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Viver e Construir a Profissdao de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regiiio de Lisboa e Vale do Tejo

Resumo

A presente proposta de dissertagio pretende contribuir para um
aprofundamento do conhecimento das dinimicas profissionais dos Técnicos de
Radiologia (TR), através do estudo das suas trajectdrias de desenvolvimento
profissional e dos esquemas estratégicos e estruturantes das configuragdes ideolégicas
identitrias que os TR engendram para potenciar a sua formag3io e desenvolvimento
profissional, as suas competéncias e qualificagSes, os modos de conciliagio da sua vida

familiar com a vida profissional.

Para a pesquisa realizada, em relagfo as op¢8es metodolégicas, optei por um
paradigma qualitativo de caracteristicas fenomenol6gicas, onde o método biografico
através das histérias de vidas, foi a técnica privilegiada de recolha de informacéo
seleccionada a fim de se poder perspectivar com profundidade as trajectérias de vida
profissional dos TR da regifio de Lisboa e Vale do Tejo.

As trajectorias de vida captadas nos discursos sobre a vivéncia dos TR
demonstram que a profissdo de TR ¢ uma profissdo resultante de um longo processo
histérico de reconfiguragéo profissional, onde os saberes e as competéncias ocupam um
lugar privilegiado de passagem. Porém, os resultados do estudo revelam igualmente que
nos processos de construgdio identitdria veiculam uma certa fronteira social inter
profissional, definida pela crescente procura da autonomia em todos os processos de
trabalho. No entanto, o desenvolvimento da profissdo de TR tem sido marcada durante
décadas por uma constelagéio de constrangimentos e efeitos do género, situago que tem
feito veicular no campo de trabalho matrizes de desigualdade de oportunidades de

desenvolvimento profissional entre os TR mulheres e os TR homens.

Palavras-Chave: Técnico de Radiologia, Identidade profissional, Género, Formaggo
Continua, Qualificagéo.



Living and Building the Profession of Radiographer
The Case of Radiographers of Lisbon and Tejo Valley Region

Abstract

The present proposal for essay pretends to contribute for a deeper kndwledge of
the profession dynamics of Radiographers, through the study of its professional
development trajectories and its strategic 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 conciliation of their family and professional lives.

For the research, regarding the methological options, I chose a qualitative
paradigm of phenomenological characteristics, being the biographic methodology of life
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
Valley Region. '

The life trajectories caught up in the speeches of Radiographers demonstrate 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 identity
construction there is certain interprofessional social frontier, defined by the growing
search of autonomy in all the working processes. Nevertheless, the development of the
profession of Radiographer has been marked for decades by a constellation of
constraints and gender effects, which has transported in the working field matrices of

inequality of opportunities of professional development between male and female
Radiographers.

Key-Words: Radiographer, Professional Identity, Gender, Continuous Formation,
Qualification.
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Viver e Construir a Profisso de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

INTRODUCAO
1. Pertinéncia do estudo

. A presente dissertagfio foi desenvolvida no periodo de Novembro de 2004 a
Outubro de 2005, no 4mbito da 4rea de especializagio em Politicas de Administragdo e
Géstd‘o de Servigos de Saide do Mestrado em Interveng@o Sécio-organizacional na
Satde, curso ministrado em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Saide de
Lisboa (DR — II Série, n°. 250 de 29 de Outubro de 2002) e intitula-se — “Viver e
Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia — O Caso dos Técnicos de Radiologia
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo”

O interesse que moveu o desenvolvimento deste estudo foi a temitica relativa 3
pesquisa das trajectérias de vida profissional dos Técnicos de Radiologia (TR), a
diversos niveis sociais, como os processos de formaco e desenvolvimento profissional,
as competéncias e as qualificagdes profissionais, a carreira profissional e a consequente
reconfiguracfio identitdria destes, Interesse este com uma forte motivagdo de ordem
pessoal, pois sendo também TR tive oportunidade de obseﬁm em diversos momentos
da minha vida profissional que existiam e existem escassas investigagdes em torno
destes profissionais e da caracterizagdo da profissdo em si. Assim, com a elaboragdo
desta dissertagfo pfetendo dar um contributo para melhor caracterizar a realidade social
dos TR, tendo em vi§ta uma possivel interveng#io a nivel sécio—organizacional, a curto e
médio prazo, nomeadamente ao nivel do desenvolvimento e do reconhecimento desta
profisséo na esfera da satde.

A profissdo de TR é uma profissio que surgiu imediatamente ap6s a descoberta
da aplicabilidade da Radiagdo X (RX) no campo da Medicina. Em Portugal j4
completou 105 anos de existéncia. Efectivamente, o panorama social desta profissio j4
mudou muito desde essa época. Ao longo do tempo, a profissio de TR sofreu
sucessivos_processos de recomposigéo profissional devido a diversos factores sociais.'
Entre eles, saliento a forte evoluggo tecnolbgica, que muito contribuiu para modificar as
préticas profissionais do TR, o desenvolvimento de uma formag#o orientada nio s6 para

a actualizagdo de conhecimentos, mas também para o constante ganho de novas
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competéncias, situagdes que tém contribuido para a melhoria do processo de

revalorizagfo profissional na cadeia de prestag8o de cuidados de saude.

De relevar as mudangas ao nivel da produgfio de cuidados de safde, salientando-

se a incorporagfio permanente da inovag#o tecnoldgica nos processos de trabalho, com a

exigéncia de investimento numa crescente especializagiio e formalizagiio dos saberes

profissionais. Claro estd que, hd medida que o profissional investe na sua formagéo de

modo a adequar os seus .procedimentos as mudangas s6cio—profissionais, adquire uma
visibilidade social com base na acentuagio do seu papel profissional, em relagéo aos
restantes grupos profissionais, no seio da dimensio complexa e multidimensional que
ilustra o processo de Safide/Doenga do utente. Em termos de cultura profissional este
~ fenémeno trard fortes mudangas no &mbito da hegemonia e unidimensionalidade do
paradigma  biomédico, paradigma tradicionalmente dominante no campo
institucionalizado Satide/Doenga.

Sob o ponto de vista dos efeitos da formag@io dos e nos TR, as mudangas tém
sido particularmente relevantes nas Wltimas trés décadas. Assistiu-se em Portugal a um
progressivo aumento da escolaridade bésica obrigatéria para o acesso aos cursos das
Tecnologias da Safide cujo desenvolvimento culminou no ingresso destes cursos no
ensino superior através da atribuigiio de graus de Bacharelato e, h4 bem pouco tempo,
desde 1999 a atribuicdo de graus de Licenciatura aos profissionais Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT). Neste sentido, esta reformulagéio progressiva dos
planos curriculares conduziu 2 introdugfio de novos campo discilinares, aumentando
* entio a componente tedrica da formagH#o e a consolidaglio da estrutura dos saberes
cientificos da profissdo. Por outras palavras, a formagdo académica contribuiu assim
para dar aos profissionais TR mais conhecimentos e qualificagSes a fim deste se
encontrar capacitado para mover meios e estratégias, quer para valorizar a vida
profissional e pessoal, quer para se adaptar e actualizar ao nivel dos procedirhentos

radiolégicos.

Efectivamente, os processos de formagfio ao atribuirem ao profissional a

capacidade de se adaptar a determinadas circunstincias estio a atribuir também, de

certo modo, novas competéncias que se traduzirio no aumento do profissionalismo na

melhoria da prestagdo de cuidados de saide, revalorizando, em tltima insténcia, a
profisséio de TR.

Ana Rosalina Fernandes 2
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E na sequéncia do exposfo que o TR, de uma forma “quase premeditada”,
constréi o seu trajecto profissional que se reflecte nas diferentes etapas da Carreira
Profissional. E nos “altos e baixos” da vida profissional é que o TR seleccionar4 para si
as melhores opgdes face aos interesses que possui na instituig8o de satide, nas relagdes
inter e intra-profissionais e nas necessidades do Servigo. |

Tal como se perspectiva a formag#o, como uma dinfmica na qual interagem os.
factos de natureza cognitiva, afectiva e instrumental dos TR, esta pode ser articulada
fertilmente na compreensfio das narrativas desses sujeitos sobre as suas biografias.
Nesta linha de pensamento, a importincia dada 2 experiéncia profissional e aos
processos de formag#o dos sujeitos remetem-nos para a reflexo da sua reconfiguragso
identitéria profissional.

Assim sendo, é no panorama social da Radiologia, onde os processos de trabalho
acompanham as repercussdes da evolugfo tecnolégica, que o individuo, numa 6ptica de .
sobrevivéncia profissional e de garantir qualidade aos seus servigos prestados, reajusta a
éua identidade e representagdes sociais — num processo de mudanga global do individuo
como actor social. Tudo porque o individuo enquanto profissional confere. &s suas
tarefas de foro profissional as suas ideologias, percepgdes e sentimentos de pertenga e
de diferenciagdo

Ao adquirem mais competéncias e conhecimentos, os TR sentem maior
autonomia nos seus processos de trabalho, pois ocorre uma valorizagfo dos saberes
detidos atribuindo-lhes um carécter de insubstituibilidade, através da especializagdo dos
mesmos, da sua pertinéncia e centralidade de dominar zonas de incerteza que surjam na
cadeia de produgdo de cuidados de saide. E nesta teia social que, actualmente,
profissdes como a de TR e outras adjacentes 4 Medicina movimentam as suas fronteiras
sociais, nfo esquecendo a sua génese, conhecimentos, competéncias e identidade
profissional.

Apesar deste tipo de estudo, sobre 0 modo como os profissionais vivenciam o
quotidiano da profissdo, nfo ser inovador nalgumas profissdes da satide, como Medicina
e Enfermageﬁa, na drea dos TR torna-se uma mais valia porque existem muitos poucos
contributos de investigagio nesta dimensfio. No que concerne ao modo como os

profissionais vivenciam, experimentam e desenvolvem a profissdo no dia-a-dia, tais

AnaRosalina Fernandes 3
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estudos t€m sido amplamente desenvolvidos a nfvel das Ciéncias da Educago,
sobretudo o estudo da trajectdria profissional dos professores.

Do ponto de vista pessoal das razdes justificativas do estudo, saliento apenas
que, apesar da minha curta experi€ncia profissional ser apenas de cinco anos como
Técnica de Radiologia, criou na minha pessoa a curiosidade de saber como os colegas
- de profissfio perspectivam a profissdo e a sua realidade quotidiana, como seleccionam
os seus processos de desenvolvimento profissional, como se identificam enquanto
profissionais TR, ou seja, de conhecer os seus trajectos de vida profissional a fim de
comparar com a génese da profisso e perspectivar um eventual futuro para a profissfo.

Dar a conhecer a profisso de TR € com certeza o que mais me motivou nesta
A inveétigagﬁo, pois pretendo alargar os conhecimentos em torno da reconfiguragéo
idenﬁtéﬁa e desenvolvimento da profisséo a nivel dos TR na Regigio de Satide de Lisboa-
e Vale do Tejo, a partir da pesquisa das estratégias e estruturas que- suportam a

configuragfo ideolégica da profissdo, suas vivéncias, saberes e estratégias.

2. Consideragdes sobre a pesquisa realizada

Tendo em conta a pluralidade de dominios analiticos que se articulam entre si de
modo a alcangar os objectivos propostos na investigagfio, foi necessdrio recorrer a
contributos tedricos de diversas 4reas especificas no &mbito da Sociologia. Neste
sentido, foram adoptadas algumas perspectivas tedricas na érea da Sociologia das
" Profissdes, da Sociologia do Trabalho e da Sociologia da Satide, onde cada uma delas
contribui substancialmente, sob a forma de teorias centrais e auxiliares, consoante o
ca,rééte_r mais amplo ou restrito das potencialidades analiticas e operativas que
apresentam para os objectivos da pesquisa (Lopes, 2001).

A Radiologia tem sido um dos sectores dos TDT, cuja trajectdria identitaria se
tem transformado num processo contigente e estratégico em que se destacam a tentativa
de demarcagdo do poder médico, a construgéio de modelos de autonomia profissional e a
valorizag8o dos diversos momentos de formag&o.

Quando o profissional TR sai para o mercado de trabalho e integra uma
organiza¢8io de satide interage com uma cultura inerente a um grupo profissional. O

_ processo de integragio ¢ primordial na identidade profissional ¢ € definido por

Ana Rosalina Fernandes 4
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integracfio como “(...) a entrada ou incorporagdo num conjunto (...) mais ou menos
lento, individual ou colectivo que corresponde A adaptagfio a um novo “modus vivendi”
proprio de um colectivo que nfio & o seu de origem (...)” (Maia, 2002: 206).

Dubar (1997) salienta que no processo de construgio da identidade profissional
no seio da instituig#o, o individuo identifica todas as possibilidades de desenvolvimento
na sua carreira profissional, tendo em conta as suas fases de aprendizagem e as
oportunidades profissionais geradas no seio da organizag#o que, quer iﬁstitucionalizadas
ou de natureza puramente informal, existem como factores reguladores de mudangas,
geralmenfe relacionadas com a modificagdo da composigio das tarefas no interior da
organizagio. Nesta perspectiva, salienta-se assim que a construgdo identitdria possui
uma dimens#o relacional, onde os individuos estabelecem relag3es de trabalho durante o
desenvolvimento das actividades, esquematizando entfio jogos de estratégia que
assentam nas relagSes com os pares, lideres e grupos de referéncia que (...
condicionam a defini¢io dos actores e do sistema, social da empresa (....)” (Abreu, 2001:
84). , '

A heterogeneidade e as diferentes negociagSes que equilibram as divergéncias,
os interesses e objectivos, realizadas por parte dos membros da organizagsio devem-se a

pluralidade de culturas existentes no seio da organizaco (Silva, 1997).

O cendrio de pluralidade cultural que caracteriza a cultura organizacional

manifesta-se também nas representagdes profissionais, que segundo Silva sdo “C..) um
conjunto de ideias que um individuo ou. grupo partilha sobre uma profissio (...)”
(Tavares, 2004: 5). Sendo assim, todos os elementos da organizagdo partilham uma
representagdo profissional baseada no contexto organizacional, mas que ¢é sempre
influenciada pelas fungdes especificas, pelas suas estratégias e pelos objectivos
profissionais que cada um tem.

No processo de reconfiguragao profissional da Radiologia, a formag#o ocupa um
estatuto de relevo, pois facilita “(...) a visibilidade dos sabéres especificos da profisso e

traduz o processo de problematizagio das préticas profissionais, fundamentais para a
* demarcaggo social e cientifica da profiss&o (...)” (Canério, 2003: 149),

O processo de formag#io continua mais relevante na Radiologia ¢ a formag#o em
exercicio. Este método é complexo e desenvolve-se segundo duas l6gicas fundamentais

(intrinsecas aos saberes em questio e as praticas profissionais que condicionam os
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processos de socializagfio profissional no Servigo): a l6gica da aprendizagem e a légica
- estrutural. Nesta linha de pensamento, a formagfio continua decoﬁe segundo a
importéncia que cada actor interveniente d4 & aprendizagem de novos conhecimentos e
segundo o contexto (estrutura) presente do préprio Servigo.

Assim sendo, nos processos de formagfo continua, os actores envolvidos
constroiem uma relagdo de estratégia no Servigo onde os seus comportamentos e
. atitudes nfo sdo linearmente previsiveis, pois devido ao sentimento de pertenga a um
grupo profissional, encontram-se condicionados por um conjunto de estruturas,
regulagdes locais e uma cultura profissional. Também as emog3es, os jogos de poder, os
conflitos € a organizagdio do préprio trabalho exercem forte influéncia nos actores
envolvidos em processos de formagéo continua (Canério, 2003).

