determinadas

dento da hierarquia as empresas, onde a selecção, recrutamento e promogão são feitas

por meio de qualificações. O que isto significa é que o ü:abalho enquanto um processo

assalariado tem como objectivo essencial a produgão de mais valia e acumtrlagão,

existindo uma dependência dos indivíduos relativamente ao sistema. Durlüeim

acrescenta inclusivamente que a divisão do üabalho desenvolve enhe os indivíduos da

mesma classe, umaunião parareivindicar direitos que tenham em comum.

No entaoto, Mam assume uma posição negativa enfatizando que, sob o ponto de

vista capitalista, a divisão do habalho, ou sej4 o fenómeno de fragnrentação representa

o sinónimo de degradação do conceito de tabalho.

5 Tartuce Q002) su$Iinha na sua tese que o errprego, segrmdo Dadoy (1989) e Maruani (1999), se refete,
antes de mais, ao lugar que üra pessoa ocupa no mercado de tabalho, encontrar-se submetida a uma
actividade remunerad4 com uma relaçâo que a une a uma determinada oÍganizaç5s, num contexto que é
constituído fora e antes dela e çre lhe fornece garantias e protecção colectivas. Nesta linha de
pensa.mento, o emprego constitui um coqiunto de modalidades de entada e de saída do mercado de

trabalho, como uma tadução da actividade de tabalho em termos de estatuto social.
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O movime,lrto da união ente os profissionais üem origem no final do séc, )CI(
durante o taylorismo, quando se inicia a organização da indústria em monopólios. Este

cenário exige a reformulação da forma de processamento do trabalho, pois q,

insubordinação e a indisciplina dos trabalhadores tomam-se um grande obstácúo a ser

superado. Para se conseguir a cientificidade da execução do tabalho foi necessário'

proceder-se à decomposigão dos processos de tabalho, nomeadamente dos postos de

trúalho, onde se realiz.avem tarefas precisas e se criaria as melhores formas de

trabalhar, sendo posteriotmente institucionalizada nas indushias. Isto era conseguido

atavés da cronometagem e na análise dos tempos e movimentos; a.divisão do trabalho

conseguiria tavar a porosidade do talalho ao eliminar sobretudo os te,mpos mortos.

Sintetizando, esüe modelo de gestão dos processos de tabalho t'nha como

objecüvo essencial não deixar ao túalhador espago ,de decisão sobre o modo .de

execução do seu tabalho, competindo exclusivamente à gerência a tarefa de instituir e

contolar todas as actividades de produção.na organização. r,

A implementação deste modelo de gestêio induz na classe operária uma força de -

resistênciq não conha os progressos técnicos mas, sim, conta o novo siste,ma de

frúalho que thes retira o conhôlo sobre os tempos e ritnxos de tabalho, pois eram

sujeitos a uma disciplina e vigilância rigorosos. Esta luta conta a desbgição da sua

liberdade de viver consoante os seus interesses, costumes e hábitos de trabalho,

manifestou-se de diversas formas colectivas como as greves ou até formas exercidas

individualmente mais subtis no quotidiano de frabalho.

Com a intodução da cadeia de montagem,.cuja principal característica é a
fixação dos postos de tabalho, Henri Ford racionalizr. a divisão dos processos de

tabalho (iniciados por Taylor), onde a máquina passa a con&olar o riho e o
movimç,lrto do habalhador, reduzindo a porosidade dos processos laborais, aume,lrtando

vertiginosamente a produtividade. Se o Taylorismo se baséava ta perforruance

individual, o Fordismo fundamenta-se na socializagão do rifuo de trabalho, uÍna vez

que todos os profissionais se encontam subàctidos à velocidade de uma mesrna cadeia

de produçâo. Para que este modelo de gestão resulte, Ford agrupa as máquinas por

firnção, substituindo as máquinas universais pelas máquinas especializadas. Neste

sentido, os tabalhadores que antes podiam manejar as máquinas porque possuíam
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"(...) uma variedade de modos opeÍatórios, as segundasi demandam apenas operáÍios

semi e não-qualificados (...)" (Tartuce,2002: l4).

Esta nova ideologia da divisão do tabalho continua não só a dar continuidade à

separagão enhe concepção e execução, como também promove a subdivisão das

próprias tarefas de execução, fragmentando-as e exigindo caÃa vez mais a e,nhada

maciça de tabalhadores especializados nÍul indúshias.

O Taylorismo e o Fordismo, apesar das suas diferenças técnicas, assemelham-se

no plano de organização das liúas de produção, na prescrição de todos os processos e

na não valorizagão das qualificagões, mas sempre visando o aumento da produtividade.

Para além de intoduzir os processos tayloristas na produção, Ford introdgz gma

política salarial inovadora: um salário mais alto e uma redução da jomada de tabalho,
mas sem diminuir os lucros. Esta política acordará a sociedade em massa para nm
consumo em mÍ§sa, ou sejq para além da colaboragão dos habalhadores naprodução, a
redução do horário de tabalho dava-lhes dinhsire. e tempo para consumir os produtos

que produziam.

Nas sociedades modernas, segundo Naville (1973) o salário desempeúa qma

fimgão geral e necessáriq ou seja, é uma forma de refribuigão do tabalho às pessoas ou
grupos que não são donos da suaprodução. Se paraMam, o salário não é mais que uma
grelha monetária que permite a reconstituição da força de tabalho, já para Naville este é

um modo de participação na sociedade porque compromete as relações do indivtduo

com a sociedade e o meio de reprodução da força de túalho.
Harvey (1990 descreve a ideologia de Ford ond.e a .,(...) sua visão, o seu

recoúecimento explícito de que a produção em massa signifisayx consumo de massq

um novo sistema de teprodução da forga de habalho, uma nova política de contolo e

gestão do tabalho, uma nova estética e uma nova psicologa (...)" (fartuce, ZQQ2: lS).

Porém, se a disciplinarizagão da força de tabalho e o pré-estabelecime,lrto j" *
nível de salário para contemplar a oferta dada são as duas condições essenciais para o

pressuposto do fordismo, oll seja, para o mecanismo produção - consumo de massa,

capital e tabalho mosharam-se incapazes de fazê-lo firncionar, por si sós, antes da

década de 40 - principalmente no que se refere à primreira condição, a socialização dq

habalhador. O que isto quer üzer é que os novos padrões de constrmo poderiam ter.r:m

impacto muito forte sobre os salários, cuja tendência seria ineütavelmente para
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subirem. Para que tal não ocorresse, foi necessário intoduzir na sociedade lúoral um

terceiro agente que intennediasse o compromisso enüe o salário com o consumo em

ma§isa: o Estado - onde se instaurou uma espécie confribuição para uma entidade cÍiada

pelo Estado, a Segtrança Social. O Estado trnha asrim como fimção essencial gerir as

forgas de trabalho e a acumulação de capital.

Assim se'lrdo, o compromisso enhe o habalho, o capital e o Estado çra suficie,lrte

paÍa que grande parte da população tivesse um padrão material de vida maior, com

possibilidades de. consumir os bens padronizados em massq como conhapaÍtida do

lucro crescente do capital. Este fenómeno contribuiu para a instauagão de uma

harmonia social na soeiedade até à década de 70.

Friedmann e Naville encontavam-se inseridos neste período de regulagão e por

isso, as zuas reflexões acerca do tabalho encontam-se associadas ao compromisso

fordista. Nessa altura o conceito moderno de üúalho era o motor cetrhal da actividade

htrmana e da dinâmica social, o'(...) em última instânciq úma actividade remunerada-*e

é isso que o diferencia das demais actMdades; no tabalho remunerado h4 por sua vez,

a subdivisão entre o produtivo s s.imFroduüvo: improdutivos são os tabalhos que nÍlo

concorrem directamente p+ra a produção de valores (no sentido económico) (...),'
(farfirce, 2002:17).

Nestes moldes sociais, o trúalho, apesaÍ de alienado, era considerada uma

actividade base da vida social e da identidade colectiva e era reconheoido como o
principal propulsor do desenvolvimento capitalista. Em codunto com asta, a
qualificação do tuabalho adquire também uma cenhalidade, um papel fulcral não só.na

teoria, como também na prática social. Por outas palawas, na sociedade modema, à

medida que o tabalho se toma um elemento privilegiado nos estudos sociológicos de

forma a compreender o movimento social, a problemática da qualificação também

ganha relevo.

Como já foi dito anteriormente, antes da era moderna, o trabalho não era apenast

uma actividade económica separada de ouhas esferas da vida social, como a famÍliq a

comunidade, o laze4 pelo contário, o trúalho enconaava-se inserido em todo esse

coqjuuto e era a partir daqui que o indivíduo constuÍa a sua identidade e a $ra
personalidade. Quando se tenüa sepaxar a casa do tabalho, a produção do consumo, a

concepção da execução, o homem perde o contacto com a matérig com os meios de
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produgão, com os princÍpios técnicos e científicos da sua actividade, isto é, perde a sua

cultura profissional.

Nesta época, a pÍodução e a apropriação eram do foro colectivo, onde não se

preparava o homem para o tabalho, mas sim, ele aprendia no próprio local de trabalho.

Existiam o aprendiz e o meste e não havia a hierarquização dos profissionais (artesãos).

Com a vinda da era mode,l:ra o aprendiz e o mesfre hansformaram-se em trabalhadores

qualificados, semi-qualificados ou não-qualificados; a aprendizagem na oficina passou-

se para um sistema de educagão e de formação profissional que deveria prepaxar e

socializar o indivíduo pam o tabalho. A escola teve um papel firndamental para inculcar

tma lógica de tabalho com base no capitalismo, ou seja" a economia do tempo, atavés

de valores como a iadustializaçáo, a pontualidade e a regularidade. A escola pasisa

assim a ser um rovo loans de socializagão dos indivíduos, que deveriam ser preparados

para o tabalho.

A questão da qualificagão profissional é colocada a partir do momento em que

existe uma separagão ente a formagão e o tabalho. O modo de mensurar e avaliar a

qualificação também são processos novos na era moderna.

Referiu-se que o tabalho modemo é r:m fenómeno histórico e socialmente

construído, no qual se torna sinónimo de habalho assalariado, ou sejq sujeito a

processos de intercâmbio, passível de ser comparado e avaliado mediante unxa mesma

unidade de medida - ainda que a sua actual redefinição e ampliação contibuam para

contemplar outas práticas de trabalho que antes eram desvalorizadas, o carácter da

remuneração não deixa de ser um aspecto central na definição do tabalho.

É neste contexto histórico e social do tabalho que a questão da qualificação

ganha relevo. A sua separagão de outas esferas sociais da vida, a sua preparação

intencional, a suÍt possibilidade de se tornar algo mensurável e comparável mediante

uma mesma unidade de medida dento do mercado de trabalho e também pela sua

inserção numa divisão social e técnica do habalho cadavezmais acenhrada são aspectos

que não revelam apenas uma nova maneira de se exercer a qualificâção, mas atestam o

inicio da sua problematizagão enquanto conceito. Assim, se o tabalho modemo é um

fenómeno produzido socialmente e historicamente, a qualificação.do tabalho, tal como

se coúece hoje em diq também o é, uma vez que recebe as características a ele

associadas num determinado tempo e espaço.
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Friedmann é considerado o "findador" da sociologia do tabalho francesa e
muitas das suas anáIises reflectem a problemática da qualificação. É n,m dos sers
tabalhos que realça o aparecimento de novas qualiEcações, conduzindo assim, à
formulação de ,ma tese de polarização das qualificações. Na verdade, este autor critica
a concepção de uma empresa como rqm sistema social, que posürla a existência de um
ambiente intemo próprio à companhia, centado na interdependência dos seus membros,
sem influências exteriores, não sendo passÍvel de ser estudado e modificado, cortr vjsta a
eventualmente melhorar as relagões humanas e a eficiência da empresa em si, como
tanbém não é possível servir de modelo para a organização da sociedade gtobal. Não
faz senüdo estudar t'ma organização separada das conüções em que esta se encoutra
inserida' da mesma forma que, o estudo do trabalhador nÍio poder desconsiderar as
diversas colectividades exteriores .empresa 

das quais ele fazparte, cômo por exemplo o
sindicato, a classe social, a naÇão, de onde provêm as diferenças e identidades
individuais segundo a nattEeza do sindicato, a qualificação profissional, a origem étnic4
etc" gnrpos definidos em nome das suas deúerminagões económico-sociais cuja acção
não pára na porta das organizações empregadoras. para este autor, a qualificação
e'nconfra-se associada à complexidade da tarefa e à aquisição de súeres exigidos para
desenvolve-la' isto é, à qualidade do tabalho e ao tempo de formagão necesúrio para
rcafizÁ'lo Apesar de tender várias vezes para um conceito mais amplo de qualificação,
Friedmann concenta a sua análise na aquisição de saber por parte do trabalhador pela
máquina e/ou pela organizagão capitalista e toma este conceito como uma coisa
mensurável pelo grau e pela frequência da acüvidade intelectual que o rabalho exige
para ser executado' Neste sentido, a sua ideologia tende. a associar a evolução da
qualificação à tecnólogia, onde existe por uu lado o conteúdo do tabalho e por outro,
as capacidades do Eabalhador (o saber e o saberfazernecessários para sua execução).

Já Braverman (1987) intoduz no discurso sociológico do tabalho a partir da
década de 70, a progressiva desqualificaçâo do tabalhador, decorrente da divisão
técnicb e social do tabalho promovida pelas organizações tayloristas da produção pela
intodugão de novas tecnologias. (Tartuce, 2OO2).

"("') Na tadição mafiista, a desqualificação do tabalho é,ma decorrência
inevitável do modo de produção capitalista" pois o objecüvo do capital - a exhacção de
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mais valor - só se faz afravés do contole mediante a expropriação do saber do operário.

(. . .)" (Tartuc e, 2002: 20).

Neste sentido, a qualificação do tabalho é ilustada atavés de uma negatividade

inüínsecq que frará repercussões sotre a própria possibilidade de discuti-la

teoricamente. Assrm, a problemática da qualificação é lançada de forma negativa tal

como a concepção essencial atibuída ao tabalho. Estudar a qualificação era na

verdade, estudar a $ra perda progressiva, pois é reduzida a um mero instrumento

consciente do conholo de gestão arbitrária-

Tanto em Friedmann com em Braverman, a qualificaçâo é concebida como

sinónimo de um coqjunto de coúecimentos que se encontam relacionados com a

possibilidade ou não de.autonomia no desenvolvimento do tabalho. A diferença entue

estes dois sociólogos é que, para Friedmann, a perda de qualificação não é intrÍnseca ao

capitalismo e a qualificagão não é automaticanrente associada à desqualificação neste

modo de produgão, ou. sejq não existe uma relação linear ente a capitalismo -
desqualificação, ilustrando amplamente o conceito de qualificagão, não o reduzindo à

sua essência negaüva.

A visão do conceito de qualificação como um conjunto de coúecimentos

assume o papel principal quando alguns sociólogos, ente eles, Freyssenet (1977), Kern

e M. Schumann (1980) Írssumem que a evolugão tecnológica estava a criar runa mÍulsa

de tabalhadores desqualificados, mas também e ao mesmo tempo, a gerar gp amplo

conjunto de tabalbadores superqualificados. Neste contexto, o progÍesso tecnológico

estaria. assim a reforçar a divisão do üabalho e a desqualifi.cagão da mão-de-obra.

(Tartuce,2002).

Na França, a partir dos anos 80 surgem os primeiros debates em torno da

qualificagão, de onde surgem duas visões distintas: a essencialista (ou substancialista) e

a relativista

Na primeira visão, a qualificação parte da qualidade e da complexidade das

tarefas para chegar aos atibutos dos tabalhadores necessários para desempeúa-las. A

visão essencialista conta apems com as qualificações do posto de trabalho ê/ou as

qualificações do individuo.

Em oposigão a esta visão enconta-se a üsão relativista, cujo firndador é Piene

Naville, que na altura, critica a psicologia das empÍesas e as relações humanas
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afirmando que os membros hierarquicame,nte urperiores lidam com os seus
tabalhadores, não como resultantes de relações sociais, mas como atibutos naturais,
tomando a empresa como um sistema fechado e tentand.o resolver os conflitos intemos
com base em políticas de cooperação e de integração (Tartuce, zoo2).

' Este autor retata a qualificagão não apenas na sua dimensão técnica e do
conteúdo do tabalho em si, mas também como sendo r,,,r processo e um produúo social
decorrente, por um lado, da relação e das negociagões intensas ente o capital e o
trabalho e, por outo lado, de factores sócio-cultuais que influenciam o julgamenúo e a
classificação que a sociedade faz sobre os indivíduos. Nesta visão não importa saber se
a qualtficação aumenta ou diminui, mas sim relacioná-la com os diversos aspectos que a
influenciam' Exemplo disso é a preocupação de Naville com a medida social da
qualificação, pois para ele, este conceito d.epende em ultima análise do homem, uma vez
que ele tem de aprender a sua firnção. o tempo de formagão permite assim medir o
valor social da aprendizagem, medindo consequentemente o próprio tabalho.

De qualquermaneira o conceito do tempo de formagão como um dos critérios da
qualificação é na realidade um dos mais limitativos nas análises sobre a qualiEcação, de
Friedmann e Naülle, pois na alturq o diplona de formagão abrangia aspectos como o
rurrtculum ütae oua descrigão das firngões que se podia dese,mpenhar.

Naville poszui inrfuneros aspectos semelhantes à teoria de Friedmann, mas difere
em algtrns pontos. Enquanto Friedmann ahibui à qualificação a acumulação de saberes
fragmentários dos postos de tabalho organipdss com base no taylorismo, Naville
consegue recoúecer a hansversalidade dos saberes, ou seja, como a mobilidade da
mão-de-obra se encontra ligada aos princípios gerais tecnológicos da máquina
automática' Ele não fala de uma dimensão perdida de qualiÍicações, mas sim de
qualificações anügas e qualificações novas em processos de transformação.

Hirata (1996) acrescenüa que todas as concepgões de qualificação que derivam
desta ooabordagem relativista" assumem unx carácter multidimensional onde, a
qualificação do emprego constitui as exigêucias do posto de tabalho definidas pela
organizagão empregadora; a qualificação do tabalhador surge como um conceito mais
amFlo que o primeiro, pois incorpora as qualificagões sociais ou eshatégicas que a
noção anterior n€lo considera- Nesta perspectiva podemos observar também que a noção
de qualificação é susoepdvel de sofrer uma decomposição em tês vertentes: a
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qualificagão real, que é o conjunto de competêrcias e habilidades, técnicas,

profissionais, escolares e sociais; e a qualificação operatóriq que visa as potencialidades

aplicadas pelo operário para resolver as.diversas situagões quotidianas do trabalho; por

fim a vertente da qualificação como uma relação social, sendo o resultado da

multiplicidade de interacções enhe as forças capital - túalho, que depe,lrdem das

qualificagões do emprego e as qualificações dos tabalhadores. (fartuce 2002),

Estes debates foram tomando relevância desde o final da Segrrnda Grande

Guerrq onde começaram a existir forgas operárias que reivindicaÍam as grandes

disparidades de salários cuja origem residia no processo incerto de fixação das

remunerações consoante as capacidades de tabalho de natureza diferente ou idêntica A
partir deste momgnto surge o ideal, manifestado essencialmente pelo movimento

sindical: para qualificações iguais, salários iguais, ou sejq salários homogéneos para o

mesmo tipo de trabalho. Para que tais exigências fossem conseguidas, os sindicatos

passaram a promover greves de forma a conseguirem-se organizar e negociar normas de

referênciq em primeiro lugar ao nível da organização, depois a nível da localidade e

posteriormente a nível do rarno profissional. Estas negociagões, segundo Cadres (1984)

ünham como finalidade a padronizagão e objectivação dos modos de avaliação e

comparação das diversas capacidades de tabalho, tornando-as independentes da

arbitage,m do capital no júgame,nto destes atibutos.

Estas normas darão origem às classificações profissibnais, que ordenam

hierarquicamente as qualificações de um determinado gupo de indivÍduos por meio dos

postos de tabalho que definem as regras que irâo ditar a tajectória profissional dos

assalariados, ou seja, tudo atavés do contato de tabalho (o recrutamento, a

remuneragão base, os níveis e a hierarquia salarial, a promoção). Dito por outas

palawas, esta nova disposição evidenciará o itinerário normal para a carreira

profissional dos assalariados dento das empresas até ao nível máximo que se pode

alcangar.

Um exemplo de classificação profissional é a de Parodi, cuja finalidade era

hierarquizar os indivÍduos pelos diversos dos postos de tabalho e firncionar, a partir

daqui, como base para se definire,m, as regras que definem as fases do recrutamento dos

assalariados, da atribuigão dos postos de tabalho e a remuneração base (os seus níveis e

respectiva hierarquia). Esta grelha estabelece cinco escalões profissionais: os quadros,
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empregados, técnicos, mestes e operários. Estes últimos encontram-se zubdivididos em
sete escalões reagrupados em'três categorias: operário profissional, operário
especializado e servente. segundo Naville (1950 ainda que não exista oficialmente a
palanra qualificação, estas tês categorias correspondiam respectivamente, ao opgrftio
"qualiEcado",'osemi-qualiEcado,, e .,não_qualtEcado,,.

Naville (1956) no seu liwo ilusha estarealidade:

"(...) Os 
-operários rapidanente colocados t...1 em númerocrescente [...J constituíram a massa de operárioi an, ,paríqiiiai,quer dtzer, especiarizados sobre_ esta ou aquera máquina, a està ouaquele posto, mais que a uma determi*aá iiiiiça". Ácíma destesmanteve-se uma camada de importância dàcrescente de operdrios,aos quais umq^aprendízagem metódica de muitoi arcs havia dadouma competência proJtsstonal completa. t...1 n i* - 

Ãprofessionners propriamente ditos. y..1 itixo ios especiarizados, 
.encontravam-se os Ínctnoeutnres, àdaptados â§ "*r;;;;;;;;elementares e raramente ern contacto com uma fenamentacomplexa, rnuito .especializada {...1;' (Naville, Ig56 inTartucq 2002: 62).

Friedmann e Naville realçam que esüa distingão cristalizou gm processo de
separação de vários nÍveis dento da qualificagão do túalho, onde se estabeleceu um
rol de salários distuibuídos conforme os sectores e os perÍodos de tempo.

Neste contexto, o salário assume um meio objectivo de julgamento social acerca
do valor do tabalho, isto é, da medida comrmr pela qual o valor do babalho pode ser
comparado enhe rrm individuo e ouho ou ente,lm grupo profissional e outro.

Mas na realidade dos mercados de habalho, mútas das vezes verificou-se que
um tabalhador qualificado, por mais qualificado que sejq não liberüa todo o seu
potencial profissional se avaliar que o seu salário não é justo para com as firnções que
presüa à instituigão' Do lado da identidade pahonal, quando gm tabalho que anües era
rlnico sofre um processo de diüsão, abrem-se vários caminhos paÍa a empÍesa uülizar a
mão-de-obra, ou sejq ela pode coritatar serventes ou até dar rrma formação polivalente
aos novos operários, de modo a evitar em larga escala a conhatagão de profissionais
devidamente qualificados em qualquer lugar onde eles não são estitamente necessários,
pois corre-se o risco de estes serem mais exigentes com o salário, para além de
intervirem em demasia nos processos das máquinas. Isto permite à instituição reduzir a
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dependência relativamente à mão-de-obra mais escassa e mais exigente, contatando

pessoal que, realizando o mesmo tabalho, recebe um salário menor. Ibid (1991) fala

mesmo que, as organizagões optam poÍ diÍecAões que tentem, sempre que po§sível,

"(...) contoÍnar a habilidade profissional a fim de seguir a liúa de menor qualificagão,

menor habilidade, menor salário, menor exigência da parte dos seus operários (...)"

(Tartuce, 2002:87).

Para além deste aspecto, os sistemas de classifi.cação descritos acima que

caractenz-am o tabalhador qualificado, não visavam o habalho feminiio, ficando este

totalmente de fora das conve,ngões. Apesar da entada das mulheres no mercado de

habalho, o seu recoúecimento como húathadorai e,m determinada organização torna-

se diffcil, una vez que, não existem mecanismos de identificação do tipo de formação

inicial, os acessos profi.ssionais, o tempo de duração da aprendizagem, ente outros

aspectos, üficultando assim evenhrais promogões na empresa ou até mesmo no

estabelecimento de um salário justo, muitas vezes, claramente inferior em relação ao

dos homens na mesmo posição hierárquica profissional. Hirata descreve esta situação

dizendo:

"(...) Dentro das modalidadps de divisão sexual da actividade
profusional, utna ruodalidade constante atribui o trabalho manual e
repetitivo às mulheres, princípalmente, e os trabalhos que requerenl
conhecimentos técnícos, aos homera. t...1 Os empregadores

reconhecem de bom grado as qualidades próprias à mão-de'obra

feminina sem, contudo, traduzir estas Enlidades em quafficações
profissiotwis, contrariamente ao que acontece no caso da.mtlo-de'
obra masculina. Esta persistência da divisão sexual coniuga-se a
uma extrema variabilidade nas políticas de pessoal adoptadas pelas
entpresas (...)" (Hirata 1995 inTartuce 2002: 184).

Naville não analisa concretamente a divisão se>nral do tabalho, antecipa de certa

forma este fenómeno discriminatório ao descrever nasi suas invesügagões que aos

homens são reservadas qualifi.cagões vistas como socialmente construídas por acgão de

entidades institucionais recoúecidas (ex.: escola) e, às múheres qualidades tidas como

aptidões da nattreza do sexo feminino, isto é, inatas ou quanto múto adquiridas em

espaços informais. Este cenário não dá assi.l, condições sociais que permitam negociar

classificações profissionais e respectivos salários paÍa a classe feminina, pois as
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mulheres interiorizam estas representagões sociais, ficando desarmadas paÍa qualquer
tipo de negociação

o processo so.cial das classificações profissionais na esferà lúoral dará inÍcio a
uma esütrturação colectiva de diversos aspectos das relações de tabalho como asi

negociações, 
. as convengões e os acordos que, têm como base os princípios da

qualificação' Tarhrce Q002) citando Tanguy (lgg7)realça que.o caÍácter central que a
noção de qualificação revesüe na Franga é lhe conferido pelo simples facto de ela "(...)
fundamentar,m conj,nto de praticas que visam relacioniu o firucionamento do siste,ma
educativo e do sistema produtivo. (...)" (Tartuc e, 2002:23). Assim compreeudida, esta
noção vai conduzir, logo após a Segunda Guerra Mgndial, a diversas medidas
institucionais, dento das quais as grelhas de classificação cuja finalidade confinava no
estúelecimento de um compromisso social, onde são definidos os princípios de relação
ente as duas vertentes hierarquizadas, a dos indivÍduos segundo as suas capacidades e a
dos empregos aos quais são dishibuídos determinadas remunerações. A estes processos
de formalização e de codificação, em que se efectuam a nível dos ramos profissionais,
tomam um lugar privilegiado na organizagão, tanto pelos agentes empregadores como
também pelos empregados, pois conseguem ter acesso à acção politica e social.

Esta padrortrul#o (dos conteúdos da qualificação) torxe consequentemente
para cada profissElo, cada posto de trabalho a correspondência a um detgrminado nível
escolar, pois uma'vez adquiridos os coúecime,ntos dessa categoria profissional, o
tabalhador poderia pennanecer no seu posto de fuúalho sem que lhe exigissem novas
aprendizagens. o tabalho era considerado "tabalho qualificado,, qpando fosse
deüdamente aprend.ido ntrma formação destinada à aquisição de coúecimentos sobre
as propriedades do material, as sua§i reac9ões e resultados à aplicação de determinados
métodos e máquinas e daprópria maneira de o tabalhar. o que isto taduz é que existia
uma ordem social das profissões e da estrutura do emprego relativamente sóüdo e
estável, legitimado e hierar.quizado pelo tempo de formação, ou sejq apenas os
coúecimentos formais e explícitos eram valorizados, validados e codificados.

Este conJexto dá-nos a distinção ente as categorias profissionais, onde o tempo
de formação atibui uma medida à quarificação de cada indivÍduo, ou seja, o te,mpo de
formação necessário pdra aexecugão de uma determinada tarefa. Cousequentemente, a
patir do período pós-guerra esta realidade social caminhou para a estúilidade
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qualificagão-emprego-remuneração. Esta estabiüdade € solidez na esfera lúoral foram

futcrais para a compreeruião do conceito de qualificação, pois esta referia-se a uma

hierarquizagão das profissões de cada ramo específico, hierarquizagão esta estabelecida

pela ideologra do métier e pelo tempo de formação que, umê vez adqufuidos o súer e o

saber-fazer de runa determinada categoria profissional, o 'túalhador poderia

pennanecer no seu posto de tabalho. Para muitos autores dessa épocq a qualificação

foi e ainda é assimilada como um stock de saberes especializados, formais e estáticos.

Porém esta realidade não é permanente e imutável, o modelo qualificação-

emprego-remuneração torna-se flúdo, pois ocorrê a'üluição dos postos de tabalho e

das profissões. Tartuce Q002) descreve este fenómeno social citando Dubar (1998)

referindo que até há pouco tempo a maioria da populagão activa possuía um emprego no

fim dos estudos, que se mantiúa até à reforma Existiam denominações estáveis paÍa

cada profissional (técnicos, quadros, etc.) associados às categorias de emprego que

permitiam aos seus membros perspectivar uma progressão profissional desigual, mas

previsível. A eqúvalência ente o nível de formagão e o níve[ de qualificagão era

preponderante, dando origem às convengões colectivas, aos acordos das empresas, às

escalas salariais, aos estatutos profissionais, onde cada indivíduo se podia definir a

partir deles, localizal-ss num escalão salarial, asisociar-se a uma determinada categoria

sócio-profissional estável. No entanto, no decorer dos anos 80, todas estas convenções,

portadoras de identidades profissionais e sociais são questionadas, pela implementagão

de novos modelos de gestêio nas organizações, onde se deixa de abordar a qualificação

negociada colectivamente, püâ se passar a falar da avaliação individual das

competências e por cada age,lrte empregador.

Assim sendo, o *modo de regulação forüsta" e as técnicas tayloristas parecem

esgotados para superar a crise. Friedmann nos seus artigos critica o modelo taylorista,

dizendo que este desconsidera a inteligência profissional e impede deliberadamente os

operários de participar na conoepgão e na preparação da racionali?açáo. Este processo

denomina-se por despíritualizaçdo dos operários, onde as alterações das caracterísücas

e das exigências do tabalho (como por exemplo, a energia fisicq a astúciq a percepgão,

alguns. tuques quotidianos, etc) dilo lWar à atenção, velocidade e à precisão para a

execugão de târefas desprovidas de qualidade intelechral, uma vez que, a inteligência do

operário é praücamente tansferida para a máquina. Neste sentido o modelo tayloristq
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com a mecaoização e a racionalização dos processos de tabalho , acúapor acarretar
efeitos nocivos e.m duas verte,ntes distintas: por um lado, elas acarretam
empobrecimento das tarefas; poÍ outo, minam o patimónio de saberes da. classe
operária em questão, colocando em risco a qualiEcação dos indivíduos. são poucos os
operários que conseguem desenvolver a sua inteligência profissional, pois para a
maioriq o tabalho restinge-se à habituação às mfuuinas especializadas s ao u'o
repetitivo da habilidade manual.

A douhina taytorista, segundo o mesmo autor, não poderia ser considerada uma
ciência, pois a oryaniz-açáo do tabalho era baseada no lema best wayde fiabalhar, tal
como os seus funcionários, deixando de lado princípios científicos como a apüdão e a
relação de adaptação homem/máquina.

Tanto Taylor como Ford, com a crescente evolução tecnológica e consequente
do divisão do tabalho, valorizam o homem como um factor mecâniçp, desconsiderando
assim o seu bem-estar fisico e mental e o conjunto de fenómeuos sociais no qual se
enconfua inserido.

Para Friedmann, a qualificação não se resume a uma qualificação de cariz
motiz' um tabalho não se desqualifica por ser processado manual e mecanicamente,
desqualifica-se quando esse tabalho é efecfuado desprovido de pensamento.

Inicia-se entÍlo a passagem deste modçlo para o chamado .tegime 
de

acumulação flexÍvel", de forma a conseguir-se superaÍ a crise iniciada nos anos 70. por
outas palavras, este novo paradigma surge como uma saÍda pÍ*'a se evitar a constanÍe
tendência do capitalismo às crises de super-acnmulagão, porque está centado numa
produção dependente das necessidades do mercado. Devido à necessidade de superar
esüa crise, a implementação da chamada terceira revolução indushial, intoduziu novasr
bases tecnológicas que fonreceram as cond.ições ideais para uma reesfiuturação
produtiva apoiada pelo princípio da produção consoante as necessidades do mercado, de
forma integrada e flexível. A tecnologia por ter unn carácter de flexibilidade, permitiu
que a§ máquinas (tecnológicas) pudessem atender às necessidades do mercado instável e
garantindo os lucros de produüvidade, ao assegurar uma nova economia de tempo e de
conholo' optimizsn6q consequeuteme,nte os r@ursos e ao redrzir drasticamente os
tempos deprodugão
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Esta revolugâo tor»<e assim inrimeras alterações na sociedade sobretudo nas

relações Estado-sociedade, nas relagões inter-empresaÍiais, nas relações intemas das

classes profissionais, nas relações capital-tabalho, atingindo e,m ple,lro a esfEra social do

tabalho e os seur trabalhadores em várias vertentes, sendo a principal o aumento da

produtividade, porém sem a conhapartida do tabalho humano.

Após este período slrrge finalmente o processo de globalização da economia

mundial que incide na sociedade contibuindo para a flexibilização e desregulamentação

das relações e dos mercados de túalho

A globalizaçdotazum trovo padrão de racionalidade que sustenta o armento do

capital, agora lançado numa escala global.

Esta nova fase favorece a segmentação do tabalho fazendo com que a

flexibilizaçáo e a integração não atinjam todos os tabalhadores da mesma forma e, as

suÍrs consequências já são úsÍveis na organização, nas suas relações e nos conteúdos do

tabalho. Neste sentido, ao lado das tansformações tecnológicas visíveis (por ex.:

aquisigão de eqúpamentos electónicos) oconeram necessariamente mudangas

organi2.çlonais em que, as decisões operacionais se descentralizam em virtude da

velocidade das mudanças e são feitos apelop constantes aos tabalhadores de todos os

escalões para particrparem nos processos de inovaçâo acelerados, devendo tomar

decisões e enfrentando os variados problemas e imprevistos do quotidiano que possam

sursÍ em âmbito laboral neste novo modo de produgão.

Isto ilushq segundo Paiva (1990) é que este novo paradigmq o paradigma da

racionalização permite ahavés do seu carácter flexível, a concretização de processos de

despadronizaçáo, na parte do tabalho humano. Por outas. palawas,. as novas

tecnologias tanto de base fisica como de base organizacional exigem da parte do

tabalhador uma formação cada vez mais abrangente para o capacitar para üdar e

rcsolver as diversas tarefas que são cadavezmais abstractas, complexas e imprevisÍveis.

(Tartuce,2002).

A presenga do paradigma da racionalizÀçáo nas organizações exige a presença

não de tabalhadores especializados numa profissão (como antigamente), mâs siür

tabalhadores polivalentes que possam actuar num amplo leque de sihraSes específicas.

Tartúce Q002) tealça ulrl exemplo bem representaüvo deste modelo de

produção, organizagão e gestiio que é o modelo japonês.
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Este modelo define a organizagão do tabalho como sendo basicamente
constituÍda por tabalho cooperativo em equipq pela falta de demarcação das tarefas a
partir dos postos de trabalho e pelas tarefas prescritas aos indivíduos, exigindo
necessariamente o funcionamento da organização com base na polivalência e na rotação
de tarefas, entre as quais, a produção, a manutenção, o çontolo de quatidade e a gestão.

Hirata (1996) acrescenta que "(...) o tuabarhador japonês, polivalente e
multifuncional, não tem uma visão parcial ou fragmentadq mas uma visão de coqi,nto
do processo do tabalho em que se insere. Tat üsão de conjunto é necessáriaparajulgar,
discetnir, intervir,'resolver problemas, propor soluções a problemas concretos que
surgem no quotidiano no interior do processo de tabalho (...),, (Tart,ce ,2002:2g),

A partir do momento em que se dá um maior ênfase aos novos perfis
profissionais como condigão para o aumento da produtividade e da competitividade e
também, a partir do momento em que o desemprego apaxece como um problema social
a ser resolvido, a noção de qualificação é questionada nos seus fundamentos e na sua
pertinência.

Relativamente ao seu conteúdo, estes novos requisitos englobam não só os
coúecimentos técnicos, Ítrâ§ também as habilidades cogniüvas, as earacterísticas
comportamentais e as atifudes como a capacidade de abstracgfo, o raciocÍnio, o domínio
de símbolos e de ringuagem matemática para que os Eabarhad.ores possam decifrar
modelos e antecipar os problemas (aleatórios e imprevistos), a iniciativa, a
responsabilidade, o compromisso, acooperagão, o interesse, acriatiüdade, acapacidade
de decisão que permitam a realizaçáo de um habarho de equipa eficie,nte, a
compreensão das regras da organizagão envolvente, das relações de trabalho, etc.

Neste contexto, as qualificações não deveriam responder tanto ao habalho
prescrito, mas sim à imprevisibilidade. o saber construído no quotidiano (o saber
táctico) passa assim a ser requisitado e valorizado ao contrário do que acontecia na
ideologia de Taylor. Hirata (1996) afirma gue se nesta ideologia os conteúdos da
qualificação se rqstlmiam aos chamados "componentes organizados e explÍcitos da
qualificagão" (o saber'fazer), na produção flexívet, a esses mesmos conteúdos d.evem
ser acrescentados os componentes oonão organizados e implícitos,, (o saber_ser).Melhor
dizendo, se e'sse saber'ser que eugloba os aspectos mais subjectivos e informais da
qualificação já se encontavam presentes na ideologia taylorista apesar do seu forte
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caráctei subjectivo, no paradigna da racionalizagão, estes garham uma nova dimensão,

pois é realizado um apelo preponderante àparticipagão, à cooperagão e ao envolvimento

de todos os trabalhadores da organização

Em meados dos anos 80, algrrns autores defenderam que a intodução de novas

tecnologias não acentuava necessariamente a divisão do tabalho, nem gerava uma

maior desqualificagão da mão-de-obra, antes pelo contário, procuraram mostrar que o

aumento da implementagão tecnológica nas organizações estaria sim, a promover um

aumento da qualificação, ao exigir tabalhadores com uma formagão mais abrangente

parapoder lidar e resolver todas as tarefas (muitas das vezes complexas e abstactas) do

quotidiano.

A partir daqú é retomado a preocupação em estudar os. processos de

*requalificagão" e de o'reprofissiorializ-açáo" dos habalhadores, uma vez que o conceito

de profissão, enquanto actividade económica espeçífica no interior da divisão técnica e

social do túalho, se encontava a sofrer profundas modificagões, pois as novas

tecnologias tendiam a colocar em posição de 'keque" o habalhador especializado,

exigindo entEto um trabalhador com cariz de polivalência. A nova ênfase na poüvalência

dos tabalhadores não é mais que um conjunto de capacidades que permitam enfrentar a

complexidade e a imprevissibilidade do novo modo de produção (influência da

evolução tecnológica) moshando o início da passagem do conceito de qualificação para

o conceito de competência- Segundo Zarifran (1997,1998) a competência é a üadução

destas capacidades nas tomadas de iniciativ4 assumindo responsabilidades face aos

acontecimentos ocorridos durante a produgão de serviços por parte do trabalhador. O

mesmo autor acrescenta ainda que no singular, a competência expressa uma mudança na

organizagão e nas relações sociais; no plural, ela designa as hansformações nos

conteúdos profissionais. (Tartuce, 2002).

Machado (1998) descreve detalhadamente quais as "novas" somFetênciasi que

são exigidas aos indivÍduos que ingressam no mercado de tabalho, que são:

1) Saberem gerir a sua própria actividade, o sêu tempo pessoal e as suasi

capacidades, de forma a serem eficientes na resolugão de proble,mas e

imprevistos;

2) Exerceram a sua autonomiq tendo em vista o habalho independente, não

submetido à supervisão de outos.

Ana Rosalina Fernandes 52



ocasor".u+H,L::milâ"tril!,lilffi"l"rffi",iBl

3) Possuir espírito de iniciativq de modo a tomar as melhores decisões na
altua certa-

4) Demonstuarem flexibilidade e disposição para ass,mir múàções e vários
rihos de habalho

5) .capacidade de aplicar criatiüdade na busca de novas soluções.
6) Desenvorverem estatégias de contínuo aperfeigoamento.

(fartuce,2002).

Ao analisarmos estas características percebe-se que o "modelo da competência,,
assenta sobre alguns fundamentos: em primeiro lryar, a competência..(...) é.,m tibuto
que remete à subjectividade do indivíduo, e relaciona-se com a conscientização das
responsabilidades pessoais durante a actuação profissional; em segundo, a competência
está intimamente associada à acaão desenvolvida numa situação específicq o que
significa que é tão importante quanto os coúecimentos adquiridos, ou seja, a
mobili-aç6o e a capacidade do sujeito para articular a dimensão cogniüva desses saberes
com as atitudes necessárias para enfrentar uma dada situagão; finalment" e ilecorrente
destas, o saber passa a §er uÍna qualidade afribuída ao zujeito, e não se refere ao que foi
condensado em saberes específicos (...)" (Tartuce, 2002 citando Machado, lggg e
Tangtry, 1997:31).

o *modelo da competência" diz respeito à forma de organização e gestão do
frabalho' Relaüvamente à forma de organização, o contolo dá-se por objectivos e
resultados e não por tarefas, coúo acontecia nos modelos anteriores de produção, pois a
prescrição de tarefas foi substituída por um tabalho de carácter flexível, exigindo assim
os aspectos subjectivos da qualificagão. Pela gestão do.tabalho, o recnúamento, a
remuneragão e promoção no interior das organizações integradas e flexÍveis seriam
realizados não por cargos ou categorias profissionais, mas sim por competências,
significando isto um deslocamento da rede de qualificagões do posto de tabalho paÍa o
indivÍduo.

Também Perrenoud (1999) paraÊaseando Le Boterf (rg94) subrinha o novo
modelo de competência afirmando que se um inüviduo possuir coúecimentos ou
capacidades não significa ser competente, pois pode coúecer técnicas oú regras de
gestão contábil e não saber aplicá-las no momento oportuno; pod.e conhecer o direito
comercial e redigir co:rtratos mal escritos. No dia-a-diq a experiência mostra que
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pessoas que possuem coúecimentos ou capacidades não sabem mobiliá-los de modo

pertine,lrte e no momento oportuno, numa situagão de trabalho. A actualização daquilo

que se sabe num determinado cotrtexto (marcado por relações de tabalho, por uma

cultura institucional, poÍ evenhnlidades, imposigões lsmForais, recursos...) é

reveladora da oo passagem' à competência quando aplicada na acção.

Neste contexto Hameline (1978) descreve que as competências profissionais de

nm indivíduo Íesultam da tiangulagão social das tês dimensões: saber - saber, saber

Í*n e o saber ser. O saberfazer imFtca todo um corjunto de saberes que, adquiridos

formalmente pelo indivÍduo ou pela sua experiência de vida, permite,m que os

procedimentos não se resumarn a uma simples acção mecânicq inconsciente apenas

.com vista aos objectivos a cumprir. Assim, o saber - saber significa a compreensão da

tarefa como um todo, "(...) numa postura consciente e reflexivq a qual permite um

distanciamento diaoónico em relagão à própria acgão, articulando o seu como, com o

seu porquê e para quê (...)" ([Iameline, 1978 citado por Atneida, 2003: L7).

Se o saber-fazer reflecte um súer agir, o sabq-saber refere-se ao saber teórico,

o saber-ser enconha-se logicame,nte direccionado para a postura e compoúamento do

sujeito nos diversos contextos

Nesta tilogq enquanto saber-saber é adquirido essencialmente na formagão

académico - profissionat para que o inüviduo profissional possa dar o már<imo no

âmbito de saber-fazer o seu tabalho. O saber-ser do sujeito parte da postura

profissional que este adopta nos diversos contextos profissionais, como por exemplo,

capacidade de fazq propostas, expressão da disponibilidade, fazer circular informação,

capacidade de integração nos grupos de üabalho e de aceitar as criticas em torno da sua

prestagão de serviços.

Le Boterf (1994) aponta que o saber ser remete püa runa Íelagão social, para

um modo de estar, mais ou menos adequado à esfera envolvente. Cada indivÍduo poszui

w saber ser que lhe é inerente e exclusivo, que é exteriorizado nas relagões sociais que

estabelece ôom os diversos profi.ssionais do local de tabalho.

Este novo paradigma torxe. inúmeras modificações aos conteúdos da

qualificação provocando uma mudança no seu próprio conceito. Apesar de hoje em diq

o conceito de qualiEcação ainda se enconüar associado ao ideal fordista e às práticas

tayloristas de produção, poréúr" à medida que o conceito de posto de tabalho vai
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desaparecendo, as formas túcionais de. classificagão das qualificações e
hierarquização dos salfuios que dele derivam são colocados em questÍlo. Tararce 4OOZ)
acrescenta que, *(...) colocando em xeque e estrutura profissional baseada nos posüos de
túalho, a realidade empírica e/ou a teoria cientifica têm produzido uma nova maneira
de designar o tabalho - a $ra selecção, remuneragão, promogão, etc. - centada nas
competências, jtstamente porque se pressupõe ser ela a fonrecedora da flexibilidade
exigida actualmente e a promotora do recoúecimento e da valorização dos aspectos
subjectivos, não formais e imprícitos da qualificação (...),, (Tarhrce, 2ooz:32),

No contexto da complexidade das lógicas das qualificações e competências,
emergiram mutações de ordem diversa das quais não escapam os vectores laborais e
formativos na área da saúde no espaço europeu. Por exemplo, ao nÍvet da formação dos
TDT têm sido particularmeute relevantes as que ocorrerarn nas ultimas duas décadas.
No caso de PoÚugal, PoÍ um lado, o progressivo aumento da escolaridade básica
obrigatória paxa o acesso aos cursos e o ingresso dos cursos no ensino superior, por i1

outo lado, a progressiva reformulagão dos planos curricúares atavés do a,mento da ,:

çsmponente ieórica da formação, a intodução de novos campos disciplinares da área i

das ciências sociais, ppmoção da saúde e gestão.

'A formagão escolarizada no âmbito da saúde tem como objectivo, tal como
referimos anteriormente, reasseguraÍ o carácter qualtEcado do fiabalho ao mesmo
tempo que, se desenvolve o processo de demarcação das restantes categorias
indiferenciadas de pessoal hospitalar. "(...) ao contário dos grupos profissionais cuja
génese se inscreve numa relagão de autonomia face às instituições, como é o caso das
designadas profissões liberais, e cuja autonomia funcional, mesmo quando estes
exercem em contextos organizacionais (...)', (Lopes, 2001: 2l).

A enfermagem e outas profissões da saúde, como os TDT ficaram sempre
colocadas'numa posição de dependência da instituigão hospitalar, "(...) não Só porque
este conceito organiz4sional constituiu desde sempre o lugar dominante da sua
actividade e da sua génese, [...] porque é do tabalho que aí rcaliraque lhe advém a sua
autoridade profissional (. . . )', (Lope s, 200 I : 27).

Lopes (2001) realçando as teorias de Friedson (1970), afirma que a demarcação
profissional de uma deüerminada classe, em âmbito profissional se processa pelo
mecanismo defecharnento social. Quando isto acontece, o grupo profissional é capaz de
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gaÍantir o monopólio sobre o mercado dos serviços que presta, o monopólio da selecção

e formação de aspirantes/praticantes e ainda o monopólio da legitimidade de definição

do carnpo de exercício de e autoridade. A demarcação social de uma profissão é mútas

das vezes sustentada por um corpo de saberes técnico-científicos associadas a un
desenvolvimento paralelo de formas organizadas de poder, que possibilitam as

negociagões nos ente os monopóüos descritos. O fechamento socíal de uma profissão

só se traduz em dominância proÍissional, quando esta assegura a exclusividade

cognitiva e a autonomia firncional, podendo exercer-se consequentemente acções de

subordinação, limitação e exclusão, que taduziÍão formas de dependência ou até de

deslegitimação para com outas profissões envolventes. A profissão de Medicina é um

bom exemplo deste fenómeno social de dominância profissional na área da saúde, em

que o saber médico assume um carácter de saber cenhal, convertendo todos os outos

saberes em periféricos, ou seja, os saberes relaüvos à outas profissões intervenientes

nesta mesma áreq nos quais se inserem os saberes dos TDT. (Carapiúeiro, 1989).

As Tecnologtas da Saúde são interpretadas como sendo um grupo profissional,

cuja posição na divisão social do tabalho inscreve a sua actividade na categoria de

execução, sendo exercida por delegação da autoridade médica. Já a Medicina assume

uma posição de concepgão, pois exerce-se actividades de diagnóstico e de decisão

terapêúica, ou seja, um tabalho de natrueza essencialmente intelectual. (Lopes, 2001).

Apesar da categorização inedutível das profissões de Enfermagem e das

Tecnologias Saúde, de tabalho de execugão, estes profissionais não se limitam a

aguardar ordens médicas. No caso específico da Enfermagem, deüdo à.necessidade de

manter cuidados de saúde continuados característicos da própria profissão têm a

necessidade de mútas vezes tomar a iniciativa de requererem dos médicos orientagões e

instugões. Nesta malha de responsabilidades, a actividade da Enfermagem articula-se

de forma complexa à capacidade de decisão e à execução dos procedimentos.

Com a evolugão tecnológica e a mudança das politicas de gestão dos servigos de

saúde, Lopes (2001) realça que estes grupos profissionais, cuja essência é a execução de

tarefas, possuem a preocupação de adquirirem graus académicos superiores que

enriquecem a stra formação profissional, criam códigos deontológicos e outras acções

características de cada contexto profissional, assegurarn apenas estatégias de

Ana Rosalina Femandes 56



o caso ."y.ilãL::Tmilil"ffit* IHtr 1.,ffi18:

profissionalismo, não sendo assegurada a a.utonomia profissional e,m pleno, pois a suas
actividades continuam a ser exercidas à mercê do podermédico.

Para que estas profissões pudessem usufruir plenamente da sua autonomia:,,
profissional teriam que descobrir uma área em que as suas actividades se processassem
sem o contolo daMedicina. (Lopes,200l).

Neste contefio, a evoluçâo tecnológica e a consequente recomposigão dos
saberes envolvem também o§ processos de reconfiguração identitária profissional. Nesge
processo são conquistadas e definidas competências específicas aos acúores e,m tomo' desses saberes de modo a beneficiar a postua e afirmação, a auúonomia e o respeito
profissional.

A evolução tecnológica fuouxe para çstas profissões o processo de
desqualificação, que segundo Iopes (2001) acabou poÍ se tomar uma estratégra de
duplo alcance' Por um lado, o fenómeno da desqualificação é visto pelos profissionais
envolvidos como um estímulo paÍa aumentar a especializagão do seu tabalho, atavés +

da transferência dos actos de tabalho mais desqualificados e rotinizados paÍa o câmFo
de exercício de categorias profissionais menos quatificadasr poÍ outo lado, essa
transferência alarga s dsmíniq da autoridade técnica e social do.grupo, pois coloca essas
categorias sob a sua supervisão. Assim sendo, esüa assimilação profissional descrita é
tanto maior, quanto maior for a interdependência funcional enbe os gnrpos profissionais
em questÍlo, rlâ§ esta também é sujeita a eshatégias de inclusão e demarcação sociais.
Enquanto as profissões dominantes deixam que as categorias profissionais inferiores
assimilem os súeres me,nos qualificados, enfatizando o que as distingue dos gnrpos
subordinados.(demarcagão social), também e ao mesmo tempo, procurarn assimilarpara
salientar o que as aproxima dos grupos profissionais dominantes (inclusão social).
Lopes (2001) ilusha um exemplo de Abbott (19gg) em que descreve que os
profissionais de enfermage,m proouraur demarcar-se formaLnente dos grupos
profissionais que lhes estão subordinados, os chamados Auxiliares de Acaão Médica,
mas procuram realçar-se em relagão à profissão médica das funções e saberes que,
formal ou informalmente, são partilhados por ambos.

Neste se'lrüdo, "(...) a delegação de trabalho de trabalho desqualificado de
enfermagem para os grupos que lhes estão zubordinados, Íevela-se como uma das suas
estatégias centrais. Aos mesmo tempo que lhes permite uma maior especializagão do
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seu campo de exercício e ulna maior visibiüdade social dos seus sabres especielizados,

também lhes permite geraÍ grupos subordinados sobre os quais exeÍçam autoridade

técnica e social. (. ..)" (Lopes, 2001: 65).

No que diz respeito à transferência (crescente) do trabalho desqualificado do

campo médico paÍa o campo da enfermagem, processa-se atavés do processo de

assimilação

Em sr:ma, todas estas mudanças ao nível das qualificações e competências tarão
consequentemente a recomposigão das profissões, dos seus saberes, ideologias e

idenüdades nos diversos contextos de trabalhos.no sector da saúde. Para além da

recomposigão inerente à esfera social laboral, as condigões que definem e concretizam o

processo de configuração sócio-profissional dos profi.ssionais de saúde, nomeadame,lrte

dos TDT passa pela formalização de uma formação profissional específica e pela

tentativa de implementação de esüatégias de insütucionalização das mesmas. Trata-se

de questões que irei abordar com maior ponnenor mais adiante.

1.1.3. Género e Identidades de Trabalho

O conceito de género enconta-se associado à diferenciação social entre os

homens e as mulheres e é considerado como um elemento que condiciona a posigão

social dos indivíduos, tais como a classe, os rendimentos económicos, a profissão, o

.nível de escolaridade, a idade, aruça a religião e a nacionalid«le.

No que respeita às diferenças sociais ente os dois sexos, estas são instituídas e

não predeterminadas na sociedade, ou sejq o Género (e a sua identidade) adquire-se

mediante os processos de socialização de cada indivÍduo. Homens e mulheres

diferenciam-se mediante a manifestagão de comFortamentos e de traços da

personalidade consoante as expectativas de género socialmente incutidas aos indivíduos

desde a infancia. (Alvesson, 1998).

Os sociólogos na exploragão das questões do género, com base no domínie d6

disciplina Sociologia do Género, procuranx estudar a constução social das regras do

homem e da mulher, as suas identidades e furter relagões.
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A investigação sociológica no domÍnio das relações sociais de género centa-se
em dois preszupostos ds enáliss principais:

1) A posição ocupada na sociedade pelos homens e pelas mulheres, não,são
apenas diferentes, mas tamHm desiguais;

2) A desigualdade social resulta da organização da sociedade e não das
diferenças biológicas ou psicorógicas significativas ente homens e. mulheres.

' Um aspecto fulcral na caracterização do conceito de Género é a divisão sexual
do fuabalho que atribú às mulheres, de uma forma ged, firngões de esposq mãe e dona
de casa, na esfera privada do lar e da famíliq sendo esta realidade totalmente oposta à
esfera social masculina (Maia, 2002 elengermann e Niebrugge-Brantley zoo2).

Existem inúmeras teorias que fazem alusão ao papel do géuero na sociedade.
Dentro das teorias macrossociais do género, os teóricos descrevem que num cenário de
grandes fenómenos. sociais, a estatificação do género que se desenvolve é considerado
como uma desvantagem social quase universal das mulheres, no sentido da alienação
esfittural tiangutar do lar ou da família da economia e das necessidades e dos
processos gerais do sistema social.'

Na sociedadq cada üpo de produção tem por base um mecanismo mediante o
qual para alguns actores os recursos mais importantes da respectiya acüvidade;
ocupando o papel de dominadores ditam as circunstÍlncias de produção e beneficiam
delas' A produção social de cada esfera da sociedade tem lugar mediante uma estnrt,ra
multidimensional de dominação que organiza a classe, a ruç4 o género, o poder e a
própria hierarqúa.

A esEatificagão na produção social acenfua o conceito de dominagão social,
onde está enraizado o conholo ideológico que se reflecte sob a forma de um controlo
hierárquico, onde os interesses e as experiências dos homens reproàrzem opressão de
género em cada esfera social.

Já as teorias microssociais do género e centram-se num nível onde os indivÍduos
fomentam as suas relações, tendo em conta as suas metas, objectivos e simificados
intersubjectivos. Estas teorias seguem duas verteotes:.o interaccionismo simbólico e a
etnometodologia. A primeira vertente procura explicar a necessidade dos indivíduos
para manter a sua identidade de género em diversas situações, isto é, o sujeito
consciente de determinada situaçiiro, de um conjunto de ideias, palawas e valores do
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foro pessoal e das práücas extemas caracterÍsticas de um homem ou de uma mulher

numa determinada sociedade, age de acordo com o ideal genderizado interiorizado

mediante processos de socializagão. Na etnometodologia questiona-se a estabilidade da

identidade do género e abrange este último como uma realização dos actores envolvidos

em diversas situações. Estateoria microssocial realga a distinção entre o sexo e o géneÍo

atribuindo-se importÍincia à interiorização de uma identidade fixa de género, que poderá

reduzir esta a um tibuto individual, como o sexo, a algo que é intÍnseco ao próprio

indivíduo. Assim, o género não nasce com a pessoa, mas adquire-se atavés da

interacção com o meio envolvente, ou sejq a categôria sexo é uma característica sempre

presente no indivíduo, enquanto que o género é uma caracterÍstica que se adquire nas

situações sociais (Lengermann e Niebnrgge-Brantley, 2002).

Tanto a teoria do interaccionismo simbólico como a da eürometodologia

recoúecem e supõem concepções normativas do conceito de género. Como prova disso

encontamos a forte influência que o pós-modernismo exercê na sociedade actual, não

constihrindo assim o processo de constnrção do género dos actores, um exclusivo das

suas interacções com outros indivíduos no meio; também as merulagerur provenientes da

publicidade, a televisão, os fiLnes, os liwos, as revistas fomentam e cultivrm os valores

genderizados e estereótipos 
.exagerados 

acerca dos homens e das mulheres em

determinadas circunstâncias, sobre os adultos e as criangas.

Nesta linha de pensamento, tendo o homem e a mulher coridutas cultruais

claramente distintas na sociedade, este fenómeno está intensamente associado a uma

cultura pafuiarcalista muito enraizada na maioria das nossas sociedades.

Ente diversos aúores, Escobar salienta a conceptualizaçlo de patiarcado de

Weber e Walby (1990) como um 'o(...) siste,ma de governo em que os homens

goveÍnavam as sociedades atavés da sua posição como chefes de famÍlias (...)"

@scobar, 2004:26). O trúalho das mulheres parece evaporar-se aqui, visto não dar trm

produto economicamente visível, como o do homem, não sendo considerado de valor.

Esta reúdade perdurou na sociedade ao longo da história da Humanidade.

Fortemente ligado às sociedades patiarcais enconta-se a temática da instituigão

do matimónio. Esta instituigão mosfra à sociedade r:ma relação ente trm homem e uma

mulher como uma família/lar e dento desta esfera social existem nonnas e regras que
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regulam a dinâmica do matimónio, disüibuindo de forma diferente os direitos e os
deveres no casal.

No âmbito da sociologiq Parsons (1956) na sua teoria sobre a famÍlia, faz
alusão à estrutura desta e à socializagão dos papéis sexuais que fomentam as diferenças
enfue homens e mulheres e seus respectivos padrões comportamentais. A família é como
una estnrtura eqúvalente aos pequeros snrpos, cujo objectivo é a subsistência e a
manutenção do equilíbrio interno do sistema social, onde as fiurções de lideranças são
desempenhadas pela figrra paterna e materna respectivame,lrte. Ngma sociedad.e
pahiarcal a subsistência da família é assegurada pela figura masculinq através do
tabalho exterior ao gnrpo da família, enquanto o bem-estar da família é asseggrado pela
fignra feminina. (Amâncio, lgg4).

Segrrnlo Bourdieu (1999), o casamento é visto para as mulheres, como forma de
obtenção de lugar social na sociedade, que não é mais que um produto social de
ajustamento inconsciente a uma estutura objectiva e social de dominação. o tabalho -:.".

doméstico é visionado como forma de produgão pahiarcal, pois as mulheres, segundo i
\Malby (1990), tabalham (não tendo renuneragão) e prestam serviços aos homens,
como garantia do seu sustento. Assim, as esposas são "(...). a classe produtorq enquanto
que os maridos são a classe expropriadora (...)" @oudieu, Lggg eEscobar, 2004:2g).
Neste tipo de sociedade, a manutengão da estrutr:ra familiar equiübradq de
personalidades saudáveis e da própria sociedade em si, dependem do desempenho dos
papéis sexuais que, apesar de complementares no seio da famíliq são q,antitativamente
e qualitativamente assiméticos. Essencialmente, o equilíbrio da personalidade e dos
papéis sexuais parte do desempeúo variado em diferentes contextos por parte do
homem, sendo o seu princlpal estatuto o de ser a fonte d.e rendimento principal da
família, enquanto que a mulher fica mútas vezes reseingida ao papel familiar, mesmo
que pos§ua uma acüvidade profissional. Esta restigão enconta-se deveras associada a
um factor biológico da miúer, que pode expücar o papel de afecüvidade e de
temperamento passivo motivados pela matemidade, conferindo-lhe assim papéis do foro
familiar (Amâncio, L9g4).

Neste referencial cultual, as múheres privilegiam o casamento e a mate,r:ridade
nos seu§ projectos de vida. Mas, se a mulher faz a opção de poder ter gma profissão
ocolrem consequentemente inúmeros reajustes dos papéis no seio da esfeta social
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privada Ao querer garantiÍ o sucesso relacional familiar, a mulher limitará muitas vezes

o seu sucesso profissional em prol da família, garantindo a satisfagão de todas as

necessidades e o be,m-estar desta. (Silveste,2001).

Este fenómeno é caracterizados nas teorias microssociais feministas que

abordam os modelos hadicionais de interacgão, nas quais os seres humanos são seres

inte,ncionados que estipulam metas e seguem-nas mediante "*ro, lineares d.e acgão

pelas quais se esforçam por vincular os meios 6es fins a que se propõem. Segundo

estudos feministas, a vida das mulheres é caracêrizada pela acidentalidade, ou seja,

encontram-se presas a uma existência organizada onde experimentam mudanças e

modificações devido a eventos, tais como o casarnento, os vários cursos de acção dos

respectivos maridos, a influência dos filhos sobre planos que fizeram sobre a üda, o

divórcio, a viuvez e própria precariedade que envolve a grande maioria das ocupagões

das mulheres no sector lúoral assalariado. Nas suas actividades quotidianas, as

mulheres não costumam seguir metas segundo sequências lineares de acção, mas sim,

responder continuamente às necessidades e demandas dos outos. As mulheres

e,lrconham-se inÍluenciadas pelo facto de estarem estnrttrralmente subordinadas aos

homens com os quais interagem em relagões cansais como o namoro, o cr§€mento, na

família e no tabalho remunerado. Em termos da formação, estudos miuossociais

feministas apontam que a formação masculina premeia o endividm.ento e o repúdio do

feminino de uma forma que o homem interioriza logo cedo que a zua afirmação de

privilégio masculino implica o distanciamento das condutas femilrinas. Ao mesmo

tempo, a mulher rapidame,nte apreende a cultura feminina, reconhecendo a sua

sensibiüdade perante o ouho, tendo em conta as suasi necessidades e desejos. Os

homens têm uma propensão maior para agirem de acordo com os seus objectivos

individuais e a conceptualizar que a sensibfidade pelo próximo não é mais que um acto

de generosidade não pertencendo à sua conduta masculina @avies, 1996 e Lengermann

e Niebrugge-Brantley, 2OO2).

Por aqú se pode ver que a cultura genderizada onde predomina o exercício de

poder masculino, comega a consb:uiÍ-se no seio do grupo social da família. Assim, da

esfera privada paÍa a esfera social extema, o mesmo fenómeno acontece. O patiarcado

surge como uma forma social praticamente universal porque os homens detêm, em

primeiro lWar, uma fonte primária de poder - a força fisica - que lhes permite contolar
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e submeter as mulheres. Existe,m ainda outas formas de poder, como o poder
económico, ideológrco, legal e emocional, que não são mais do que oriundos da fonte
primária de poder (anteriormente referida). (Maiq 2OO2).

No mercado de tabalho a divisão sexual do tabalho comoga logo pela
genderização da opção profissiorial, pois numa sociedade patriarcal, o Fabalho do
homem é caracterizado nas diversas formas de produção social, como objecüos visíveis,
destinados a'criar .dqT q e a garantia da posição social é categot'rzadapela posse de
propriedade privada dos meios de produgão e a sur inclusão nas classes determina-se
em ftrnção da posição que ocupa no meio laboral. A mulher, aquém deste universo
económico, rcqliza, r'ma firnção económica firndamental, Qüo não consiste só na
reprodução biológica'.mas também consiste em reconstnrir a maior parg" da força de
tabalho do homem ahavés das matérias-primas gue hansformou em valores de
uülizagão para coruumo imediato. Assim, a mulher vela pela atimsataçfls, vestuário,
manutenção da casa e educagão dos filhos. (Amâncio, lgg4). :

Esta ideologia, de certa forma actual, possui fortes figrdamentos históricos, .:

contibuindo para.a sedimentação da culttua patiarcal na nossa sociedade. o controlo
que eúste sobre as mulheres actualmente, não é exercido pelos homens
individualmente, IDâsl sim, pelo corjunto gtobal da sociedade em si. prese,nteme,nte

vivemos debaixo de uma cultura androcênhica, onde os modelos e os júzos de valor
silo constnrÍdôs pelos homens tendo em conta os seus valores e necessidads, âo mesmo
tempo que se iguora a presenga das mulheres, dos seus valores, actiüdades e das suas
necessidades específicas. Esta cultura não foi algo que se consbrriu de rrm Eomento
para o outo, mas sim, algo que a História tatou de taçar na sua dimensão social, com
base nos factos e fenómenos, frutos das diferentes épocas. @scobar, 2oo4).

Hoje em dia e como já anteriormente referi, ainda assistimos à catalogação das
profissões como as que são mais adequadas e nattrais para as mulheres ou para os
homens' Neste sentido, é pertinente explicitar aqú um pouco da história da estereotipia
de género, onde esüa adequação a determinados tipos de trabalho está directamente
relacionada com a socialização genderizada própria de uma sociedade patiarcal.

A constução do estereótipo da feminilidade foi-se alterando ao longo da
história, sendo resultado constante da articulação entue a desigualdade de classe social e
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as Íelações patriarcais, ou sej4 a feminilidade foi consfiuída como um ideal de classe

mediante os papéis que cada classe atibuía às suas mulheres.d

Nos finais do séc. XD(, o novo estilo burguês torxe uma nova codificação das

ideias aceroa das mulheres. Nesta altura, foi-se constnrindo um ideal de inactividade

femininaporque isso simbolizavauma condigão de riquezae correspondia aur ideal de

classe. A feminilidade foi instituída como ideal de classe porque era a maneira mais

evidente de distinguir um nível social de outos. A§ mulheres de classes mais inferiores,

como a classe a habalhadora, mesmo que fossem in&rzidas a imitarem as ouhas'

mulheres (da aristocracia) não tinham condições financeiras para o. fazet Assim, no séc.

XD( o emprego no seio das mulheres casadas passou a não ser visto com bons olhos,

por ser considerado como rrma forma de degradação da natureza fsminina. (Escobar,

2004)

A partir da Revolução Industial, surgru a institucionalizaçáo da divisão do

tabalho ente os sexos e estabeleceu a divisão fomral enüe o tabalho dento e fora de

casa e o papel das mulheres sofreu profundas alterações. O crescimento do sector

Indusftial atibuiu às mulheres da classe habalhadora um lugar de tabalho fora da

família" enquanto que reduziu o tabalho às múheres da classe média, uma vez que a

produção das mercadorias anteriormente efectuava-se no interior das suas casas. Esta

situação conduziria ao alcance do ideal de esposa e mãe inactivq símbolo de

aristocracia, mas cujos efeitos seriam mais opressôres. Se as mulheres da classe média

não seguissem o ideal de feminilidade podiam ter acesso a uma ocupação, mas não uma

ocupagão qualquer. As mulheres da classe média só tiúam acesso.a empregos que eram

socialmente concebidos como adequados às mulheres, como por exemplo, o ensino, a

enfermagem, tabalho de escritório, vendas, ente outos. Neste contexto, o ideal de

feminilidade passou a incluir duas vertentes: a primeir4 constitúda pela mulher casadq

com filhos e vista pela sociedade como uma mulher dedicada totalmente ao'cuidado da

família e à garantia de um lar harmonioso; e a outa vertente, a da noya mulher

tabalhadorq mas cujas profissões não colocassem em causa a noção de decorativa de

passividade e devogão aos outos.

6 Escobar (2004) refere no seu liwo o conceito de classe de Phillips e B.P. Thoryson (1992), como sendo
uma relaçâo, algo que oconê quando um grupo de pessoas reivindica uma idenüdade perante outra e

avalia a oposição aos orüros exteriores.
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Nesta lógcq a estereotipia de género é resultado das diversas tansformações
sociais' económicas e culturais que a sociedade sofre. os comportamentos de género
dos homens e das mulhere§, numa sociedade, dependem dos papéis sociais que cada um
possú' Esües papéis sâo interiorizados e apreendidos atavés de processos de
socialização, de modo a que a essa orientaçã.o captada seja orientada em direcção a uÍna
idenüdade pelo género e às expectativas que lhes estão associadas, como determinantes
fulcrais no estrabelecimento de diferenças ente os sexos e entre os.géneros também.
(Escobar,2004).

os aspectos da identidade e tendo em conüa os factos históricos da construção
dos esterótipos sexuais e o forte carácter patiarcal das nossas sociedades, a própria
concepção de uúa identidade profusional remete-nos para areflexÍlo sobre a consg,ção
da genderização de uma profissão com a contibuição evidente e activa da própria
sociedade uesse mesmo processo.

' o Estado, mediante a produgão de legislação ou pela sua própria atrsência é um .i

elemento crucial na construção de t'maprofissão segundo a dimensão do género, isto é, ::

através do estereótipo da feminilidade ou da masculinidade. contudo, a identidade
profissional não é apenas caracterizada pela categoria profissional, mas também pela
idenüdade atibúda pela sociedade em geral. A identidade profissional constói-se,
reconshói-sg rqlroduz-se, negoceia-se couforme as interacaões sociais e as práticas,
sempre segundo um contexto de relações de poder predominantes no meio envolvente e
dependentes dos objectivos decadaactor. (Alvesson, l99g eEscobar, zoo4).

Neste sentido, Escobar eoo4) subriúa que a formagão dos profissionais
envolve mais que um coqiuuto de coúecimentos e competências técnicas. os costumes,
as tadições e Í§ regras são absorvidos neste rol. segundo Bemard e Thompson (1990,
neú,m indivÍduo é ,m profissional. completo (em qualquer área) enquanto não
absorver a subculfira daprofissão e üorná-la como sua.