Os processos - de formagdio continua permitem o desenvolvimento de
competéncias que pde em campo uma “(...) diversidade de comportamentos
profissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas relacionais e
transformativas que implicam a globalidade do individuo: o seu comportamento, a sua
personalidade, a sua identidade ¢ a sua afectividade (...)” (Candrio, 2003: 152).

Para frasear Lopes (2001), as- competéncias na profisséo de Radiologia sdo
" claramente explicitas na execugﬁo dos exames radiolégicos, o que implica a’
incorporagfio de saberes de dominio tecnoldgico. A tecnologia € objecto de apropriages
e usos sociais que podem ser instrumentalizadas para redefini¢fo das relagSes e praticas
interprofissionais. Nesta linha de pensamento, o uso por parte dos profissionais -de
saberes em tecnologia tem implicagBes em jogos de poder e oportunidades estratégicas
de reposicionamento profissional, dando assim um forte contributo para a
reconfiguragfio dos contextos de trabalho.

Como ¢ sabido, no 4mbito da Radiologia tém ocorrido intensas mudangas ao
nivel da produgfio de cuidados de saide, salientando-se a crescente incorporagdo da
inovag#o tecnoldgica nos processos de trabalho, com o aumento da exigéncia de saberes
~ especificos e a formalizagdo dos saberes profissionais.E mediante estas Iﬁudanc;as que a
necessidade destes conhecimentos irfio conferir um cardcter técnico e identitdrio ao
trabalho na Radiologia, quer na prestagfio directa dé cuidados de satde aos utentes como
na dominagdo dos procedimentos técnicos dos exames radiolégicos. Mas nfio é sé na

recomposigo da natureza do trabalho que estas mudangas exercem as suas influéncias,

Ana Rosalina Fernandes 6



Viver e Construir a Profiss#o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

também as estratégias da formalizagdo da sua formacfio profissional se modificaram
(por ex.: a passagem do grau de bacharelato para o grau de licenciado) de forma a tentar
assegurar o caracter qualificado dos processos de trabalho e demarcar a categoria
profissional das restantes (Lopes, 2001). ’ :

‘A qualificagdio dos processos de trabalho & uma estratégia profissional
identificada em contexto hospitalar de duas formas. A primeira surge mediante o grupo
profissional que “(...) adopta aumentar a especializagio do seu trabalho através da
transferéncia dos actos de trabalho mais desqualificados e rotinizados para o campo de
exercicio de categorias profissionais menos qualificadas; por outro lado, essa
transferéncia alarga o dominio da autoridade técnica e social do grupo, na medida em
que coloca essas categorias sob a sua supervisio (...)” (Lopes, 2001: 64).

O segundo processo de qualificago, segundo Abbott (1988), € o processo de
assimilagdo. de 'sallaeres entre grupos profissionais cujas préticas de trabalho sgo
realizadas no mesmo local, conduzindo a um esbatimento das fronteiras que delimitam
0s diversos grupos profissionais. Este processo ocorre quando um grupo profissional
procura homogeneizar-se com outro hierarquicamente superior a este (Lopes, 2001).

A qualifica¢go conduz a uma recomposi¢8o identitéria e ideolégica da profissio
de Radiolbgia no &mbito da construgfio da carreira profissional, do profissionalismo e da
profissionalizaggo.

Quando o TR ao longo da sua vida profissional vai fomentando a sua formago e
actualizac8io de saberes cientifico-praticos vai percorrendo uma carreira profissional
onde existem diversas etapas que representam os altos e baixos ilustrados pelas
diferentes perspectivas em torno da profisséo, da sua vis#o relativamente ao futuro cia
mesma e do significado para si como profissional. A Carreira Profissional, segundo
Huberman, surge como uma sequéncia de experiéncias vocacionais de relevo ao longo
da vida, ou seja, déndo. énfase 3s mudangas registadas no desenvolvimento inciiVidual
(do profissional) a nivel fisico, intelectual, afectivo, social, da personalidade ¢
vocacional; desde a entrada na profissdo até a reforma (Estrela, 1997).

No modelo deste socidlogo, aplicado & vida profissional dos préfessores, a
' “Carreira” ¢ ‘composta por vérias etapas gerais: Entrada na Carreira, Estabilizacso,
Diversificagdo, Poér-se em Questfio, Serenidade - e Distanciamento Afectivo,

Conservadorismo ¢ o Desinvestimento, onde o individuo, enquanto actor social,
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interagira de diferentes formas consoante o contexto laboral, as suas crengas e os seus
objectivos a cumprir na organizag#o/profisséo.

Parafraseando Rodrigues (1994), uma profissdo resulta da relagio entre
conhecimentos € sua institucionalizagio, mediante a interacgfdo profissional de
sande/utente. Estas profissdes sfo comunidades cujos membros partilham uma mesma
identidade, valores, linguagem, um estatuto; t€ém poder de controlo sobre s_i e os
restantes membros, tal como acerca da formagfo requerida. a

£ neste sentido que nas profissGes, a fungdo do profissionalismo ¢ a protecgdo
desses padrSes de caracterizagdo profissional e das pressdes originadas pelo meio
envolvente. Este processo decorre mediante a construgio de uma crenga baseada na
especializagio de que a realizagfio de determinadas fungGes requerem um conhecimento
especifico e uma competéncia adquirida por formagéo prolongada: O profissionalismo &
também fundamentado através nos processos de autonomia onde os profissionais mais
~ qualificados sie encontram mais habilitados para determinar como as fun¢Ses devem ser
realizadas. .

O outro lado da qualificagio profissional é a profissionalizagio que, segundo
Hughes (1971), nfo é mais do “que um processo de afirmagdo de ocupagBes por
oposigio ou afastamento dos modos amadores de desenvolvimento da actividade:
. mudangas tecnolégicas e organizacionais e novas técnicas; o aumento dos niveis de
qualificagéo de‘muitas ocupagdes; mudangas na organizagfio do trabalho das profissdes
e mais antigas; (...) a emergéncia e desenvolvimento de actividades que requerem em
nimero crescente os servigos de profissionais” (Rodrigues, 1994, 16).

A realidade da profissio de TR encaixa perfeitamente neste contexto.
~ Historicamente, ao longo dos tempos, esta profissio foi desolada com o elevado niimero
de profissionais inqualificados que exerciam a profissdo, pois os profissionais
qualificados eram escassos para uma procura tio grande deste tipo de servigos. Um dos
panoramas sociais que se encontra em mutacio ¢ mesmo a redugdo do ntmero de
pessoas que nfo se encontram aptas para exercer a profissdo. Em primeiro lugar, o
nimero de profissionais qualificados no mercado de trabalho aumentou nos tltimos
anos substancialmente e passou-se a exigir uma formag#io base superior obrigatéria para

se poder exercer a profisséo de TR.

Ana Rosalina Fernandes 8




Viver e Construir a Profiss3o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

Em sintese, a profissfo de TR & uma profissdo cujos contextos laborais estdo em
mudanga constante, nfo s6 a nivel da evolugdo tecnolégica mas também a nfvel da
recomposi¢do dos saberes, competéncias, qualificagdes, que;, induz nos individuos uma -
nova identidade e uma nova postura profissional em nome de um status e prestigio que
dardo o reconhecimento aos olhos da sociedade. E esta que concede as profissdes da
saude, como por exemplo 3 Radiologia, autonomia em troca de capacidade de controlo;
recompensas € prestigio em troca de competéncia; monop6lio através de licengas em
troca das melhores prestagdes de cuidados de satide. A sociedade também confere niveis
de poder 3 comunidade - profissional, que no caso da Radiologia oferecem como

contrapartida crucial uma procura constante: de elevagio dos niveis de formagﬁo dos

seus membros.

Assim sendo e aps uma breve alusfio ao quadro conceptual que suporta este
estudo, torna-se pertinente formular as seguintes questdes de partida: Quais as
caracteristicas da trajectéria biogrdfica e profissional dos TR? e Quais as implicagdes

que elas exercem nas actuais orientagdes do desenvolvimento profissional dos TR?

Face as questdes colocadas, apercebe-se que o meu interesse investigativo
situou-se ao nivel da caracterizagfio do “modus vivendi” que traga uma trajectéria de
vida profissional dos TR. Por outras palavras, constituem como objectivos do estudo,
por um lado, aprofundar o conhecimento acerca das dinfimicas profissionais dos
TR, analisar os seus processos de vivéncia profissional, analisar a gestio dos
saberes profissionais em contexto hospitalar e contribuir para o empowerment e
afirmagiio desta categoria profissional no meio hospitalar, a nivel dos TR da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Neste sentido, ao interessar-me em apreender as formas de reconstrugdio das
trajectérias de vida de desenvolvimento profissional dos TR, enquanto grupo
profissional, direccionei a minha Pesquisa no sentido de explorar o conceito de perfil do
TR, quais as suas qualificagdes e competéncias e a caracterizagfio das formas de
conciliagio familiar € proﬁssiohal. A nivel da profissio propriamente dita procurei

explorar as formas de desenvolvimento da profissdo e quais as expectativas e
perspectivas em torno desta.

Deste modo, para tentar responder & pergunta de investigag8io e alcangar os

objectivos de investigagsio, foquei a pesquisa no campo de anélise baseado na recolha de
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-

histérias de vida onde serfo projectadas as vivéncias profissionais dos TR e, daqui,

parﬁr para a metodologia de anilise adequada, de forma a projectar as trajectérias de
vida dos TR.

As orientagBes teérico-metodolégicas da pesquisa realizada passaram pela
selecgdio de um método de recolha de dados que permitisse tomar conhecimento das
diversas formas de construgfio da vida profissional dos TR. Para tal, e pelo tipo de
informagc#o recolhida, optei por basear o meu trabalho num péradigma qualitativo sobre
o objecto de estudo, fundado num estudo descritivo de natureza fenomenolégica, com o
objectivo de evidenciar os fen6menos sociais que compdem os percursos profissionais dos
TR, consubstanciado por um registo de histérias de vida de um grupo de informantes
privilegiados de TR da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo.

3. Estrutura do relatério

O nficleo central do presente relatério de investigagfio & composto pela presente
Introduc#o, acrescida de quatro Capitulos e Considerag@es Finais.

Na Introdugdo procurei apresentar nfio s6 as razdes de.escolha do tema da
pesquisa realizada, mas também breves consideragdes sobre as opgSes metodolégicas
adoptadas.

O corpo do trabalho é composto por quatro capftulos. O primeiro capftulo
intitula-se por Arquitectura Conceptual E Perspectivas Analiticas onde apresento as
linhas conceptuais te6ricas que suportam o estudo efectuado. Neste capitulo, procuro
abordar as teorias sociolégicas em torno da construgfo da identidade profissional; as
qualificagBes e competéncias na recomposigfo identitria; o género e identidades de
trabalho; a profissdo, sua profissionalizagio e profissionalismo, o desenvolwmento
profissional e a construgfio da carreira, € a formagéio continua e empowerment ‘como
elementos mediadores de desenvolvimento profissional.

No segundo capitulo, denominado por Ser Técnico De Radiologia, descrevo
sucintamente a evolugio da profissio de TR em Portugal, a génese da profissdo e
formacio inicial, a evolugfo da carreira dos TR, o niovimento associativo dos TR, o

© perfil profissional e regulamento do exercicio profissional e as competéncias

profissionais dos TR.
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Encontramos- o Percurso Metodolégico no terceiro capitulo que aborda as opgdes
metodol6gicas adoptadas na pesquisa realizada. Aqui encontram-se descritas as cons1deragﬁes
preliminares, o paradigma do estudo — estudo fenomel6gico descritivo, seguido da
descrigo das técnicas de recolha através do método biografico das hxsténas de vida dos
TRea anéhse de contetido adoptada. .
No quarto capitulo surge a 4 Vida Dos Técnicos De Radiologia Da Regido De
Satide De Lisboa E Vale Do Tejo, onde descrevo e analiso a informagfio recolhlda no
terreno. Assim sendo, em pnmelro lugar, procedi & caracterizagsio dos TR entrevistados,
seguindo-se uma andlise aprofundada em torno da formag8o, qualificagdes e
competéncias dos TR, os efeitos do género na profissdo, os modos de vida e construgio
identitdria deste profissional e finalizo com as expectativas em torno do futuro desta
profiss3o.
No ultimo capftulo apresento as Consideragdes Finais e Recomendagdes, onde
sistematizo nfio s6 os resultados da informag#o recolhida durante a investigacdo, mas
também sugiro um plano de intervengio sécio-organizacional para a promog¢do e

reconhecimento do TR como uma profissdo fulcral na prestagéio de cuidados de'satide e
com futuro.

Em sintese, o facto da pesquisa efectuada se centrar no estudo das trajectérias de
vida profissional do TR, permitiu-me questionar a problematica dos seus “modos
vivendi” no ﬁmbito da construgiio ¢ desenvolvimento da profissdo que divergem, de
profissional para profissional, dependendo dos contextos de trabalho, das realidades
sociais (como por ex.: familia, lazer etc. ), dos objectivos profissionais e das relag:6es
inter profissionais que o TR estabelece & sua volta.

Os resultados do estudo permitiram-me obter conhecimentos neste contexto
sobre uma profissdo em mudanga constante tal como 0s contextos onde se encontra
inserida. Estas mudangas induzem reconfiguragdes nfo s6 a nivel do contetido de
saberes cientificos, mas também a nivel da postura do préprio profissional no seio das
equipas multidisciplinares, ou seja, as mudangas direccionam o TR para um profissional
auténomo, que detém cada vez mais competéncias e com um papel preponderante nos

cuidados de satide, aos olhos dos outros profissionais e da sociedade em geral
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1.~ ARQUITECTURA CONCEPTUAL E PERSPECTIVAS
ANALITICAS

1.1. FUNDAMENTOS DA IDENTIDADE PROFISSIONAL

1.1.1. Construcio da Identidade Profissional

Desde o final do séc. XX que se tem vindo a evidenciar um aumento do interesse
pelos estudos no 4mbito da Identidade, de uma forma geral. Dentro deste contexto, fala-
se em «perda de identidade», «crise de identidades», sem se -perceber muito bem
. propriamente o significado de Identidade e das suas vertentes: se sdo fruto de uma crise
psicolégica motivadas, por uma determinada fase do ciclo da vida, se s3o devido a
dificuldades de inser¢8o social ou profissional, se séio formas de mal-estar perante uma
situaggo de mudanga, etc. (Escobar, 2004; Dubar, 1991).

O conceito de identidade foi “algo” que se construiu ao longo destes wltimos

anos através de perspectivas teéricas desde a Sociologia & Psicologia Social, sendo a
| identidade abordada em diversos aspectos- entre eles a identidade individual, a
identidade colectiva, a identidade social, a identidade para si, a identidade para os
outros, a identidade vivida e a identidade atribuida (Silva, 2003). ‘

Segundo Dubar (1991), a identidade & resultado de uma inter-relagdo de diversos
factores vastos e complexos; constréi-se na infancia & vai-se reconstruindo ao longo da
vida. Alids, o individuo ndo nasce membro da sociedade, mas sim com predisposigéo
para a sociabilidade e torna-se membro da sociedade. (Berger e Luckmann, 1999).
Assim sendo, pode-se aﬁmm que “a identidade é o produto de sucessivas
socializagdes” (Dubar, 1997: 13).

Por fenémeno da socializagfio entende-se como sendo o conjunto de processos
- pelos quais os individuos apreendem as normas, os valores e as fung3es que regem e
fundamentam o funcionamento da vida numa determinada sociedade. Este processo
favorece entfio, a adapta¢sio de cada um deles na sociedade,Agarantindo a coesfio da
mesma (Etienne, 1998).

Para Berger (1971) o individuo constréi a sua identidade mediante um processo

~ de construgdo em si mesmo e através de socializages sucessivas. O que isto significa, é
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que este conceito assegura uma relago de dialéctica entre a dimensfo psicolégica do
individuo e a realidade social que o envolve. A socializagio induz, assim, o individuo a
responder as diversas situages do dia-a-dia através da sua experiéncia no mundo, com’
padrdes. emocionais e cognitivos contextualizados nessa realidade, por ter uma
identidade construfda (Escobar, 2004), |

Em Sociologia, o conjunto das normas, valores, crengas e actividades, maneiras
de pensar, de sentir e de agir mais ou menos formalizadas, comuns a um grupo social é
designado de cultura, a qual é transmitida de geragdo em geracfo e que serve, segundo
Durkheim, como “um sistema de referéncia e de avaliag:ﬁo'do real” que dirige toda a
actividade sensério — motora ajudando o individuo a adaptar os seus comportamentos
aos contextos vividos. Nos processos de Socializagdo do individuo existe a transmissgo
desta heranga social que caracteriza cada sociedade, cada eésfera social (organizaggo,
institui¢go, familia, entre outros meios envolventes) (Dubar, 1997, Etienne, 1998,
Rocher, 1999). .

A cultura ¢ entdo a “acgdo, que ¢ em primeiro lugar e antes de tudo vivida por
pessoas; € a partir da dbservag:ﬁo desta acglio que se pode inferir a existéncia da cultura
e tragar-lhe os contornos. Em contrapartida, a acgfio das pessoas & considerada acgfio
social porque se conforma a uma dada cultura. Em segundo lugar, as maneiras de
pensar, de séntir e de agir podem ser «mais ou menos formalizadas»; sfio muito
formalizadas num cédigo de lei, nas férmulas rituais, ceriménias, protocolo,
conhecimentos cientificos, tecnologia, teologia e (...) em certos sectores das regras da
boa educagdo” (Rocher, 1999: 106). |

A cultura tem mais duas caracteristicas, a primeira inclui o facto de existir
partilha das maneiras de pensar, sentir e agir por uma pluralidade de pessoas, mesmo de’
um pequeno grupo; € a segunda prende-se com o facto da cultura nfo ser herdada,
resultando de posteriores mecanismos de aprendizagem. (Rocher, 1999).

As fungBes da cultura também devem ser tidas em conta. S3o essencialmente
duas, a fungfo social € a fungdo psiquica. A primeira fungdo da cultura é “reunir uma
pluralidade de pessoas numa comunidade especifica” (Rocher, 1999; 110) e a segunda
fungdio € a «moldagem» das personalidades individuais através da passagem de modos
de pensamento, conhecimentos ¢ ideias. .
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Apbs a abordagem da dimensfo da cultura torna-se pertinente referir como o
~ individuo, enquanto actor social apreende a cultura, os valores, as crenc}as, etc. O
processo de socializagfo do individuo ocorre em através de duas vertentes: a
socializagdo primiria e a socializagio secundéria. A primeira ilustra, a primeira
socializagfo Que o individuo experimenta na infincia e em virtude da qual se torna
membro da sociedade, onde, segundo Durkheim, neste perfodo a familia, a escola, o

grupo dos pares e os media vdo contribuir fortemente para a estruturagfio da sua
' personalidade social. Dentro destes factores, a familia representa um papel fulcral, na
construcfo da base da personalidade onde se adquirem as caracteristicas do grupo de
origem (cultura), que permitirio no futuro realizar escolhas perante as situagdes,
induzidas pelo meio, que melhor correspondem &s experi€ncias de base incorporadés ao
longo da inféncia (Berger ¢ Luckmann, 1999; Dubar, 1997). O que significa que neste
periodo, o individuo formard a sua consciéncia baseando-se na identificagfio de
situagdes cor;cretas existindo, de seguida uma geﬁeralizaqﬁo transponivel para o meio,
que é a sociedade. S6 quando esta identificagfio generalizada acontece é que o individuo
conquista uma identidade pessoal, composta por todos os papéis e atitudes
interiorizados, mas possui também uma identidade de caracter geral que lhe atribui a
. ideia do lugar que este ocupa na sociedade (Berger e Luckmann, 1999).

A segunda etapa da socializagfio de um individuo ocorre no final da inféncia,
quando este se integra em novos sectores do mundo objectivo da sua sociedade, que séo
grupos particulares entre os quais, uma empresa, associagéo, partido politico, etc. Este
tipo de integragio implica uma aquisi¢do e readaptagdo a novas normas e valores
~ especfficos do grupo, tal como uma aprendizagem especializada relativa a divisdo do
trabalho no interior da organizacio. A interiorizagdo destes submundos durante esta
socializag¥o, constituem realidades parciais que contrastam com o “mundo-base”
adquirido na socializagfo priméria, mas que nfio deixam de ter a sua coerfncia
relativamente s normas e valores que caracterizam os cendrios laborais destes

submundos (Berger e Luckmann, 1999). ‘
| Como ja foi dito, a identidade € fruto de um fenémeno complexo e continuo
onde intervém factores sociais e psicol6gicos, traduzindo no individuo sentimentos de

individualidade, singularidade ¢ de continuidade no tefnpo e no espago €, por outro
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lado, traduzindo sentimentos de similitude, proximidade e de partilha de caracteristicas
comuns a um determinado grupo social (Silva, 2003).
Silva (2003) citando Tap (1998) afirma que 2 construgdo da identidade se
realiza sobre os seguintes pontos-chave:
* Sentimento de continuidade (idéntico a si mesmo ao longo do tempo). _
¢ Representagdo (mais ou menos) estruturada e estdvel de si préprio face ao
que os outros pensam de si.
* Sentimento de unicidade (ser original, tinico e incomparvel),
® Sentimento de diversidade (experiéncia de varios papeis sociais).
* Sentimento daquilo que realiza através da acglio possuindo consciéneia de
que isso implicar4 capacidade de gestdo de mudangas individuais ao longo do

tempo.

* Possuir visdo positiva de si, auto-estima e valor pessoal aos seus olhos & aos
olhos dos outros.

Seguindo esta l6gica, Silva sublinha uma frase do mesmo autor dizendo que, a
“(...) forma de precisar os elementos que constituem a identidade pessoal seré défini-la
como conjunto de representagdes e de sentimentos que ‘uma pessoa desenvolve a
propo6sito de si prépria (...)” (Silva, 2003: 93),

Para Dubar (1996) e Pinto (1991) a identidade possui duas vertentes essenciais,
a individual ¢ a relacional. Primeiro, a construgdo da identidade implica que no sujeito
ocorram experiéncias do foro intra-individual, isto ¢, o conceito de identidade parasi, a
sua imagem, o seu sentimento e representagédo social de si inesmo; ¢ de singularidade
perante 0s outros actores sociais que o rodeiam. Esta dinfmica processa-se através de
rupturas, crises ¢ continuidades, implicando um processo continuo de interac¢dio do
sujeito, desde a nascenga e durante toda a sua vida, com os individuos mais préximos
(grupos de pertenga) e os mais significativos (grupos de referéncia). Depois, a
identidade € construida com base na interacg:ﬁo social e cultural, ndo se esgotando
apenas este conceito apenas na sua vertente individual, mas possuindo também uma
forte componente relacional que contribuird para a elaboragsio e defini¢cdo das

identidades de referéncia, como a identidade profissional, religiosa, na comunidade, etc.
(Silva, 2003),
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A base da construgfo das identidades € constituida pelas representages sociais
que o individuo define para si.

Durkheim (1898) foi o primeiro soci6logo a abordar o conceito de representagéo
social. E enquanto contetido e processo que este conceito remete para um fen6meno

psicossocial complexo ¢ multidimensional onde confluem conceitos sociolégicos e

psicoldgicos:

“(...) Se é facil darmo-nos conta da realidade das representagGes
sociais, nfo ¢ facil defini-las conceptualmente. H4 muitas razdes
para que assim seja. H4 razdes histéricas, de que se deverfio
ocupar os historiadores. E h4 razBes nHo histéricas que
finalmente se reduzem a uma s6: a sua posi¢o mista na
confluéncia de conceitos sociolégicos e psicolégicos (...)”
(Moscovici, 1976 citado por Silva, 2003: 78).

Nesta linha de pensamento, para Moscovici, o conceito de representagfio social
¢ algo hibrido, uma vez que se entrecruzam nogSes de origem sociolégica, como a
ideologia, a cultura, a norma e o valor; ¢ nogdes de provenientes da Psicologia, como a
imagem, o pensamento, a opinido ¢ a atitude. V

Um dos processos que contribui para a produg8o de representa¢des sociais num
~ individuo € o habitus’. Esta nogio elabora e justifica, no contexto das interacgdes
sociais de produgfo e reproduglo, o modo de apreensfio do conjunto.de articulagGes
entre o individual e o social, entre estruturas internas (subjectivas) e as estruturas
externas (sociais). O que isto significa é que a representagéo social, segundo Jodelet
(1989), ndio ¢é maié do que uma forma dé conhecimento socialmente elaborado e
partilhado, possuindo uma faceta pratica cuja direcgéo vai de encontro & construcdo de
uma realidade comum a um conjunto social. Para Negreiros (1995), a representaggo

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

! Maia (2002) citando Bourdieu define Habitus como um sistema de “disposig8es duréveis”, isto é, de
tendéncias para sentir, pensar, percepcionar ¢ de agir de uma determinada maneira e ndo de outra, que sdo
. interiorizadas e incorporadas pelos sujeitos, em fungo das condi¢Bes de vida e trajectérias pessoais. Estas
disposigBes podem ser transpostas de uma realidade percepcionada através da experiéncia, como € o caso
da esfera (social) familiar para outros dominios, por exemplo, o dominio profissional, garantindo a
continuidade das trajectérias-de vida do sujeito. Segundo este autor, o habitus é caracterizado por trés
aspectos: o habitus direcciona a aprendizagem para os modelos de conduta, os modos de percepgfo e de
pensamento, adquiridos na Socializag#o; supde a interiorizag¥o das disposigSes (exteriores) €, nfo menos
importante, possui a capacidade de desencadear as praticas ou acg8es de uma determinada Cultura.

Ana Rosalina Fernandes 16



Viver e Construir a Profisséo de Técnico de Radiologia

O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifo de Lisboa ¢ Vale do Tejo

ideais e as culturas, ao estado dos conhecifnentos cientificos, 4 condi¢fio social e 2
experiéncia pﬁvad_a e afectiva dos individuos.

Na dimensfo psicossociolégica, alguns autores, um dos quais Elejabarrieta

(1989) constataram que no conceito de representagdo social:

* O conhecimento quotidiano possui um caricter generativo e construtivo.

e O conhecimento enquanto construgdo tem uma natureza social, &evendo—se
considerar a anilise dos actos de comunicégé’.o e de interac¢fio entre os’
individuos, grupos e instituigdes.

* A linguagem e a comunicagio adquirem grande importincia enquanto
mecanismos através dos quais se transmite, cria e objectiva a realidade.

(Silva, 2003).

J& Moscovici elaborou trés eixos qué constituem a génese da. dimensdo da
representagdo social, que sio:

* Atitude (predisposigfo concebida face a um objecto).

e Informag#o (conjunto de conhecimentos que o sujeito tem acerca do objecto

representado).

e Campo de representagfio’ (organizagfio hierdrquica dos elementos que
compdem a representagio social).

Estes trés eixos incorporam-se entre si no processo de formagdo das
representagdes sociais, permitindo aos individuos identificar os contetidos, as suas
estruturas e as tendéncias avaliativas dos outros.

Definidas como sistemas de interpretagdo, as representagdes sociais servem de

bussola nas interac¢Ses do individuo com o meio, tendo como principais fungSes: a

2 Silva (2004) sublinha na teoria de Moscovici (1961) que a estruturagfio do campo de representagfo
decorre através de dois processos sociocognitivos: a objectivagio e a ancoragem. O primeiro demonstra
como se organizam os elementos constituintes da organizagio, tal como do percurso mediante o qual os
contetidos abstractos e conceptuais de um determinado objecto em questfio sfo transformados em imagens
concretas. A ancoragem permite a associagio de informagfio aos sistemas cognitivos j& existentes,
instrumentalizando e conferindo um valor funcional ao saber que habilita o individuo a interpretar e gerir
os diversos aspectos da vida quotidiana. “(...) Estes dois mecanismos, interdependentes, explicitam a
formago e funcionamento das representagdes sociais enquanto teorias sociais préticas, contribuindo para

explicar 0 modo como o social transforma um conhecimento em representagdo e como esta representagio
transforma o social (...)” (Silva, 2003: 82).

Ana Rosalina Fernandes 17



Viver e Construir a Profisséo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

organizagdo conceptual da realidade, a organizagfo e a orientagéo dos comportamentos,
a comunicaggo e a diferenciagfo social.
A primeira fungfo permite a atribui¢fio de sentido e significados aos objectos e
fenémenos sociais da realidade do meio envolvente, de modo a que o sujeito consiga
V interpretar, cémpreender e agir face s diversas circunstincias. As representagSes
sociais também possuem um papel fulcral na orientagio e organizagdo dos
comportamentos dos actores sociais, pois possuem um cardcter modelador sobre os
objectos e fenémenos nos contextos sociais que permite ao individuo responder
convenientemente. As representagSes sociais também sfio um pilar importante nas
" interacg¢des e comunicagéo entre os sujeitos e os grupos sociais, uma vez.que possuem o
seu carécter orientador e modelador dos comportamentos sobre as actividades do meio.
A diferenciagfo social entre os vérios grupos é conseguida através das representagdes
sociais, pois cada grupo social possui as suas representagles sociais especificas, dando

a cada um uma certa singularidade e consequente a diferenciagio. .

“(...) A fung8o das representagdes sociais na diferenciagéio social —
intergrupos — articula-se com os fenémenos de identidade — social,
profissional, religiosa, politica — e as relagdes e a sua dinimica entre
grupos ou no interior de um grupo mobilizam adaptagSes nas
representagdes. (...)” (Silva, 2003: 85).

Neste contexto, Vala (1996) sublinha que as representagSes sociais possibilitam
uma rede de significagSes que ddo sentido a toda a acgHo, comportamentos e factos
sociais que se desenrolam no cendrio da realidade social, constituindofse assim, uma
esi)écie de cédigo de interpretagfio no qual se associam os conceitos ndio familiares, o
desconhecido e 0 impreﬁsto. .

Mas, Moscovici (1961) afirma que nem toda a informag&o do meio envolvente
recebida pelo individuo ¢ reconfigurada em formato de representagéio social. Existem
trés circunstincias que afectam a emergéncia da representagfio social, que sfo: a
disperséio de informag#o, a focalizagfio e a pressfio para a inferéncia. O primeiro facto, a
dispersfio de informagfo refere-se ao desfasamento quantitativo € qualitativo entre a

informag8o disponivel e a informagio necesséria para o processo de compreensio de
| um determinado objecto; a informagfio nfo circula pelos diversos grupos sociais da

mesma maneira. A focalizagio depende dos interesses e das implicagSes dos sujeitos

Ana Rosalina Fernandes 18



Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia

O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

envolvidos, dos recursos educativos, dos interesses profissionais ou ideol6gicos. A

press#o 2 inferéncia passa pela necessidade de acgdo, de tomar uma posigio, de obter
reconhecimento ou adeséo dos outros (Silva, 2003).