Têm existido poucos estudos que analisem a relação ente a identidade
socioprofissional e a identidade de género da profissão, pois a fomra como se tem
abordado a dimensão da identidade deixa ocultar as relações e poderes de género que
são relações desiguais na nossa sociedade. Esta desigualdade, segundo Escobar (200a) e
Lengermann, QOoz), atravessa toda a sociedade, que é percepcionada como uma
sociedade paüiarcal' Neste tipo de sociedade as desigualdades de género são.evidentes,
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onde homens e mulheres, €,llquanto grupos sociais possuem papeis, estatutos e poderes

diferentes, existindo de imediato o fenómeno da genderização das pÍofissões, isto é,

existem profissões que são claramente atribuídas à classe masculina, como é o caso das

profissões militares, as engenharias e a medicina e outas atribuÍdas à classe feminina

como é o exemplo da enfermagem, da educação, etc.

As mulheres não possuem ur fácil acesso às ocupações profissionais cujo nível

de status e presfigio é elevado, sendo as suÍls profissões (necessárias) essencialmente

pouco gratificantes, pouco remuneradas, com muitas horas efectivas e combinadas com

os deveres e tarefas domésticos. (Silveshe,200l).

Assim, é na esfera social do tabalho remunerado que se observam diversos

exemplos práticos e claros que demonsüam que na maioria dos casos, as mulheres são

exclúdas das melhores modalidades de tabalho .e são-lhes seleccionadas tarefas em

situações piores e com um carácter menos especializado. Esta realidade não é mais do

que aquela que é espelhada no seio da instihrição do mafrimónio, numa sociedade

patiarcal. Este fenómeno é motivado por jogos de relações de domínio, que não são

mais do que actividades sociais complexas, interligadas e,nEe si, que visam contolar as

relações sociais humanas ente os diferentes actores homens e mulheres. @orndierl

1999 e Escobar, 2004)

Numa sociedade pahiarcal, quer na esfera púbüca, quer na privada a acção do

género beneficia sempre os sistemas de dominação masculina. O capitalismo beneficia

na esfsra privadq no sentido de o túalho da mulher ser marginalizado, sendo

considerado uma fonte de mão-de-obra barata, com os salários baixos. Este aspecto

garante que a mulher tabalhadora pennanega dependente do poder dos homens.

Normalmente o 'bom emprego' está sempre disponível primeiramente para o homem e

depois paÍa a mulher.

Por exemplo, os fenómenos de assédio se:nral no trabalho e em lugares públicos

são exemplos de uma relagão de poder do paÍriarcado que zela pelas fronteiras do

capital da esfera social. Tal como o ideal do corpo fe,minino de ser esbelto e perfeito é

ftuto de uma catalogação predominantemente masculina nas sociedades dos dias de

hoj e. (Lengermann e Niebnrgge-Brantley, 2002),

Neste sê,ntido, o conceito de patiarcado, procura abranger todas as sociedades

do mundo, mas as relações ente homens e mulheres e respectivas formas de dominação
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variam de acordo com as caracterÍsticas pessoais dç cadaum e com os próprios espaços
sociais. como exeurplo, na maioria das sociedades, segundo DúIenrp (19g7) e
Jonasdóttir (1993), os homens us,frtrem mais do tempo de .lazer, .possuem,
predominantemente bens de consurno mais caros, enquanto que as mulheres continuam
conotadas paÍa avida familiar e doméstica e tratar dos filhos (Escoba, zoa4).

Atgrrns eshrdos no âmbito do Género foram realizados, ente eles, o eshrdo
efectuado por Alvesson (1998) emvfuias Agências publicitárias na Suéoia-

Neste estudo, Alvesson (1998) verificou que existia uma clara e bem definida
divisão do tabarho ente os homens e as mulheres, ou seja, homens e murheres
enconhavam-se totalmente divididos profissionalmente. o nrfunero de profissionais é
se'melhante, tanto de homens como de mulheres, mas as mulheres asseguÍam o túalho
mais baixo em termos hierárqúcos, enquanüo que os homens tabalhavam nos
departamentos de projectos da compenhia Verificou-se que as mulheres encontravam-
se responsáveis por inrimeras tarefas como por exemplo, todo o tabalho adminishativo, J

a elaboração do pequeno-almoço e até da limpeza do próprio escritório. Apesar das .l
tarefas de baixo nível hieúrquico que possuíarn, a rnaioria das mulheres ass,niam-se
como a face bela da agênciq isto é, assumiam as tarefas de atendimento ao priblico
aparentando boa forma ffsica, bom aspecto e simpatia com a finalidade de cativar mais
clientes' Esta caracterÍstica da sexualidade é prevalecente nas sociedades paffiarcais
onde a dominação masculina se fomenta com base na maniFulação da imagem ffsica
(atractiva) que a§ mulheres possuem, fruto de uma ideologia associada ao couceito
cuJtual do estereótipo de feminidade. (Alvesson, l99g e Bourdieu, 1999).

As mulheres que conseguiam ir um pouco mais longe nas suas competências
profissionais erarn estagiárias .na área de projecto e pouco mais que isso.
Estatisticamente, o ntfunero de mulheres em departamentos de projectos ou gestão é
muito abaixo relativamente à proporção de homens aí exisüentes. As m,lherris que
as§umem cargo§ em departamentos de gestêio e projectos são muito poucas e referen no
estudo as dificuldades que existem em vencer as6 rrniystrso dominado pela cultpra da
masculinidade, como por exemplo, os estilos de liderança aplicados em cada sihragão, a
fomentagão da credibilidade, as dificuldades de gerir vida familiar/profissional, etc. Em
diversas situações, as mulheres pÍua conseguirem sucesso no âmbito da gestão sofrem
proces§os de desferninização, isto é, acabam por adoptar comportanentos e práücas que
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se e,ncotrtram inerentqs aos homens da empresq como amodificação do vestuário (calça

e casaco), o rulo do cabelo curto, chegando até a adoptar expressões e conversas

(anedotas) com a finalidade de facilitar o processo de integração e interacção com os

ouffos actores (masculinos).

os home,ns ocupam asslm, a maioria dos cargos de direcção, de gestão de

projectos e assumem as Íesponsabilidades dos grandes negócios da firma" Na evenüral

deslocação a outo país ou cidade por motivos de negócios é aos.homens que thes são

incutidas estas tarefas

Analisando estas caracterísücas observadas por Alvesson (1993) verifica-se que

a hierarqúa estipulada no local de tabalho é baseada nas políticas de Género. O

homem, mais activo e poderoso viaja e,m conquista do mundo, enquanto que a mulher

pela sua pacatez, estabilidade e segurança assegura todos os processos na sua ausência-

Pode-se quase efectuar a analogia com a relagão homem/mulher no matimónio,

segundo o paftiarcúsmo. Isto conduz-nos à dimensão da identidade, onde o Género,

como componente da formação da identidade profissional, se enconta assinalado nas

caxacterísticas ligadas ao estereótipo de masculinidade como o salário, o estatuto

elevado, a criatividade, os postos de üderanga e as oportunidades de carreira. Jâ a

atacção sexual, a juvenürde, a subordinagão são caracterÍsticas associadas. ao

estereótipo de feminilidade.

. Apesar do estudo de Alvesson (1998) revelar a forte prevalência achral dos

valores pahiarcais nas organizagões, existem outas que procuram confuariar esta

tendência. Elly e Meyerson (2000) elaboraram uma pesqúsa cujo objectivo era

fomentar diversas formas de implementação da eqúdade de Género nas organizações.

Este estudo teve como fundamento principal o melhoramento do desempenho

dos procedimentos laborais nr:ma determinada instituição, procurando aumentar as

capacidades e oportunidades das mulheres para çsmFetiÍem efectivamente com os

homens, atavés de processos de formação, acgões afirmativas, políticas anti-

descriminação, programas de beneflcio tabalho-família s ) implementação de práticas

de gestÍio que recoúeçam aptidões tadicionalmente femininas.

Elly e Meyerson (2000) averiguaram que nrrma unidade fabril, com a excepgão

de um supenrisor de primeira linhq a tabalhar em part-time, gue era mulher, tod.as as

fimções de supenrisão e gestão eram preenchidas por homens; as pessoas que tabalham
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aa linha de montagem erarn maioritariamente mulheres. Além disso, as mulheres viam
poucÍui possibilidades em subir de fi,oçâo. A partir da üúq as mulheres podiam
ascender apenas ao papel de üder de linhq uma posigâo não-sgpervisora com
responsabilidildes pa organização da linhq que envolve a disposição de diversas
acüvidades de túatho, como antecipar e resolver dificuldades do flrxo de túalho a
medida que vão surgindo. Já as competências requisitadas e estipuladas para um
supervisor na descrição formal da função enfatizam a capacidade de contolar
empregados, de reagir rápida e vigorosamente às situagões de crise, e vontade de
tabalhar num horário longo e inflexível. De acordo com os estereótipos tradicionais,
aqueles eraur üstos como taços masculinos. os homens, consequeutemente, erarn a
escolha apropriada paÍa a firnção de supervisor enquanto as mulheres eram vistas como
mais adequadas paÍa o húalho tedioso da l;nhu de montagem. De facto, os empregados
descreveram o habalho na linha de montagem como 'indigno, para os homens que lá
tabalhavam, umavez que este não era oum tabalho másculo,.

conclúu-se duraute esta invesügação, que esta divisão senral do. tabalho
(acima descrita), demonstrou-se que existiam práticas que pÍocuran sistematicamente
minü o sucesso profissional das mulheres e ao mesmo úempo dificultavam a eficácia da
rcalizaçlo das próprias tarefas. Nesta instituição imperava na realização e distibuição
das próprias tarefas o incentivo à adopgão por parte dos profissionais (homens) de jogos
estatégicos de poder que visavam o descarrilamento das mulheres nÍu, suas careiras
profissionais' Perante este cenário social, Elly e Meyerson (2000) sugêÍem no seu
tabalho hês alternativas para combater as diferenças sociais de género no local de
trabalho' Por exemplo, uma abordagem tadicional de equidade de género que procura
minimi-ar as diferenças de sexo atavés de formação e outss programas concebidos
para ajudar as mulheres a tornarem-se tão 'capazes' como os homens; tem como
predicado uma noção de género como um coqjunto de caracterÍsticas indiüduais que
tornaram as mulheres deficientes em aptidões, atibutos e capacidades que lhes
permitiriam ssmpetir efectivamente com os homens. uma segunda úordagem que
aponta para mudanças estnrttrais em organizações que removeriam barreiras ao sucesso
das mulheres e criaria opornrnidades que até então não tinham; está aqui predicada uma
noção de género como fonte de predisposições manifestadas em processos
discriminatórios de confiatagão, avariaçÍ[o e promoção, e na produção de postos de
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fuabalho nos quais as mulheres tipicamente têm estatutos mais baixos e acumulâm

menores recursos económicos que os homens. Uma terceira úordagem tadicional para

obter a equidade de género é ahavés do recoúecimento, celebração e recompensa das

diferengas das mulhere§ em relação aos homens; está aqui vincada uma nogão de género

como ur aspecto de identidade moldado por experiências de üda e papéis sociais que

fortificam as múheres de maneira que têm sido ignoradas, rejeitadas ou de outos

modos desvalorizadas nas organizações.

Estas tês abordagens de Género implicam sempÍe 'mulheres' e só são válidas

enquanüo as mulheres são consideradas diferentes ou são tatadas de forma diferelrte dos

homens. Estas intervenções são, portanto, üpicamente iniciativas intencionadas dos

recursos humanos, que permitem às mulheres progredir na organização num dmo

equivale,nte ao dos seus colegas homens..

Mas apesar das tentativas e esforgos que comegan a surgir na direcção da

equidade de genros na esfera social do tabalho, as influências da sociedade patriarcal

.continuam a prevalecer na nossa realidade.

Neste senüdo, e em foco de síntese podemos apontar que numa Sociedade

Patiarcal, a diferença dos Géneros demarca-se nos seguintes contextos sociais do

húalho:

1) As mulheres têm menos recursos materiais, status . social, poder e

oportunidades para auto-realizagão do que os homens com igual posição

social;

2) Esta desigualdade provém da própria organização da sociedade e não da

diferença biológica ou de personalidade entre homens e mulheres;

3) Apesar dos seres humanos individuais poderem variar no que conceme ao

seu perfil de capacidades e caracterÍsticas, neúum.modelo de variação

natural relevante distingue os sexos;

4) Todas as teorias da desigualdade supõem que, tanto os'homens como as

mulheres responderrm melhor perante estnrturas e situações sociais mais

iguais. (Irngermann e Niebnrgge-Brantley, 2002).

Escobar Q004) subliúa que quando se fala numa Sociedade Patiarcal, surge

sempre em tonro desta dimensão uma certa polémica e um rol de crÍticas provenientes
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de diversos autores. Jonasdóttir (1993) afirma que o paEiarcado é explícito segundo tês
verte'lrtes' A primeira vertEnte rejeita-o totalmente, a segtrnd.a defende-o e a terceira
verte'lrte defe'lrde, que o pafriarcado deve passar do ce,nto do contexto social para o
âmbito análise e da polÍtica- Estas vertentes devem incluir outos factores que
oaracterizam a Fda das murheres numa sociedade, como por exemplo, o con6olo do
sistema reprodutor (a toma da pírura, e outos meios de conhacep $o, adecisão do
aborto, etc'), a sua situação global de vida e se existe dependênciuindependência da
vida familiar etc. Este conceito, tal como o conceito de género apela a uma análise
essencialista e histórica da relação homem/mulher ao longo dos tempos e nas diferenks
formagões.sociais, insensível ao rol de experiências das mulheres de classes, etnias e
cúturas difere,lrtes.

Na década de 70, Jonasdóttir (1993) aponta as principais críticas às ideias
mamistas que iaq conta as feministas radicais por darem demasiada importÍincia à
sexualidade, biologia e ao papel activo dos homens na opressão das mulheres.

Baseado nas ideias das feministas, que são críücas e activistas que actuam em
nome das mulheres, surgiram diversas teorias cujo objecüvo é proporcionar,m mundo
melhor para a§i mulheres e para a hr:manidade em geral, uma vez que rrm dos principais
indicadores da invisibilidade das mulheres nas questões sociais, que contibtúam para a
desigualdade entre homens e mulheres, deve-se à própria concepção popular que lhes é
atibúda, como por ex., o seus papéis de esposas, mães, e seres passivos. Ta[ concepção
deve-se aos estudiosos e actores sociais que peüuanecerarn indiferentes à presença das
mulheres na sociedade em geral, como também o facto das regras serem diferentes para
as mulheres, meno§ privilegiadas e subordinadas aos homens. características estas que
constittrem o principal interesse do habatho üeórico feminista actual, cujas
consequências desta invisibilidade, desigualdade e diferengas em relação aos homens,
de uma forma geral, cuactenzam a vida das mulheres, profundamente afectadas pela
sua situação sociú desde a classe, ragq idade, preferência afectivq estado civil, religião
e etnicidade' Por outas palanras, este movimento tem como alicerce a forte oposição ao
movimento Patiarcal e como objecüvo por fim à dominação masculina na sociedade.
Para tal, a luta incide na (re)definição da identidade da mulher, por um lado, através da
afirmação da igualdade ente homens e mulheres, desligando do conceito de género as
diferengas biológicas e cúturais, e por outo lado, afirmando a especificidade essencial
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da mulher na declaração da zuperioridade das práticas femininas como fontes de

realizaerão humana (castells, 2003 e Lengermann e Niebrugge-Brantley, zooz).

Íá ta década de 90 as críticas englobavam argumetrtos relacionados com a

ocultação de diferenças experienciais, não sendo muito útil parl análise feminista e

polÍtica" Segundo esta autora, quando se fala na teoria feminist4 esta "(...) necessita de

um conceito específico que singularize a sujeição da mulher como tal e os d.ireitos que o

homem exerce enquanto tal (...)'@scobar, 2004:25). Ouhos autores referem que este

conceito gira emtorno da subordinagão das mulheres.

Em resumo, a base de toda a teoria sociológica feminista reside na teoria

feministá, num sistema de ideías gerais cujo objectivo é descrever e explicar as

experiências humanas pelo ponto de vista das mulheres. A tipologia uülizada baseia-se

em quato questões:

l" - A localizagão das múheres e a sua experiência na maioria das situagões

diverge da dos homens nas mesmas situações;

2" - Esta localização além de ser diferente da dos homens é também menos

privilegiada e desigual;

3" : A situagão das mulheres é compreendida a partir da relação de poder directa

enüe homens e mulheres, estas estão oprimidas, isto é, são reprimidas, subordinadas,

usadas e são objecto de abuso por parte dos homens;

4" - A experiência derivada das próprias mulheres, sobre a desigualdade e

opressão varia de açordo com a sua ubiqúdade dento dos disposiüvos sociais de

opressão estutural ou vectores de opressão e privilégio (classe, raga, etnia, preferência

afectiva, estado civil e localizagão global).

De uma forma geral, a essência comum subjacente à diversidade do feminismo

reside no esforço histórico, indiüdual e colecüvo, formal ou informal, de modo a
reforgar e redefinir o género feminino em oposição clara e directa ao pahiarcalismo.

Um dos temas mais.preponderantes na teoria feminista é a marginatização das

mulheres como sendo "o outo" numa cultura-constuída pelos homensi, num mundo

onde as pessoas desenvolvem a partir de uma culfura que supõe que o homem é o seu

sujeito, a consciência a partir do qual o mundo é considerado e definido. A mulher é

vista como um ser objectivado, @Itr características que representam o oposto do sujeito
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masctúino activo' A questão fulcral desta teoria é a possibilidade da mulher se libertar
deste estatuto de objecto, para se tansformar num ser sem.elhante ao homsm,
desenvolvendo uma cultura exclusivameute sua (castells, 2003 e Le,lrgermann e
Niebnrgge-Brantley, 2OO2).

Neste contexto, no debate sociológico; ateoria feminisa afirma que a vida social
dos actores é moldada pelo conflito ente a übertagão e a dominagão, confirmando a
existência das grandes eshuturas sociais determinanües e duradonras do patiarcado, o
capitalismo e o racismo. Segundo Lengermann e Niebrugge_Brantley e1y1)ilusham o
conceito de vida social como um coqiunto de respostas individuais e grupais à opressão,
como afrontar, desafiar, presenciar, revelar-se ou opor-se, isto é, a rcatizaçáode uma
política de oposição na qual o indivíduo e a acção se opõem às estruturas e aos actores
que exercem a dominagão em determinado cenário social. Esta poutica de oposição
predominará §empÍe que existir a persistência de diversos pontos de vista dos vários
grupos sociais euvolvidos. Estes pontos de vista são formas de compreensão da r
sociedade prove'lriúes de estnrturas sociais que servem como factor motivacional para $
a reprodugão individual e grupal da dominação/subordinação. A análise feminista
acentua a capacidade de reqposta emocional dos sujeitos porante a estnrtura social,
capacitando-os de responder com indignação perante a injustiça, na üentativa de atingir
algo constnrtivo e mais justo, isto é, no contexto do debate social do género, esüa teoria
procura fomentar uma política de libertagão e oferece uma solução de igualdade social
enEe home,lrs e mulheres

Este panorama androcênhico social tem vindo a mo,lificar-se progre.ssivame,nte
com a ampüagão dos mercados de tabalho para o uriverso feminino, ocorre,ndo
consequentemente a reconfigtuagão dos conceitos de mulher, profissão e família, e
estigmatizando-se também a dimensão da maternidade, contribuindo para.ma mudança
social progressiva dos conceitos que caracte,rizam e zuste,lrtam a Sociedade patiarcal.

Apesar das tansformações sociais de género nos processos de tabalho, no
universo da prostação de cuidados de saúde, as influencias patiarcais tendem a
permanecer e a dominar toda esta esfera (pjskq 1993).

A maioria dos tabalhadores em cuidados de saúde são mulheres, quer a nível
formal ou informal, mas normalmente ocupÍrm cargos mal pagos e com menos estatuto.
Mas este ceniário não é achral, as mulheres antigameuüe "(...) iá partejavam, ajudavam

Ana Rosalina Femasdes
73



Viver e Consfruir a Profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Téoicos de Radiologia daRegião de Lisboa e Vale do Tejo

doentes, quer na família quer na commidade, e praticavam medicin4 aprende,ndo com

as oums, enquanto foram impedidas de obter coúecimentos médicos em instituições

formais (...)" @scobar, 2004: 40). Este impedimento foi consegurdo pelos home,ns

mediante a formulagElo de leis, que ss impedia de exercer legalmente medicinq pois a

área jurídica era um camFo socialmente exclusivo destes. Contudo, isso não constituiu

impedimento para que as mulheres continuassem a prestar os cuidados de saúde que a

pgpulação necessitava, apesaÍ de correrem risco de serem catalogadas nessa altura de

bruxas..

Até à Revolução Indusfrial quem exercia a prestação de. serviços de saúde'

também prescrevia os tatamentos a executar-se em cada situação. Foi a partir dessa

altura, com o cÍescimento exponencial da classe média nos países industializados, isto

é, de indiüduos com possibilidades monetárias para pagar a prestagâo de cuidados de

saúde, que a preocupação para tatar da saúde de toda essa população aumentoq pois

garantia a re,ndibilidade do tabalho. Com o armento das necessidades de cuidados de

saúde, a sociedade exigiu um coúecimento legal e cientifico e, foi aqui que os médicos

se apoiaram para eütar o ingresso das mulheres na área da meücina. Segtrndo alguns

autores, os homens conseguiram que assim se marcasse uma divisão sqnral do frabalho

clara e üstinta no universo dos cuidados de saúde atavés. de dois processos: de

fechamento e demarcação. §o primeiro pÍocesso, os homens encerrarÍLm as portas de

acesso à Medicina às mulheres alegando que esse lhes era exclusivo por tadigâo. No

segundo ca.sio, com o apoio do Estado, os mé<iicos definiram que a profissão de

Medicina era um habalho exclusivamente dos homens, destinando-se apenas às

mulheres as tarefas de enfermagem. Hoje este cenário enconta-se em mudangq pois

neste mome,nto, para além do igual acesso ao ensino da Medicing o nrtnero de

mulheres nestas Faculdades é claramente superior ao nrlmero de homens.

Na segunda metade do séc. XD(, em Inglaterra, cresceram dois argumentos

essenciais para a constihrigão da enfermagem como profissão e não como um co4iunto

de tarefas meramente de apoio à medicina, que foram a necessidade dos profissionais de

enfermagem possuir teino e que os pacientes necessitavam de cuidados de saúde

prestados num formato contínuo. Foi Florence Nightingate que deu o grande impulso

para a enfermagem caminhar no sentido de ser instituÍda como profissão e criou a

Escola em 1860, onde teinou enfermeiras na base da obediência e subordinação, no
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tabalho de equipa médico/enfermeira Escobar (2004) ressalta uma análise social de
Gamamikov em que afirma que a§ enfermeiras tiúam a responsúilidade de tatar e
cuidar dos pacientes s s6 limpar as e,nfermarias, e conotou a relação enfermeira/médico
paralela à relação marido/esposa, ou seja, a enfermeira zela pelo ambiente ffsico e
emocional, enquanto o médico faz as suas opg§es paÍa o que será merhor para cada
doente' para cada situação clíniç6. Este comportamento em ambas as partes conhibui
para reshingir e acentuar a identidade da enfermagem ao estereótipo da feminiüdade,
enquanto que a medicina era acentuada pela masculinidade, reforgando assim a
desigualdade do género na divisão sexual das duas profissões.

Parafraseando Riska (1993), hoje eno diq a Enfermagem continua a ser exercida
maioritariamente por mulheres, apesax de os cargos de chefia e direcção pertencerem
largamenúe a Enfermeiros homens,'fruto de organizagões de saúde com forte influências
paniarcais' os conceitos de subordinação e obediência caracterÍsticos das profissões
hierarquicamente *abaixo,, daMedicinà aindapersistem, mas com "**;;;Oão das
çempetências e qpalificagões destes profissionais, este panorama social enconta-se a
sofrer fortes e profundas mudanças ao nível das Tecnologias da saúde, em gerar, e da
Radiologia, em particular, questÍio que interessa analisar com maior ponnenor no
capítulo seguinte.

ç

u
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1.2. PROf,'ISSÃO E DESEiYVOLVIMENTO PROF'I§ISIONAL

L.z,L. Profissão, profissionalização e profrssionalismo

O conceito de oprofissão' fsi am.plamente estudado na sociologia do tabalho até

aos anos 60. Os sociólogos estavam preocupados em definiÍ o que é uma profisgo,

como é que os grupos ocupacionais podiam reclamar'o seu status profissional e analisar

os papéis dos difereutes profissionais na sociedade. (Abbott, 1998).

Diversos debates sociológicos foram desenvolvidos ao longo do tempo sobre os

papéis e o statu.s das profissões. Mas achralmente, a literatura recente tomou uma

posição críticq desafiando a motivação dos profissionais e apontando que, os mesmos

contolam os utentes e estão preocupados em primeiro lugar, com o seu próprio status

profissional e o vencimento monetáxio.

No entanto, o húalho que profissionais faznm"tanto necessário como desejável, é

zubliúado por Friedson (1994) como uma oferta de serviços aos utentes; já Meg Stacey

(lgg2) sugere que qa dimensão da profissão é necessário distinguir alguns conceitos

como o profissionúsmo (o comportamento do profissional) e a profissionahzação

(status e factor monetário) (AbbotÇ 1998).

Os conceitos de 'profissão' e 'profissional' são conceilss amFlos e uülizadas em

diversas dimensões sociais, algumas vezes contaditórias ente si. Abbott (1998)

descreve que na linguagem do dia-a-dia o termo oprofissional' é muitas vezes apücado

para definir o contário de oamador', ou sejq que alguém que é pago para executar um

servigo - por exemplo, r:m futebolista profissional. Este termo também é utilizado para

denotar um habalho que é conectamente bem executado, ao contário do tabalho mal

feito ou feito de um modg desleixado, independentemente se este é pago ou não.

O termo 'comportamento profissional' é .aplicado como urna definigão de

aprovação para o que é entendido como comportamento moraVético, e url Julgamento

profissional' é geralmente visto como uma amosta de experiência no âmbito

profissional.

Em todo o casio, Abbott (1998) afirma que o uso mais frequente do conceito

'profissão' é para definir grupos ocupacionais, isto é, ocupações que são reconhecidas

como sendo profissões propriamente ditas.
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Existem diversas teorias que ilustam muitas vertentes da sociologia das profissões
e algumas definições de profissão

Efectuando uma revisão da literatwa, Abbott (lggg) cita Goode.(1g60) onde
observa um nlmero de peculiaridades sugeridas por diversos.autoras, que sublinhsm
que a profissão era baseada num cotpo de coúecimentos, que os me,mbros tinham
capacidades especializadas e competência para a aplicação dos coúecimentos, e que a
conduüa profissional era gurada por um código de ética, o foco da qual é serviço para o
cliente.

uma das abordagens sociológicas mais marcantes é a abordagem funcionalistq
fundada por car-satrnders e wilson que entendem por profissão como gm conj.nto de
pessoas que exerce um nrfunero de praücas fundadas sobre uma foniragão especializada
de modo a dar resposta às necessidades sociais (Rodrigues , rgg4).

- Neste sentido, Rodrigues (1994) afirma que a constituição de gma profissão
decorre ahês níveis:

o Especialização de senriços, de modo a saüsfazer as necessidades dos utentes.
r criação de associações profissionais que garantam aos seus membros protecção

exclusiva' atavés de processos de qualtficação do trabalho e fixação de códigos
de conduta e ética para os profssionais.

o Esúabelecimento de uma formação específica fundada sobre um corpo teórico de
coúecimentos sisüemático, permitindo a constnrção de rrma culturaprofissional.

Nesta abordagem, a profissÍio depende do desenvolvimento dos coúecimentos e
estes contribuem e fomentam as possibilidades de evolução do profissionalismo
(Rodrigues,lgg4).

Nesta alh[a as profissões são caracterizadas pela monopolização de formas
particulares de especializaçÀo, conshuçll,o de fronteiras sociais que circunscrevem a
profissão através da especificidade das qualificações, dos estágios de integração, uma
ideologia de serviço público e altnrísmo.

A abordagem interaccionista é fudada por Parsons, que afirma que a profissão
resulta da relagão euhe coúecimeutos e sua institucionalização, mediante a interacaão
profissional de saúde/utenúe. Estas profissões são comgnidades cujos membros
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partilham uma mesma identidade, valores, linguagem, um estatuto; êm poder de

conÍrolo sobre si e os restantes membros, tal como acerca da fomiação requoida

Estas profissões lutam geralmente, atavés da sua diferenciação e demarcagão

social, por um status relêvante e vencimentos monetários elevados. Mas existe algrrma

ambiguidade e disputa no que toca à catalogação do que são ocupações e o que sâo as

profissões, tanto em questões de recoúecimento aos olhos da sociedade como nast

teorias conceptuais sociológicas. Contudo, segundo estudos sociológicos actuais,

diversos grupos ocupacionais considerados de ocolarinho branco' lsslamam status

profissional ou desenvolvem estatégras para atingir esse mesmo status.

Abbott (1998) nas suas pesquisas em torno da profissão descreve que a algtrmas

profissões da saúde como a Enfemragem têm manifestado preocupagão em estabelecer

o seu status profissional e em desenvolver eshatégias profissionais.

É neste sentido que, nas profissões TDT, a primeira firngão do profissionalismo

é a protecção desses padrOes de caracterização profissional (anteriormente referidos) das

pressões originadas pelo meio envolvente. Este processo decorre mediante a constnrção

de uma crença baseada na especialização, de que a realizaçáo de determinadas firnções

requereh um coúecimento específico e uma competência adquirida por formagão

prolongada A segunda fi:nção do profissionalismo firndamenta-se ro conceito de

autonomia onde, os TDT mais qualificados se enconham mais húilitados para

determinar como as firngões devem ser realizadas. A dedicação delinia-se neste

processo através da crenga no desenvolvimento e exercÍcio de firnções especializad6

dignas de devogão de uma vida e carreira (vistas aqui como recomFeÍr§ra). Por fim, a

responsabiüdade que cÍesceu devido ao exercício de firnções específicas e

especializadas ahibui um poder a estes profissionais criando-se uma relação fiduciária

com a sociedade (Rodrigues,1994).

Mas é a sociedade que concede às profissões da saúde, como a Radiologia,

autonomia em toca de capacidade de contolo; recompensas e prestíglo em hoca de

competência; monopólio atavés de licençaÁi em üoca das melhores prestagões de

cuidados de saúde. Também é esta que confere níveis de poder à comunidade

profissional, QUe no caso da Radiologia oferecem como contapartida crucial uma

procuÍa constante de elevação dos níveis de formação dos seus membros (Rodrigues,

ree{).
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Assim sendo, um processo'que contibú para a definigão de uma profissão de

saúde é a profissisnalizaçfls que, segundo Hughes (rg7r),não é mais do ..(...) que um
processo de afirmação de ocupações por oposigão ou afastamento dos modos amadores l
de desenvolvimento da actiüdade: mudanças tecnológicas e organizacionais e novas
técnicas; o aurnento dos níveis de quatiEcagão de muitas ocupações; mudangas na
organização do tabalho das profissões e mais antigas; (...) a emergência e
desenvolvimento de actividades que requerem em nrirnero crescenÍe os serviços de
profissionais; aumento dç ocupações que aspiram ao estatuto de profissão (...),
(Rodrigues, L994: le.

Mas este fenómeno que se perspecüva na saúde, nem sempre decorre de uma
forma tão linear e progressiva, pois ocorrem inrfuneras mudanças sociais no seio das
instituições e existem conflitos que se geram ente os diferentes gnrpos profissionais
envolvidos naprestação de servigos de saúde.

Neste contexto, Abbott (1998) estudou os fenómenos da profis5isnatizagfle s .,

profissionalismo nas profissões de Medicina e Enfermagem. ri

Nas suas reflexões, a aúora sublinha a teoria do sociólogo Jobnson (1972) que
construiu as §uas teorias sobre a profissão, atavés da perqpectiva mamista que descreve
que as profissões formam uma forma particular e institucionalizada de contolo do
cliente' o status da profissão salta aos olhos do oliente como forma de reconhecimento
social da posse por parte dos profissionais de um conhecime,nto eqpecializado
profissional, que aplicam e prestam os seusi serviços à comunidade. Consequentemente,
os profissionais são aceites como especialistas, e normalmente possuem antecedentes
legais para isto, tonrando os seus clientes dependentes socialmente e.economicame,nte.

A classe médica é um bom exemplo desta abordagem man<istra. Abbott (lggg) no
seu üwo descreve como os médicos actuam colectivamente, direccionando os seus
interesses na insistência num gupo exclusivo de coúecimento, na unidade piofissional,
na promoção e melhoramento do seu próprio status.Neste processo, os médicos devêm
reconhecer a ceuhúdade dos pacientes, na saúde e na cura g conformemente, ajustar os
seus ideais de autonomia clínica e o seu contolo social sobre as outas profissões
acessórias à Medicina-

Segrrndo Hugman (1991), o profissionalismo na área da saúde rezulta de parceria
ente os profissionais e os uúentes, ou seja" em vez de só existir tansição de

Ana Rosalina Fernandes
79



Viver e Constuir aProfissâo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia daRegiâo de Lisboa eVale do Tejo

coúecime,lrtos paÍa o lado profissional, passa a existir para os dois lados, onde se

constói um coúecimetrto e um Íecoúecimento social, atavés daprestação de servigos

por parte do profissional a um ute,nte com determinadas necessidades (Abbott, 1998).

Mas, o recoúecimento social de umà pÍofissão não se constói apenas em tomo

da posse de um conhecime,lrto que permitem ao profissional exercer especificamente

numa determinada fueu, a zua consEução também envolve outas dimensões sooiais

adjacentes àprofissão, como é o efeito social do género nas relações interprofissionais.

Abbott (1998) realga os esfirdos sociológicos de Ceüa Daües (1995) que propôs

um novo modelo de profissionalismo para a Enfermagem. Esta socióloga sugere que os

novos profissionais que se enconEam a sú paÍa o mercado de tabalho, procuram

executar as suas tarefas direccionadÍls para o utentê, interagem com outos profissionais

ema equipas multidisciplinares e fazem uso reflexivo da sua experiência e especialidade.

Mas todas as profissões de saúde, com excepção da Medicina são profiss§ss fsmininas s

Abbott (1998) sublinha que o tabalho levado a cabo por estas profissionais mulheres é

classificado aos olhos da sociedade em geral a extensão do tabalho executado na esfera

doméstica.

Este fenómeno acontece nas sociedades ocidentais, que são .caracterizadas por

serem sociedades pahiarcais, onde o homem domina a maioria das actividades sociais.

As feministas da época argumentam que no processo de mobilidade ascendente, as

profissões dominadas por homens gaúaram contolo social e subordinaram as

ocupações dominadas por mulheres. Bsta situação é claramente ilusnada na dimensão

da Medicina, onde a profissão médica é dominada por home,ns e onde, no processo de

atinsr o seu statuw profissional, as ocupações femininas de enfermagem e das

Profissões das Tecnologias da Saúde, foram colocadas numa posigão hierárqúca de

suporte e subordinação (Abbott 1998).

Esta tendência desfavorável em que os tabalhos hierarquicamente inferiores são

executados por mulheres, enquanto que a maioria dos homens ocupam cargos de

prestígio como na área da gestão, induz actualmente em muitas profissões, como a

Enfennagem, a lutarem .para ganhar recoúecimento social a fim de conseguirem

conqústar o direito de contolarem o seu próprio tabalho e conqústarem um

recoúecimento e presHgio aos olhos da sociedade, que lhes permitam defiair

claramente fronteiras relativamente às outas profissões da mesma instituição a nível
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dos saberes, da qualificação, do desenvolvimenúo profissional, das relações inter
profissionais, ente muitos oufros aspectos.

Davies (1995) subliúa que é saças a esta tendênci4 ao coúecimento inerente,
às práücas especializadas e à actividade das outas profissões adjacentes à Medicina que
permite a esta que se apresente como um grupo (essencialmente) masculino, com poder
e com privilégio de se rearizar sociarmente como profissão (Abbot[ lggg). E mais...
Apesar da Enfemnagem e as Profissões das Tecnologias da saúde serem profissões
consideradas femininas, os poucos hoàe,ns que neras túalham, ocupÍlm postos
igualmente hierarqücamente rop.rior., como a gerência ou o ensino

Mas as mulheres actualmenüe têm desafiado o domínio do homem e desenvolvido
esüatégias para atingir o status profissional e constnrir um profissionalismo que
catapultará as profissões femininas paru a Íibalta do reconhecimento social da sua
importância no diagnóstico e terapêutica dos pacientes.

No entanto, nem todos os aspectos da profissionarização e do.profissionaris,s i
podem ser reduzidos para o género. Pamela Abbott (1998) indica que o conflito entre os i
grupo§ ocupacionais não é uma luta enhe sexos, mas resistência de um sector como a
Enfermagem,. uma profissão claramente feminina na execução de tarefas menos
prestigrantes' As relações de dominagão e eshatégrÍs que excluem não estão confinadss
a classes ou a género.

o profissionat para conqústar o seu status profissional deve cultivar a sua
formação, autonomiq novas competências e garantir um controlo'social sobre todas as
tarefas profissionais. Assim, para além dos jogos de poder oade as relações do género
ocupam o papel principal, o profissional ao manter um monopólio de inter relações na
sua esfera lúoral, fome'lrta uma base sólida de coúecimentos que garantirão no firturo
um bomprocesso de profissionalização e profissionalismo.

Este processo de reconfigruação do profissionalismo, das profissões
hierarquicamente inferiores à Medicina não é algo socialmente fácil. Lars on, (Lg77)
sugeÍe que as profissões são ocupagões que, por estratégras de mercado, ganharam
domínie sobre áreas de preocupação social, rlâsr Abbott (19sg) sugere que exisüe rrma
rede de profissões, que contestam as relagões e fronteiras inter profissionais e a
subordinação de outos grupos ocupacionais. Ele sugere que as profissões seryem os
seus próprios interçsses e também os dos outros. As profissões tadicionais atingiram
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um elevado statu.s e um elevado vencimento para os serul membros, dese,rlolve,ndo

núcleos de poder que suslentam os valoÍes que'regem a profissão, contolam o acesso a

ela e as suas caÍacterísticas.

Neste se,ntido torna-se dificil para as profissionais mulheres lutarem por uma

igualdade de recoúecime,nto profissional no seio das insdtuigões de saúde, pois os

cúdados de saúde presiados por estas são considerados como tibutos naturais na

sociedade das mulheres, esposas e filhas existindo assim, uma certa tendência paxa a sua

dewalorização e desclassificação social, uma vez que não se reconhecem nem

competências nem qualificações profissionais.

Hochschild (1993) classifica este tabalho feminino de 'tabalho emocional', ou

seja, um tabalho supoúado e negociado te,ndo em vista o contolo do estado emocional

da pessoa que está a ser tratada (Abbott, 1998).

Estes grupos ocupacionais 'femininos' ainda aspiram por um status profissional,

exigindo uma área de especialização, com um ensino superior e prolongando e, com

estágios que possibilitem a qualificagão e creditagão dos profissionais.

.Assim, não só as relações de género inter profissionais terão que sofrer profundas

mudanças a nível das políücas de tabalho, ú6 terá que existir um esforgo coqiunto

para que os profissionais desenvolvam os seus saberes, a sua formação profissional,

dando uedibilidade à imagem da profissão e contibuindo para'o recoúecimento da

mesma aos olhos da sociedade. Na área da saúde este desafio é uma constante e muito

actual, onde todas as profissões hierarquicamente inferiores à Medicina terâo que lutar

pela reformulação das fronteiras inter profissionais, fomentar a especialização em novas

áreas de intervenção, apostar na formação e na qualificagão dos profissionais a fim de

garantir uma reconfigrragão das profissões, de modo a colocá-las na ribalta do

recoúecimento social na sociedade.

A profissão TRnão será uma excepgão a esta tendência social que se enconta em

desenvolrrimento na esfera social da saúde...
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1.2.2. Desenvolvimento profissionar e a construção da carreira

Quando um indivíduo ingressa no mutdo laboral inicia uma tajectória
profissional baseada na §ua busca e reconstrução incessante da zua idenüdade
profiôsional, no§ seu§ interesses, nos seus comportame,ntos e perspectivas futuras no
seio da sua profissão.

Existem diversas formas de constnrção de um ciclo de vida profissional, nas

quais dentro destas enconhmos una perspectiva pioneira de "Carreira profissional,,

Segundo este autor, o desenvolvimento da'oCarreira,, é entendido como uma
sequência de experiências vooacionais de relevo ao longo da vidq ou sejq dando ênfase
às mudanças registadas no desenvolvimento.individual (do profissionat) a nível flsico,
intelectual, social, da personalidade e vocacional; desde a entada na profissão
até àreforma @stela, lggT).

No seu modelo de "Carreira'', Huberman traga várias etapas gerais: Entada na
caneirg Estabilização, Diversificagão, pôr-se em euestão, serenidade e

Distanciamento Afectivo, conservadorismo e o Desinvestimento.

As primeiras fases representam o estabelecimento, em termos profissionais, de
seguida vêm os está<lios de 'Torça" ou 'oavanço", através da progressão em escalões ou
patamares de domÍnio da profissão escolhida Para os profissionais que atingem. em
pleno os §eus objectivos profissionais ou são bloqueados posteriormente existiú gm
perÍodo de reflexão, seguido de um desinvestimento progressivo no campo profissional

§óvoq 1995)

No início de r.tma carreira profissional existem duas sequências de ex6ema
relevância: a o'exploração" 

e a "estabilização". Segundo Huberman, a primeira ilusha a
investigação provisória que o indivÍduo rcaliza dos contornos da profissão mediante a
experimentagão de vários papéis. Se esta experimentação for positiva proced.e-se

consequentemente à "esüabilização" (compromisso), onde os sujeitos cenüam as suas
atenções no domínio das características do seu trabalho, procurando focalizarem-se ou
até mesmo especializar-se, com o intuito de poderem dese,upe,nhar tarefas e assgmir
papéis e responsabilidades que sejarn melhores monetariamente ou atibuam presügio e
recoúecimento no seu meio laboral @süela, 1997 eNóvoq 1995).
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Assim sendo, o processo firndamental que exrvolve a fase da Enhadana Careira
é o da "exploração", Do âmbito de serem determinados os parâmefros da situagão

profissional presente e os comportamentos que devem ser adoptados perarrte esta.

A "exploração" pode assumir aspectos signiÍicaüvos dos quais Hubennan

destaca dois: a fase da "sobrevivêncid, e afase da..descoberta,,.

Esta etapa fuaduz-se na fase da "sobrevivência", quando o profissional se

confronta com a realidade complexa que caracteriza a sua situagão profissional, dando-

se o *choque" ente os ideais (oriundos da formagão escolar) e as reúdades que

compõem o meio envolvente. Existe a necessidade, segundo Nóvoa (1995), de tacto

constante em que o profissional se questiona a si próprio, a preocupação consigo e se

está realmente a proceder adequadamente perante as situações de tabalho, a

preocupagão com a fragmentação do tabalho e as dificuldades que enfrenta enquanto

docente quando tenta hansmitir os seus coúecimentos, manter a relação de

aproximação/distanciamento dos alunos, etc.

Para além da "sobreyivência" existe também a fase de ,odescoberta,, 
que tadrrz o

entusiasmo inicial, a experimentagão, a exaltagão e a responsabiüdade. Estela (lgg7)
evidencia no seu estudo em tomo dos professores, afirma que estes vivem esta etapa de

forma muito positiva porque os ajuda a superar os problemas associados com a
o'sobrevivência".

Estas duas fases, segundo alguns autores, são vividas em paralelo pelo
profissional doce,lrte, devendo o segundo aspectg permitir aguentar o primeiro, ,,lâsi

tarnbém existem casos em que apenasi predomina um dos aspectos.

','(,..) A exploração é limitada por parâmetros impc)stos pela
instítuiçdo: as pessoas têm oportunidade de ,,e)cplorar,' poucas
turrnas pma além das sucts, poucos estabelecímentos, p*a ãtém do
seu,'poucos papéis para além do de ser respotlsáiel pelas suas
turmas (...)" (Nóvoa, 1995: 39).

Neste sentido, a vivência da enhada na Carreira Profissional varia consoante o
perfil profissional, podendo-se encontar nos professores tanto caracteúticas de

"sobrevivência" ou de "descoberüa" ou até mesmo as duas como foi referido

anteriormente, caracterizando assim o ingresso como positivo ou negativo, isto é, trma

enfrada fácil ou nma entada diflcil. Existem perfis que são caracterizados pela
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indiferença, serenidade ou frus*afro, vaxiam consoante o üpo de ingresso, ou sej4 o
tipo de motivagito püa a profissão,.ter ou não ter experiência prévia ou até mesmo a
atribuição de um conj.nto de tarefas ingatas ou inapropriadas.

Estela (1997) resume esta eüapa, citando Huberman (Lggz), em que sultinha
que a "e4ploração" pode ser sistemática ou aleatóriq fácil ou problemáticq conclude,nte
ou enganadora-

A Estabilização ocorre quando o professor rcaliz.agm compromisso definitivo
com a instituição,9u sejq quando decone o processo de efectivação.É uqü que se
dese'lrvolve a tomada de reqponsabiüdades por parte do profissional perante a sua
pertença a um colpo profissional, a sua independência e autoúomia (através de
processos de afirmagão) cultivando.ss âssip a o.libertação,, e .oemancipação, 

do
professor.

TaI como Nóvoa (1995) subfinha;

"(...) No caso do er.sino, a estabilização tem outros significados,como, por exemplo, a pertença a uÍn cot?o proniíoía i àindependência Um grande número a, proyrí*ràr yoto mesmo de"libertação" e " emovc.ipação". gma vL;;í;;"d^, em termos deefectividade, as pgssioas opr*o*-r" perante os coregas com maisexperiência e, s.obretudo, perante as autoridades. Neste sentido,estabilizar significa acentúar o seu grau de liberdade, as suaaprerrogattvas, o §eu modo próprio defuncíonamento ç...1'" çwivii, 
.

. 1995:40).

É nesta etapa que se procede à escolha de uma identidade profissional, caso
contário o indivíduo co''e o risco de se dispersar nos seus papéi§ e no próprio
sentimento da idenüdade profissional. A realizagão de escothas é firndame,ntal no
processo de estabilizagão do profissional docente, ou seja, escolhas zubjectivas e a sua
consequentemente nomeagão. o que isto significa, para Nóvoa (rgg5), um professor
pas§a a sê-lo para si e para os outos. No entanto, tem de realizar escolhas como por
exemplo, ser professor do ensino secundário ou seguir careira rmiversitária ou até
mesmo investigação.

Em muitos estudos empÍricos (de FuIer em 1969 e Brnden em r97r, por
exemplo)' a estabilização fraz consigo um desenvolvimento do sentimento de
'ocompetência pedagóslcd', que conduz a um aumento da confiança e conforto devido a
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uma maior descenhação por paÍte dos zujeitos, diminuindo as suasi preocupações com

os outos e aume,ntando-as relativamente aos seus objectivos didácticos, permitindo

consequentemente uma melhor definiçâo dos seus limites, tolerância, responsabiüdades

e espontaneidade (Estela,t997 eNóvoq 1995).

A fase ala Diversificagão, segundo Huberman, caracteriza-se pelo

desenvolvimento de r:m conjunto de experiências pessoais que permitam ao profissional

encontar novos estímulos, ideias g semFromissos evitando a rotina de modo a manter o

entusiasmo pela profi ssão.

Antes da fase da estabilização do profissional, as incertezas, as inconsequêucias

e o insucesso geral tendiam de preferência a restringir qualquer tentativa de diversificar

a gestiio das aulas e até instaurar a rigidez pedagógica

Nóvoa (1995) refere de um habalho publicado poÍ Cooper (1932) a

car:acterrzação desta fase:

"(...) Durante esta fase, o professor busca novos estímulos, novas
ideias, novos compromissos. Sente a necessidade de se comprometer
com projectos de algum signífi,cado e mvergadura; procura
mobilizar esse sentimento, acabado de adquirir, de eftcácia e
competência (...)" (Nóvoa, 1995: 42)

Assim para o mesmo autor, citando Prick (1986), nesta fase da carreira

profissional, os professores seriam os mais motivados, dinâmioos e empeúados nast

eqúpas pedagógicas, taduzindo uma certa ambigão pessoal (por parte de alguns) para o

alcance de cargos administativos.

Estela (1997) acrescenta ainda que após a fase da estabilizagão profissional

existe uma fase de experimentagão que pode seguir duas vertentes gerais no âmbito do

ensino. A primeira é quando alguns docentes procuram a consoüdaÇão pedagógica

mediante a vinculagão da sua prestagão e pelo impacto no seio da turma com a

diversificação do material didáctico, dos modos de'avaliação, da forma de agrupamento

dos alunos, das sequências adoptadas do programa, etc. Outos doientes, ao tomarem

consciência dos obstácúos institucionais que contariam o desejo de maximização da

prestagão na sala de aulq procuram achrar contra o sistema em que estâÍo inseridos com

o intuito de provocar mudangas profundas na instituigão de ensino.
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A etapa seguinte possui. como caracúerística firndamental a crise originada

essencialmente pela queda na rotina dos procassôs de tabalho (ou outas cauras
adjacentes), conduzindo o profissionat ao questionamento e balanço na profissão. Este.,
questionamento Í0rão é então vivenciado da mesma maneira pelos indivíduos pois
depende dos motivos que conduzem a este processo (por ex.: aspectos desagradáveis
das tarefas ou condições de tabalho).

os "sintomaso' desüa postrrra podem ir desde uma ligeira sensaçâio de rotina até a
uma crise existencial efectiva face à prossecução da carreira pode também passar por
uma sensação de rotina a partir da fase de estabilização, sem que os profissionais
passem por uma actividade inovadora.

Nesta liúa de pensamento, esta fase de questionamento não é sentida da mesma
maneira por todos os profissionais envolvidos poÍque os parâmetos sociais, como poÍ
exemplo, as caracterÍsticas da instituigão, o contexto socio-polÍüco e económico ou os
acontecimentos da vida familiar, são determinantes e diferentes para cada um sóvoa,
lees).

' Na sequência desta fase é "(...) possível identificar-se, por volta dos 4s-55 anos,
um período canctstizado por uma descida do nível de ambição pessoal, do nível de
investimento e um aumento da sensação de confiança e serenidade (...)" nas sitnações de
trabalho (Estrela, 1997: LVI).

Vários estudos empíricos demonsharam que os profissionais quando atingem
este estádio na carreiÍa profissional têm um nível de ambição e investimento mais
baixos, um nível de confiança e serenidade mais altos. Neste patamar, os professores já
não têm mais nada a moshar e a provar aos outos e reduzem a distllncia que separa os
objectivos do início da carreira daquilo que foi possível realizar até ao momento,
possuindo ape,nas objectivos mais mod.estos para o futuro que resta-

o distanciamento afectivo do professor face aos ahmos é r,ma .r*rt rírfrca que
também se evidencia nesta etapa. No início da careira profissional, a relação do
professor com os alunos é como de irmão mais verho; com o pÍssar dos anos, o
distanciamento vai a,mentando devido, em grande pÍ*te, à peÍenga a gerações
diferentes, isto é, as suas "zubcurturas', são igualmente d.iferentes.
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Com o pÍssar dos anos, o profissional desenvolve uma tendê,lrcia para o

ooconselTadorismo" onde a rigidea o dogmatismo, a resistência à mudança e o

sentimento de nostalgia dominam nesta fase da carreira.

Nóvoa (1995) evidencia a relação ente a idade e o conservadorismo. Algrrns

artigos revelÍrm que com o avançar da idade existe umatendência maior para o aumento

da rigidez e paÍa o dogmatismo, pffiê uma prudência Ínais acentuada, para runa maior

resistência às mudangas, para uma nostalgia do passado, uma visão geral face às

expectativas sobre o futuro, etc.

No final da carreira profissional dá-se uma libertagão progressiva do

investimento no tabalho e uma maior consagragão de tempo e interesses exteriores à

instituição e a uma vida social de maior reflexão. "(...) Trata-se de un fenómeno que se

'pode considerar de "desinvestimento" nos planos pessoal e institucional, um retocesso

face às ambições e ideias presentes à partida (...)" (Estela t9972 125).

Nesta etapa de Desinvestimento, a postnra geral destes profissionais é positiva e

passa pela libertagão das pessoas, sem lamentarem o investimento na vida laboral e

direccionam parte do seu tempo para si próprias e para actividades exteriores ao mundo

do tabalho e tanrbém para uma vida com uma componente social e filosófica maior.

Atavés deste modelo, Huberman taçou várias etapas que fradrzem tuna

sequência de constnrgão da carreira proÍissional, porém nem todos passam por todas as

fases e haçam a mesma sequência. A dispersão dos diversos percursos possíveis

adoptados pelo profissional em estudo depende das caracterísücas da profissão, da

instituição e do próprio indivíduo.

Nesüa liúa de pensamento, na sua investigagão empírica, Huberman (cf. Eshela,

1997) procurou testar e reformular este modelo de constnrgão de uma carieira

profissional identificando várias tajectórias-tipo segundo as diversas categorias

profissionais da docência constituídas com base no número de anos de experiência

profissional, Ds analisou de uma forma pormenorizada a diferenciagão ente as

tajectórias seleccionadas pois uma análise generalizada impücaria deixar de estudar

algrrmas particularidades essenciais, cujo peso é relevante na direcção da constrrgão das

careiras.
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1.2.3.4 Fomagão contínw e Ernpowerrnent co4o Elêmentos Mediadores do
Desenvolvimento proÍissional

O conceito de formação enconta-se intimame,nte associado aos processos de

desenvolvimento profissional que promovem a capacitação dos profissionais para o
exercício da profissão.

Antes de abordarmos a questilo da .formação contínrra nos processos de

desenvolvimento profissional é pertinente ctarificar o próprio conceito de formagão.
Este conceito é descrito sobre diversos contextos, dependendo da reatidade envolvente,

dos factores sociais e dos actores envolvidos.

A clarificação do significado de formação parte assim, de diferentes
conceptualizações baseadas em torno de representações e de práticas. Silva (2003) no
seu liwo "Formação, Percursos e Identidades,, cita Goguelin (lg1s) que define o
lexema geral do conceito de formação, apontando que se e,ntendepor: .i

"(...) a) A acção pela qual uma coisa se forma, é formada, produzida; por exemplo: a
formagão da criança no vente da sua mãe;

b) A acção de fomar, de orgenizar., de instituir; por exemplo: a formação degm
regimento;

c) O modo como uma coisa se formou, por exemplo: a formação das espécies;

d) O resultado da acção pela quat uma coisa se form4 por exemplo: a formação
geológica de un dado macigo;

e) O resultado da acção de formar, por exemplo: uma formação em cadeia; (...),,
(Silva 2003:2Q.

Observando um rol de definições e circunscrevendo o conceito ao contexto
pedagógico, Silva (2003) zublinha uma variedade de conceitos descritos por alguns
sociólogos enhe os quais Fabre (1995), Goguetin (lgZs), Avanzini (1990 e Alin
(1eeo.

O primeiro autor afirma que a formagão é, como resultado, a qualificação; como

siste'ma, o plano de formagão; como processo, a formagão como forma de tabalho sobre

as representações. Este fenómeno manifssta-se na transmissão de conhecimentos,

t...1
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valores e do súEr-ser (ex.: a educagão), em que a acaão desta contempla a relação do
saber com a prática, com a vida, modela a personalidade e instnri o indivÍduo.

Já Goguelin (1975) realça que a formação apela a uma acaão profimda e global
sobre a pesso4 isto é, a tansformagão de todo o ser configtrando o saber, saber-fazer e

o saber-ser

Nesta linha de pensamento, para este autor, este processo induz ,ma intervengão
profirnda e global nos indivíduos a nível intelectual, ffsico e moral, frazendo mudanças
na^§ stuls interac9ões com o meio envolvente, não sendo aperu§ um fenómeno de
aqúsição de coúecimentos.

o outo autor, Avanzini (1990 defende que a formação é um processo

desenvolvido com o intuito de conferir ao sujeito uma competência que é precisa e

limitada por um lado, mas em contapaÍtida é predetermiuadq isto é, o seu uso é
premeditado desde o inÍcio. Esta premeditagão é devido ao fenómeno da formação se
processar perante um imperativo de necessidade ao qual está inerente um objecto
essencial de adaptagão face aos estímulos sociais do meio, isto é, que visa colmatar gma

insuficiência de natureza profissional ou cultural detectada. Neste sentido, a formação
pode ser encarada de um modo mais amp[o e seÍ apenas reshingida a uma lógica de

transmissão de um coqiunto de coúecimentos, ou sej4 a formagão pode ser üsionada
como algo que favorece o desenvolvimento profissional do indivíduo, uma vez que este
tira partido das oportunidades dos processos formativos de modo a colmatar
deficiências de âmbito laboral e também, aumentando a sua criaüvidade, autoconfiança
e se,ntido de reqponsúilidade (Silva, 2003 eponte, s.d.).

Alin (1990 fomenta o conceito de formação como um mecanismo de
desenvolvimento de um projecto individuat e, que abrange diversas dimensões como o
contexto social em que o individuo está inserido, mas também, a sua inter-relação com
os ouhos mediatizando-se o ser e fazeg e o ser e súer. Isto apela a gma dinâmiç6 d35
práticas onde interagem os actores envolvidos com os contextos.sociais (ex.: fanrflia,
laze4características do uabalho) e com os contextos didácticos da própria formação no
interior da organização.

Visto isto, o indivÍduo que se enconta no seio de uma organização, cortr as suas

representações e identidade interage no câmpo da formagão em diversos contextos de
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túalho interrogando-se sobre quem é, o lugar que ocupa, o que sabe e o que pode fazer
@onte, 1998 e Silvq 2003).

Neste contexto, silva (2003) cita Tight (1996) onde realça que a formagão
ocorre em firnção de dois pólos distintos:

Io -.4 formação releva "(...) a dimensão do saber e do saber fazey,numa óptica
valorativa ds dsmínio profissional, e do sujeito enquanto integrado num sistema
complexo de produção, que exige saberes e comFetências especializadas, nas quais e
para a§i quais é preciso formar, a formação é configurada numa perspectiva vocacional
(...).

2o - Aformação enfafin "(...) a dimensão do desenvolvimenúo global do sujeito,
redimensiona o saber, o saber fazer e o saber ser, numa óptica de consürrção integrada
de todas as dimensões constitutivas do sqieito, privilegiando a auto-reflexão e 4 anátiss,
no sentido de uma desestuturação - reesüuturação contínua do sujeito enquanto ser
multidimensional, sendo a formação orientada por uma perspectiva liberal (Silva 2003;
33).

Já Fabre (1995) ilusta a me$na ideia focando que a formação ocorre com basç
em dois paradigmas: o tecnológco e o biológico. No paradigma tecnológico o zujeito
forma-se com o intuito de se modelar ou adaptar-se ao posto de trabalho, enquanto, que
no outo paradigmq o me§mo procura tansformar-se face a um cenário social de
mudança.

Seguindo estia corrente de conceptualizagões, a formaçâo e a direcção que esüa
toma ao longo do tempo elrconEa-se subjacente ao indivíduo em si, ou seja, é algo
inerente ao ser e ao modo de se estar na vida- Tal como silva (2003) subtinha citando
Cawalho (L994), a formagão "(...) não abrange s im,plica não só o homem individuat (a
individualidade), como também o homem na sua relaçâo com os oütos (a
sociabilidade), com o mundo que o rodeia e o psrcorre (a mundaneittade) e com o tempo
que lhe é simultaneamente imanente e tanscendente (a temporalidade). (...),, (silvq
2003: 35)

É neste âmbito que a formação apela à sua vertente social pois existe, segundo
(Mnfloz, L992) a produgão de actores sociais que se adaptam activamente às
necessidades inte'rnas e externas do modo de funcionamento da orgauização, aos papéis
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e as posições profissionais que esta oferecerá no futuro. O que isto significa é que um

indivíduo que faça diversas formações é sujeito à suaprópria socialização por se adaptar

às carências predefinidas evoluindo nuna corufirnte.

A prestagão de cúdados de saúde, por razões de nattreza social, demográfica e

política, constittri, nas sociedades modemas, um campo de práticas sociais, profissionais

e formativas em plena expansão e diversificação.

Tal como ocorre noutos domínios da actividade social e profissional, a ârea da

saúde vive períodos de mudangas constantes moüvadas (desde a segtrndametade do séc.

)OQ pela acelerada revolução tecnológica e a informalzaçâo dos processos. É neste

contexto que a formação emerge como um instnrmento firndamental para se fazer frente

às mutações do meio envolvente, püâ se produzir e gerir mudangas deüberadas.

As preocupações com a melhoria da qualidade dos cúdados aos doentes e a

melhoria da quaüdade da formagão dos profissionais de saúde exigem um investimento

na formação dos profissionais, não dispensando mudangas estruturais no seio da

organização

D'Espiney (2003) sublinha uma definição de formação, citada por Cané (1992),

em que este processo, numa unidade de psiquiatiq é:

"(...) A passageÍn de uma organização taylorista a urna
organização participativa irnplíca uma abertura püa a
autoformaçdo dos assalariados (...)" (d'Espiney, 2003: 182)

E no âmbito desta destaylorizaçâo dos processos de tabalho no seio das

organizagões que devem ser valorizadas as competências e não as técnicas que

pemritem a cada profissional constnrir a sua representação intelectual, relativa à

globalidade do coqjunto de tarefas que efectua em prol de uma cadeia de produção. É

este factor que caracteriza a organização como participativa, onde cada sujeito pensa e

age no seu local de habalho, como um actor social autónomo e criativo, onde taça as

direcrizes da sua carreiraprofissional e desenvolvimento profissional no sistema social

da instituição (Silva, 2003).

Canfuio (2003) aponta no âmbito dos processos de formagão na carreira

profissional em saúde, em Portugal materializam-se tês grandes tendências:
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1.) Acfiralmente existe um dese,nvolvimento e expansfie quanütativá da oftrta de
formagão contínua dirigrda para os profissionais de saúde.

2') ExistÊ um proce§so de ênriquecimento, üversificação e complexificagão de
rrma visão profissional polanadatadicionalmente (no médico ou na enfermeira), rlBS
sempre com a profissão médica no topo, como o ideal nos aspectos da úecnicidade e
cientificidade, ou sejq o modelo biomédico.

Este fenómeno deve-se à reconfiguação dos tenitórios profissionais da saúde,
que coÍresponde a uma reformulação no interior das profissões clássicas, oom a
emergência ou revalorização de determinados ramos especializados. Esta
reconfiguração concretiza-se também pela emergência de novos grupos profissionais
habittralmente abrangidos pela designação genérica de Técnicos de Diagnóstico e
Terapêutica, como por exemplo os Técnicos de Radiotogia (Langa 2003),

3') A emergência relevante do ensino superior politécnico, cujas fungões
ocupaÍn domíniq5 na formação inicial e confinua, na investigagão e na intervenção nas
comunidades locais, permite uma articulação enhe a formação em si e os processos de
constnrgão, reconsEtrgão e afirmação identitária dos grupos profissionais não médicos.

No contexto da formação enquanto produtor de coúecimento científico, o
profissional domina um conjunto de saberes científicos, susceptíveis de sere,m apücados
mediante umaÚecnologiq sendo para isso formado através de umprocesso onde adquire
,m conjrmto de reqüsitos prévios e indispensáveis à acção.

Na verdadê, n4§ profissões de saúde, como os TDT com uma forte componente
tecnológica na composigão do seu sabeJ cienüfico vê-se, à semelhança da enfermagem,
uma oo("') sobrevaloiaçáo da anterioridade da formação, relativamente à acção e à
mudançq pela sequencialidade conhecimento cientlfico - conhecimeuto tecnológico -
teino que corre§ponde a uma matiz firudamentat da forma escolar; por uÍna orientagão
dominante para a capacitação individual (...),,(canfuio, 2003: 129), o que significa é
que a formação inicial se enconta centrada na dimensão técnicq cuja finalidade é a
exfu ate,rrito t:.alizzrção dos coúecimento s.

Perante um cenfuio de tabalho em permanente mudança acelerada, os
esüabelecimentos de ensino possuem uma dificuldade extema em responder às
necessidades de formação dos futuros profissionais. Isüo deve-se em parte a um agmstrto
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do distanciamento dos professores relativame,lrte a estes contextos, investindo assim

nuÍna formação mais escolaÍizada, definindo-se coruieque,lrtemente rrma fronteira

temporal ente atansmissão de coúecimentos teóricos e práticos, isto é, a teoria é dada

na instituigão escolar e a componente práticanos locais de exercício daprofissão.

Um primeiro tempo de formação de um profissional, decorre na escola e são

minisüados saberes teóricos, cujo objectivo é a aquisição de conhecimentos,

compreeffião e atitudes profissionais essenciais para executâÍ, plangar e avaliar a

prestação de cúdados de saúde. Na formação práticq o futuro profissional aplica os

saberes que já assimilou anteriormente e aplica-os directamente na comunidade

@'Espiney, 2003).

O desajuste que possa existir ente o que foi ensinado e teinado na formação

inicial e as práücas profissionais observáveis no dia-adiq é considerado ineficaz,

quando a maúz concepüral de referência encara a prática profissional como um

momento de aplicagão totalmente previsível. Esta situação pode ser superada pelo

profissional mediante a aplicagão das suas competências e qualificações.

Nesta liúa de pensamento, "(...) a acção profissional tem lugar em conte:rtos

sociais, marcados pela singularidade e incertezq em que se cruzarn as prescrições

hierárqúcas, a pÍocuÍa social e os interesses próprios dos profissionais. (...) Por outo

lado, a aqúsição de um coqiunto de saberes, a interiorizaçÍür de um codunto de valores

e o domínio de um coqirrnto de gestos técnicos não constituem pré-requisitos

susceptíveis de uma tansferibiüdade linear, determinando a acção profissional. Os

saberes anteriorme,nte adquiridos consütue,m run sÍoc& de recrusos que podem ser

mobilizados segundo modalidades e configurações muito diversas. (...)" (Canário,

2003:138). A isto chamamos qualificação, E6 esta não garante competência do

' profissional, pois esse conceito corresponde sim, ao "(...) saber encontar e pôr em

prática efica-anente as respostas apropriadas ao contexto na realização (...)" do trabalho

(Canário,2003: 138).

No mundo das Tecnologias da Saúde, tal como em outras profi.ssões da saúde

como a Enfermage,mT, prima-se a relagão ente o profissional que presta os seus sendços

' Para \[atson (1992), a Enfermagem pode ser definida como " (...) uma ciência humana de
experiêucias saúde-doençq que são mediadas por uma tansacção de cuidados profissionais, pessoais,
científicos, estéticos, humanos e éücos (...)" (Abreq 2001: 129). O rol de coúecimentos que compõe a
Enfermagem não passa apenas por aqueles que foram obüdos mediante processos de investigaçâo,
emergem também conhecimentos oriundos da pÉtica do dia-a-diq das teorias filosóficas, da história e do
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e o utente que os Íecebe, onde paÍa além dos processos técnicos apücados face a rma
situagão de doenga especÍfica de caso, deve-se valorizar também ouhas fontes de
coúecimento (como as ciências humanas) que aüenuam o efeito tecnicista produzido .'

pela eyolução tecnológica no âurbito do exercício profissionat. O regulamenüo do
exercício profissional dos TDT é muito explícito neste domínio.

ParaÊaseando Abreu (2001), salvaguardando as necessárias distências quanto à
naflueza inüínseca dos saberes em Enfermagem, o patimónio (e essência) do
conhecimetrto da profissão dos TDT, pode subdividir-se em dois grandes pilares: o
coúecimento teórico e o coúecimento pela experiência. Abreu (2001) descreve a
existência de diversos estudos que realçam a necessidade de afirmar e idealizar a
componente práüca como 'ma fonte de produgão, formalização e tansformação de
saberes. Algrrns estudos mosham a carência de uma orientagão mais relevante para os
conteúdos práticos e da própria formagão teórica face às.necessidades manifestadas peta
prática da profissão. outas pesquisas revelam a prática como trma forma de aplicação :

de saberes adquiridos por outas üas e ainda de investigagões que expücitam a t
dimensão pútica onde o tabalho e a formação são dois conceitos indissociáveis da
acçáo colegtiva e individuat.

'(...) a inclusêto da prdtica é referida no dtscurso quotidiano paréce
assitn constituir-se rnais como um exercício ideoligico do qui como
a materializaçiÍo da necessidade de afirmar wnafinte de pro&tçdo,
fonnalização e trarsformação de saberes. (...)" (Ábreu, 2õ0r: úat

Para a Abreu (2001) a prática é mútas vezes conotada como se fosse rrma acção.
A acção, segundo Jarvis (1992) citado pelo autor, é o conjunto de comportamentos
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observáveis que emergem da práticq podendo assumir diversas formas ou até

dese,Írvolver-se em forma de estádios . Jáaprâúca envolve um conjunto de situações das

quais a acçâo é apenas uma delas, incluindo a acção repetidq a ae4áo reguladora e a

acgão reflectida- É no desenrolar da acgão que, seguldo Lança (2003), os actores

envolvidos interagem mediante, os seus objecüvos e motivações, os deios para atingir

os mesmos, as consequências das suas decisões e as próprias circunstâncias aliadas ao

meio envolvente.

A prática constitui assim uur sistema complexo de interacções decorridas nr:m

determinado meio, que enquadra .a acção contexttralizando-a e atibuindo-lhe unaa

significação. Por outas palarrras, a prática enquanto palco de interacgões, ente as quais

os conflitos, os juízos de valor, as mudanças (pessoais e colectivas), a reorganização de

conte:rtos, as tadigões, as regrÍui, os simbolismos, permite ultapassar um conjuuto de

conhecimentos estabelecidos, induzindo a produção de novos saberes a partir da

interpelação dos preexistentes. Contudo, a teoria.pode ser alimentada e sedimentada

com base na prática, mas nurca poderá conter e abranger todos os coúecimentos

oriundos daprática"

Mas este tipo de produgão de novos coúecimentos coloca em questão a

cientificidade e o rigor destes. Abreu e Langa referem o modelo de racionalida.de

científica de Shtin (1990 que define e sinteüza uma actividade profissional numa forma

de resolver problemas práticos atavés do recurso a teorias e técnicas consideradas

científicas. Isto é, todo o patimónio de saber prático é constnrído a partir de materiais

oriundos de situações problemáticas e da aplicabilidade desses procedimeúos com o

maior rigor possÍvel. Bst€ cenário é claramente evidente na actuação nos contextos

laborais e também nos próprios currículos de formação.

Lança (2003) e outos autores elaboraram uma pe,Íspectiva que incide na

consüugão e elaboração de w curricu.lurn mieüante os processos de formação dos

profissionais de saúde que combinem.e integrem as dimensões cogniüvas como o auto-

coúeoime,nto, a auto-estima" aaÍte, a ética" a intuição, a estética e o coúecime,lrto dos

processos de cúdados intersubj ecüvos humanos.
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Langa (2003), à semelhança de Abreu (2001), argumenta que esta perspecüva

evidencia uma preocupagão constante com o processo de desenvolvimento profissionals,

onde o dese,lrvolvimenüo curricular deve incidir sobre os coúecimentos oriundos da:
prática (aprendizagem contínua em contexto de tabalho) e também sobre os processos

de reflexão autobiográfica e nãq apenÍls .baseados nas actividades decorrentes de
prescrições médicas ou de protocolos preestabelecidos no.serviço.