Eﬂe processo de construgdo identitiria baseado nas representagles sociais
consiste na identificagfio que o sujeito realiza na sua integrag8o nos vérios grupos de
pertenca ou de referéncia, e também na identizagdo, que é um processo de
autonomizago e de diferenciagio que os actores sociais tragam (de forma mais ou
menos rigida) no interior desses mesmo grupos. Torna-se assim pertinente realgar no
trabalho de Tap (1986) que a identidade (individual) “(...) caracteriza-se tanto pela
gestdo das semelhangas, como pela afirmag#o das diferengas (...)” (Silva, 2003: 93).
Para além disso, este conceito encontra-se submetido a uma multiplicidade de pertengas
(a diversos grupos sociais) e 3 aquisi¢do e gestdo de identidades colectivas.

Outras das perspectivas apontadas por Escobar (2004) tendem a associar as

questSes do foro identitdrio as questdes da mudanga, elaborando-se um espago de
«visibilidade socialy '

“(...) As identidades sociais se constroem por integragio e por
diferenciagio, com e contra, por inclusio e por exclusso, por
intermédio de préticas de confirmagio ¢ de priticas de distingdo
classistas e estatutarias, e que todo este processo, feito de
complementaridade, de contradi¢do e lutas, nio pode sendo conduzir,
numa légica de jogo de espelhos, a identidades impuras, sincréticas e
ambivalentes (...)” (Correia, 1991, in Escobar, 2004: 19)

O conceito de identidade & também abordado por Madureira Pinto (1991), que
salienta o seu cardcter relacional e «nfo essencialista», defendendo que a produgdo de
identidades sociais implica “(...) uma imbricag#o entre o processo de identificagdo, para
significar o processo pelo qual os actores sociais se integram em conjuntos mais vastos
de pertenga ou de referéncia, fundindo-se com eles de modo tendencial, € o processo de
identizagdo, através cio qual os agentes tendem a autonomizar-se e diferenciar-se
socialmente fixando, em relaggo a outros, distincias e fronteiras mais ou menos rigidas
(...)” (Madureira e Pinto, in Escobar, 2004 19).

Em ambas as teorias encontra-se questionado o conceito de identidade como

algo associado a transmissgo, integraciio e identificac¢fio, e a0 mesmo tempo, como a
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diferenciacfio, mudan¢a e autonomia, complementando-se sob forma de tensSes e
contradi¢Ges.

As identidades sociais s@o definidas através de processos de interacgio das
representagdes sociais individuais com as dos grupos sociais, existindo sempre uma
actualizago das identidades que s8io mais especiﬁéas ao individuo. Este cenério pode
ser confirmado no contexto profissional, em que Blin (1997) afirma que “(...) a nogéo
[de identidade profissional], qualificando de profissional uma das instincias da
identidade social, postula que no contexto profissional a identidade profissional &
mobilizada prioritariamente relativamente as outras identidades (...)” (Silva, 2003: 96).

Dubar (2003) retrata que o conceito de identidade profissional constitui uma
preocupagio constante na 4rea da sociologia do trabalho. Isto deve-se a diversas razdes
entre as quais:

- na década de 60 e 70, a racionalizag8o do trabalho atinge uma nova etapa, onde
a decompo'sig;,ﬁo dos oficios tradicionais induz uma crise nas “identidades colectivas”,
uma entrada em massa no mercado do trabalho, o aparecimento de novas categorias
~ profissionais (provocada pelo entrada de mulheres, antigos camponeses imigrados, entre
outros), etc.; ‘ \

- 0 deslocamento dos espagos de regulagfio para a empresa é acompanhado de
novas politicas de gestfio, que t€m como objectivos principais envolver os funcionarios
nos processos de trabalho que conduzirio ao sucesso da empresa e a emergéncia de
novas formas de organizagfo e de negociagéo salarial;

- a importincia crescente da formagio continua nas empresas ¢ acompanhada de
novas formas de mobilidade e debates acerca da qualificagdo e das novas estratégias

salariais mais individualistas.

No final dos anos 80, as tematicas da “competéncia” e da “gestfio previsional”

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

as entrevistas anuais com os funcionérios, legaliza-se o rol de competéncias. Inova-se .

também no &mbito da formaqﬁo continua, associando-a nfio s6 & organizagfio do
trabalho e a produtividade, mas também & gestﬁo' das carreiras e das “competéncias”.
Para que a identidade profissional se construa com base na definigéio e

apreensdo das representa¢des sociais respectivas da esfera social (relativa a profisséio e
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local de trabalho) em que o sujeito actua é necessirio que este fenémeno ocorra

mediante a socializagdo dos individuos. Segiundo Dubar (1998), “(...) a identidade

social configura-se no contexto de uma construcdo, ruptura e reconstrugdo, que se

prolonga toda a vida, resultando mesmo de um processo de negociagfo inter-individua]
¢ de uma dupla transacgdo: biogréfica e relacional (...)” (Silva, 2003: 94).

O mesmo autor, em 1991, num dos seus trabalhos sobre a identidade, explora
diversos tipos de identidades baseados nos processos de construgdo social da identidade.
Entre os diversos tipos de identidades destacamos a «identidade biografica para si», a
identidade «relacional para si», a identidade resultante de uma «articulagfo instrumental
das duas transacgBes» e a identidade bara o outro. (Escobar, 2004). .

A identidade biogrdfica para si € a“(...) identidade herdada das suas origens e
projectada num futuro nio satisfatério e torna-se realidade na medida em que o
individuo, insatisfeito com. o tipo de trabalho desempenhado, procura cada vez mais
uma formag#o [...] que o satisfaga e esclarega (. ..)” (Escobar, 2004: 21). Os individuos
com este tipo de identidade valorizam-se mais pelos diplomas do que pelo seu trabalho
em si, isto &, procuram definir-se mais do que o que o trabalho que desempenham e que‘
esta oficialmente decretado pela organizacfo. .

A identidade relacional para si estd associada as relagdes ambivalentes
estabelecidas entre os assalariados e a sua hierarquia de trabalho.

A identidade resultante de uma articulag@o instrumental das duas Iransacgdes
(isto &, a jungdo das duas identidades anteriormente referidas) é construfda através dos
individuos (iue procuram nas suas relagSes de trabalho, os meios para confrontar “(...) e
construir projectos pessoais e estranhos, na sua génese e finalidade, as dinfmicas
colectivas da sua empresa (...)” (Escobar, 2004: 21).

A identidadg para o outro ¢ construfida mediante a base de actividade laboral e
do estatuto social oficial.

Neste contexto a identidade Surge com uma fung#o integradora dos individuos
num determinado grupo que tende a ser igual & si préprio, escondendo-se nos processos
de produg#o de sentimentos de pertenga e de unidade, os processos de diferenciago.

Algumas investigag3es recentes abordam a questo das identidades articulando o

espago das relages de trabalho e o seu Jogo de “reconhecimento” com a temporalidade
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das trajectérias salariais e os projectos de carreira em termos de continuidade ou ruptura
estando associado ao seu futuro e A reconstrugo biogréfica. (Dubar, 2003).

Como referi anteriormente, é no -4mbito da socializagdio secundéria que o
individuo procede a construgfio da sua identidade profissional.

Abreu (2001) sublinha no seu livro “Identidade, Formag#o e Trabalho” que a
integragio de um individuo recém-formado numa organizagéo laboral é um momento
fulcral na vida deste. E nesta etapa que ocorre o confronto entre uma realidade que
caracteriza o grupo da organizagfo e a identidade profissional virtual fundamentada na
vida escolar e académica,

Neste contexto & importante salientar que a construgfo identitdria nfo se cinge
apenas 4 formagfo profissional (dentro e fora do &mbito escolar) e a estatutos de
emprego. Antes de adqmnr formagdo profissional, o individuo traz consigo uma
identidade prépria e uma cultura que irdo ser reconfiguradas durante o processo de
aprendizagem de uma profissgo.

A construgiio da identidade profissional tem inicio nas escolas/universidades,
‘onde os individuos (enquanto alunos) apreendem saberes cientificos (sistematizados em
teorias e esquemas), que apresentam garantias de uma competéncia especializada e
verdadeira numa determinada 4rea sendo o elemento essencial de suporte do estatuto e
do podér da profissdo, que é credibilizada, no mercado de trabalho, mediante a emissdo
de diplomas e mandatos que, posteriormente, influenciam a divisdo do trabalho. Esta
identidade (virtual) € construida através de processos de negociagdo, predominando o
espirito daquilo que se diz que o individuo deve ser, existindo a dualidade entre a
- identidade conferida pelo outro / identidade para ele e, identidade herdada / identidade
pretendida. Mas estes conhecimentos adquiridos nas instituigSes, nem sempre estdo
ajustados as realidades das organizagBes para as quais o individuo vai trabalhar,
podendo assim, existir clivagens no seio das relagdes interprofissionais do meio (Abreu, .
2001; Dubar, 1997 e Rodrigues, 1997).

Na linha deste pensamento, Abreu (2001), nos seus estudos acerca da identidade
profissional na 4rea da Enfermagem e que se podem eventualmente transpor para a drea
da Radiologia, afirma que estes desajustes devem-se ao facto desta profissdo estar a
conquistar progressivamente, no campo da saide mais competéncias, fungSes e

autonomia do que as que sio passadas durante a formag#o superior.
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Assim, perante as consequéncias destes desfasamentos de realidades
(escola/local de trabalho), o jovem recém-formado confronta-se com a incerteza, que o
obriga a investir em formagdo posterior devidamente certificada, mas também a criar
estratégias identitrias que permitam construir uma imagem de si, um reconhecimento
no seio do grupo organizacional e a progressdo na sua carreira. Esta incerteza é tanto
melhor dirigida quanto menor for o desfasamento das duas realidades, (Abreu, 2001).

A integragdo de um individuo numa Organizag#o surge como o processo
primordial para a construgio identitéria profissional.

Assim sendo, entende-se por integragio como “(...) a entrada ou incorporagio
num conjunto (...) mais ou menos lento, individual ou colectivo que corresponde a
adaptagfio a um novo “modus vivend;” préprio de um colectivo que nfo & o seu de
origem (...) . No processo de integrac&o ndo basta o individuo sentir-se inclufdo, mas
também tem que ser aceite de modo que'os seus elementos sintam que ele ests em:
harmonia com eles e actuem como reconhecendo-o realmente pertencente a esse grupo
(Maia, 2002: 206).

“(...) A integrag3o é um acto voluntério, pessoal, embora seja mais percebida em
fermos colectivos pelo impacto que provoca (...) ” e o grau de integragdo depende das
poliﬁcas conducentes a facilitar esse processo (Maia, 2002: 206). .

A inclusfo na nova cultura (organizacional) ngo implica uma exclusfio da
cultura-m#e, mas sim, uma conjugacdo das duas culturas, na tentativa de as a aproximar
¢ combinar (Maia, 2002).

Quando um individuo recém-formado entra numa organizagio sofre, segundo
Hughes, um processo espectfico de socializago profissional que € composto por trés
fases. A primeira fase & intitulada de “(...) passagem através do espelho (...) * (Dubar
1997; 136) que ilustra 0 momento em que o individuo confronta a sua cultura com a
cultura profissional que caracteriza a orgé.nizagﬁo. A crise instalada por esta fase conduz
— lo, enquanto actor social, a uma “(-..) identificac8io progressiva com o papel (...)”,
onde o autor refere que ocorre a descoberta da “(...) realidade desencantada (...)” (Dubar
1997; 136) da profissdo, através da mudanca de concepgdes relativas aos ideais da
profisséo (como por exemplo, perspectivas de carreira profissional, natureza das tarefas,

a imagem do eu enquanto profissional, etc.). Dubar salienta que esta descoberta pode
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revelar-se traumatizante, para o individuo, se for na altura errada; e estimulante se for na
altura certa ou pode até ser fugaz se ocorrer muito cedo (Dubar, 1997). '

Este mecanismo ird induzir posteriormente no individuo a “(...) instalacfio da
dualidade (...) ” (Dubar 1997; 136) entre o ideal da profiss&io pré-concebido por este € o
modelo pratico que descreve a realidade da profissio no dia-d-dia, que difere do
primeiro.

Neste processo de socializagdo, Dubar exemplifica, no seu livio “A
" Socializa¢8io” que, alguns individuos durante esta fase adoptam um grupo de referéncia
no seio da profissio que representard uma antecipagfo das posigSes hierdrquicas
desejaveis e uma instincia de legitimag8o das suas capacidades, permitindo assim
reduzir o conflito no seio desta dualidade. ;

O tltimo mecanismo que completa o processo de socializagfo profissional € “o
. ajustamento da concepgio do Eu” (Dubar, 1997: 138) caracterizado pela tomada de
consciéncia ﬁor parte do individuo relativamente as suas capacidades fisicas, mentais,
profissionais e as suas preferéncias em torno da profisséo e da progressdo da carreira
que pode realmente esperar no futuro.

Dubar (1997) salienta que, neste processo, o individuo identifica todas as
possibilidades de desenvoivimento na sua carreira profissional, tendo em conta as suas
fases de aprendizagem e as oportunidades profissionais geradas no seio da organizagio
que, quer institucionalizadas ou de natureza puramente informal, existem como factores
reguladores de mudangas, geralmente relacionadas com a modificagfio da composigéo
das tarefas no interior da organizagéo.

Os mundos vividos no local de trabalho definem tipos ideais que acentuam e
distinguem as caracteristicas mais valorizadas nos discursos sobre o “seu” trabalho.
Estas caracteristicas estruturam a dimensfio relacional das suas identidades
profissionais.

- Actualmente, € pouco importante o trabalho efectuado, no sentido do trabalho
vivido e expresso pelas pessoas estruturadas com uma dada identidade profissional. A
- identidade colectiva é a do grupo de trabalbo, pelo menos daqueles que partilham os
mesmos valores, isto é, o viver bem em casa, no bairro, no seu meio, na sua familia, no
seu espago local. O trabalho €, primeiro e antes de tudo, um ganha-pdio; “somos
obrigados a trabalhar...” (Dubar in Candrio, 2003: 48).
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Assim, a identidade profissional necessita da construgfio de um cbdigo comum a
um grupo profissional, com a finalidade de funcionar sdb forma de uma‘ rede de
Tepresentagdes profissionais, que & apenas activada em resposta a uma situagio que
ocorre no seio do grupo profissional. .

O conceito de representagéo profissional pode ser construido e reconfigurado
atraves dos conhecimentos que o individuo possui da profissdo, através da famflia, dos
media, da escola, etc. O que isto significa, segundo Blin (1997), & que estas
representagSes englobam um conjunto de idejas que o sujeito ou grupo social partilha
sobre determinada profissdo. Estas também podem ser definidas como representacdes
associadas ao trabalho, & funcdo exercida, onde os meios profissionais sdo os geradores
da especificidade sociolégica destas. :

Lorenzi-Ciodi (1991) afirmam que as relagdes de trabalho estruturam as
interacgBes entre os actores e o mejo, construindo um sistema de representa¢des
profissionais, Estas representagdes sfo relativas aos papéis profissionais e as.
especificidades destas dependem da natureza social dos sujeitos e das caracteristicas da
situaggo de interacggo,

As representagSes profissionais como representagdes sociais. “(...) sdo
elaboradas na ac¢fio e na comunica¢@io profissionais (interagir e inter-reagir) e sdo
especificas pelos contextos, pelos actores pertencentes a grupos e pelos objectos
pertinentes' e Wteis para o exercicio das actividades profissionais. (...)” (Blin, 1997
citado por Silva, 2003: 87).

As representagdes profissionais variam de sujeito para sujeito, dependendo das
situagBes que cada um vive, dos constrangimentos e recursos do meio, do lugar, do
momento exacto ¢ da prépria realidade envolvente da esfera social, ou seja, elas sdo
configuradas pelas circunstancias do contexto no qual emergem.

Num contexto profissional, as representagdes profissionais para Blin (1997
elaboram-se, comunicam-se e partilham-se através de uma rede de socializa¢io
profissional, que ensina uma determinada visgo, pensamento e acglo de uma actividade
profissional, contribuindo em pleno para a insercio de um individuo num grupo
profissional.

No interior do grupo profissional os actores constroem e partilham as

representagGes profissionais, que emergem da interacgfio do conhecimento que estes
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produzem na acgdo subjacente as actividades profissionais. No entanto, se as
representagdes profissionais se encontram associadas as tarefas profissionais, elas
também se encontram influenciadas pelas préprias n(;rmas sGcio-institucionais relativas
aos papéis e fungdes dos actores num determinado contexto organizacional. Assim
sendo, as representa¢Bes profissionais encontram-se muito dependentes do estatuto
profissional dos sujeitos envolvidos, mantendo ao mesmo nivel o compromisso
profissional destes para com as suas actividades a exercer na instituig#o.
Os objectos profissionais tém como finalidade fornecerem o suporte sobre o

- qual os sujeitos agem e comunicam nas diversas situagSes em contexto laboral,
implicando para tal a existéncia de um conhecimento partilhado acerca dos mesmos
objectos. Mas nem todos os objectds profissionais s#io importantes, pois cada
profissional especifica quais os pertinentes para operarem dentro do contexto das
act1v1dades que caracterizam a sua profissfio. Moscovici (1961) ressalva no seu trabalho
_ que as condlq,oes essenciais para que ocorra a emergéncia de uma representagio
profissional séo:

o Dispersiio da informagfo (relativa ao objecto).

e Focalizag8o (de determinados aspectos especificos do objecto).

¢ Necessidade de comunicagéo e acg8o (sobre esse objecto).

Acerca do contetido das representag@es profissionais, estas sdo compostas por
uma.série de elementos, entre eles, os elementos informativos, cognitivos, ideolégicos,
normativos, crengas, valores, atitudes, opiniGes e imagens.

Para Blin (1997) “(...) as representagSes profissionais especificas de um
contexto profissional sfio definidas como conjuntos de cogni¢Ses descritivas, prescritas
e avaliativas relativas aos objectos significativos e tteis & actividade profissional e
organizados num campo estruturado apresentando uma significagdo global (...)” (Silva,
2003: 90).

Nesta linha de pensamento C. Silva (2004) sublinha que as representagdes
profissionais integram trés dimensdes importantes:
e Dimensfo funcional — onde os objectos s#o activados na execug:ﬁddas tarefas

profissionais ¢ o seu significado &, consequentemente, colocado em prética.
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¢ Dimensio contextual — a organizagfo, a institui¢#o, os-papéis, as ideologias e as
actividades profissionais.

¢ Dimensio da identidade — as motivagSes, os projectos, as competéncias
profissionais, o ideal profissional que intervém na construgdio de um saber

profissional, para a definigsio das identidades profissionais, para a orientagdo
das condutas e préticas profissionais.

Deste modo, as representagdes profissionais assumem quatro fungdes sociais
importantes. Primeiro, estas participam na ‘interacgfio com outras cogni¢Bes para a
construgdo de um saber profissional. Definem as identidades profissionais e protegem a
especificidade dos grupos intra e interprofissionais no seio da organizagfo. -Depois
também orientam as condutas e guiam as préaticas profissionais. Por ltimo, elas
permitem posteriormente justificar as tomadas de posi¢io e as préprias praticas
profissionais, legitini_ando as ac<;6es do préprio profissional.

As representagdes profissionais remetem os individuos para o sentido do
trabalho executado/vivido, onde se d4 realce ndo s6 ao trabatho executado, mas também
ao actor que reflecte face  realidade profissional e & sua participago na construgiio e
mudanca dessa mesma realidade. Para que a mudanga ocorra, a formag8o favorece esta’
reconstrugdo no sentido de potenciar e completar a reflexfo, compreensio ¢
participaggo dos individuos nos processos sécio-laborais da organizagdo.

Inimeros sociélogos tém tido a preocupacdio de estudar os fenémenos de
construgdo e reconstrugio da identidade social em contexto profissional. E nestes
estudos referem que as caracteristicas da realidade socio-econémica, cultural e
profissional s#o marcadas pelas frequentes mutagdes dos referenciais culturais e pela
precariedade e instabilidade no mﬁndo profissional que conduzem, consequentemente,
a construgfo/reconstruco da identidade profissional.

A idéntidade profissional de um determinado grupo profissional nfio se resume
apenas a uma estratégia tnica que todos os sujeitos envolvidos partilham ¢ trabalham
para ela, mas sim a um vasto rol de diferentes estratégias que sfo aplicadas pelos
profissionais conforme a sua inter relagdo com a instituicio e com: o futuro. Nesta
perspectiva, salienta-se assim que a construgéio identitiria possui uma dimenséo

relacional, onde os individuos estabelecem relagdes de trabalho durante o
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desenvolvimento das actividades, esquematizando entfo jogos de estratégia que
assentam nas relagdes com os pares, lideres e grupos de referéncia que (...)
condicionam a defini¢io dos actores e do sistema social da empresa (....)” (Abreu, 2001;
84). A heterogeneidade e as diferentes relagSes e as negociagdes que, equilibram as

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

‘organizagio devem-se 4 pluralidade de culturas existentes no seio da organizagio (Silva,

1997).
O cendrio de pluralidade cultural que caracteriza a cultura organizacional

manifesta-se também nas representages profissionais, que segundo Silva sfo “(...) um

- conjunto de ideias que um individuo ou grupo partilha sobre uma profissio (...)”

(Tavares, 2004; 5). Nesta linha de pensamento, todos os elementos da organizagio
partilham uma representagéo profissional baseada no contexto organizacional, mas que
é sempre influenciada pelas fungSes especificas, pelas suas estratégias e pelos
obj ectivos profissionais que cada um tem (Tavares, 2004).

Assim sendo e referindo a tese de Silva, (...) “ a identidade é ao mesmo tempo

uma identidade individual e relacional (...) ” (Tavares, 2004: 4) resultando num duplo

_processo de identizagéo e de identificagdo j& anteriormente abordados.

Neste sentido, a identidade de um gestor ¢ uma identidade da empresa,

‘definindo-o como membro de uma organizagéio de que se orgulha, com interesse na

lideranca, gestiio e mudanga na organizag3o.

J4 a identidade do funcionério rege-se por uma légica diferente da primeira pois
vive e exprime-se como “oficial do mesmo oficio”, cujos objectivos séio “executar bem
o seu trabalho” e o de “se apérfeiqoar continuamente na sua execug80”; 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 escalfo
mais acima. Para ele, o frabalho ¢ o cumprimento de operagles especializadas para as
quais foi habilitado e que define a sua identidade, isto &, (...) um electricista ndo € um
mecdnico: é cultura profissional que distingue um do outro, que justifica a sua adesfio
sindical mas de forma distinta (...)” (Dubar in Canério, 2003: 48).’

A légica do oficio valoriza os diplomas e a mobilidade voluntiria, mediante a
realizagdo de uma formaglo escolar como meio de adquirir titulos socialmente

valorizados. Mesmo que esta formag#o néio tenha nenhuma relagéio com a execugfo do
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trabalho actual, ndio tem importincia pois ¢ a fungfio social de disting8io que & apenas ‘
valorizada neste contexto. Os saberes teéricos sdo um elemento essencial de
apresentag#o de si préprio e de valorizagio de uma identidade que néo se define apenas
a partir do trabatho.

Para se delimitar as formas identitérias nio basta compreender a relaggo do
trabalho com os funcionarios, tem 'de se detectar também a relagdo entre estes diversos
“sentidos de trabalho” e as concepgdes da formagdo. Os individuos que exprimem uma
identidade profissional e consideram o trabalho como uma especialidade que os define
inteiramente, apenas concebem o conceito de formagfio como um aperfeicoamento na
drea da sua especialidade. Aqui, apenas sdo valorizados os saberes técnicos porque
permitem uma progressio ao longo da carreira profissional que se encontra estruturada
em diversos niveis que conduzirio a exceléncia da arte. Estes saberes constituem
saberes de aplica¢do que conduzem 2 experiéncia de aprofundamento e enriquecimento
de esquemas cujo fundamento esti na teoria cientifica. Esta formaggo s6 é v4lida se
desenvolver saberes praticos titeis para a execugdo dos processos de trabalho do
exercicio profissional. Existem ainda individuos que definem o trabalho associado-o &
organizagio em si, € que para a qual contribuem para o seu sucesso, sendo
recompensadbs por isto mediante uma promogao interna. Abordam a formaggio como
um conjunto de saberes préticos, te6ricos e especializados organizados em relagdio &
empresa empregadora, 4 sua produgo, s suas tecnologias e a0 seu mercado, E através
deste conjunto de saberes, os saberes de organizagio, que se configuram as
competéncias que optimizam a comunicag8o no seio da organizagdo, isto &, & esta
formagdo integrada que permite uma incorporagdo destes saberes contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias e o aperfeicoamento permanente das capacidades
ligadas directamente aos processos operacionais (Dubar, 2003).

Assim, vemos que cada forma identitéria, associada a um “mundo vivido do
trabalho” corresponde, de forma ideal, a um tipo de formag#o, ou seja, a um sistema de
objectivos, de métodos pedagégicos e de organizagdo pritica. Nas organizagGes,
segundo estudos empiricos efectuados, verificou-se que muitos dos individuos que
possuem um conjunto de ideias e perspectivas em torno da profisséio que exercem, e na

qual investem pessoalmente, no sentido de ganhar proveitos pessoais e profissionais da

Ana Rosalina Fernandes 29



Viver ¢ Construir a Profissfo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

profissdo (identidade biografica para si), procuram dar conta do estatuto social oficial da
profisséo em si e das representagdes sociais sobre ela (identidade para o outro).

Apesar de existirem estas tipologias identitdrias, a construgdio social da
identidade profissional, segundo Dubar (1991), estd associada a um tipo de saber
privilegiado que, para além de corresponder a trajectérias sociais diferentes que
colocam em jogo categorias laborais oficiais, poié relacionam-se directamente com as
racionalidades salariais especificas, onde o individuo traduz isso para si mesmo,
também contribui para a sua significagfio para os outros. Estas experiéncias séo vividas
de forma diferente pelos individuos devido a forma diferenciada com que estes
articulam os seus compromissos € objectivos pessoais entre a identidade herdada e a
identidade desejada, mas também, pelas negociagSes exteriores entre a identidade
atribuida pelo o outro ¢ a identidade incorporada por si. (Escobar, 2004)

Nesta linha de pensamento, nos contextos laborais, a identidade profissional néo
depende s6 das caracteristicas ‘da organizagio e das representagdes sociais e
profissionais do individuo, também a experiéncia e as tarefas laborais oferecem a

. possibilidade de reflexiio e questionamento sobre as suas identidades vividas e
atribuidas.

1.1.2. Qualificag¢des e Competéncias na Recomposi¢éio Identitaria

‘Nos dias de hoje, o conceito de qualificagfio ganha cada vez mais destaque no
mundo laboral, uma vez que esta constitui um dos factores determinantes para a
produtividade e competitividade nas organiza¢Ses, por um lado para uma consolidagéio
da cidadania, e por outro, para um desenvolvimento mais abrangente da formagdo
humana.

No &mbito da Satde, desde o inicio do séc. XX que se tém registado mudangas
acentuadas a nivel da produgiio dos cuidados de saide, salientando-se a crescente
incorporagdo da inovagio tecnolégica nos processos de trabalho, exigindo cada vez
mais uma crescente especializagio e formalizagfio dos saberes profissionais. Durante
este mesmo periodo tem-se tornado mais visivel, socialmente, a dimensfio e a

- complexidade do paradigma saiide-doenga nas referéncias dos diversos grupos
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profissionais (da satde) e, nos quais tem sido restrmglda a hegemoma e a
unidimensionalidade do paradigma biomédico, enquanto paradigma tradicionalmente
dominante no campo institucionalizado da saude-doenca. (Lopes, 2001).

Dentro das referidas mudangas, ao nivel da formagdo dos TDT, tém sido
particularmente relevantes as que ocorreram nas tltimas duas décadas. No caso de
Portugal, verificou-se por um lado, o progressivo aumento da escolaridade bésica
obrigatéria para o acesso aos cursos, ¢ o ingresso dos cursos no ensino superior, e por
oufro, a progressiva reformulagio dos planos curriculares através do aumento da
componente teénca da formago, a introdugio de novos campos disciplinares da 4rea
das ciéncias sociais, a promogdo da satide e gestio.,

Todas estas mudangas trario consequentemente a recomposigo das proﬁssc”)es,.
dos seus saberes, ideologias e identidades nos diversos contextos de trabalhos. Para
além da recomposigfio inerente A esfera socio-laboral, as condigdes que definem e
concretizam o processo de. configuragio s6c1o-proﬁss1onal dos TDT passa pela
formalizagdo de uma formag#o profissional especiﬁca e pela tentativa de
implementagfio de estratégias de institucionalizagfio das mesmas.

Na drea da Sociologia do Trabalho surgiram muitos estudos sobre Trabalho e
Qualificagdo onde alguns conceitos constantemente saltaram 4 vista como a autonomia,
a iniciativa, a responsabilidade e a criatividade. Estes contribuiram para a flexibilizagdo
do trabalho que exige, para além dos conhecimentos formais, as habilidades cognitivas e
comportamentais. O préprio conceito de qualificagfo tem sido questionado e até mesmo
substituido pelo conceito de competéncia, por ser mais complexo.

Descrever o conceito de Qualificagfo torna-se uma actividade muito complexa
pois existem intimeras questSes em seu torno. O que ¢ ser um profissional qualificado?
O que € um trabalho qualificado? Qual a relagdo da qualificagiio com a profissdo? Como
classifico um profissional mais qualificado que o outro na mesma profiss30? Qual a
relag8o entre a qualiﬁcac;éo a remunerago e a formagio? Entre muitas outras questdes.
Para dar alus&o a esta realidade complexa, Tartuce (2002) na sua tese cita Alaluf (1986),
onde a definigéio de qualificaggo parte do pressuposto que:
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“(...) Um médico é mais qualificado que um pedreiro, e um pedreiro
qualificado vale mais do que um iniciante. Se um ganha mais que o
outro, é em razdo da sua qualificacdo. Com a qualificagdo aborda-
se entdo uma questdo bem circunscrita: aquela da hierarquiza¢do
dos individuos em fungdo das tarefas que eles sdo obrigados a
realizar no seu trabalho. [...] Um médico é mais qualificado que o
pedreiro porque ele estudou por mais tempo matérias complexas. A
qualificagdo ndo seria entdo ligada apenas ao trabalho mas também
a escola. [...] E também a raridade de uma competéncia 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 ¢ principalmente
intelectual, enquanto a do pedreiro é manual. A diferenga realga
entdo igualmente as formas da divisdo do trabalho e a apreciagdo
que cada um faz dos trabalhos intelectuais e manuais. O médico
como pedreiro, é avaliado também por aquilo que ele é e ndo
somente em seu métier’, mas também na maneira de morar, de se
vestir, de circular, de viver seus lazeres e as suas férias, de se
comportar em sociedade (...)" (Tartuce, 2002: 2).