É nos contextos organizacionais não escolares que o desenvolvimento de esfudos

e conhecimentos atavés de processos de formação cuja finalidade não é apenas exeÍcer
um papel adaptaüvo no posto de tabalho, rlâs também desenvolver o currianlum
profissional, fomentar o desenvolvimento profissional e consequentemente progredir na
carreira. A constnrção curricular .viia alcançar uura organizção do pensamento,

delimitando definições e conceitos, demonshando-se ura sintetização da visão sobre os
fenómenos da formação. O indivíduo atavés do modo como percepciona a realidade
que o rodeia e se vê como pessoa e enquanto profissional na.organização, contol ae faz ^

processar o §eu üabalho e selecciona.a sua formação não só com a finalidade de :

colrnatar uma necessidade, mas ao consbrrir vm anrriculurn'estÁ.também a alimentar a
sua auto-realizaçáo.

O interesse que o indiyíduo possui em alcançar determinado tipo de
conhecimentos que constituem posteriormeute o cantculum, profissional pode ser
expücado pela teoria de Húermas. Este interesse é a chave da organizagão do nosso
saber detido e do coúecime,lrto que firtuamente se pretende adquirir. perqpectivando

numa lógica habermasia.q o interesse cogniüvo pode ser classificado em tês tipos:
técnico,.prático e emancipatório.

No interesse técnico, o saber tem uma forte preponderância sobre a orientação da
prática, isto é, é um tipo de conhecimento teórico prescritor da prática com valor
intencional. A acção de formação que advém deste interesse é orientada por ideias
prescritas, sendo sujeita a supervisão superior por parte de outros e os resultados sÍlo
avaliados consoante o grau de ajustamento aos critérios prescritos.

t Neste. sentido, para este autor, a Bnfermagem, como ciência hgmanista, deve orientar o seudesenvolvimento profissional goT bTg em prinãtpú interaccionistas, pois o ú.r-.i* àã.orot e *suas competências e a sua profissionalização prestando os seusr cuiaaaós ae *,ia. *r 
-ut"rt"í-onde 

cada
caso é um oaso.
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As práücas de formação que "(...) são orientadas poÍ uma racionalidade técnica

e instnrmental, cenhadas na exterioridade dos sujeitos, ou seja, nos saberes fazer e nos

objectos ilue estes deverão coúecer e manipular instnrmentalmente. Investem na

universalidade dos objecüos operacionalizados no espaço-tempo da formação e na

neufralidade dos sujeitos implicados, concebe,ndo-os como objectos de socialização.

(...)" (Irsne, 1984, citado por Silva, 2003: 63).

O anrriculuru que advém deste tipo de interesse enconta-se virado para o

pÍocesso, realgando a prática como campo de discussão e reflexão da teoria de modo a

atingir a interpretação e a consequente adaptação.

Nas práticas de formagão snds imFera o interesse emancipatório é privilegrado o

desenvolvimento da capacidade de análise críticq conduzindo os formandos à

rcalização contínua de uma formação em análise e uma análise da sua formação, ou

sejq este tipo de práticas visam fomentar a reflexão e anáIise dos indivíduos envolvidos

acerca de si próprios e dos seus procedimentos contextualizados no campo laboral,

tendo em vista'o aumento progtessivo da autonomia e emancipação anteriormente

comprometidas (antes da formagão).

Face ao exposto, não basta valorizar os contextos de formag{o inicial. A

formação contínua ocupa igualmente um lugar privilegiado de passagem nos pÍocessos

de reconfiguração profissional dos profissionais de saúde, na medida em que a formação

consütui um dos principais vectores ds Í{inami-ação da emancipação dos actores. Na

verdade, na linha das teses do súer-poder (Freidson, 1994; Carapiúeiro,1992; Lopes,

L994; CarrâlJ,lo, 2003; C. Silva, 2004), a visibiüdade dos saberes específicos duma dada

profissão concone paxa a demarcação social e cientÍfica das profissões. Assim sendo, o

processo de formagão contínua que contibui para a corxltrução do saber específico nas

instituições de saúde tem sido um motor de diversas tansformagões internas, queÍ a

nível das práücas profissionais, quer a nível das sociabiüdades colectivas.

Segundo Canário (2003), no início da década de 80, este tipo de formação

começou poÍ se denominar formação de serviço, valorizando-se apenas as acções

formais e pontuais, realizadas no local de habalho, nos tempos menos produtivos da

organização; constituindo e simbolizando um modo de tansmissão de informação

tadicional e endotrinadora. Mus este tipo de formagão poszuía uma fraca pertinência

social devido essencialmente à segmentagão social da própria formaçilo, com a distinção
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vincada entre os monitores e os executantes, haveudo inclusive um nâlo recoúecimento
deste üpo de formagão, pois era adminishada por via informat.

Nos dias de hoje, o processo de formagão contínua mais relevante nas profissões
de sâúde é aformação em exercício. Este método é complexo e desenvolve-se segundo
duas lógicas ftrndamentais (intrínseças aos saberes em questão e às praticas
profissionais que, condicionam.os processos de social izrrção profissional no Servigo): a
lógica da aprendizagem e a lógica estnrtural.

No que se refere à primeira, existem alguns pótos relevantes: a inserção no
colectivo de túalho, a constugão de saberes profissionais, a apre,ndizagem e o
significado do tabalho para os actores. A lógioa esürutual é essencialmente intrínseca à
estutura do contexto em que se desenvolvem a acção e a formação.

Toda a formagão contÍnua (em exercÍcio) é constnrída pelos profissionais
envolvidos, 'enquanto agentes activos no contexto de túalho, encontrando-se
permanentemente interdependentes de forma estratégica em relação aos outos ;.

profissionais que o§ rodeiam no seio da organização, ou sejq com o meio ambiente, não ,r

sendo possível prever os comportamentos e atitudes dos mesmos, pois são
condicionados pgr um conjunto de estruturas.e.regras locais que exercem sobre eles
uma acção contingente. Neste senüdo, as opções profissionais desües actores são fr,to
de um sentimento de pertença a um grupo e de oondições materiais e sociais inerentes
ao meio envolvente, legitimando assim as suas acções sociais com base,m contexto de
tabalho.

Os conceitos de eshatégia e hansformagão no âmbito das interacções sociais do
grupo profissional podem considerar-se educativas, pois surgem com uÍna dimensão
formativa no contexto de tabalho do Servigo de Saúde, .,(...) uma vez que a
aprendizagem em meio de habalho não envolve uma dinâmica molecular mas sim um
processo de adaptação biunívoco dos actores ao meio fisico e social circúndante (...),,
(Canário, 2003: 152). Então, muitos processos organizacionais podem possuir trm
carácter formativo relevante (mesmo não tendo intenção explícita para esüe fim), como
por ex', os jogos de poder, a conflitualidade e a oÍgalizlrqão do próprio trabalho,
podendo iDürzir transformações na estnrtua social da organizagão, devido à ocorrência
de negociagões e interacções ente os profissionais.
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Os. processos de formação contínua trazem coilrigo, então, o conceito de

comportamento esüatégico (face aos fenómenos sociais no interior da organização) e as

oportnnidades de aprendiz.agem que os vários momentos e níveis de formagão, güê

conduzfuão a um desenvolvimento de competências neste âmbito, colocando "(...) em

campo uma divçrsidade de comportame,ntos profissiouais e sociais, corresponde,lrtes a

capacidades sriativas relacionais e hansformativas que implicâm a globatidade do

indivíduo: o seu comportamento, a sua personalidade a sua identidade e a sua

afectividade (...)" (Canário, 2003, 152).

Desta formq a formagão contínua não deve apenas ser definida mediante os

comportamentos (sustentados poÍ intenções, interesses, ideologias e estatégias) dos

actotes, mas também pela análise do firncionamenúo do grupo profi.ssional no seio da

organizagão, sobretudo o coúecer o contexto sócio-cultural e os mecanismos de acção

existente no seio da organizagão em estudo.

Nesta linha de pe,nsame,lrto e sintetizando, a formação contínua decorre segundo

a im.portáncia que cada actor interveniente dá à aprendizagem de novos conhecimentos

e segundo o contexto (estnrttua) presente do próprio Serviço. Isto significa que a

formação é perspectivada pelos profissionais como lrm processo contínuo de

problematização das práticas profissionais e de desenvolvime,lrto de capacidades, com

vista à transformação pes§oal, profissional e do contexto de tabalho (Canário, 2003).

A aprendizagem mediante a experiência em campo é aqui valorizada uma vez

que se recoúece 6 imFortlincia do carácter formaüvo dos contextos de trabalho, que

contribuirá para o desenvolvimento das diversas competênciÍs que os processos do

tabalho requerem. Esta processa-se simultaneamente enquanto acção o formação, nos

mesmos espaços e tenpos, levando ao aproveitamento dos tempos produtivor d"

organização, evitando a sua canalizaçfle para. os chamados tempos mgrtos da

organizagão e as acções não sejam realizadas à margem dos problemas concretos e

eqpecíficos dos Serviços @'Espiney, 2003).

À semelhança de Canário (2003) nos seus estudos sobre a enfermagem, Luís

Lança (2003) e Carlos da Silva (2005) argumentah que a prática clínica dos TDT, eqs

geral, e dos TR CIR), em particulaÍ, não é apenas uma área de apücagão dos

coúecimentos teóricos adquiridos previamente, Dâs também um meio essencial de

desenvolvimento das competências que ssmpõem a profissão, pois o contacto com a
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comunidade insere o TR no interior de uma cultnra profissional diversificada e unicg
onde achram várias representações, ideologias e estatégras de negociagão na profissão,
contibuindo paÍa a construção da sua identidade profissional

No caso concreto da Radiologia, algrrmas estatégias de revalorização
profi'ssional, utilizadas nos processos de formação contínua, te,ntam associar .as

competências tuadicionais dos'médicos e dos enfermeiros às.tarefas atuibuídas
anteriormente por exclusivo à classe médica em contextos de túalhos em que ambas se
apresentassem difirsas (a artminiíraç,ão de contastes é ,m exemplo típico desta
questão)' Assrno, este conjunto de competêucias tadicional dos TR parece poder ser
perspeotivado como o complemento de outo rol de competências médicas, de carácter
transferível em matéria de comuricação, tabalho em eqúpa e situação pontual de
habalho.

Tmforta igualmente salientar que nos processos de formagão é crucial o
levantamento das necessidades de reatização dos meunos. Este processo é pouco i,
definido e dependente do contexto de desenvolvimento das práücas profissionais, isto.é, :*
do exeroício da profissão. Aqui realiza-se uma probl watizaeo das situações de
tabalho atavés de exercícios de reflexão dos problemas vividos no dia-a-dia

O que signifisa que se os profissionais reflectirem a púüca e prodgzirem
saberes, estão a construir um modo de estar/viver a profissão de modo a responder aos
estímulos do meio envolvente profissional, desencadeando trm desenvolvimento das
estratégias e sempetências, que reônrtam os profissionais de tal.forma que garantam a
superação de obstáculos motivados por factores de mudança, confribuindo para a sua
autonomia e êmancipagão p.rofissionais. Tal como ilustra esta frase de Canário (lgg4)
citada por D'Eqpinen "(...) Para que a e4periência se converta em saber, é necessário
fazer do exercício de tabalho objecto de reflexão e pesquisa pelos que nele estão
directamente implicados (. . .)" (D,Espiney, 2003 j I g3_ I g4).

De relevar que a reflexão não é mais que um fim em si mesmo, que permite aos
indivÍduos envolvidos experimentarem uma descontextualizaçao da acção e um
recontextualizagão, isto é, "(...) uma (re constução interna da sihração, que adquire
ouüos significados, permitindo visualizar novas formas de operar e deseuvolver o
reflexo de aprendizagem permanente nas e atavés das situaçôes profissionais, no

RS

rrt-\
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quadro de uma organização autoformativa (...)" @'Espiney, 2003: 184 citando

Canário, 1994).

Assim sendo, a participação, o acto de reflexão e o reequacionaÍnento dos

Íecursos de todos os profissionais envolvidos no.quotidiano de um Serviço de saúde

garantem um meio ideal para a orientação de processos formaüvos contínuos e uma

adequação dos cuidados de saúde aos úentes peÍante as mudanças e problemas que

surgem. Esta ideologra que exige uma adaptação constante às. necessidades das

instituições de saúde, grande parte delas motivadas pela forte evolução tecnológicq

apela que estas organizações se comportem como organizagões qualificantes, segundo

7arifian, (L992). Nestás oryanizaqões, a formagão privilegia os formandos que teúam

não só intenções de auto-realizagão, como também intenções sócio-organizacionais, isto

é, adaptação às mudanças, alcance dos objectivos propostos pelas chefias,

acompanhamento da reconfiguração tecnológica organizacional, etc.

Segundo o mesmo autor, este üpo de organizações define-se sobre quatro

princÍpios. A organização qualificante *(...) i) valot'rza,o acontecimento.no contexto da

actividade profissional como prodúor de aprendizagens; ii) zupõe uma reorganização da

actividade industial sobre uma base comunicacional; iii) permite aos seus me,mbros

reelúorar os objectivos da sua actividade profissional; iv) permite a cada indivíduo

projectar-se no futuro. (...)" (Silva, 2003270).

Face ao que já foi referido atás, podemos deduzir que a formação contínua se

e,nconüa igualme,nte inserida num processo de aprendizagem ao longo da vida"

A realidade da aprendiz4gem ao longo da üda apenas comegou a ser retratada

no início da década de 70 num relatório da Unesco intitulado 'oAprender a Sef' que

representoq para mútos, um marco de viragem no mgdo de encarar e conceber os

processos educativos, pois realçava um processo educativo coincidente com o ciclo ütal
e a constnrgão da pessoa- O indivíduo surge aqui como sujeito da formagão associado a

lrês pressupostos no âmbito da educação: a sua diversidade, a sua continuidade e da sua

globalidade

Nesta altura a tentaüva de implementação de uma educação permanente foi

deveras limitadq pois existiauma concepção redutora da educação permanente, em que

só firncionava no período pós-escolar ou era destinada a adultos analfabetos. Assim,

este tipo de e,nsino era considerado algo se,melhante a uma reciclagem, uma segunda
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oportunidade de educação e uma extensÍlo da forma escolar na vidas das pessoas,

acabaodo por §er confirndido com a educação para adultos. A partir desta altuq a
educaçâo permanente passou a úranger actividades que. até eutão que não eram
abrangidas por tuna instituição escolar.

É a partir desta altura que ocorre no mundo rn fenómeno de desemprego
estrutrual de massas. que atinge primeiramente os países mais desenvolvidos como a
2{lsmanhq França e Inglaterra- Consequentementg este fenómeno coloca e,m risco a
nafixezado vÍnculo laboral com a entidade empregadorq tomando-seprecário.

Esta crescente precarização dos vínculos reestruturou o mercado de tabalho,
moüvado pela nova economia e /lexibilização do emprego. Este fenómeno contibúu
para o agravamento de vfuios tipos de desigualdade social.

Esta§ tansformações sociais harão, neste sentido, mudanças .a nível da
formação, onde se passa d. !. modelo de qualificação para rrm modelo de
competência-

Na década de 90 é publicado pela Comissão Eruopeia o Livro Branco que
decreta que a partir de agora apenas se discute os cernes da política e da cidadania, a
determinagão pelos humanos do seu dever inalividual e colectivo. A educação
permanente pas§a a ter sustentagão sobre tês argumentos: a anluçdo tecnológica, a
eficácia produtiva e a coesão social. o primeiro argumento fala-nos da rápida e
profirnda mudança tecnológica que maÍcou a tansigão da Era Industial para Era do
Conhecimento, acompanhada de uma nova Economia. As mudanças tecnológicas
surgem como factores determinantes na morlificação da sociedade e vida h,manas:
"('.') a tecnologia digtal está a tansformar todos os aspectos da vida dos cidad2ios,
e'nquanto que a biotecnologia poderá vir um dia alterar a própria üda (...)" (Canário,
2003:194).

É aqú que. a aprendizagem ao longo da vida emerge como uma es6atégia
mediante a avaliação e o recoúecimento, por parte do indivíduo, das competências
insuficientes ou inadequadas, sobretudo no domínio das Tecnologias da Informagão
(Saragogq 2003). Esta estratégra üem em vista alcançar, em primeiro logrr, as entidades
empregadoras, que exigem dos seus funcionários uma capacidade rápida de
aprendizagem de mod'o a adquirirem novas competências, adaptando-se aos novos
desafios e situagões do quotidiano. Em segundo, os mercados de tabalho exigem
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pessoas com determinados perfis de competências, qualificações e experiências que

estilo sempre em consitante mudança, pois a ocorrência veloz de mutações no seio da.

evolução tecnológica, indu igualmente mutações ao nível sociedade e da economia,

perante as quais é imperativa uma adaptação efrcaz do indivíduo enquanto prestador de

servigos. Aqú a aprendizagem ao longo da vida ocupa um lugar privilegiado porque

procura organizar as condigões essenciais para que essa adaptação se processe..

O segundo argumento enunciado anteriormentefazalusão à actividade produtiva

que, perante a produtividade, a competiüvidade e a empregabilidade, apela a uma gestão

da mão-de-obra capaz de responder a uma dive.rsidade de situaçôes marcadas por

mudanças ocorridas no âmbito da produção, do comércio . oo investimento que

conseque,lrtemEnte desequiübraram o mercado de habalho. A aprendizagem ao longo da

üdatem como função principal, neste ponto, visar o melhorame,nfo dos coúecimentos,

aptidões s esmpetências (Saragoça, 2003). O que isto significa, segundo o Livro

Branco, que este tipo de aprendizagem conduz à *(...) produção das novas

competências requeridas pela hansigão da Europa para uma sociedade e uma economia

assentes no coúecimento (...)", passando "(...) a instituir-se como a chave do reforço

da compeütividade da Europa e da melhoria da empregabilidade e da adaptabiüdade da

forga de habalho (...)" (CanáÍio, 2003: 194).

É neste contexto, que para melhorar a e,mpregabilidade e a adaptabilidade da

mão-de-obra, se colooou a aprendiz4gem ao longo da vida no ranking da agenda política

da União Europeia na décáda de 90.

Por último, a terceira argumentação é fundamentada em torno da coesão social,

üaduzindo como preocupação ftlcral o combate/prevenção de formas de conflitualidade

social que poderiam ameagaÍ o sucesso da nova ordem económica, isto é, é a capacidade

de conciliar "(...) um créscimento económico dinâmiss, reforçando simultaneamente a

coesão social (...)" (Canário,2003:194). Esta preocupação crescente acerca da coesão

social deve-se ao aparecime,nto de classas sociais perigosas para as quais os gestores

dirigem a sua atenção. Então, a aprendizagem ao longo da vida contribuirá aqui para

manter o nível de competitividade e a empregabiüdade no seio da organizagão,

constituindo também umamedida de combate à exclusão social.
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Nestes últimos 30 anos presenciamos então, rrma profiEda mudança cultuÍal,
onde existia uma visão humanista e social de rrma educação permanente e passou-se a
ter uma visão económica e realista da produção de competências

canário (2003) afirnra ainda que, na década de 60, o modelo de competência
remete para um reqúsito de promoçdo sociar, ma§ tra década de g0, já tende paÍa um
requisito de empregabilidade.

o resultado dos fenómenos sociais acima enunciados, entre os quais, o
desemprego, a pteéwização dos vínculos de tabalho com a§ enÍidades laborais e as
noYa§ formas de gestão que agora estão a emergir uo seio das organizações é, segundo
Dubar (2000) a instalação da orise no ceme das identidades profissionais.

É neste cenário que o'(...) a qualificação enquanto objecto de uma negociação
colectiva cede o seu lugar à competência, avatiada ao nível de cada indivÍduo e por cada
entidade empregadora. cada um passq asslm, a ser responsável pela sua
empregabilidade e os problemas do húalho tendem a deixar de ser sociais para Á

pa§sarem a §er peÍcepcionados como problemas individuais (...)" (Canári o,2003: t97). É

Para arém deste retato histórico da aprendizagem ao longo da vidq pode_se
definiJa segundo tês dimensõqs: económica, social e educativa

Relaüvamente à dimensão económica nos últimos 40 anos a visão global sobre.a
economia alterou-se tal como uma diversidade de fenómenos sociais interligados à
mesma' No início dos anos 60 as organizaçôes üsionavam o progresso como o motor da
evolução social que levaria a sociedades em plena abirndância Nesta tinha de
pensamento, o objectivo futcral da produção cingia-se ao aumenúo anual de
rendimentos, de modo a que cada geragão pudesse dispor de um maior nrhnero de bens
que a geragâo precedenúe

É na década de 70 que §urgem os primeiros problemas sociais, devido à
instalação de rrma crise económica em larga escala. Nos anos g0, o panorama do
progresso foi zubstifuÍdo por uma visiÍo de mundializaçdor QUe é composta por um
coqjrurto de desafios, em que o indivíduo precisa de ultapassar e adaptar-se (canário,
2003).

Na dimensão social, ao lougo destas últimas quato décadas, os problemas
sociais inicialmente eran avaliados e resolvidos mediante várias correntes de
pensame,nto como o cristianismo (e os proble,mas da pobreza) ou mamismo (com os
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problemas de exploração), constuindo-se o ideal de justiça social. Esta visão é

substituÍda nos dias de hoje pelo ideal controlo social que é organizado aüavés do

conceito de coesão social, de forma a lutar-se conüa a exclusão social.

Como foi enunciado atguns parágrafos atuás, na década de 90, predominam os

ideais que promovem a flexibilização da economiq a competição, a mundialização e o

desenvolvimento tecnológrco, mas existe a ameaça do mal-estar social que advém deste

cenário social. Isto porque, [Canário (2003) citando Saint-Martin (1999)] a ideologia da

coesão social vigente na sociedade nos dias de hoje tem como preocupação suprema a

consoüdação de um projecto económico que evite a emergência do proteccionismo, que

possa comprometer consequentemente a integração internacional dos mercados. É neste

contexto que se passou actualme,nte a criminalizar a pobreza em vez de se lutar contra

ela como era no início da década de 60. O Estado Social, promotor do bem-estar,

antigamente, foi substituído pelo ideal de Estado Penal. (Canário,'ZOO:).

Na dimensão educacional, tal como foi dito anteriormente, o conceito de

educagão permanente foi zubstiürÍdo pela aprendizagem ao longo da vidq uma vez que

estapermite responder aos desafios da mundializaçáo.

Há 40 anos atrás, o acesso à educação era visto como algo que taria beneficios a

todos os envolvidos no processo, mas hoje em dia, devido a todas as alteragões a que o

mercado de húalho foi sujeito, motivadas pela desvalonzaçáo dos diplomas, a

educação é üda como algo que fi.rnciona sobre uma lógica de competigão e de exclusão

relativa. Isto é, "(...) de uma concepção educativa centada na constnrção da pessoa

(aprender a ser) passou-se para uma concepção educativa firncionalmente subordinada à

produção e acumulação de bens (aprender a te| (...)" (Canário, 2003: 199).

Achralmente a educação e a formação instiürem-se como requisitos, pois são

e:<temamente importantes na produgão de mão-de-obra adequada às necessidades da

nova economia, mas também como algo paliativo, porque funcionam como

instrumentos de amortecimento dos conflitos sociais e de preservagão da harmonia e da

ordem, que são factores imprescindíveis ao bom funcionamento das organizações e da

economia em si (Canário, 2003).

Ainala nesta dimensão, a aprendizagem ao longo da vida é encarada como o

tabalho que cada indivÍduo rcaliza sobre si próprio, na construgão de si, de uma visão e
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de uma intervenção no mundo, €rD direcção à desprobtematizagão do mundo,
imFlicando 

'ma 
nrptura com a natureza humanq sociar e histórica.

Para ilustar o que foi acabado de refeú, canário (2003) cita uma frase de Freire .

(2000): *("') o futuro não nos faz. Nós é que nos refazemos na luta para fazê-lo (...),,
(Canário, 2003:200).

Assim, durante o processo de aprendizagem ao longo da vidq a relagÍio ente o
trabalho e a formagão deverá processar-se articulando o contexto social com o
individual' permitindo ao formando identificar-se no lugar que ocupa (na sgciedade e na
instituição onde tabalha) e perspecüvar qual o seu investimento e desenvolvimento
pessoal e profissionar. Isto conduz a "(...) trm processo de mudança grobat da pessoa
(reajustamento das identificações e das representações sociais) procurando, ao mesmo
tempo, a desalienação do zujeito e a sua inserção sociar (...)" (silva,2003 citando
Fúrs 199s).

Aqui neste demínis, a noção de idenüdade é firudame,lrtal, pois tal como a :.

formação, esta é multidimensional, estnrtruada e com múltiplas inüeracções, nâo ,:
podendo entilo ser desagregada dos processos formativos porque ..(...) a plasticidade
dos conhecimentos c9m a qual o aprendente enta em formação está fortemente ligada
aos jogos identitários que estes coúecimentos revestem paÍa o sujeito aprendenê, os
quais se consolidam em projectos que o zujeito não só formula mas procura realizar (...)
(Silva, 20032 7L).

Nesta reflexão a aprendizagem ao longo da vida nas organizações e no mercado
de tabalho, Canário Qoo3)zublinhq mais uma vez, que na sociedadg cada indivÍduo é
o responsável principal pela sua formagão e insergão no mercado de trabalho, pois a sua
empregabilidade é, sem duvida, resultado de uma aprendizagem bem executada. Esta
responsabiüdade individual pelo êxito ou pelo insucesso conduz cada indivÍduo a
comportar-§e como t'm empresário de si mesmo, pois como o autor afirma ao citar
Dubar (1996), *("') cada,m deve ter consigo próprio a relagão de un empresário com
o seu produto, procurar ,tender-se,,, 

negociar o .,capital,, em que se tornou (...),,
(Canário,2003: 195).

um conceito que está inteirarnente ligado à aprendiz4gem ao longo da vida,
segundo vários aúores, é a inovação.
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Canário explicita este conceito em termos gerais tanscrevendo dos parágrafos

do Memorando que abordam a temática da "Inovação no ensino e na aprendizagem",

nas empresas: "(...) A inovação é hoje um factor-chave da competitividade. Para ve,ncer

o ataso estnrtural, para um salto qualitativo reforgando a compeütividade na coesão

social, o país tem de dotar-se de um pÍograma integrado de apoio à inovação (...)"

(Canário, 20032 200). Tem também como pÍinclpal finalidade aumentar a eficácia e a

produtividade de sistemas que se etrcoítzrm em crescimento

Para que o processo de aprendizagem ao longo da vida decorra efectivamente, é

necessário que sejam implementados ao longo desta diversos tipos de métodos de

formagão inovadores.

No âmbito do ensino e formação, o objectivo fulcral dos processos de inovação é

tornar mais produtiva a população incidente. Estes podem decorrer atavés. de métodos

como o ensino à distitncia, o ensino via computador, a infuodução de meios audioüsuais

como forma detansmissão de coúecimentos (Saragoçq 2003).

As inovações no ârrbito da educação podem processar-se ahavés de quato

dimensões: epistemológrcq éüca, políüca e técnica.

A dimensão epistemológica retata o papel destinado à experiência dos

aprendizes que depende da futura aprendizagem que está subjacente a uma mudança em

particular. Neste campo existe o processo permanente de produção do próprio indivÍduo

mediante a revalorização epistemológica da experiência (Canfuio, 2003).

A dimensão ética conduz aos valores que estão associados a um tipo de

formação. Cada tipo de formação supõe uma maneira própria de pensar a pessoa

enquanto ser htrmano, não existindo práticas e políticas educativas inflexivetnente

definidas.

"(...) A dimensão polÍtica remete para as concepções da vida em sociedade, a

qual supõe o exercício inüüduat e colectivo do exame crítico e da escolha. (...) Não há

p§ecto educativo que não esteja associado a um projecto social e político (...)"

(Canário, 2003:202).

A dimensão técnicaremete pam os modos concretos de'Tazet''a formagãor Qü€r

sejam os progamas, aotgattzagão, as situagões, os instnrmentos, o modo de produção

de informação, etc. Esta dimensão é de exhema importância uma vez que é aqui que se
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produz o coúecimento cientifico e técnico, cuja relevância não é dissociável de uma
zubordinação tógica às dimensões anteriormente referidas.

Contrabalançando estas dimensões, Canário (2003) identifica ainda as direcções
que o§ processos de inovação na formação podem tomar. Estas direcções tomam o
corpo de tês grandes 'dimensões também, que são: a dimensão individual,
organizacional e a concepção dos processos de educação e de formagÍio.

Ao nÍvel da dimensão individual, a inovação na formação dos profissionais
pennite confrontá-los com diversas situações em que aprenderão com e conta a s'a
experiência- A aprendizagem recoúece e valoriza o erro e o estado inicial de confirsão
e insegruança.

Na dimensão organizacional, esta aprendiz*rgempromove a inserção social da
formação no seio da organizagão, considerando-se as competências não como dados,
mas sim como constuídas, contingentes e emergentes dos conto<tos de acção. Nesta
linha ds pensamento, privilegia-se a organizagão dos processos de formação mediante.a
identificação de problemas e nâo da identificação das necessidades do Serviço. ".

Ao nível da concepgão dos.processos de formagão, a possibilidade de inovar
articula-se com a valorizagão dos processos de natueza informal, que compõe um
contexto flrlcral na organização, Pilê a rcatizaçáo das nossas aprendizagens mais
significativas. Por outo lado, a criação de sihragões de ensino e formação implementa a
necessidade de mudança no interior da organizagão.

Na aprendizagem ao longo da vida o campo de formação em saúde estnrtura-se
num tempo e num espaço coincidente com o tempo e espago dos formadores. Mas
existem excepções. E quando estas acontecem, os diversos processos de forrragão
articulam-se com d concepção de curriculum como praxis, que apela e valoriza nm
papel ríinamizador e eshrrttuante dos mesmos, instaurando datas e,m que oco,,e,um
manifestações de coúecimentos actualizados, descontinuadores, de ruptuia e de
readaptação na sua careiraprofissional (Silva, ZOO3).

Neste'contexto, "(...) convém pensar a aprendizagem adulta, considerada não só
como produto mas também como processo, num contexto 4srplo de história de vida
("') A aprendizagem não se limita a acrescentar coúecimenüos ou condutas novas a
aprendizagens anteriores. Tnscreve-se numa relação de sentido ente o adutto e o saber
(...)", nuÍna dinâmica de projecto individual (Silva, 2003: 67).
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A ideia de projeclo individual encontua-se zubjacente à motivação, que surge

como factorpreponderante que mobiliza e manipula o comportame,lrto dos fonnandos.

"(...) O que motiva a acção humana de uma pessoa adulta num determinado

momento não é nem urna força instintiva (...), nem uma pulsão infantil (...) mas uma

esfiutuÍa motivacional pessoal. (...) Para nós, é a formagão de objectivos e de projectos

que fraduz o processo atavés do qual o indivÍduo chega a esta estrutura pessôal. Graças

a este processo, a necessidade adquire formas concretas e personalizadas em fungão das

concepções que o sujeito forma de si mesmo (...) e do mundo. (...) A necessidade de

auto-desenvolvimento não existe, concretamente, senão sob a forma de metas e de

projectos individuais que reflectem a imagem dinâmica que o sujeito elabora de si

mesmo e do seu meio (...)" (Nuttin, 1980 citado por Silvq 20032 7l).

Assrm, a-identidade paxa o indivíduo, isto'é, a imagem que tem de si e o seu

sentimento de pertençq 
.e 

a identidade para o ouho inscrevem um recoúecimento.

idenütário construÍdo ao longo todo um percurso formativo tomaáo pela vida toda Este

recoúecimento identitário não é mais do que a incorporação no seu patimónio

conceptual dos novos saberes, as experiênciÍs e asi reüospectivas e prospecções da vida

"u"tl:lft::*::'importância crescente que tem sido aribuÍda à rormação

profissional (hansformando-a num verdadeiro mito do séc. )OQ, enconta-se fortemente

associada à crença de que esta permite realiza uma actualizagão dos conhecimentos,

competências, de reajustar os processos identitários e, a uma readaptagão rápida e efrcaz

às mudangas registadas nos contextos laborais.

Nas práticas de formagão é priülegiado pelo indivÍduo o desenvolvimento não

só das competências e da qualificação profissional, E6 também a conquista de poder

profissional no seio da organização. Este poder (profissional) é necessário e é

geralmente uma força positiva na dinâmica das organizações (Kreitner, 2004). Aliado a

este conceito enconha-se o conceito de ernpowennent qve, segundo Alan Randolph é o

recoúecimento e a libertação de poder que os indivíduos já possuem no interior da

organização, atavés da riqueza do seu coúecimento, experiência e motivação interna

(Kreitner, 2A0q. Na essência deste processo encouta-se a tentativa de alcançar mais

independência e autoridade nas tomadas de decisão relativamente a categorias

profi.ssionais mais inferiores.
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A visibilidade dos saberes espectEcos da profissâo, obtidos atavés de processos

de formação contínua, é firndamentat para a demarcação social e cienüfica daprofissÍio,

E quando isto é conseguido, é conquistada uma autonomia e afirmação profissional que

permitirá aos profissionais u4a autogestão e confiarça nas tarefas que são realizadas.

(Canário, 2003; C. Silva, 2004).

Carlos da Silva (2004) citando Sara Casaca (1998)'afnna que a dimensão do

ernpowennent fradtJE que o processo pelo qual a responsabilidade pela produção com

qualidade dos serviços passa dos cargos de chefia para os níveis hierárquicos produtoÍes

dos serviços. O que isto significa é que os indivíduos passam . a assumir

responsabilidades eue não detinharn e que anteriormente coÍrespondiam a níveis

hierárquicos superiores, como por exemplo, firnções da chefiq ente as quais, o contolo
de qualidade, a manutenção de um equipamento e até mesmo a resolugão de problemas

relativos ao dia-a-diano túalho.

Atavés da implementagão de um leque variado de processos de formação nas

organizações de saúde, os profissionais de saúde poderão realizar as sgas opçõês

profissionais, aprofimdando e especializando coúecimentos que lhes tarão uma mais

valia na sua prestação de serviços (uma melhor performance), garantindo uma boa

imagem da instituigão, E6 essencialmente tará urr prestigo profissional crescente,

tanto anível inüvidual como anível do grupo profissional eú si.

Neste contexto e na vertente motivacional, o empowennezÍ cultivado e

tabalhado pelos processos de {ormação e desenvolvimento profissional contínuo

procuÍa evitar sentimentos de perda de poder e de submissão, dando ênfase à
socialização e ao trabalho em eqúpa dos trabalhadores sobrehrdo no sentido de

legitimar os objecüvos organizssionais e da classe profissional, concedendo autonomia,

siürações de participação profi.ssional, desafios e potenciação das oportunidades

individuais e da classe (C. Silva, 2004).

A Radiologia tem sido um dos sectores dos Técnicos de Diagnóstico e
Terapêutica, cuja trajectória identitária se tem tansformado num processo contigente e

estatégico, em que se destacam a tentativa de demarcação do poder médico, a
conshução de modelos de autonomia profissional e a valorização dos diversos

momentos de formação contínua e de desenvolvimenüo e crescimento profissional,

Ana Rosaliua Fenrandes t 1'1



Viver e Construir a Profiss6o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos Ae naAiologia da Região de Lisboa e Vale do Tlo

podendo constituir assim um fenómeno de etnpowennent to sector da Saúde, mais

concretamente nafueadas Tecnologias da Saúde.
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2. - sER rÉcxrco DE RADroLocrA

2.1. EVOLUÇÃO DA PROFISSÃO »r rÉCIUCOS DE RADIOLOGIA EM
PORTUGAL

2.1.1. Génese da Profissão e a Formação Inicial

Em 1885, William Roentgen descobúa unira forma de radiação capaz de
atavessar o 9o{po humano e impressionar películas fotográficas, sendo .possível
visualizar-se os ossos do corpo. Roentgen denominou esta radiação de Raios x.

No dia 8 de Novembro desse ano, de manhã recebeu a visita de um amigo que
lhe viúa frazet películas foúográficas para ajudar Roeutgen nas suas investigagões na
fuea da fotografia- Estas foram colocadas em cima da mesa sob um liwo com uma
chapa metálica" que tinha um desenho de uma chave. Nessa mesma mesa encontava-se
a ampola em que Roentgen estaía a fazer experiências. euando a hora de almoço
chegoq ao chamamento da eqposa'de Roentgen, Bertha, ôs dois amigos foram almoçar
e a ampola ficou esquecida ua mesa a firncionar. uns dias mais tarde, ao revelar as
películas oferecidas pelo amigo, Roentgen ficou estupefacto ao observar a imagem da
chave e foi àproc,ra de uma explicação válidapara o fenómeno (pisco, 1999).

Posteriormente, Roentgen veio a provaÍ a aplicabilidade da sua descoberta no
corpo humano, testando a emissão da RX na mão da sua mulher. Numa cartaoBertha
descreve que ficou aterrorizada quando viu a radiografia da sua mão, a ponto de julgar
ser um sinal de morte imine,lrte.

os motivos pelos quais realizou a Roentgen experiência na sua m,lher são
desooúecidos, porque ele pediu para eliminarem os seus diários que relatavam todos os
passos da sua descoberta, após a sua morte.

Ao contário de outas descobertas da época, esüa gerou uma curiosidade enEe a
classe cidntífica e a sociedade em geral. surgiram diversas fotografias de mãos
(classificadas de assombrosas) processadas atavés da emissão de RX, em inrimeras
publicações, desde revistas médicas a cartazes de publicidade. Roentgen perante este
fenómeno social colossal tonrou-se um cientista famoso e conceituado na comrmidade
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científica e recebeu inrimeros prémios, incluindo o prémio Nobel da Física (em 1901) e

a Ordem Prussiana da Coroa atibuída pelo próprio Kaiser Guilherme tr @umie, 1998).

O poder diagnóstico da RX rápidamente se tomou apare,nté e em poucas

semanas, os Médicos üenenses tiravam já as primeiras radiografias de uma mão

atingida por chumbos de caga e a uma fractua do antebraço. Roentgen jamais previa

que esta invengão fariatantos beneficios naâreada Medicina, pois os médicos da altura

não tinham nenhum meio de examinaÍ o interior de um paciente sem submetê-lo a uma

intervenção @urnie, 1 998).

A descoberta de Roe,ntge,n pÍopagou-se rapidame,lrte pela Europa e pela

América, mas envolta num panorama profano onde a RX fora 6anipulada por

charlatâes, em salões de beleza para fins cosméticos (como a depilação) ou até para o

fabrico de sapatos personalizados para oadapessoa"

' Desde que a utilidade da ru( foi se,ndo descoberta a paúir de 1895, Porhrgal foi

dos primeiros países da Errropa a uülizar a RX na Medicina. Esta utilizagão deve-se ao

Médico dos Hospitais Civis de Lisboq o Dr. VirgÍtio Machado. Em 1897, o

Enfermeiro-Mor João Ferraz de Macedo pede uma autorização ao Ministo do Reino

para a criação de um Senriço de Radioscopia, Radiogafiq Electeterapia e Análises

Clínicas no Hospital de S. José (HSI). O despacho de 4 de Deze,mbro do mesmo ano

autaraao pedido.

Devido a processos btuocráticos, só a partir do dia 2l de Outubro de 1898 estes

serviços ficaram a fuucionar neste hospital. Um ano depois a procura desües servigos era

elevada o que levou ao primeiro Director da Especialidade, o Dr. Joaquim Feyo e

Casfuo, a sontir necessidade de recnrtar pessoal auxiüar de radiodiagnóstico.

No dia 1 de Março de 1929, o Decreto no 16.551 nomeava o ajudante TR Bento

Femandes, como primeiro TR que havia sido nomeado pelos Hospitais Civis de Lisboa

G{CL) no dia 8 deNovembro de 1900.

A nomeação do primeiro profissional no dia 8 de Novembro de 1900 crioq

deste modo, e ficou oficialme,nte recoúecida a profissão de TR, precisamente 5 anos

após a descoberta de Roentgen no dia 8 de Novembro de 1895.

Em 1931 é criado o primeiro Decreto que regulamentava aáreada Radiologlq o

Decreto n" 19.508 publicado no Diário do Govemo que desoeve que se no início do

século ninguém tinha conhecimentos dos efeitos biológicos provocados pela exposigão
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à ruL no e'ntanto agora já existiam algumas barreiras de protecçâo contra as radiações
ionizantes' mas estas não impediam que os TR de sofresse,m os efeitos nefastos daquete
agente ffsico, imFondo-se assim, a fixação de gratificações especiais aos profissionais
que executam este trúalho (Santos, 196g).

o serviço de Radiologia dos HCL é reorganüado tendo e,m conta o perigo a que se
expunham os profissionais ao manipularemn RX

Por esta alturq os quadros hoqpitarares eram peque,nos pelo motivo que as
caracterÍsücas da profissão de Ajudante TR não motivavam o irigresso e recrutamento
de pessoal, em grande parte devido aos efeitos nefastos da exposição à R)(.

Em 1953 dá-se'rna nova reorgafizr.çÃo dos serviços Hoqpitalares dependentes
dos HCL' Existe o aumento da procura de servigos de saúde e o uúmero de profissionais
é insuficiente para dar a resposta necessária; Em Novembro desse ano é requerido ao
Ministério recrutamento e assalariamento de ajudantes TR e Encarregados de câmara
Escua.

se e'm 1931 o Govemo decretou que os profissionais ajudantes TR deveriam
receber gratificações especiais devido aos elevados. riscos que corriam no
manu§eaÍnento de RX, urs anos mais tarde o Govemo cortou essas ve,rbas. Santos
(1968) no seu artigo publicado demonstra t'ma profunda indignaçÍlo perante esta
situação:

"(',') na verdade, os ajudantes técnícos de radiorogia, quemantiveram gratificações 
_especiais a partir do ano de 19il, meracompensação pelo 

^grande 
risco profissional a i* ittao sujeitos,deíxaram de recebê-las e,-! *ue i*íÍrosráo; 

";;;,-í'qr" a partirde 1953 foram atribyídasl Sroüãoçar, -oo, ,nji*rrro, [...J,gratificações estas, por funções arrã*pà*_a^ ;";;;; ;; ajudantestécnicos, mqs sem ayotl*i retribuiçío. 
-Átém a;rri, ri ír' enfermeirostêrn pefigo directo 

-de 
côntágo rii'Ã' aornças infecto-contagiosas, osajuda,tes técnícos mais directamente podem adquírir, porquecontactant também .*r tlu _sttuações paaagicài,^-Tattam-the asdefesas orgânicas, devido às doses àmuianvasTiiliú^, do agente

4*:: !o.2!ante gue, quotidianamente, manipulam. (...),, (Santos,1968: 246). -.--'-'rq'w"" t"')

Muitos profissionais manifestavam nesta época uma preocupação profunda em
torno das doenças profissionais relacionadas com a exposigão à ru( aguns
profissionais sofreram arnputagão de dedos das mãos devido ao carcinoma espino-

{l§
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celular, processos de radiodermite nÍul mãos, snte outas. Este factos levaram a que um

gnrpo de ajudantes TR realizassem una exposigão no dia 9 de Novembro de 1956.

Neste estudo realizado aceroa dos efeitos biológicos da RX verificou-se que os

ajudantes TR dos HCL recebiam doses de radiação muito. zuperiores às doses

estabelecidÍs nas Convenções Internacionais sobre Protecção contra as Radiagões

Ionizantes (Santos, 1 968).

No mês de Abril de 1958 é realizado um inquérito pela Junta de EnergiaNuclear

e Direcção Geral de Saúde, no seio da comunidade de Radiologia sobre protecgão

conhas as radiações ionizantes, motivado pela exposição (em 1956) feita pelos

profissionais (acima referida). Este inquérito verifi.cou que os profissionais TR estavam

a receber diariamente doses de RX múüo superiores às estabelecidas pelas Convenções

Intemacionais,.pelo que, em Novem.bro de 1961, é publicado um Decreto- Lei no 44060

que tenta remediar este cenário. Este Decreto não previa meios de comFensação ou

métodos de profila:cia relativamente à RX a que os profissionais de saúde estavam

expostos nos Servigos de Radiologia.

No dia 16 de Dezembro do mesmo ano, ro pÍocesso de reorganização dos

Serviços do Hospital de i. loao do Porto ([ISIP), no Decreto - Lei no 44}g6diz-se que

aos profissionais da área da Radiologia era atibuído um subsídio de risco (cerca de20%o

do vencimento), recoúecendo assim o risco que estes profissionais corriam diariame,lrte

no seu local de trabalho (Santos, 1968)

Também em 1961 a Portaria n" 18.523 de 12 de Juúo estabelece o nome de

Técnicos para os profissionars de Radiologia e fixa as nounas dos futuros cursos para

esta área. Para se poder ingressar no cuÍso, os indivÍduos tinham que possuir, como

habilitações mínimas, o 2o ciclo do Liceu ou eqúvalência e realizarem um exame de

apüdão ao curso, que teria a dutagão de tmr ano.

Anteriormente a esta Portariq o Decreto f .28.194 fixava as nounas de acesso

ao cuÍso nesta área: lo ciclo do Liceu ou equivalênciq seguido do Curso Geral de

Enfermagem e só posteriormente ingressavamno curso de ajudante TR

Relativamente à Caneira Profissional, nesta altrua era composta por dois

escalões: Ajudante Técnico de T Classe e o Ajudante Técnico de 1" Classe. O

profissional só subia de escalão (1" Classe) ao fim de 15 a 20 anos devido aos Quadros

de pessoal serem pequenos.
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Entre 1961 e 1962 regista-se a criagão dos primeiros Cenfios de preparação de

Técnicos e Atxiliares dos Serviços Clíniç6s (CpTASC), a firncionarem jqnto . a
instituições hospitalares nos grandes centros urbanos do país, criados pelê
portaria n.o 18523 do Ministério da Saúde e Assistência (lZ de Jgúo de
196l), e regulamentados em t962 (portaria n.o 19397, de 20 de J,úo) com o
objectivo de uniformizar a fornmção de alguns profissionais prestadores de
cuidados de saúdq até então preparados de forma diversa (santos, 196g).

Em 1963, os TR entegam nova exposigão no dia 6 de Julho, onde apelam à
necessidade de uma Legislação que interceda e defenda os profissionais que trabalham
com radiações ionizantes. Nesta exposiçâo sublinham que, se o candidato a TR não
enconfra no §eu local de tabalho uÍna compensação material que se ajuste ao nível do
perigo a que se vai expor diariame,ntg desiste de preencher L 1,yagado cgrso. Este
fenómeno social tem crescido cada vez mais o que imFlica (e preocupa) o não
preenchimento das vagas do curso deixando-os praticamente desertos. 

i!

Apesar de em L966ter existido uma nova reforma dos euadros dos HCL atavés
da Portaria no 220L7 de 27 de Atril, os profissionais TR reorganizam uma nova
exposição, onde manifestam o seu coúecimento acgrca dos efeitos provocados pela
excessiva exposição à ru( (efeitos cutâneos, hematológicos, sobre os órgãos sensoriais,
neurológicos, sobre os órgãos genitais e sobre a longevidade)

No auo de 1964 surgem as Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde ç
Assistência dõ ultamar @ecreto n.o 45g1g, de 15 de Julho de 1964).

A partir desta attura, os TR começaram a sentir {uê, âo fim de 66 anos de
profusão, era necessária a fundação de uma Associação Profissional que garantisso a
cultura de uma identidade profissional, r,m nível de profissionalismo, um prestigio e
dignidade naprofusão de TR. 

)

No dia 29 de AbÍil de 1966 compaÍeceram a uÍna rermião diversos'eiãmentos
dos Hospitais Civis e doutos departamentos oficiais como Hospital de Santa Maria
(IISM), Serviços Médicorsociais da Federação de Caixas de previdência (SMSFCp),
Instituto de Assistência Nacional aos Tuberculosos (IANT) e da Santa Casa da
Misericórdia de Lisboa (SCML). A mesa da reunião era constituída pelos seguintes
elementos: (convidado de honra) o Secretário da Direcção da Casa do pessoal dos HCL
Raul Pereira da Costa; (Presidente) TR- Chefe Armando Coneiapinto; (Secretário) TR

dna f,s.srlina pemandes
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Augusto Ferreira Femandes; (Vogais) os TR Joaquim Fortunato Mateus dos Santos,

Laura Marcelino Mendonçq José Mimoso da Cruz Raposo e António Lopes Ribeiro

(Santos, 1968).

Nesta reunião salientou-se a necessidade de formagão da Associação

Profissional que consegqisse garantir os limites de competências do T& que lutasse por

um presfigro e recoúecimento social da profissão, que garantisse que o Governo criasse

uma Legislagão que caracterizasse estes profissionais.

Para além da questâÍo da necessidade da constituição de uma Associação

Profissional, a rermião cr:mpriu a seguinte orde,m. de túalhos: pareceres sobre a

utilidade ou não utilidade da oryanz.ação da classe profissional; pareceres sobre as

caracterÍsticas sindicais ou associativas; pareceres sobre a estnrhra, organizagão e

funcioname,nto cultural e técnico; pareceres sobre a localizagão da sede provisória da

Associagão; nomeação de uma Comissão encarregue de dar forma e estnrttua ao que na

reunião fosse aprovado; pareceÍes sobre a angariação de firndos monetários necessários

às despesas que fossem inerentes.

No ano de 1971 cria-se as carreiras dos profissiouais de saúde, incluindo dos

TR.

Em 1979 é criada a Escola do Serviço de Saúde Militar com o Decreto-Lei no

266/79 de 2 de Agosto.

Na década de 80 dão-se grandes passos na consolidação na área do ensino da

Radiologia. Ente 1980 e 1982 criam-se os Centos de Formação de Técnicos Arxiüares

dos Serviços Complementares de Diagnóstico e Terapêuticg em Lisboq Porto e

Coimbra" @ortaria no 709/80, de 23 de Deze,mbro). Em t982, com o Decreto-Lei

371182, de 10 de Setembro ocoÍTe ulna nova estruturagão nas Escolas criando-se as
'Escolas 

Técnicas dos Senriços de Saúde (ETSS), dotadas de personalidade jurídicq

autonomia técnica, adminishaüva e pedagógica, que ministss formação pós-

secundária-

Em 1983, pubücam-se os primeiros programas/planos de estudos das ETSS

@espacho do Secretário de Estado da Saúde de 13 de Janeiro de 1983,

publicado no Diário da República no 38, de 16 de Fevereiro de 1983).

Três anos depois, em 1986, é publicado o regulamento das Escolas, em que é

exigido o 12o ano para acesso aos cursos, com uma duração mínima de 3000 horas de
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formação e a criagão do curso complementar de Ensino e AdminisEação, como cuÍsos
de pós-graduacão.de,m ano de d,ração @ortaria n 549tg6 de} de setembro).

Na década de.90 concretiza-se a inúegração no sistema nacional de Ensino, ao
nível do Ensino superior. Em 1990 dá-se a Publicagão de novos planos de estudo dos
cursos mini56aa[ss pelas 4 escolas que constituirão a base de implementação de ,m
inovador modelo pedagógico, centado na interdisciplinaridade e no aprofundamento
dos saberes próprios das profissões das Tecnologias da saúde @espacho n.o 1g/g0
do secretário de Estado da saúde, publicado no DR n.o 20g, de g de setembro
de 1990).

Até 1993, o ensino das Tecnologias da saúde, incluindo o curso de Radiologia,
mantive-se à margem do Sistema &lucaüvo Nacional.

Em 1993/1994 ocorre a regutação do exercÍcio das actividades no âmbito das
Tecnologias da saúde @ecreto-Lei n'26rt93 de24de rulho).

Neste decreto consüa acaructerizaçâo de todas as profissões da carreira de TDT,,
incluindo firnções e competências, que refere que, compete ao TR arcalizaçâode todos,,
os exames na área da Radiologia de diagnóstico médico, programação, orecuçãb e
avaliação de rodas as técnicas radiológicas que inúervêm na prevençâo e promoção da
saúde; utili*çao de técnicas e. noÍnas de protecção e segurança radiológica no
manuseamento com radiações ionizantes.

o marco mais importante é a integração do ensino das Tecnologias da Saúde no
sistema educativo nacionar, ao nÍvel do ensino superior
passando as anteriores Escolas Técnicas de saúde a designar_se
superiores de Tecnologias da saúde de Lisboq coimbra e porto
n." 415193 de 23 de Dezembre, sob dupla tutela do minisgfio 6"
Educação e Escola superior de saúde do Alcoitâo, sob tutela da scML e
Saúde.

poütécnico,

por: Escolas

@ecreto-Lei

Saúde e da

trrtioi"te.io au

No período compreendido ente lggS/tggg inicia-se o aparecime,nto de novas
instituições de ensino superior, no sector particular e corporativo, com cursos das
Tecnologias da Saúde. 

.à

Entre 1998 e 2000 são implementadas no nosso país as Licenciaturas bietápicas
em Tecnologias da §aúde atavés da Portaria n.o 413-Ngg de 17 de Julho e portaria no
312000 de 4 de Janeiro. o início do novo século é marcado pelo aumento substancial de

Ana Rosnlina Fe,mandes
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escolas públicas e privadas, e pelo aumento de vagas, em tennos globais, nos

diversos cursos.

Segundo estudos realizados por Rodrigues Q002), ente 1990 e 1998 o grupo

de TDT sofreu um aumento dos seus efectivos no SNS de 33,0Yo. Segundo este

mesmo autor, este aumento de efectivos poderá ficar a dever-se ao impulso

ocorrido na profissão, originado pela atibúção ao nível superior dos cursos de

Tecnologias da Saúde. Actualmente a quase totalidade dos Técnicos formados a partir

de 1980 obteve o gÍau académico de nÍvel superior, por via de eqúvalência. Contudo,

encontam-se em exercÍcio Técnicos com diferentes níveis de ensino

@ acharelato, Licenciatura).

Analisando os primórüos da profissão até aos dias de hoje, a presenga das

Escolas de Tecnologlas da Saúde foram um marco imfortante para a evolução da

profissão e da formação académica. Relativarnente ao seu desempeúo, estas melhoram

em múto a sua acção pedagógica, especialmente no que diz respeito à definigão de

objectivos educacionais, métodos de ensino, orientação de alunos e métodos de

avaliagão. Foi ainda definido que o ensino clínico (estágios) deve ser realizado como

compleme,nto da teoria, fazendo-se preceder pela componenk teóricq a fim de os tonrar

mais assimiláveis e proficuos, verificando-se assim uma preocupação comà articulação

teoria/prática;

2,1,2, Evolução da Carreira dos Técnicos de Radiologia

A Careira profissional dos TR enconta-se integrada na Carreira Profissional

dos TDT. Cqmo já foi descrito no capitulo anterior.as primeiras referências relativas aos

instrumentos legais de enquadremento e regulação do exercício das profissões no

âmbito das tecnologias da saúde em Porhrgal, srngiram a partir da década de 70, com as

reformas operadas ao nÍvel da administação cenfual. Assrm, recordando, em 1971 dá-se

a criagão das carreiras profissionais dos técnicos auxiliares de laboratório, ou também

charnados os ajudantes Técnicos através do Decreto - Lei no 414171 de27 de Setembro.

Em 1977, com a formulagão do Decreto Regulamentar f 87177 no dia 30 de

Dezembro, procede-se à criagão da Carreira de Técnico Auxiliar dos Serviços

Complementares de Diagnóstico e Terapêutica englobando 13 profissões.
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vários anos mais tarde, e,m 1985, no Deoeto-ki no 384-B/g5, de 30 de

Setembro é criada a Carreira especifica dos TDT, isto é, uma carreira técnicq que

engloba nesüa altura 16 profissões.

No ano seguintg através da Portaria no 25ÇA186 de28 de Maio definem-se.as

competências gerais e os conteúdos funcionais dos profissionais da Carreira deTDT.
Em 1988 os Higienistas Orais são integrados na carreiraprofissional dos TDT.

Em 1993, o Deuetelei n" 261/93 de 24 de Julho implementa a regulação do

exercício das actividades profissionais no ámbito das Tecnologias da Saúde.

Dois anos mais tarde, os Técnicos de Saúde Ambiental sâo integrados na carÍeira

dos TDT no Decreto-Lein" ll7l91, de 30 de Maio.

Em 1999, o Decreto-Lein'320/99 de 11 de Agosto determina o enquadrame,nto

legal, do conÍrolo e regulamentagão do exercício profissional no âmbito das Tecnologas

da Saúde. No mesmo ano ocorre o estatuto legal da carreira de TDT, atavés do Decreto

- Lei no 564tgg,de 21 de Dezembro. i -. r

Os profissionais das Tecnologias da Saúde têm acesso ao exercício e ao dtulo,i
profissional de forma automático, desde que se comprove a posse de gm cgrso

reconhecido para o efeito, mas exige-se o legrsto no Ministério da Saúde (Departamento

de Recursos Htrmanos da Saúde) e a posse da correspondente cédula profissional.

A§ instituições de ensino sofreram alterações com a sga integração no sistema

educativo nacional ao nível do ensino politécnico. Nesta sequência e de acordo com o
Decreto-Lei no. 415193 de 23 de Dezembro ocorreram significativas na

careira de TDT, na qual se insere o TR

Assim sendo e de acordo com o Decretelei f . 564199, de 2L d.e Deze,mbro, a

carreira dos Técnicos de Radiologia estutura-se em cinco categorias. Cada categoria

apresenta determinadas fimções que passo a enumerar:

- Técnico de Radiologia de 2u classe:

Os profissionais que estãg inseridos nesta categoria 4.p*- ser capacitados de

modo a dese,lrvolverem todas as fr:nções descritas no sub<apíhrlo anterior, com

excepção das finções que apresentam uma maior complexidade. Essas deve,m ser
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desempeúadas por profissionais que se enconmram nas outas categorias

profissionais.

- Técnico de Radiologia de 1" classe:

Além das funções desenvolvidas pela categoria ànterior, os TR de 1' Classe

devem participar em estudos relativos às metodologias de tabalho, no sentido de as

aperfeigoar, bem como apoiar a integragão de novos profissionais no exercício.

- Técnico de RadiologiaPrincipal:

É responsável pelo desempeúo de todas as funções descritas anteriormente, às

quais adiciona a promoção s dinamizagão da avaliagão das metodologias de tabalho, e

cooperagão em programas de investigação relativos à profissão. O TR Principal deve

também propor a elaboração de estudos de âmbito profissional com vista à melhoria das

técnicas de habalho, bem como a avaliação das necessidades de formação dos

profissionais e das necessidades dos serviços para um noelhor conholo da qualidade.

- Técnico de Radiologia Especialista:

Adiciona às fungões já descritas a selecção, adaptação e controlo de

metodologias de frabalho durante a fase de experimentagão. Deve participar ng

planeamento das acüüdades do serviço onde está inserido, bem como na avaliagão da

eficiência e eficácia da equipa de tabalho, das actividades, estudos e investigagões

desenvolvidos, conduzindo às devidas correcções para que a continuidade destas acções

não fique comprometida

Os profissionais inseridos nesta categoria profissional devem ainda promover

estudos que permitam um estreitamento ente as diversas profissões que existe,m nos

respectivos estabelecimentos hospitalares onde desempenham as suas funções. ' '

- Técnico de Radlologia Especialista de l" classe:

Às nrnçOes' anteriormente descritas adiciona a firnção de emitir pareceres

técnico<ientíficos relativos à profissão de T& bem como a validação de estudos,
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investigações e programas, a participação na elaboração de relatórios de acüüdades e

projectos de estudo, investigagito e formagão no âmbito daprofissão

2.1.3. Movimento Associativo dos Técnicos de Radiotogia

O atrnento do número de profissionais em Porhrgal, o desenvolvimento de

estudos a nível da protecção radiológica, de novas técnicas e da fisica das radiações e a

necessidade de resoúecimento social da profissão, levou à manifestação da

necessidade de um órgão associativo que apoiasse e orientasse os profissionais Técnicos

de Radiologia.

Neste sentido, os profissionais uniram-se em nome desta causa, pois a
constituição de uma Associagão Profissional permitir-lhes-ia a organização de

conferências, colóquios, cursos de aperfeiçoamento sobre várias áreas da Radiologia;

actividades estas que darian um contibuto para a evolução e valorizagão da profissão, ,Í:

que tanto desejam.

Numas das sessões de exposição, o TR António Feneira Henriques no 5eu

disctrso sublinha a.necessidade da criagão de uma Associagão Profissional devido à
neoessidade de se pôr termo à ideia devastadora preconcebida pelos ouhos sobre das

práticas daprofisslio, que são resumidas aum- carregar no botilo:

"(...) Como reivindicaçdo de qualidade, toma-se pertinente
desfmer a idela stmplista de que, o Técnico de Radíotogia, openas
se limita a carregar no botdo como alguru pretendem-afirm,ar, e,
demonstrm por outro lado, e, que medida oí Técnicos põnugueses
de radiologta, se mostraram serupre capazes de acompanhgrmt a
evolução da Radiologia até ao progresso e níyel àctual (...)"
(Santos, 1968: 257).

Nesta exposiçâo foi nomeada uma Comissão organizadora constituída por

ele,me,ntos das seguintes enüdades: HCL, HsM, sMsFCp e Abono ds pamítiq IANT e
SCML. Os profissionais eram: Arúando Correia Pinto, Jorge Alberto Rodrigues, Daniel

Ângeto do Carmo Covás, Carlos da Ascensão Teixeira, José Pereira Dias, Laura

Marcelino dé Mendongq EmÍlia Guerreiro Rita Augusto Ferreira Fernandes, José

Mimoso da Cnrz Raposo, António Lopes Ribeiro, Silvina Ramos e Joaquim F. Mateus
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dos Santos. Como delegados da Comissão Organizadora, a fim de contibuírem e

auxiliarem os tabalhos em curso promdüdos pela comissão para a firndação da

Associação, foram nomeados: Sr. Custodio Valente e Dorinda Cosüa (pela Região

Norúe) e Abílio José Soares e António Simões Justo Baptista (pela regrão Cento).

Nos dias 25 e 26 de Novembro de L967 procedeu-se à continuidade das

sessões pela Comissão organizadora, numa dependência dos Hospitais da Universidade

de Coúbra (IIUC), onde se focaram os problemas de interesse profissional e o projecto

dos Estatutos referentes à estutura da futura associação.

No dia 29 de Dezembro de 1967 surgê a aprovação da implementação da

Associação ahavés do oficio no 43M da SecretarirGeral do Govenro Civil do Disüito

de Lisboq sendo a Comissão organizadora informada afuavés do comunicado do

despacho de autorização para efectivação da mesma nos dias 20 e 2l de Janeiro de

1968, na Casa do Concelho de Arronches.

Na Assembleia-Geral foram constituídas as seguintes Mesas: Mesa Relatora e

Moderadora, a Mesa da Presidência e a Mesa da Comissão.

Denüo da Mesa Relatora e Moderadora:

Presidente - Jorge Alberto Rodrigues, Técnico-Chefe dos SMSFCP e Abono de

Família daZona Sul;

Secretário - Daniel Ângelo do Carmo Covas, 2o TR do HSM;

Relator por Lisboa - António Lopes Nbeiro, 2o TR dos HCL;

Relator por Coimbra - António Simões Justo Baptistq 1o TR dos IIUC;

Relator pelo Porto - Custodio Valente, 1o TR do'Hospital de Santo António do Porto

(rrsAP).

NaMesa daPresidência:

Presidente - Armando Correia Pinto, Técnico-Chefe dos HCL;

Secretário - Abflio José Soares, Técnice{hefe dos HUC e Dorinda da Silva Costa" 2a

TR do HSJP.

A Mesa da Comissão Organizadora foi constituída por:

Presidente - Joaquim Fortunato Mateus dos Santos, lo TR dos HCL;

Secretário - Augusto Ferreira Fernandes, 2o TR dos HCL;

Vogais - José Mimoso da Cruz Raposo, 2o TR dos IICL; Emília Guerreiro Rita,

Encarregada de Câmara Escura dos Serviços de Radiologia do HSM; Laura Marcelino
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de Mendongq 1" TR dos HCL; José Pereira Dias, 1o TR da SCML; Carlos da Ascensão
Teixeirq 1o récnico dos serviços de Rádio -Rasheio do IAM.

A primeira sessão como Associagão deconeu dial2lde Janeiro de 196g onde
for.am relaüados e aprovados os primeiros 19 artigos do referido psecto de Estatutos. A
segunda sessão decorreu no dia seguintg onde foram aprovadas, com algumas
alterações propostas, os restantes artigos do mesmo projecto de Estatutos. Neste dia
nascia assim a Associação Profissional dos TR denominada por: o.Associagão 

dos
Técnicos e A,xiüares de Radiologia de porhrgal" -ATARP.
A sede e o foro jurídico desta Associagão foi definida em Lisboa sendo regrda pelos
seguintes Estatutos (art. 2"):

1 - Promover cursos complementares e conferências cult,rais;
i - Cr*e manter publicações periódicas de caráctêr informativo e cultural;
3 - Fomentar o intercâmbio cultural e o convÍüo social entre Técnicos

portugueses e dos países com quem porhrgal manteúarelações culürai§;
4 -Promover a criação de umaBiblioteca;

5 - E§tudaÍ as melhores condições de protecção conta as radiações ionizantes
no fuúalho dos seus associados;

6 - Agfu como órgão informativo ou consultivo sempre que soücitada pelas
entidade's compete,ntes a pronrnciar-se sobre assuntos profissionais.

É de buvar a coÍagem dos profissionais TR que formaram o corpo das
diversas comissões, pois estas reuniões de preparagão para a criação da Associação
Profissional não possuíarn a autorização legal do Governo Civil e como na época
encontava-se vigente o Regime.de Ditadura em Portugal, estas decorreram sob
vigilância da polícia politica-

Após a criação da ATARP, o seu corpo dirigente d.esenvolveu 
^ urtiuidrdo

inerentes aos fins a que se propôs, assumindo-se no início da década de 70 com grande
dinamismo em prol do interesse socioprofissional dos seus associados e,m particular e
daRadiologa em Geml.

Todaüa, razões de natureza diversa" após arevolução de 25 de Abril de 1974,
a actividade da Associação tomou-se pratioamente incipiente, chegando mesmo aperder
algum do seu patimónio, incluindo a sua Sede. Esta postura associativa prolongou-se

l.
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até 1986, época em que um grupo de TR decidiu'recuperaÍ e relançaÍ a actividade da

Associação

Os órgãos Íesultantes desse novo gnrpo de profissionais imprimiram um

dinamismo novo à Associação que passou a integrar, para além da Radiologa, a

MedicinaNuclear e a Radioterapia, atavés da alteração dos seus Estaürtos iniciais.

Desde essa datq a actividade da Associação tem sido bastante diversificada no âmbito

da sua missão o que conüibuiu para agregar no seu seio um elevado números de

associados e consequentemente adquiriu um maiorrecoúecimento social. No entanto, e

face ao elevado número de profissiouais das tês áreas das Tecnologias da Saúde

(Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia), nos últimos anos até à actualidade, é

exigido à Associação um esforço mais relevante de actuação nível do espírito

associativo e do cumprime,nto da missão imFosüa pelos Estatutos da mesmq

caminhando no sentido do recoúecimento social destas profissões.

z.l,A.Perlil Profissional e Regulamento do Exercício Profissional

Segundo o Decreto - Lei N". 564199, de 21 de Deze,mbro, o TDT, onde seinsere

o TR, é definido como um profissional do sistema de saúde indispensável para a

melhoria da qualidade e eficácia da prestação de cuidados de saúde. Estes profi.ssionais

enquadram um coqiunto cujos elementos são detentores de formação especializada de

nível superior.

No caso da Radiologq a formagão superior permite aos indivÍduos pertencentes

a esta classe realizar todos os exames da área da Radiologia de diagnóstico médico,

programação, execução e avaliagão de todas as técnicas radiológicas que intervêm na

prevengão e promoção da saúde. Esta formação permite também ao TR a úilização de

técnicas e normasi de protecção e segurança radiológica no manuseamento com

radiagões ionizantes e não ionizantes que contibuom para o diagnóstico final atavés de

diferentes métodos de estudo, ente os quais, Radiologia Convencional, Tomografia

Computoúada (TC), Ressonância Magnética (RM), Mamografiq Ecografiq

Angiografia e Densitometia Óssea

Estes profissionais, no desenvolvimento das suas fimções, actuam de acordo

com as indicagões clínicas que lhe são prestadas, bem como com os pré-diagnósticos,
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diaguóstico§ e processos de investigação ou identificação. Assim sendo e com base
nesses dados fomecidos, os TR deve,m conceber, planear, organizar e avúar o processo
de tabalho tendo sempre em vista a promoçlio da saúde, prevençrão da doença, o
diagnóstico, tratamento, reabilitação e reinsergão do utente no sep meio.

o T& como TDT, deve planear, recolher, seleccionar, preparar e avaliar todos
os eleme'lrtos que lhe permitem desenvolver a sua actividade diária garantindo que os
meios necessários ao bem-estar e qualidade de vida dos ute,ntes e da comunidade sejam
asseguados. 

:

Aquando da realização dos exarues de diagnóstico, estes profissionais devem
preparaÍ o ute'lrte explicando-lhe todo o processo, garantindo rrma participaç,ão
esclarecida e ainda devem assegurar a sua vigilância de forma a garantir a efectividade
do exame.

A actividade dos TR deve garantir, assim oportunidades iguais para todos os
utentes, qualidade nos cuidados de saúde prestados, rigor técnico-cientÍfioo e
humanização.

A articulação das acüvidades com outros profissionais de outas áreas da saúde
também deve ser tida em conta, para garantir a pÍossecução eficaz dos. cuidados de
saúde sendo, por isso, imFortante o desenvolvimento e a participação em projectos
multidisciplinares de pesquisa e investigagão, bem como a formação condnua e o
aperfeiçoamento profi .ssional.

A gestão, aprovisionamento e manutengão dos materiais e equipamentos com
que o TR realiza o seu Eabalho também é da sua competência profissional.

os TDT podem ainda integrar órgãos de gestão ou direcção, bem como equipas
responsáveis pelo processo de instalação de novos serviços; ministar o ensino das
tecnologias da saúde e orientar estágios no âmbito da profissão, também são firnções
que compõem a lisüagem das actividades passíveis de serem desempenhadas por estes
profissionais.

As fingões dos TR são influenciadas por diversos .factores entre eles, o
desenvolvimento da pesqúsa tecnológicq as características culturais dos serviços onde
desenvolvem a sua actividade, a dimensão das instituições onde exerce as $u6 flrngões,
as valências prestadas pelo Serviço de Lnagiologi a e a variabiüdade de casos que é
proporcionada à própria equipa de fiabalho, a competência e a disponibitidade de toda a
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equipa e ainda a diversidade que existe nas púticas dento de um mesmo país e de um

país para outo.

Porém, apesaÍ da diversidade das práticas, as áreas de actuaçâo e de

responsabilidade destes profissionais não deixam de ser a§ mesmas.

Assim se,ndo, segundo a Society of Radiographers and Radiological

Tecnologisls, essas áreas são: cuidados com o. paciente, uso das Tecnologias de

Imagem, optimizagão da Dose, responsabiü?ÀcÃo clínicq garantia de qualidade,

oryaúncfio e gestão, educação eteino.

Relativamente àprimeira área- Cuidados com o paciente - o TR deve garantir o

bem+star durante os cúdados que presta ao pacie,lrte. Esse bem-estar depende da

consideragâo que este profissional tem pelas caracterÍsticas fisicas e psicológicas

apresentadas, bem como as caracterÍsticas sócio--culturais, uma vez que estas

influenciam as necessidades dos pacie,lrtes.

A seguranga e o conforto devem ser igualmente considerados, sendo mútas

vezes necessário que os TR adaptem as metodologias de tabalho püa que estes sejart

saüsfeitos.

Se,mpre que o pacientg soücite informagões, o TR deve prestar-lhas de uma

forma clara e correcüa. .

Assim sendo, os pacientes devem ser inf,ormados relativamente a todos os

procedimentos inerentes aos exames a que são sujeitos e, no câso dele não concordar

com algum parâmeto, podeú recusaÍ a sua tealizaçáo. Pelo conMrio, se o paciente

concordar com a realizaçâo do exame após a expücação do procedimento, pode-se

afirmar que este orea)izade acordo com o conse,lrtimento informado.

Dnrante a rcalizaçáo dos exames, é da competência do T& a vigilância e a

comunicagão contínua com o utente e com os seus acompanhantes. Estes deve,m, ser

esclarecidos de todos os procedime,ntos, devendo-se ajustar todas as metodologia§ para

que o paciente não contaiapossíveis infecgões.

Relaüvame,lrte ao uso de Tecnologias, os TR são especialistas na área do

diaguóstico por imagens, utilizando paÍa.isso, tecnologtas que emitem radiação

ionizante e não ionizante. Assim sendo, estes profissionais devem zelar. pela protecção

do pacie,lrte.
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os TR devem ser capacitados para interpretar e aplicar as normas, regras,
regulamentações e recomendações relativas à aphcação de radiação ionizante nos
utentes do se'lvigo e restante equipa de trabalho. Esta prática depende da
consciencialização que estes profissionais têm para os efeitos somáticos e genéticos que
a radiação ionizante utilizada no diagnóstico médico e na pesquisa, bom como da
capacidade de explicar estes factores às pessoas que os requeÍem.

Como tal, a partir de uma atitude correcta, de uma certa autoridade e de uma
manutenção contínua do coúecimento, o TR pode ajudar no con6olo do uso de
radiagão nos propósitos médicos, devendo estar sempre preparado para agir como um
"Supenrisor de Protecgão Radiológrcaf,.

Quando se fala em reqpouiúilidade clínica, os TR deveü. ter conhecime,ntos e

responsabilidade que permitam garantir à populagão de utentes todas as técnicas de
diagnóstico por imagem com a devida qualidade, sendo assim responsável por todas as

suas acções e pela manutençâo da oonfidencialidade.

Dependendo dos níveis de organização exigidos, eúes profissionais de saúde 
'r

deve'm organizar o seu tabatho de uma forma eficie,nte, de acordo com os reoursos
dispoaíveis e politicas vigentes para cada área do seutrabalho.

Qualquer área de trabalho que esteja sob a responsabiüdade dos TR requer a
prática de procedimentos que garantam uma qualidade nos senrigos prestados. para isso,
em qualquer equipa que assegure trma determinada área deve existir .m eleme,rúo

responsável pelo desenvolvimento e monitorizagão dos planos d.e contolo de qualidade
do departame,nto. Assim, caso estes sejam inexistentes no serviço, o TR deve
impleme,ntar um pÍograÍna que garanta esse contolo de qualidade.

Como profissão essencialmente prática, o TR deve efectuar actuatizações de
forma a manter a sua prática de acordo com as linhas evoluüvas da profissão, devendo
mesmo implementar procedimentos que, de acordo com pesquisas prévias, garantam
melhores resultados para os ute,lrtes.

O Eúalho do TR em contexto clínico deve englobar a educação dos estudantes

desta mesma área, uma vez que as qualificações, capacidades e funções permitem o seu
aconselhamento, ins&ução e supervisão em circunstltncias apropriadas. Além dos
estudantes, os TR podem particrpar em acaões de formação para outos profissionais e
paÍa o público em geral.
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Porém, para.uma melhor compreensão de como se processa a distibuição de

actividades no seio deste grupo de profusionais é importante observar a e§hutura da sua

ca11eira Esta obedece à classificaçáo atibuída aos TDT e desenvolve-se em. cinco

categorias: técnico de T classe, técnico de 1" classe, técnico principal, técnico

especialista e técnico especialista de 1" classe, oomo especifica o sub - capltulo anterior.

Comparando este perEl com o perfil do profissional TR ç, Tnglafsrrq pode,mos

observar que as suas firnções são em tudo similares. No entanto, e segundo o College of

Radiographers, os profissionais ingleses têm a possibilidade de exercer e praticar a

valência de Ecografia se frequentarem run curso de Pós-graduagão de Ecografia-

Para além do Decreto-Lei No. 564199, de 2l de Dezembro que caracteriza'o

papel profissional do'Técnico de Radiologq as suas púticas são regrda§ pelo Código

Deontológico, disponÍvel na ATARP.

Deste modo, o Código Deontológico descreve as práticas correcta"s do

profissional dividindo-as em diversas áreas: desempeúo profissional, relação com o

utente, relagão com a equipa de saúde, equipamentos, protocolos, produtos

farmacêuticos, radioprotecção e segurança, diagnóstico, planificação e desenvolvimento

profissional

Relativamente ao I)esempenho ProÍissional, o TR deve conceber, planear,

organizar, aplicar e avaliar o processo de tabalho com o objecüvo da promoção da

saúde, do diagnóstico e do tatamento, agindo sempre com o má:<imo de zelo em

beneflcio do paciente; explicitar o exame ao paciente, disponibilizando-se para

clarificar qualquer procedimento, do melhor modo possÍvel; posicionar o paciente a o

eqúpame,lrto correctameiúe, monitorizando-o durante os exalnes, confortando-o

emo.cionalmente sempre que necessário e garantindo toda a zua priyacidade; utilizar o

eqúpamento, aplicando todo o seu coúecimento cienüfico, assegurando que o

paciente, ou qualquer outra pesso4 estejam protegidos contra a radiação e acgão dos

campos magnéticos

Acerca da Relação com o Paciente, o TR deve: respeitar o doente, no quadro

jgrídico e deontológico, estabelecendo a salvaguarda dos valores firndamentais que

colocam o Ser Humano acima de qualquer outa consideração; criar as condigões d.e

prestação de cuidados de saúde adaptadas às caracterÍsticas fisicas, psicológicas e

sociais do doente, expurgando qualquer tipo de discriminação.
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Sobre a Relação com a Equipa de Saúdg o TR deve: na equipa tansdisciplinar

da saúde, responsúilizar-se pelo seu procedimento, ancorando-se na Ética para

conduzir a sua acção; coúecer as suas competências e assumir os selrs limites, numa
perspectiva de colaboração, no seio da equipa de saúde.

O TR sobre og Equipamentos deve: optimizar os diversos equipamentos e
acessórios com vista ao estabelecimento do diagnóstico, da terapêúica e da
investigagão; dese,mpenhar a sua profissão responsabilizando-se pela qualidade da

radiação, demonstando mesüia na minimização da exposigão, tanto para o doente como

para todo o pessoal envolvido no acto radiológico

. Em relação aos Protocolos, este profissional déve: reariz41, 6s diversos

protocolos dos exemes, âssim como os planos de fratamento; posioionar o doente,

considerando o seu esüado fisico e psicológico, em conformidade com o equipamento

utilizado.

Acerca dos Produtos X'armacêuticos, o TR deve: preparar, de modo apropriado,

os produtos farmacêuticos (meios de conhastQ de modo a proceder à sua utilização, ou
pelo menos, supe,lvisionar todo o processo; proceder à adminishação oral, rectal, inta-
muscular, endovenosa e subcutânea das substâncias farmacêuücas necessárias para a
obtenção de uma imagem médica de boa qualidade.

Na dimensão da.Radioprotecção e segurangâ, o TR deve: evitar toda a
desnecessária exposição à radiagão em todas as situações profissionais e respeitar a

disposição arân {s (Ás Low,4s Reasonably Achianbte); aphcar as regras de.assepsia

e higiene hoqpitalar e,m todos os sectores de desempenho profissional; vigar o be,m-

estar do utente, inclusM a continuidade dos cuidados após o exame; deve aplicar as

regras aceites e os princÍpios básicos da radioprotecção e,m confomidade com a

legislação em vigor.

No âmbito do Diagnósüco, o TR deve: escolher os parâmeüos de exposição

tomando em conta a slínicq a patologia e a semiologia radiológrcq e avaliar as imagens

em ftrnção dos princípios de formagão de imagem; participar na ânamnese dos doentes

atavés de toda a informação útil para a rcalizaçâo do exame; alertar sobre os efeitos

secundários ligados à Radiologia, sem esquecer que a tansmissão dos resútados
radiológicos compete ao Médico assistente do doente; informar o Médico assistente do

e mínimo de radiação pwa a obtençdo de wna imagem diagnóstico -trad. e adapt
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doente acerca dos achados radiológicos e,nconüados na sequência da sua actuação
profissional.

Este profissional relativamente à planificagão deve: 4grr de modo autónomo,
tomando o doente à sua responsabiüdadg organizando o trabalho e o seguimento dos
exames; asseg,rar a manutengão de programas de qualidade ss6 fins de merhoria
diagnóúca, terapêutica, económica e de protecção.

O TR acerca do seu Desenvolvimento Profissional'deve: ter uma sólida
formação inicial com estudos de nível zuperior e adoptar um modelo de formação
contínua que fomente o desenvolvimento pessoal e profissional, e interdite a veleidade
da improvisação; colaborar com os organismos institucionais para a promoção
profissional, adoptando r:ma postura de solidariedade paxa com os colegas, seguindo os
procerlimentos deontológicos socialmente aceites.

2.1-5. competências Profissionais dos Técnicos de Rarliologia

Depois da abordagem das perspectivas teóricas que susteirta a qualificação
profissional e as competências dos indivíduos truÍna profissão, assim como a descrição
da evolução da profissão e do cód.igo deontológico dos TR, toma-se pertinente
descrever com maior ponnenor as suas competências acfuais.

Actualmente e segundo o que acima foi descrito, cadavez mais os indivíduos
não devem ser analisados unicamente sob o ponto de vista das zuas qualificações. O
processo de aprendizagem fonnal adquirida pelo indivÍduo não é algo estrítico e

definitivo, pois com a constante evolução tecnológica, que taz mudanças não só nas
tecnologias dos eqúpamentos mas também nos processos de túalho e cuidados de
saúde dos utentes. Assrm, o profissional deve reciclar s 1etúúilizar as suas
competências formais e informais atavés de uma aprendizagem ao longo da vidq ou
sejq nr-rma formação contínua, a firn de se adaptar a estas mudanças e melhorar a sua
prestagão de serviços de saúde. o que isto significa é que para os T& face à constante
pressão da evolução tecnológicq torna-sê necessário identificar e recoúecer estas
competências para que possâm ser valorizadasr {uor do ponto de vista do
desenvolvimento profissional, quer do ponto de vista pessoal e social.
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Assim sendo, é na aprendiz-agem ao longo da vida que o individuo vai

adquirindo comequentemente diversas competências que resultam e expÍime,m os seus

saberes: saber - saber, o saberÍuer e saber - ser,

O Tratado de Boloúa do 2004 aprese,nta as competências mais actuais do

profissional TR Segrrndo o mesmo, as competências do TR são caracterizadas em dois

contextos: no contexto da formação académica de base (Licenciatura) e no co.ntexto de

formação graduada.

Assim sendo, este documento descreve as competências do profissional

licenciado em tês dimensões: na dimensão dos princípios e conceitos adoptados pela

profissão que visa assegurar, manter ou melhorar a saúde e o bem-estar dos cidadãos; a

dimensão da qualidade do profissional como prestador de cuidados de saúde;

expectativas deste, das entidades empregadoras e do público; e na dimensão dos

coúecimentos, experiência e aptidões em que se fiudamentam a educação e formação

dos TR. i

Relaüvamente à primeira dimensão, segundo o Tratado, o TR quando frnaliza a

sua fonqleão académica de Licenciatura, no âmbito dos princípios e lconceitos....

adoptados pela profissão, deve assegurar, manter ou melhorar a saúde e o bem-estar

dos cidadÍios a diversos nÍveis: a nível da identificação e avaliação das necessidades

relapionadas com a saúde; a formulagÍlo de planos e estratégias e sna aplicação na
prática e a avaliação.

Começando por caracterizar o primeiro nível, a identificagão e avaliagão das

necessidades relacionadas com a saúde, o TR deve ser capaz tomar decisões clínisas

apropriadas com base nos coúecimentos que detém na área da anatomi4 na fisiologia,
patologia e nas ciências radiológicas; deve conseguir avaliar a informagão hansmitida

na referenciaçâo para justificar a rcalizadro dos exames imagisl6gicos e uülizar'a
experiência e o coúecimento para ajudar a firndamentar e a determinar a natureza dos

exarnes a realizar.

A nível da formulação de planos e estratégias e a sua aplicação na esfera

prática, o profissional TR te,m que deter a capacidade de planear e realizar o exarne

radiológico completo englobando .todas as vertentes das necessidades de cúdado dos

Úentes, no contexto do seu quadro clínico; deve realizar os exames radiológicos

tomando em'consideração os princípios de cuidados de saúde e seguÍança e outros
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colrlo, poÍ exemplo, contolo de infecções; deve assunxir a resporunbilidade pela

pÍotecção conms as radiações dos utentes e de outos profissionais de cuidados de

saúde, presentes nas imediações; confolar as aplicações das tecnologtas de infomração,

processamento, armazenamento, pesquisa e tatamento de dados radiológicos; emitir os

seus conhecimelrtos e feedback de forma rigorosa em virtude de colúorar no

diagnóstico das patologias dos utentes; concluir o seu tabalho de forma saüsfatória

incluindo a elaboração rigorosa da documentagão necessária; cumprir os prazos

estabelecidos para a conclusão do seu tabalho saüsfatoriamente obedecendo aos

critérios de qualidatle

A nível da avaliação o TR deve capitalizar as oportunidades de educação

clínica que surjam, eventualmente, no decurso do normal exercício da sua actividade;

avaliar as i-agens resultantes dos exaÍnes radiológicos (por si executados)

relativameúe aos resultados clínicos esperados; avaliar e conholar a qualidade do

funcionamento dos equipamentos radiológicos; demonstar o exercício de uma práüca

ponderada; demonsfuar o exercício de uma pútica profissional baseada em

coúecimentos clínicos e cienfificos sólidos e a compreensão das necessidades

hoüsticas de doenües provenientes de diversos contextos clínicos ê sociais; recoúecer

as limitagoes do âmbito das suas competências e procurar aconselhamento e orientação

em conformidade.

Assim sendo, neste âmbito o profissional TR deverá deter competências

interpessoais, capacitando-o de tabalhar em grupo, de crÍtica e de auto-crítica, de

incorporar grupos interdisciplinares, de apreciar diversidade e multi-culturalidade, etc.

No âmbito da qualidade de prestador de cuidados de saúde, face às

expÇctativas do profi.ssioual e das entidades.empregadoras e do publico em geral, o TR

deve possuir um rol de competências, também a diversos níveis: a nível da autonomia e

responsabilidade profissional, relações profissionais, aptidões pessoais e profissionais,

contexto profissional e lúoral.

A nível da autonomia e responsabilidade proÍissional, o TR deve ter

capacidade de compreender n imFortância da regulagão profissional; compreender as

responsabilidades legais s ss aspectos éticos da auto-regulação profissional; respeitar a

necessidade de preservar a integridade daprofissão, não pondo em causa a repuüagão da
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mesmq deve ter em conüa a necessidade de manter o registo do estatuto profissional.

atavés dos meios adequados; demonstar integridade nas questties publicas e privadas.

A níveI das relações profrssionais, compete ao TR estabelecer e manÍeÍ relações

de habalho profissionais com o restante pessoal ou especialistas envolvidos no

tatamento e cuidados dos utentes; deve gerir de forma efrcaz e efioie,lrte o pessoal

piofissional, auxiliar e estudantes, em fungão das necessidades do processo do exame.

Relativamente às aptiilões pessoais e profissionais, o TR deve saber identificar

e realizar os exalnes radiológicos mais apropriados ao diaguóstico de cada utente; saber

seleccionar o equipamento de radiologia, as técnicas e os parâmetos de exposição que

permitam minimi-at a dose de radiação e optimizaÍ o diagnóstico; desempeúar a sua

profissÍio em conformidade com a legislação em vigor, respeitante a competências

especiais em saúde na utilização de radiação ionizante e não ionizante e com a demais

legislagão que regulamenta o se.u exercÍcio profissional; reconhecer e responder às

necessidades.fisicas, psicológicas e sociais dos utentes à medida que estas forem sendo :
evldenciadas no decruso dos exnmes radiológicos; identificar as estnrturas anatómicás .i.

normais visualizadàs nas imagens radiológicas; recoúecer e informar adequadamente

outos profissionais de saúde sobre aspectos patológicos e fora do normal nas imagens

radiológicas; comunicar eficazmente com os utentes e outos profissionais de cuidados

de saúde; manter a sua competência através de r.rm desenvolvimento profissional

sustentado na formação ao longo da vida

Em contexto proÍissional e laboral, o TR deve comportar-se de acordo com os

códigos de conduta profissional; manifestar interesse e respeitar os utentes por forma a

preservar a sua dignidade humana e os seus direitos; agir sempre de uma forma

responsável face aos utentes e a outos membros da eqúpa multidisciplinar de cuidados

de saúde; demonstrar o bom carácter em contextos profissional e pessoal ; recoúecer o

valor da investigação e de outas actividades académicas que contibuem paf,a o

desenvolvimento da profissão; desenvolver a investigação no campo da Radiologia;

investir na formagão ao longo da vida, desenvolvendo novas aptidões que demonsüem

ser relevantes paÍa a elevaçÍio da sua profi.ssão.

Neste senüdo, é fundamental que esta profissional desenvolva as suas

competências sistémicas, onde vingam as capacidades para aplicar o conhecime,lrto na
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Wâtica, os habitus de aprender e de.se adaptar a novas siürações, de gerar ideias novast,

de liderangq de tabalho autónomo, etc.

Na dimensão dos conhecimentos, experiência e aptidões em que se

fundamentam a educação e formaçâo dos Técnicos de Raüologiq este profissional

deve desenvolver competências a diversos níveis, que são: o nível de coúecime,nto e

experiênciq e as aptidões profissionais.

A nível dos conhecimentos e experiência, o TR deverá ser capaz de demonsüar

coúecimento e experiência sobre fisica das radiagões, protecgão, biologia e dosimetiq

zubjacentes'aos exalnes radiológicos, para além de coúecimentos pormenorizados

sobre a legislação e regulamentos associados em vigor; evidenciar conhecimentos sobre

anatomia humana normal, incluindo o seu desenvolvimento e moüficação desde a vida

fetal até à idade avançada" ter também coúecimentos dos aspectos anatómicos normais

e anormais nas imagens radiológicas e o coúecimento pormenorizado da anatomia e

fisiologia funcionalmente nonnais em relação aos exames radiológicos dinâmicos (ex.:

urografia). Este profissional deverá saber, neste nível, identificar os processos

patológicos e os parâmetos fisiológicos para facilitar o paÍecer clínià sobre a natureá

do exrme radiológico a rca\izar e asseguÍar t,ma prática radiológica seguÍa, evitando

que a sittração do utente seja exacerbada pelo exame; a manifestação dos processos

patológicos nas imagens diagnósticas é também essencial para permitir que este

profissional avalie a eficácia do exame, determine a necessidade de realização de

exames radiológicos adicionais e formúe uma interpretagão inicial do exame. Este

profissional deve estar capacitado para identificar a manifestação e cwso da doença,

bem como os processos taumáticos, e estat centado em sinais e sintomas clínicos que

os utentes po§sam manife§taÍ, aquando da sua apresentação para o exame radiológico

inicial e da respectiva alteração no dectrso da doengq ou seja, o TR necessita

essencialmente de conhecer a forma como estes faotores influe,nciam o exÍrme arcalizar

Para além disso, este profissional deve demonstar conhecimentos que possam

influenciar e apoiar a promoção da saúde, ou seja, § importante a educagão do público

em geral sobre os riscos e beneficios dos exarnes radiológicos, permitindo que os

utentes façam juízos informados sobre os seus exames e possam dar o seu

consentime,nto informado.
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O TR deve recoúecer e comFreender a base cientifica dos vários métodos

radiológicos Por fonna a que as imagens sejam produzidas e manuseadas com eficácia,

convenientemente em relação à patologia ou taumatismo a de,m.onstar. É também

igualmente importante a avaliação técnica e a interpretação das imagens prodgzidas,

aliadas à capacidade de fazsr júzos sobre a aceitabiüdade da quatidade das imagens no
contexto da sifuagão do utente.

Este profissional dwe também identificar e compreendeÍ a gama de

equipamento tecnológico utilizado em Radiologia por forma a que o eqúpamento

escolhido permita uma prática segura e eficiente; contibuir paxa o planeamento e
organização de serviços e salas de radiologia, incluindo a dishibuição, localizagão e

disposição dos diversos tipos de eqúpamentos; coordenar e particrpar na elaboragão de

progranas de qualidade e conüolo da qualidade nos serviços de radiologia, incluindo a

monitorização de todos os equipamentos.

Relativamente aos meios de conüaste utilizados, o TR deve súer identificar os

meios de contaste e os fármacos utilizados tros exarnes radiológicos e acfirar nâs

situações de reanimação de emergência, no âmbito ila legislagão e regulamentação

aplicáveis; administar os meios de contaste e ouhos ffrmacos, incluindo a via
intrave,nosa-

Este profissional deve compree,lrder os e,nquadramentos legislativo, político,

ético e de investigação que firndamentam, informam e influEnciam a sua prática

profissional; em particular, um conhecimento pormenorizado da legislação em vigor
sobre a vtilizaáo da radiagão ionizante em medicina; coúecer as ciências de

comportamento e comunicagão e compreensão profirnda da zua relevância e apücação

aos cuidados prestados a pes§oas submeüdas a procedimentos radiológicos no âmbito da

prestação continuada de cúdados de saúde. Esta compreensão engloba igualmente os

familiares e prestadores de cuidados; compreender a filosofia subjacente ao

desenvolvimento da sua profissão e da prática profissional; interpretar o processo

radiológico e os exam€s radiológicos padrão; apreciar os exarnes e intervenções do foro

da radiologia especializada; compreender os desenvolvimentos e tendências acfuais a
nível da ciência e prática da radiologia-

Passando para outo nível, o das aptidões profrssionais, o TR deve deter

diversas competências, que são:

r
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o Capacidade de Reflexão;

o Capacidade de recolha e avaliagão da informação e da evidênciq

. Resolugão de Problemas;

e Prática;

o Comunicagão e Relacionamento; :

o Numeracia;

o Tecnologla-

Relativamente à capacidade de reflexão. o profissiondl deve conseguir: apreciar

de forma crítica a ciência e prática radiológica; reflectir sobre o potencial e as limitações

do coúecimento profissional; e avaliar o impacto do conhêcime,nto profissional.otr. u

prática

A aptidão do TR de recolher e avaliar a informação e evidência- envolve: a

capacidade de sintetizar os coúecimentos e compreensão da base científica da

radiologia e sua aplicação à prática; a capacidade de realizar uma análise rigorosa e um

processamento da informação e dos dados por forma a realizu os exames de forma

eficiente e efrcaz; um raciocínio clínico baseado em pareceres realizados a fartir da

apresentação verbal e fisica de um indivíduo e da informagão colhida de várias fontes,

incluindo o médico responsável pela referenciagão, {üo consequentemente deverá

efectuar uma avaliação, adequada e atempada, da situação clínica específica observada e

juízos de valores dos resultados técnicos e clínicos. Deverá ainda deter capacidades ao

nível de: efectuar avaliagões profissionais que perrritam elaborar pareceres informados,

sensatos e eticamente sólidos bem como avaliar e interpretar as imagens diagnósticas

produzidas; reflectir sobre e durante o dese,mpenho da sua actiüdade; raciocinar de uma

forma lóg1cq sistemática e conceptual

Para além de ter que possuir competências de reflexão e capacidades de recolha

e avaliação de informaçâo, o TR deve ter competências profissionais que o capacitem de

resolver problemas. Dento destas competências ele deve: procurar as soluções

apropriadas para o§ problemas que enfrenta na prática clínisa à luz das normas

orientadoras e da evidência relevantes, da natureza e apresentação do doente e da região

anatómica em que o exalne incide; analisar é processar com rigor a informação e os

dados de modo a rcaltzar os exÍImes de uma forma eficiente e eficaz; seque,lrciar e
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adaptar o processo radiográfico face às necessidades de cuidados do doe,lrtg aos

Íesultados clÍnicos e radiográficos visados e aos ÍecuÍsos disponÍveis.

. O TR deve deter competências na.prática profissional. devendo: avaliar as

necessidades.do doe,lrte com base na anãtlnese para determinar a nattrez.a exacta do

exame a tealiza\justificar e adaptar o exarne radiológico ou o método radiológico às

necessidades clínicas, com base na avaliagão da evidência obtida a partir de fontes

profissionais ou frrndamentada no doente; preparar o doente, tanto a nível ffsico como

psicológico, para a tealizaçáo de um exarne clÍnico eficiente; posicionar os

doentes/utentes para arealizaçáo do exame de uma forma correcta e seguratomando em

consideragão a sua sensibilidade; uülizar o equipamento radiológico disponível de,ma
forma segura e eficie,lrte; gerar e manusear as imagens (incluindo verificação dos

factores de exposição) de uma forma eficiente e apropriada em relação à patologia ou
tatmatismo a demonstar; avaliar e interpretar as imagens produzidas, emitindo
parecéres sobre a aceitabiüdade da qualidade das im4gens no contexto da situação do ,

doente, incluindo a emissão de pareceres sobre a necessidade de realizar procedimentos

radiológicos suplementares ou projecções/procedimentos adicionais e a necessidade de

emitir parecere§ sobre a ausência ou presença e possível nalwezado taqmatismo ou
patologia demonshados; registar e relatar os achados de rrma forma apropriada; deslocar

e movimelrtar os doentes de uma forma eficie,lrte de modo a proteger os doe,lrtes e a si
próprio, conha a ocorrência de lesões ou lesões futuras ou, no caso dos doentes, a evitar

a ocorrência de um agravamento adicional de uma patologia existente, que poderá ser

ooncomitante com o moüvo da apresentação. Ocasionalmente, tal poderá envolver a
deslocagão de doentes com traunnaüsmos graves, dor aguda e/ou choque clínico e com
deformagões ffsicas pré-existentes; instituir medidas de reanimação quando necessário;

intoduzir meios de contaste no organismo, quando apropriado, incluindo a
a.Imini566çfle por via inhavenosa; geú o tempo de uma'forma eficaz, incluindo a
atibúgão de prioridades às tarefas, prestando, simultaneamente, cuidados de elevada

qualidade.

As aptidões profissionais envolvem tarnbém as competências de comrmicacão e

relacionamento que o TR deve ter. Assim sendo, este profissional de estar capaoitado

de: comunicar de forma efrcaz e apropriada inter e inna-disciplinar em exposições

escritras ou orais, e apresentações; supervisionar eficazmente estudantes e ouEo pessoal;
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usar uma amFla Bama de fontes de informagão, que lhes permitam elaborar relatódos

qualitativos sobre a rrat.ttezÂ. do serviço prestado e sobÍe as tendências e alterações no

mesmo; integrar dados de investigação e processuais com vista à elaboragão de

relatórios que contibuam paÍa o tatamento efreaz do doente; codificar e questionar os

dados relativos ao desempe,nho individuat e colectivo, com o objectivo de monitorizar e

influenciar aprática-

As aptidões profissionais incluem as semFetências profissionais de numeracia.

Dento destas, o profissional TR deve deter: confiança e competência üa selecgão dos

parâmeüos e variáveis de exposição, por forma a optimizar aspectos relacionados com a

dose e a qualidade da imagem, de acordo com as riecessidades/interesses específicos de

cada doente e com o exalne a rcaliza4 competência matemáüca na determinação das

doses de meios de conÍraste e dos fármacos analgésicos e de recurso a utilizar;

suficiente familiaÍidade e competência na manipulagão das doses de radiação prováveis

e das respecüvas variáveis a fim de aconselhar/infonnaÍ os doentes e os médicos que os

referenciaram sobre os riscos relativos e,merge,ntes dos procerlime,lrtos individuais;

capacidade para coligii, questionar, interpretar e apresentar os dados relevantes obtidos

a partir de diversas fontes e atavés de vários métodos; competência matemáüca e

estaüstica para avaliar os dados obtidos em auditorias ou atavés da investigação.

O profissional deve deter também dento das suas aptidões, competências na

área da Tecuologia. Assim deve: demonshar competência na utilização da tecnologia

necessária para mobilizar os doentes, destinados ao estudo radiológico; dominar a

utilização da tecnologia de comunicação e da informação relacionada com os dados

sobre os doentes, gestâo do serviço, ensino 'e aprendizagem, desenvolvimento

profissional continuado e investigação; evidenciar confiança e competência na

utilização da extensa gama de imagens geradas, respectiva manipulação e apresentação,

assim como em relagão com os equipamentos de registo e tecnologia utilizados na

prática radiológica

Quando o prof,ssional continua a sua formagão académica, frequentando cursos

de pós-graduagâo, meshado ou até doutoramento, ganha um rol de competências

profissionais que lhe permite alargar o seu campo de intervenção na esfera lúoral.

Nesta linha de pe,nsemento e segundo o mesmo Tratado Q004), o TR ganha

competências a diversos níveis: instrumental, interpessoal e sistémico.
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Relativamente às competências instrumentais, com formação graduadq este

profissional deve ter a capacidade de: análise e síutese, de organização, de cultura geral

básica, de comunicação, etc.; tatar questões complexas de modo sistemático e criaüvo,

emitindo opiniões credíveis na ausência da totalidade dos dados e comunicaÍ as suas

conclusões de forma clara para audiências especializadas e não especializadas;

continuar a evolução do conhecimento e compÍeensão e desenvolvimento de novas

aptidões de nível zuperior.

A nível das competências interpessoais o TR deve possuir a capacidade de

üabalhar em gnrpo, de crítica e auto-críticq de incorporar grupos interdisoiplinares, de

apreciar diversidade e multi-culturalidade, etc.; demonshar auto-iniciativa e

originalidade na intemrpção e resolução de problemas e agir de forma aúónoma no
planeame,lrto 61a implementação de tarefas de nível profissional ou equivalente.

As competências sistémicas permitem que este profissional dete,nha a

capacidade de aplicar o coúecimento na práticq de aprender, de se adaptar a novas ,r ,r

situações, de gerar idefas novas, de liderangq de tabalho aúónomo, etc., e ainda deter :! ..

qualidades e aptidões tansferíveis necessárias aos requisitos profissionais como: o
exercíoio da iniciativa e da responsúilidade pessoal, as tomadas de decisão em

situações complexas s imFrevisíveis e a capaoidade de apremdizagem (de forma
independelrte) necessária ao desenvolvimento profissional.
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2.2. TENDÊXCHS E MT]DÀI{ÇA§ NOS TÉCNICOS DE RADIOLOGIA

TaI oomo já foi abordado anteÍiormente, as profissões da Saúde encontam-se

numa evolução constante e aceleradq sobrefudo naárcadaTecnologia.

A profissão de TR não é excepção nesta tendência social, onde a sua evolução

tecnológica permite que os profissionais (que cultivam a sua actualizagão profissional e

forrragão contínua) prestem os seus serviços à sociedade cadavezmais com qualidade,

melhorando as suas práücas, garantindo ao utente maior conforto e rapidez na execução

dos exarnes radiológicos. Estes factores confuibtúam amplamente paÍa um

reconhecimento não só do profissional que presta os seus serviços, mas também da

própria profissão que gaoha recoúecimento social e status profissional nas instituições

de saúde.

. Acfualme,lrte assiste-se a diversos processos de reconfigura6o profissional a

nível das profissões de saúde, ente eles a conqústa do stattu profissional por parte dos

TR.

Nixon (2001) nos seus estudos s6 TngldsrÍa afirma que apartir da década de 60

se registaram grandes passos dados por parte dos TR Eve,lrtualmente por esta altua
pelo menos terminou oteoricamentel o debate em torno do status destes profissionais e a

relação do Técnico de Radiologia com a classe médica em moldes servidor/me.stre. No
Council for Professions Supplementary to Medtcine realizado e,m 1961, determinou-se

que a§ profissões "tansversais" à Medicina não deveriam ter estatuto social de

profi ssões subordinadas.

No entanto, esta mudanga social não é um processo social fácil até à actualidade

porque a maioria das profissões adjacentes à Medicina são dominadÍs por mulheres que

historicamente, nas sociedades ocidentais (patiarcais) têm desempenhad.o

exclusivamente um papel preponderante na esfera familiar. Este facto leva mútos a

catalogar estas profissões como sendo profissões de caidado que deve ser apücado e

supervisionado e não (teoricamente) informado e autónomo. Neste sentido, os TR,

como profissão adjacente à Medicina" são üstos como agentes passivos, meios para

atinglr os -fins de oufuém (os Médicos), o que atasa o processo de mudança social d.o

recoúecimento e status profissional aos olhos da sociedade.
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Mas outros autores relevam que na profissão de TR, como €,m qualqu€r outra

profissão, os suportes de conhecime,ntos desemperúam um papel importante. Nos

primórdios da p.rofissão o coúecimento científico foi' desenvolvido atavés de

actividades de pesquisa por médicos e. cientistas, considerando assino, segundo alguns

autores, que estes profissionais ape,nas aplicam o súer gerado por outas disciplinas.

Desde essa alttra até à actualidade a evolução e os avanços.nas novas tecnologias em

Radiologia estão em permanente mudança realçando-se a necessidade constante de

processos de formagão, actrnlíração e sobrefudo de pesquisa.

Perante este cenário social, o Colégio de Técnicos de Radíologíat0 ds Ingilaterra

publicou em 1994 urn artigo denominad o de o'A estratégia de ir»estigação" que

convidava os profissionais e expandirem e a desenvolvere,m as suas bases de

conhecimentos cientlficos e, no mesmo ano também melhorou o Código Deontológico

Profissional de modo a incitar a investigagão no seio da comunidad.e de TR
Mas nâo era apenas deste modo que se resolveria e cultivaria o hábito de

pesquisa na profissão. McKeena (1995) arguurentou que este processo possuía

dificUldades ds imFlementagão, pois a profissão de TR foi das últimas profissões na

área da Radiologia a obter diploma de licenciaturq ter um rol de requisitos profissionais

de ingresso na profissão, ter uma Legistação e perüencer a programas de iniciativa
govemamental. Nesta linha de pensamento, o modelo educacional da profissão reside na

aqúsição .de habiütaçõe1 de investigação, desde que sejam consideradas necessárias

para garantir uma reflexão, observaçâo, análise e avaliação efi.cazes, vitais ao

desenvolvimento da prática- Também é preciso ter em conta que a pesquisa assenta num

modo de vida de aprendizagem ao longo de toda a vida, providenciando as aptidões

necessárias ao desenvolvimento pessoal e profissional e a uma actualização e adaptação

às novas tecriologias. (Nixoq 2001).

Para além deste entave social, segundo estudos realizados, a implementarÇao de

hábitos de investigação nos TR é dificultada devido a uma atitude profissional pobre

pdra a investigação, falta de coúecimentos, tempo insuficiente para tal, fatta de suporte

ente a mesrna classe. profissional, os gestores e os outros profissionais de saúde, falta

de recursos e ainda resistência à mudanga"

r0 Trad. e atlapt de hltege of Radiographos
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Susan Henwood (2000) atibui 2u responsabilidades da implementação de

culturas de investigação no seio da profissão de TR aos Gestores das insüttrigões e

Coordenadores de Servigo. É impreteriveünente necessário que aRadiologianão atibua

às ouhas profissões esta responsabiüdade, mÍls sim tomá-la para si. Actualmente os TR

no Reino Unido que têm contacto com a esfera social da investigação em situações de

projectos de investigação de pós-graduações, mas infelizmente ailda não é real que os

resúados obtidos nas pesquisas sejam aplicados no dia-a-dia e que contibuam para o

coúecimento base da profissão (Nixon, 2001).

Nixon (2001) sublinha no seu artigo que muitos profissionais TR da rnglaterra

praticam investigação, úâs esse número não é suficiente porque muitos mais

profissionais precisam de ser pró-activos, de forma a ver a sua prática como uma fonte

legítima de investigaçâlo. Esta aütude profissional relevará a investigação coino fonte de

teoria e de desenvolvimento de coúecimento base, sendo cadavezmais uma profissão

recoúecida socialmente como sendo uma ocupação cujo esforço contibuirá para

manter o status profissional.

Mas não é apenas atavés da'reconfigruação dos cursos e da promogão de

hábitos de investigagão nos profissionais que se consegue com que os TR pratique,m no

seu quotidiano investigagão. A evolução do ensino, da fonnação contínua e da própria

investigação científica na área da Radiologia abrirão portas para os p.rofissionais no

sentido de conquistarem novas competências que modificaram as práticas nos Serviços

de Únagiologia-

É necessário que os órgãos de gestão das instituigões de saúde promovam e

incentivem o desenvolvimento dos profissionais, no sentido de melhorar a prestaçâo dos

cuidados de saúde, melhorar a imagem da instituigão e da profissão aos olhos da

sociedade. Para que as instituições apliquem estas políticas de desenvolvimento é

essencial que o Sistema de Saúde implemente programas de desenvolvimento dos

profissionais, estimulando o seus investimentos na área da investigagão de maneira a

inovar e a melhorar a qualidade na Saúde do país.

Para além da investigagão científica, outa etapa imFortante paÍa a profissão está

a chegar aos TR

A Associagão Profusional e os Colégios dos Técnicos de Radiologsa (Society

and College of Radiographers - SCoR) em Inglaterra estão a tabalhar na direcção das
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novas competências que o TR pode exercer nas instituiÉes de saúde. Em 1999, estas

duas entidades em Íesposta ao relatório o'Crown ü' organizaram uma equipa

multidisciplinar composüa por profissionais docentes e profissionais clÍnicos que, eft..
conjunto, definiram um conjunto de áreas nas quais os TR poderiam melhorar os.

cuidados de saúde prestados e o aumento de eficiência se possuÍssem comFetências de

prescrigão (Hogg, 2003).

Nesüa luta na melhoria do status Social da profissão a Associação Profissional

rnglesa manifesta claramente a sua visão social reforçando numa publicação da revista

da Associação em 2001 "Á prestição do Técnbo de Radiologia não é uma opção no

futuro, é uma *igência'n'(Hogg, 2003:263).

Achralmente a prescrição dos meios de contaste no utente é uma compeência

médica. Os TR apenas têm a competência de adminiskar os diversos contastes após a

autorização médica prévia- Com o aumento da formagão, tanto académica como

profissional, o profissional TR ú,raça com o pasisaÍ do tempo novas competências..e:,

especializações na área da Radiologia. Actualmentg segrrndo SCo& não fazsentido que.

o TR com todo o seu saber não possua competências de prescrição de medicamentos

como os meios de contaste utilizados nos exames radiológicos. Esta medida

contibuiria fortemente para uÍna melhor gestão dos recursos humanos e materiais, que

aceleraria a execução de todo o exaÍne iritensificando a relação TR,/tltente no se,lrtido do

armento de confiança por parte do paciente para com o profissional e para com a

instituição.

O relatório 'oCÍowu II" teve 39 recomendagões incluindo os novos grupos

profissionais que deveriam possuir responsúilidade de presuição. É da

responsúiüdade dos corpos profissionais decidir se os .seus profissionais devem

prescrever, como devem ser formados, qual o financiamento da formação e como irão

ser registados e recomenda que um corpo consultivo deve ser criado para ccinsiderar

aplicagões dos corpos profissionais. Recoúece também que a provisão de medicinas

deve fazer melhor uso da experiência profissional e recursos, mas mais importante que

ürdo isto é, que os utentes esperam um servigo sem erros, no qual eles vejam rrm

número mínimo de pessoal para receberem um cúdado de saúde óptimo (tlogg, 2003).

rr Trad e Adap de "Radlogrqther prescribtng is not an optionfor thefuapq it ls a requbement',.
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Em Inglaterrq existem algumas categoÍias dento do gnrpo profissional da

Enfermagem (ex.: Enfermeiras Comunitárias) que possuem competências na área de

prescrição e que demonstararn segundo estudos realizados naárea,que melhoraram em

muito a qualidade e eficiência da zua prestação de cuidados de saúde ao utente com a

intodugão da competência de prescrigão. E este foi o ponto de partida que a SCoR

utilizou para qualquer argumento com a finalidade de justificar os direitos de prescrição

para o§ TR, no Relatório *Crown II". No entanto, SCoR assinala que o nível e o poder

de prescrição de medicamentos, como os meios de contaste variará consoante as

especializagões que os TR possâm ter, como por ex., os TR especializados em estudos

do aparelho digestivo (Ilogg 2003).

Se os TR ganharem responsabilidadés naâreada prescrição, entÍÍo será necessário

que estes tenham uma formação na fuea adequada, cuidada e fiável, de modo a que no

futuro o profissional corra s mínimo de riscos de erro profissional e as consequências

disso sejam graves para o utente.

À medida que o papel de prescrição pÍssa para a esfera prática, terá que ser

fomentado nos locais de habalho alterações a nível das práticas de modo a proteger o

paciente, ao-mesmo tempo que se protegem as firnções e competências do TR. Tais

alterações não devem ser excessivamente burocráticas, otr dirigir os elementos chave

para redes de suporte, desenvolvimento profissional contínuo e para a dimenslio prática,

ou sejq para todo o pÍocesso que envolve arcolizaçáo do exame (Ilogg,2003).

Mas as tendências evolutivas da profissão de TR não terminam por aqú. Neste

momento, em Tnglatema verifica-se um fenómeno social muito peculiar: os TR

começam a dar os primeiros pÍtssos na formulagão de relatórios clínicos dos exames

radiológicos.

Tennant (2000) no seu estudo sociológico ed torno dos TR inglssss afirma que o

decréscimo de profissionais Médicos Radiologistas nas instituigões de saúde conduziu a

uma reflexão pertinente a nível das competências profissionais dos TR para realizüsm

relatórios clínicos dos exames radiológicos.

Tradicionalmente, muitos Médicos acreditam que são o topo da hierarqúa dos

serviços de saúde. Embora muitos pensem asslm, mútas alterações têm ocorrido a níve1

das eqúpas multidisciplinares nos últimos 20 anos. Estas mudangas devem-se

essencialmente a factores extemos como a mudança das mentalidades na sociedade, e a

AnaRosalina Fernandes 146



Viver e Consttrir aFrofissâo de Técnico do Radiologia
O Caso dos Téc,nicos de Radiologia da Regão de Lisboa e Vale do Tejo

factores internos como as mudanças a nível do ensino e teino dos profissionais não

Médicos, como jáfoi abordado anteriormente.

Estas mudanças sociais não deixaram de parte aprofissão TR. A elevada evoluç{o

tecnológica e da intervenção radiológica oferece ,16 amplo leque de oportunidades

treino e aspirações na área da Radiologia- ora este crescimento .na fuea do di4gnóstico

radiológico e a falta subjacente de Médicos Radiologistas, criou uma série de

expectativas onde estes pudesse,m delegar as suas tarefas tradicionalmente médicas aos

TR. Mas este processo não é assim tão fácil, existe uma forte culttua médica enraizada

nas instituigões, o que dificulta'a delegação das competências da elaboração de

relatórios çlínisos a profi ssionais não médicos.

No e,lrtanto, Tennapt (2000) refere que existem muitos profissionais não médicos

que recoúecem a importáncia de se dar uma resposta Íápida às necessidades de saúde

da população envolvida e prestar os cuidados de saúde o mais eficientemente possível.

Para tal, não só é necessário que os exames sejam efectuados nr:m período de tempo

cuÍto como também a informação de diagnóstico dos mesmos deve ser igualmente

Íápida.Um bom exemplo, na área da Radiologia é o Serviço de Urgência, pois existe

rrma gtrande afluência de utentes. Perante situações destas no quoüdiano, muitos

Médicos Radiologistas inglssss foram obrigados a recoúecer que outos profissionais

devidamente formados e preparados poderiam elaborar relatórios clÍnicos tão bem ou

melhor do que eles. Mas paÍa que tal seja possÍvel, não passa só por uma mudança de

mentalidade é também vigente na esfera dos Servigos de Imagiotogia muitas

dificuldades anível do reqnrtamento do pessoal. Muitos dos TR que realizam relatórios

clínicos ocupaÍam essa posição sobre um status profissional e não porque fizeram

formagão especifica para tal. Actualmente existe e6 Inglafsna cursos de pós-graduação

que habilitam os TR para elaborarem os relatórios clínicos; no entanto, o acesso a estes

cursos não é igual para todos os profissionais. Este facto deve-se essencialmente a dois

motivos: primeiro, nem todos os profissionais TR possuem a mesmo formagão

profissional de base, ou sejq nem todos possuem um curso superior como existe

actualmente, que possibilita o ingresso destes profissionais em cuÍsos de.formação pós-

graduada ou semelhantes. Nesta linha de pensamento, é tavado o acesso a este cuÍsos

aos profissiouais que possuem uma formagão profissional deficiente, que não foi zujeita

aos processos de homologação profissional. Em segundo lugar, estes cursos de pós-
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graduação são muito comFensatórios a nível profissional, 6as implica um encargo

económico gÍande paÍa o profi.ssional, não estando assim acessível a todos os

profissionú

Neste senüdo, não é só pertinente modificar a política de ensino como também

moclificar a carreira profissional a fim de incentivar os profissionais a continuarem a a

sua formagão superior e que esta seja valorizada

Asstm, e para que a proÍissão camiphe no sentido tlo seu reconhecimento social

a nível da formulação de relatórios clÍnicos, em primeiro lugar terá que existir rma

promogão mais activa do desafio que os relatôrios clínicos apresentam para o

profissional.

O crecimento do profissional TR está a acontecer nouhos domínios médicos

para além da investigação e do poder de prescrigão. Neste momento, tanto e,m Tngl6tsrÍa.

como em Portugal, os TR saiem para o mercado de tabalho com competências e,m

Ecografia.

No entanto, em Inglaterra e devido ao decréscimo progressivo de Médicos

Radiologistas no mercado de habalho, os TR têm dominado, a pouco e pouco, esta

técnica imagiológica. Os profissionais que executam Ecografia para poderem exercer

esta valênciq para além de frequentarem o Curso Superior de Radiologra, têm também

que efecfuar uma formação especializante na área e depois passam a chamar-se

' Técnicos de Radiolo§a em Ecografia"' (Iovegro ve, 2002),

A maioria dos Serviços do SisúemaNacional de Saúde (SNS) possuem unidades

de Ecografia onde trabalham TR especializados nesta áreq para além de muitos outos

profissionais de saúde como os Médicos Radiotogistas, Obstetas, Pediahas,

Cardiologistas, de Medicina Geral e.ainda por Técnicos de Cardiopneumologia- Mas,

apesar da multidisciplinaridade da eqúpa de saúde, a maioria dos Serviços de

Imagiologia em Tnglaterra estudados por Lovegrove (2002) tinharn 85% de TR, 14% de

Médicos Radiologistas e lYo de outos profissionais da saúde a tabalhar a tempo inteiro

na valência de Ecografia-

Perante esta situação, a profissão de TR atinge um status profissional evidente, a

nível da execução de uma técnica que até há bem pouco tempo era de domínie médico,

12 T-d e adapt de'radiographer sonographa',
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pois os YaloÍes do esfudo são claros e reveladoÍes otrde a prevalência destes

profissionais é maioritária Íelativamente a ouhas profissões da saúde.

Assim sendo, é importante que toda a formagão.dada aos TR seja cada vez mais

sólida, concisa e actual de forrra a torná-los aptos para se podere,m adaptar e actualizar

relativamente à evolugão tecnológica dos eqúpamentos de Ecografia, mas tambén,

aprenderem a mobilizar recursos humanos e materiais que permitam prestar nm serviço

àe saúde com qualidade (Iovegrove ,2OOZ).

Esta realidade profissional ainda se enconha nruna fase múto primária: em

Portugal, pois apesar de actualmente os profissionais saÍrem para o mercado de fiabÉrlho

com competências para exercer a técnica imagiológica de Ecografia, esta ainda é de

dorqínio médico, mas a tendência social caminha na mesma direcção que a cultua
profissional inglesa tomou, oomo se pode analisar na descrição do perfil profissional

que se enconta na Legislagão porhrguesa e na descrição das competências profissionais

no Tratado deBoloúa Q004).

Mas não é apenas nas competências técnicas, na formagão e na investigação que o

profissional TR tem somado a pouco e pouco sucessivas vitórias profissionais.

A temática do desenvolvimento profissional no âmbito da gestão s rrma üemáüca

muito actual, que tem sido abordada em diversas profissões da fuea da saúde, onde a
profissão de TRnao foi excepção

Forbes (2000), nos seus estudos sociológicos, descreve que o TR, para atém da

evolução do seu saber ciendfico e prático na prestação dos cúdados de saúde, regista

uma evolução profissional no sentido de ganhar qualificações e competências de gestão

no seio da instituigão de saúde onde se encontra inserido.

A ampla evolução da formação do profissional permitiu ao TR úrir os seus

horizontes profissiouais para outras áreas adjacentes à área da Radiologia como a área

da gestão hoqpitala.

Nas instituigõgs de saúde existem muitos pro .ssionais,.como os Médicos, que s![o

gestores a te,mpo parcial e no restante continuam a executar as suas firngões como

profissional; outos abdicaram da suaprofissão propriamente dita emprol de assumirem

na totalidade os cargos de gestão.

No passado, os cargos de gestão eram algo que apenas os Médicos tiúam aoesso

por serem a profissão que se encontuava no topo da hierarquia das instituições de saúde.
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Actualmente a realidade é bem diferente, pois existem profissões não-médicas que

assumem cargos de gestão no seio das instituições. Os TR que ouhora âssumiam lma
posigão de subordinação relativamente à classe médicq hoje assumem cargos de gestão

e coordenagão de Serviços de Imagiologrq podendo chegar a assumir postos nos

Conselhos de Adminishação.

No entanto, e segundo um estudo sociológico da profissão, algrrns p.rofissionais

questionados descreveram que apesar de assumirem cargos na gest?lo não deixaran para

trás o seu papel clínico, ou sejq não deixaram de praücar efecüvamente Radiologia.

Eles relevaram muita importância de continuarem a rcalizar tarefas clínicas para não

perderem o contacto com a profissão em si. Esta situagão faciüta em múto, por ex., nos

cÍl§os de procura de aquisição de equipame,ntos onde os TR 'Gestores' estão aptos para

informar e influenciar o seu negócio ou direccionar o modo de gestão, senão apenas são

envolvidos para desenvolver umplano de negócio para a sua direcgâo.

Assrm, Forbes (2000) sublinha com os seus reslltados a importância do

profissional continuar arcalizat tarefas clínicas a fim de evitar a perda de conÍacto com

a realidade profissional, IIIÍls nem todos os profissionais são assim. Ouhos cortaram os

laços com a realidade profissional alegando falta de tempo para se dedicarem à

Imagiologia-

Outo ponnenor que Forbes (2000) no retato sociológico que tragou dos TR
oGestores' em Inglatena foi que a maioria destes não se sentiam adequadamente

preparados para assumir cargos de gestão deüdo a uma formagão inadequada e à falta

de apoio das próprias instituigões de saúde. Segundo os mesmos, o Curso Superior de

Radiologia não poszui ur corpo teórico sólido de coúecimentos que viabilizem

convenientemente as qualificagões em gestão dos profissionais que saem para o

mercado de tabalho. No entanto, a experiência profissional no interior dos Serviços de

Saúde foi considerado uma mais valia para um processo adaptativo. positivo e os

profissionais aprendem gestão atavés do méüodo 'taprender a fazef'. Os TR múto

experientes, que deram muito às suas organizagões, foram caminharrdo em direcção dos

cargos de administação sem um teino ou desenvolvimento adequado em gestão e este

ponto é particularmente importante e preocupante para a profissão e para as

organizagões empregadoras. Este problema toma dimensões consideráveis quando

associado ao risco de perda prestígro e status da profissão uma vez que nela existem
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pessoÍut não qualificadas que assumem lugares de chefia, rêpresentando muitas vezes a

profissão no seio daoryanizafio de saúde.

Mas este cenário social não caracteriza todos os TR nGestore.s'. Os profissionais

que apostaram na sua formação ao longo da sua vida profissional, investindo na ârea da

gestâo não sentiram tanto as dificuldades de adaptação como sentiram os profissionais

quenão tiúam formação especificana áxga.

Possuir uma formação profissional de base permite a estes TR gestores ter uma

salvaguarda nas discussões em que seja necessário tomar-se decisões do foro clínico e

possuir-se o coúecimento necessário e a confiança para suportar cada caso. Esta

formagão permite dar uma üsão adicional tanto nas decisões de gestão como também

na§ perspectivas clínicas, aumentando a credibilidade da profissão aos olhos de terceiros

garantindo uma reconhecimeuto social maior (Forbes, 2000).

Estas tendências de desenvolvimento da profissão de TR que estão a ocoÍrer

neste mop.ento em Inglaterra, a pouco e pouco vão ganhandci'forga em muitos outos

países e Porhrgal está incluído.

Assim sendo, paÍa que 9s TR continuem a sua luüa em nome de um status

profissional e um recoúecimento social da profissão aos olhos da sociedade, pâf,â

Nixon (2001) nos seus estudos, os profissionais deverão criar diversas frentes de luta
Em primeiro log.t, a luta pelo reconhecimento da Radiologia como profissão,

onde os Técnicos deverão adoptar modos mais sofisticados de debate, argumentagão e

persuasão com base nas práticas de investigação e na adopgão de novas estruhrras e

métodos de execução das tarefas quotidianas

Deverão também apostar naformagão contínua a fim de estarem sempÍe apar da

evolução tecnológica e de ganharem novas competências sobretudo em áreas de

domínio médico e áreas adjacentes à Radiologia-

Neste sentido, estes profissionais devem fomentar uma cultura que encoraje a

aberhra e participação, senüdo de partilha das boas práticas, valorizagão da educação e

da investigação ente todos os profissionais.

Para que todo este processo se desenvolva no seio da ppofissão é impoÍante que

existauma cooperagão ente as instituições de saúde e o próprio SNS, que em conjunto

possâm atibuir condições para que os TR possam dar mais um passo imFortante na

profissão, colaborando com os Médicos Radiologistas e os restantes profissionais das

AnaRosalina Fernandes 151



Viver e Construir aProfissâo de Técnico do Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia «la Região de Lisboa e Vale do Tãjo

eqúpas multidisciplinares no diagnósüso çlíniso Íespondendo da mêhor maneira às

necessidades dos utentes. (Iennant, 2000).

Segundo Nixon (2001), o SNS ingl§s também possui um papel fundamental

neste processo. Actualmente, em Inglaterrq este Sistema implementou políticas que

permitem:

' Facilitar o crescimento da capacidade de investigação e desenvolvimento dos

profissionais que prestam cúdados de saúde não-médicos;

' ' Melhorar as redes estuturais ente pesqúsa da.prática e educàgão, e facilitar a

interacção ente os profissionais'clínicos, gestores, associados e academia;

' Alimentar a colaboragão ente os diversos profissionais em investigação e

desenvolvimento, apoiando melhoramentos na coordenagão e desenvolvimeitos de

políticas ente as instituigões de saúde e os processos de formação contínua

Assim sendo, 3 fudança 
estutural do SNS conduzirá comequentemente à

mudança do modelo de ensino da profissão. Nixon (2001) sublinha que neste senüdo

deverá ser desehvolvido um estudo para identificar as necessidades de formação face à

mudança social, de modo a serem aplicados progÍamas de uma forma mais eficaz e mais

sensíveis a todos os padrões futruos de mudanga nos cúdados de saúde prestados pelos

TR.

Após umabreve reflexão em torno dahistória e evolugão daprofissão de TR em

Portugal e ter perspectivado as tendências de desenvolvimento sócio-profissional,

torna-se pertinente avançar paraumlevantamento das histórias de vida dos profissionais

TR, que permitirâo não só reflectir marcos históricos no desenvolvimento daprofissão a

nível nacional, como também reflectir experiências pessoais que permitam çsmFreender

as dinâmicas sociais, que são tão peculiares e caracterizadoras destes profissionais.

É nesta óptica, due estudar os modos de viver a profissão dos TR, através da

aplicagão do método biográfico das histórias de vida, procurei reportar as experiências e

perspectivas pessoais no quadro conceptual teórico elaborado anteriormente para

melhor caracterizar e compreender as tajectórias de vida profissional dos TR, cujo

deseúo metodológico e resultados empíricos se enconham descritos nos capítulos

seguintes.
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3.- PERCT]RSO METODOLÓGICO

3.1. CONSIDERAÇÕES PRELTMTNARES

. A investigêção científica, em Ciências Sociais, é um processo que permite

solucionar problemas associados ao coúecimento dos fenómenos da nossa vida

quotidiana. "(...) É um método particular de aqúsição de coúecimenüos, uma forina

ordenada e sistemática de encontar respostas para questões que'.necessitan dgma

investigação (...)" (Fortin, 1999: 15).

O processo de investigação, segundo Fortin (1999), visa na sua essência, a

descoberta, a descrigão, a explicação e a indugão, sendo mais orie,ntada paÍa o processo

do que para o resultado.

Para que tal possa ocorreÍ é necessário que se proceda à concepgão de uma .i''.;

metodologia cientÍfica ajustada, devendo ter em consideração,.para o mesmo autor e :'
Bell (1997), diversas dimensões como a temática que envolve o estudo, os objectivos de

investigagão propostos e o estado de arte descrito anteriormente baseado nuÍna pesquisa

bibliogúfica O seu processo e constituição metodológicos dependem do tipo de

abordagem que se pretende rcalizar e dos métodos de recolha de informagão que o

investigador seleccionq tendo em conta arafirezado estudo, a problemática do mesmo

e, úo menos.importante, as informações que se pretendem alcançar.

Deste modo, o método de pesquisa é composto por uma eshatégia organiz;1da

cuja finalidade é a execução de práticas de investigação previamente definidas,

designadamente a selecgEto e articulação das técnicas de rêcolha e de análise da

informação (Fortin 1999).

A partir do momento em que a problemáüca de estudo está definida, uma vez

que esta fomece o plano teórico sobre o qual vai assentar o modelo de análise, parte-se

pdraacatactetização da abordagem metodológica (euivy e Campe,nhoud! 2oo3).

Neste caso utilizou-se a abordagem qualitativa pois prete,ndeu-se aproflndar

coúecimentos dos.modos de üver e constnrir a profissão de Técnico de Radiologtq o

ssu imFacto na identidade profi.ssional e influência do género.
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No seio desta abordagem, devido à temática do estudo, procurou-se realizar um

eshrdo etnográfico, uma vez que estudei as vivências de um grupo social e profissional.

Visto isto, o facto de existirem escassas publicações e estudos de caracterizagão

dos profissionais Técnicos de Radiologia, torna-se pertinente assim estudar os seus

modos de viver e a sua identidade profissional, permitindo uma melhor compreensão e,

consequente,útente, uma melhor gestão destes profissionais nas instituições de saúde.

Como actualmente este grupo profissional possui uma imensidade de profissionais no

nosso país, optei por seleccionaÍ uma amosta peÍpena destes prôfissionais da Região

de Lisboa e Vale do Tejo a fim de facilitar a recolha e anáIise dos dados.

Antes 6s lsalizar a recolha de informação junto dos profissionais seleccionados,

efectuei pesquisas documentais que me levaram a tomar conta da realidade da profissão

em estudo em Portugal e na Europa.

Junto dos profissionais apliquei a técnica da entevista semi-estnrturada em

formato de Histótias de Viala a 10 profissionais daregião de Lisboa e Vale do Tejo, em

diversas etapas da vida profissional. A recolha da infomração ocorreu no período

compreendido e,nte Abril e Júho de 2005.

O conteúdo das enhevistas foi objecto de análise, sendo zujeito a um prosesso

de categorização com base nas áreas temáticas do. estudo. No processo de análise dos

dados foram tidas em conta as unidades de regigo, ou seja, as frequências em cada

categoria, servindo de indicador pam a análise.

Neste sentido, o capítulo que agora se apresenta visa ilustar mais

aprofundadamente o tipo de estudo lsalizado, o cÍrmpo de investigaçáo, a população

estudada, o processo de recolha dos dados, o modelo de análise dos mesmos, de forma a

cumprir os objectivos de investigagão propostos.

3.2. PARADIGMA DO ESTUDO

Tendo em conta a temática e a pertinêqcia do estudo em coúecer os modos de

viver e conskuir a profissão de Radiologla, nos locais de tabalho, sendo reflectido na

vida pessoal, na identidade destes profissionais, as suas perspectivas e expectativas

actuais naprofissão, tornou-se necessário reflectir sobre o método de estudo a adoptar.
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Neste sentido achei o paradigna qualitativo, o mais adequado para abordar o

objecto de estudo.

A investigação qualitativa permite a cadaprofissão oferecer a disponibilidade de

dar aos seus membros uma base teórica de conhecimentos sobre a qual assenta a sua

componente prática. O papel da investigação surge aqui, com o intuito de reforgar as

bases científi.cas e confribuir paÍa o desenvolvimento contínuo das profissões pois,

"(...) um colpo profissional é credível quando os seus membros são recoúecidos, por

ouhos profissionais, como peritos num domlnio particular de coúecimentos e dâ

prática(...)" (Fortin, 1999: 18).

Este paradigma permite realizar uma aproximação de intimidade. firndamental

e,nte o sujeito e o objecto em estudo, pois ambos são da mesma natureza devido à

empatia dos motivos, às intengões, aos projectos .dos actores, a partir dos quais as

acções, as estruturas e as relações se tomam siguificativas. (Minayo, 1993).

Nqste contexto; o paradigma qualitativo, o investigador e,nconEa-se preocupado

com uma compreemão absoluta e âmpla do fenómeno. em estudo, observando,

interpretando q apreciando o meio e o fenómenp tal como se.apresentamo sem procurar

contolá-los (Silva e Pinto, 2001).

O investigador quando actua ueste âmbito não se coloca como um perito, uma

vez que se trata de uma nova relação sujeito-objecto e reconhece que esta relagão é

maroada pela intersubjectividade. "(...) O zujeito produtor de coúecimentos est{

enquanto serhumano, ügado.ao seu objecto e o objecto igualmente ao zujeito humano, é

dotado de um saber e uma experiência que se lhe reconhece. Esta intersubjectividade

marca uma posigão inovadora quanto ao desenvolvimento do coúecimento (...)", onde

as pessoas que participaÍarn no estudo tiveram (ou têm) a experiência de um

determinado fenómeno, possuem ou urna experiência e um saber pertinentes ou até

partilham amesma cultura (Fortiq 1999: 148).

Assrm, este tipo de estudo procum descrever o ponto de vista e a posição

.'irrtelrla" dos intervenientes perarite um fenómeno, explorar e analisar significados,

percepgões, experiências e compreender todos os actores sociais envolvidos no eshrdo,

na dimensão do comportamento, actividade, acontecimentos ou estudos.

Face ao exposto, a pesquisa qualitativa permite interpretar e naturalizaÍ oq

fenómenos demarcando-se de outos métodos do campo da investigação social, pois

9i.

L'' . 
.
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pode §er dirigida ntrm ambiente confortável e famiüar para os actores sociais do estudo.

Assim, os pesquisadores que recoÍrem ao método qualitativo, norrralmente dão ênfase à

importáncia de uma orientagão flexível e contextualizada no âmbito de uma pesquisa

infortnante'investigador. Neste contexto, os actores intervenientes devem ser

observados e activamente envolvidos não só nas respostas que darão, mas também, na

modelagão das questões de investigação e agenda de progressos do próprio estudo.

(Adams e Smitb 2003).

Neste caso concretamente, o estudo qualitativo oferecerá a oportunidade de

compreender uma profissão e a sua relagão com os profissionais, as suas vidas, as suas

etapas de desenvolvimento profissional, as perspecüvÍs e as expectativas.

Para.tal, deve-se proceder ao que já foi anteriormente referido, l dsfinigão da

problemática, à revisão e constituigão de um quadro teórico baseado numa revisão

bibliográfica, na constnrção dos objectivos de estudo, elaboragão do mapa

metodológico, e posteriormente a recolha dos dados, a sua análise e confirmagão.

Uma vez que, neste paÍadipq constitui aspecto preponderante s importante o

ouvir, questionar e o estudo de meios para alcançar os dados pretendidos, é através da

rcalização de enheüstas, nomeadamente de histórias de vida, que se torna possível o

alcance da informação desejada.

. Dento da pesquisa qualitativa este estudo enconfra-se na vertente da

Fe,nomenologia" Este termo designa, segundo Gamica (L997), o estudo dos fenómenos,

ou sejq aquilo que é dado a coúecer pela consciência.

Este autor úorda estaperqpecüva onde acrescenta qug nas pesqúsas cujaverte,lrte

é Qualitativa e Fenomenológrcq a ciência baseia-se na compreensão dos fenómenos nas

suas diversas formas de manifestação, mediante uma estnrttua cognitiva ou poÍ uma

explicitação de pressuposüos, implicações e mecanismos ocultos que fundamentam os

fenómenos em si. Esta compreensão parte da rcalizaçáo da captação de significad.os dos

fenómenos paxa o outo, isüo é, os fenómenos são desvendados a partir da relagão ente o

Eu e o fenómeno/objecto estudado. Os fenómenos não são estudados de forma isolada

porque a sua significagão só faz sentido se fore,m considerados numa perqpectiva d.e

totalidade.

' A investigação fenomenológica surge como uma crÍüca às metodologias baseadas

na experimentação, apresentando-se como uma altemrativa concreta no processo de
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coúecimento, firndada nwna visão existencialista do home,m, que se consid€ra lm ser

inacúado e de relações com o mundo, dotado de capacidade de interpretação que

desvenda o fenómeno apfeendendo sua essência (Garnicq 1997).Visto isto, est€ estudo é .

fenomenológico porque os informantes seleccionados reftatam diversos acontecime,lrtos e

situações quotidiaoas de uma vida profissional, ou sejq as suas relações com o meio

envolvente e os respectivos fenómenos sociais que aí ocorreram.

Para além deste estudo ser fenomenológico, também pode ser classificado de

etnográfico pois, segrrndo Fortin (1999), este tipo de estudo permite explicitar os modos

de vida e as.visões do mundo de uma comunidade âpoiando-se no conceito de cultrua e

no modo de compreensão do sistema cultural de todos aqueles que partilham e vivem

essame§ma cultura, interpretando assim o porquê dos seus comportamentos.

Este método é assim, antes de mais, o estudo de um gnrpo, que visa

primordialmente areconstnrção do ponto de üsta dos actores acerca das suas condúas e

acções, sendo estas interpretadas no contexto da cultura. Neste contexto, a cultura é §:â.

concebida como um filho mediante o qual as pessoas modelam e interpretam as suas 3.

acgões; constituindo a base do contexto dos comFortamentos do grupo em estudo.

(Fortüu 1999).

Bell (1997) afirma que as generalizações nestes estudos podem ser um problema

mas, o método pode ser efectuado de forma a pernütir âos membros de grupos

semelhantes recoúecer as dificuldades ou talvezver algumas formas de soluções de

problemas igualmente semelhantes no seupróprio grupo.

No caso especÍfico da Saúde, e mais concretamente apesquisapresente, o estudo

etnográfico visa a descrição de comunidades inseridas nas instituigões hospitalares,

como o Serviço de [nagiologiq aprofundando as características do grupo profissional,

a§ suas condutas e acções no contexto da culttua na Saúde, encarando este sistema do

ponto de vista dos principais actores que definem o sentido e o conteúdo das práticas.

Este método baseia-se em dois postulados:

o A cultura é concebida como um sistema de conhecime,lrtos utilizados paÍa

interpretar a experiência e geraÍ o comportamento. ,:

o Pode chegar-se a ser intoduzido nos sistemas de coúecimentos oúturais,

descobrindo e analisando as expressões linguísticas que os membros do grupo

cultural e,m questão apücam durante as suÍul interacções sociais.
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Neste estudo e'm particúar investi na pesquisa dos factos e acontecimentos

relatados no quotidiano dos 1I, no que diz rgspertq ao modo de constnrção e

investimenüo na profissão e na carreira profissional, aos conceitos ligados à identidade

profissional, ao percurso profissional, às perspectivas e expectativas sobre a profissâo a

fim de compreender e coúecer melhor a profissão de TR em porhrgal.

Para além de ser um estudo fenomenológico e etnográfico, estapesquisatambém

pode ser classificada de estudo exploratório, uma vez que este prete,nde esse,lrcialmente

desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, explicando a razÁo e o porquê dos

fenómenos, @E vista à formulagão de questões abertas posteriores, que úúâo portás a

futnros estudos na áÍeq nomeadamente nos TD. (Gil, 2002)

33. I\(ÉTODO BIOGRÁHCO: IIISTÓNIAS DE VIDA

Todas as Ciências Sociais têm .como objectivo primordial estrabelecer

generalizações, cada uma à parcela da realidade que lhe corresponde, impor a

racionúdade, ordem.e pautas sistemáticas ao mundo da experiência sensÍirel, a

realidade com a qual o inüvíduo se defronta como actor social imerso na realidade

diáriq e vive esta última ôomo algo ambíguo, caótico e imprevisível. Os sistemas sócio-

cúttrais são constiürídos por experiências conscientes dos seus actores sociais, atavés

de processos cogniüvos e da relação interacüva recíproca Por muito que se consiga no

aperfeiçoamento das escalas de análise dos factores que condicionam o comfortame,lrto

humano, existg o oTactor subjectivo", de carácter proceszual e imprevisível que deve ser

tido em contanumainvestigagão no âmbito das Ciências Sociais (Mrúoz, 1992).

Na história das Ciências Sociais, os investigadores baniram mútas vezes a

vertente humanista que defende a libertação do indivíduo do seu estatuto de puro

objecto de nornas e da esbutua social. Neste senüdo, os relatos pessoais são, hoje em

diq uma forma de medição que nos permite avaliar e mosEar a complexidade extema

das hajectórias vitais dos indivíduos, mosüando a inedutibilidade (parcial) destes

processos normativos da sociedade.

O paradigma fenomenológico da investigação qualitativa beneficia a evidência

dos preszups51s5 implícitos nos discursos, textos e comunicações atavés da utilização
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de técnicas não quantitativas como entevistas, depoimentos, vivências, nagações,

técnicas bibliográficas, histórias de vida .e anáJise de . disctuso; pois nos métodos

quantiüativos e nas propostas tecnicistas, não está contemplada a ideologia subjace,lrte â.o .

estudo dos fenómenos. (Garnicq 1997).