Como se pode constatar a anilise da qualificagiio envolve uma série de questdes
e de problemas como a formag#o geral e profissional, as politicas de recrutamento, a
organizagfio do trabalho, as categorias e os salérios, os contetidos formativos para cada
individuo poder executar as tarefas laborais, entre outros. .

Naville (1956) afirma que a andlise desta dimensfio deve ter em conta o contexto
histérico, social, cultural, politico e econémico de uma determinada sociedade, num
dado tempo e espago.

Mas antes de abordarmos a temética da qualificagiio torna-se pertinente que
desenvolver e reflectir sobre o conceito do trabalho, pois a grande maioria dos
Sociblogos tem abordado a qualificag8o em torno das formas de organizagio e do tipo
de trabalho exercido. .

Antes da era moderna, o trabalho cingia-se 4 esfera doméstica e tinha um valor
privado. Nos primérdios da histéria da Humanidade o trabalbo constitufa uma
. actividade executada pbr ‘escravos ou servos, uma realidade oposta as outras
actividades, que eram reconhecidas e reguladoras da vida social, como por exemplo, a
acgfo politica na Grécia Antiga e a religifio na Idade Média. Arendt (1995) acrescenta

que, nas sociedades tradicionais, existia uma disting8io evidente entre o trabalho tido

3 Em portugués traduz-se por “oficio”, mas na sua investigagfo, Gisela Tartuce (2002) optou por abordar
o termo métier, devido a forte conotagfo e tradi¢cfio na Franga.

Ana Rosalina Fernandes 32




Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia

O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifo de Lisboa e Vale do Tejo

como sofrimento (o trabalho manual da escravatura) e o trabalho tido como prazer
(trabalho intelectual), nfo sendo este ultimo considerado trabalho, mas sim obra.

Neste sentido, Gorz (1 991) sublinha que na Idade Meédia, o trabalho “(...)
designava ndo o ‘acto de criador ou produtivo mas a actividade enquanto pena,
desagrado ou fadiga (.. .)” (Tartuce, 2002; 4).

Ao mesmo tempo que o trabalho nfo era valorizado, este contribufa claramente
para a satisfago das necessidades bésicas do Homem, ¢ também criava utilidades que
acrescentavam algo A natureza, alterando-a e modificando o préprio Homem, ou seja, o
trabalho ¢ criado com as mios e o intelecto cuja finalidade ¢ a obtengdo de um
determinado produto final. O Homem & aquilo que faz/produz, nfo se podendo dissociar
o trabalho das esferas sociais como a famflia, a comunidade e o lazer, isto &, as
actividades laborais encontram-se integradas nesses dominios e & a partir daqui que
emerge parte da identidade e personalidade do individuo. |

Também na Idade Média as tarefas, que outfora eram distribuidas por todos os
trabalhadores agricolas (polivalentes), se tornam na especialidade de um individuo, que
na comunidade se destina apenas a ele. Aqui surgem os métiers que sdo definidos pelas
préticas profissionais artesanais, especializadas sobre determinado tipo de produto.
Tartuce (2002) acrescenta que apesar deste conceito permanecer eternamente associado
ao artesanato, € na era da Industrializagﬁp no séc. XIX, 4que ele daréd origem aos
sindicatos e ao sindicalismo. Apbs a Segunda Guerra Mundial, com o desenvolvimento
do trabalho remunerado a imagem do métier artesanal desaparece para dar lugar aos
métiers modernos, com formacdo reconhecida de base.

A valorizagdo do trabalho como uma actividade essencial para a sociabilidade e
base das classificagSes sociais ocorre na era moderna onde a concepgfio “cléssica” — que
definia o trabalho como oposi¢o & ac¢do politica, que na altura da Idade Média era
valorizada — teve que ser novamente formulada, de forma a conseguir justificar-se a
presen¢a de um niimero cada vez mais evidente de homens; cuja sobrevivéncia jé ndo
residia na produgio de servigos num contexto de escravatura e subserviéncia, mas sendo
livres para venderem e oferecerem os seus servigos. A medida que decorrem estas
mudangas sociais, a produgﬁo mercantil e artesanal expande-se em larga escala ¢ o
trabalho passa a ser considerado um valor, passando de uma tarefa necessdria, para um
dever moral. Tal como ILiedke (1997) sublinha, “(...) o trabalho foi incorporado &

Ana Rosalina Fernandes ' 33



Viver e Construir a Profissfo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

ideologia burguesa como categoria universal e fundadora de toda a vida social, de forma
. independente do seu contexto histérico, como a actividade natural e de produgdo e troca
de valores de uso, neéesséria a reprodugdo material da vida em sociedade (...)”
(Tartuce, 2002: 8).

O trabalho, tal como o conhecemos hoje, é um fenémeno da modernidade, sendo
o resultado de transformagdes especificas ao longo da Histéria ocidental, como por
exemplo, a intensa divisio social e técnica do trabalho que se verifica provocada pela
Revolugdo Industrial. Por outro lado, deu-se a secularizagfio do conceito de vocagsio,
‘onde se atribui um significado religioso ao trabalho secular quotidiano; sendo
interiorizado como um dever, uma ocupagfo regular do homem na divis&o do trabalho.

Com a Industrializag8io crescente nas sociedades, o conceito de trabalho surge
imediatamente associada & produg#io e ao consumo de bens, existindo também uma
clara distingfio e diferenciagfio entre o trabalho, a religido, a familia, os rituais, etc. A
partir daqui éﬁdencia—se uma clara distingfio entre a esfera social familiar, privada, e a
esfera social relativa ao trabalho, que passa a ser do &mbito piblico. A esfera social do
trabalho § caracterizada por passar a ter uso para os outros, ser acessivel aos outros e ser
paga e remunerada.

Tbid (1991) completa esta concepgdo de trabalho dizendo que este deve ter uma
validade e um valor social reconhecido, em que este deverd ser testado de modo a que
se possa avaliar a capacidade de poder trocé-lo ou vendé-lo sob a forma de produto, isto
é, de poder através da prestagio do trabalho obter ou ganhar outros bens. Neste
contexto, o trabalho em forma de produto assume um papel activo na sociedade,
. pa.rticipando no processo de produgfo social do individuo e da sociedade em que se
encontra inserido.

Baseado na contribuigdo do trabalho para o individuo e para a sociedade,
Georges Friedmann (1973) define trabalho com base no conceito de homo: faber®,
dizendo que este € “(...) denominador comum e uma condigfo de toda a vida humana

em sociedade (...)” (Tartuce, 2002: 6), nfio podendo este ser dissociado de um
'~ determinado tempo e espago. .
Por outro lado, as actividades executadas com a finalidade da reprodugéo

tornam-se apenas circunscritas 4 esfera social familiar, passando a ser denominadas de

4 Tartuce afirma que a palavra latina faber esti eventualmente relacionada com a-palavra facere que
significa ‘fazer alguma coisa’ no 4mbito da produgo, do Homem produzir algo.
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trabalho doméstico. Este trabalho nfo era reconhecido socialmente e era reservado (no
séc. XIX) as mulheres. Nesta altura existia uma cultura patriarcalista em que no seio de
uma familia existia o dito “homem racional” que trabalhava na esfera ptblica a fim de -
sustentar a familia toda e a “mulher irracional” que actuava no sustento e funcionalidade
da casa (esfera doméstica).

A Revolugo Industrial e o capitalismo crescente trazem consequentemente
grandes mudangas, para além do conceito de trabalho em si, mas também na concepgo
do tempo e do espago.

Numa sociedade capitalista a base de funcionamento do mercado de trabalho ¢ a
producdo. Para se produzir mais, em prol de um capitalismo que exige uma maior
sincronizag#o do trabalho, impde aos seus trabalhadores o cumprimento de um horério
regular, linear, disciplinado, eliminando assim uma cultura laboral cheia de hébitos e
costumes maléficos & produgio durante o tempo dedicado ao trabalho. ‘Exemplo desta
realidade era a existéncia de festas populares e a prética de alguns jogos ou até mesmo
desportos.

A escola ocupa aqui-um papel fulcral no processb de interiorizagdo de novos
valores, associados 20s novos processos de trabalho. Ela desde cedo incute 1nos jovens
os valores da ordem, pontualidade e regularidade, que de futuro terdio total
aplicabilidade no mundo laboral.

As profundas modificag8es aplicadas & gesto do tempo durante a produgfio de
trabalho contribuem para que ocorra uma separa¢do cada vez mais evidente das
dimens8es trabalho, familia e lazer. Ao mesmo tempo que este fenémeno social
acontece, Adorno (1997) afirma que, também a nogéo de espago deixa de ser
caracterizada pela identidade local do trabalho, o local da formagfio e o local da
moradia. .

Para além da separagdo do trabalho de outras actividades, este novo papel
social assumido vai promover mais uma ruptura essencial: a separagfio do trabalho do
trabalhador, da aprendizagem do exercicio do trabalho (que obviamente que trard
consequéncias na conceptualizagfio da dimensfio da qualificagfo). A relagio salarial que
a instituiio estabelece com o trabalhador processa-se no ambito da subbrdinagﬁo,’l
orientando a separagéio clara entre o trabalhador e o produto final obtido.
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Nesta forma histérica e socialmente construida, o trabalho torna-se sinénimo de
trabalho assalariado, colectivo, fabril efectuado pelos homens na esfera social publica,
. onde, o emprego constitui o exercicio de uma actividade econémica dentro da divissio
social e técnica do trabalho através de uma profissdo. Segundo a Sociologia do Trabalho
francesa, a profissdo é a “(...) ocupagfio pela qual se ganha a vida; a profissdo de
qualquer um ¢ a sua actividade remunerada, qualquer que ela seja (...) ~ actividade
independente, remunerada, servil ou liberal (...)” (Dubar 1998; 10). Ao mesmo tempo,
Naville (1956) realga que a profisséio também se refere as tradi¢Ses das corporagdes de
oficio: ainda que seja uma actividade especializada e remunerada, a profissio guarda
referéncias com o métier, no sentido artesanal.

Por aqui se percebe que o trabalho é fonte de riqueza, possuindo uma forte
funcfo integradora na sociedade. Weber (1992) valoriza mais ainda o conceito de
trabalho acrescentando que este éo produto final das mentalidades, possui um grande
wvalor moral, como fim em si mesmo, com carécter fragmentado, inserido num sistema
burocratizado sob o qual o individuo tem que viver necessariamente (Tartuce, 2002).

O trabalho ao se transformar numa actividade fragmentada no seio de uma
estrutura profissional burocratizada, assenta em principios racionais de contrato de
trabalho livre, de saldrios fixos, de esferas individuais de competéncia detern.ainadas
. dentro da hierarquia as empresas, onde a selecgo, recrutamento e promogédo sdo feitas
por meio de qualificagSes. O que isto significa € que o trabalho enquanto um processo
assalariado tem como objectivo essencial a produgio de mais valia e acumulago,
existindo uma dependéncia dos individuos relativamente ao sistema. Durkheim
acrescenta inclusivamente que a divisfio do trabalho desenvolve entre os individuos da
mesma classe, uma unifio para reivindicar direitos que tenham em comum.

No entanto, Marx assume uma posi¢8o negativa enfatizando que, sob o ponto de

vista capitalista, a divisfio do trabalho, ou seja, o fenémeno de fragmentagfio representa
o sinénimo de degradagio do conceito de trabalho.

* Tartuce (2002) sublinha na sua tese que o emprego, segundo Dadoy (1989) e Maruani (1999), se refere,
antes de mais, ao lugar que uma pessoa ocupa no mercado de trabalho, encontrar-se submetida a uma
actividade remunerada, com uma relagio que a une a uma determinada organizago, num contexto que é
constitufdo fora e antes dela e que lhe fornece garantias e protecgo colectivas. Nesta linha de
pensamento, o emprego constitui um conjunto de modalidades de entrada € de saida do mercado de
trabalho, como uma tradu¢3o da actividade de trabalho em termos de estatuto social.
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O movimento da unifio entre os profissionais tem origem no final do séc. XIX
durante o taylorismo, quando se inicia a organizagfio da industria em monop6lios. Este
cendrio exige a reformulagio da forma de processamento -do trabalho, pois a-
insubordinaggo e a indisciplina dos trabalhadores tornam-se um grande obstéculo a ser
superado. Para se conseguir a cientificidade da execugfio do trabalho foi necessario
proceder-se 4 decomposigdo dos processos de trabalho, nomeadamente dos postos de
trabalho, onde se realizavam tarefas precisas e se criaria as melhores formas de
trabalhar, sendo posteriormente institucionalizada nas industrias. Isto era conseguido
através da cronometragem e na anlise dos tempos e movimentos; a divisdo do trabalho
conseguiria travar éporqsidade do trabalho ao eliminar sobretudo os tempos mortos.

Sintetizando, este modelo. de gestdo dos processos de trabalho tinha como
objectivo essencial nfio deixar ao trabalhador espago .de decisiio sobre o modo -de
execugédo do seu trabalho, competindb exclusivamente & geréncia a tarefa de instituir e
controlar todas as actividades de produggo na organizago.

A implementag8o deste modelo de gestdo induz na classe operéria uma for¢a de
resisténcia, nfio contra os progressos técnicos mas, sim, contra o novo sistema de
trabalho que lhes retira o controlo sobre os tempos e ritmos de trabalho, pois eram
sujeitos a uma disciplina € vigilancia rigorosos. Esta luta contra a destrui¢io da sua
liberdade de viver consoante os seus interesses, costumes e hébitds de trabalho,
manifestou-se de diversas formas colectivas como as greves ou até formas exercidas
individualmente mais subtis no quotidiano de trabatho.

Com a introdugfio da cadeia de montagem, cuja principal caracterfstica & a
fixago dos postos de trabalho, Henri Ford racionaliza a divisio dos processos de
trabalho (iniciados por Taylor), ‘onde a maquina passa a controlar o ritmo e o
movimento do trabalhador, reduzindo a poroéidade dos processos laborais, aumentando
vertiginosaménte a produtividade. Se o Taylorismo se baseava na performance
individual, o Fordismo fundamenta-se na socializagdo do ritmo de trabalho, uma vez
que todos os profissionais se encontram subﬁ;etidos a velocidade de uma mesma cadeia
de produgfio. Para que este modelo de gestfio resulte, Ford agrupa as maquinas por
fungo, substituindo as méquinas universais pelas méquinas éspecializadas. Neste

sentido, os 'trabalhadores que antes podiam manejar as méquinas porque possuiam
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“(...) uma variedade de modos operatérios, as segundas demandam apenas operarios
semi e ndo-qualificados (...)” (Tartuce, 2002: 14).

Esta nova ideologia da divisgo do trabalho continua nfio s6 a dar continuidade 3
separacdo entre concepéﬁo e execugdo, como também promoire a subdivisiio das
proprias tarefas de execugdo, fragmentando-as e exigindo cada vez mais a entrada
maciga de trabalhadores especializados nas indstrias.

O Taylorismo e o Fordismo, apesar das suas diferencas técnicas, assemelham-se
no plano de organizagfo das linhas de produgfo, na prescrigéo de todos os processos e
na ndo valorizagdo das qualificagdes, mas sempre visando o aumento da produtividade.