Nas últimas décadas o interesse pela aplicagão do método biográfico (relatos de

vida) em estudos no âmbito da Sociologiq Antopologia e Psicologia Social a,mentou
progressivamente. Este método, segundo investigagões recentes baseadas nele,

representa uma nova conente metodológica e inovadora, com um cqrácter

interüsciplinar (onde particrpam historiadores, antopólogos e sociólogos). :

Dento do método biográfico encontam-se as histórias de vida que constitue,m.

"(...) um 'oactoo' de pesqúsq que implicando não somente a pessoa do locutor, não

somente a sua envolvência social, mas também a pessoa do investigador, que rcaliza a

entevista, e o seu próprio meio sócio-cultural (...)" (poiri yt,l999:2e.

Nestas, as histórias são narradas peto próprio protagonisüa tal qual como as

viveu. Este processo de narragão de uma história de vida "(...) não é simflesmente um i;
relato de práticas ou uma expressão de representagões: é antes de mais, uma acüvidade

de comunicagão feita de deambulações, de encontros e de acasos, (.,.) é narração e não

descrição. (...)" (Albarello, 1997: itS,ZLq.
Muüoz (1992) divide o método das histórias de vida em três modos: relato

único, relatos cruzados e relatos paralelos.

Ele afirma que as histórias de vid4 como testemuúo rinico, colocam em

evidência o valor intrlnseco do documento pessoal, tazendo uma rtimensão sociológica,
histórica ou literária à banalidade da vida quotidiang tendo como preocupação fulcral
con§ervar, para estudos posteriores, a nÍlrração de acontecimentos irqportantes ou de

formas de vida em vias de desaparecer. Estes testemunhos não provam nem verificam
nada, mas apresentam sim a vida em termos do significado que tem para aqueles que a

viveram.

Contastando com os estudos quantitativos, este método proporciona gma

realidade intimista e de confidênciq conferindo-lhe um v{or difere,nciado e muiúo
particular, pois não existem duas formas idênücas de viver situações humanas e é útil
para o investigador a recolha das bargas emocionais dos acontecimentos que cada pm

vivencia(Mufloa 1992).
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O principat pÍoblema de ordem teórica do método biográfico dos relatos de üda
é apontado por Fenoritti (1981) onde afirma que cada indivÍduo não totaliza

directamente uma sociedade em geral, mas mediatiza em firnção de um contexto social

mediato, que é composto por grupos restitos onde ele pertence.

A metodologia baseada nas histórias de vida cruzadas insere-se nuna
perspectiva holística e de verificação, isto é, é uma peÍspectiva múltipla, centada num

objectivo em que cada vida é relativizada e perspectivada pelas outas. Neste sentido,

Poirier (1995) afirma que o cntzamento de informagão pessoal consiste no

encobrimento de testemuúos que asseguÍam, no plano metodológico, garantias

evidentes de fiabilidade'à enteüsta rcalizÂÃajunto dos informantes-chave. (Mufloa

Leez).

Mtúoz (1992) refere os três tipos de estudo que Angell (1945) salientou como

meios ideais para a aplicabilidade do método das histórias de vida:

1) Estudos de umaunidade social concreta.

2) Estudos de orientação tórica (interessados na contibuigão para o corpo da

teoria existente e no estabelecimento de generalizações empíricas).

3) Estudos orientados para a avaliagão dos métodos e investigação.

Nos estudos etnogfáficos os materiais biofficos têm fuiigão de:

1) Refratar de formaimpressionistauma culturq

2) Testemunho do impacto sobre o indivÍduo em proc€ssos de mudança culturat;

3) Recwso para mostar dimensões de uma cultura dificilnente alcangáÍel por

outos meios, como por exemplo, a visão feminina de determinados processos sociais.

O mesmo autor salienta e enumera as vantagens, enconÍradÍls por Mufloz (lgg2),
da aplicação dos relatos de vida nas investigagões no âmbito das Ciências Sociais, que

são:

1) Possibilitam a formulação de hipóteses;

2) Permitem o àprofirudamento do estudo das relagões sociais primárias;

3) Fomentam o contolo das variáveis comportamentais do indivíduo inserido

nun grupo social;
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4) Facilitam a re§posta a todas as perguntas que o invesügador considere
pertinentes para o estudo;

5) Contribuem de maneira singular para os estudos que aboÍdam a temática da
mudança social;

Q Traduzem um carácter multidimensional (família, passado, trabalho, eüc.).

7) Legitimam o contolo dos rezultados;

Para além destas vantagens, o método biogúfico possibilita o investigador
estudar determinados aspectos da realidade social de uma forma quaütativa mais
profirnda ou assumir fungões de ilusfuação ou até mesmo completàr os resultaôos de gm
estudo que utilize outros meios de recolha de informação.

Por tudo isto, este estudo darâacoúecer mú em ponnenoÍ o hajecto de üda e

de tabalho de um coqiunto de Técnicos de Radiologia Hospitalar perüencentes à regrão
de Saúde de Lisboa e Vale de Tejo, cujos dados visam a conhibuição para a promoção

da renovagão das tinhas estatégicas de um plano de acção para a melhoria das

condições de desenvolvimento profissional destes profissionais em meio hospitalar, a
curto e médio prazo. As histórias de vida por permitirem explorar a informação de gma

forma completa, abrangente e contÍnua surgem como a técnica ideal de aplicação para
este estudo

Mas nos relatos de vida saltam algumas desvantage,ns que o investigador deve
ter em conta durante a aplicação deste método, e residem em vários âmbitos no processo
de recolha de dados, destacándo-se:

1) A visão segmentária taduzida da realidade pelo facto de ser dificil, em
termos práticos, adquirir urra colecção de relatos stúciente para cobrir na totalidade os
problemas de ordem social, e o elevado trabalho exigido de modo a efectuar-se uma
análise adequada de todo o ma$erial necessário para caracterizar a vida de um grupo
social;

2) O uso de gravadores nas autobiosafias indirectas constitui uma dewantagem
pelo facto de ser necessário ouvir várias vezes a entevista gravada, Eansformando a
constugão textual do discurso oral num tabatho minucioso e moroso, de tanscrição
integral, não comentada e fiel;

I
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3) A análise das enÍrevi51s5 imFlica um processo demorado e minucioso, o que

em tennos de tempo despendido poderá ser altamente dewantajosci;

4) A fiabiüdade e a validade da informação utilizada na conshução das histórias

de vida quando utilizados pelos investigadores deve,m ter em conta a forma como foram

reunidos, qual a sua finalidade, forga e limitações;

5) As enteústas podem possuir conteúdos que não são agradáveis para o

enhevistador abordar porque envolvem sentimentos e emoções. Se nÍlo se tiver o

cúdado.de se seleccionar um ambiente fisico e psicológico agradáveis que permitam

estimular o entevistado a contar, ele poderá sentir-se pouco motivado e até mesmo

perder o interesse em colaborar na enhevista (Mufloa 1992)

3.4. TÉCNICAS DE RECOLHA DE IMORI\,IAÇÁO

Este estudo visa uma análiso intensiva sobre um gupo profi.ssional num

contexto biográfico, isto é, num formato de histórias de vida, pelo que a escolha das

técnicas de recolha.de informagão foi de'enconüo com o objecto de estudo, aos

objectivos propostos e ao tipo de estudo.

Assim sendo, as técnicas de recolhas de dados utilizadas nesta investigagão:

Pesquisa BibliosráÍica - Processou-se atavés da consulta de linros, revistas,

estudos realizados sobre'a temáticq no sentido de coúecer e aprofimdar

conhecimentos e de conhecer as teorias, as ideias e as técnicas de recolha e

tatamento de informação dos autores. Neste caso, permitiu-me aprofundar

conceitos e teorias no âmbito da profissão ep si, da formação e desenvolvimento

profissional, carreira profissional, identidade profissional, qualificagão e das

competências profi ssionais.

Pesquisa Documental - Foi realizada essencialmente na consulta de Legislação

profissional, artigos e ficheiros sobre a história da profissão e da associação dos

Técnicos de Radiologia em Porhrgal, de modo a poder enquadrar te,mporalmente

a informagão obtida das entevistas.
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Entrevista Individual §emi-Estruturada - Para a Íecolha de dados, no método

biográfico a melhor técnica é a da entuevista se,mi-directiva aos informantes-

chave. Para tal concebeu-se trm guião de entevista, no sentido d.e e,lrcaminhar a

entreüsüa de enconto com os objecüvos de estudo. A constnrção deste teve

como base as questões de partida e os objectivos de estudo.

Foram definidas quaÍro dimensões de estudo, de forma a responderem aos

objectivospropostos: i

I Dimensão/Bloco I - Visa a recolha de informação para a cuacteizaçáo

da amostra

r 'Dimensão tr - Referente à pesquisa da trajectória profissional dos

e,lrtevistados, ou seja, caracterizar as formas de conciüagão f.amiliar e

. profissional, o perfil profissional e definir as qualificagões e

competências do profissional TR.

r Dimensão III - Destinado à recolha de informagão acçrca das formas de]

desenvolvimento da profi.ssão TR.

r Dimensão w - Referente ao levantame,nto das expectativas e das

perspectivas que os entevistados possuem da sua profissão.

Este guião resultou de um coqjunto de pergrrntas flexíveis, pertinentes e
imprescindíveis, colocadas ao longo de toda a enheüsüa- A linguagem utilizada foi
adaptada a cada entevistado no.sentido da comunicação ser clara, com perguntas

explícitas e de fácil compreensão, para que as questões conduzam e facilitem a
expressão das percepções de um fenómeno, acontecimento ou situação, ast

interpretações ou as experiências do eutevistado (Fortin, L996 eQúvy e Campenhoud!

2003).

Segundo Ramos (s.d) a técnica da entrevista permite consbuir gm ..(...) discgrso

sobre a realidade. 'â entevista, como técuica de inquéritor nzlsceu da necessidade de

estabelecer uma relação suficientemente iguatitária ente inquiridor e inquirido, para

que este se não sinta" como num intenogatório, constangido a dar informagões (...),'

@lanchet et Gohan zn Ramos, s.d: 59).
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Na linha deste pensame,nto, Bell (L997), euivy e campenhoudt (2003)

acrescentam que a entrevista é uma conversa directa ente o enhevistador e um

entevistado com o objectivo de o<tuú um determinado conteúdo informativo

(preferencialmente rico e esque,matizado), mas qug exige uma pÍepaÍação cúdadosa e

especial. Por r:m lâdo, o enhevistador tem de possuir um coúecime,nto elevado da área

da temática que pretende explorar (para tal, efectua uma revisão bibliográfica) e por

outo, conceber um guião de enhevistra que lhe permita alcançar a informação desejada,

a fim de atingir os objectivos de invesügagão inicialmente propostos.

Assim, a entevista apresenta uma grande vantagem perante a elaboração de

questionários pois visam a exploragão das ideias, respostas, motivos, sentimentos e

expressões como tom de voz, expressão facial, a hesitação, etc., que podem facultar-nos

dados ou confinnar ouhos que ura resposta escrita não permite mostar (Bell, 1993).

No método das histódas de vida o invesügador atavés do uso da entevista

reglsta o testemnnho individual que é tomado como uma amosta da comuridade em

esfudo. Neste se,lrtido, esta forma de comunicagão realizar-se-á mediante'uma entevistra

onde, "(...) por ocasião do relato, além do frente a frente narrador/ouvinte, esEutura-se

uno campo de comtinicação que vai da deambulaçÊo iniciática (o entevistado fala dos

seus percuÍsos) à encenagão de si próprio (consoante os públicos imaginados) (...)',

(Albarello, L997: 2lQ. o narrador pode-se exprimir, de qualquer maneira, se,m

constangimentos e restições, sobre todos os assuntos, de forma a não negligenciar

neúum campo da memória em estudo (Poirier, 1999).

O que significa que durante este processo, o enhevistado conta, modela e

apropria-se dos meios paÍa compreender a sua própria narragão e deixa de foú-la no

e'ntevistador passando a dirigi-la para um púbüco imaginário. Isto não im,plica que o

papel do entevistador perca a capacidade de dominar a realização da mesma; ele tem

que conduzi-la de modo a que o interlócutor fique com desejo de contar e com a

sensação de lideranga de todo o processo. Para que tal acontega, o entevistador deve

ocupÍtÍ uma <çosigão inferion> onde escutará, informará e questionará ,enqUanto que o

narador esclarecerá e criar{ ahistória (Albarello, 1997).

Grell (1986) reforça que o investigador deve ter plena consciência de que

participa durante a entevista ilrm processo social onde tem de aceitar as deslocações,

os desüzes, as metonímias invocadas pelo narrador e agir de forma que esta prognda no

Ana Rosalina Feruandes Lil



ocaso."y+ffi;::Tmilil"ffi"-i;I,ffi :"fr#.fl'iBl

sentido de uma maior implicação do autor relativamente ao relato. Assim, o
invesügador, duranie o decorrer da e,lrtevistq só pode tomar unoa posição directiva ou
não directiva A primeira acontece quando este pretende procurar informações precisas

e directamente relacionadas com a'problemáüca permitindo "(...) estabilizar os quadros

sociais sm que se processa a existência do indivíduo entevistado (...). (Albarello, L997:
»2, 223) e restituir a própria singularidade do discurso. A segunda, quando o
e'lrtevistador se e,nconta perante um rol de relatos d.e acontecimentos üvidos ou de
elementos por parte do narrador, permite um contolo mínimo do processo de

memorizagão e trma liberdade de oçressão máxima ao informante-chave (Albarello,
1997 ePoirier, 1999).

Nestas entevistas, o primeiro cootacto tem uma considerável importlincia, pois a
história de üda engendra necessariamentq uma certa familiaridade e,lrte o narrador e o
informante-chave, onde a enhada da matéria deve realizar-se mediante uma relação
interpessoal. Neste sentido, é preferÍvel proferir a entrevista em formato de conversa do
que de inquérito, com a ajudade irm gu1ão.

A e,lrfuevista u rudrinformante-chave tinha a duração de sensivelmente 20 a 90
minutos, onde a mesma sempÍe.decorreu pela ordem das questões das dimensões
apresentadas no gurão (I, [, III e IV). Em termos de tuabalho de recolha de informação,

a dificuldade do investigador reside no discruso úundante e a facilidade da digressão
projectiva

Para evitar problemas e lacunas na realização das entrevistas procedi à
rcaliz.açáo ds rrm 'opré-teste', a fim de rectificar o que fosse necessário na esfirtura e

conteúdo da entevistra-

Este pré-teste foi efectuado a dois profissionais TR em Abril de 2005, se,lrdo o
quesüonário de enhevista validado posteriormente pelo orientador que formulou crÍticas
firndamentadas e constnrtivas para a reatizaçãodos ajustes necessários ao guião.

Neste contexto, e como em qualquer outo procedimento de inyestigâÇfu, a
vúdade e a fideüdade são exüemamente importantes para a averiguação da qualidade

dos dados. É a validade que permite mostar ao investigador se observa exactame,nte

como eles são.
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Avalidade vem dEmonstrar se os dados se eÍrconmm deüdamente denominados

e codificados após inrlmeras leituras do corpus e da análise sucessiva das expressões

internas categorizando a informação de forma correcta

Nas histórias de vidq a elevada quantidade de informação confere um grau

acrescido de dificuldade ao estudo, uma vez que o conteúdo se toma suscepdvel a várias

interpretações, com codificagões diferentes. Assim, torna-se importante aplicar os

modelos analíticos elaborados por diversos autores, püâ proceder à validade da

enhevista, como também na análise de conteúdo da mesma (Lessard - Hébe( 2005).

Para a categonzação dos dados contei ainda com o auxílio do meu orientador de

forma a orientar devidamente a informagâo para o cumprimento dos objectivos de

estudo.

3.5. OS ENTREYISTADOS

"(...) Os homens são seres sociais. As suas acções desdobram-se em práticas

materiais e simbólicas, relações com a natureza e relações com outos homens, no

âmbito de grupos com várias dimensões, dos gnrpos elementares como as famílias até

às orgaqizações vastas a que chamamos sociedades (...)" (Silva e Pinto, 2001:13).

Os entevistados do eshrdo realizado são os profi.ssionais, ou seja, os TR, e,m

diversas instituições hospitalares da Região de Lisboa e Vale do Tejo. Foram

seleccionados 10 profissionais, como informantes-chave, de acordo §om o tipo de

informação útil que se procurava, ou seja, segundo o critério de ocuparem lugares de

preponderância nas r:nidades sociais em estudo e, com o devido conse,lrtimento dos

intervenientes, poÍ motivos do foro ético e deontológico.

Nesta linha de pensame,nto, Dampierre, referindo Angell denomina por

documento pessoal qualquer docume,nto que exprima espontaneame,lrte "(...) a forma

como um indivíduo considera a situagão social em que participa e as experiências a que

está ligado (...)" (Poirie4 1999: 57).

Assim sendo, os informantes-chave seleccionados são profissionais que se

encontem em diversas etapas da carreira profissional. A selecção teve e,m conta os anos

de Serviço, o vínculo às instituigões, a categoria profissional, e o historial profissional.

Neste sentido, a amosta de seleccionados abrange indivíduos que se encontram no
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inÍcio da carreim profissional, ouüos que se encontram já no topo da vida profissional e

os que já se refonnaram. Este cuidado foi tido em cont4 uma vez que se pretendeu obter

informagões sobre os percursos profissionais dos TR, e qu€ variam de individuo para

individuo e com a própria etapa da vida profissional em que se encon6a, a fim de se

conseguir caracterizar o melhor possível os modos de viver e construir aprofissão.

Após a selecção dos informantes-chave, procedeu-se neste estudo à rulização
das entevistas, que tomam a forma de relatos de histórias de vida O que determinou o

ntfunero de entevistas foi a satrnação de infonnação em diversas temáücas. da

investigação, como Por exemplo a formação contínua, a identidade profissional e o
fenómeno do tabalho inqualificado

A recolha da informação oeorreu no perÍodo compreendido enhe Abril e Julho
de 2005, pois era necessário conjugar a disponibilidade dos informantes e o espago ideal
para a rcalização das entevistas.

Estas foram efectuadas com ruxcagão prévia (do dia e da hora), com o

consentimento de todos os seleccionados e num local que lhes fosse familiar e calmo e
ao seu critério.

As entevistas foram iniciadas com uma breve inhodução quanto ao objectivo do

encontro e tasrbém foi garantido aos enteüstados o anonimato, sendo atibuídos nomes

fictícios a esües e às instituições envolvidas, contudo, sem alterar a autenticidade dos

factos, no momento da transcrição integral de toda a informação

Antes do início de cada entevista" o gravador era colocado num local visível
ente o informante-chave e o entevistador. O tempo de duração de cada uma variou
entre os 20 e os 90 minutos, onde o gravador captou todos os momentos formais e
informais da enhevista
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3.6. DEFINTÇÃO »O MODELO DE AI{ÁLrSE

Após a hanscrição em bruto o testemrmho de cada enteüstado, que é de

exEema imporütncia, visto este ser material qualitativo, personalizado e revestir-se de

liberdade de exercÍcio da palarna que caracteriza r''m diário íntimo, exprimindo a relação

de si para. corurigo que é o fimdamento de qualquer autobiografia. A análise do

documento neste formato revelar-se-á autêntica, mas de dificil interpretação devido à

abundância de discurso, sendo necessário uno tatamento e uma análise de conteúdo para

que a compreensão da informação tansmiütla seja o maior possível @oirier, 1999),

Quivy e Campeúoudt (2003) subliúam que em investigação sooial, o método

das e,ntrevistas e,nconta-se sempÍe associado a um método de análise de conteúdo, uura

vez que durante as e,nhwistas hata-se, de facto, de fazer apaÍecer o máximo possível de

elementos de informagão e de reflexão, que servirão de materiais para uma análise

sistemática de conteúdo que corresponda, por seu lado, às exigências de explicitação, de

estabilidade e de intersubjectividade dos processos. (@ivy e Campemhoudt, 2003).

Assim, pode-se definir a análise de conteúdo, segundo Bardin (2005), como um

"(...) co4iunto de técnicas das comunicagões visando obter, por procedimentos,

.sistemáticos e objectivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores

(quantitativos ou não) que permitam a inferência de coúecimentos relativos às

condigões de produção/recepção (variáveis infeÍidas) destas meruiageÍ§ (...I' (Bardiq

20052 42).

Na opinião de Quivy e Campeúoudt (2003) este tipo de anáIise está a ganhar

tereno na investigagão em Ciências Sociais porque permite tataÍ de forma metódica

informações e tesüemr:nhos que apresenÍam um certo grau de profundidade e de

complexidade, satisfazendo harmoniosamente as. exigências do rigor metodológioo e da

profundidade inventiva (Quivy s Qampenhoudt, 2003:).

Silva e Pinto (2001) acrescentam ainda que, para Berelson (1952) a análise de

conteúdo é *(...) a descrição objectivq sistemática e quantitativa do conceito manifesto

da comunicagão (...)" e, para Kdppendorf (1980) surge como uma técnica de

investigação que permite fazer inferências, válidas e repicáveis, dos dados püa o seu

contexto (Silva e Pinto, 2001: 103).
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Dos diversos métodos de análise de conteúdo que existem na investigação em
Ciências Sociais, escolheu-se para este estudo a análise de conteúdo pela temática pois
visa evidenciar os juÍzos dos locutores a partir de um exarne de certos elementos

constitutivos do discurso (@ivy e campeúotdt,2}}3:22g).

Vala (2001) refere que a análise de conteúdo é o métôdo privilegiado para tatar
a informação recolhida nas histórias de vida, pois permite demonshar a importância

relativa atibuída pelos sujeitos a diversas dimensões como a vida familiar, a vida
profissional, avida económicq ente ouüas

Assim, neste estudo procura-se estudar os processos de recomposigão
profissional dos Técnicos de Radiologiq suas opgões de desenvolvimento profissional e

o seu percuÍ§o profissional, perspectivas e expectativas profi.ssionais, sendo então, a
análise de conteúdo um método de tatamento dos dados o mais adequado para esta
pesquisa-

As principais vantagens deste método, segundo eúvy e campeúoudt (2003), 5.,

são:

o Esüe é adequado ao estudo do implícito.

o Orientam o investigador de modo a manter uma distáncia relativamente às

interpretagões espontâneas, sobrefudo as suas.

Atguns destes métodos são construídos de uÍna maneira muiüo metódica e

sistemática, sem alterar aprofirndidade da pesquisa.

Relativamente à análise das entevistas sobre os relatos de vida esta deverá
pennanecer focada na problemática escolhida e seguir asi regras e as questões que
orie,ntaram a sua estnrtura (Albarello, LggT).

D. Bertar»r (1980) afirma que "(...) esta anárise prossegue ao rongo da
investigagão e consisüe na constugão progressiva de uma representação do objecto
sociológico. (...)" (Albarellô, 1997 : 223).

Bardin (2005) acrescenta, face ao acima exposto, a anáüse de conteúdo é uma
técnica que pode incidir sobre material não-estuturado (como o discnrso biográfico),
tendo a enonne vantagem de permitir tabalhar sobre a correspondência, entevistas
abertas, mensagens dos mass-media etc.
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A análise de conteúdo possui uma dewantagem relevante que se revela pela

dificuldade existente de generalizar devido aos limites e aos problemas colocados por

este que variam consoarte o üpo de método uülizado (Quivy e Campe,nhoudt 2003).

A constução do modelo de análise surgiu a partir dos objectivos do esürdo e do

guião de enheüsta, tendo sido elaborada uma grelha de análise inicial com as quatuo

dimensões temáticas:

Quadro 1 - Dimensões de análise da informagão

Para o presente estudo procurei e:<üair o sentido dos dados reunidos através da

técnica de análise categorial. Segundo Qúvy e Campeúoudt (2003) esta técnica

permite o tuatamento de dados de uma forma metódica possibilitando evidênciar no

conteúdo das entevistas as informações mais profindas e complexas. Neste contexto, a

anáIise categorial garante ums enálise em continuum com o contexto do estudo, e

consiste na classificação dos diversos elementos diferenciados, sendo posteriormente

reagrupados em grupos, cada um possuindo denominação própria (Bardin 2005 e

Lessard-Hébe( 2005).

Dimensões Objectivos do estudo

Cuactsização dos entrevistados
Identificar as características dos

entevistados

Trajectória Profissional do Técnico de

Radiologia

Caracterizar asi formas de conoiliagão

familiar e profissional, o perfil do

profissional e definir as qualificações e

competências do profissional Técnico de

Radiologia.

A Profissão
Estudo das formas de desenvolvimento da

profissão.

Expectativas e perspectivas da profi ssão
Levantame,nto das expectativas

perspectivas em torno da profissão.

e
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Este processo de análise inicia-se com a inclusão de segmentos de texto nas

categorias pré-definidas, corl base ira detecaão de indicadores que caracterizam asr

me§mas. Esses indicadores são definidos atavés de conceitos que atibuem sentido e
validade à categoria onde se encontram inseridos (valq 2001).

Para realizar o e,ncaixe da cotecção de informação no interior das categorias,

após a tanscrição üotal dest4 em estado bnrto das entevistas (gravadas), procedi a una
análise pÍeliminar dos textos, de maneira a conseguir ter uma nogão de como os

entevistados desenvolveram as temáücas em estudo. Após a análise inicial, foi possível

categorizar os dados aüavés da coqiugação da informação obtida (corpys) com o
modelo de análise descrito anteriormente (Valq 2001).

No presente caso, atavés das entevistas tanscritas integralmente foram
retiÍados excerüos de informação (frases/afirmações) que foram agrupados em
categorias: Identidade e Perfil Profissional, Competências e Qualificagão profissional,

Género na Profissão, Formação' Profissional, Carreira Profi,ssional, perspectivas

Profissionais e, por fim, Expectativas na profissão.

Com o desenvolvimento da análise dos dados foi possível proceder-se à criação
de duas grelhas de análise que visam esquematizar, sintetizar e evidenciar os pontos

fulcrais dos dados recolhidos das e,lrtevistas. A primeira visa de,monstar as oategorias e
subcategoriatl acerca da trajectória profissional e da profissão em si (perqpectivas e

expectativas), enquanto que a segunda grelha permite demons6ar a evolugão da
profissão e perspectivas da mesma ao longo do tem1rc, ou seja, a profissão de TR no
passado, prese,lrte e (expectativa) do frrttuo.

Por fim, do tatamento dos dados resulta a inferênciae ainterpretação e, tal
como o nome indicq nesta fase procede-se a todo o tatamento e interpretagão da
informação validando-a de modo a poder-se estabelecer quadros de resultados,

diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e põem em relevo as informações
fornecidas pela análise (BardirU 2005).

Assim sendo, os dados recolhidos do total das enfrevistas permitiram:

caracterizar os e,ntevistados: os informantes-chave foram
caracterizados de acordo com o sexo, a idade, anos de careira

B.
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profissional, categoria profissional e associativismo (para mais

informações consultar capítulo seguinte).

Traiectória Profissional do Técnico de Radiologia: Caracterizar as

forma.s de conciliagão familiar e profi.ssional, o perfil do profissional e

definir as qualificações e competências do profissional Técnico de

Radiologia Nos resultados pode-se compreender a identidade e o perfil

profi.ssional, as . 
ríificuldades na gestão da vida pessoâl com a vida

profissional, a existência de exercício inqualificado na profissão e as

competências técnicas e humanas que o profissional tem de/deve poszuir.

A Profissão: Esta dimensão permitiu explo.rar as formas de

desenvolvimento da profissão e eúdenciar a impoúÍlncia da formação

escolar, profissional e contlnua nas diversas etapas da carreira

profissional.

Expectativas e perspectivas da profissÍlo: E por fim a última dimensão

vem mosüar as expectativasi e perspectivas em torno da profissâo.

Nas e,lrüevistas registou-se um leque variado de perspectivas e expectativas

positivas e negativas, variando de enhevistado para e,lrhevistado.
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4.- A YIDA DOS TÉCIUCOS DE RADIOLOGIA DA REGIÃO DE

SATIDE DE LISBOA E VALE DO IEJO

Procuramos no presente capÍtulo sistematizar as narrativas dos TR e,lrtevistados

sobre os seus percuÍsos de formaçfo, âs suas trajectórias pro$ssionais, as diversas

expectativas e perspectivas em tomo da profissão os modos de conciliação da vida

familiar e da vida profissional e á constuçâo consequente da identidade profissional.

4.1. CARACTERTZAÇÃO »OS ENTREVTSTADOS

Antes da rcaliza$o de uma análise aproflrndada dos resultados obtido é
necessário caructrlúzptt e analisar a amostra.

Realizei as enhevistas a um grupo de informantes-chave composto por l0 TR
que desenvolvem (ou que já desenvolveram) actividades em diversas instituições na

regrão de Lisboa e Vale do Tejo, em diferentes faixas etárias e etapas da carreira

profissional. A selecção da amosta foi realizada tendo em conta diversidade de

características no sentido de nos aproximarmos do conceito de amosüa de variação

má,xima" nomeadamente a idade, a variedade de experiências profissionais, anüguidade

e cargo ocupado na organizagão de saude. (McMillan e Schumacher, lgg7).

Assim se,lrdo, a primeira categoria descrita é então a caracterização dos

informante.s-chave. Nesta oategoria procurei dqscrever os TR no que diz reqpeito à

idade, sexo, categoria profissional, anos de Serviço, associativismo e se exergeu algurya

actividade antes de ser TR.

Como é natural, os informantes-chave entevistados são TR, seudo quatuo (a) do

sexo feminino e seis (O do sexo masculino - aos quais optou-se por atibuira cada gm

nome, ficdcio, de modo a assegurar o anonimato e sigilo na investigação aqui

desenvolvidq conforme se poderá ler nas tanscrigões efectuadas mais à frente duante a
análise de conteúdo: António, Bernardo, Catarina, Fiüpe,Isúel, Leonor, Miguel, pedro,

Paula e Rui. Tiúam idades compreendidas entre os 2l e os 73 anos, cuja média de

idades situava-se na orde,m dos 46 anos.

Relativamente aos anos de profissão o grupo de enfievistados apresenta qma

média de cerca de 20 anos de experiência profissional. O informante-chave com me,nos
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tempo de oçeriência profissional é do sexo masculino e possúa 8 meses, enquanto que

o indivÍduo com mais experiência, também do sexo masculino contemplava 36 anos de

exercício daprofissão.

Quadro 2 - Caractarizagdo dos Informantes-chave

Observando a tabela de caracterizagão dos informantes-chave {"i*o
mencionada" podemos observar que os indivÍduos do sexo feminino possuém em média

menos anos de experiência profissional (16,63 anos) que os indivíduos do sexo

masculino com uÍna média de22,90 anos.

Em relagão à categoria profi.ssional, os informantes-chave do sexo masculino,

hês pertencem à categoria TR. Especialista, dois à categoria TR Principal e um à

categoria (mais baixa) de TR 2" Classe. No grupo dos indivíduos do sexo feminino,

dois possuem a categoria de TR. Especialista, um à categoria de TR Principal e um à

categoria de TR. T Classe. Tanto num gnrpo como nouho, metade dos indivíduos

e,ncontram-se na categoria de TR. Especialista.

Dos 10 enfrevistados apenas um tiúa vínculo contatual para com a instituição

de saúde, dois já enconüavam em situação de reforma e os restantes enconham-se

inseridos no Quadro das instihrigões. Destes últimos, dois desempenham fungões de

coordenagão de Senriços de Radiologia e outos dois de sub-coordenagão dos mesmos

Servigos.

Nome
(pseudónirno) Sexo Idade

Categoria
Profissional

Anos de

experiência
profissional

Acüvidade
profissional anterior

Sócio da
ATARP

Miguel M 2l TR ? Classe
8 meses

í0.66)
Não Sim

Catarina F 40 TR. Especialista 17 Nâo Sim
Rui M 73 TR Principal 36

Àdministrativo no
Hospital

Sim

Leonor F 24 TR ? Classe 2,5 Não Sim
Fiüpe M 52 TR. Especialista 14

Aríminiúativono
Hospital

Sim

Paula F M TR hincipal 22 Não Sim
Be,mardo M 58 TRPrincipal 34 Não Sim

Isúel F 48 TR Especialisa 25 Loiista Sim
António M 52 TR Emecialista 31 Não Sim

Pedro M 49 TR- Bspecialista 22 Nâo Sim
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olhando para a túela podemos concluiÍ que apenas tês indivÍduos exercerarn

ouha§i actividades profissionais antes de sere,m TR: um do sexo feminino e dois do ssr(o
masculino. Todos os indivÍduos são sócios daATARp.

Na realização das entevistas, todas elas gravadas em regrsto áudio e

posüeriormente tanscritas na totalidade, privilegiámos duas grandes dimensões - a

profissão em si e as expectativasi adjacentes e a tajectória profissional - que se

articulam com os objectivos da presente invesügação. Estas dimensões podem-se

subdividir em diversas categorias permitindo assim t141tizar uma análise dos dados

obtidos de forma mais coerents e concisa. Dento da dimensão da profissão e

expectaüvas subdividiu-se em formação, carreira profissional e expectativas. Já, a

tajectória profissional subdividiu-se em identidade e perfil profissional, competências e

qualificação e por fim, género naprofissão.

4.2. Ser Técnico de Radiologia: A sua formação

Os percursos de formação'dos TR entevistados reflectem, e,n larga escala, o
balango sobre as suas histórias de vida, nas iiuais integram não só informações, como
experiências é decisões.

A formação dos profissionais de saúde é uma dimensão sócio-lúoral oom um
peso cada vez mais relevante no processo de dese,lrvolvimento profissional. Na verdade,
a formação profissional é considerada por todos (quer ao nível dos estudos conhecidos,
quer no contexto do corpus das entevistas realizadas no prese,lrte estudo) como um
motor essencial pÍlra o desenvolvimento de cada um na profissão, tomando gma forha
de processo contínuo, ou sejq toda a formação é essencial e deve ser desenvotvida de

forma contínua, conforme as necessidades e interesses profissionais e pessoais de cada

indivlduo. Aprofissão de TRnão é excepção segundo os entevistados.

As narrativas dos informantes-chave sobre o seu percurso de formação
explicitam um rol de fenómenos sociais que contibuem para a compree6ão da opção
pelaprofissão tomando-arelevante natajectóriade vida de cadaindivíduo inquirido.

Segundo as informações recolhidas, a Formação profissional, em termos de
formação coristtrída ao longo da vida, foi a zubcategoria mais evidenciada A formação

Ana RosalinaFemmdes
lzs,



Viver e Constuir a Profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Região de Lisboa e Vale do Tejo

académica e o conceito de formação condnua propÍiamente dita também não foram

esquecidÍ§, mas acúaram por ficü num plano mais secundário.

Relativamente ao motivo pelo qual os enüevistados optaÍam por realizar as suas

diversas formações, foram mais os entevistados que admitiram que as questões

profissionais ou de serviço foram o esdmulo para investirem nas suas fonnações.

Quarlro 3 - Tipos de Formagão dos Técnicos de Radiologia

A formação, em contexto do laboral é um processo que, segundo estudos

efectuados, conduzirá à transformação social do indivíduo a nível do saber-saber, saber

fazer e do saber ser. Esta tansformação ocorre essencialmente de uma forma

premeditada a fim de o profissional consiga conquistar novasi competências na esfera

laboral. A premeditagão deste processo deve-se em grande parte à necessidade deste em

responder às necessidades manifestadas pelo seu local de trabalho ao nlvel da sua

prestação de serviços

Na profissão de TR esta realidade social existe, segundo a informagão recolhida,

a formagão é encarada como algo mais do que u6a sim,ples tansmissão de informação,

ou seja, a formagão é vista como um motor de desenvolvimento profissional, ao mesmo

tempo que se tira partido das oportunidades dos processos formativos para colmatar

defi.ciências anível daprestagão dos cuidados de saúde e, se cultiva arcalização pessoal

e profissional.

Neste contexto, os testemunhos referem que a formagão deve ser constante, no

entanto, esta não deve ser feita por acaso ou com o intuito de coleccionar certificados e

diplomas a fim de enriquecer apenas um cunicultrm e não enriquecer profissiona}nente

o indiüduo. Leonor descreve que os profissionais devem fomentar a sua formagão

profissional a fim de aumentar a qualidade dos seus cuidados de saúde prestados atavés

Categoria Subcategoria Frequência Percentaeem (70)

Formagão

Académica 63 24,8

Profissional 96 37,8

Contínua 39 L5,4

Formação do foro
pessoal 26 10,2

Formação do foro
profissional 30 11,8

Total 2s4 100"0
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da adaptação destes às novas tecnologias que melhoram a qualidade do exame obüdo e

o conforto do pacienüe contibuindo paÍa o alcance de trm bom diagnóstico clÍnico:

"(...) Aforrnação continua é importonte. (...),' @eTnardo).

"(...) Aformação tem que ser uma coratantp! (...)', (António).

"(...) As pessoas [...J todos os dias precísam de aprender mqis (...)" (Fitipe).

"(...) saber. conhecimentos daquilo que estamos a fazer, 
.os conhecimentos

teóricos, os conhecimentos práticos e temos que [.-..J manter sempre esses
conhecimentos actualizado_s porque se é umà coíta- que wolut tà*o, qu"
procurar'§etnpre acompanhar essas evoluções. (...)". t..J Há qu" oto*p*lh*
mínimamente a evolução e adaptar as coisas [..,J para urna eyoluçdõ ainda
maíor [...J com os melhores equipamentos acaba-sõ por se conseguír [...J um
exarne e traballwr a imagem [...J'em computadoràs [...J e ir buscm-mals
informação e [..J temos que apostar todos na nossa ,rõlrção, tentar aprender
novas coísas. t...1 A formação é muito ímportante! t,..1 Se a cíência-está em
evolução nós temos que acompanha-la t...1 fazendõ novos c.ursos, sobre
determitwdas áreas ou até áreas paratetas qui pàssarn ajudar a nossa profiss6o
(...)" (Leonor).

Ponte (s.d) e Silva (2003) subliúam que o profissional que se enconha inserido

nrma organização, affavés da zua interacção com o meio envolvente constói um leque

de representações sociais e uma identidade profissional que interagirâo, ente muitas
dimensões, no campo da formação. Actualmente, perante uma oferta variada de tipos de

formagão, o profissional eshategicamente fará as suas opções tendo em conta algrrns

conceitos como: que sou eu como profissional? Qual o lugar que eu ocupo no meu local
de tuúalho? O que sei e,m termos de coúecimentos cienüfico-práticos? E ainda, eue
competências e coúecimentos ganharei com aformagão que efectuarei?

Neste contexto, Catarina afirma que a formação contínua deverá primeiramente

ser adequadq rigorosa e credível a fim de que esta mesma provoque s6 impacto

positivo na prestação de cuidados de saúde do profissional. Isto enriquecerá e apoiará a

actividade do profissional e contibuirá para uma boa imagem do Servigo.

Assim, o TR que ocupa uma determinada posição profissional no Serviço de

Imagiologia deverá escolher o seu percurso formativo consoante os seus objectivos
profissionais e não o fazer como uma colecção de diplomas cujas competências
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adquiridas acabaÍão por ficaÍ no papel e não serão aplicadas na inovação e melhoria da

qualidade dos serviços de saúde prestados ao uterte:

"(..:) Não fazia sentido coÍn utna actualização constante a ntvel tecnológico,
que nós ndo tirássemos partido desse avanço tecnológico e porque tudo isso

implica [...] a actualízação de conhecimentos t...1 A formaçdo é sempré

importante. t...1 Não pode ser formação por forrnar, [...J de coleccionar
diplomas. [...J Darcmos fazer opções, [...] ser coerentes [...] e procurar
formação adequada, rigorosa e credível. E que essa formação tenha de facto
impacto [...J na prestação e em termos de imagem do Senttço onde estamos
(...)" (Catarira)

Assim, é da inteiÍa responsabilidade do profrssional TR. actualizar a sua

formação proÍissional, caso negligencie este aspecto "ele corre o risco" de se

desactualizar perante a crescente evoluçâo tecnológica que caracteriza a Radiologia

Miguel ressalva mesmo tlue o mais importante no processo de formação contínuq não é

a aqúsigão de saberes específicos e competências profissionais, mas sim uma porta

aberta para o recoúecimento social da profissão no meio hospitalar:

"(...) E da responsabitidade de qualqüer Técnico de Radiologia, estm
perrnanmtemente a actualizar-se, caso contrário, ele fica ultrapassado (...)"
(Filipe).

"(...) A írxtalação [...] do equipamento digítal que era dos primeíros, ôbrigou-
me a outros deser»olvtmentos e a outras responsabilidade§ (...)" (Filipe).

"Sem fonnação é impossível, sotnos uma profissão em movimento.. Se não
tivermos umaformaçdo conttrua constante pararnos e não há hipótese porque a
nossa profissdo foi das que mais e'voluiu rws últimas &ns décadas. [...J Sem

formação contínua sonlos ultrapassados etn pouco tempo e pelas
circunstânctas " @ edr o)

"(...) A formação é o elemento rnats importante para o desentolvtmento da
nossa profisstio, mats importante ainda que .a divulgação q nível social [...J pois
a formação nos dará a [...] mais reconhectmento dentro do meto hospttalar e
depois muíto mais competêncías para coweguir t...1 levar a cabo o

reconhecimento social (.)" Mgel). .

Quando questionados acerca dos meios e processos formativos que efectuaram

ao longo das suas vidas profissionais, a grande maioria respondeu que investiu em

üvros científicos, jornadas, congressos e seminários cientÍficos e alguns procuram
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rcalizaÍ estágios profissionais a fim de aprender novas técnicas imagiológicas

inexistentes nos locais de trabalhos ou até poderem aperfeigoar as suas práticas no
Servigo. Como exemplo, CataÍina relata rrma experiência suâ em que no monrento em
que se deparou profissionalmente com uma nova tecnologia para túalhar e

(consequente) dominar, teve que dirigir os seus esforgos paÍa uma aprendizagem que
lhe garanüsse obter o saberprático'essencial

Leonor acrescenta que a sua formação é feita entando em conta com as suast

acüvidades piofissionais no local de trabalho, ou seja" a formação tem como finalidade
afinar a sua perÍcia profissional e evitar de perder o seu saber já anteriormente adquirido
em ouhas formações.

Mas, e mais uma vez, BemaÍdo ressalva que devemos seleccionar
conscienciosamente o tipo de fonnagão,'conforme as temáticas envolventes que nos irão
ou nilo enriquecerprofissionalmente. Catarina e Isabel também referem que actualmente
investem 'a sua formação na área da gestão e não numa área das técnicas radiológicas
mais propriamente, pois nesüe momento assumem cargos de coordenação do Serviço e
este tipo de formagão é uma mais valia püa as suas prestações profissionais no Servigo
de Radiologia:

"É jndamental andarmos àx-t todos (os a,rso$. Eufiz 26 crnsos [,,.J uns feitospela Associação, outros por laboratórios corno a ÁGFA (...)', @;ü.'' 
- J - - - -

" (...) Formações (como) congressos, [,..J estágios. (...),' (futt$et).

'(...) Estágíos, Jornadas, congressos, cursos e Formação ern serttlço.,,
@aula).

"(...) Em Espanha [.-.!, rye umaformação de TAC, [...J dos primeiros TAC,s
que aparecerqnno país. (...),' @ernardo)

"(...) Aprendi em cuFsos, [...J ttwos, ir aos congresso§, às jornadas, aos
seminários, liwos que adquiri, formação que fi2, ,tíágio, que procurei noutros
hosptt-ais [...J comecei a procurar formaçào io árro í, griao quando assumi a
coordenaçdo (...) " (Catmina),

"Interessa-me muito mais coisas, mais a ryível de gestão, de organizaçdo [...Jàqutlo que eu necessito defazer no hospital', (Isabeí).

"(...) Fui trabatlwr pmqúma tecnologia que ndo conhecia [...J entdo todo o
meu primeiro esforço foi no sentido de [...J dominar a leãnologia, saber
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trabalhar corn o equipamento [...J e formação que fiz [...] rigorosa e

vocacionadapara a área em Ete estova atraballnr (.,.)' (Catarina).

*(...) 
Eu jáfu algumas actualizações. [...J Eforam todas porque eu achei por

bemfaze-las, por aclwr que prectso de me actualizar e de qrender [...] mais
porque há coisas que se esquecem Acaba-se trazer urua mais valía ao Serviço
se nós tivernos mais conhecifiientos e nqior destreza etn determitwdas área§
(...)" (Leonor).

"(...) Mesmo que vá a urn Congresso [,..] a gente deve seleccionm. t...1 Há
seÍnpre qualquer coisa, ,nesrno já ao fim destes anos todos, [...J aprende-se

setlpre Eulquer coisinha quanda sevai. (...)" @ernwdo).

Para além dos cursos, congÍessos, jornadas e estágios profissionais, Pedro

sublinha que o facto de existir rotação enae os profissionais ntrm Serviço de Radiologia

deve-se essencialmente à necessidade manifestada no Servigo de rtma aprendizagem

ampla das diversas valências imagiológicas de modo a asseguraÍ-se uma melhor gestão

dos recursos htrmanos.

Este fenómeno tem em conta a teoria de Canário (2003) que descreve que o

profissional fomenta o seu processo formativo como forma de desenvolvimento de um

projecto individual que abraça diversas esferas de interacgão como as relaçô.es inter

profissionais,o saber ser e o saberfazer.

A rotação de TR num Serviço de Imagiologia exige uma dinâmica das práticas,

onde interagem os actores envolvidos (os TR) com os contextos sociais (ex.: individuais

e do tabalho) e.com os contextos didácücos das diversas formações no interior da

organização, a fim de recrutar os mesmos nas diversas valências envolvidas paxa uma

melhor prestagão dos serviços de saúde à comunidade:

"A rotação dos técnícos cotteçou por cal,$a da aprendizagem de novas
técnicas." (Pedro).

Também Rui refere que esta aprendizagem das diversas valências se deve à

postwa adoptada pelos profissionais que subti}mente observavarn os colegas que

dominavam as técnicas a fim de no fuhro poderem executat os exames também:

"(...) Alguw de nós Técnícos começámos a totnar conta de salas, aquelas salas
mais acessíyeis. E ao tnesmo tempo que tra$alhávamos nas salas cont os exattes
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[,..J mats fáceis, íarnos vendo o que é que se passaya nqs outras mais díficeis,
que er! onde trabalhovaru os Técnícos [...J do hospital', (Ruí).

Apesar de o TR possuir a responsabilidade de manter a sua formaçâo

profissional, nem sempre o consegue realizar. Com a cultrua do duplo empregoprese,lrte

na profissão, nem sempÍe o TR comegue investir na sua formação e acfualização

profissional devido à fatta de tempo que possui para tal. Mas Paula visualiza este

aspecto como um factorposiüvo navidaprofissional do TRpois o facto de frabalhar e,m

vários locais permite-lhe deter experiência e saber de outas tecnologias e equipamentos

que não existem no local de habalho fixo:

"(,..) O meu local T»incipal era o hospital e [...J trabalhei ntüna clínica a meio
tempo. t...1 A desvantagern é [...J não nos deixqr tanto tempo liberto para [...Japrofutdar os conhecímentos, manter uma formação sistemática-contíituà,
clwmada formaçêlo ao longo da vida que esta profissão tanto exige. [...] Mw
tarc vantagens [...J rn deserwolvintento técnico e científico, t...] íoi int-1...1 e
p.otenciou a minha actívidade no próprio hospital (...)" (FílWe).

"(...) umapessoa trabalhar neste regime t...1 de estar a trabalhar em 2 lados
t...1 é obrigado a contirutsr a sua a actívidadeformativa. [...] os Técnícos são
urn pouco disponíveís. (...) " (António).

'-'o duylo ernprego lr9we-me a vantagem de trabalhar etn valênclas que não
díspunha no hospítal t...1 ç lidm com outras tecnologias, ter uma aprenilízagem
profi.ssional mais abrangente do que teria só no hospítal (...),' (paita)

Apesar disto, António manifesta a sua experiência referindo que acfualmedte as

pessoÍls para se manter actualizadas nas diferentes valências profissionais não

uecessitam de recorrer ao local de duplo emprego, pois os hospitais possuem

equipamentos actualizados que oobrem a maioria das valêucias. No entanto a valênçia

de Ressonância Magnéüca é aquela que menos existe nos hoqpitais, levando os TR a
procurar o seu saber nas instituigões privadas, ou seja, no seu duplo emprego:

"(...) Nos grandes hospítais t...1 hó vários tipos de equiparuentos, várias
especialidades, [...J e ísso comltrometia que as pessoas tiveisem actualízadas
[...J, não era preciso irem para os privados pcüa se actualizwetn ern qualquer
coisa. [...J Neste momento no p.úblico, [...J com excepção da Resiondncia
porque aí os Públicos ainda não têm muita Ressonôncia. [...J E a acuruulação
do público com o privado para umo pessoa ter orn ie* aoescido de
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conhectrnento de Ressonância seja importante, porque não existe no públícol
(...)" (António).

A maioria dos informantes-chave recoúece que a associação profissional

ATARP dá um forte contibuto na átea da formação minisfuando cursos, congressos e

jornadas. Actualme,nte a ATARP, neste tipo de iniciativas formativas, prima pelo valor

da formagão como algo contínuo e constante na vida do profissional enriquecendo-a de

saberes de diversas áreas desde as diversas Tecnologias Radiológicas, ao Contolo de

Qualidade, Gestão Hospitalar etc.

No entanto, Bemardo aponta uma crítica negativa à ATARP afirmando que este

órgão associativo realiza.estas iniciativas na área da formagão com o intuito de obtengão

de firndos monetários do que propriamente com'a finalidade de e,nsino. Acrescenta

ainda que, com a variedade de jomadas, cttrsos e congressos que decone, todo o ano

em inrlmeras instituições não se justifica à ATARP investir tanto nesta área e não em

outas que provavelmente seria mais importarite o seu investime,lrto:

"(...) Á ATARP [...] vai dando alguns cursos, [...] e sempre é mais uma mais
valia de aprendizagetn (..:.)" (Leonor).

" A ATARP Ím uns curs os, vaí fazendo congress os " (Isab el).

"(...) A ATÁRP pouco maís tem feito que apresentar as Jornadas e os

Congressos, [...] mas Ím mats para ganhm dinheiro do que propriamente para
ensinar. [...] Hoje já se fazem tantas Jornados qüe penso que neste momento a
ATARP pouco utilidad.e temno eruíno. (...)" (Bern"ardo).

A tífulo conclusivo, os entevistados referem que a formação contÍnua é

importante numa profissão como a Radiologia onde a evolugão tecnológica é uma

constante. No início, tal como exe,mplifica Pedro, a TAC era um tabu, ou seja era uma

tecnologia longe de ser do domÍnio dos T& hoje em dia é uma tecnologia banal que a

maioria dos profissionais executa nos seus locais de túalho. Na semelhanga do que

aconteceu com a TC, quem súe se com'4. Ecografia, que é uma técnica apenas de

domínio médico, seja um dia, uma pútica de domínio técnico com muito investimento

na formação académica e profissional,.

Não pensando em '?oos altos', sempre que for pertinente o profissional de

Radiologia deve proceder à nra formação profissional contÍnua e, para tal existem
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instituições como a Escola Superior e a Associação que actualmente nos oferecem um
leque variado de formações a vários Ríveis e dimensões

Não só os cursos são importantes no processo de formação, também o

investimento em manuais cientÍficos, estágios; congressos, jomadas e seminários eram

igualmente importautes paÍa o e,nriquecime,lrto profissional.

Independente,mente do modo como se selecciona o processo de formação

contínuq o importante é realiza-lo de forma a conhibuirpaÍa o crescimento profissional

e evitar a estagnação profissional que, segtrndo Isabel, é um fenómeno tendencialmente

muito característico dos TRmais velhos naprofissão:

'(...) A característica de se trabalhar coÍn tecnotogtas é exactartente a
constattte evolução. [...J Por causa da permanente evolução do material cont
que nós trabalhamos, [..,] as novas tecnolosas, as coisas novas, [,..J ninguém
pode parar aformação! (...)" @aula).

"-Ng início [...J pma nós a TÁc era um tobu, nem nos falavarn dela no cçrso.
[...J Inclwivamente não nos deixavaru entrar nas salas de TAC. Mas agora, e eu
assisti à evolução, os técnicos Íoram ganhando muito terreno e ganhando poder
porquê ganharam o lopw-how. t...1 só evoruíram porque g*ír*o*
conhecímentos. E quanto mais conhecimentos adquirtrem max loaer vdo
ganhar a todos os níveis. [...J Por exemplo, neste momento, na ocogrqa um
dia qtnndo nós soubermosfuêJa, sereru'os nós afazê-ra.".(pe&o). -

"Por cada vez que há uma inovação, [...] deviam todos actualizmem-se. Existe
a escola e a Associaçdo que continucttn a ter um papel nuito importante nesse
aspecto. É, gnaameÃtat. Entdo, tem algumo grolo'rrt*ioi ;-;rihr*";*
serviço e aparecer um colega novo que, entre ospas, sabe maís do que nós? É
errado, a todos os níveis, incluindo a chefia.,l @;ü.

" Aplicar, esrudor manuaís, trabalhar parct se conseguir... contínuw nessa
evolução" (Isabel)

"É tufulmente importante... sem forrnação as pessocts estancafir... alguns dos
nossos colegas mais idosos. [...J Na nossa profissão há wna õowtcnte
apr en diz agem " Qs ab e l).

Nos dias de hoje, o processo de formação contfuua mais relevante nas profissões

de saúde é aforrnaçdo ern exercício. Este método é complexo e desenvolve-se segundo

duas lógicas fi:ndamentais (intínsecas aos saberes em questão e às praticas
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profissionais que, condicionam os processos de sociali?Àção profissional no Serviço): a

lógica da aprendizagem e a lógica estnrttral (Canário, 2003).

No que se refere à primeira, existem algr:ns pólos relevantes: a insergão no

colectivo de tabalho, a .constnrgão 
de saberes'profissionais, a aprendizagem e o

significado do tabalho para os actores. A lógica eshutr:ral é essencialmente intínseca à

estnrtura do contexto em que se desenvolvem a acção e a formação.

Nestaliúa de pensamento e sintetizando, a formação continua decorre segundo

a importância que cada actor interveniente dá à aprendizagem de novos coúecimentos

e segundo o contexto (estnrtura) presente do próprio Serviço. Isto significa que a

formação é pergpectivada pelos profissionais como um processo contínuo de

problematização das práticas profissionais e de desenvolvimento de capacidades, com

vista atansformagão pessoal, profissional e do contexto de tabalho (Canário, 2003).

A aprendizagem mediante a experiência em campo é aqui valorizada uma vez

que se recoúece a importância do carácter formativo dos contextos de túalho, que

conaibuirá para o desenvolvimento das diversas competências que os processos do

túalho requerem. Esta processa-se simultaneemente enquanto acção e formação, nos

mesmos espagos e tempos, levando ao aproveitamento dos tempos produtivos da

organizagão, evitando a sua canalizagfl.s para os chamados tempos mortos da

organizagão e as acções não sejam realizadas à margem dos problemas concretos e

específicos dos Serviços.

Canário (2001) na sua teoria social em torno da consEugão da idenüdade e

formagão profissional descreve que a formação contÍnua (associada ao local de

tabalho) é constnrídapelos profissionais de saúde envolvidos, enquanto agentes activos

no contexto de tabalho, e,ncontam-se permanenteme,lrte interdepende,lrtes de forma

estatégica relativamente aos outos profissionais que os rodeiam no meio envolvente da

instihrição.

Nesta liúa de pensamento, as opções profissionais dos TR são fruto de um

sentimento de pertença a ur grupo e de condições materiais e sociais inerentes ao

meio envolvente, legitimando assim as suÍts acções sociais num determinado contexto

de tabalho, como as opções de formação.
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Quando deparados com a questão acerca dos motivos que levam os profissionais
a realizarern as sua§ opções de formação, os enfuevistados referem diversos motivos
para as suas formações.

A maioria aponta que a sua formação.foi em resposta das necessidades que o
Serviço manifestava em poszuirprofissionais especializados.em determinadas valências
a fitn de responderem eficazmente aos cúdados de saúde exigidos pela organização 6s
saúde.

Assim sendo, os profissionais a partir das suas experiências de vida descrevem
que os próprios Serviços patocinavam as formações desües a fim de que adquirissem o
saber cientifico e prático o mais depressa possível de modo a manúer operacionais todas
a§i valências presentes no espaço fisico ou adaptarem-se rapidamente a trovasi
tecnologias (eqúpamentos) que substitúam a tecnologia antiga de modo a garantir
uma considerável melhoria da prestagão dos cuidados de saúde ao utente. Catarina
ilustra claramente no seu testemunho esta realidade aqui descrita:

" Aformação ! t.,J g*que quero saber como é que sefaz, mas estou afaze-toporque a própria dinâmica do serviço me piop*ito*u que cheiasse a
deternirwdo lugw (..,) " (Catarina)

Parafraseando Canário (2001), o pensamento de Catarina pode-se considerar
eshatégico e de carácter transformador a nível do grupo profissional, pois envolve gm
processo adaptativo dos próprios profissiouais e do meio envolvente.

No entanto, apesar da formação ser realizada por motivos de necessidades do
Serviço, existem profissionais que aproveitam este factor em prol da zua auto-realizaçâo
profissional' como se pode yer no relato de paula e Miguel:

'("') Muitas veze§ eu aproveitei as necessidades do serttiço parafazer a minha
auto-valorizaçdo. (...) " (paula).

'.(....).(!{ormqçdoÍoü por auto-realização e [...J por necessidades do serttiço.(.)" Mpel).

Assim sendo, a formação contínua não deve apenas ser definida atavés dos
comportamentos sustentados por intenções, interesses, ideologias ou estatégias dos
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actores, mas também pela análise do firncioÍramento do gnrpo profissional no seio da

organização, sobrettrdo o seu contexto sócio-cultrnal

A formação contínua induz processos adaptativos nos profrssionais, güe

provocâm inrirneras situagões de 
$uste 

social dento do Serviço de Saúde, promovidas

por negociações e relações inter profissionais, ente elas: situagões dejogos de poder,

situagões de conflitualidade social e aprópria organização do tabalho.

Mas os processos de formação contínua não visam apenas satisfazer

necessidades impostas pela esfera social e,nvolvente, fome,lrtam comportame,lrtos

esüatégicos, motivar o aproveitamento de oportrmidades profissionais e desenvolver

competências ao longo tla vida profissional do indivÍduo. Estes processos também têm

em vista a Íeconfigrrração das relações do inüvÍduo que incluem o seu comportamento,

a sua peÍsonalidade, a zua ide,lrtidade e a sua efectividade.

Assim sendo, nas enhevistras outos profissionais alegam que a sua fonnação é

feita clarame,lrte por motivos de auto-realização profissional e foi sempÍe por iniciativa

própria, cultivando o seu entusiasmo e gosto pelaprofissão.

A formagão profissional é primeiramente por questões de auto-valorização e só

depoisjustifica as (eventuais) necessidades do Servigo:

"(...) (A formação) foi por iniciativa própria [...J para evoluir, para ver, [...J
para qrender novas tecnologias." @ernardo)

"Fiz formação qrenos por auto-realização. O seniço nunca precisou de tnífi7"

@edro).

"(Aformaçãofoi) primeiro pela paixão e, segurtdo, por necessidade." (Rui).

Nas e,lrtevistas quando os informantes-chave abordavam atemáüca da formação

também referiram a sua formação académica"

Dentro desta dimensão, os relatos vão desde criticas ao ensino antigo e aotual, à

sua experiência pessoal enquanto alunos.

Relativamente à caracterização do ensino ministado em Portugal, Filipe

descreve que o ensino na década de 60 era muito rudimentar. Era uma formação

rcaliz.ada nas instituições hospitalares num processo simFles de reprodução de saberes

pois não existia na altrna um ensino estnrturado e regulamentado, ne,m existiam

instalações adequadas paÍa o ensino. Só a partir de 1960 é que existe a primeira
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legislação e em 1980 são criados em Portugal os tês primeiros centos de formação, as

Escolas técnicas de Servigos de Saúde. O processo de estnrturagão do ensino para a sua

classificação como cuÍso académico não foi fácil uma vez que, segundo pedro, os

Sindicatos tinham interesse que o Curso de Radiologia fosse ape,nas um curso

profissional com a exigência de ingresso o 9o ano, de modo a poderem deter o poder de

passaÍem as cartas profissionais que credenciam os TR. Mas nesta batalha a Escola

acabou por ingressar no Ensino Politécnico e ter como exigência a conclusão do 12o

ano:

"(..-.) Até à década de 60, do século passado, era uma formaçdo muito
rudimentar, [...J Íeita dgntro g yrdprias instituições de sarldà, *jirt,
processo quuse de reprodução de saberes, isto é, o tndtviduo obserua o qu, o
outro faz _e depois reproduz o que ele faz. [...J porque não havia ensino
estruhrado [...J não haviam estruturos, não hartiàm institutções [...J Em 1960,
atra'ttés da Portaria 1852J, [...J conÍinuando a ser adminb]trada nõs horyitais,
estntturou-se umaformaçdo que, no caso da Radiologia, tinla uma duralao de
9 rneses,para os cjkamados eicarregados de câmara ítr*o, e umÍt formacdo de
ce_rca de 15 meses pora os Técnicos de Radiotogia. t...1 É o p*n, ,i irrio
alfira que existe alguruaformação estruturada e ãssim qín un*o, até 19g0. só
nesta data sdo criadol em Portugal, três centros de foimação que mais tarde
ojio* dar origem às Ercolas Técnícas de semíços aisa*aq que erq de Lisboa,
Porto e Coímbra. (...)" (Fílrye).

"os síndicatos queriam o 9" ano mais um curso profissional qualquer porque
era do interesse deles passar as carteiras profissioi.aú." çpedro). 

' ' !

s

Aotualnente as Escolas são geridas por Técnicos de Saúde e as aulas são dadas

também por Técnicos das diferentes profissões que são leccionadas nas mesmas, este
aspecto é muito importante parô d recoúecimento profissional na sociedade e paÍa a
credenciação da formação dos futuros profissionais. O ensino é de maior qualidade pois
a maioria das disciplinas é leccionada por profissionais do ramo aproximando o má:cimo
possível os saberes escolares da realidade do m,ndo laboral.

Pedro relata a §uapÍ§sagem,pela Escola em que esteve ligado a diversos eventos
inclusivamente à organização do programa de estágio ERASMUS em porhrgal na área

daRadiologia:

" 
_A 

es_c9la [...J agora t...] é gerida por Técnicos da especialidade, as aulas a
são dadas por Técnicos da especialidade, tudo issõ nós ambicionámos e
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batemo-nos e fomos trabalhw corno monitores para que a escola cmançasse. De
certa mt neirafoi isso que nósfuenol ç..5t' (Rui).

"Eu estiye tta vanguarda daformação contínua. Em tempos estive mtnirnantente
ligado à escola mas foi pouco tempo. [...J Sempre estive ligado a cuFsos,

estágios,' a congressos, inclusívamente estive na génelte da aplícação em

Portugal do Programa ERÁSMUS." (Pedro).

O ensino académico garante assim que o firhro profissional adquiraum saber de

carácter cientlfico em diversas áreas que possibilitem a sua actuação em Radiologia no

seio de uma equipa multidisciplinar:

"(...) Ele (O Técníco de Radiologia) [...J na suaformaçdo, teve aprendizagens
ras várias áreas do saber [...J que lhe permitem entender o contexto em que

actua dentro de uma equipa [...] mas como na área da Radiologia é a
tecnologia quefuncíona, ele domina essdtecnologia. (...)" @ilipe),

No entanto, alguns e,nhevistados criticam. o ensino aplicado actualmente nas

Escolas nacionais. Leonor refere que a realidade profissional cultivada durante a

pÍrssagem pela Escola é múto discrepante da realidade que depois os profissionais

recém-formados se deparamno mundo lúoral.

Já Bernardo zublinha que os novos profissionais não têm uma formação

adequadano âmbito de algumas disciplinas como a anatomia descritiva e radiológica.

António aponta que o processo de investigagão fomentado nasi Escolas

Superiores, púbücas e privadas, é algo múto br:rocrático e pouco realist4 sublinhando a

necessidade de se investigar e incentivar a investigação em áreas mais práticas da área

da Radiologia como por exemplo, os processos de aqúsição de imagem e digitalização

da imagem.

"(.) Quando corneçatnos a traballwr no mercado [...] corneçatnos a ter noção
que as coisas não são tãofáceis corno isso e que temos que nos aplícar e estudar
muito mais e apostar nct carreira, [...] temos que apostar nos novos
conhe ctment o s p ar a c ons e guirmo s s ubir . (... ) " (Le onor).

"(...) (Os aluno$ chegam ao 3o ano [..,J cotn urna formação um bocadinho
dirninuta no que respeita à anatomia descritiva e depoís à Radiológica. (...)"
@ernardo).
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"(..,) o processo de ir»estigaçdo [...] que se está q deser»orver rws Escolas
t...1 é bwocrático e pouco realista. [...J No caso da Radiotogía há muita coisa
para investisü [...J por exemplo, a aquiiição da imagem, à aigiÍaizaçdo da
imagem [...J e qr Escolas podem incentivar t...J e irjuntos {firmas- [...J e
criarem grupos de trabalho (...)" (António).

O ensino académico não é apenas composto por saberes úeóricos. Existe também

nma forte componente prática que é apoiada atavés f, palirryito de. estágios cuja
finalidade é integrarem o aluno no meio hospitalar, na" equipas muttidisciplinares,

aprender e dominar minimamente as diversas técnicas e valências que compõem a

profissão de Radiologia. Para dar assistência aos estágios académicos existe um
conjunto de TR nas instituigões de saúde recrutados pelas chefias.e pela Escolq que

para além das firnções normais descritas na Legislação actual, esües detê,m a

responsabiüdade acrescida de zelarem pela integração dos estagiários nos Servigos e de

transmitirem os conhecimentos práticos essenciais que são suportados pelo saber teórico

adquirido naEscola.

Mas este processo de tansmissão de coúecimentos nem sempre é fácil para o

TR monitor. Existem inrfuneros motivos como por exemplo, os pÍocessos de trúatho
quotidianos ou até mesmo a maneira de ser do próprio monitor. Tal como Rú ilusüa no

seu teste,munho:

"^(; É difrcil transmitir os meus conhecimentos todos aos alunos [...J que
ficam a ganlur e eu também-fico [...J euer dizer, tentei dar aos outros oqiito
que não me deram a mim." (Rui).

Na dimensão das profissões de saúde, como é o caso dos TDT, as profissões

possuem uma forte componente tecnológica na formagão e tansmissão de saberes

cientÍficos onde a formagão anterior (a académica) visa prepaÍar o individuo recém-

pararesponder aos problemas e mudanças do quotiüano.

Devido à forte componente tecnológicq a zua evolugão é uma constante no dia-
a-dia e para que o profissional TR possa responder eficaanente às necessidades do

mercado de tabalho necessita de poszuir uma formação académioa sólida que capacite

os profissionais de prosseguirem a sua formagão contínua

A formação académica passou por inúmeras fases e transformagões.

Inicialmente era algo muiüo nrdimentar, mas nas últimas décadas tem sofrido inrimeras

AnaRosalim Femandes 189



Viver e Construir aProfissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regiâo de Lisboa e Vale do Tejo

Íeestuürações setrdo registadas na Legislação. Actualmente o Curso de Radiologia é

um Curso Superior pertencente àtutela do ensino Politécnico.

A Escola Superior visa formar profissionais na área da Radiologia tansmitindo-

the saberes espect&cos e científicos tornando-os capazes de acfuar nas equipas

multidisciplinares na áxea da Radiologia contibuiudo para o diagnóstico e terapêutica

dos utentes que acoÍrem X instituigões de saúde.

Num primeiro tempo de formação de um profissional, decone na escola e são

minisfrados saberes teóricos, cúo objectivo é a aquisigão de coúecimentos,

compreensão e atitudes profissionais'essenciais para executar, planear e avaliar a

prestação de cuidados de saúde.

Este ensino é acompanhado apartir de uma certa altura de estágios que ajudam a

interiorização dos coúecimentos adquiridos na Escola e a adaptaçâo dos mesmos à

reúdade da profusão. D'Espiney (2003) desceve no seu artigo que na formação

práticq o futuro profissional aplica os saberes que já assimilou anteriormente e aplica-

os directamente na comunida.de. O TR monitor as$rme a responsúilidade de zelar pelos

futuros profi.ssionais dwante os estágios.

No eutanto, no ensino académico existem algumas crÍtiças apontadas pelos

entrevistados. Ente as criticas ressaltam a discrepância elevada ente a realidade da

profissão tansmitida pela Escola e a realidade do mundo laboral; o processo de

investigação ser pouco adequado às necessidadês da sociedade; a necessidade de

reestruturação de algrrmas disciplinas curriculares como a Anatomia Descritiva e

Radiológica.

Perante um cenário de tabalho em permanente. mudança acelerada, os

estabelecime,ntos de ensino possuem uma dificuldade e:<trema em responder às

necessidades de formação dos futuros profissionais. Isüo deve-se e,m parte a uno aume,nto

do distanciamsnto dos professores relativamente a estes contextos investindo assim,

numa formação mais escolarizada definindo-se consequenteme,!úe uma fronteira

temporal ente a üansmissão de coúecimentos teóricos e práticos, isto é, a teoria é dada

na instituiçâo escolar e a componente práticanos locais de exercício daprofissão.

Este desajuste enfue o que foi ensinado na formação inicial e as práticas

profissionais observáveis no dia-a-dia pode ser superado pelo profissional mediante a

aplicação e desenvolvimento das suas competências e qualificações.

AnaRosalina Fernandes 190



ViVer e Constnrir a Profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Tihnicos de Radiologia da negieo ae Lisboa e Vale do Tãjo

Após a formagão académica, a formagão do TR não pára por aqú. Ao ingrassar

no mundo la6oral, o profissional depara-se com rlma evolugão tecnológica fulgrgante, o
que o obriga a acfria)izu os seus conhecime,lrtos a fim de aprender e adaptar_se aos .

novos eqúpamentos e prátitas, a fim de prestar da maneira mais eficaz os cuidados de

saúde ao utente. Assim, a maioria dos profissionais deve optar por una formação

coerente com base nas necessidades do Serviço e na auto-realizaçâo profissional de cada

um. A fuea da Radiologia oferece diversos tipos de formagão como cursos, estágios

profissionais, congressos, jomadas e seminários. O facto de, na maioria dos Serviços o
trabalho efectuar-se num regime de trabalho em sistema de rotação dos profissionais a
fim de aumentar a resposüa às necessidades de prestação dog serviços de saúde, parece

que contibui fortemente não só à partilha de informação como também garante a
formagão condnua e permanente dos profissionais.

43. ser Técirico de Radiologia - eualificações e competências

Ser TR envolve um rol de competências específicas que caracterizam a profissão

e definem as fronteiras ente as restantes profissões que constituem as eqúpas
multidisciplinares na lreada saúde..

Não só as competências são importantes na caracterização de uma profissão,
mas também á qualificagão dos profissionais que exercem a mesma. Uma profissão
onde existe um nrlmero considerável de profissionais não qualificados contribui
socialmente para o.descrédito da imagem da profissão e uma diminúção da qualidade

dos serviços prestados à sociedade.

Os testemunhos dento desta temática dirigiram-se maioritariamente à
caracterização das competências'profissionais do TR Em segundo lugar focaram
igualmente as competências de formação que o profissional deve deter e o
conhecimentô que deve constnrir ao longo da sua üdaprofissional.

O fenómeno social do exercício inqualificado na profissão também teve uma
especial atengão por parte dos entevistrados.

As subcategorias que menos tiveram tenção por parte dos profissionais

entevistados foram atécnicq a atitude profissional e o exercício qualificado.
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Categoria Subcategoria Frequência Percentage,m (7o)

Competências e

Qualificagão
Profissional

Profissional 169 M12

Formação 111 29.1
Atitude Profissional 24 6.2
Exercício
Oualificado

20 512

Exercício
Inqualificado

58 15,1

Total 382 100,0
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Quadro 4 - Competências e Qualificagão do Técnico de Radiologia

Os entevistados, quando confrontados com a questão da definição das

competências do profissional TR no seio de uma eqúpa multidisciplinar, possue,m

opiniões variadas, oferecendo um leque amplo de características socioprofissionais que

um profissional deve deter.

Denho da subcategoria mais abordada nos testemunhos, os entevistados em

primeiro lugar realgaram que o profissional deverá antes que tudo gostar da profissão

que exerce. Gostar da profissão será segundo os relatos o passo mais importante para se

ser competente e,m Radiologia"

Além disso, os entevistados realçam que é extemamente importante que o

profissional tenha consciência de que a Radiologia e as suas pnâticas são cnrciais no

processo clínico do diagnóstico'e terapêutica do paciente. Bemardo e ouhos afirmam

mesmo que a maioria dos procedimentos clÍnicos pÍuisam pela realização de exalnes

radiológicos a fim de complementar o acto médico:

u(...) O profissiorul, prirneiro deve ser utna pessoa competente [...], é

fundamental que goste daprofi.ssão." @ernarda)

"(...) Hoje ndo sefaz nada sem a Radiologia [...] até se exagera urt pouco nos
pedtdos radiolígicos, mas isso é um problema médico. [...] Nos temos que
(f*u) tnuitas yaes url pouco contrariados, mas contrariados porque acharnos
que às vezes não é necessário." @ernardo).

"(...) (Os médicos) não fazem nada sem nós. Eles não prescíndem de nós de
maneira nenhuma. " (Rui),
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Depois disso, os testemuúos descrevem um rol de competências profissionais
que passam por diversas rlimensões.

Fiüpe e Isúel referem que as competências do TR passam por tês dimensões

muito importantes: saber-saber, saber faztr e o saber ser. Esta definição clara, e

objectivas de competência vai de em conta o estado de arte onde Lopes (2001) e Le
Boterf (1994) caractecrizam as bompetências como fruto da tiangulagão destas tês
dimensões. O saber'saáer constitui toda o coúecimento científico teórico aprendido

durante a fase escolar e profissional que sustentará todas as práticas radÍotógicas. O
saber fazer constitui as competências e os coúecimentos práticos que o profissional

deve súer para executar o papel de TR na instituição onde se enconta inserido. O
saber §er passa pela postura e atitudes profissionais que o TR deve poszuir de modo a
demarcar-se profissionalmente das ouhas profissões na instihrição onde se encontra-

"saberfuer... e saber estar com os outros e o saber *aballwr em qquipa t,..1 érnuito importante o relacionamento.,' (Isabel)

DEntro do saber-saber o IR deve ter um rol de conhecimentos cientíÍicos que
Ihe permitam, não só ser autónomo, como também poder realizar todos os
procedimentos imagiológicos por fotma a garantir que os seus exames possam ser
veículos importante§ para um bom diagnóstico e terapêutica dos utentes e
consequentemente ser-se reconhecido proÍissionatmente no seio da comunidade da
instituição de saúde.

Esüe coúecimento engloba diversas áreas sendo as principais a Física e a
Biologia Humana; e iom ele o profissional consegue executar a dimensão saber fazer
das competências profi ssionais.

'-'(...) sef Técnico dg Radiologia é uma actividade que tem de ter presente três
dirynsles [...J o saber-saber, o saber estar e o saier fazer t...] iem estas nãb

"ser Técnico de Radtologia,et»otve [...J um conhecimento [...J das ciências
Radiológicas t...1 coy discíptirus defisicos e [...J matemáticas, i...1 ,o* o tado
das anatorntas, das btotogias. t...1 É o coniànn das áreas todas tatna única,
em termos dos conhecímentos, ni*a úníci área a, ,oolrir{ii"to."i::.íi';,
todo esse saber juntamente com t...1 o saberfazer.', (paula).
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No entanto, a profissão de Radiologia é uma profrssão em constante mudança,

sobretudo na componente tecnológica dos cúdados de saúde.

Apesar dos coúecimentos em Biologia Humana e Física não sofrerem

mudangas significativas nos últimos anos, o boom da evolução da Informática invadiu

também o meio social da Saúde, incluindo a área da Radiologia Actualmente surgem

no mercado equipamentos cada vez mais sofisticados, mais úpidos, mais confortáveis

paÍa o paciente, que administam doses de radiagão menores e que facilitam os

processos de tabalho dos profissionais da área da Radiologia. Mas paÍa que se possa

explorar as potencialidades mánimas destes equipamentos é necessário que o TR

fomente na sua üda profissional o que já foi referido no capítulo antedor, a formação

contínua.

A formação contínua permitirá uma actual inçáopermanente dos TR, que com o

passaÍ do tempo vão detendo cadavez mais informagão que thes abrirá as portas para

uma prestação de senriços de saúde com qualidade e até conquista de nova.sr

competências no interior da instituição.

É da cohpetência do TR manter-se actualizado e fazer formação

continuamentg de modo a sustentar o seu saúer-saber para que, e na sequência se

garantam boas práticas na profissão, o seu saúer fazer:

"(...) É aa resporwabilídade de qualquer Técnico de Radiologia, estar
permanmtemente a actualizar-s e (... ) " (Filipe).

"(,..) Saber conhecimentos daquilo que estmnos a fmer, os conhecimentos
teóricos, os conhecímentos práticos e ternos que [...J manter setnpre esses

conhecimentos actualizados porque se é uma coisa que evoluí temos que
procurar setnpre acotnpanhar essas evoluções. (...)" (Leonor).

"Tenho tentado acompanhar a evolução [,..J é sempre uma mais valta, saber
tnais, aprender maís, apesqr das dtficuldade e dos tnedos [..,J estudar manuais,
trabalhar-se mais para conseguir" Qsabel).

O saber fazer é uma dimensão da competência proÍissional que caracteriza

as práticas que o TR.deve realizar no seio das organizações onde se encontra

inserido.
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Estas práticas enconüam-se agnryadas e registadas na Legislação em vigor e no

Tratado de Bolonha Os entevistados dsscrevem inúmeras das práticas que constam

nestes documentos em. diversas vertentes

Em primeiro lugar, o TR é um profrssional imprescindÍvel nnma equipa

multidisciplinar, contibuindo com os seus procedimentos especÍficos da profissão

para o diagnósüco e a terapêutica dos pacientes.

Este profissional, para ser competente, deverá ser uma pessoa dedicada à

profissão, dando o §eu melhor enquanto profissional e não andar (segundo pedro), por
exemplo, preocupado apenas na manutenção da sua vida profissional e,m, molde d.e

duplo emprego (desenvolvido no capítulo da Identidade Profissional), que muitas vezes

acabapor descurar um pouco nas suas firnções em todos.os locais de tabalho onde

exeÍce, confuibuindo püa o descrédito da imagem da profissão:

"(...) As condições de urn Técnico sdo fundamentais [...J numa equipa
multidisciplinar (...) " @ ernardo).

"o papel do técnico rufina equipa é um papel de igualdade em relação aos
outros. [...J Somos tdo necessários como os outros. O nosso papel é eisencial,
muitas yezes seÍn nós nãofunciona." @edto).

"(...) contribuir em grande pcna o diagnóstico [...J através da Radiotogia
(...)" (Paula).

"O técnico de Radiologia dcvia ser uma pessoa mais dedicada e não uma
pessoa a tempo parcial e aÍustr durn lado para o outro.' (pedro).

"(...) devíamos dar o m&imo em todos os sítíos,.rnas corno temos de cumprir
larbios e devido a outra.§ razões [...J não acontece. [...J Não dar_mos o
m&imo, leva a algum descrédito na imagem prolsstonâl do Técnico de
Radiologia (...) " (Miguel).

Se,ndo um profissional importante no proôesso de diagnóstico e terapêutica dos

pacientes, segundo os relatos registados, o TR exerce frrnções na execução dos exames

radiológicos, ou sejq atavés do domínio de determinadas áreas do saber científico,

manipula re§poNavelme,lrte equipamentos e tecnologia específicq que permitem

executar exames radiológicos adequados à situação clínisa de cada paciente.

Miguel ressalva que apesar de particrpannos activamente no processo de

diagnóstico e terapêutica dos pacientes, não é da competência do TR formular
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diagnóstico, ou sejq deve tet conhecime,ntos, ex@utar os melhores exemes para

demonshar a situagão clínicq mas não deve concluir o diagnóstico pois isso compete à

classe médica:

"(...) O Técnico de Radiologia [...J darc ser utn indivíduo que contríbui conl
todo o seu saber pora uma prestação de cuidados de saúde [...] com elevado
nível de exigência, corwiver corn a tecrnlogía existente. t...1 Hoje a
responsabilídade é mutto maior porque a tecnologia está muito mais evoluída e

estando isso facilitado. t...1 O Técnico de Radiologia tem hoje [..J um pqpel
cada vez mais importante [..,J no que diz respeito à tecnologia t,,.] é com isso
que ele traballw, sem [...J perder de vista aqutlo que é científico. (...)" (Filipe).

"A nossafunção estd [...] nos exames que nós desernpenhamos [...J, corueguir
irnagens para fazer diagnóstico t...1 mas nós niio podemos contribuir
efectivamente para [...J estabelecer unt diagnóstico [...J, devendo a nossa
colaboração ser tida em contapelos outros membros da equípa (...)" (Miguel).

Nesta linha de pensame,nto, o TR manipula os equipamentos, posiciona os

pacie,lrtes e efectua os exâmes radiológicos, sem nunca descurar a protecção radiológica

dele mesmo, do paciente, e dos restantes profissionais que se e,ncontem na mesma sala

que ele:

"(...) O nosso trabalho de Técnícos [...] é o posicionamento do doente, mexer
nos aparelhos, [...] dar a imagem, [...J a protecção do doente em termos de

radiaçdo, tudo isso é da nossa competência, (...)' (Leonor).

No e,lrtanto, tal como Miguel, também Leonor ressalva, dando um exemplo

quotidiano, que na sala de TC, é da competência do TR todos os procedimentos acima

referidos, incluindo a punção dos pacientes e a administração do contaste endovenoso,

mas a ordem paÍa a adminisüação do mesmo não é da competência deste pois é

classificada de acto méüco:

"(...) No TAC o pmcionar o doente, [...] a administraçdo do contraste devemos
ser nós [...], mas não por nossa ordem [...J não devemos calhar nesses carnpos,

darcmos fazer apenas aquilo que nos cornpete e não avançw mais [...J já basta
por yezes poretn-nos responsabilídades que [...J não nos competem (...)"
(Leonor).
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No esclarecimento do que é ou não competência de uns e de outros profissionais,

no dia-a-dia surgem inrfuneras situações em que no seio de uma eqúpa multidisciplinar
um profissional sssum. atgumas competências de outo profissional.

Este fenómeno deve-se em muito à reestruturação do ensino das profissões que

prestam apoio à Medicina, como as Tecnologlas da Saúde e a Enfermagem. Estas
profissões actualmente constiürem cursos superiores e os profissionais após a sua
coaclusão têm oportunidade de prosseguir estudos, como por exemplo pós-graduações e

Mesfrados. Estas reeskuturações não foram apenas a nÍvel académico, mas também no
seio das próprias profissões, ou. seja, verifica-se (segundo os teste,mqnhos) u-na
crescente preocupagão em torno da formação ao longo da vida profissional. O
profissional cada vez mais se preocupa com a sua formação a.fim de se actualizar e

de ganhar mais competências no meio laboral.

Ao actualizar-se e adquirir novas competências, o profissional depara-se com o
fenómeno de exercer funções que oufuora eÍarn ou são de outras classes profissionais, .§.

poÍ exemplo, na área daRadiologia a punção de um paciente eÍa um aoto da Medicina, {...

actualmente é um acto do TR. Este fenómeno sooial denomina-se, segundo Lopes
(2001), a reconfiguragão das competências profissionais e não ocorre apenas na
Radiologia, ocorre em simultâneo com as restantes profissões envolventes da mesma
esfera social.

Assrm, na temática do tabalho numa equipa muttidisciplinar, os entevistados
apontam opiniões muito distintas. Uns defe,lrdem que o TR não deve interfeú nas
competências dos outros profissionais que se encontam na execugão da mesma prática
clínica ouhos afirmam que o TR deve colúorar com os outros profissionais mesmo
que isso interfira com algumas competências dos mesmos, pois estilo todos a trabalhar
pelo mesmo objectivo, o diagnóstico e terapêutica do paciente. Destaco o relato de
Paula que descreve que o TR deve ter em conta e respeitar as competências de cada
classe profissional, não interferindo nas mesmas, Ílâsr sempre que for necessário deve
colúorar com todos os membros da equipaporque afinal todos trabalham com amesma
finalidade, o diagnóstico e tratamento do paciente:

"(..) (Numa equipa de saúde) cada urn.deve ter bem definidas as competências
e nilo deve avançar pora as competências do vtztnln doíado. (...)', (Lionor)
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"O Técnico quando está a trabalhar na wgêwia ou seja onde for, é o dono da
sala. [...J Mas Colaborü coÍn os outros extractos profrssíorwis é fundarnental."
(Rui).

"Em relação à profissão [...J obserttatta [...J bem todos os papéis dos vários
íntentenientes numa equipa multidiscíplinar (..)" @aula). .

"(...) Numa equtpa multidíscipltnar [...J ninguém me vem ensinq a fuer
radíografias, eu também não vou ensinar a suturar uma cabeça, neÍn vou
ensinar a fazer Ltm penso, tnas no entanto posso ajudar a fazer utn penso e os

outros podem-me ajudar afazer umaradiografia" (Paula)

"(...) Tem que saber o seu limite de competências [...J, não deve interferir com
profissões que estão muito próxinas [..J no entanto, ele, ele tem hoje um papel
que, no futuro me parece ainda mais decisivo naquilo que é tanto o diagnóstico
radiológíco cotno a interttenção terapêutica que cada vez mais se faz na
Radiologia (...) " @ilipé).

Devido à forte componente técnicq a profissilo é baseada em práticas cadavez

mais tecnicistas, onde os profissionais em muitas instihrições tabalham por objecüvos

imfostos pelas instihrições onde se encontam inseridos.

Este fenómeno é alimentado pela crescente evolugão tecnológica e pelo lado

lucrativo que a Radiologia oferece às instituigões e que ilustra a realidade da profissão.

Assim sendo, para evitar que o TR se absorva totalmente na compone,nte tecnicista dos

cúdados de saúde que presta à sociedade, deve continuar a preservar e a culüvar o seu

lado humanista, ou sejq o profissional, trfo só deve dominar todas as práticas

imagiológicas e toda a tecnologia a ele associadq como também deverá seÍ um

profissional que saiba manter com o paciente uma relação humana e empática. Este

humanismo contibuirá para que o utente se sinta compreendido e seguro garantindo

umamaior colaboragão do mesmo aos exames e um maiot conforto.

É neste contexto que o papel do profissional de saúde assume protagonismo,

pois este reside na ajuda que ele pode proporcioíar mediaúe a prestação de assistência

ao utente, optimizando .a sua interacção com o meio envolvente em situações de

fragiüdade, doenga, enhe outas e colocam êm cheque a dependência/independência do

modo de viver. Assrm, é mediante a avaliação do grau de dependência que o

profissional de saúde, de forma individualizada, planifica{ executará e avaliará os

cuidados de saúde prestados.
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Para que o profissional de saúde consiga cumprir a missão da instiürigão em que

se e'lrconha inserido, que é dar o seu contributo no processo de Saúde/Doença dos

utentes, tal como em ouhas profissões, engloba muitas rrm conjunto diversificado de.
saberes. Para além do saber científico e do saberprático, o TR deve deter capacidades

sociabiliz:ante§ com os seus utentes, ou sejq deve garantir a humanização dos cuidados
de saúde prestados, saber ouvir e falar como profissional que é, sem nunca descurar que

tabalha por objectivos (pessoais e da instituição):

"(...) Trabalhar-se por objectivos, cumpro os.objectivos e levo um incentivo,
que sertlo distribuídos por toda a equípa. t...1 E tmra maneira de premiar jir*,
quem tem bons desempenhos e penalizar quem tem mau.s desempenhor'1...1"
(Arxónto).

"(...) saber outir e saber falar porque muitas yezes os doentes que chegam [.,,Jiá diagnósticosfeitos vêm muito debilttados e às vezes precisam de umã paU*a.*
amiga" (Leonor).

"o récnico de Radiologia é uma pessoa que, daido ao contacto que tem com o
doante, tern que \er ttnta Pessoa utremàmente humana, qtrentamente atenta
aos aspectos socíais, familiwes -dgs 

pessoas inclwíve .,.. q tudo. t...1 É ,*o
pessoa virada para a parte sociabilizante da sociedade.,' @edro).

'!-.) o- saber fazer não é só da execução [...J tem uma er»olvente [...J da
Íorma de estar cotn o doente [...J momenion àmãnte (...),, (paula). L---J -'

Neste contorto, os enhevistados acrescentam que o TR d.eve cultivar gma atitude
profissional, ürtr saber ser baseado no respeito profissional mútuo entre os
prolissionais das diversas classes:

"(...) os Técnicos têm que respeitar muíto corn quem trabalham, mas têm que
ser muito respeítados ! (...) " (António).

"(._..) As pessoas [..,J precisam de ter uma atitnde de humildade, não [...J de
subserviência, [...J porque quanto mais sabemos, [...J devemos ter una relação
de tlo próxima quanto possí_vet respeítando 

^ oitoão*ias, [...J com os ouiro,
profissionais que estdo ao lado; é com eles que aprendemõs,-eles certamente
aprendgru alguma coísa connosco e sobretudo tà 7or*o, competentes, eles
aprendem. a respeitar-nos. (...) " (Fihpe).
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Assim sendo é pertinente realçaÍ o testemunho de Catarina que encerra num todo

as dimensões das competências profissionais: o saber-sabel- conhecimelrtos seguros; o

saberfazer - o papel na equipa multidisciplinar, as práticas e apiendizagem; o saber ser

- capacidade de relacionamento interprofissional.

"(...) Ter competências relacionais [,..J, das atítudes que se têm que ter em

termos da afirmação da nossa profissdo, sqber exactamente qual o nosso pqpel
no seio da equipa, temos de ter tambétn uma série de competências técnicas, de

conhecimentos muito seguros, [...J precíso§ e sempre uma predisposíção grande
para aprender e para ensinar, nofundo parttlhar inforrnação" (Catarina).

Depois de definidas pelos e,nüevistados as competências actuais do TR é

necessário subliúar que estâs não são algo estático. Segundo o estado de arte, Lopes

(2001) descreve que asi profissões da área da saúde estão a sofrer actualmente processos

de reconfigrragão das competências, como já foi referido anteriormente. Este processo é

pafrocinado activamente pelos processos formativos uma vez que recrutam e actualizam

os profissionais com novos coúecimentos, que servirão de instnrmentos para a

conqüsta de novas competências, no sentido de melhorar as práticas e os cuidados de

saúde prestados à sociedade.

A Radiologra não é excepgão neste processo social de reconfiguração. Por

exemplo, no passado, o recoúecimento social daprofissão erapraticamente inexistente.

Quem geria o Servigo de Radiologia e os TR era o Director de Serviço, uno Médico

Radiologista Hoje em dia existe um Técnico Coordenador que geÍe todos os recursos

humanos e materiais daparte Técnica do Serviço.

Não só não podiam gerir os Sewiços como também antigamente as relações

interprofissionais não eram muito cordiais. António chega mesmo a classifi.car de

humilhação profissional dos TR face a classes profissionais hierarqúcamente superiores

como os médicos. Actualmente este fenómeno é múto menos frequente.

"Hoje anossacarreira, [...J não é o Director [...J que dáfalta, que dáfolga
aos Técntcos olt que diz que o Técnico vai para ali é o Coordenador de Servíço.

[...J Nós hoje elaboratnos as escalas, o trabalho e os postos, t...] já não é o
Director de Serviço como era antigamente. O Director de Serviço era realmente
dono e senhor no Serviço de Radiologia, hoje já não é assím, o Director de

Serviço não tem, não é achado pma qualquer decisdo que a gente possa tomar
em relação aos Técnicos de Radiologia." @ernardo).
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"(...) Era humilhante ver o modo corno os Técnicos de Raàiologia se
relactonavam com o! ortopedistasl t...1 Só fahana baterem cont a ,obáço no
chão! Urna pessoa deve ser educada, mas q humilhaçdo perante outras classes
profissionais é urna coisa que eu nunca suportei drronte a ninha vida (...),,
(Anrónio).

. E ainda realçou esta situagão com uma experiência pessoal em que interferiu
com a§ competências dos médicos levando uma participagão disciplinar no Serviço

onde habalhava:

"(...) 
^Nós 

corueguimos perceber como é que se.criayarn os protocolos e
modificar o sistema e modificámos! Mas devido a wn médico qrà lrou muito
índignado porque os Técnicos utilizaram coisas que deviam sqió ãa sabedoria
deles, participou em relação à Directora de servíço Ç)" (António).

Os profissionais foram conqústando apouco e pouco reconhecimento social, o
que lhes permitiu ocupar lugares de gestão no Serviços onde tuabalhavan, Esta

conquista deve-se ao investimento não só na experiênciaprofissional como também dos

seu§ processos de formagão (contínua). Neste sentido, algrrns dos e,lrtevistados

aszuúem caÍgos de coordenagão devidamente justificados pelo seu amplo curricul,m
profissional que os habiütam para exerceÍ qssas mesÍnas firnções:

"(...) Além das minhas funções de Técnico de Radiotogia tinha [...J funções de
coordenação na clínica (...)" @ilipe).

"(...) o Director da LÍrgência, em relação ao curriculum que eu tinha tarc que
me admitir cotno resporuável da Urgência (...)" (António).-

"(...) Sou mais um gestor (...)" (António).

Mas a o proce§so de reconfiguração das competências nâo é esÍático e neste

momento os profissionais, segundo os testemuúos, sentem necessidade de a profissão

ser recoúecida nâo só aos olhos do.senriço de Imagiologiq mas também a nível dos

órgãos administaüvos das organizagões hospitalares. É flrlcral neste momento avançar-

§e com representantes do núcleo das Tecnologias da Saúde, tal como existe na classe

profi s sional da Enfermagenr.
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Esta presenga será importante pois permitirá que os órgãos administativos

possam tomar as suas decisões de um modo mais eficaz, respondendo às necessidades

da classe profissional das Tecnologias da Saúde.

A presença de um profissional desta categoria profissional (de um Técnico

Director) nos Conselhos de Administação já é uma reúdade em algrrmas instituições,

no entanto ainda é algo numa fase muito embrionáriq tal como nos descreve António:

"(.) É uma das priorídades t..J nas carreiras de Diagnóstico e Terapêutica é

lutaren por um lugar consultivo no Conselho de Administraçdo e de um Técnico
Director representatívo de todns as especialtdades Técnicas. t...1 O conjunto de

Diagnóstíco e Terapêutica [...J pode dar a opinião sobre os nossos sectores [...]
no Consella de Adminisnaçdo [...J como existe uru Enfermeiro Director. (...)"
(António).

"(...) Um represàntante de toda a cla.§se t..,1 Hd alguns Hospitais que já têra
que já sdo owidos nos Conselhos de Adrninistração (...)" (António).

Enquanto alguns dos informantes se pÍeocupam com a ascensão na hierarquia

organizacional dos TDT, oubos dirigem a sua atengão para as expectativas negativas

asercada saturação do mercado de trabalho.

O processo de reconfiguragão das competências profissionais nã9 poderá ocorrer

ape,nas em siflrações de trabalho e,m equipas multidisciplinares e em contexto hospitalar.

A Escola deverá também adequar o seu ensino e promoveÍ ouüas fueas de intemenção

relativamente às perspectivas de exercício no mercado de tabalho. Neste intuito; Paula

na suâ enhevista dá exemplos de diversas áreas onde o TR p imFossibilidade de

exercer no meio hospitalar devido à saturação de piofissionais no mercado de tabalho,

poderá exercer e desenvolver as suas firnções e competências profusionais:

"(...) Não tern de ser só fazer Radiologia dentro de um Hospital, há muita coisa
para o Técnico de Radiologia Ele tem de se afirmar. (...)" (Paula),

"(...) Nós ainda temos rnutta coísa parafazer ainda, além de radiografias [...]
como irwestigação nos laboratórios [...J vender cateteres, [...J contrastes
iododos, [...J instalar coisas empaíses subdesenvolvidos (...)" (Paula).

A prof,ssão TR é um uma profissão onde as suas competências se tiangulam

:otvmsaber - saber, saberfazer e saber ser.
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Relativamente ao primeiro, o saber - saber, o TR recebe primeirame,nte uma
formação académica onde interioizaúum saber cientifico e prático qge lhe permitirá

ingressar no mercado de tabalho e adaptar-se aos Servigos onde prestará os seust

cuidados de saúde.

No entanto, é no terreno que ele executará as suas práticas lidando com diversos

üpos de tecnologia e inúneras situagões clínicas e, para que ele consiga, precisa de

deter consigo um saber - fazer.

Este sabq - fazer é tudo o qlre o indivíduo sabe (em coúecimentos) e aplica
nas diversas siürações do dia-a-dia- Mas comg a evolução tecnológica na área da

Radiologia é atgo que está em permanente evolução, o TR para executar be,m os

serviços tem que estar em constante evolução para garantir r:ma boa prestação de
serviços de saúde.

No entanto, falta-nos aqui abordar a outa ponüa do tiângulo social .das
competências - o saber ser. O TR durante o seu tabalho estabelece inrflmeras relaçõgs .i..

profissionais, de diferentes graus hierárquicos e classes profissionais, com base os. -
processos de üabalho, os jogos de poder e os objectivos do servigo/instituição e

individuais. Para além das relações inter profissionais, o TR estabelece qma relagão com
cada utente a que presta os seus serviços. Devido à evolução tecnológic q cadavez mais
as práticas profissionais estito a distanciar-se da parte hgmana do pacienüe. É aa
competência deste profissional garantir r:ma relação empática e hr:mana côm o úente a
fim de garantir 9 seu conforüo e satisfação durante todos os procedimentos do exame
radiológico.

. Actualme,nte,. as Tecnologias da saúde e sobretudo a fuw, da Radiologa têm
registado grandes mudanças ao nível da prestação dos cuidados de saúde à população.

A incorporagão constante de inovagões tecnológicas nos processos de tabalho
exigem cadavez mais que os profissionais sejam qualificados para encararem e lidare,m

com a tecnologia cadavezmais úpida e ao me$no tempo complexa.

Para responder às mudanças tecnológicas dos processos de tabalho, a formagão

dos IDT também tem mudado, sobretudo nas últimas duas décadas. No caso de
Portugal, por um lado, o progressivo aumento da escolaridade básica obrigatória para o
aces§o ao§ cursos, o ingresso dos cursos no ensino superior, por outo lado, a
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progressiva reformulagão dos planos curiculares aMvés do aumento da componente

teórica da formação, a intodução de novos campos disciplinares da área das ciências

sociais, promoção da saúde e gestÍio. '

Estas mudanças,.no âmbito dos processo de tabalho e da base de formagão e

preparação dos profissionais, fuarão consequentemênte a recomposição da profissâo de

TR, dos seus saberes, ideologias e identidades nos diversos contextos de tabalhos.

Para além da recomposição inerente à esfera social laboral, existe assim

formalização de uma formação profissional específica e pela tentaüva de

implementagão de estratégias de institucionalização de uma qualificagão que dará

credibilidade e projecgão do profissional TR

Nos dias de hoje, o conceiúo de qualificagão ganha caÃavez mais destaque no.

mundo laboral dos TR, uma vez que ela constitui um dos factores determinantes para a

produtividade e competitividade nas organizações de serviços de saúde. A noção de

qualificagão, segundo os entevistados, enconta-se associada à complexidade da tarefa

e à aqúsição de súeres exigidos paÍa o desenvolvimento da mesma. Em termos

estitos, implica a qualidade do trabalho a desenvolver e o tempo de formação

necessário para o profissional estar apto paratal.

Dento da temática do exercício inqualifrcado, os informantes-chave foram

questionados acerca das suas opiniões emtorno do tabalho inqualificado daprofissão.

Como é óbüo, no contexto da dinâmica do desenvolvimento profissional e

formativa retatadas enteriormente, é de esperar uma certa unanimidade dos disctrsos

dos testemunhos conta o exercício inqualificado da profissão de Radiologla em

Portugal:

" Penso muito mal [...J acho que aíndahá exercício fuqualificado" Qsabel).

O fenómeno social do exercício inqualificado existe desde sempre em Porhrgal.

A quest2io da qualificagão do tabalho sruge a partir do mome,nto em que existe

ura separação concreta ente a formação e o tabalho.

Antigamente o exercício inqualificado era algo e:rEemamente frequente pois

antes da década de 70 não existia uma formação minimamente esüuttrada da profissão

TR. Todo o ensino, como já foi abordado no capítulo da formaçâo, erarudimentar e era

baseado na transmissão de saberes práticos com um suporte teórico e cientÍfico escasso.
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Miguel retata be,m esta realidade dando o exemplo dos primeiros profissionais

de Radiologla que tinham poucas qualificagões e um ç,nsino precário. os saberes eram

tansmitidos de profissional para profissional. Não existia rrm cuÍso estruturado com
docentes, manuais para orientação dos futuros profissionais, nem mesmo eüffcios
próprios para o exercício do ensino.

Esta situação foi o motor que impúsionou o desenvolvimento da profissão,
incluindo a sua qualificagão e oedenciação:

"(...) O exercíclo tnqualificado {-.1Íoi o primeiro posso püa o crescimento da
nos§a profissão [..J pois trabalho com pessoas qie tirwam o ctfrso lú muito
tempo e ru altura as quarificações formt eyoluindo, já não são iguais, mas
tenho de pensar que essas pesso-as foram [,..J o poteicial que deu"origem ao
que nós somos agora e que ltantemos de i"r, ou seja,'t...] as Trimeiras
formações de Técnicos de Radiolo§a, Témicos ou pessoas qúe rrabatlhavatr em
Radiolo§a tiveron qwlificações primárias dtreicionadas para a Ridrotogia
cor»encional [...J se considerar isso exercício tnquattfrcado iio t...1-nadtÍvidq. [...J Em relação q pessoas que não ta* yorrruçdo nenhwru no curso, §
obviamente que não concordo. (...),' (MtSrr"t). i, ..

A partir da década de 70, seg,ndo a Legislação em vigor, já se ministavam
cuÍsos nos hoqpitai§ e em 1980 abrem tês ETSS, Erâsi apesar disso, o exercício
inqualificado continua a predominar, pois o nrlmero de profissionais qualificados que
sai para o mercado.de trabalho são múto poucos face à quantidade da procgra.

Para além do nrfunero escasso de profissionais qualificados, Bernardo descreve
outo motivo para a existência de exercício inqualificado no passado:

"(...) Antigatnente existia (exercício inquatifrcado) porque havia sempre certos
Médicos de Radtologta que gostattam ías pàssoas'a'tra6atlrare* oo {^n deles.
Os Técnicos ou os falsos Técnicos adaptarem-se ao gosto deles. f ..j A ar yezes
saíam [...J excelentes Técnicos porque faziam aquiío que reayie"ttl Uaa*o
gostava e que.-r\ e às vezes eram exãeleitrt aaai"os náaioto§sias. i..j uoiria
ndo stlo moldados ao gosto do Radiologista " @ernardo). 

L'--r

' Este relato vai em conta a teoria de Pierre Naville que .descreve que a
qualificagão não é aPenas composta pela dimensão técnica e a dimensão conceptual do
habalho. A qualificação é um processo num processo social que conjuga as duas áreas

mencionadas juntamente com os factores sócio-culturais que influenciam o julgane,lrto

e a qualificação que a sociedade faz sobre os indivíduos.
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No exemplo dado pelo Bernardo podemos inferir que a qualificação dos

indivíduos não reside apenas nos saberes que o profissional traz consigo, mas também

to lobbte médico que alimenta este sistema e modela pessoas não qualificadas como se

fossem óptimos profi ssionais.

No entanto, este fenómeno parece persistir até à actualidade e Paula lança duras

crÍticas, chegando a classificar de cancro da Radiologia. Ela descreve que o exercício

inqualificado é alimentado nas insütuições privadas, onde as pessoas são recnrtadas

pelos Médicos Radiologistas a realizarem os procedimentos radiológlcos (ao agrado dos

mesmos) e recebem remuneragões mais baixas que os profissionais qualificados. Aqui

mais uma vez se confirma a teoria de Piene Naville. O factor social monetáÍio alimenta

o fenómeno do exercício inqualificado.

Esta situação actualmente é inaceitável e sobrevive devido à ignorância da

sociedade e à ausência de denrlncias. Mas Paula de,monsta-se expectante pela mudança

deste panorama,'pois actualme,nte com o aumento exponencial de formação de.TR em

Portugal, esta tendência poderá reverter com o aumento das denrlncias em prol de

podere,m ocupar os lugares dos profissionais inqualificados:

"(...) O exercício inqualificado é um ccü1cro na nossa profissão [...J e em todas
as áreas das Tecnologias da Saúde t...1. E um cancro e estamos a tentar mudar
este pmtorama [...J mas é difrcil porque esse.exercício basicarnente é na
privada [...J O foctor monetário da senhora da limpeza que ganln o ordenado
mínfuirc nacional e que no interttalo faz umas radiogrqfiasfica bem mais barato
que um Técnico de Radiologia [...] o que lan a manter e a criaf-se postos para
pessoas inqualíficadas, [...J Temos o tradicional profissional que aprendeu a
Ímer [...] e que atéfu ínuito segundo o Sr. Dr. Médico Radiologtsta [...J. Isto é
problemático porque não há denúncia comieniente porque a população não tem
informação [...J sobre o profi,ssiorul que está à sua frente, se é ou não uma
pessoa creditada para o exercício. [...J Mu este panorama vai mudar
brevemente. Porque até aqui, não havia um núrnero de Técnícos suficiente para
substitutr todos os inqualificadoi, mas daqut a aÍn ano [...J até vai horter demais

[...J e espero que comecem as denúncias (...)" (Paula).

O exercício inqualificado não é apenas cingtdg a um grupo de pessoas com urra

formação precária com base nos conhecimentos práticos e do senso comum. Esta

situação, segundo Fiüpe, é grave uma vez que estas pessoas maniFulam radiagão

ionizante para fins de diagnóstico e terapêuüca e não possuem qualquer tipo de

formação e coúecimentos acerca das radiações e os seus efeitos biológicos:
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"(...) Não faz sentido continue a graçcü neste país o actividade ínqualificada,
[...J sobretudo na área em que trabalhamos, o problerw das radiaçõàs, í"e t...]
sdo tão benéficas quanto maléficas, isto é, nós temos que tírm delas o'paruào
que nos fuúeressa, que é no diagnóstico, obter melhor imagem possíveí corn o
mínimo de dose. [...J Para istb, é preciso ter conhecimerúos,-(...)" (Fitrpe).

"(...) são os Técnlcos de Radiologia, que hoje, mais sabem do efeito das
radiações, da interacçdo das rodíações coÍn a matéria e, só tindo esse
conhecimento se podem deferder a eles própríos, defender os doqttes e defender
os outros profissionois que trabalharn integrados na equiia e que náo ten
conhecimento para isto. ora se ndo há este conheciriento, as pessoas não
podem... não devem assurnir resporuabilidades de actividades *oít ,o*plexas.
(...)" (Ftltpe).

Apesar de não fazer sentido a existência de exercício inçralificado, infelizmente

ele existe e várias vezes ocultado e fatocinado pelos próprios TR qualificados. Catarina

relata que muitos profissionais aceitam tabalhar lado a lado com estas pessoas,

independente,mente de serem bons ou maus executantes, chegando mesmo a ajudarlos e

a ensina-los:

"o exercício inqualificado atenuou-§e, mas mantém-se de urnaforma escondida
[...J no entanto há bons profissionais que pactuarn com este'tipo de situação
[...J trabalhor com pessoas que ndo têm qúfficações [...J indãpendentr*ànt,
de serem [...J bons oumaus executantes, não sdo Técnicásí,' pitwina).

Rui, Pedro e Leonor manifestam o seu desagrado perante este panorama social,

classificando-o de injusto.

Rui e pedro zubtinham que existe um Legislação em Vigor que tem que ser

cumprida e que existem entidades que deviam preocupar-se em resolver este proble,ma

do exeroício dospseudo-técnicos, como são chamados pelos TR qualificados:

"(.) É-iniusto porque nós estudamos e sabentos os anidados que d.arcrnos ter e
ay con(igões que devemos praticar o exerctcio da nossa profissão, e as pessoas
(irrqualífrcadas) não ttveram, o mesrno ensinamento que iaí, acabam po, Í*o
as coisas à toa porque não tiyemxt (formaçdo) foi alguém que chegou , quá Ürq
disle: cwregas aqui, mexes ali, fazes assím, t...1 TTabatfrarco* 

^ râdiações
ndo é a mesrna coisa que traballnr com-águi e implica muitos cuidados e
precauções que [...J essas pessoas desconheceret, (...);' (Leonor).
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"(...) Irqualificados são aqueles que trabalharn sem terent formaçdo para isso.
Isso ao tempo que já daúa ter acabado. t...1 Não há controle. E devia de haver,
até porque de acordo corn a Comunidade Ewopeia é obrigatório ter
trabalhadores qualificados. Ora estamos na União Europeia, temos estaç leis
todqs a nosso favor, porque é que o Técnico ou a Associação não mexe num
problematão grane como é esse? (...)" (Rui).

"(...) Uma pseudo-técnica que foi retirada do secretariado para executar
Mamografias (...) " @ilipe).

"O exercício ínqualíficado mantêm-se ou agravou-se.,[...] Antígamente hania
exercício inqualificado porque não havia témicos. [...J Neste rnomento há
pessoal qualificado e há exercício inqualificado [...J e não há fiscalização
suficiente. [...] As leis existem mas não M fiscalízação nem a denúncia que

devia hayer por parte dos técnicos quafficados que muitas vezes ensínam os
não qualificados a trabalhar." (Pedro).

Miguel ressalva que a Associagão vai recebendo algumas denrlncias por parte

dos profissionais qualificados e Fiüpe'e Pedro defendem que a ATARP já resolveu

inrfuneros casos denunciados, apesar dos seus escassos recrrsos paratal:

"(...) Sobre o papel da ATARP [...J tenho vísto algmas [...J denúncias de

exercício inquafficado (.)" Mgel).

"(.,.) A associação não tinlta grandes mecanismos, dígamos assim, para irnpor
às instítuições que substituíssem as pessoas inquafficadas que tinham lá por
pessoas qunlifi,cadas. (...) " @ílipe).

"Condeno totalmente o exercício inqualíficado. t...1 Já. entrei em gueruas coÍn
Irxtituições e corn médicos, cotno ÍneÍnbro da ATÁfuP dnrante 15 anos deu-me
para tsso tttdo." @edro).

Perante este cenário social negativo, Filipe lança a que seria evenfiralmente a

melhor solução para combater esta situagão actualmente. Para ele a constihrição da

Orde,m e dos Colégios de Radiologia, como já existem em alguns países da União

Europeiq seria a solugão mais viável para a credenciação e qualificação dos

profissionais que oferecem os seus serviços de saúde à sociedade. Estas enüdades

contolariam as profissões das Tecnologias da Saúde garantindo êssim segurança,

qualidade e credibiüdade aos cúdados de saúde prestados:
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"(...) ,4s pessoas [...J pwa que sejam certificadas t...] devem ertsfir
organizações de direíto ptúblico que são as Ordens ou os Colégios, em que a§,
pessocts devem estar insgrilas. [...J Nalgutl§ países irs nossosiotegas ["*ao
terminarn o seu cursô [...J Íuem Ínesmo um uamê, o exaüte à ordeit,ouro
exam? do colégio, utn excnne Nacional e só depois lhes é passado um
certificadae apwtir dat estão habilitados para traball* f...1,' (Fiíipr).

Efectuando uma síntese do que foi dito, a profissão de TR possui um cenário

social onde ainda existe muito exercÍcio inqualificado. Este exerclcig inqualificado

deve-se nos primórüos da profissão à escassez de profissionais qualificados que saíam

para o mercado de tabalho onde a oferta era claramente superior. No e,lrtanto, apesar da

criação da Escolas Superiores, o exercício inqualificado continuou a prevalecer poÍque

era alime,lrtado peLo tobbie do mundo médico, onde a questão monetária tem peso

relevante na gestão das instituições privadas. Esta situação é grave porque os

profissionais inqualificados não possuem formação especifi.ca na área" sendo fug*f
aüavés ds rrma hansmissão de coúecimentos deficiente por parte dos Médicos
Radiologistas e aÍé mesmo por parte de alguns TR que pactuam com e.ste sistema
Assm, como não existe uma fiscaliz.ação eficiente e a associagão não co115pgue

responder a todas as situações de exercício inqualificado, nas instituições privadas

existem profissionais classificadoá de psando-técnicos de Radiologa que manipulam
radiação ionizante para fins de diagnóstico, sem posstúem coúecimentos para o

4.4. Perspectivas do Técnico de Radiologia e a carreira proÍissional

Quando o TR ingressa no mundo laboral dá-se inicio à constnrção da sua

trajectória profissional individual, baseada na busca e reconstrugão incessante da sua

identidade profissional, nos seus interesses, no seu investimento profissional, nos seusr

comportamentos e perspectivas futuras no seio da suaprofissão.

Existem inrtneras formas caracterizadoras dos mecanismos de construgão de um
ciclo de üda profissional. No estado de arte, Estela (lgg7) e Nóvoa (1995) define,m a
perspectiva pioneira de "Carreira Profissional" abordada por Huberman acerca da vida
profi ssional dos professores.
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Tal como Huberman definirq o desenvolvimento da Carreira profissional é

entendido como uma sequência de experiências vocacionais de relevo ao longo da vida,

ou seja, o pÍofissional dá ênfase às mudanças registadas no seu desenvolvimento

individual a nível fisico, inüelectual, afectivo, social, da personalidade e vocacional;

desde a entada na profissão até à reforma @stela, L997).

A putir da análise da informação recolhid4 a evolugão da carreira profissional

do TB é em muito semelhante à forma como Huberman retata a forma de

desenvolvimento da carreira profissional dos professoÍês; ÓUvio que, nt'm conte>rüo

social difere,nte.

Os enüevistados, quando úordaram e amalisaram a sua Carreira Profissional,

debruçaram-se mais em torno da descrigão das suas experiências durante a sua vida

académica e no início da Caneira, não deixando de relatar o modo como desenvolveram

a sua experiência e o desenvolvime,lrto profissional ao longo das suas vidas.

Relaüvamente aos aspectos associados ao final da Carreira e à perspectiva de

fora da mesma foram pouco me,lrcionados durante as entevistas.

Alguns testemunhos foram crÍticos relaüvamente às características da Carreira

dos TDT e,m Portugal

Segundo Huberman nos serts estudos em torno da Carreira Profissional dos

professores, a carreira profissional é composta por oito etapas de desenvolvimento:

Entada na Carreira, Estabiüzação, Diversificagão, Pôr-se em Questão, Serenidade e

Distanciamento Afectivo, Conservadorismo e o Desinvestime,lrto.

Ao analisarmos as enhevistas pode,mos observar que a Carreira Profissional do

TR processa-se de forma muito semelhante ao modelo proposto por Huberman sobre a

consüugão da Carreira.

Quadro 5 - Careira Profissional dos Técnicos de Radiologia

CategoÍia Subcategoria Frequência Perce,ntaEe,m (7o)

Carreira
Profissional

Inicio da.Carreira 85 46.4

Dese,nvolvime,nto
da Carreira

76 41,5

Fiml da Carreira 3 1"6

Fora da Carreira 4 2,7

Características da
Carreira

15 812

Total 183 100"0
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Assim sendo, e comegando pela primeira etapa, a Enhada na caneira é

desenvolvida afuavés de dois processos sociais: a oexploraçâo' e a 'estabilização,. No
processo social de 'orploração', o indivÍduo pÍocuÍa e:çerimentar diversos papéis no

seio da esfera laboral.

Dento dg processo social de 'exp[oração', Huberman descreve que o
profissional atavessa duas fases cruciais: a 'sobrevivência' e a odescoberta'. 

Na fase da

'sobrevivência', o indivíduo recém-formado sofre um choque en6e os seur ideais

profissionais provenientes da formação escolü e a realidade propriamente dita do

mundo laboral, Perante esüa situação, o profissional exporimentará diversas sitlações de

tuúalho, a fim de reajustar os seus ideais e objectivos profissionais face às

características do meio envolvente, como por exemplo, os diversos tipos de utentes, as

dificuldades psíquicas ou flsicas. que algrrns possam ter, a grande variedade de

equipamentos, a tecnologia complexq etc.

Para além da'osobrevivência" existe também a fase de oodescoberta,, que taduz o
eutusiasmg inicial, a experimentação, a exaltação e a Íesponsabilidade de ter uma sala

de exame, a sua auúonomiq os seus pacientes e ainda ser.um profissional ao servigo de

uma instituição de saúde.

Quando este processo (exploragão) se concretiza posiüvamente, dá-se início ao

prooesso social de 'estabilização'. Nesta fase o indivíduo assume compromissos sociais

na profissão, ou seja, ele vai procurar focalioar-r" e eqpecializar-se em determinadas

áreas que lhe possam ser vantajosas monetariamente e que dê presdgro e

reconhecimento social dentro da profi ssão.

Miguel oferece oom o seu testemunho um bom exemplo dasta etapa da Carreira

Profissional. Ape,nas com oito meses de experiência profissional, Miguel poszui

objectivos profissionais be,m claros. Ele ambiciona iutegrar o quadro üospitalar da

instituição de saúde onde presta firnções, ser um bom profissional e dar gm excelente

confributo paÍa o desenvolvimento da profissão. No entanüo e devido às zuas

experiências duante estes oito meses iniciais (fase da 'exploração,), Miguel já avaliou

as futuras dificuldades com que terá que se deparar na üda profissional e sabe que terá
que apostar na sua formação sobretudo académica a fim de poder superar os futuros

entaves no seu desenvolvimento profissional (fase da .estabilização'):
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"(...) Os tneus objectivos [...J é ser um bom Técnico de Radiolo§a, [...J ser urn
bom praticante de técníca, não esquecer as relações humanas, tentw contribuir
para o deserwolvimento da prortssão, nomeadamente a nível académico. [...J
(Quero) ser integrado no quadro do hospital a que pertenço [..J e evoluír o
m&imo Çpe conseguir." (Miguel).

"(...) Ántes conhecia a rea[idade, mas não estando a exercer a profissdo [..J e

agora ví que vai ser dificil, vou ter que ter [...] e apostar na foimação
basicamente [...J e apesar de ter percebido que ia ser um caminho dlfutl, tudo
ísso me tem trazído mais motivaçtlo." Mgrel)

Leonor também é uma profissional que se encontra na mesma fase da Careira

que o Miguel. Após dois anos e meio de experiência profissional conclui que arealidade

profissional fomentada na Escola não corresponde múto bem com a realidade da esfera

laboral. A reúdade laboral carasteriz,aÁa pela forte competitividade, interesses

monetários, uma evolução tecnológica acelerad4 ente outos problemas (fase da

'sobrevivência').

Assim, Leonor (depois do processo de oexploragão') visiona para si um fiúro

com múto investimento pessoal ra ârea da formagão a fim de poder acompanhar a

evoluçâo tecnológica e tentar sempre progredir na Carreirq mas não ambiciona para si o

alcance de cargos de chefia nem com excesso de burocracias, pois é algo com que ela,

neste momento não se identifica (fase da'estabilizaçâo'):

"(...) @tando começamos a trabalhs começamos a yer também não são tão
bem assim (...)" (Leonor).

"(...) Procurar aprender mais e tentar acompanhar a evoluçdo (..,)" (Leonor).

"(...) Eü basicamente gostavo de subir na correira, de evoluir, [...J não me
estou a ver assirn com grandes cargos de chefias e de burocracias que é uma
coisa que não gosto muito. t...1 E seguir os passos da carreira em si. (...)"
(Leonor).

Ao observaünos os teste,munhos de ambos podemos verificar que a fase de

'estrabilização' é cnrcial para o começo da Caneira Profissional do profissional, pois

fraz ao inüvíduo sentimento de competênciq aumentando as preocupações individuais

em torno do alcance dos objectivos profissionais, conduzindo (consequenteme,lrtQ a

uma melhor definigão dos seus limites enquanto TR e também da sua tolerância e

responsúiüdade profissional..Tal como afirmaram, Miguel e Leonor querem investir na
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formaçâo a fim de pro$ediÍ na Carreira e dar o seu melhor contibuto como TR emprol

do desenvolvimento da profissão.

A fase do inÍcio de Caneira ocoÍre essencialmente durante os cinco primeiros

anos como profissional, depois o indivÍduo enta nouta etapa de desenvolvimento

profi.ssional: a fase da diversificação.

Nesta fasg o TR procura desenvolver asi suas experiências profissionais a fim de

encontrar novos esdmulos, ideias e compromissos de mado a evitar a rotina e manter o

entusiasmo pela profissão.

O caso de Bernardo, qu; conüa que nesta fase se envolveu em muitas

experiências novÍut, sobretudo na aprendizagem e o domínio de técnicas radiológicas

inovadoras para a altura de dificil acesso profissional a mútos TR
António afirma que (nesta fase da Carreira) desenvolveu coúecimentos e

aptidões específicas e apresentou trabalhos específicos a nível da in*ituição hospitalar.

Já Pedro e Isúe[ admitem possuir sempÍe muitos objectivos profissionais e investindo

tro que podem de modo a atingi-los com sucesso:

"(y) lui pioneiro de muita coisa (...) xeronadiografias; dap pietografias
pilotadas [...J ra Angiografia Digital de subtracçdo, i próprio rac 1...j eu
sabia de outras técnicas que a maioriq dos Técnícoi ndo sabiam. i...)"
@ernardo).

"(..,) Tenho talvez umas 300 a 400 horas [,..J em jornadas e congressos [...]
Tenho 12 publicaçõesÍeitas (..,)" @errurdo).

"(...) Desewolvi conhecirnentos e determinadas qtidões. [...J Tenla trabalhos
feitos e apresentados ao conselho de Aúninistração *iuà do que ero urna
profissionalização da Urgência e da sua necessidade. t...1 Actuam-me às vezes
de andar corn velocídode a mais t...1 às vezes sinto que xtefatta terupo para att
coisas (...)".

"sempre que fui a tudo na vida, nunca me contentei como nítmero dois. para
mim ou o um ounado. Foi sempre o rneu objecttvo." (pedro).

"Eu sempre tive muitos objectivos profissionais!" (Isabel).

Filipe de.§creve que no dia-a-dia sempre deu o melhor enquanto TR e que

apostava na flra formagão à medida que a evolugão tecnológica surgia no seu tooal de

Eabalho a fim de acompaúar o progresso e a manter a sua melhor performance como

profissional naprestação de serviços de saúde. A Paula sublinhamesmo que a formação

.a
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ao longo da profissão é essencial para acompanhü as mudangas sobrehrdo na parte

tecnológica dos processos de trabalho do TR-

Rui classifica de vitória cada vez que surge uma nova técnica para o TR

aprender:

' (...) Cada vez que apmecía urna nova técnica [...]. Profissiotulmente era mais
umavitórta." (Rut).

"(...) Só tenho quefazer o meumelhor, que posso e sei. [...J Não podia.ficar
indiferente a esse método de estudo [...J instalado no meu Serviço, portanto
tinlw de acompanlwr esse progtesso [...J tenho que aprender parafazer! Era
quase obrigação. (...)" (Filipe)

"(...) A nossa profissão vai contínuar a evoluir como evoluiu nestes últimos 20
anos [...] a evolução do computador é t...1 uma coísa vertigínosa [...J e nós
vatnos ter que continuar com esta tnudnnça (...)" (Paula).

A Catarina relata que numa alhra da sua vida profissional, devido ao seu

investimento na profissão, recebeu um convite para tabalhar com uma nova tecnolosq

que na altura era inovadora: a TC. Foi um desafio (compromisso) aceite de bom agrado,

pois esta valê.ncia radiológica era considerada "l época como uma valência,.elitista ou

seja, o acesso a esta tecnologia era exclusiyo de atguns profissionais:

"(...) Tive un corwite da enttlo Chefe de Serviço [...] Foi um convite e foi um
desafio. [..,J Era para ir para TC, que na altura ainda era utn bocadinho [...J
elitísta. (...) " (Catarina).

Depois da fase de diversificação, onde o TR assume rovos desafios, projectos e

compromissos a fim de motivar e melhorar os seus dese,mpeúos e projectar a $ra

imagem na esfera laboral surge uma fase em que o indivíduo opõe em questâo' inúneros

aspectos daprofissão

O questionamento do TR deve-se a uma crise provocada pela queda na rotina

dos processos de habalho, que leva este a efecttrar um balanço acerca do seu percurso

profissional.

Esta fase depende dos diversos motivos que levam o indivÍduo a fazer uma

retospecção do seu percurso na profissão e os sintotnas manifqstados pode,m ir desde

uma sensagão de rotina até a uma crise existencial que poderá colocar em xeque a

progressão na Carreira Profissional.
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Catarina e Bernardo aEavessaram numa dete,rminada fase da vida profissional

uma etapa de questionamento pessoal

Catarina que, na fase de diversificação apresentou uma série de publicações

científicas, chegou numa dada altura a sentir esüa actividade monótona porque cúa na
rotina. Como consequência disso, abandonara esta actividade que outora considerou
como desafio profissional.

Be'mardo afirma que sentiu cansaço numa determinada fase da sua vida
profissional, pois considera desgastante tabalhar contiuuamente 12 horas todos os dias.
Ele ganha algum alento sempre que surgem novidades naprofissão, mas mesÍno assim a
sensaçE[o de cansago predomita.

Isabel faz uma retospecaão do seu investimenúo pessoal e conclui que nesta fase
da zua vidatiúa sido imFortante que tivesse investido na sua formação académica:

"(...) 
.Fazer ptblicações de determirwdos casos clínicos onde eu participava :'

também,. a tsso caiu um bocadinho na rotina. Já não era tomlbém afiuete a
desafio que representava quando eufui trabarhm (...)" (Catorira).

"(...) sinto-me cansado. Há certas coísas que vão aparecendo nova{t que no§
vão estimulando, [...! rorque se nós estivermos 30 anõs sempre afazer i*n*o
coísa cansa. [...J sobretudo quando se.f@ 12 horas pior dia a trabafiur dwmte
este tempo todo. (...) " @ernardo).

"(...) Á Radiologia é umaprofissêlo desgastante. (...),' @ernardo).

"se calhar podia ter estudado wn bocadinho mais a nível académico', esabel).

Também existem entevistados que não passaram pela fase de questionamento

da ca,'eira Profissional. pedro analisa que a sua ascensão na carreira profissional foi
algo muito rápido e diferente de mútos outos colegas daprofissão:

"Tive uma ascensão na carreirafulgtrante, foi diferente de toda a gente devído
à minha condição de militar.', (pedro).

E ouhos profissionais qug nesta fase, procedem a uma auto-ànáIise positiva,
consideram-se auto-realiz«los e perspectivam novos projectos profissionais, como o
caso dePaula:
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,,(...) Em termos pe§§oai§ realizei-me profissionalmente, [...J não posso dizer

que terÍninei essa realização, ainda tenho muito§ Proiecto§ profr§§ionai§ t.,.1
püa Íazer. (...) " @aula).

Ao anúsarmos estes excertos pode,mos considerar que a fase de questioname,lrto

por parte do técnico de Radiologra não é sentida da mesma maneira por todos os

profissionais e, inclusivamente, existem alguns que nem chegam a pa§sar poÍ esta fase

pois se,lrtem-se realizados profissionalmente. Estas diferengas devem-se esse,lrcialmente

às diferentes características das instituigões de §aúde, ao contexto socio-político e

económico ou aos aconteciúe,lrtos da vida familiar que variam de pessoa para pessoa,

enfre outas cauias.

Quando os profissionais ve,ncem esta diflcil etapq entam noutra fase do seu

desenvolvimento e da Carreira Profissional, a fase da Serenidade e Distanciame,lrto

Afectivo.

Segundo a literaturq esta fase ocorre mais ou menos ente os 45 e os 55 anos e

caructeriza-se pela descida do nível de ambição pessoal e investimento na profissão,

registando-se um aumento de confiança e serenidade no dia-a-dia da profissão. Nesta

fase o TR não precisa de provar aos.outos o seu valor profissional, pois já o fizeram no

passado. Também se observa que o profissional nesta fase manifesta um distanciame,lrto

afecüvo em relagão aos úentes, aos colegas mais novos e aos estagiários. Bernardo é a

prova disto ao réferir-se aos colegas mais novos como a juve,lrtude:

"(...) As anluções só ülo ânimo para contimtar e depois tarnbém aiwentude
que [...] tambémnos üânimo. (...)" @ernardo).

"(...) O que mefalta é dedicw-me ao ensino. (...)" @ernardo).

Bernardo demonstra no seu discurso uma certa diminúçfls da suà ambição

profissional, pois afirma que neste mome,nto da sua vida a única coisa que lhe falta fazer

em termos profissionais é dedicar-se ao ensino, mais nada.

António afirma que neste momento já não executa firnções de TR nas salas de

exarne, pois exerce firnções de gestão de recursos no seu Serviço. Isto significa um

desinteresse a nível da execução dos exames devido à confianga e serenidade que o
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profissional sente nesse âmbito e também, pelo facto de ter direccionado os sel§
interesses profissionais para outos câmFos, que neste cÍ,.o a gestão:

"("') Eu há n-uilo tempo que nãofaço radiografias, neste momento sou mais umgestor, a nível de gestão do que radiografias. (.-..)" (antónio).

com o passar do tempo o 'TR desenvolve ,ma tendência paÍa o
oconseryadorismo', 

onde o profusional manifesta rigideT, dogmatismo, sentime,nto de
nostalgia e sobrefudo resistência à mudanga. Catarina descreve trma experiência
profissional da sua üda onde aplaude o esforço de algrurs TR que nesta fase da Carreira
Profissional, sem nunca üerem tido contacto com o mundo informático co$*guem
§uperar a zua resistência à mudanga e hoje manipulam equipamentos digitais:

"(...) o, Técnicos *or, ndhor, de uma geração maís vella, que rutnca tínlwm
sequer mexido-num_computador, portanto, passararn t...1 ; írobàfu 

"om, 
um

equipamento digital (...)', (Catarina).

" Sempre que há evoluçdp [...J os profissiotuis têm medo!,, (Isabel).

Depois da fase do 'conservadorismo', o TR liberta-se progressivame,nte do
investimento no habalho e regista-se uma maior consagração de tempo e interesses
exteriores à instituição e a uma vida com maior reflexão.

A postura geral do profissional nesta fase da vida normalmente é positiva e passa
pela libertação da pessoa, sem lamentação do investimento que realizaram a nÍvel da
vida profissional e tem a tendênoia de direccionar parte do seu tempo para si próprio e
para as acüüdades exteriores à esfera laboral.

Pedro neste momento encontra-se reformado, mas apesar de ter terminado a sua
Carreira Profissional, não manifesta desejo de parar o seu desenvolvimento profissional
porque ele considera que a sua reforma foi múto presoce deüdo.à'sua situação militar.
Assrm, podemos considerar o seu testemunho uma excepção à normalidade pois ele
manifesta interesse emprosseguir com alguns projectos pessoais na área da Radiologia

Paula perspectiva uma situagão futua de reforma em que afirma que só parará o
seu desenvolviments profissional nqssa altura e que mesmo assim tem as suas dúvidas:
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"Reforrnei-me mas não pareí. [...J Eu reformeí-me devido à minlw situação

militar. Nenhum técníco de Radiologia §e reíorma'com a mínha idade. [...J Mas

não quero ptrar, inchtsivamente tenho uru projectos na Radiologia Proiectol
de investimento pessoal em áreas do país ortde não existe §eniços de

Radíologia." (Pedro).

,,(...) Porque no dia Que parar é na reforrua e não §ei §e na reÍortna eu não irei

fazer uns cttrsitos de formação porque não vai harcr uma técnica nova que eu
-não 

saiba! Isso, eu nem questiono, neÍn que eu vá de bengala aprenderl (...)"

@aula).

O ciclo de vida profissional dos TR é composto por um proces§o de avangos e

recuos, onde os jogos e as eshatégias individuais se sobrepõem às lógicas e às

necessidades de convergência colectiva nas organizagões.

4.5. Efeitos do Género na Profrssão

A profissão TR actualmente é uma profissão feminina, mas não foi sempre

assim. Segundo os registos históricos encontados e descritos na caracterizagão da

profissão, nos primórdios desta os primeiros profissionais foram homens. No entanto,

na firndação da Associação Profissional, encontamos na Comissão organizadora nomes

femininos sonantes na profissão naquela época: Emília Guerreiro Rita, Laura Marcelino

de Mendonga e Dorinda da Silva Costa Mas estas pro ssionais constituem uma minoria

em relação aos restantes me,mbros do gnrpo de tabalho (homens). Aqui se reflecte a

sociedade paÍriarcat vige,lrte na sociedade portuguesa. Os primeiros profissionais foram

homens e ocupaÍam papéis de destaque na firndagão da Associação. Hoje em dia apesa{

dos profissionais serem maioritariamente mulheres, são os homens que inais facilmente

têm acesso à formaçâo e desenvolvimento profissional, os que mais facilmente acedem

as todas as valências e os que ocupam maioritariamente cargos de coordenação. As

profissionais mulheres para alcançarem os mesmo que os colegas homens sujeitam-se a

lma rigorosa gestão do.tempo para que consigam conciüar a vida familiat e a vida

profissional

Assim sendo, neste capíürlo procuÍamos estudar os efeitos do género sobre a

profissão de T& a iguatdade de oportunidade.s ente os profissionais homens/mulheres,

os meios de conciüação das vidas familiar e profi.ssional, ente outos aspectos sociais.
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A categoria do Género na profissão é constituída por quaÍro zubcategorias onde
os resultados visam iltrstar o Género surge como forma de mecanismo de segregação
ente os pares e também, como é que este contibui socialmente para a car11ct;griza1;áo da
dominação masculina no tabalho (quadro 6).

Verificamos que os testemunhos dos e,nhevistados evide,uciaram mais o aspecto
do duplo emprego e as §uas repercussões na vida familiar e abordaram a temática da
carreira profissional, onde relatam as oportunidades profissionais dos home,ns e das
mulheres na profissão, o factor da graüdez na üda profissional da mulher e a igualdade
social elrüe homens e mulheres naprofissão.

os entevistados caracterizam a profissão de Radiorogia como tma profissão
essencialme,lrte feminina

' Na nossa profissão predomirwm as mulheres não sei mutto bem porquê (...),,
@emardo).

EsÚe fenómeno é compreendido porque a sociedade porhrguesa é caructsnzada
por ser uma sociedade pakiarcal, reflectindo-se na esfera laboral. A profissão de
Medicina é caracterizaÃa por ser uma profissão essencialmente masculina que exerce
um poder social substancial sobre as outras profissões de saúde, como a Enfermagem e
as Tecnologtas da Saúde. Este poder social é exercido, pois o seu saber e as suasr

competências, no acto médico dê diagnóstico e terapêuüca é exercido afiavés da
prescrição de exames que vão ser exercidos pelos profissionais TR Neste processo de
prestagão de cúdados de saúde, a profissão de Radiorogia assume qm papel de
assistência e auxílio aos actos médicos. B ta como a Enfermagem, a Radiorogia é
essencialmente composúa por mulheres pois são profissões que assistem e viabilizam sg
cuidados de saúde prestados pelos médicos, que se encontam hierarquicamente n.m
patamar superior por deterem um saber e presdgio social relevantes na esfera laboral da
saúde.

Segundo as sociedades patriarcais, as mulheres devem ocupar cargos pouco
ambiciosos de assistênciq enquanto que os homens ocupam empregos de grande
presdgto, responsabiüdade e saber. Daqui se percebe a maior percentageur de mulheres
em profissões como a Enfermagem e a Radiologia e a acentuada presença mascglina no
mundo médico.
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Quadro 6 - Género da profissão

Apesar da profissão ser maioritariamente composta por mulheres, ser um bom

profissional TR, segundo os testemunhos, não se enconta associado ao facto de se ser

homem ou mulher na profissão. Na profissão tanto existem bons profissionais homens e

bons profisgisnais mulheres, na óptica de todos eles. Tudo depende, segundo Filipe do

modo como se encara aprofissão no dia-a-dia:

"(...) Não importa ser homem ou mulher parct que tenha botn sucesso na

profusão ou tenha inêxitos na profissão, portaruto, deyende apencat conlo as

pessocts encüatn aprofissdo [.,.] no dia-a'dia (...)" @ilipe)-

"(...) Ser Técnico [...J tanto se encontra isso no sexo masculino como no §exo

feminino, não acho que nós mullrcres seiamos melhores nem eles seiam

melhores, t...1 é indiferente. (...)" (Paula).

Se existe igualdade de circunstâncias paraos homens e para as mulheres, paÍa se

seÍ um profissional, no entanto, não existe iguafdade de acesso a todas as valências

profissionais que compõem a pÍofissão. Como exemplo, os entevistados descrevem a

situação do exercício profissional da Mamografia em Porttrgal, pois é uma valência

onde os homens têm pouco acesso por seÍ uma técnica radiológica que envolve

procedimentos que mex:m com a intimidade das utentes. No entanto, os enhevistados

apontam que as caxacterÍsticas do exame não sã9 rnz&o para barrarem o acesso aos

profissionais do sexo masculino. O que deve prevalecer na prestação dos cuidados de

Categoria Subcategoria Frequência Perce, rtaeem (70)

Género daprofissão

Caneira
Profissional

42 32,3

Dominação
Masculina

7 513

Duplo Emprego 49 37,7

Profissão 32 24,6

Total 130 100.0
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saúde não é o sexo do profissional, mas sim as suas competê,lrcias e o seu
profissionalismo:

"(...) Fala-se da Mamografia, dos homens não fazem porque as pessoas.ftcant
mais envergonhadas, [...J por vezes os homew acabám jo, tu'*ix rurdado
cotn.as questõesfeminínas do que aprópria mulher, aclo que desde que salbam
o estão afazer e_-Qu? coruigam por uma pessoo à vontadq acho depeàe muito
dapessoa ser talhada ou ndo pãra o q*j*. (..),, (Leonor). 

. -r ---1

A Radiologia é rma profissão ciaruaeizadapela culhra do duplo emprego, ou
seja, para além dg emprego fixo o profissional possui um ou. mais empregos noutas
instituições de saúde. os motivos desta opção profissional são apresentados no capítulo
seguinte. Em termos de conciliação da vida profissional com a vida profissional nesüe
tipo. de cultura profissional, tantos os etrtrevistados homens como as mulheres
evidenciaram dificuldades a vários níveis.

No caso dos homens, os relatos evidenciaram que, para arguns, a vida
profissional no modo de duplo emprego tuorxe muitos problemas anível famiüar. pedro

chega me§mo a descrever que esta üda exausüva em termos profissionais quase levou à
ruptura do casame,lrto. Para superar este probleme Pedro descreve que teve que
reavaliar'as suas prioridades profissionais e familiares, pois a sua presença na família
era escassa sobretudo na vida do seu fiIho:

"o duplo emprego [..J lwou qus e à ruphra do meu casamento. Ndo é fácitporque se passa muitas no_ites fora, todos os fins-de_semana ocupados, nao é
fácil não ter tempo paru aÍamí[ta, não ver creicer os filhos.,' (pedro).

"Irnplicações negativas a nível de famítia [...J hot»e wna fase da ninha vidaque levou quase à ruptura do meu casamrito- [...J depots wna pessoa tem que
reorganizar ndo [...J relattvarnente ao *"u lthõ, ,tUu, muitas yezes ausente
quando devia estar maís presente." @edro).

Bernardo as§ume a sua má gestÍto no passado, entre a vida profissional de duplo
empÍego e a famíIiq recoúecendó que não houve problemas mais sérios porque a sua
mulher foi tolerante. No entanto, sublinha que este tipo de vida actualmente não é gma
boa opção, apesar deste fenómeno aindapredominarudüda dos profissionais:
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"Geri nuito mat (o duplo ernprego) [...J na altura ent que Íuia urgências

chegava a estar 36 horas Por §emana §em ir a casa. t..,1 E tíve uma mulher

muíto cotnpreensiva. [...] Hoje acho que ísso não é conciliável ter umafarnília

corl umq, õriança pequeniru e e§tar j6 horas §em ír a cq§a, [...J mas isso hoie

aindo acontece com os nosso§ colegas." (Bernardo).

No entanto, Fiüpe afirma que apesar das imensas dificuldade§ em conciliar a

vida profissional com a familiar, procurou sempre rcúizanrmaboa gestão do tempo a

fim de que a farnília selrtisse o menos possível a sua ausência:

"(...) O meu locàl princípal era o hospítal e [...] trabalhei numa clínica a meío

trrnpo. [...] Natttratmente que §ob o ponto'de vistafamíliw algumas coisa não

tiverarn mesma presença, [...] o me§Íno acompanhamento de que poderiam ter
se s6 tivesse utna actívidade (...)" (Filipe),

"(...) Consegui sempre [.,.J fuer uma gestão do tempo e uma utilização, uma

optimização do pouco tempo que tínha liwe para poder corresponder as

iesponsabilidades da vida famíliar [...] procutava no pouco tempo que tinha

disponível a presençd mínima (...) " (Filipe).

Relativame,lrte aos testemunhos fe,mininos, as enhevistadas assunem igualmelrte

as dificuldades de conciliagão ente avidaprofissional e avida familiar. Descreve,m que

a vida de duplo emprego absorve muito te,mpo negligenoiando o tempo dedicado pdÍL a

família, sobretudo para os filhos, para si próprias, para a resolução de assuntos pessoais

e até mesmo para a rcaliz,aq,áo das tarefas domésticas.

Denoüa-se nos teste,munhos fe,mininos o peso da responsúilidade familiar nos

seus universos sociai§. Apesar das necessidades de evolugão profissional ou das

necessidades monetárias, a maioria das mulheres assume que teve que abdicar de

oportunidades profissionais do duplo emprego poÍque tiúam de responder às

necessidades impostas pela família. :

Catarina confessa que chegou a resistir múto tempo à adesão ao duplo empÍego

precisame,lrte por causa da sua responsabiüdade familiar e porque queria manter uma

vidaprofissional com qualidade deüda: .