Para além de introduzir os processos tayloristas na produgéo, Ford introduz uma
politica salarial inovadora: um saldrio mais alto e uma redugéo da jornada de trabalho,
mas sem diminuir os lucros. Esta politica acordars a sociedade em massa para um
consumo em massa, Ou seja, para além da colaborag8o dos trabalhadores na produgfo, a
redugdo do horério de trabalho dava-lhes dinheiro. e tempo para consumir os produtos
que produziam,

Nas sociedades modernas, segundo Naville (1973) o salério desempenha uma
funcgo geral e necessaria, ou seja, ¢ uma forma de retribuig8o do trabalho as pessoas ou
grupos que néo sdo donos da sua produgfo. Se para Marx, o sal4rio no & mais que uma
grelha monetaria que permite a reconstituigio da forga de frabalho, j& para Naville este &
um modo de participagio na sociedade porque compromete as relagdes do individuo
com a sociedade e o meio de reprodugfio da forga de trabalho.

Harvey (1996) descreve a ideologia de Ford onde a “(...) sua visdo, o seu
reconhecimento explicito de que a produgfio em massa significava consumo de massa,
um novo sistema de reprodugfio da forga de trabalho, uma nova politica de controlo e
gestdo do trabalho, uma nova estética e uma nova psicologia (...)’ (Tartuce, 2002: 15).

Porém, se a disciplinarizagdo da forga de trabalho € o pré—estabelecinieﬁto de um
nivel de salério para contemplar a oferta dada so. as duas condi¢Ses essenciais para o
pressuposto do fordismo, ou seja, para o mecanismo produgéio — consumo de massa,
capital e trabalho mostraram-se incapazes de fazé-lo funcionar, por si sés, antes da
década de 40 — principalmente no que se refere  primeira condigfo, a socializagfio do
trabathador. O que isto quer dizer é que os noy.os padrSes de consumo poderiam ter um

impacto muito forte sobre os saldrios, cuja tendéncia seria inevitavelmente para
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subirem. Para que tal nfio ocorresse, foi necessério introduzir na sociedade laboral um
terceiro agente que intermediasse o compromisso entre o salério com o consumo em
maésa: o Estado — onde se instaurou uma espécie contribuig:ﬁo para uma entidade criada
pelo Estado, a Seguranga Social. O Estado tinha assim como fungHo essencial gerir as
forgas de trabalho e a acumulag#o de capital. .

Assim sendo, o compromisso entre o trabalho, o capital e o Estado era suficiente
para que grande parte da populagfo tivesse um padrio material de vida maior, com
possibilidades de. consumir os bens padronizados em massa, como contrapartida do
lucro crescente do capital. Este fenémeno contribuiu para a instauragiio de uma
harmonia social na sociedade até & década de 70.

Friedmann e Naville encontravam-se inseridos neste periodo de regulagéo e por
isso, as suas reflex8es acerca do trabalho encontram-se associadas ao compromisso
fordista. Nessa altura o conceito modemo de trabalho era o motor central da actividade
humana e da dinimica social, “(...) em tltima instAncia, uma actividade remunerada —e
¢ isso que o diferencia das demais actividades; no trabalho remunerado h4, por sua vez,
a subdivisdo entre o produtivo e o improdutivo: improdutivos siio os trabalhos que nfio
concorrem directamente para a produgio de valores (no sentido econémico) (...)”
(Tartuce, 2002: 17).

Nestes moldes sociais, o trabalho, apesar de alienado, era considerada uma
actividade base da vida social e da identidade colectiva e era reconhecido como o
principal propulsor do desenvolvimento capitalista. Em conjunto com esta, a
qualificagéio do trabalho adquire também uma centralidade, um papel fulcral nfio s6 na
teoria, como também na prética social. Por outras palavras, na sociedade moderna, 4
medida que o trabalho se torna um elemento privilegiado nos estudos sociolégicos de

forma a compreender o movimento social, a problemética da qualificagfio também
ganha relevo.

Como j4 foi dito anteriormente, antes da era moderna, o trabalho n#o era apenas
uma actividade econdmica separada de outras esferas da vida social, como a familia, a
comunidade, o lazer; pelo contrério, o trabalho encontrava-se inserido em todo esse
conjunto e era a partir daqui que o individuo construfa a sua identidade e¢ a sua
personalidade. Quando se tenta separar a casa do trabalho, a produgio do consumo, a

concepgdo da execugdio, 0 homem perde o contacto com a matéria, com os meios de
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produgdo, com os principios técnicos e cientificos da sua actividade, isto &, perde a sua
cultura profissional.

Nesta época, a produgfio e a apropriacio eram do foro colectivo, onde nfio se
preparava o homem para o trabalho, mas sim, ele aprendia no préprio local de trabalho.
Existiam o aprendiz € o mestre e nfio havia a hierarquizagfo dos profissionais (artesfos).
Com a vinda da era modema o aprendiz e o mestre transformaram-se em trabalhadores
qualificados, semi-qualificados ou nﬁo-qualiﬁcadoé; a aprendizagem na oficina passou-
se para um sistema de educagfio e de formagfio profissional que deveria preparar e
socializar o individuo para o trabalho. A escola teve um papel fundamental para inculcar
~ uma légica de trabalho com base no capitalismo, ou seja, a economia do tempo, através
‘de valores como a industrializagfio, a pontualidade e a regularidade. A escola passa

assim a ser um novo Jlocus de socializagfio dos individuos, que deveriam ser preparados
para o trabalho.

A questfio da qualificag8io profissional ¢ colocada a partir do momento em que
existe uma separagio entre a formagfo e o trabalho. O modo de mensurar e avaliar a
qualificagfio também s8o processos novos na era moderna.

Referiu-se que o trabalho modemo é um fenémeno histérico e socialmente
construido, no qual se torna sinénimo de trabalho assalariado, ou 'seja, sujeito a
processos de intercAmbio, passivel de ser comparado e avaliado mediante uma mesma
unidade de medida — ainda que a sua actual redeﬁniqﬁo e ampliagfo contribuam para
contemplar outras priticas de trabalho que antes eram desvalorizadas, o cardcter da
remuneragdo nfo deixa de ser um aspecto central na defini¢fio do trabalho.

E neste contexto histérico e social do trabalho que a questfio da qualificagfo
ganha relevo. A sua separagio de outras esferas sociais da vida, a sua preparagfio
intencional, a sua possibilidade de se tornar algo mensurével ¢ comparivel mediante
uma mesma unidade de medida dentro do mercado de trabalho e também pela sua
insergéio numa divisfo social e técnica do trabalho cada vez mais acentuada sfo aspectos
que nfo revelam apenas uma nova maneira de se exercer a qualificagfio, mas atestam o
inicio da sua problematizagfio enquanto conceito. Assim, se o trabalho moderno é um
fenémeno produzido socialmente e historicamente, a qualificaggio.do u'abélho, tal como

se conhece hoje em dia, também o &, uma vez que recebe as caracteristicas a ele

associadas num determinado tempo e espago.
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Friedmann ¢ considerado o “fundador” da sociologia do trabalho francesa e
muitas das suas anélises reflectem a problemética da qualificagiio. ¥ num dos seus
trabalhos que realga o aparecimento de novas qualificagdes, conduzindo assim, 3
formulagfio de uma tese de polarizagdo das qualificag3es. Na verdade, este autor critica
a concepgéo de uma empresa como um sistema social, que postula a existéncia de um
ambiente interno préprio 4 companhia, centrado na interdependéncia dos seus membros,
sem influéncias exteriores, néio sendo passivel de ser estudado e modificado, com vista a
eventualmente melhorar as relagdes humanas e a eficiéncia da empresa em si, como
também nfo ¢ possivel servir de modelo para a organizagdo da sociedade global. Nao
faz sentido estudar uma organizago separada das condi¢des em que esta se encontra
inserida, da mesma forma que, o estudo do trabalhador nio poder desconsiderar as
diversas colectividades exteriores “empresa das quais ele faz parte, como por exemplo o
sindicato, a classe social, a nagdo, de onde provém as diferengas e identidades
individuais segundo a natureza do sindicato, a qualiﬁcagib profissional, a origem étnica,
etc., grupos definidos em nome das suas determinagdes econdmico-sociais cuja acgio
ndo pdra na porta das organizagSes empregadoras. Para este autor, a qualiﬁcac;ﬁo.
encontra-se associada & complexidade da tarefa e a aquisigdo de saberes exigidos para
desenvolve-la, isto &, 3 qualidade do trabalho e ao tempo de formagdo necessério para
realizé-lo. Apesar de tender vérias vezes para um conceito mais amplo de qualificagdo,
Friedmann concentra a sua an4lise na aquisi¢do de saber por parte do trabalhador pela
maquina e/ou pela organizagfio capitalista e toma este conceito como uma coisa
mensurével pelo grau e pela frequéncia da actividade intelectual que o trabalho exige
para ser executado. Neste sentido, a sua ideologia tende a associar a evolugdo da
qualificagfo & tecnologia, onde existe por um lado o contetido do trabalho e por outro,
as capacidades do trabalhador (o saber ¢ o saber Jazer necessérios para sua execugdo).
-J& Braverman (1987) introduz no discurso sociolégico do trabalho a partir da
década de 70, a progressiva desqualificag8io do trabalhadbr, decorrente da diviso
técnica e social do trabalho promovida pelas organizages tayloristas da produgio pela
introdugdo de novas tecnologias. (Tartuce, 2002).
“(-.) Na tradi¢io marxista, a desqualificagiio do trabalho & uma decorréncia
inevitdvel do modo de produggo capitalista, pois o objectivo do capital — a extracgdo de
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mais valor — s6 se faz através do controle mediante a expropriagfo do saber do operério.
(...)” (Tartuce, 2002: 20).

Neste sentido, a qualificagfio do trabalho € ilustrada através de uma negatividade
intrinseca, que ftrard repercussdes sobre a- propria possibilidade de discuti-la
teoricamente. Assim, a problemética da qualificagfio é langada de forma negativa tal
como a concepgdo essencial atribuida ao trabalho. Estudar a qualificag8o era na
verdade, estudar a sua perda progressiva, pois é reduzida a um mero instrumento
consciente do controlo de gestfio arbitréria.

Tanto em Friedmann com em Braverman, a qualificagfio é concebida como
sinénimo de um conjunto de conhecimentos que se encontram relacionados com a
~ possibilidade ou nfo de autonomia no desenvolvimento do trabalho. A diferenga entre
estes dois sociblogos é que, para Friedmann, a perda de qualificagfio ngo & intrinseca ao
capitalismo e a qualificagfio nfio é automaticamente associada & desqualificagéo neste
modo de produgdo, ou seja, nfo existe uma relaglo linear entre a capitalismo —
desqualificag8o, ilustrando amplamente o conceito de qualificagio, nfio o reduzindo a
sua esséncia negativa.

A visfio do conceito de qualificagio como um conjunto de conhecimentos
assume o papel principal quando alguns soci6logos, entre eles, Freyssenet (1 977), Kern
e M. Schumann (1980) assumem que a evolugfio tecnolégica estava a criar uma massa
de trabalhadores desqualiﬁéados, mas também e ao mesmo tempo, a gerar um amplo
conjunto de trabalhadores superqualificados. Neste contexto, o progresso tecnolégico
* estaria assim a reforgar a divisio do trabalho e a desqualificagfio da m#Ho-de-obra.
(Tartuce, 2002).

Na Franga, a partir dos anos 80 surgem os primeiros debates em torno da
qualificagfo, de onde surgem duas visGes distintas: a essencialista (ou substancialista) e
arelativista.

Na primeira visio, a qualificagiio parte da qualidade e da complexidade das
tarefas para chegar aos atributos dos trabalhadores necessérios para desempenha-las. A
visfio essencialista conta apenas com as qualificagdes do posto de trabalho e/ou as
qualificagSes do individuo.

Em oposi¢8o a esta visfio encontra-se a visfio relativista, cujo fundador & Pierre

Naville, que na altura, critica a psicologia das empresas e as relagSes humanas
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afirmando que os membros hierarquicamente superiores lidam com os seus

trabalhadores, nfio como resultantes de relagdes sociais, mas como atributos naturais,

tomando a empresa como um sistema fechado e tentando resolver os conflitos internos
com base em politicas de cooperagio e de integragéo (Tartuce, 2002).

Este autor retrata a qualificagdio n#io apenas na sua dimensdo técnica ¢ do
contetido do trabalho em si, mas também como sendo um processo e um produto social
decorrente, por um lado, da relagio e das negociages intensas entre o capital e o
trabalho e, por outro lado, de factores s6cio-culturais que influenciam o julgamento e a
classificagdo que a sociedade faz sobre os individuos. Nesta visio nfio importa saber se
a qualificag8o aumenta ou diminui, mas sim relacioné-la com os diversos aspectos que a
influenciam. Exemplo disso é a preocupacdo de Naville com a medida social da
qualificagfo, pois para ele, este conceito depende em ultima anlise do homem, uma vez
que ele tem de aprender a sua fungdo. O tempo de formagdo permite assim medir o
valor social da aprendizagem, medindo consequentemente o préprio trabalho.

De qualquer maneira o conceito do tempo de formag#o como um dos critérios da
qualificagfio € na realidade um dos mais limitativos nas anélises sobre a qualificagdo, de
Friedmann e Naville, pois na altura, o diploma de formagio abrangia aspectos como o
curriculum vitae ou a descrigio concreta das fung3es que se podia desempenhar.

Naville possui intimeros aspectos semelhantes 2 teoria de Friedmann, mas difere
em alguns pontos. Enquanto Fnedmann atribui & qualificagdo a acumulagfio de saberes
fragmentérios dos postos de trabalho organizados com base no taylorismo, Naville
consegue reconhecer a transversalidade dos saberes, ou seja, como a mobilidade da
médo-de-obra se encontra ligada aos principios gerais tecnolégicos da maquina
automdtica. Ele nfio fala de uma dimensgo perdida de qualificagSes, mas sim de
qualificag3es antigas e qualificages novas em processos de uansformagao

Hirata (1996) acrescenta que todas as concepgdes de qualificagio que denvam
desta “abordagem relativista” assumem um  caricter multidimensional onde, a
qualificagio do emprego constitui as exigéncias do posto de trabalho definidas pela
organizagdo empregadora; a qualificagéo do trabalhador surge como um conceito mais
amplo que o primeiro, pois incorpora as qualificagBes sociais ou estratégicas que a
nogéo anterior nfo considera. Nesta perspectiva podemos observar também que a nogio

de qualificagdo € susceptivel de sofrer uma decomposicdo em trs vertentes: a
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qualificagio real, que € o conjunto de competéncias e habilidades, técnicas,
proﬁssiona.is, escolares e sociais; € a qualificagfio operatdria, que visa as potencialidades .
aplicadas pelo operdrio para resolver as diversas situagSes quotidianas do trabalho; por
fim a vertente da qualificagio como uma relagfio social, sendo o resultado da
multiplicidade de interacgBes entre as forgas capital — trabalho, que dependem das
qualificagdes do emprego e as qualificagdes dos trabalhadores. (Tartuce 2002).

Estes debates foram tomando relevincia desde o final da Segunda Grande
Guerra, onde comegaram a existir forgas operdrias que reivindicaram as grandes
disparidades de salarios cuja origem residia no processo incerto de fixagfio das
remuneragfes consoante as capacidades de trabalho de natureza diferente ou idéntica. A
partir deste momento surge o ideal, manifestado essencialmente pelo movimento
sindical: para qualificagdes iguais, saldrios iguais, ou seja, salarios homogéneos para o
mesmo tipo de trabalho. Para que tais exigéncias fossem conseguidas, os sindicatos
passaram a promover greves de forma a conseguirem-se organizar e negociar normas de
referéncia, em primeiro lugar ao nivel da organiza¢do, depois a nivel da localidade e
posteriormente a nivel do ramo profissional. Estas negociagGes, segundo Cadres (1984)
tinham como fmal_idadé a padronizagdo e objectivagiio dos modos de avaliagio e
comparagéio das diversas capacidades de trabalho, tornando-as independentes da
arbitragem do capital no julgamento destes atributos.