"(...) Eu resisti muito tempo a ter um segundo etnprego [..J porque sou casada,

tenho uma filho, porque queria qualidade de vída e estava muíto dedicada à

minha área profissional no Hospital (...)". (Catarina)
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Apesar de muitas dificutdades de conciliação da vida profissional com duplo

emprego e a vida familiar, quando o conseguiam fazer, as informantes-chave refere,m
que se corulegue, mas exige uma grande organização. Isabel acrescenta mesmo que para
garantir as tarefas domésticas realizadas teve a necessidade de contatar ,r-a empregada
doméstica:

"(...) Abdiqueí de muita coisa pessoal, que gostava de fazer [...J não haia
temyo'_ma.§ cowegut de certa maneira conciliar avidafamiliar,'príncipalmente
a nível dosfillos, com o dupto. (...)" (paula)

o fuplo emprego é uma questão de organizaçdo [,..J e nessq alfiffa tive de me
organizar (...) (Catarina).

"Dificil conciliar... -fryl* empregada em casa... não trotue problemas para a
minhavída de casa" (Isabet).

No e'lrtanto, Leonor e Paula afirmam que a diflcil conciliação é possÍvel, M,..
com o duplo emprego a fimcionar em tempo parciat, namaioria das vezes:

."!..)-Pro_ctro que o meq duplo emprego ndo me ocape a semsra inteira. [...JMas há alturas em que ocupa e torna-se muito complícado porque fiu.-se-serntempo [...J trabalhü 
?um central é diferente sefosse em urgênira 1...1, mas a

central como é o meú caso e fazer o duplo 
"*pr"go 

todos õs üaia írirpiiria
tratar de assuntos pessoais como ir ao bànco oi oít correios (...),' (teonoii.

'-uy (qlo emprego cada vez menos absorvente em termos de horárlo, mais
Ílexível t...J, menos ida", t...1 exactarnente.peta concttiaçào com afattília, [...]podendo jogar entre a necessidade monetária , o n reriidod, aa víaa do día_a-
dia (...)" (Paula).

"(...) Fazia as manhãs ru privada e as tardes no Instituto, depois impus como
condição para continuar na instituíção privada passw t....'l a iitànã-"-*i-i,
tempo [...], a Íuer só 2 yryhãt [...J porque precisava d" tr*po p*, ii*- 

"estata a ser extenuante, [...] a ser cansativo [...J estna o ,r1írrín , a nível
pessoal e eupwei." (Catarina).

Catarina descreve que acabou mesmo por úandonar a vida de duplo emprego
pois era muito diffcil gerir ambas as vidas, profissional e familiar. Já paula admite que
houve alturas concretas na sua üda em que fei imFossÍvel manter o duplo emprego e
teve que abandoná-lo:
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"Eu acabeí por dei,xar a prtvada [...J, não dan porque de facto ou fazia bem

feito ou não fazia... era dpmasiado ra ahura t...1 O terupo faltava-me para
tudo. (...)" (Catmina) 

,

"Tive períodos que não tive útplo emprego, exactamente pela dífi,culdade que

tinln em concilim útplo emprego efamília (...)" (Paula).

No entanto, Paula relata que apesar das dificuldades impostas pela manutengão

do duplo emprego, com o empÍego fixo e a vida famiüu, ter um marido na mesma

profissão, ou seja" TR, facilitou a gestão e a continuidade do duplo emprego pois existia

uma tolerância e uma cumplicidades na satisfação das necessidades profissionais e

pessoais. Fazendo um balanço da sua üda familiar, Paula se,nte que geriu bem, apesar

das difi culdades, sente-se uma pessoa realizada a nível familiar:

'O duplo emprego foí muito dificil [...] faz*e cont utn grande gsÍorço, muita§

vezes esquecetno-nos de nós próprios [...] vivendo muito mais em furtção das

necessídades dafamílía e as minlws necessídades pessoais, rnuitas vezes posta§

em 2o ou 3o ou inexistente plano, [...] Tenho a vantagem de ter um marido que

também é Técnico de Radiologia gue [...J entende perfeitamente bem este tipo
de horários, este tipo de vida e que não levanta objecções ou problemas ao tipo
de vida que forçosamente a gente tem de ter. [...J E isso facilitou'me imenso,

[.:.J pois hania urna cumplicidade das necessidqdes" (Paula).

"(...) Em termos da realização pessoal e familiar não creio que tenha gerido

[...] muito mal. [...J Tenho filhos [..J e não os vejo a queíxarem'se de eu' ter
pouco tempo para eles. O tempo não se nede ern quantidade, em qualidade e

[...] apartefamílíar nãovejo muito prejudicada (...)" (Paula).

Sendo a Radiologia uma profissÍ[o essencialmente feminina, mas onde o regime

de duplo emprego não facilita as oportrmidades profissionais das mulheres T& existe

outa questão que foi colocada em destaque pelos entevistados: a gravidez na profissão

de TR.

Segundo a Lei e os conhecimentos que hoje se tem acerca das Raüações

Ionizantes e os seul efeitos biológicos, não é permitido às profissionais mulheres em

período de gravidez manusearem equipamentos que emitam RX e no período de

amamentação a sua prestação profissional também se enconha limitada essencialmente

ao manusearne,lrto de eqúpame,lrtos de escopiapulsada de RX.

Segundo os testemuúos, esta situagão não é favoúvel para a mulher, pois

implica uma pamgem evoluüv4 em termos profissionais. A profissional gúvida fica
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oonfinada apenas à execução de tarefas que não impüquem o manuseamento próximo
de R)L Pedro acresceuta ainda que, para faz-er fase a esta situagão desfavorável da
profissional mulher a Lei devia ser adaptada de forma que a mulher pud.asse parar o seu
exercício profissional durante este perÍodo sem perda de direitos na careira
profissional:

"Há mentalidades tacanhas. se a murher estd grávida tem de ser afastada da
radíação. [,..J se estíver dentro do serviço onie há radiaçdo por todo o rado,
ela vai mas é pqra casa. agora se dentro do serviço de iladiotogia atgrro, ou
outro posto de trab7lho_em que elapossa dar una ijuao, na mmcaçdo, não seí,
possa dar_uma ajuda, desde que não esteja em contácb com o radiaçao e desde
que seja da vontade da própria dar essa ajuda. De acordo cort a l"r" t"* de ser
afastada de tudo o gu? diga Radiotogta não sei quantos metros. Mac também
não é bem assim. Desde 

-quy 
o sertiço, como deveier, bemprotegido, desde que

ela esteja afazer um trabarho não im contacto ,o* rodtiç,ão (..j" Bui). 
-!--

'Tanto homens como yylleres, podemos desempenhar todos da mesmaforma,
embora eu aceite que hd algumas limitações qui sao as normsis de wta mulher
quardo t9m filhos, guando eltd grávtda t..j yo nossa profissão rrao se jiae
elrwqrdar, porqueficamos fora de tudo o- qi, é lei, foraà, í*1, o que a nir*o,
frr? d: tudo o que lle-is talorais [...] ôevia-sr'"àià uma tegiitação maito
wóprta para isso. [...] Incrustvantõotõ a, paragem otiit"n'i".';;rdr';,
direitos." (Pedro)

No entanto, catarina subriúa que mesmo que a gravidez na profissão de
Radiologia e'posteriormente as responsabiüdades familiares que daqú advêm toma
mais dificil para a mulher aproveitar as oportunidades de progressão na oarreira:

"("') Ás mulheresficom-com a gravidez [...J, normalmente dedicam mais tempo
àfamília, qu! qcotnpanhamais as.crianõas, t...J em.termos de oportunidade decarteira t...1 é talvez mats difictl (...)" (Catmtna).

Consequente'mente, a gravidez e as reqporutabilidades que a sociedade actual
ainda confina à mulher na esfera social familiar acabam por dificultar a progressão
profissional destq faciütando a evolução profissional dos profissionais homens.

Esta profissão, segundo Bernardo, devido às responsabilidades sociais das
mulheres a profiss2lo acaba por vezes por se tornar desgastante para as mesmas:
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"(...) Embora sendo urta profissão maioritariomente fetninina são concedidos

aos homens eventuctlÍnente mais facilidades etn tennos de p»ogressão na

carreira. Que não tem que ver com comPetêncial (...)' (Caartna).

"É realmenÍe ilesgastante ptrq ama pessoa (mulher) qte depois vêm os fillas e

por aífora, é capu de ser umaprofissão desgastante (...)" @emmdo)

Analisando o panorama geral dos dados recolhidos nesta dimensão, podemos

afirmar que a profissão de TR é maioritariamente composta por mulheres.

Este fenómeno social é justificado, segundo o estado de arte, pela situação de

que as profissões das Teonologrru, tal como a Enfermagem, são profissões que prestam

gma firnção essencialmente de assistência e suporte à profissão de Medicina, que

hierarquicamente se enconta superior. Neste sentido, pelo presdgio social e pela

imFortáncia das suas fimgões, a Medicina é responsável pela execugão do acto médico

cuja finalidade é o diagnóstico e a terapêutica dos pacientes, mas sem a prestação dos

cuidados de saúde da enfermagem e das profissões de tecnologias da saúde não o podem

executar eficientemente. Assim sendo, e no âmbito da Radiologlq o méüco recorre aos

exames executados pelos TR para efectuarem os diagnósticos dos pacientes e

procederem às tomadas de decisão quanto à terapêúica possível.

As profissões com mais presdgio, como a Medicina, possuem uma maior

percentagem de homens, enquanto que as outas profissões no âmbito da saúde possuem

gma forte componente técnica e assistencial, são menos recoúecidas aos olhos da

sociedade, possuem maioritariamente profissionais múhere§.

Na Radiologia apesar da maioria dos profissionais ser do sexo fe,minino, tanto os

home,ns como as mulheres, segundo os enEevistados, podem ser bons profissionais na

área. No entanto, os mesmos descrevem o banamento social ao acesso a determinadas

valências da profissão. A Mamografa ilusüa muito bem este exemplo pois é catalogada

como uma valência claramente feminina, pelas características da popúagão úrangida,

uma população (maioritariamente) feminina e pelo tipo de técnicas e procedimentos

radiológicos efectuados durante o exame por parte do profissional. Perante este cenário

social, os informantes-chave referem que esta atitude profissional não tem razÃo de ser,

pois compete ao TR, homem ou mulher, ser compete,lrte e profissional e,m qualquer que

seja a valência em que está a prestar os seus serviços de saúde.
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Apesar da profissão ser maioritariamente feminine são os profissionais homens

que pos§uem mais oportunidades de evolução e progressão na careira profissional. Em
primeiro lugar, na situação em que o profissional opta por trabalhar na zua vida
profissional em regime de duplo emprego existem inrlmeras dificuldades de conciliação

da vida familiar com a vida profissional. No e,ntanto, os enüevistados homens afirmam
que sentiram mútas dificuldades de conciüação, chegando a estar grandes períodos de

tempo au§entes da família, e apesar de senrma vida com ponca qgalidade, nunca

abdicaram da mesma. Já as mulheres entevistadas, também optaram pelo duplo

emprego, mas as dificuldades de coUciliagão são descritas em torno das

responsabilidades familiares que acarretam. Assim, algumas refere,m que optaram por
um duplo empÍego que uão lhes absorvesse o todo o tempo, de modo a pudere,m

conciliar se,m grandes proble,mas a vida pessoal e profissional; ouhas a.firmam que

tiveram que contatar uma empregada para faz.er face às necessidades domésticas da
famÍlia; ainda relataram que houve momentos nasi suas vidas em que tiverram que

abandonar o duplo empÍego emnome das necessidades familiares, sobretudo dos filhos.
Neste contexto, as entevistadas mulheres ao contário dos homens ponderam as

suas decisões e ambigões profissionais face à sua situação famiüar, monetáriq
emocional e projectos pessoais. os homens optam pelo duplo emprego mas não

údicam em nome de uma melhor qualidade de vida pessoal ou em reqposta a

necessidades familiares. Repensam e .modelam as suas vidas profissionais, mas não

abdicam.

Para além das responsabilidades familiares incutidas às mulheres, o perÍodo de
gavrdez e amamentação sâo períodos frágeis na vida profissional da profissional T&
pois devido aos efeitos biológicos da RX a mulher fica impossibiütada d.e manusear
equipamentos de emissão de RX Isto leva a uma paragem ou ataso na progressão na
careiraprofissioual.

Nesüa linha de pensamento, as mulheres nesta profissão acabam na maioria por
não podet usufrtrir das mesmas oportunidades profissionais que os colegas do sexo

masculino, pois na sociedade actual ainda têm a seu cargo mútas responsabiüdades

familiares que lhes absorve muito tempo, não podendo dedicar-se mais à progressão

profissional, ao duplo empÍego. O factor gravidez e período de amamentação também

{É
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exige,m. poÍ parte destas disponibilidade para a família e afastamento da maioria das

valências da profissão, sobrehrdo das que utilizam R)L

Assim sendo toma-se pertinente salientar que na profissão de TR ainda

predomina o modelo patiarcal, em que é facilitado aos homens a ascensâo na carreira,

pode,ndo descurar das reqpousúiüdades e necessidades (afectivas) familiares, nma vez

que estas são asseguradas pelas suas mulheres. Já às mulheres nestaprofissão, devido ao

modelo social dominante terão na maioria das vezes que optar entre a vida pessoal e a

vida familiar pois é qçüemamente dificil conciliar as duas ao mesmo tempo: Como a

profissão é maioritariamente feminina seria pertinente perante este cenário social criar-

se novos modelos de gestão, os processos de tabalho e a Lei de modo a igualar o mais

que possÍvel, as oportunidades profissionais e garantir uma evolugão da profissional

saudável justa e com equidade social.

4.6. Modos de Virla e Construção Identitária do Técnico de Radiologia

A identidade do indivíduo é algo que se constói atavés de um processo de

constnrgão de si mesmo atavés de socializações sucessivas. Consequentemente, a

identidade é um processo contínuo onde o indivÍduo, inserido num grupo social

experimenta diversas situações no dia-a-diq tentando zupeú-las e resolvê-las

confrontando a suarepresentação de si mesmo

Neste contexto, o indivíduo quando ingressa numa profissão assimila uma

cultura característicq composta pot habitw de túalho, crenças, valores, ücios, etc.

Quando o faz, ele define paÍa si mesmo um conceito da profissão através do

agnrpamento de representações sociais do meio e vai actuar através de processos de

identificagão e identizaçêio.

Assim, § importante nesta categoria analisarmo§ dois pólos muito importantes na

caracterização de uma profissâo: a identidade profissional - do indivíduo em particular

e da profissão em si; o perfi.l profissional - o que o profissional é efectivamente ou

deverá ser na área da Radiologia.

A categoria Identidade e Perfil profissional Íesultaxam da reconstnrção de oito

súcategorias, sete das quais relativas à identidade profissional e uma relaüva ao perfiI

profissional.
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Ao visualizarmos a tabela da categoria em quest [o abaixo descrita, dnrante as

enEevistas, os informantes-chave salientaram mais os aspectos referent€s às diversas

'?alências" que com,põem a profissão e as características do "profissional',. Os aspectos

meno§ evidenciados pelos entevistados foram a otemuneragãoo' 
dos profissionais e o

"duplo emprego" na proÍissão.

Quadro 7 - Identidade e perfil hofissional

Analisando com maior pôrme,nor as zubcategorias identificadas na categoria da
Identidade e Perfil Profissioual, existe uma clara definição da profissão e do profissional
em si, por parte dos entevistados com base nas representações sociais que oada trm
detém.

Ao se e'nconEarem inseridos nurtra comunidade de profissionais TR, os
profissionais interiorizam a cultura da mema" namedida que procuram tomar-se iguais
aos ser§ semelbantes. Nesüe pÍocesso de identificagão, o indivíduo assimila
representações sociais da profissão com base nos coúecimentos adquiridos no
quotidiano, aÍravés da comunicação e das interacções sociais entre os indivÍduos, gnrpos
e instituigões. Nesüe sentido, as representações sociais permitem que o indivÍduo
estabeleça um napa conceptual da realidade da profiss!üc, oriente os seus

comportamentos e aütudes profissionais, molde a comunicação.e a diferenciagão social.
Assim se,ndo, os no§sos informantes-chave caracterizam aprofissão de TR como

r:ma profissão útil púa a sociedade, com um fim de diagnóstico e terapêutica e com
uma forte componente tecnológica:

Categoria Subcategoria r(E) (%)

Identidade e Perfil
Profissional

Associagão
ProEssional 92 14,4

_DUplo Emprego 4l 6,4
Profissilo 93 14,6
Profissional 106 16,6
Reconhecime,lrto
Social 78 12,2

36 5,6
Valências na
Profissão 132 20:1

Vertentes da
Profissão 60 914

Total 638 100,0
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"' [.,.J A nossa profissão é algo muito bom em terÍnos de utilidade Para a
socíedade. [...J " @efuo)

"(...) A nossa profrssão (f$ é t...1 utn tneio'Para que os outro§ cowigam atingir
os seus fins, para os médícos por exemplo, [...J os firu de diagnósttco e

terapêutica. ()" Mpel).

"(...) (O TR) é um elemento de uma equipa que esta iraerida numa itutituição

[...J um elemento que contribui [,..J para a saúde e Para o bem-estar geral da
população." (Mtguel).

"Ser Témico de Radiologta é [...] uma missão ürada às tecnologias e Para o
doente (...) ". (Ántónio).

A profissão TR é uma profissão na área das Tecnologias da Saúde que envolve

diversas áreas e facetas, ente elas, a ârea das Ciências Radiológcas, da Biologia,

Químicq Física, Matemática. E, neste contexto, segundo os nossos informantes-chave,

o profissional oom os conhecimentos nestas áreas deve prestar os cuidados de saúde da

melhor maneira possÍvel:

"Ser. .Técnico de Radiologia .envolve vârias facetas, a faceta de uÍn

conhecimento de uma ciêncía, das Ciências Radiológicas [...] com disciplinas
de fisicas e [..
biologias. [...J

.l
É

matemáticas, juntamente corn o lado dÃs anatomias, das
o Conjmto das áreas todas numq única, em termos dos

conhecimentos, numa única área de conhecímento. (...)" (Paula).

"Escolhi a Radiologia porque dentro de todas elas [...J tem Físíca, Químíca
t...1 e uma série de discíplínas que as outras não têm, que me animararn [...J
(Rui).

"(...) São os Técnicos de Radiologia, que hoie, mais sabem do efeito das

radiações, da interacção das radiações corrt a matéria e, só tendo esse

conhecimento se podem defender a eles prfiprios, defender os doentes e defender

os outros profissionaís que trabalhmn integrados na equipa e que não têm
conhectmento para ísto. (...) " (Filipe).

A realidade descrita por Filipe nem sempre foi assim. No passado, os TR

executavam os seus exarnes sem tere,m qualquer conhecimento sobre os efeitos nefastos

das radiações. Fnrto desse descoúecimento, os piofissionais, com o passar do tempo,

acabavam por sofrer doenças pofissionais derivadas da intensa exposição à radiagão e à

falta de coúecimento acerca de barreiras de protecção.
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Os entevistados realgaram nas e,ntevisüas que, na prestagão dos cuidados de

saúde, a área da Radiologia possui uma foúe componente tecnológica e, para que seja

manipulada eficie,lrteme,lrte, o TR deve apücar todos os seus coúecimentos e técnicas
de forma a que se cousiga atinsr o objectivo principal, um bom diaguóstico e

terapêutica Neste sentido, este profissional é evidenciado como um componente
imFortante na equipa de saúde, pois uma execugão do seu papel faciütará a actuação de

outos profissionais, como por exemplo a classe médica:

Viver e Constuir a profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Região de Lisboa e Vale do Tãjo

Hoje em diq com a evolugão da investigagão, os profissionais saem paÍa o
mercado de tabalho gom coúecimentos sobre as radiações e mecanismos deprotecção,

evitando e prevenindo as doenças profissionais associadas a esta profissão, como

dermatites, queimaduras, leuce,miris, carcinomas etc., aunoe,lrtando a qualidade de vida
no tabalho dos profissionais:

!...) (antigamente) o serviço de Radiorogía do Hospital t...1 ttula lá atguns
Técnicos cheios de mazelas [...J devido àradiação G)" (niü.-

"(...) os nossos colegas que iniciaram esta proJissão, [...] muitos sofrerarn as
consequências das mdiações que todos nós conhecemos-(..,)" (FitVq:

"(-..) (Técnico de Radiologia) ser um profissional de saúde, nurna bea
extremamente especialízada com utna componente tecnológlca cada vez mais
avançada (...) " (Catarina).

"ser Técníco de Radiolosa... é muito importantel t...1 porque somos nós que
execatarnos todos as técnicrc. o médico não consegtt-y*rr'o diagnóstico i...J
sern o fiosso saber" Qsabel).

"(...) ser Técnico de Radiologia é ser um Técnico de saúde que põe tofus às
§uas competências e o seu hunanístno ao serttiço de um utentei de um beru
maior, que é a Saúde." (Catarina).

"(...) O Técníco de Radiologia [...] deve ser utn indivíduo que contribul com
todo_o 

_seu 
saber parq urna prestação de caidados de satide'[.,.J com ,truoào

(veL de- exigência, corwiver cotn a tecnología existente f ..j ; estundo isso
facilitado, a outra dimeSrão [...J tem de estar disponivel aà io Or*-iri*, i...1do otendimento" (...) " (Fillpe).

"(...) o récnico de Radiolosa tgm hoje [...J um papet cada vez mais importmrte
[...] -no 

que diz reqteito à tecnologia t J é *i xio que ere trabahàíii i,..1perder devista aquilo que.é científico (..),' (FitWe).

t.
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Sendo a profissão de TR uma profissão da área das Tecnologias da saúde, com

uma forte componente tecnológicq cobrindo uma variedade de valências relativas aos

úpos de exarnes que este profissional pode executar, os enteüstados apontam que este

deve ser um profissional que antes de mais, goste da profissão que escolheu exeÍcer,

seja tolerante, humanq responsável e deve desempenhar com eficiência todos os

exâmes em que se encontra apto para executar no seio da equipa de saúde:

"(...) O profissional, prirneiro deve ser umo pessoa competente [...J, é

fundamental que goste da profissão [...] e que seja tolerante [...] para os

doentes" @ernardo).

"(...) A parte tectalógica, hoje é da inteíra resporuabilidade do Técnico de

Radiologia. t...1 Ele damiru essa tecnologia (...)' (Filipe).

"O técníco de Radiologia é uma pessoa que, devido ao contdcto que tem cotn o
doente, ten que ser urna pessoa utremamente hurnana, qtremamente atenta
aos aspectos sociais, famittares das pessoas inchtsive ... a tuda. [,..J É, uma

pes s oa vir ada para a parte so ctabilizante da socíedade. " (P edro).

" (. ) É um ffabalho [...] com muita resporuabitidade (...) " (Leonor).

"A nossafunção está [...J nos exattres que nós desempenhamos [...], conseguír
imagens pwa truer diagnóstico t...1 rtas nós não podemos contribuir
efectivamente'para [...] estabelecer um diagnóstico [..J, darcndo a nossa
colaboraçêlo ser tida en contapelos outros rnembros da equipa (.)" Mpel).

Devido à sua forte componente teonológica, a Radiologia poszui um rol de

valências que cobrem diversos tipos de exalues de diagnóstico e terapêutica. As várias

valências que compõem esta profissão são evidenciadas ao longo de todas as histórias

de vida relatadas pelos informantes-chave nas diversas categorias. As valências que

caracterizanr a profissão e foram evidenciadas! na recolha de dados: a Radiologia

Convencional, a Tomografia Computorizada, a Ressonância Magnética, a

Osteodensitometia, a Mamogúq a Angiografia e o Bloco Operatório. No entanto,

Catarina refere no seu testemunho que apesar da grande variedade de valências que a

nossa profissão oferece, existe uma tendência para a fomentação de uma cultura eütista

em torno de algrrmas delas, onde apenas algrrns profissionais podiam executar

determinadas técnicas :
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"(;..) Ir para TC, que na altura era um sítio [...J etitista, mas que só duas ou
três pessoos é que trabalh.ayan (...)" (Catarina).

Mas esta tendência tenderá a dimimrir, pois os profissionais hoje em diqr.
segundo Filipê, §aem paÍa o mercado de habalho com uma formagão e um saber que

lhes pode abrir as portas para o exercício de um leque variado de valências, evitando
que este fenómeno social se tonre mais preponderante:

"(..) Ele (o récnico de Radtologia) [,..J na suaíormaçdo, teve aprendizagens
nas vdrias áreas do saber [...J qu, lhe permite entender o contexto ern que ictua
d3ntro de uma equipa [...J mas como ru área da Radiotogia é a tecnilogia qrue
funcíona, ele domirw essa tecnologia (...), (Fíttpe).

Na sequência da entevista outos aspectos foram analisados e criticados pelos

entevistados ao longo dos seus testemuúos. A profissão é descrita por poszuir uma.
oultnra do duplo emprego, ou seja, a maioria dos profissionais para atém do seui*
emprego fixo nrma determinada insütuigão possuem outo(s) emprego(s), ao mesmo

tempo nouhas organizações (privadas ou públicas), por diversos moüvos.

A origem deste fenómeno social na profissão de Radiologia deve-se, em grande
parte até ao momento presente, à escassez de profissionais qualificados no nosso país.

Bsta escassez não permitia garantir o fimcionamento eficiente dos Serviços de

Únagiologia de.inúmeros hospitais e instituigões privadas.Assrm, ahvés de regimes de
negociação aliciantes e emiquecedores enhe as instituições e estes profissionais, tornou-
se possível que os TR pudessem codugar a sua vida laboral do seu emprego fixo com o
segundo empregg, mma instituição diferente.

uma das razões mais apontadas pam a recorrência ao segundo emprego é o
factor monetário. Os TR são profissionais, segundo os entevistados, mal pagos, sendo

necessário a recorrêncía ao duplo emprego como forma de solugão encontrada para
faz.er face às despesas e encargos do quotidiano:

"o _duplo emprego ndo fot uma satisfação profissioral, mas utnq necessidade
[...J monetária !...] por os Técnicos ae naàtoíogía não ganharem o suficíeire
no seuprincípal emprego (...)" (psula)

"(...) Avantagem (do duplo emprego) é nítidal É o dinheiro. (...),' (Leonor).
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"(...) O duplo ernprego é rnuito [...J porticulm porque uma pessoa navida [...J
tem que fazer opções. Uma pessoa faz a opçdo se quer casar, uma pessoa í@
uma opçdo, no caso das mulheres se quer ter filhos, atna pessoafaz uma opção
se quer cornpror casa, [,..J é tudo uma questdo de opção na vida. [...J Se as

pessoo,s porttentura optam pelo duplo etnprego, quero acreditar [...] que têm

dificuldades fi,nanceíras [,..J porque o nosso pagamento não é milionário (...)"
(António).

*(..,) 
Se urna pessoa se casa e nem sempre a esposa ou o esposo, no caso de ser

Técnico ou Técnica, rnuitas yezes o outro lado às vezes não tem um rendimento
económico que a gente gostana que ele tivesse. E alguém vai ter que pagar isso

se quisermos atingir objectivos navida. (...)" (António).

Mas o factor monetfuio não é a única causa melcionada. Ooügt motivos são

eüdenciados para a fomentação deste fenómeno. Os entevistados referem que o fu.plo

emprego dá a oportunidade de se estabelecer um intercâmbio profissional, isto é,

permite o conhecime,lrto de ouüas realidades no sector laboral da Radiologia e de outos

colegas de profissão. No mundo da Radiologia existem inrimeros serviços no país, cada

um com as suas especialídades, com o seu modus vivendi próprio, com profi.ssionais da

área diferentes. O duplo empÍego será aqui una vanüagem na medida que o TR teú

contacto com reúdades profissionais diferentes, estabelecerá relações interprofissionais

a diversos níveis e enriquecerá o seu processo de identízação - ganhará autonomiq por

exemplo, aprendendo e gaúando experiência profissional noutas valências que não

existam no local de trúalho fixo - e contibuirá paÍa a constnrção da identidade

profissional do mesmo, poii terá uma experiência profissional com horizontes mais

alargados formulando um conceito da profissão menos minimalista e reducionista"

A aprendizagem contínua de outas valências, inexistentes no emprego fixo

contibui amplame,lrte paxa a evolução profissional do TR Devido á forte componente

tecnológica, faz com que este profissional sinta necessidade de se actualizar,

essencialmente para dar resposta a questões do foro da melhoria da qualidade dos

cuidados de saúde e da produtividade do próprio serviço. Como esta evolução é

permanente, o profissional deverá cultivar a sua formaçâo contínua a fim de adquirir

novasi competências para prestar melhores serviços de saúde. A formação contÍnua que

o profissional efectuauos diversos locais de tuabalho permitirão atingfu esses objectivos,

mas também confribuirão para a reconstrução da idenüdade do profissional e da própria

profissão:
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"A vantagem do duplo emprego é o intercâmbio da pessoal e ter conhecimento
do que se possa ncrs outras instituições." (pedro).

'Ti É évidentemente qu9 com o duplo emprego, uÍna pessoa não ganha muito.
[.;.] nu ganheí porque t...1 Íui pioneiro de muita éoísa [...J poir*r*plo, da
xerorradiografia, da"s Pielografias pilotadas, das Nefrotomõgrafiqs [..j e tive
possibilidades na Radiologia privada. " @ernardo).

"Duplo emprego [..J aquilo que eu sou devo atudo isso [...J se não tivessefeito
s entia-me mal " Qsabel).

"A vantagem do segundo emprego [,,.J er»otvia uma forre componente de
formação, cotn noÍnes de referência [...J, cotn utn tipo de-exames variados com
patologia completamente díferente do que tinha aqui na Instítuição. (...)"
(Catartna).

No entanto, António no seu relaüo refere que não é só pelo gaúo monetário e

profissional que muitos dos TR adoptam uma vida profissional e,m regime de duplo

entprego. Mútos ao optarem por este estilo de vida durante muito tempo, não é peio

ganho em termos de evolugão profissional ou por'uma necessidade monetária qüe

continuam, mas sim porque acabam por se habituarem a um nível de vida social que

thes é diffcil prescindir:

"(...) Quando ?nary:s?aíu a-oycão t...1 do duplo emprego t...1 M os que se
vtciarn em ganhar dtnhetro também há outros que não tem iaaa a'ne, coti isso,
que conseguem anmprir os objectivos, tnüt e depois habituaram-se a nível de
vida que não queremprescindir. (...)" (António).-

Para os profissionais que adoptam este estilo de vidaprofissional, não encontam
apenas vantagens. Algtrns dos indivÍduos entevistados apontam que para além dos

beneficios monetários e profissionais que a cultura do duplo emprego possa g;azet,

existe lrm rol de desvantagers em paralelo.

Assegurar mais do que um emprego, no âmbito da Radiologia, segundo os

relatos, t:az para os profissionais uma má qualidade de vida, ou sejq gma vida
desgastantg re,pleta de uma correria constante de um lado para o outo, levando muitas

vezes os profissionais abaixaraln a qualidade da suaprestação de cúdados de saúde:
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"Nenhuma vantagern no duplo emprego. t...1 é um bocado ilusdo. A pessoa
trabalha, pensa que ganha rnuito dinheiro, e ganha-se muito dínheiro! Mas é

uma vida não boa. [...] não íu nínguém felí2, de certeza absoluta. " (P edro).

"(...) A acamuldção do ptlblico com o privado t...1 é estar a trabalhw num lado
e noutro, t...1 é uma pessoa chegar a casa rnais cansado (...)" (António).

"(...) Porque [...] a gente trabalhar no duplo emprego anda sempre à pressa,

[...] nunca se pode dedícar porque uÍna pessoa tem de ir aquí ou porque dekou
o doente pmdente ou porque àquela hora de nos irmos embora (...)"
@ernardo).

"(...) A dentantagem (do duplo emprego) é que [...J andamos sempre q correr
de um lado para o outro e acabamos por vqzes pecar um bocadinho aqui, um
bocadinho ali devido à pressa e à correria com que estamos, mas acabamos por
trabalÍar em duas situações (...)" (Leonor).

"O duplo etnprego t...1 é uma situaçdo que ÍM com que nós nos aplíquemos
pouco numa fornta geral [...J deúamos dar o mhiimo em todos os sítios, tnas
como temos de cumprir horários e de'vido a outras razões [...J ndo acontece
(i" Mgel).

"(...) Uma pessoa trabalhar neste regime [...] de estar a trabalhar em 2 lados

t...1. t...1 Os Técnicos são um pouco dtsponíveis para realizarem forruaçdo.
(...)" (António).

Nestas ultimas citagões podemos observar que a vida profissional no modo de

duplo emprego evita que os TR se dediquem totalmente ao que se propõem fazer e

executaÍ, disponibilizandb pouco tempo paruasua formação e crescimento profissional,

tal como subliúainMiguel, Leonor e António.

Apesar da cobertura evidenciada do mercado de tabalho por estes profi.ssionais,

os entrevistados nos seur relatos abordam repetidamente a questÍlo da visibiüdade social

da profissão no contexto da prestação de cuidados de saúde. Por outras palarnas, apesar

da profi.ssão TR ser considerada como um inshumento crucial e importante para o

diagnóstico e terapêutica dos pacientes, ela continua a ser uma realidade que poucos

conhecem e recoúece,m como tal, tanto em contexto hospitalar como na sociedade:

"(...) Hoje ern dia os médicos apoiarn-se q! quase tudo nos nossos uames [..J,
em termos da população [...J nern sequer estamos caracterizados." (Miguel).
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Mesmo que os profissionais caracterizem perfeitamente a pÍofissão e teúam
inere'lrte a suÊ identidade profissional, aos olhos da sociedade a profissão TR te,lrde a
continuar pouco üsÍvel. Inclusivamente, alguns d.os entevistados confessamn que

quando se candidataram para o curso nÍlo ünham qualquer noção concreta do que e,ra a
profissão TR:

"(...) Nem sabia o que era a profusão t...1 já tinha tido urn contacto com a
profissdo enquanto utente, mas não conhiciã ã lado profissional, [...J não howe
conhecimento da minha parte, não sabia que jroitssao eri aquela (...)"
(CatartnQ

"Tive conhecimento da profissão por acaso. Desconhecia totalmmte e entre
duas opções possíveis, tive que escolher. Ou era Formácia ou Radiologta e não
tinha outras opções." @edro).

Em termos de contexto hospitalar, Isabel sublinha um ponne,lror muito pertine,lrte

para esta quesütó. Os profissionais permanecem camuflados socialmente aos olhos dos

utentes, sendo chamados e hatados de tudo menos pela categoria profissional a que
pertence'm, ou sejq os TR quando são abordados nos seus locais de tabalho, são

doutores, enfermeiros ou até mesmo por seúor(a) ou menino(a), demonshando assim,

um acentuado descoúecimento desta profissão, não só por parte dos utentes, como
também por parte dos outos profi.ssionais de saúde da instituigão:

"somos as meninas, §omos os meninos, somos ela, eles, as enfermeiras, os
doutores, nós somos tudo" (Isabel).

No entanto, no passado, os primeiros profissionais qualificados no mercado de
túalho, na década de 60, insrugiram em nome de uma profissão reconhecida, cujo
conteúdo é essencial Para o processo de prestação de cuidados de saúde. A Radiologia
era de tal forma importante na saúde, Rui considera mesmo que, em diversas

circunstÍlncias e exames, o Médico e o Técnico são inzubstituíveis na prestação de
cuidados de saúde:

"(...) chamei a atenção a,toda a gente que a nossa profissão tinha uma palanra
a dizer, [...J era calada mas não era urta piofissão qualquer. frdo ,ro
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substituível cotno as outras. Não érarnos os melhores do mundo [...J. Mas há
certcw situações, [,..J em que o Médíco e o Técnico sdo insubstituíveis. Num
grupo de uma geração, que eu chamo a geraçdo de 60, apouco e poucofomos
injectando em doses maciças prestígio. Nãofui s6 eu, forun todos, prestígio que

evoluiu muito. Foi uma revolução. " (Rui).

Esta busca de presdgio profissional nE[o ocorreu só pelo descoúecime,nto que asi

pessoas possuíam acerca da realidade da profissão, mas tanrbém porque existia no seio

das instituigões de saúde algumas atitudes profissionais incorrectas por parte de oufuos

profissionais de saúde, nomeadamente da classe médicq devido à bultura (ainda)

vigente do poderio médico, tal como contaAntónio:

"(...) Era humilhante ver o modo corno os Técnícos de Radiolo§a se

relacionntam corn os Ortopedistasl t...1 Só faltava baterem cont a cabeça no
chão! Uma pessoa deve ser educada, mas a humilhação perdnte outras classes
profi.ssionais é uma coísa que eu nunca suportei durante a minha vida (...)"
(António).

"(...) Na altura quando eu comecei, o Técnico de Radiologia era ignorado em
todas as coisas. (...)" (Bernardo).

O que isto significa é que a profissão de TR antigamente era conotada e

classificada de uma profissão que dava "apenas" assistência à Medicinq nada mais.

Na década de 60 esta luta teve algrrmas vitórias, onde Rui relata que aos olhos

das instituigões hospitalares, o presdgio da profissão manifestou-se, por exemplo,

atavés da concepgão do Quadro dos HCL.

No entanto esta vitória foi de ctrta duração porque começaram a surgir

movimentos organizados, no seio de algumas profissões como a Enfermagem, como a

formação de Associações e até mesmo a constifuição de uma Ordem, ocorrendo

consequentemente consideúveis mudanças menos favoráveis para a área das

Tecnologias da Saúde que acabaram poÍ ficar para trás neste processo:

"O quadro do pessoal técnico dos Hospitais Civis de Lísboa era assim:
Médicos, Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica e depois é que era os
Enfermeiros, e dqois os Ernpregados Auxiliares. Isto d,epois dan urna
reyiravolta... t...1 eles organizaram-se (os Enfermeiros) (.,.)" (Rui).
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Apesar da reviravolt4 a maioria dos enhevisüados considera quê a üsibilidade
social da profissão está melhor presentemente. Actualmente esüe profissional começa a
ser recoúecido pelos órgãos administativos e pelas restantes categorias profissionais
da área da saúde, a sua presença e firnção fulcrais no hospital, como também por algtrns
membros do Est«Ío, como refere Be,r:rardo na sua enhevista:

'f";) (a proltssãQ está francamente melhor em termos de visibilidade social(...)" @ilipe).

"(...) O Técnico ,, 
1a(otOSr!. coneçq agorq a ser falado [...J, pelos médicos,quer pelas pessocts t..J_@ois) muitas vezes nós o, ,o o, médicos ou somosenfenneíros, não somos Técnicos de Radiotosa (...)';(Birnarao)

*("') 
Quando [..-J arguém precisa de abrir um hospitar, é médicos eenfenneiros, o resto naas..as_õutras profissões ,ai ioiiàia, i*, íiÃi-qu,

isso agora já não é assim." @ernardo)

"(...) Ir junto da admínistração [...J @ récryice consegue transmitir a ideia que
[...] pode-se apostar numa coisa melhor porque ndo estamos só a trabalhw,

"(...) Inclusivamente onti umavez a Mtnistra ManueraÁrcanjo sair do Hospitarde cascais e dísse: o g": me.preoctq)q agora sdo os Técnicos de RadíotosatPela primeira vez otlvt dizer tsso, tolbr"tuâo o r* lor-iàntu e lembro_me deontir ísso. " @ernardo)

Apesar da melhoria da visibilidade social da profissão ao longo destes 20 anos,
para os informantes-chave ahda não é o suficiente. segundo alguns, continua a ser
necessário demarcar a profissÍto pelo seu saber, pela dependêucia médica para fins de
diagnóstico e terapêutica:

'! prec*o que os outros também vejam em nós aquílo que nós sabemos,,(Isabel).

"("') (os mldicos) nlo fazem nada sem nós. Eles não prescildem de nós demaneira nenhuma.,' (Rui)

Inclusivame'lrte, Catarina ressalta que é necessário que se cultive a consciência
de maturidade da classe profissional, pois sem isso não se consegue trma afirmação e
recoúecimento da profissão na sociedade e em contexto laboral:
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"Falta-nos maturtdade profusional. Falta-nos consciência de classe
profr,ssíoral e espero que o Íuturo da profissão seja que as pessoas ganhem essa

maturidade (...) ". (Catmina).

Uma entidade cujo contibuto para a identidade profissional dos TR é a ATARP.

Este é o único órgão, para além dos sindicatos existentes, o rlnico órgão associativo

representativo desta classe profissional em Portugal

Quando questionados acerca do papel da Associagão para o desenvolvimento da

profissão em Portugal surgem inrimeras respostas, algumas contaditórias.

Para alguns a ATARP foi algo múto necessário e a sua formagão foi um passo

de gigante tanto para p profissão como paÍa a altura em que ela srugiu, no regime da

ditadura- Rú revela que a associagão foi firndada com base em princÍpios muito

progressistas para a época e descreve ainda que esta foi como um grito de afirmação da

profissão, em que muitos Médicos Radiologistas nurca acreditaram que um dia isüo

fosse acontecer. Aqui podemos observar o forte poder da classe médica sobre a classe

dos TRna décadade 60 e 70:

"Quem fundou a ATARP teve um papel preponderante nurna altura eÍn que era
proibido o associativismo em Portugal, eles fizeran as primeiras reorniões corn a
PIDE dentro das salas. [.,.J Fundaram uma associação com estatutos altarnente
progresstvos pqrq a época." (Pedro).

"(No tempo daforrnação da) nossa Associação, nos consultórios e clínicas onde
trabalhovam os Médicos de Radiologia, onde quose todos eratn rneus.amigos,
mas não posso deixar de não dizer isso, porque acabaram por me dar razão mas
têm sido um trattão, fizeram apostas, na altura tivemos conhecirnento dísso, que

a nossa Associação não ía ser arna realidade. [..J Eles ndo finham runhum
interesse que a gentefosse para afrente. I/iram o perigo. A Associação foi um
grito, como é que heí-de dizer, de alarrne. Um grito [...J: 'Estamos aqui, g gente
ndo é aquilo que vocês pensarn'. (...)" (Ruí).

A ATARP foi a primeira associagão fundada no âmbito das Tecnologias da

Saúde, tendo como base essencial a promoção de cursos, efectuar publicações

periódicas de foro cultural e informativo, pahocinar o intercâmbio ente os profissionais

porhrgueses e estangeiros,. documentar informação e ainda elaborar estudos dento da

área da Radiologia.
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Para além disso, esta associação foi conc€bida paÍa funcionaÍ como um órgão

informativo ou coruultivo, disponível para qualquer solicitação por paÍte de outras

instituições e entidades competentes, com a finalidade suprema de se pronrmciar sobre

asslmtos profi ssionais :

"A nossa Associaçdo foi a primeíra a aparecer, depois é que apareceram as
Análises Clínícas e os outros a fuerem assocíações porque víram que nós
estáyamos a ter uma projecção muito grande." (Ruí).

'(...) (Um dos artigos da ATARP referia), o artigo dois: ,,competia à
Associaçdo protnover cursos documentadas e com referências culturaisj criar e
manter publicações periódicas de carácter informativo e caltural; fomentar o
intercâmbio cultural e o convívio socíal entre técnicos portugueies e os de
países corn quern Portugal mantenha relações culturais; piomoier a críação de
utna biblíoteca; estudar as mellores condições de protecçdo contra as
radíações ionizantes no trabalho dos seus associados". (....)" (Rui).

"(A ATAfuP segundo os estatutos devia) agir como órgão informativo ou
coruultivo, sernpre que solicitada pela entídades competentes, a pronunciar
s obre as suntos profi ssioruís. " (Rui).

No entanto é a partir daqui que a opiniâo dos entrevistados enta em discórdia.

Alguns deles consideram que a associagão é exhemame,lrts imFortante, sobretudo na

interligação enae os profissionais, na promoção da progressão do ensino e na evolução

daprofissão:

"(...) A Associação de um grupo prolissional não é um grupo uma coisa que
façafalta, é umq coisa indispensável! @auta).

"A ATAEP'é essencial para a profissão, esteja ela mais ou tnenos dínamizda,
mals ou menos vísível. sem a aTÁRP o profusão não seria o que é hoje. Ndo
tínlwmos ligações internacionaís, nã9 tínhamos progredido.parã aformação de
licenciatura, nêlo tínhamos sida integrados no Ensino §upertoí de àerteza
absoluta e nern tínltarnos tida contacto com as técnicas de Ecogr@a e muitas
outras. [...J Não tínhatnos tido alegtslação que temos (...)" @eeoj.

. Mas, por outo lado, a maioria dos indivíduos entevistados poszui uma

percepgão menos positiva Para eles, a ATARP apenas promove algrrns cursos e

congressos, investindo pouco na evolução da profissão, na sua afirmação e visibilidade

social. Como se obse,lva uos teste,muúos de Leonor e Isúel:
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"(...) A ATARP [..J vai dando alguns cltrsos, [...] e sempre é mais uma rnaís
valia de aprendizagern, rilas quqnto à carreíra em si eu acho que eles falam e
muitas vezes nãoÍazem nada (...)" (Leonor).

"A ATARP coÍno associação não consegue dar a conhecer a nossa profissão, ao
público, aos utentes" Qsabel).

No mesnio grupo, os enfuevistados classificam o frabalho da Associação de

invisível. A sua üsibilidade social é baixa, surge muito pouco nos mediq o que conduz

consequentemente, segundo os testemunhos, à divulgação deficiente da profissão na

so'ciedade. Por outas palawas,. a dirnrlgagão ineficaz da profissão faz com que a

Radiologia e outras prbfissões das Tecnologias da Saúe sejam absorvidas nas

categorias profissionais mais preponderantes no presente, os Médicos e Enfermeiros,

nos contextos de organizagão e funcionamento hospitalar (por exemplo).

"O trabalho da ATARP é muitas yezes ir»isível." (Pedro).

"(...) Muíta gente não sabe que a Assocíação existe. Até mesmo dentro dos
próprios hospitais, dentro dos outros estratos profissionais, [..J ndo qparcce nd
televisão, quando sefala de saúde, que os nossos governantes, quandofalatn ern
hospitais, sófalam em Médicos e Enferrneiros. 'Pmo abrir um hospital é preciso
ntio sei quê, Médicos e Enfermeiros' - ndo [...J, é preciso Médlcos e
Enfermeiros e é preciso Técnicos de Radiologia, de Fisioterapia, de Ánálises
Clínicas, etc. lorque sem os Técnicos de Díagnóstíco e Terapêutica,
principalrnerúe os de Radiologia, não há hospital pwa ninguém." Eui).

As intervengões sociais da associação são vistas e classificadasi como pequenas e

pouco eficazes paÍa com os problemas da profissão. Sendo os eventos escassos e a

intervenção pouco efrcazalguns dos associados chegam mesmo a dizet que actualmente

não se encontram muito identificados com o movimento associativista, chegando a não

participarem das suas reuniões:

"(...) A ATARP t...1 (faz) umas entrevistazinhas que aparecem na televisdo não
resolvern nada (,..) " @ernardo).

"(...) Também não participo activamente na vída da ATARP e das reuniões
deles (...)" (Leonor).
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"(...) A associaçdo cotno uma entidade que organiza e'ventos, íniciativas e
pouco acttva [...] na Íorma cotto poderia mobilizar os assocíadas [...J uma
entidade no qual eunão me rarcjo completamente. (...)" (Caarirw).

Apesar da actuação da associação ser classificada como invisível, Pedro ressalva

defende,lrdo que a ATARP encontra-se a tabalhar num projecto muito ambicioso e

esperado por todos os profissionais de Radiologia, a criagão de trma Ordem para as

Tecnologias da Saúde:

"Neste momento a ATAW não se vê. Só aparece para nos pedir cotas, mas têm
um traballa iwisível muíto grande [...J que é a Ordem." (Pedro).

Por outro lado, António rêfere ainda que o bom firncionamcnto da associagão

passa essencialmente pela diqponibiüdade dos membros dirige,lrtes para executar os

objectivos prbpostos e responder às expectativas dos associados paÍa a profissão. Mas

isto nem sempre acontece porque os profissionais que gerem a Associação podem

colocar à frente do interesse associativo os seus interesses pessoais através da utilização

desta. Isto só virá a dificultar a actuação daATARP no mundo profissional.

Pedro conta-nos um exemplo deste fenómeno. Em 1983, quando os primeiros

altrnos de Radiologa da ETSS de Lisboa saÍram para o mercado de trabalho, a

associação encontava-se sob a tutela da D. Alice Corte Real e a funcionar na casa da

própria desde 1974. Nessa altura a associação fimcionava exclusivamente paÍa

angariagão de firndos provenientes das cotas dos associados. Perante este cenário da

representagâo da profissão em Portugal pouco correcto, os alunos reclamaram eleigões

para a Associação a fim de acabar com esüa situagão e a dar oportunidade a outros

profissionais que quisessem investir os serui esforços em nome do desenvolvimento da

Radiologia:

"A ATARP [...J passa pela disponibilídade da luta, a disponibílidade de um
gru,po de pessoas interessadas cotn os tnesrnos objectivos [...J mas'nem todos
a... mostrattwn t..,1 o interesse geral, também pecqyam por interesses
particulares ! (...) " (Ant6nio).

*Quando acabámos o c-urso, em 198i, [...J decídimos conquistar a ATARP."
@edro).
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Para além da riqueza em valências, a Radiologia actualmente é uma profissiirc

que marca presença em diversas vertentes: Além das áreas de diagnóstico e terapêutica,

a Radiologia actualmente'enconüa-se üsivetnente virada para ouÍras dimensões como

o ensino, a investigação, a evolução tecnológica e informática, a gestão e a

comercialização.

Actualmente a profissão de TR é uma profissão que não se enconm apenas

s6nfinada ao processo de execugão de exames radiológicos de diagnóstico e terapêutica.

No Ensino, a profissão tem-se demarcado pela crescente presença de docelrtes

profissionais TR, tanüo na instituição Escola como no âmbito da monitorização nas

instituições de saúde. Por outas palarnas, cada vez mais profissionais desüa área

leccionam e monitorizam os estágios ao longo de toda a formação dos fufuros

profissionais, garantindo assim uma evolução crescente, tanto da profissão como a

implementagão de um ensino académico com qualidade e adminisEado por

profissionais çempetentes da mesma área:

*(...) Não tem de ser s6 fazer Radiolosa dentro de um Hospital, há muíta coisa
pqra o Técnico de Radiología. Ele tem de se afirmar. (...)" (paula).

" A escola [...] agora t...1 é gerída por Técnicos da especialídade, as aulas a
são dadas por Técnicos da especialidade, tudo isso nós am.bicionámos e
batemo-nos efomos trabalhar como monitores pcra que a escolq avançasse. De
certo maneirafoí ísso que nós fizemos. (,..)" (Rui).

A profissão de Radiologla é uma profissão com uma forte vertente paÍa a
formação contÍnua, uma vez que se enconta apoiada sobre uma aceutuada evolução

tecnológica- Para tal, o profissional deve cultivar o hábito da formagão profissional a

fim de acfializar os seus saberes numa óptica de progressão e identizaçâo profissional,

de adaptação às novas tecnologias. Bttq formagão não deve apenÍs ser virada para a

Radiologia em si, mas também deve visar outas áreas que apoiaram os processos de

tabalho, como por exemplo, a área de informática:

"(...) O que nos move realmente é a evolução da tecnologia (...),' @ernardo)

"Aformaçdo é muito importante! t...1 se a cíência está em evolução nós temos
que aconlpanha-la [...J fazendo novos cursos, sobre determinadas áreas ou até
áreas paralelas que possam ajudar a nossa profissão (...) " (Leonor).
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"(...) Porgue nós dependemos cada vez mais do computador e [..,J a evolução
deste é difuia e corutante, uma coisavertíginosa (...)" (pauta).

A Radiologia começa agora a dar os primeiros passôs na vertente de'

investigação. Na Escola atavés do curriculum académico, ma.s também ao longo da

vida profissional e das opções profissionais. Neste sentido, com a formagão superior

actual os profissionais saem para o mercado de tabalho aptos a exerceÍ firngões nas

institttições de saúde, mas também podem investir no raro da investigação em firmas

associadas à Radiotogia (como por ex.: de equipamentos ou produtos de contaste):

"(...) Irarcstigação nos laboratórios da siemens, da phitips, etc., aplicatioru
des sas utilizaçõ e s (P aula).

Outra área em que fufiramente a Radiologia poderá yencer é na comerciahzaçlo

de produtos poÍ parte destes profissionais, assoçiados aos prooedimentos tecnico-

radiológicos, «)mo por exemplo, segundo apaulq cateteres:

"!...) (os TR) vão vender cateteres [...J vdo vender contrastes iodados (...)"
@aula).

No âmbito hospitalar, a Radiologia enconha-se actualnente, atavés da

afirmação profissional e reconfiguração de oompetências, a fomentar a vertente da

gestão. Hoje em dia, os profissionais já conqústaram lugares de ooordenação e chefia

dos Serviços, assumindo firngões de gestão que anteriormenê eram confinadas à classe

médica- Para além disso, neste mome,nto, os TR estão a tentar ganhar recoúecimento

profissional nos Conselhos de Administraçâo das instituições hospitalaÍes, a fim de

poderem dar os seus pareceÍes às questões ligadas às Tecnologas da Saúde, e não serem

a olasse médica ou de enfermagem a tomar essas decisões. Esta realidade já existe em

algumas instituições, Itrâst noutas ainda predomina o poder médico nos Conselhos de

Adminishação:

'l(...) WAs hoJe elaborantos (N escalas, o trabalho e os postos, t.,.1 iá não é o
Director de Serttiço como era antigamente. (...)" çAernaraol

"(...) o conjunto de Diagnóstico e Terapêuttca [...J pode dar a opinião sobre os
nossos sectores [,..] na Conselho de Ádministração [...J como *iste orn
Enfermeiro Director. (...) " (António)
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"(...) Um representante de toda a classe t...1 Há alguns Hospitaís que já têm,
que já são orrídos nos Conselhos de Administraçdo [...J outros menos e outros
se calhar neru têrn autorização püa abrir a boca! (...)" (António)

Fazendo um balanço, a profissão de Radiologia é uma pÍofissão no âmbito das

Tecnologias da Saúde cuja principal finalidade é'a pestação de cúdados'de saúde à

populagão atuavés da realização de exames radiológicos de diagnóstico e terapêutica

É uma profissão recente e multifacetadq que abrange diversas disciplinas ente

as quais, as Ciências Radiológicas, a Física, a Química e a Biologia. No entanto e

devido à falta de coúecimentos nestas áreas, no passado muitos profissionais sofreram

doengas profissionais motivadas pela exposição prolongada às radiagões e pela escassez

de barreiras de protecção. Hoje em dia este tipo de situações é raro.

A profissão de T& moldada durante décadas por unl certo "feminismo",

estnrtua-se em tomo'de uma forte componente tecnológica, que atorna como uma peça

chave paÍa o alcance des fins de diagnóstico e terapêuüca do pacie,lrte. O TR ao aplicar

os seus coúecimentos na execução dos exames radiológicos tansforma a $ta relação

profissional com as outas classes profissionais, sobretudo com a classe médica. No

entanto, deüdo à ausência de recoúecimento profissional no seio das instituições de

saúde e à preponderância do domínio social da classe médicq a profissãô é vista como

um meio de assistência ao acto médico, onde o médico possui total autouomia

profissional, contolando todas as actividades clínicas. Este fenómeno social é descrito

nas entevistas pelarelagão ente os Médicos fuopedistas e os TR.

A decisão de diagnóstico e terapêtrtica sobre o paciente é executada por parte da

classe médica afuavés dos resultados dos exames executados pelos TR Este facto asaba

por tornar os médicos dependentes dos procedimentos radiológicos para efechrarem as

suas tomadas de decisão.

Neste se,trüdo, actualmente a profissão de Radiologia enconfa-se sobre um

processo de reconfiguragão identitáriq pois os TR começaram a tomar consciência que

os seus coúecime,lrtos pode,m conduzir a uma maior autonomia profissional. Para que

tal acontega o profissional deve desempeúar as suas firnções com eficiência e rigor

científico, a fim de creditar a sua imagem profissional.
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O ser uma profissão esseúcialmente feminina, algrms autores apontam como

múo o facto de as profissões de Enfermagem e das Tecnologias da Saride serem

cortsideradas meios de assistência à profissão de Medicina, ou seja, tal como uma

mulher apoia o homem na esfera familiar, estas profissões apôiam e assistem as

necessidad.es da Medicina. Mas esta categorização está a mudar devido à reconsüução

das ideologias e objectivos da profissão TR com a aposta dos profissionais na formagão

contínua a fim de ganharem novas competências (outora do foro médico). Aqui subjaz

a ideia que apesar da profissão ser maioritariamente feminina, são os homens que

possuem mais oportunidades de formação e de assumir cargos de lideranga nos

Serviços. Facto que confirma seguidamente com a desiguatdade de acesso à prática de

determinadas valências profissionais, chegando a ser classificado como forma de

elitismo. Esta faceta da cultura profissional induz nos indivíduos sentimentos de

presdgio em relagão a algumas valências (como por ex., a RM) e o fechame,lrto social de

outas como a Mamografig qlre'na maioria dos locais de tabalho é uma valência

exclusivamelrte feminina-

A cultura profissional também é caracterizada pela prática do regime de dupto

emPrego. Este fenómeno é essencialmente justificado pela escassez de profissionais a

nível nacional e pela remuneração da profissão ser baixa- No entanto, apesar da vida

desgastante e da baixa de qualidade da execução dos exames radiológicos, este regime

permite t'ma interacgEÍo ente profissionais e diferentes locais de tabalho e 'm maior

coúecimento das diversas valências que compõem aprofissão.

Se por um lado os entevistados possuem trma clara noção aceÍca da profissão e

do papel do profissional, a profissão de Radiologia continua no anonimato da maioria

da Sociedade e até das restantes classes profissionais das instituições de saúde.

Este cenário taz grandes Íepercussões na idenüdade social da profissão a

diversos níveis.

Em primeiro lWar, algrrns dos entevistados afirmam que coúecerarn a
profissão por acaso, pois apenas reconheciam como profissões de saúde a Medicina e a

Enfermagem. Quando se candidataram não tinham uma noção concreta do que era ser

TR

Em segundo, os utentes ou até mesmo outos profissionais de saúde dirigem-se a

estes profissionais hatando-os por doutor(a), enfermeiro(a), se,nho(a) ou menino(a).
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Apesar de ürdo, actualmente a pÍofissão já tem uma melhor visibilidade social,

começando a seÍ recoúecida pelos órgãos adminishativos nas organizações de saúde

pelos seus coúecimentos e competêtrcias específicas.

Um dos passos 64[s importantes que foi dado na à visibilidade social da

profissão foi a criagão da associação ATARP.

Para além de ter sido uma vitória, pois foi concebida na época do regime de

ditadurq foi também uma vitória paÍÍi a profissão porque foi um meio social para

divulgar a profissão a nível nacional, unir os profissionais no território português e na

Europa e de desenvolvimento daprofissão.

No entanto, e apesar de ter sido constnrída com base em estatutos múto

modernos e progressistas para a época, a maioria dos entevistados afrma que não se

identifica múto com a associação profissional e que a actuação desta é pouco eficaz em

termos de promogão da profissão.

A fraca actuação da associagão é referida no contexto de promogão da profissão,

na aparição social apenas em congressos e para recepção de fundos. Neste cenário, os

associados sentem que apesar de a ATARP ser indispensâvel, aprofissão acaba poÍ ser

absorvida por oufras categorias profssionais mais preponderantes nâo sendo

recoúecidapela sociedade, profissionais de saúde e até pelos órgãos políticos.

Embora atguns descrevam a ATARP pela vertente negativq ouhos informantes-

vhave recoúecem o tabalho e esforgo da mesmq sobretudo no ftabalho que tem sido

desenvolvido para a formação da Ordem das Profissões das Tecnologias da Saúde. Este

projecto é sem duvida o que tará frrturaments uma nova projecção da profissão no

mercado de üabalho e uma nova reconfiguração dos processos idenütários da profi.ssão

de Radiologia.

4.7. As Expectativas em Torno da ProÍissão

A categoria das expectativas constnrídas em torno da profissão encontra-se

subdividida em duas vertentes de análise, ou sejq as expectaüvas profissionais pessoais

e as expectativas para aprofissão Radiologia"

A Radiologia é uma profissão com pouco mais que um século de existência, mas

que se enconta sempre numa evolugão constante e acelerada.
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Neste sentido as histórias de vida permite,m oelorar as expectaüvas pessoais

que os entevistados colurtoem, superaln, não atingem e as necessidades pessoais que a

PÍofissão alimenta Assrq a partir dos dados adquiridos, como ilustra o quadro úaixo
indicado, pude obsenrar que a maioria revelou as suas expectativas zuperadas,

manifestando clarame,lrte a sua auto-realização profissional. No entanüo, preferem falar
das suas necessidades em termos de profissão do que das suas e:rpectativas profissionais

frushadas.

Quadro 8. - Expectativas pessoais dos e,lrteüsüados:

3

Observando a informagão obtida relativamente às expectativas pessoais

superadas, os entevistados descrevem-nas a vfuios níveis. Ao nível do exercício
profissional, os relatos ilusham na maioria que ser TR é rrma paixão e que piocnraram

sempre exercer a sua actividade o melhor possível; com responsabilldade, com rigor
técnico, com qualidade, orientado para o utente:

"(...) Ser Técnlco de Radtologia, pwamím, é wnapaixdo (,..)" (pedro).

,'(...) os yeus obiectivos t...1 é ser urn bom Técnico de Radiolosa, [...J ser um
bom praticante de técnica, nilo esquecer as reloções humarws, tentar contribulr
pqra o deserwolvimento da profissão, nomeadamente a nívei académico (...),,
(Misue\.

"(...) Exerci durante o tempo que estíve no hospital com [.,.J responsabilidode e
[...J com alguma qualidade. " @ilipe).

"(-..) As mínlns expectattvas profissionais, é que defacto, a orlentação para o
utente seja [...] algo íntertorizado em todos os grupos profissionais i qu, o
utente que aqui entra sínta isso, que estamos a trabalhar pma ele.', (Catarinet).

Categoria Subcategoria Frequência Percentaesm (%)

Expecüativas
Pessoais

Superadas 54 48,64
Frushadas 25 22,50
Necessidades 32 29,92

Total 111 100
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No entanto Fiüpe explica eqpecificamente que as suasi persp@tivas pessoais

foram-se concretizando à medida que os acontecimentos ocorriam naflralmente na sua

vida profissional:

"(...) Na rninlw cwreíra [.,.J as coisas foram acontecendo [...] a minlw visão
era trabalhar no día-a-dia, preocupaya-rle etnfazer naturalmente no dia segutr
um pouco melhor do que tinlwfeito no dia, no dia anterior." (Filipe).

Já Pedro refere que as suasi perspectivas pessoais foram sendo atingidas e foram

mudando durante a vida profissional, sobretudo atavés da forte necessidade de

acompanhar a evolução tecnológrca registada ao longo destes anos na profissão.

Catarina partilha da mesma opinião de Pedro e acrescenta ainala que o investimento na

forrração abriu-lhe as portas para o lugar que ocupa na organização hospitalar:

"As evoluções na profissão modtficararn os meus objectivos profissionais. t...1
Porque a partir de um mornento a pessoa deixa de se acomodar nutn
determinado local de trabalho porque não tem mais evoluçdo, estagnou, e
vislumbra noutros locais de trabalho una evolução tecnológica que rúo vê no
seu próprio local de trabalho. Portanto q pessoa acaba por ter objectivos de

mudança, de evolução para otutros sítios e umq procura constante." (Pedro).

"Sernpre que fui a tudo na vida, nunca me contentei como número dois. Para
mim ou o unt ou nada. Foi sempre o tneu objecttvo." (Pedro).

"(...) Os objecttvos [...J são algo que parte de um plano de desewolvirnento
profissíonal pessoal que nós fazemos. Ao mudw toda urna série de tecnologia,
ao mudar até relações de trabalho, [...] alteram-se." (Catarina).

"(...) Áformação é realização, porque quero saber como é que sefaz, tnas estou
a faze-lo porque a própria dinâmica do Serviço me proporcionou que chegasse
a detenninado lugar e porque a pessoa tem que ser ptró-activa etn tennos
proJissionais (...) " (Catarina).

Os enhevistados mais novos manifestaram um certo descontentame,nto devido

ao choque coú a realidade proÍissional, ou seja, a realidade herdada da Escola é

diferente da realidade quotiüana nas instituições de saúde. No entanto, possuem fortes

aspirações profissionais de ascensão na Carreira profissional e de investimento em

formaçâo:
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"(...) Árúes conhecia a realídade, mas não estando a exercer a profrssão t...1 e
agora vi que vai ser diÍícíL, vou ter que ter t...1 e apostw na formaçdo
basicamente [...J e apesar de ter percebido que ia ser um camfuího díficit, tudo
isso me tentrazído mais motivação." (Miguel).

"(...) As minlws expectativas profissionais é [...] ser integrado no Etadro do
hospital a que pertenço [...J e evoluir o m&irno que corueg;uir." (Migltel).

"(...) Na Escola é nos incutído iuita coisa, que temos muito trabalho, vamos
ganhar muíto, mas quando começamos a trabalhar corneçafitos a ver a.s coisas
não stlo bem assim, e [...] também tetnos que escolher [...J se queremos passar
a vida a trabalhar e nunco ir a cesa, se querentos ter vída e se queremos
traballrq. (...) " (Leornr).

*(...) Eu gostava de subir na carreira, de evoluir, [...J não rne estou aver assim
com grandes cargos de chefias e de burocracias que é uma coisa que não gosto
mutto. t...1 A tninlw ambição t...1 é seguir os pctssos da carreíra em si (...)"
(Leonor).

"(...) As minhas actuais expectativas profissionais é melhorar t...J o processo
de aceleração técnica, social e financeira deste Hospital e aestà nãüotogia
(...)" (António).

Os e,lrheüstados mais velhos, apesar das suas expectativas pessoais estare,m

plenamente satisfeitas, a maioria continua a desejar e a perspecüvar novos

investimentos e projectos na proÍissão, na ordem da educagão, das organizagões, da

evolução tecnológica:

"(.,.) O que mefalta é dedicar-me ao ensino (...)" @ernardo).

"Reformei-me Ínas não parei. [...J Eu reformei-me devido à minha sltuação
militar. Nenhum técnico de Radiologia se reforma cotn a minlw idade. [...J Mas
não quero parar, inclusivamente tenho uru projectos na Rodiologia. Projectos
de imtestimento pessoal ern áreas do país onde não existe seniços de Radtôtogta
(...)" (Pe&o).

"sempre pensei vir a ser líder [...] sempre pensei em ser coruiderada wna
óptima técnica " Qs abel).

"(...) En termos pessoais realizei-me profissionalmente e continuo-o, ndo posso
dizer que terminei essa realizaçdo, ainds tenho projectos profissionai para
continuar, pmafazer. [...J Profissionalmente eu acho que conseguifazer aquilo,
que dentro do que me era possfuel, dentro das lirnitações pessoiis que todos nós
temos; consegui isso (...)" @aula).

i.
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Mas nem todos se encontam plenamente satisfeitos. Bernardo e Isabel ref€re,m

alguns factores profissionais que determinam a frustração em algumas perspectivasi

profissionais. O primeiro úestemuúo aponta para alguém que devido à suas limitações

na formação académica possui mais dificuldades para atingie um objectivo pré-definido

em termos profissionais. Os seguintes entevistados de,monsham um profissional ngma

fase final da careira profissional que lame,nta sentir-se cansado da profissão e menos

apaixonado pelamesma:

"Eu não acompanhei o nível académíco junto com o profissiotwl e isso está-me
a trazer dificuldades e um certo n" de problertas" (sabel).

"(...) @tando comecei na profissão, gostqvo muito deta. t...J Hoje ndo desgosto
(...)" @ernardo).

"(...) Embora agora esteja utn bocadinho mais desiludído, mas talvez já seja
umaforma de cansaço (...)" (Bernardo).

Relativamente às expectativas em tomo do futuro da proÍissão de TR, segundo

o quadro abaixo, os informantes-chave procuram evidenciar as necessidades que a

profissão precisa de saüsfazer aos profissionais no geral, não dando muita importllncia

às expectativas quejáforam ou não superadas no passado.

Quadro 9. - Expeotativas dos entevistados para aprofissão de Técnico de Radiologia

A Radiologiq segundo os testemrmhos, é umaprofissão em constante evolução e

foi das profissões que mais evoluiu das restantes profissões das Tecnologias da Saúde

nos últimos anos.

Neste contexto, os informantes-chave enconham muitas das suas expectativas

em torno da profissão concretizadas. Como exemplo referem que a evolução

tecnológica totxe uma melhoria ace,ntuada da qualidade de vida no habalho dos.TR,

uma maior e mais eficiente protecção conta as radiações ionizantes:

Categoria SubcateEoria Frequência Percentagem (70)

Expectativas paxa a
Profissão

Superadas 49 27,5
Fnrstradas 51 28,6
Necessidades 78 43.8

Total 178 100,0
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"(...) Toda a evolução da tecrulogia loi melhorada e tuda isso mellarou os
trabalhos, melhorou o qualidade. Não só a quatidade de vtda porque os
TécJttgos apanhavam muita radiação nessa atfifia, cotno t..,1 àt 'o*rq
radiológicos mellararam. (...) " (B"rnardo).

"Hoje, esta tudo muito facititado sob o ponto de vista do desewolvimento da
actividade porque a tecnologia evoluíu a ciência evoruiu (...)" (Fitipe).

"(...) Estaprofissãofoí a que maís avanços teve." (Rui).

Esta evolução não é estática, foi-se processando ao longo do tempo q segundo

a Paulq esta vai continuar a acontecer de forma natual mas acelerad4 acompanhando a

evolução (paralela) da informáticq pois actualmente é o suporte base da tecnologia

radiológica:

"(...) seí que na mínha profissão daqui a uns onos estqmas a dizer outras
coisas e este qescimento acentuado das tecnologias, daforma de trabalhar, das
potencíalidades do trabalho [...] é alucinante, rnas ilicíante. [...J Todo este
perc,trso é natural. (...)" (Paula).

"(...) Em relação qos contextos do trabalho, [...J a nossq profissão val
continuar a evoluír como evoluiu nestes últimos 20 anos. [..j iorque nós,
dependentos cada vez maís do compiador e [...] a evotuçãi dõste é difuto ,
constante, uma colsa vertiginosa. Portanto, nós vamos tu que contirutar cotn
esta mudança vertiginosa (...) " (P aula).

Com a permanente evolugão tecnologia da profissão, os profissionais

entrevistados sublinham a necessidade desües manterem. sempre a sua formagão

acfiJa[izaÂa, a fim de responderem melhor às necessidades do Servigo e prestarem da

melhor maneira os cuidados de saúde à popúação. Pedro manifesta a imFortância da

formação (constantQ como um instnrmento paÍa o sucesso profissional. Já o Rú vai
mais longe afirmando que o investimento por parte do profissional na zua formação

constihri uma obrigação profissional e existem instituigões como as Escolas Superiores

e a Associação que crxnprem um papel múto importante nesüa área. A crescente

formagão contibuirá para o seu crescimento e recoúecimelrto profissional, acabando

este proces§o por ser temido pela classe médica devido à conquista de novos domÍnios

do saber:
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"Se não tivermos urnaÍormação contírrua constante pararlos e não há hipótese
porque a nossa profissão Íoi das que mais evoluiu nas últimas duas décadas."
(Pedro).

"Por cada vez que há uma inovação, [...] deviam todos actualizarem-se. Existe
a escola e a Associação que continuatn a ter wn pqpel tnuito ímportante nesse

aspecto. E fundamental. " (Ruí)

No entanto, no âmbito da formação na Radiologrq ne,m todas as expectativas

foram superadas. Na óptica de dois enhevistados, os TR já conqústaram muitos

domÍnios da área médica, mas em Portugal ainda não existem proÍissionais que

realizem os relat6rios clínicos dos exames. Também a área da investigaçâo na

proÍissão encontra-se imatura e muito carenciada:

"Por mim só falta uma coisa, [...] aindo não vi um Técnico corn formação a
fazer relat6rios. " (Rui)

' (...) No caso da Radíolo§a há muita coisa para iwestigar (...) " (Antónío).

Alguns e,nhevistados colocaram o seu enfoque no carácter da prestação dos

cúdados de saúde à populaçâo por parte dos TR. Para a Catarina e para a Paula a

temática dos cuidados de saúde é uma questão muito actual e que está a sofrer

profimdas mudanças, não só no âmbito da qualidade da prestagão, mas também o

próprio conceito de cuidado de saúde. Paula perspectiva grandes mudanças na evoluçÍ[o

dos cuidados de saúde primários, onde vê caÃa vez mais Cenhos de Saúde a

investirem em unidades de Radiologia e Análises Clínicas a fim de melhorare,m a

efi.cácia da prestagão dos cúdados de saúde à população s amFliaÍem o mercado de

tabalho. Catarina afirma que apesar de adequarmos a trossa prestagão de servigos de

saúde à evolução tecnológtca, não devemos descurar na humanizagão dos mesmos

cuidados como (também) a garantia de qualidade nos cúdados de saúde, pois

actualmente e devido aos processos de privatizagão dos Serviços e instituições de saúde

a qualidade dos servigos é mais avaliada em torno de inücadores de produção do que

propriame,nte caso a caio, e avaliação dos diversos procerlimentos de cada exame

radiológico:
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"(...) os cuidados de saúde prímários vão anluir, vai hqver cada.yez mais
rucessidades de centros de saúde cofii tecnotogia [...J corn um Sentíço de
Radiologia de Análises (...)" (Pauta).

"(,..) Nunca se falou tanto rw humanização dos cliilados de smlde e na
importância do utente e também ao mesÍno tempo isso se está a esquecer tanto
[...J, Começou-se aÍalar de indícadores e resuliadas (...),' (Cdüinà).

Apesar desta evolução tecnológica e dos próprios cuidados de saúdg na opinião

de Paula, os profissionais TR não estão a conseguir coqiugar os seus papéis, o seu saber

e a §ua autonomia na prestação dos cuidados de saúde, de modo a promoverem a sua

aÍimaçáo profrssional:

"Não estamos a conseguir articular muito bem todo. o conjunto de irformações,
deformações, de autonomia, de papéis [...J, de pessoas que seToram a1rmando
na profissão (...) " (Catartna).

Quando os entrevistados abordam a questilo do mercado de trabalho, a maioria
possui muitas expectativas negativas. Apesar da profissão ao longo de todo este

percu§o e também no futuro ser algo üsioilâdo como benéfico e útil na prestação de

servigos de saúde, os relatos manifestam uma gtande preocupação acerca do fenómeno

actual da crescente sattragão do mercado de tabalho para os profissionais na área da

Radiologia-

Este cenário social deve-se à abertura de inúmeras universidades públicas e

privadas em todo o país, em resposta a necessidade profimda de combate grgente à

carência de profissiouais da área das Tecnologias da Saúde em todo o território

nacional. Mas o número dessas instituigões não foi regula,ilo e neste momento

presenciamos a lotação do mercado de trabalho, que segundo os tesüemunhos, não

tará nada de dienificante à profissão de Radiologia em inrlmeros aspectos.

Leonor subliúa que esta problemática não dignificará a profissão, na medida
que o excesso de profissionais da área contibuirá paÍa o aqmento de 111na

competitividade proÍissional negativa" mas também tarápoucos beneffcios em termos

monetários, i§to é, se um profissional não aceita receber pelos sers serviços determinada

quantia, outo eventualmente aceitará sem objecgões, baixando o preço da oferta no
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mercado de trabalho. Leonor chega mesmo a afirmar que este aspecto se taduz numa

luta pela sobrevivência profi.ssional:

"Perspectivo o futuro da nossa profissão como muito bom em termos de

utilidade para a sociedade. Ext terutos laborais, vamos ter problentas, e muito
grcmes que coÍn o 'boom' daformação, cottr o aparecimento de novos cursos e

uníversidades de técnicos vai lwver problemas eiá em 2005." (Pedro).

"(...) Hoje em dia t...1 há uma grande quantidade de Técnicos, tttn excedente!

[...J Isso muitas yezes acaba por ndo dignificar tanto a profr.ssdo porque etn vez
de [...J estarmos unidas, formarmos uma profissão unida, concisa e corn

objectivos, acabamos por andar todos a lutar uta com os outros e [...J passar a
peruta urut oos outros porque [...J eu quero o lugar que tu tet*, mas tu até
ganhas muito eu chego lá e faço por metade. t...1 Devia de haver limites e

depois é cotno em todas as profusões, acabam por chegm a um ponto que é
tudo uma luta para a sobrevivência. (...)" (Leonor).

A digniÍicação proÍissional não depende só do tipo de Íemuneragão ou do

nrlmero de profissionais no tereno, também a qualidade da formagão nas instituições de

ensino é importante para contibuir para a solidez da vida profissional. Mas na óptica de

Bemardo, a formagâo escolar possui inúmeras lacunas na estrutuação das disciplinas e

do próprio ensino, chegando os profissionais recém-formados mal preparados para

enfrentar a realidade profissional, não contibuindo inicialmente para uma prestação de

cuidados eflcaz e dignificante:

"(...) Os nossos colegas que chegam aos hospitais vêm mais mal preparados.

[...J Devía de hover uma estruturaçdo e certa.s cadeiras, [...] as nucleares,
serern um bocadinho mais alongadas no tempo de estudo. (...)" (Bernardo).

' No entanto, Filipe possui uma posigão oposta a Bernardo, revelando que são as

próprias instituigões de saúde que não sabem tirar partido dos saberes que os

profissionais recém-formados possuem e não o contário, ou seja, os profissionais que

não se conseguem adaptar aos locais:

" (...) Uma boa parte dos Serviços não sabe fazer a gestão, nem tírar pmtído dos

saberes que os estudsntes levam da Escola. (...)" @ilipe).
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Relativamente ao exercício inqualiÍicado é retatado negativamente pelos

entevistados e as sua§ e)Qectativàs em torno do seu combate são redgzidas pois não

existe conüolo profissional sobre este facto socia! uma vez que a grande maioria do

exercício inqüli:Ecado praticado em Porhrgal é essencialmenúe nas instittrições privadas

de saúde onde a fiscalização é exüemameute deficiente. No entanto, paula ressalva que

o crescente ingresso de profissionais no mercado de habalho mudará esta tendência de

permanência do exercício inqualifioado:

"(...) o exercício inqualificado é um canqo na nossa profissdo t.,.1 e em todas
as áreas das Tecnologias da satide t...1. É um cancro-, itto*o, a tentar mudw
este panorana [...J mqs é díficil porque esse exercício basicamente é ru
p_rivada. [...J Mas este panorama vai mudar brevemente. porque até aqui, não
hovia urn número de Técnícos suficiente para substítuir todosàt ioquotiftioiot,
mas daqui q um ano [...J até vai haver demais [...] e espero que comeceÍn as
denúnctas (...) " @aula).

Neste contexto, Paúa com o seu relato vem dar um contributo positivo à
caracterização das expectaüvas em tonro da profiss2io. Ela ilusta a satqração do

mercado de trabalho que se adiviúa, mas não etrcara este fenómeno de uma forma
tfuica como muitos profissionais. Paula diz que o aumento de profissionais no mercado
de tabalho conhibuirá para a retirada de todos os profissionais inqualificados em
exercÍcio, e eütará que os TR acumulem diversos empregos na mesma áreq ou seja,

adoptarem o regime de duplo emprego. Perante o cenário da sobrelotação do mercado,

Paula sublinha que terá que existintma profunda mudança de mentalidade profissional,

onde o profissional de Radiologia deve perspecüvar asi suas saídas profissionais para
além do meio hospitalar. Existem mútas dimensões onde o TRpode intervir.

A ütulo de conclusão Paula afirma que este fenómeno de sobrelotagâo vai acabar
poÍ se auto-regular por si, encontando o eqúlíbrio sócio-profissional.

"(...) Abre-se o nercado le trqbalho t...1 se'retirarmos todos os profissionais
inqualíficados t..J s? substituirmos-por profissionais, se os dupíos2*prrgu
passorem o ser à,tplos e não triplos, quádruplos e quintos t...l .o pimãro
impacto nos próxímos qnosvai ser probternáticõ Ç)', @auta)

"(...) Mudança de mentalidade [...J o Técnico de Radiolosa pode não ir pwa o
que pens6)a ir trabalhsr [,..J tem campos de trabalho dõ ewrmes püa actuw
(...)" @aula).
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"(...) O facto de virem muitos Témícos püa o tnercddo de trabalho. t...1 O
mercada vai regular isto tudo! (...)" (Paula).

Filipe langa a sua perspectiva para o combate ao exercício inqualificado em

Poúugal, afirmando que existe impreterivelme,nte a necessidade de se constituir uma

Ordem ou Colégios onde os profissionais possam estar inscritos, possam efectuar

exames periódicos a fim de garantir a garanüa de credenciação profissional. Assim,

estes órgãos vão poder contolar o exercício qualificado nacional e o recoúecimento da

profissão:

"(..,) "4s pessoos [.,.] parq que sejam certificadas t...1 devem existir
organízações de díreito ptlblico que sdo as Orderu ou os Colé,gios, em que as
pessoas devem estar institas. [...J Nalguns países os nossos colegas quanda
terminam o seu carso [...J íuem rnesrno urn exatne, o exdme à Ordem ou o
exame do Colégio, unl exatne Nacíonal e só depois lhes é passado um
certificado e apartir daí estão habilítados para trabalhar (...)" @ilipe).

Na dimensão da yisibilidade social da profissão os informantes-chave, na

maioria alimentam expectativas negativas.

A maioria refere que ao longo dos tempos e actualmente, a profissão de

Radiologia (ainda) é pouco visível aos olhos da sociedade e da comr:nidade de

profissionais de saúde de outas classes.

Estas expectativas são negativas pois consideram que apesaÍ da Radiologia

constituir um meio firndamental para .o alcance do diagnóstico e terapêutica dos

pacientes, a profissão não é recoúecida pelos outos (profissionais e sociedade) como

tal, fipando escondida atás do rótulo social dos médicos e dos enfermeiros.

Tal como Miguel e Rú nos dize,m:

"(,..) Hoje em dia os médicos apoiarn-se ern quase tudo nos nossos acames [...],
em termos da população [...] nem sequer estamos caractertzados. " (Miguel).

"(...) Fala-se da qualidade da saúde, sobre qualidade dos Enfermeíros, dos
Médicos, [...J e nunca.qparece lá Técnicos. Ninguém, nern da Radiologia nem
das Análises Cfintca4 não aparece nado- (...)" (Rui).
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Catadna e,aÍacterjrza e justifica este cenário social de ausência de recoúecimento

aÍribuindo a resporcabiüdade aos próprios profissionais de Radiologia, que n2io

possuem nem fomentam uma maturidade profissional. Assiq ela espera que no frrtuo
todos os profissionais consigam essa mesma maturidade profissional:

"(...) Falta'nos maurtdade profusional. Falta-nos consciência de classe
profissiorwl 

? elpero que ofuturo daprofissão seja que as pessoas ganhem essa
maturidede (...) " (Cataríra).

Esta maturidade profissional e,nconEa-se associada actualme,lrte, por exe,mplo

segundo Isúef os profissionais (e nÍio só) que saem paÍa o mercado de túalho com

dtuto de doutores, mas cujos cuidados de saúde possuem uma execução técnica

deficiente. Obviamente que, una baixa qualidade na prestação dos serviços de saúde

despromove a image,m e o prestígio do profissional de TR, bem oomo compromete a sua

autonomia profissional.

Isabel acrescenta ainda que muitas das vezes a baixa qualidade técnica na

prestagão dos cúdados de saúde é pura e simplesmente da responsabilidade dos TR:

"Yejo muitos doutores, muitos poucos Técnicos afozer os excrnes correctamente
[...J isto não nos traz nada de bom à profissdo [...J se aquilo passa pelo
Radiologista [...J ah não sabem fazer, não sabem ixecatar. [...j ,Lcho'que
podemos ser boru, podemos ser doutores. [,..J ,4s pessoas andam a-desprazàr a
parte técnica" (Isabel).

No entanto, Miguel enconha-se expectante relativamente às firh5as mudanças

no câmFo da formaçÍlo do profissional. Esta fomaçâo possuirá um caráoter mais sólido

e configtuará mais competências ao profissional que tará oonseque,lrte,mente umamaior

segurança e recoúecimento social no seio da esfera laboral.

"(...) A formaçtto nos dará a [...] maís reconhecimento dentro do meio
hospítalar e depois muito mais competêrcias para consegutr [,..J taur a cabo o
reconhecimento social (.)" Mgtel)

"(...) ofutwo danossaprofissão [...J rap6rte académica [...J dentro depouco
tempo irá sofrer uma evoluçdo [...J positiva t...] E yünos ter Técnícos com
uma formação mais consístente, [...J que vaí favorecer que posscm atançar
paraformações mais avançadas Ee antes não estovam ao-nosio alcance t...1 ,
isso contríbuirá Püq o reconhecímento interno da equipa multidisciptinw
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dentro do hospital e [..J vai contribuir dentro de pouco tempo para o
reconfucimenÍo socíal. (.)" Mgel).

Mas, não é apenas a formação e a matruidade que contibuirão para o

crescimento da üsibilidade social da Radiologia" Filipe sublinha que cada profissional é

Íesponsável por se constituir a ele mesmo um exemplo profissional no seio da própria

profissão, ou seja, ü:abalhar com responsúilidade e e,mpemho profissional a fim de se

alcangar o brio pessoal profissional que conduzirá consequentemente ao seu

recoúecimento e ao daprópria profissão na equipa e na instituição de saúde:

"(...) Temos que constítuir exemplo profrssiorwl dentro da própria profissão,

[...J isso só se consegue com sentido de responsabitidade e urn grande
empenhamento das pessoas (...)" fmAel

Para além da responsabilidade que cada profissional possui em pr.estar da melhor

maneira possível os seus servigos, a reconfiguragão profissional e a aqúsição de novas

competências profrssionais constituem um passo essencial para o recoúecime,lrto

social daprofissão. Segundo o testemunho de António, ele espera que num curto/médio

prazo o TR possa ocupaÍ lugares representativos nos Conselho de Administação, onde

prevalecem as fungões de gestão e consultadoria.

O mesmo entevistado realça que para que tal aconteça os TDT poderão ter que

se confrontar nas instiürições de saúde com o poder social já conquistado pela classe da

Enfermagem. Ou existe um esforço coqiunto de reconhecime,lrto e afirmagão

profissional das Tecnologias da Saúde de forma a instituÍmos Comissões nasr

organizagões de saúde e até mesmo criarmos trma Ordem ou ocorrerá trm travão social

da progressão das Tecnologias da Saúde, conendo-se trm grande risco de desprestígio e

ausência de recoúecimento social das profissões em questão. É condição

impreterivetne,nte que os TR e niio só, façam cumpú todas as competências descritas

na legislação actual e isso passa também pelo assumir de responsabilidades na área da

gestão hospitalar. Como tal, é necessário que os Técnicos de Saúde lute,m por cargos de

Técnico Director nos Conselhos de Administrador para que as tomadas de decisão nas

áreas de diagnóstico e terapêutica sejam nais eficazes e viáveis, tornando mais visíveis

socialmente as profissões das Tecnologias da Saúde, as suas intervenções e serviços de

saúde:
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"(.) É arna das prioridades t...1 nas correiras de Diagnóstico e Teraltêutica é
lutarem por um lugar consultivo no Conselho de Adminístraçdo e de um Técnlco
Director representattvo de todas as especíalidades Técnicas." (António)..

" (...) Agora a noyo guerra,.[...J vaí ser cofti q Enfermagem. [...J Neste mornento
o_ poderio da Enfermagetn está-se a sobrepor até ao próprio cor?o médicol
Porque [...J d.esde as comíssões que se estão a criw para se intro-dtuirem etl
qualquer sector, ptra conseguirem controlar todas as situações é uma coisa
evidente. Na mínlu perspecttva, é que daqui a 5, I0 anos ott há um travdo muíto
tÍ?at o dss outras profissões, no nosso caso de Díagnostico e Terapêutica [...J
e há um acerto e umaforça muito grande de digníficar a nossa profissão e snber
exactamente ortde é que começa e acaba as nossas respotuabilidades embora
esteiam definidas pelo Diário da Republico, tnas que na prática não estão a ser
aplicadas Porque eles têm e umq das coisas prioritárias às nossas carueiras é
corueguir ter um Técnico Director no Coruelho de Administração (...),'
(António).

Mas o futuro desta realidade tão ambicionada pelos enhevistados atavessa um

obstáculo social muito forte: as mentalidades e conceitos da sociedade, da comunidade

laboral da áreada saúde.

"(..,) Foi rnuito difrcil mudar as menÍalifudes e ainda hoje é diflcít mudq as
mentalidades, mas pouco apouco têm-se mudado as mentalidadei." (António).

E dento do âmbito das crengas e conceitos, a sociedade e até mesmo as outras

classes sociais da organizagão de saúde nâo coúecem as profissões das Tecnologas.da

Saúde, incluindo a Radiologia- Facto que se constata, por exemplo, os media e os

órgãos políticos quando abordam as profissões da área da saúde apenas falam nos

Médicos e Enfermeiros esquecendo as restantes profissões que são igualmente

impoúantes para o firncionamento das organizações de saúde.

Visto isto, Rui apela a imFortÍincia do reconhecimento da profrssão aos olhos

da sociedade como sendo umapega-chave naprestagão de cuidados de saúde:

"(...) Muíta gente não sabe que a Associação existe. Áté mesmo dentro dos
próprios hospitais, dentro dos outros estratos prqfrssionaís, [...J não qparece na
tglanisdo, quando sefala de saúde, que os nossos governantes, quandõfatam em
lospitais, só falam em Médicos e Enfermeiros. 'para abrir um hospítaí é preciso
não sei quê, Médicos e Enfermeiros' - não [...J, é preciso Médícos e
Enferrneiros e é preciso Técnicos de Radíologia, de Fisioterapía, de Anátises
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Chnícas, etc. Porque sem os Témicos dc Diagnóstico e Terapêutica,
principalrnente os de Radiología, não há hospital para ninguém " (Rui)

"(,..) Dar a conhecer ao país que existe a nossa profrssdo que é fundomental
nurn serviço de saúde." (Rui),

As expectativas em tomo da Associaçâo dos Técnicos de Radiologia são pouco

animadoras segundo amaioria dos testemunhos.

Alguns relatos desc:revem que a Associação profissional neste momento assume

unrpapel invisível aos olhos dos TR.

O grande papel invisível que a Associagão tem a seu cargo actualmente é a luta

pela constihrição da Ordem das Tecnologias da Saúde.

A Ordem é muito esperada por todos os enhevistados pois trará uma regulação e

recoúecimento social da profissão Radiologia:

"(...) Sobre o papel da ATÁRP [...] a tiaçdo da Ordem ou trabalhar para a
construçdo desta [...J oulutar para que nossaformaçtlo avance para o que deve
ser, não tenho visto mutto, muito trabalho. ()" Mgel).

"Neste momento a ATARP não se vê. Só apqrece ptra nos pedir'cotas, mas têm
umtrabalho ir»isível muito grande [...J que é a Ordem." @edro).

"(...) Temos que cwançar no sentido de uma única Ordem com vários colégios
[...] e cada um cotn d sua,4ssociaçdo (...)" (Paula).

Intervém pouco organizantlo atguns cursos e congressos mas possui uma

dinâmica de mobilizagão dos profissionais associados muito baixa levando estes a

identificarem-se pouco com a organização associativa-

Também a ATARP em co{unto com as ouüas associações da área das

Tecnologias da Saúde, deveria promover acções de sensibilizaçÃo e de promogão das

profissões, onde demonstrariam à sociedade a sua inrportância e o seu papel na

prestação de cuidados de saúde.

"(...) A Associação [...J poderia mobilizar os associados, no sentido de t...]
uma série de dinômicas etn acção, de saber como é que são os realidades dos
vártos hospitaís, o que é que se conseguiufazer, o que é que os profissionais
cons eguírarn fazer (,.. ) " (Catarira)
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"A ATÁRP devia fazer, mas não faz como se calho perceber ftaís as
dificaldades que nós temos na rassa profissão, perceber *rüi, o que nós temos
a,nfvel profissional com os médicos. [...] AcIo que a ATÁR? tinfra o del,er de
demonstrar melhor o quefazemos o que somos deitro de ww equipa." (Isabel).

As perspectivas fufuras enunciadas pelos TR apontam para a satisfagão de

necessidades de mudanças no seio daprofissão.

Através das suas experiências e vivências ao longo da vida profissional os

profissionais enhevistados foram marcando para si as suas expectativas persoús

superadas e frustadas e projectando uma üsão acerca da evolução firtrua daprofissão.

Deutro das perqpectivas futuras podemos infeú que estas têm em conta algqmas

das futuas tendências apontadas pelos estudos realizados nô esüangeiro. Em primeiro

lugar apontam a necessidade de üsibiüdade e recoúecimento social aos olhos da

sociedade, paÍa que tal aconteça é necessário que a associação profissional se manifeste

mais prese,nte junto dos associados, apostar na formagão graduada dos TR e na
conqústa de novas ssmFetências profissionais. ::'

A formagão graduada não só aumentaú a qualidade e eficiência dos cuidados de

saúde prestados pelo profissional, como também alargará os hoúontes em contexto

organizacional devido à reconfigrragão e conqústa de novas competências. Estas

competências que outora pertenciam exclusivamente aos Médicos, com a aposüa na
formação académica graduada e contlnua passam a ser acessíveis aos TR e,m. áreas

oomo a gestão, decisão clínica e elaboração de relatórios clínicos.

Apesar de poderem estar qualificados para tal é importante que haja no contqcto

laboral uma mudança de mentalidades que permitam a abertura das fronteiras

profissionai§, ou sejq que os TR não temam em apostar no seu desenvolvimento

profissional e que as ouEas classes profissionais abrarn mdo das competências que

anteriormente eram do seu total domínio.

Relativamente às outras áreas perspectivadas algumas continuam a evoluir como

é o caso do des-envolvimento tecnológico e os processo de formação conünua e
académica. O aumento do nrlmero de profissionais no mercado de tabalho a curto prazo

induzhá ao armento do nÍvel de compeütividade ente os profissionais, Elas reduzirá o
fenómeno social do exercício inqualificado empoúrgal.

Assim sendo, a profissão de TR é uma profissão em constante evolução onde

relativamente às tendências fuhms perqpecüvadas pelos entrevistados, algrrmas
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ocorreram inevitaveünente como é o caso da evolução tecnológica e a lotação do

mercado de Eabalho, no entanto, na problemática da visibiüdade social, a superação

desta expectativa depende de intlmeros factores sociais acima enunciados: mudança de

mentalidades, úertura das fronteiras inter profissionais, aposta na formagão e numa

posttua exe,mplar como profissional. Neste se,ntido, a visibilitlade social não depende só

da implementagão de uma Ordem profissional ou da maior participação da ATARP na

comunidade profissional, depende também de cadapolítica de desenvolvimento de cada

insütuição e de cadaprofissional TR

Ana Rosalina Femandes 2@



Viver e Consüuir aProfissão do Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia daRegião de Lisboa e Vale do Tqio

Considerações Finais e Recomendações

1.- Técnico de Radiologia: Uma Profrssão em Mudança

Desde o início do séc. )O( que se têm registado acentuadas a nÍvel da

prestação de cuidados de saúde. A incorporação cada vez mais relevante da componente

tecnológica exige dos profissionais uma actualização permanente e contínua de forma a

actualizar-se e a garairtir serviços de saúde com qualidade, eficiência e segurança para o

ute,lrte. A profissão de TR é das profissões na área da Saúde onde são verdadeiramente

sentidos os efeitos da evolução tecnológica, não só ao nÍvel do quotidiano de tabalho

(realizagão dôs exames radiológicos), mas também no domÍnio da formação.

Os resultados do estudo realizado permitiu-me registar, em termos gerais, como

é que os TR vivem e constoem a sua profissão, oferecendo-me ainda uma perspectiva

dos haços caracterÍsticos dos conshangimentos e factores de mudança no percurso da

vidaprofissional.

A descoberta da RX possibilitou a aplicação da mesma na área médicg rio

âmbito do diagnóstico e terapêúica clÍnica; no início do século passado os saberes

técnicos eÍarh totalmente dependentes dos saberes e da investigação médica-

Acfualmente, este panorama social mudou. Hoje existem Escolas Superiores

especializadas na formação destes profissionais onde se fiansmitem saberes médicos e

não só, saberes do foro técnico também. Para além disso, os profissionais TR praticam

nmacultura de formação contÍnua durante a suavidaprofissional e comegaÍn-se a dar os

primeiros passos na área da investigaçâo. Neste sentido, os profissioqais saminham paxa

um reconfiguração profissional a nível da sua formação, competências, identidade e

género a fim de conquistarem maior recoúecimento social, autonomia e credibilidade.

Ao longo de um século de existência da profissão, esta evoluiu desde a

tansmissão informal de saberes durante um determinado tempo de treino, para a

formação superior dos profissionais, ou sejq passando pela simples passagem de um

diploma ou certificado de um programa de estudos cumprido no cenÍro de formação

hospital, hoje as instituições de ensino oferecem diplomas com graduação académica de

bacharelato, aumentando assim a üsibiüdade social e a importância eshatégica das

competências dos TR face ao coryus teórico da profissão e da sua prestagão de serviços

nas instituições de saúde.
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De relevar que os resultados do estudo sugeÍem que, ao longo da história da

formação desta profissão, os TR foram conquistando o seu statu,s profissional baseado

na construção de ur emino de base composto por saberes sólidos, abrangentes,

concisos e especializados que dão instrumentos essenciais para que estes profissionais

cumpram o seu papel e coopere,m com os restantes profissionais das equipas

multidisciplinares, em nome de um objectivo comum: diagnóstico e terapêutica do

utente.

Assrm, e em síntese do que foi dito, podemos observar no quadro seguinte a

evolução do ensino e asi perspectivas firturas face ao mesmo naprofissão:

Quadro 10. -Evolugão daFormagão dos Técnicos de Radiologia

Mas as Escolas Superiores (públicas e privadas) ainda têm um longo caminho a

peÍcorrer no pÍocesso de reconfiguragão da profi.ssão. Parafraseando Abreu (2001), o

ensino da profissão deve ser composto por dois pilares: a aquisigão de coúecimentos

Passado Presente tr'uturo
A descoberta da aplicagão
médica daRadiação X.
Nomeagão do 1o Técnico de
Radiologia Bento Fernandes
no Hospital de S. José, no dia
8 de Novembro de 1900.

Formagão pouco estnrturada e
especifica nos semiços
hospitalares (tansmissão de
saberes de profissional para

profissional).

Existê'ncia de rtma formagão
superior Licçnciatr:ra bi-
etápica em in*ituigOes de
e,nsino adequadas para tal, as

Escolas Superiotes de
Tecnolosiâs da Saúde.

Treino de curta duragão e sob
supervisão dos Médicos
Radiologistas.

Ensino bi-etápico estuturado,
grau de Bacharelato +
Licenciatura, onde na
primeira etapa este é
subdiviüdo na fase de ensino
da componente teórica e na
fase de teinô (estágio de
aprendizagem) sob supervisão
de Técnicos de Radiologia
nomeados.

Acesso dos profissionais a
formagões mais avançadas
como graus de Mestrado,
Doutoramento e pós
Doutorame,nto, ab,rindo os
horizontes para novas áreas
do intervengão social.

Clara dependência dos
saberes médicos para
exercÍbio da profissão.

Constnção de utn Corpw de
Coúecimento científico
especifico na área da
Radioloeia.

Corpus de Conhecimento
científico tra área da
Radiologia- Ciência.
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teóricos e a interiorização dos coúecimentos advindos da esfera prática. No entanto e

segundo alguns informantes-chave, nem sempÍe a instituigão escolar coruegue

direccionar a visão da componente púüca como uma. fonte de produção,-"de

formaliz.aqáo e de tansformação de saberes. A componente prática segundo Langa

(2003) define e sintetiza uma actividade profissional numa forma de resolver problemas

práücos ahavés do recurso a teorias e técnicas consideradas científicas. Isto é, todo o

patimónio de saber prático é constuído a partir de materiais oriundos de situações

problemáticas e da aplicabilidade desses procedimentos com o maior rigor possÍvel.

Para tal, é importante que as instituições de Ensino fomentem vm anrianlum

que permita ao firturo profissional mobitizar os meios necessários para integrar na sua

prestação de serviços as dimensões cognitivas como o auto-conhecimento, a auto-

estima, a arte, a éticq a intuição, a estética e o coúecimento dos processos de cúdados

intersubj ectivos humanos.

Mas a formação do profissionat TR não termina aqú. É nos contextos

organizacionais não escolares que o desenvolvimento de estudos e coúecimentos

através de processos de formação impera com a finalidade do profissional se adaptaràs

uecessidades do local de tabalho, ao mesmo tempo que dese,lrvolve o seu currioulnm

profissional, fomenta o desenvolvimento profissional e consequelrteme,lrte progide na

careira. Abreu (2001) esclarece que a constução curricular visa atcançar uma

organização do pensamento, delimitando definições e conceitos, demonstrando-se uma

sintetização da visão sobre os fenómenos da formagão. O indivÍduo através do modo

como percepciona a realidade que o rodeia e se vê como pessoa e enquanto profissional

nâ organizagão, controla e fazpÍocessar o seu tabalho e selecciona a sua formagão não

só com a finalidade de colmatar uma necessidade, mas ao coruÍftuir um curriculum está

também a alimentar a zua auto-reali"Â+áa.

Sendo a profissão de Radiologia trma profissão onde a evolut'ao tecnológica dos

equipamentos radiológicos é permanente, esta evolução permite inovar os processos de

trabalho do TR, aumentando o conforto do utente, diminuindo as doses de RX e os

tempos de realização do exame, mas ao mesmo tempo toma-se cadavez mais complexo

"manusear" os equipamentos. Perante esta problemática, o profissional TR deve estar

consciente que a formação contínua é importanüe, não só por uma questão de

sobrevivêncía profissional, mas porque irá actualizar-se, optimizar a sua prestação de
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serviços, credibilizar a imagem da classe profissional s amPliaÍ o seu horizonte de

coúecimentos. Tudo isto cu}ninaú num recoúecimento social do profissional

atibuindo-lhe um cer'to status a nível da cadeia de prestação de cuidados de saúde nas

instituições.

Mas esta fonnação não deve ser feita apenas porque se tem que fazeÍ. Os

profissionais devem escolher perante o leque de oferta de formação profissional o que

seú melhor e mais pertine,nte paÍa a sua evolução profissional, ou'seja, a sua decisão

deve ser baseada consoante os seus intsresses pessoais e profissionais, os interesses da

instituição, as relagões inter profissionais etc..

Actualmente o TR possui inrimeros tipos de formagão que vão desde cursos a

congressos, jornadas, seminfuios, estágios, etc.. mas nem sempre foi assim. Nos

primórdios da profissão,'os coúecimentos na área de Radiologra eÍam muito poucos,

não existiam escolas de formação nem a própria associagão que garantisse a fomentagão

da cultura da formação contínua ente os profissionais. Só a partir do momento em que

surge a ATARP é que a actividade formativa é intensificada no seio da comunidade de

TR até à achralidade.

Hoje em diq a ATARP é apenas uma entidade que contibui nas actividades

formativas. As Escolas, as Bmpresas e as próprias Instituições de Sarlde são motores de

desenvolvimento de formação contínua-

No futuro os TR entevistados perspectivam a continuagão das políticas de

formagão contÍnuq pois a evolução tecnológica continuará a ser uma constante.

A formação académica e a contÍnua possuem uma finalidade em comnm que é

garantir o saber - saber, saber Íuer e o saber ser do profissional e,m qualquer

circunstância do üa-a-dia- E ao contibuir para a reconfiguragão e aperfeiçoamento das

competências, o profissional atavés da sua formagão contÍnua aumentará o seu campo

de intervengão podendo até ultapassar a esfera social da Radiologtq ou sejq num

firturo múto próximo o TR que invista ra sua formagão contÍnua profissional e

académica na área da gestão, enconta-se apto a ocupar caÍgos de gestão, não só a nível

da directoria do Serviço, mas também ocupaÍ cargos de gestão nos órgãos de

Administagão Ho spitalar.

Ana Rosalina Fernandes 268



Passado Presente f,'uturo
Saberes oonfimdidos com os
saberes médicos.

Actualizagão de súeres
afuavés de lirnos, oursos,
congressos, jornadas,
semináÍios e estágios.

Actualização de saberes
aÍravés de livros, crusos,
congressos, jomadas,

seminiírios e estágios.
Poucos coúecimelrtos na
área da Ffuica e protecgão
contra as radiações
ionizantes.

Diversas enüdades
paftocinadoras de formação
contínua.

Dese,lrvolvimento do statrs
profissional atavés da
aplicação dos sáberes obtidos
através da contínua.

Competências profi ssionais
indiferenciadas.

O profissional babalha sob
.prescrição do médico com
doe,lrtes que necessitam de
exarnes de diaguóstico, mas
inicia a sua especialiago em
algumas áreas.

Maior especializagão e um
papel mais aotivo nas eqúpas
multidisciplinares.

Ausênciade Código Existência de Códigq
Deoqtológico.

Existênciade Código
Deontôlóeico.

Ausênoia de Legislagão
refere,lrte às oompetências do
profissional Técnico de
Radiologia.

Legislagão referente às
competênoias do Profissional
Técnico de Radiologia. @ec.
-Lei320199, de 1l de
Agosto)

Adaptagão da'Legislação faoe
às novas competências

nrofiyio s adçiridas ""

Profi ssional definido oomo
auxiliar do acto médico.

Profissional da área dos TDT
definido no Dec. -Lei no

é@l99,de 2l de Dezembro.

Adaptação da face
às novas oompetênoias
profi qsionais adquiridas.
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Quadro 11,- Tendências e Nfudangas nos Saberes e Competências

Fazendo uma rehospectiva do passado, o TR que apenas poszuía saberes

dependentes dos saberes que os médicos detinham e que executavam os seus exarnes

rlnica e exclusivamente por prescrição médica Hoje e,m dia, este profissional, com a
evolugão da formação académica e o aumento da oferta da formação condnuq possui

um saber e específico que lhe permite executar o exarne que melhor
evidenciará o diagnóstico ou a terapêutica, confoune a sitgação clínica do paciente.

Quiçá, §e no firturo o TR poderá prescrever qual o melhor exarne para estudo de

deÚerminada'patologia ou até mesmo pÍescrever a arlministação do contraste

endovenoso.

Face ao exposto, os resultados do estudo sugeÍem que a formação no contexto da
tajectória profissional dos TR realizam-se com o intuito de melhorar as suaÍt

performances, competências e qualificagões. Na verdade, trata-se de sihrações que
parecem conduzi-los à reflexão sobre Íul tansformagões identitárias que

experimentaram nos diversos contextos (escolares, sociais e pÍofissionais) e também
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acerca do significado atibuído no geral a estasi mudanças no seu contexto socio-

organizacional.

Perspectiva-se que a formação contínua possua nma componente forte,me,lrte

premeditada uma vez que esta acarreta para o profissional mudaugas sociais a nível do

conteúdo e qualidade das púticas da profissão como induz mudanças nos processos de

tabalho e nas Íelações inter profissionais porque o TR que garanta uma formagão

profissional contínua poderá para além de aperfeigoar as suas práticas, conquistar novos

coúecimentos que the abrirão portas paÍa a reconfiguragão de novas conpetências

profissionais e paraum aumento do recoúecimento social daprofissão.

A reconfiguração das competências taú consequentemente uma trova

perspectiva individual do actor social enquanto profissional, contibuindo pam a

reconsEução identitária da profissão.

Nesta dimensão a identidade par? o indivíduo, isto é, a imagem que tem de si e

o seu sentimento de pertenga, e a identidade paÍa o outo, inscrevem um

recoúecimento identitário consbuído ao longo de todo nm percurso formativo tomado

pela vida toda §ilva (2003) zublinha que este recoúecimento identitário não é mais do

que a incorporação no seu patimónio concephral dos novos saberes, as experiências e

as retospectivas e prospecções da vida profissional.

No entanto, o processo de formação condnua é algo que muitas vezes desctrado

é pelos próprios profissionais, que muitos vivem profissionalmente a culfiua do duplo

emprego e cujo tempo é escasso ou até mesmo inexistente para investir na formagão.

Mas a frequência de uma variedade de locais de tabalho em simultâneo permite ao

profissional não só adquirir experiência com diferentes realidades de tabalho, como

também aprender tecnologias e práticas difere,ntes contribuindo para o enriquecime,lrto

pessoal profissional como também paÍa a sua formação contínua-

Assim, a formação contlnua é um motor de desenvolvimento do profissional e

da Radiologia também. O ambicioso desenvolvimento tecnológico não só garante

práticas radiológicas mais confortáveis e rápidas pam o utente oomo também exige do

profissional maior desteza e abertura à mudança da sua bagagem de coúecimentos a

fi- de poder prestar os.melhores servigos à comunidade. Para que tal aconteçq é

imprescindível que o profissioual assuma a responsúilidade profissional de garantir e

oultivar a sua formação permanente.
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Face ao exposto, a formação intervém intensamente na consüução biográfica

(social, profissional e afectiva) dos TR inserindo-os .num processo globat da pessoa

(reajustamento das identidades e das representações sociais) procuÍando, ao mesmo

tempo, a desalienação do sujeito e a sua inserção social (silva 2003: 9g).

Efectivamente, quando um TR aposta na flra formação em contextos laborais

está a desenvolver asi suas compe!êacias no seu local de tabalho. Esta articulação enfie

o trabalho e a formagão conduz à necessidade de se efectuar um balanço interior do que

se sabe, do que não se sabe, do que é preciso saber e para que é preciso saber. Retira-se

como ilagão dos resultados do estudo, uma certa concordância simética com a tese de

Silva (2003) que, paÍa que a articulaSo tabalho/formação se processe, é flrlcral que

exisüa o seguinte:

o Um espaço de negociagão inta e inter-iudividual.

r Desenvolvime,lrto da capacidade de reflexão em tomo da dimensão da acção.

r Reabilitagão dos saberes oriundos das púticas mediante as representações e

identidades sociais e profissionais. ;.

o Q desenvolviúento da actiüdade comunicacional ente os indivíduos que lhes,

permita mostar sociúhente as zuas maneiras de ser (pensar, agir e sentir), tanto

no contexto da execugão das tarefas como no contexúo da comtrnicação ente
todos os elementos.

Lnporta ainda actescentar que a dimensão identitária no âmbito da realidade

complexa das tajectórias de vida captadas nos dicrusos dos TR sobre as suas histórias

de vida" que as idenüdades dos profissionais da saúde, tal como foram reveladas, são

resultado de um longo processo histórico, marcado de profimdos avanços e tecuos

enquadrados devidamente nos contextos sociais em que se desernvolve,m.

O estudo realizado revela aiDalâ que a formação identitária dos TR é Eansversal à

dinâmica da identidade doutos profissionais de saúde, ente os quais os médicos,. na

medida em que as suas representações sócio-profissionais se estrturam em torro dos

médicos e das tecnologias que lhe são interdependentes, e, quiçá,determinadas atavés

da divisâo do túalho médico. É pehs razões expostas que a rlinâmica da evolução e

consolidagão identirária dos TR paÍecem passar pela necessidade d.e lma forte
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autonomia profissional e contolo das acüvidades, em que para a sua realização se

tomam como insubstituíveis.

Neste contexto, co[textualiza-se então para além da necessidade de reforgo da

aúonomia na profissão, os TR necessitam de tansformar o saber e,m poder no interior

das organizações de saúde e até naprópria sociedade.

Porém, a reconfiguração identitária das TR pode tazer dilemas e conflitos

sociais nas instituigões de saúde. A progressiva tomada de conscíência que as

formações que detêm não correspondem na actualidade com a realidade dos contextos

socio-organizacionais, potencia um certo questionamento profissional sobre as razões

lógicas da continúdade da grande dependência face aos Médicos. Porém" apesar da

procura da autonomia, os TR parecem não se libertaÍ do dilema social de

afastamento/aproximagão. Em sumq os TR ao reivindicaÍem mais autonomia e o.

direito de não se resporsabilizarem por actividades periféricas, recusadas pelos

Médicos, procurarn em concreto uma nova independência na hieraÍquia de poderes nos

contextos de frabalho e simultaneametrte, buscam uma forma de fuga ao conholo da

divisão médica do tabalho.

Apesar da existência de uma certa reconfiguÍação identitária, os resultados

tecolhidos sobre as expectativas em tomo da profissão sugerem ainda uma oufra crise

na mudanga profissional, pois devido à criação.nos últimos anos de mais Escolas

Superiores (públicas e privadas) o núrnero de profissionais qualificados aumentará em

grande escala no mercado de tabalho, substituindo-se assim os inqualificados que

teimam em persistir em certas organizagões de servigos de saúde do sector privado. Na

verdade, a problemática do exercício inqualificado seria mais bem gerida se, segundo os

relatos, existisse no nosso país uma Ordem profissional imFlementada que colaboraria

nos processos de homologação de cursos, fiscalizagão de instituições, actualização e

reciclagem dos pro ssionais nela inscritos, e sobretrdo para dinamizaÍ a promoção, a

valorização e recoúecimento social da profissão de Técnico de Radiologia
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Quadro 12 - Expeotativas e persp€otivas profissionais dos Técnicos de Radiologia

Um outo trago saliente do estudo diz respeito à temáüca do desenvolvimento da

Carreira Profissional do T& pode-se confirmar que o modelo proposto por Huberman

paÍa a vida profissional dos professores é adequado para a análise das d.iversas etapas da

vidaprofissional do TR

Analisou-se etapa a etapa e obsenra-se que nos primeiros cinco anos de vida
profissional, o TR passa por inrlmeras experiências onde testará as suas capacidades e

conhecerá o meio sócio-lúoral que o envolve. Depois desta fasg o profissional

procuará direccionar os §eus esforços para projectos e propostas que o façam cresceÍ

enquanto profissional, que lhe tragam recoúecimento e presdgio e se possível regalias

em termos monetários, conqústando e mantendo o seu statux quo Da profissão.

Passados alguns anos, se o profissional permanecer a tabalhar em tonro do que ouhora

Dimensões
Expeotativas Pessoais

Frustadas
Expeotativas Pessoais

Superadas
Perspectivas Fufuas da

Profissão

Exercício
Profissional

Choque com a realidade
profissional

Exercício hofissional
com qualidade.

Novas competênoias

Responsabiüdade
Profissional

Afirmagão profissional

Rigor Profissioual Aumeuto da

1Çgmpetitividade

Qanslgs Profissional Novos Projectos
Profissionais

Formaçõo

Formação Contínua Formação Contínua
Evolução Tecnolóeica Evolugão Teonolóeica

Limitagões naFormagão
Académica

Formagão Académica
Graduada

Mercado de
Trabalho

Lotaçâo do Mercado de
Trabalho
Reajqst€ Social

Luta conha o Exercício
Inqualificado

Redução doExercÍcio
Inqualifioado

Visibilidade
Social

Aunre,lrto da visibilidade
sooial ' i.

Evolugão dos oúdados -
de saúde primários
Aumento da participagão
daATARP.
Reconhecime,lrto social
da profissão
Instituigão de uma
Ordemprofissional e de
Colégios de RadioloEia
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considerou vantajoso profissionalme,!úe, o TR poderá entar num período de reflexão

onde fará um balanço da sua vida profissional. Desta crise o profissional podeú sair

com rovos projectos e investime,ntos na rnanga, como poderá cultivar dento de si um

sentimento de desinteresse na profi.ssão. Aqú dá-se a entrada na etapa seguinte, oude o

Técnico de Radiologia sente mais serenidade em relação à vida profissional e um maior

distanciamento em relação aos utentes e aos colegas de profissão mais novos. Esta

postura culminará (na maioria das vezes) com a adopção de um comportamento

profi ssional de conservadorismo.

No final da Careira Profissional o TR se,nte a necessidade de dedicar caÁavez

menos tempo à profissão e investir mais em actividades do foro pessoal. Existe

normalmente gm sentimento de rcalizaçáo profissional e una aceitação da sua condição

de veterano na profi ssã0.

Mas esüa consfirção da Carreira nem sempre se processa nesta forma tão linear.

Há que ter em conta que cada indivíduo poisui uma üda pessoal, e:çeriências, valoÍes,

ideais e projectos diferentes uns dos outos, o que conüibuirá de certeza para que o

processo de constnrgão social da Carreira Profissional seja diferente de profissional para

profissional

No que aos resultados do estudo na problemática do género, a profissão TR é

cuacteizadaessencialmente por ser uma profissão feminina" No entanto, esta realidade

não foi sempre assim. Nos primórdios da profissão os primeiros TR nomeados eram

homens e aquando a formação da comissão organizadora da ATARP a grande maioria

era composta por TR homens. Actualmente observamos que a maioria dos profissionais

da área são mulheres, mas quem ocupa a maioria dos cargos de supervisão e chefi.a são

os colegas homens. Este fenómeno social projecta a realidade da profissão paÍa a

sociedade patriarcal em que se encontra inserida.

Nos teste,muúos obtidos, os TR home,ns no seu percurso profissional

de,monstaram mútas dificuldades em conciliar a sua vida profissional com a vida

familiar. Apesar dos problemas que daÍ surgissem, não abdicaram do seu

desenvolvime,lrto profissional. As mulheres e,nhevistadas manifestaram intensame,lrte as

suas dificuldades em conciliar as duas vidas, no entanto, no caso da família precisar da
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sua presença abdicavam ou até mesmo paÍavam a sua evolução profusional até a vida

familiar se e,ncontaÍ estabilizada"

É neste contexto social pafriarcal que enconfuamos eventualmente a ru?Áo r&

porque os TR homens têm acesso mais fácil aos processos de desenvolvimento

profissional que asi suas colegas mulheres. Em termos da dime,lrsão da identidade

profissional onde o Género se enconha assinalado nas características ligadas ao

estereótipo de masculinidade como o salário, o esüatuto elevado, a oriatividadg os

postos de liderança e as oportunidades de carreira. Já a juventude e a subordinação são

características associadas ao estereóüpo de feminiüdade.

O que demonsta na esfera da Radiologa é que apesÍu da sensação de iguatdade

de oportunidades que os homens possuem, aprestação das mulheres e a sua e:çeriência

na maioria das situagões diverge da dos homens em situagões semelhantes como sendo:

menos privilegiada e desigual; o sentimento de exercício de poder directo dos homens

(opressão e subordinação) e a experiência derivada das próprias mulheres.sobre a :,

desigualdade e opressão que varia de acordo com a zua ubiquidade dentro dos ;

dispositivos sociais de opressão esüutural ou vectores de opressão e privilégio (classe,

raça, estado civil e localizagão geográfica)

De uma forma geral, a essência comum subjacente à diversidade do feminismo

reside no esforgo histórico, futdividual e colectivo, formal ou informal, de modo a

ieforçar e redefinir o género feminino em oposição clara e d.irecta ao patriarcalismo que

persiste em predominar.

Perante a desigualdade de opoúunidades profissionais em prol dos deveres

familiates é impreterível a formulação de políücas de género que promovam a igualdade

de desenvolvimento proÍissional. No entanto estas políticas oude se possibilita a mulher

se libertar de um estatuto inferior paÍa se transformar num ser se,nelhante ao homem

movimentaria não só o universo laboral, mas também impticaria a modificação das

fronteiras e conceitos sociais da família-

No entanto, esta igualdade produziria modificações no seio do pÍocesso

evolutivo daprofissão e quem sabe, dos meandros da identidade daprofissão de TR.

Aqui se segue um quadro de evolução temporal que visa sintetizar os principais

resultados do estudo, ilustando de forma clara e evidente a presenga de um processo de
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Íeconfiguação identitária da profissão nos últimos 40 anos, moldadas de lógicas

diversas de recoúecimento e de conshangimentos âo nível da autonomia profusional.

Qua«lro 13. - A5pectos Identitários da Profissão de Técnico de Radiologia

Assim se,lrdo e sintetizando, os Gesto:es devem infundir uma cultura de

aprendizagem contínua nos locais de trabalho, de modo a inovar os processos de

formagão contínua, promover as inter relações profissionais e garantiÍ um

acompanhamento constante da evolução tecnológica nos cuidados de saúde. Porque a

profissão de TR é essencialmente uma profissão feminina, os gestores deve,m também

fomentar uma politica de género nas gestâo dos recursos humanos, ou seja, deverão

promover a implementagão de políticas que tarão à classe igualdade de oportunidades

de desenvolvime,lrto profissional. Um bom profissional pode ser homem ou mulher e

numa sociedade paÍriarcal a igualdade de oportunidades de formagÍirc, de investigagão,

de argumentagão, de desenvolvimento profissional, trão só contibuirá para o

crescimento pessoal de cada um e para o crescimento da profissão.

O próprio SNS deverá ser un agente gue elabore diversos programas que

apelem à modernizagão e que reconheçam os TR com profissionais imFortantes no

processo de diagnóstico e terapêuüca dos pacientes.

Mas antes de tudo isto que foi me,ncionado os TR necessitam de .estar

conscientes das mudanças que estão a ocoÍreÍ denho do SNS e precisam de querer estar

envolvidos activamente no processo de mudanga. Para tal, é imFortante que estejam

Identidade daProfissão no Passado Identidade daProfissão no Presente
Doenças Profissionais por exposigão à

radiagão. Ausência de coúeoimento dos
efeitos biolóeicos das radiações ionizantes.

Coúeoimentos em vastas áreas, sobretudo na
área das Ciênoias Radiológicas.

Profissão com componente tecnológica Profissão com forte componente tecnolóeica
Profissão feminina Profissão feminina

Elitismo na execuÇão das valências. Formação académica em todas as valências.
Cultura do Dtplo Empreso. Cultura do Duplo Entprego.

Remuneragão profissional baixa- Remuneração proflssional baixa.
Exercício profissional totatnente dependente

da classe médica.
Exercício profissional menos dependente da

olasse médica.
Descoúecimento total da profissão na

sooiedade.
Melhoria da Visibilidade Social da profissão.

Ausência de Recoúecimento da profissão por
parte dos órgãos administativos.

Reooúecimento da profissão por parte dos
órgâos administativos.

ATARP como símbolo devisibilidade social
da profissão ATARP com túalho invisível.
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sensibilizados relativamente à importância da investigação como fonte de teoria.e

desenvolvimento da base de conhecimentos, pois quanto mais empeúo e dedicação for
mostada à profissão pelos TR, maior será o seu recoúecimento social e o stat:att

profissional

Todas estas mudangas reflectir-se-ão no trabalho em equipas multidisciplinares

na prestagão dos cuidados de saúde ao úente. Para que os conflitos sociais sejam

reduzidos inrhneras barreiras deverão ser demoüdas, os serviços serão integrados e

promover-se-á ente os diversos profissionais uma postura de tabalho em equipa em

nome dos utilizadores dos serviços prestados nas instituições de saúde. Assim sendo, os

TR têm um leque de coúecimentos e experiência profissional especi ali"*rdaa oferecer à

equipa de tabalho, D6 precisam de estar dispostos a trabalhar num molde flexível e a

desenvolver em coqiunto iom os outos profissionais novas competências e aptidões.

Mas acima de tudo precisam de encarar esta mudança como uma oportunidade e não

como uma ameaga se desejam manter-se profissionais com status e recoúecime,lrto

social no séc. )OO.

Neste contexto de mudança é pertinente salientar a importância da constituigão

uma elrtidade reguladorq por exemplo una Ordem das Tecnologias da Saúde e os

respectivos Colégios de especialidade em Portugal de forma a garantir o controlo dos

pÍocessos de formagão profissional e académico de maneira a qualificar os profissionais

com novas competênciasl que contibuam consequentemente para o crescimento da
profissão não só.relativamente ao seu súer, mas também relativamente ao seu status e

recoúecime,lrto social. A presença destes órgãos § imFortante na esfera da saúde porque

orientariam a integração dos Técnicos às mudanças sociais, (como por exemplo, a
conqústa de novas competências), fomentariam una cultura e identidade profissional

que ince,lrtivaria os profissionais a desenvolverem-se profissionalmente e não temerem

as futuras tendências da profissão.
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2.- Recomendações

f.- Considerações preliminares

Atavés do habalho desenvolvido, é chegada a altura de perspecüvar algumas

propostas que na miúa óptica julgo serem facilitadoras do processo de promoção e

valorização da profi.ssão de TR nas organizações de saúde porhrguesas como para a

sociedade em geral, de forma a dar resposta ao último objeclivo específico deste estudo.

Optei por consffrh um esbogo dum plano de intervenção sócio-organizacional que

prete,nde senrir a realidade estudada neste habalho.

Ao observarmos os resultados do estudo deparamo-nos com uma série de

lacunas a diversos níveis no processo de caracterização da profissão. Em primeiro lugar

evide,lrciou-se ura lacuna ao nÍvel do recoúecimento social da profissão, não so por

parte das classes profissionais, como também por parte da sociedade em geral.

Depois notou-se fathas sociais no âmbito da igualdade de oportunidades de

desenvolvimento profissional ente os TR homens e os TR mulhcres e também dos

próprios mecanismos adoptados de conciliação da vida profissional e familiar.

Neste se,lrtido, ficou praticamente demonstado que seriapertinente a adopção de

medidas que permitissem uma maior visibiüdade do papel do TR e recoúecime,lrto

social da profissão a nível da cadeia de prestagão de cuidados de saúde. Tal como é

impreterivelmsnle importante que as oportunidades de dese,lrvolvimento profissional

sejam iguais tanto para TR home,lrs como mulheres, uma vez que náo faz sentido que

numa profissâo essencialmente feminina sejam os profissionais do sexo masculino que

detenham mais oportunidades de investimento na área da formação e que acedam

maioritariamente aos caÍgos de supervisão e de chefia. Facto este que se deve

essencialmente aos mecanismos de conciliagão da üda profusional com a vida famiüar

diferire,m entre os dois sexos.

As estratégias adoptadas consistem na pÍomoção da imagem e valorizagão do

papel dos TR nas instituições de saúde e a nível da faixa etária estudantil e inovar os

processos de formagão intoduzindo acções de formação em tonro do Género e das

igualdades de crescimento profissional e formas de conciliação da vida profissional com

a vida familiar, de modo a alcangar-se um processo de reconfigr:ração que vise o
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recoúecime,lrÚo social e a equidade de oportunidades profissionais nos diversos

contextos lúorais.

A presente proposta de plano de acção é composta por tês áreas de intervenção,.

para asi quais foram definidos objectivos específicos cuja implementação é,

propoÍcionadaporuq coqiunto de actividades propostas no próprio plano.

II.- Metodologia

Depois de identificadas as lact nas sociais, a estatégia que propoúo baseia-se

numa metodologia participativa onde o objectivo reside, tal como referi anteriorme,lrte,

na pÍomoção da imagem e valoização do papel dos TR nas instituigões de saúde e a
nível da faixa etária estudantil e inovar os processos de formação intoduzindo acções

de formação em torno do Género e das igualdades de crescimento profissional e formas
de conciliagão da vida profissional com a vida familiar, de modo a alcangar-se um.
processo de reconfiguração que vise o recoúecimento sooial e a equidade de.

oportunidades profissionais nos diversos contextos lúorais.

Para facilitar a observaçâo e interpretação do plano de intervenção sócio -
organizacional subdividi a asção interventiva em tês áreas:

A - Promoção do profissional TR nas instuigões de saúde.

B - Dirnrtgpção da profissão na faixa etária estudantil.

C -Acções de formação sobre o efeito social do género naprofissão de TR

Relativamente à primeira área de intervenção: Promoção do profissional TR nas

instituições de saúde - o objectivo geral reside na promoção da imagem e valonzaçdo
do papel dos TR nas instituigõeq e serviços de saúde. Assim sendo, os objectivos

especÍficos que constituem esta área serão a promoção da imagem e reconhecimento do
profissional TR e a demonsüagão e valorização do seu papel aotivo no âmbito do
diaguóstico e terapêutica do utente.

Com o intuito de se alcançarem estes o§ectivos proponho as seguintes

actividades:

- Sessões de clarificação acerca do profissional TR diÍigidas às restantes classes

profissionais das instituições de saúde.
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- Elaboração de folhetos informativos dirigidos aos ute,Írtes, disponíveis nos

Serviços de Imagiologra.

- Elaboração e distibuigâo de cartazes ilustativos nas instuitugões hospitalares

acerca do que consiste a profissão de TR.

- Maior dirnrlgação de eventos associados à dinâmicaprofissional do TR.

Nesta área de intervengão, tal como referimos acima pretendo lungar proposüas

de actividades que permitam valorizar a profissâo ao olhos das restantes classes

profissionais das instituições de saúde.

Como tal, é pertinente relevar que isto pode ser possível atavés da elaboração

de folhetos informativos que para além de informarem o úente sobre o exame que vêm

realtzw descrevem e ilustam quenx executa os mesmos, o TR

Ao mesmo tempo poderão ser conshuídos cartazes que serão distibúdos e

fixados em locais estatégicos das institrições de saúde visando demonstm de uma

forma simplicada as pfáücas. Estes serão simples, de modo a demonstarem de uma

forma simplificada no que consiste a actividade profissional do TR. Atavés destes

meios, a informagão chegará não só aos profissionais de saúde como a todo o público

em geral que recorre às instiüdções de saúde.

A ATARP enquanto movimento associativo deverá ter um papel de apoio e

incentivar os Serviços de Radiologia a aderirem a esüas iniciativas, mas também devem

estimular os mesmos a realizarem sessões de esclarecimento em torno da profissão de

T& nas instihrigões de saúde diÍigtdas aos restantes profissionais das outas classes.

Uma maior divulgação na comunicação social dos eventos relativos à dinâmica

profissional dos TR é importante e, mais runa vez a ATARP deverá intervir, divulgando

não só para a comunidade de T& mas também às outas restantes classes profissionais

em território nacional.

O objectivo geral da segunda área de intewengão te,m e,m vista a dirnrlgagão da

profissão na faixa etrária estudantil, onde podemos definir como objectivos específicos:

sensibilizar a comunidade estudantil sobre a importância dos TR e dos restantes TDT na

cadeia de prestação de cuidados de saúde, informat os mesmos das condições de acesso
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ao Cuso Superior. Para colocaÍ em prática os seguintes objectivos estão previstas as

seguintes acções:

- Criagão de um manual que caracterize a profissão de TR .
- sessões Plenárias de esclarecimento em Fóruns paraEstudantes.

- Promoção da profissÍio e do Curso de TR via Internel

Para que seja possível atingir os objectivos propostos nesta área de intervenção é

necessário que exista uma interação ente a ATARP e as Escolas Superiores de

Tecnologia da saúde (públicas e privadas)iunto dapoputação alvo.

Neste sentido, estas duas entidades e,rn coqjunto deverão elaborar 1m manual

onde explique e ôlarifique as práticas profissionais, o papel do TR e qual a sua

importância nas organizações de saúde. Este manual enconhar-se-á disponível em

Gabinetes de Orientação Escolar, nas Escolas Secundárias, nas Juutas de Freguesia,

Ceohos de Saúde, Ministérios da Saúde e da Educação e Direoção Gerat de Saúde. w

Pelo país existem diversas iniciativas enquadradas em Fóruns para Estudantes

onde se Procura mostar as ofertas que as universidades possuem a nível de cusos
superiores e de formagão profissional É nestes eventos que as Escolas Sqleriores e a
Associação Profissional pode,m-se unir em nome da promoção e divulgagão da
profissão. Neste contexto, para além de fotheüos e cartazes informativos, a exposição de

üdeos, jogos interactivos e de iestemuúos de profissionais da áreq constituem

esfratégias de divulgação eficazes junto da comunidade juvenil.

Visto que os jovens actualmente têm um fácil acesso às telecomunicações como
a Inter:ret, estas mesmas organizações devem intensificar a informação em torno da
profissão em páginas virtuais situadas em vários portais de informagão, nas páFnas das

instituigões e em blog's, com o intuito de conseguir cativar o púbüco amante das

tecnologias da informação.

Assim sendo, atavés destas eshatégias de intervenção e,m diversas vertentes que

se prete,lrde divúgar e captar o interesse da população juvenil a fim de, para atém de

ficarem com um conceito da profissão em si, apostarem na sua formação urperior nesta

áreq garantindo firtuos profissionais conscientgs das práticas profissionais ê com
paixão pelaprofissão de TR.

Ana Rosalina Fernandes 281



Viver e Constuir a Profissão de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Região de Lisboa e Vale do Tejo

A última área de intervenção deste plano de acção refere-se à promoção e

desenvolvimento de acoões de formagão sobre o efeito social do sénero na profissão de

TR.

Os resultados deste estudo de,monsFaram que a profissâo é maioritariamente

constituída por TR mulheres, no entanto foi revelado que existem diferengas de

oportunidades profissionais ente os TR homens e as mulheres, 
.situagão 

esta que se

confirma com o facto das profissionais mulheres, durante a sua tajectória profissional,

údicarem de oportunidades de formação e desenvolvimento profissional em prol da

colmatagâo de necessidades do foro familiar.

Neste sentido toma-se pertine,nte, face aos resultados obtidos, imple,m.e,ntar

estratégias que, em primeiro lugar, perante uma profissão feminina pudesse,m-se adoptar

políticas de servigo que contibuíssem para um desenvolvimento profissional onde

dominasse a equidade de oportunidades profissionais ente homens e mulheres. Para

que tal possa acontecer é necessário:

- Promover acções de formação aos TR acerca do Género da profissão, as

questões de igualdade profissional e formas de conciliagão da vida profissional com a

vida familiar.

Assrm, atavés destas acgões de formagão, cada Serviço de lnagiologia

sensibilizado poderá adoptar novas políücas de gestão como por ex., flexibilizagão dos

horários, rotatividade enffe os profissionais não só nas valências profissionais mas

também relaüvamente às oportunidades de formaçâo, de forma a contibuir para o

desenvolvimento de todos os profissionais, como da própria profissão.

III.- Recursos

Para que este plano de intervenção se possa desenvolver atavés da

concretização das actividades previstas é importante contar com a colaboração das

Instituigões Escolares (públicas e privadas), da ATARP e das próprias Organizações de

Saúde. Especificamente em relação à segunda área de intervengão para além da

intervengão desta é necessário que asi restantes entidades e gabinetes se'moshe,m.
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cooperantes perante os objectivos a cumprir para que o plano de acção se concretize

com sucqsso.

Para além dos grupos de profissionais que daqui possam srrrgiÍ paÍa por em
prática o plano de acção é necessário que existam recursos materiais e meios logístioos

que viabilizem este.

Notas Finais

Esta proposta de Plano de Intervenção tem como finalidade impleme,lrtar de

forma estratégica a promogão e valorizagão do profissional TR nos conte:<üos de

trabalho, como as instihrições de saúde; dar a coúecer a profissão de TR à população

juvenil, e ainda formar os profissionais TR para fomentar políticas de género e equidade

de oportunidades profissionais enüe todos os TR (homens e mulheras), em nome do

desenvolvimento da profissão

Para gue tal aconteçq foi efectuada uma relação de actividades que serão

posteriormetrte analisadas e avaliadas por instnrmentos especúEcos de modo a ter uma
percepção da eficácia da estatégia seleccionada e, em caso de necessidade reconfigurá-

la" para que se possâm cumprir os objectivos do plano.

Os objectivos selecionados têm em visüa a união dos gnrpos de profssionais TR
(que aceitaram o desafio da concretização deste projecto) com as outas entidades

apelando ao desenvolvimento da profissão, à criagão e inovaçÍio de estatégias de

formação e ainda ao aumento da visibilidade social da profissão de TR
Em sÍntese, apresento de seguida um quadro resumo das diversas etapas

constiürintes do plano de acção, que demonsha os objectivos para cada área de

intervenção, as actividades revistas, os recursos materiais necessários e os métodos de

verificação da aplicúiüdade do plano de intervenção sócio - organizacional.
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Objectivo
Gtobal

Objectivos EspecÍfrcos Acüvldades
Meios de

VeriÍicacão
Resultados
Esnerados

Recursos

Promoçâo da
proÍissâo nas
instituições de

saúde.

- Sessões de clarificaçâo
acerca do profissional TR
dirigdas às restantes classes
profissionais das instituições
de saúde.
- Elúoragão de folhetos
informativos dirigidos aos

utentes, disponíveis nos
Serviços ds Imagiologia.
- Elaboração e distibuição
de cartazes ilustativos nas

instuituções hospialares
acerca do que consiste a
profissão de TR
- Maior divulgação de
eventos associados à
dinâmica profissional do
TR

- Sessões de
esclarecimento
sobre âs práücas
daprofissão.
- Divulgaçâo de

eventos
associados à
dinâmica
profissional do
TR

- Registos das
reuniões e

scssões.
- Recolhadas
opiniões dos
profissiouais
formandos

-Aumento da
visibilidade social
da profissão aos
olhos da
instituição
hospitalar e dos
reshntes
profissionais de

loutas classes.

Brochuras,
cartazes e

folhetos de
divulgagão e
promogão

Divulgaçâo da
prolisslo no

selo na
comunldade
estudantil.

- Criaçâo de ummanual que

caracterize as profissão de
TR
- Sessões Plenárias de
esclarecimento em Fóruns
para Estudantes.

- homoção da profissão e
do Curso de TR via Internel

- Elaboração do
manual
didáctico sobre
os TR
- Participagão
emFóruns de
Estudantes.
-Utilização de
meios de
gsnsmissão de

informação
inovadores.

- Recolha
das opiniões
dos
estrdantes.

- Aumento da
visibilidade social
daprofissão de
TR
- Aumento dos
conhecimentosem
torno daformagão
de base do curso.

- Brochuras,
carhzes e
folhetos de

diwlgaçâo e

promogâo.
- Suporte
informático

audiovisual.

Implementaçâ
o de políticas
de género na

proÍissão

- Fromover acções de

formaçâo aos TR acerca do
Género daprofissão, as

questões de igualdade
profissional e formas de

conciliação davida
profissional com a vida
familiaÍ.

- Incentivo à
concretização
de accções de
formação.

- Recolha
das opiniões
dos
profissionais
qlre

fregentrm
a formaçâo.

- Adopção de
novas polÍticas de
género.
- Eqúdade anÍvel
das oportunidades
de
desenvolvimeuto
profissional.
-conhecimento a
nÍvel dos meios
de conciliaão da
vidaprofissional
coma vida
familiar.

- Espaço
flsico para o
decorrime,nt
o da-o acçôes
de

formação.
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Quadro 14 - Quadro resumo do Plano de Acção
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Guião de Entrevistas
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Caracterizaçâo
dos

Informantes-
chave.

Trajectória
ProÍissional

ProÍissão

Expectativas e
perspecüvas da

prolissão

Caracterizar as formas de
conciliaçâo familiar e
proiissional.

Dimensão Objectivos Questões Principais
1) Idade
2) Sexo
a) CategoúProfissional
5) Exerceu alguma
actividade antes de ser
Técnico de Radiologia.
6) E sócio da ATARP?
7) Quais são as suas
habilitações lit€rárias?

8) Possú duplo eryrego?
Ou teve em alguma alhra
da sua vida profissional?

Questões

4.1.) Anos de Serviço (enquanto
Técnico deRadiologia)

7) Temoufa formagâo académica
e/ou profissional?
7.1) Qual a sua duração?
7.2) C;omo decorreu?
7.3) Onde decorreu?
8.1) Onde?
8.2) Em que valências?
8.3) Quais as vantagenVdewantagens
que teve com esh situação?
9) Como é que concilia os seui
empregos e,nte si e coma sua vida
familiar?
9.1) Que impücações êm (ou teve) na
sua vida?
10.1) Como teve conhecimento desta
profissão?
10.2) Quando é que teve o primeiro
contacto com a profissão?
10.3) Quais os aspectos Ere considera
mais imporhntes que caracterizam o
Técnico de Radiologia?
I l.l) Para se ser um o'bod' Técnico
de Radiologia está associado ao facto
de se ser HomemÂvlulher na
profissão?
12.l) Na sua opinião, este panorama
mrdou ou manteve-se igual em
Portugal?

13.1) Em que circunstâncias
ocoreram essas evoluções no seu
local de trabalho?
13.2) Estas evoluçõas modificaam os
seus objectivos profissionais? Se Sim;
emque sentido?
1 .l) Que tipos de
actualizaçõaVformação realizou na
sua vidaprofissional até à
actualidade?
14.2) Esse investimento foi por
motivos de auto-realização
profissional oupor questões de
necessidade do Serviço?
15.1) As suas oçectativas
profissionais mantiveram-se ou
alteram-se desde que é/foi Técnico de
Radiologia? (Se sim, diga de que
forma.)
16.1) Qual tem sido o papel da
ATARP ao serviço do
desenvolvimento da profissão Técnico
de

- Caracterizar o perlil
profisslonal.

- Delinir as qualilicações e
competências do
proíissional Técnico de
Radiologia.

- Conhecer as formas de
desenvolvimento da
profissão

10) O que é para si ser
Técnico de Radiologia?

11) Na sua opinião, quais
as competências do
Técnico de Radiologia
numa EEripa de Saúde?
12) O çre pensa acerca do
exercÍcio inqualificado na
profissão de Técnico de
Radiologia?
13) Assistiu a evoluções
tecnológicas no seio da
profissão?

14) Qual a importância da
formagâo para o
dese,nvolvimento da
profissâo?

15) Quais as suas actuais
expectativas profissionais?

lQ Como perspectiva o
fufi.ro da profissão Técnico
de Raüologia em Porhrgal?
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ANEXO 2

Quadros Resumo das Entrevistas

- Quadro Resumo da Entrevista de António

- Quadro Resumo da Entrevista de Ber:rardo

- Quadro Resumo da Entrevista de Catarina

- Quadro Resumo da Entrevista de Filipe

- Quadro Resumo da Entrevista de Isabel

- Quadro Resumo da Entrevista de Leonor

- Quadro Resumo da Entrevista de Miguel

- Quadro Resumo da Entrevista de Paula

- Quadro Resumo da Entrevista de pedro :-
- Quadro Resumo da Entrevista de.Rui
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