Estas normas darfio origem as classificagdes profissionais, que ordenam
hierarquicamente as qualificagSes de um determinado grupo de individuos por meio dos
postos de trabalho que definem as regras que irfio ditar a trajectéria profissional dos
assalariados, ou seja, tudo através do contrato de trabalho (o recrutamento, a
remuneragdo base, os niveis e a hierarquia salarial, a promog#o). Dito por outras
palavras, esta nova disposi¢io evidenciard o itinerdrio normal para a carreira
profissional dos assalariados dentro das empresas até ao nivel miximo que se pode
alcangar.

Um exemplo de classificagéo proﬁséional ¢ a de Parodi, cuja finalidade era
hierarquizar os individuos pelos diversos dos postos de trabalho e funcionar, a partlr
daqui, como base para se definirem as regras que definem as fases do recrutamento dos
assalariados, da atribui¢&io dos postos de trabalho e a remunefaqﬁo base (os seus niveis e

respectiva hierarquia). Esta grelha estabelece cinco escaldes profissionais: os quadros,
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" empregados, técnicos, mestres e operdrios. Estes ltimos encontram-se sﬁbdivididos em
sete escaldes reagrupados em trés .categorias: operédrio profissional, operdério
especializado e servente. Segundo Naville (1956) ainda que. néo exista oficialmente a
palavra qualificagiio, estas trés categorias correspondiam respectivamente, ao oﬁ@rério
“qualificado”, “semi-qualificado” e “ndo-qualificado”,

Naville (1956) no seu livro ilustra esta realidade:

“(...) Os operdrios rapidamente colocados [..] em nimero
crescente [...] constituiram a massa de operdrios ditos spécialisés,
quer dizer, especializados sobre estq oy aquela mdquina, a este ou
aquele posto, mais que a uma determinada produgdo. Acima destes
manteve-se uma camada de importdncia decrescente de operdrios,
aos quais uma aprendizagem metédica de muitos anos havia dado
uma  competéncia profissional completa. [..] Eram os
professionnels propriamente ditos, [...] Abaixo dos especializados, .
encontravam-se 0s manoeurvres, adaptados a5 manutengdes
elementares e raramente em contacto com uma ferramenta

complexa, mesmo muito -especializada (...)” (Naville, 1956 in
Tartuce, 2002: 62).

Friedmann e Naville realgam que esta distingfio cristalizou um processo de
separag8o de vérios niveis dentro da qualificacfio do trabalho, onde se estabeleceu um
rol de saldrios distribuidos conforme os sectores e os perfodos de tempo.

Neste contexto, o sal4rio assume um meio objectivo de julgamento social acerca
do valor do trabalho, isto &, da medida comum pela qual o valor do trabalho pode ser
comparado entre um individuo e outro ou entre um grupo profissional e outro.

Mas na realidade dos mercados de trabalho, muitas das vezes verificou-se que
um trabalhador qualificado, por mais qualificado que seja, nfio liherta todo o seu
potencial profissional se avaliar que o seu saldrio nfo & justo para com as fungBes que
presta 4 institui¢#o. Do lado da identidade patronal, quando um trabalho que antes era
unico sofre um processo de divis#o, abrem-se vérios caminhos para a empresa utilizar a
méo-de-obra, ou seja, ela pode conitratar serventes ou até dar uma formagfo polivalente
a0s novos operdrios, de modo a evitar em larga escala a cdntratag:ﬁo de profissionais
devidamente qualificados em qualquer lugar onde eles niio sdo estritamente necessérios,
pois corre-se o risco de estes serem mais exigentes com o saldrio, para além de

intervirem em demasia nos processos das maquinas. Isto permite 3 institui¢do reduzir a
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dependéncia relativamente 4 m#o-de-obra mais escassa ¢ mais exigente, contratando
pessoal que, realizando o mesmo trabalho, recebe um salério menor. Ibid (1991) fala
mesmo que, as organizages optam por direcgdes que tentem, sempre que possivel,
“(...) contornar a habilidade profissional a fim de seguir a linha de menor qualificagéo,
menor habilidade, menor saldrio, menor exigéncia da parte dos seus operdrios (...)”
(Tartuce, 2002: 87).

Para além deste aspecto, os sistemas de classificagfio descritos acima que
caracterizam o trabathador qualificado, nfo visavam o trabalho feminino, ficando este
totalmente de fora das convengdes. Apesar da entrada das mulheres no mercado de
trabalho, o seu reconhecimento como trabalhadoras em determinada organizag#o torna-
se dificil, uma vez que, nfio existem mecanismos de identificagdo do tipo de formacdo

inicial, os acessos profissionais, o tempo de duragfio da aprendizagem, entre outros

. aspectos, dificultando assim eventuais promog3es na empresa ou até mesmo no

estabelecimento de um salério justo, muitas vezes, claramente inferior em relagfio ao

dos homens na mesmo posigdo hierdrquica profissional. Hirata descreve esta situagio
dizendo:

“(...) Dentro das modalidades de divisdo sexual da actividade

~ profissional, uma modalidade constante atribui o trabalho manual e
repetitivo as mulheres, principalmente, e os trabalhos que requerem
conhecimentos técnicos, aos homens. [..] Os empregadores
reconhecem de bom grado as qualidades prdprias & mdo-de-obra
feminina sem, contudo, traduzir estas qualidades em qualificagdes
profissionais, contrariamente ao que acontece no caso da mdo-de-
obra masculina. Esta persisténcia da divisdo sexual conjuga-se a
uma extrema variabilidade nas politicas de pessoal adoptadas pelas
empresas (...)" (Hirata 1995 in Tartuce 2002: 184).

Naville nfio analisa concretamente a diviséo sexual do trabalho, antecipa de certa
forma este fenémeno discriminatério ao descrever nas suas investigagbes que aos
homens s%o reservadas qualificagdes vistas como socialmente construidas por acgdo de
entidades institucionais reconhecidas (ex.: escola) e, s mulheres qualidades tidas como
aptidSes da natureza do sexo feminino, isto é, inatas ou quanto muito adquiridas em
espagos informais. Este cenério nfio d4 assim, condigSes sociais que permitam negociar

classificagBes profissionais e respectivos salirios para a classe feminina, pois as
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mulheres interiorizam estas representagSes sociais, ﬁcando desarmadas para qualquer
tipo de negociag#o.

O processo social das classificagdes profissionais na esfera laboral dar4 infcio a
uma estruturagio colectiva de diversos aspectos das relagdes de trabalho como as
negociag3es, as convengdes e os acordos que, t8m como base os principios da
qualificagdo. Tartuce (2002) citando Tanguy (1997) reala que.o caricter central que a
nog#o de qualificagdo reveste na Franga & lhe conferido pelo simples facto de ela “(...)
fundamentar um conjunto de praticas que visam relacionar o funcionamento do sistema
educativo e do sistema produtivo. (-..)” (Tartuce, 2002: 23). Assim compreendida, esta .
nogdo vai conduzir, logo apés a Segunda Guerra Mundial, a diversas medidas
institucionais, dentro das quais as grelhas de classificagdo cuja finalidade confinava no
estabelecimento de um compromiéso social, onde sdo definidos os principios de relagfio
entre as duas vertentes hierarquizadas, a dos individuos segundo as suas capacidades € a
dos empregos aos quais sfo distribuidos determinadas remuneragdes. A estes processos
de formalizag#o e de codificagdo, em que se efectuam a nivel dos ramos profissionais,
tomam um lugar privilegiado na organizagdo, tanto pelos agentes empregadores como
também pelos empregados, pois conseguem ter acesso a acgéo politica e social.

Esta padronizagfio (dos contetidos da qualificagdo) trouxe consequentemente
para cada profissdo, cada posto de trabatho a correspondencm a um determinado nivel
escolar, pois uma ‘vez adquiridos os conhecimentos dessa categoria profissional, o
trabalhador poderia permanecer no seu posto de trabalho sem que lhe exigissem novas
aprendizagens. O trabalho era considerado “trabalho qualificado” quando fosse
devidamente aprendido numa formagdo destinada & aquisi¢iio de conhecimentos sobre
as propriedades do material, as suas reacgdes e resultados 3 aplicagfio de determinados
métodos e maquinas e da prépria maneira de o trabalhar, O que isto traduz € que existia
uma ordem social das profissdes e da estrutura do emprego relativamente sélido e
estivel, legitimado e hierarquizado pelo tempo de formagHo, ou seja, apenas os
conhecimentos formais e explicitos eram valorizados, validados e codificados.

Este contexto d4-nos a distingdo entre as categorias profissionais, onde o tempo
de formag#o atribui uma medida & qualificagiio de cada individuo, ou seja, o tempo de
formago necessario para a execugdo de uma determinada tarefa, Consequentemente, a

partir do periodo pés-guerra esta realidade social caminhou para a estabilidade
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qualificagio-emprego-remuneracio. Esta estabilidade € solidez na esfera laboral foram
fulcrais -para a compreénsﬁo do conceito de qualificagéo, pois esta referia-se a uma
hierarquizagfo das profissdes de cada ramo especifico, hierarquizagfo esta estabelecida
pela ideologia do métier e pelo tempo de formagfo que, uma vez adquiridos o saber € o
saber-fazer de uma determinada categoria profissional, o "trabalhador poderia
permanecer no seu posto de trabalho. Para muitos-autores dessa época, a qualificagdo
foi e ainda ¢ assimilada como um stock de saberes especializados, formais e estaticos.

Porém esta realidade ndo ¢ permanente e imutivel, o modelo qualificagéo-
emprego-remuneragio torna-se fluido, pois ocorre a diluigdo dos postos de trabalho e
das profissdes. Tartuce (2002) descreve este fendémeno social citando Dubar (1998)
referindo que até h4 pouco tempo a maioria da populagfo activa possuia um emprego no
fim dos estudoé, que se mantinha até & reforma. Existiam denominagBes estéveis para
cada profissional (técnicos, quadros, etc.) associados as categorias de emprego que
permitiam aos seus membros perspectivar uma progresso proﬁssionai desigual, mas
previsivel. A equivalénéia entre o nivel de formagfio ¢ o nivel de qualificagéio era
preponderante, dando origem #&s convengdes colectivas, aos acordos das empresas, s
escalas salariais, aos estatutos profissionais, onde cada individuo se podia definir a
partir deles, localizar-se num escaldo salarial, associar-se a uma determinada categoria
s6cio-profissional estivel. No entanto, no decorrer dos anos 80, todas estas convengdes,
portadoras de identidades profissionais e sociais s#0 questionadas, pela implementagio
de novos modelos de gestfio nas organiza¢des, onde se deixa de abordar a qualificagio
negociada colectivamente, pata se passar a falar da avaliagdo individual das
competéncias e por cada agente empregador.

Assim sendo, o “modo de regulag8io fordista” e as técnicas tayloristas parecem
- esgotados para superar a crise. Friedmann nos seus artigos critica o modelo taylorista,
dizendo que este desconsidera a inteligéncia profissional e impede deliberadamente os
operarios de participar na concepg¢io e na preparagdo da ,racionalizac;ﬁd. Este processo
denomina-se por despiritualizagdo dos operarios, onde as altera¢Ses das caracteristicas
e das exigéncias do trabalho (como por exemplo, a.energia fisica, a asticia, a percepgao,
alguns. truques: quotidianos, etc.) ddo lugar & atengfo, velocidade e a precisio para a
execugio de tarefas desprovidas de qualidade intelectual, uma vez que, a inteligéncia do

operério ¢ praticamente transferida para a maquina. Neste sentido o modelo taylorista,
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com a mecanizagio e a racionalizagfio dos processos de trabalho, acaba por acarretar
efeitos nocivos em duas vertentes distintas: por um lado, elas acarretam
empobrecimento das tarefas; por outro, minam o patriménio de saberes da.classe
operdria em questdio, colocando em risco a qualificag8o dos individuos. Sgo poucos os
operérios qﬁe conseguem deseﬁvolver a sua inteligéncia profissional, pois para a
maioria, o trabalho restringe-se 4 habituagfio as maquinas especializadas ¢ ao uso
repetitivo da habilidade manual, o

A doutrina taylorista, segundo 0 mesmo autor, néio poderia ser considerada uma
ciéncia, pois a organizagdo do trabalho era baseada no lema best way de trabalhar, tal
como os seus funciondrios, deixando de lado principios cientificos como a aptiddo e a
relagdio de adaptagiio homem/m4quina.

Tanto Taylor como Ford, com a crescente evoluglo tecnolégica e consequente
do diviséo do trabalho, valorizam o homem como um factor mecénico, desconsiderando
assim o seu bem-estar fisico ¢ mental e o conjunto de fenémenos sociais no qual se
encontra inserido. |

Para Friedmann, a qualificagdo n#o se resume a uma qualificagdo de cariz
motriz, Um trabalho nfio se desqualifica por ser processado manual € mecanicamente, -
desqualifica-se quando esse trabalho & efectuado desprovido de pénsamento.

Inicia-se entio a passagem deste modelo para o chamado “regime de
acumulagéo flexivel”, de forma a conseguir-se superar a crise iniciada nos anos 70. Por
outras palavras, este novo paradigma surge como uma saida para se evitar a constante
tendéncia do capitalismo as crises de Super-acumulagio, porque estd centrado numa
produgdo dependente das necessidades do mercado. Devido & necessidade de superar
esta crise, a implementagfo da chamada terceira revolugdo industrial, introduziy novas
bases tecnolégicas que forneceram as condi¢des ideais para uma rees&uturaqﬁo
produtiva apoiada pelo principio da produgfio consoante as necessidades do mercado, de
forma integrada e flexivel. A tecnologia por ter um cardcter de flexibilidade, permitiu
que as maquinas (tecnol6gicas) pudessem atender as necessidades do mercado inst4vel e
garantindo os lucros de produtividade, ao assegurar uma nova economia de tempo e de

controlo, optimizando consequentemente os recursos € ao reduzir drasticamente os
tempos de produgdo,

Ana Rosalina Fernandes 49



Viver e Construir a Profissfio de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regidio de Lisboa e Vale do Tejo

Esta revolugio trouxe assim intimeras alteragSes na sociedade sobretudo nas
relagdes Estado-sociedade, nas relagdes inter-empresariais, nas relacdes internas das
classes profissionais, nas relagSes capital-trabalho, atingindo em pleno a esfera social do
trabalho e os seus trabalhadores em vérias vertentes, sendo a principal o aumento da
produtividade, porém sem a contrapartida do trabalho humano.

' Ap6s este periodo surge finalmente o processo de globalizagsio da economia
mundial que incide na sociedade contribuindo para a flexibilizag8io e desregulamentagio
das rela¢8es e dos mercados de trabalho.

A globalizagfo traz um novo padrfio de racionalidade que sustenta o aumento do
capital, agora langado numa escala global.

Esta nova fase favorece a segmentacfio do trabalho fazendo com que a
flexibilizag8o e a integragio ndo atinjam todos os trabalhadores da mesma forma e, as
suas consequéncias j4 séo visiveis na organizagfo, nas suas relagdes e nos contetidos do
trabalho. Neste sentido, ao lado das transformagdes tecnolégicas visiveis (por ex.:
aquisicio de equipamentos electrénicos) ocorreram necessariamente mudangas
organizacionais em que, as decisdes operacionais se descentralizam em virtude da
velocidade das mudangas e sio feitos apelos constantes aos. trabalhadores de todos os
escaldes para participarem nos processos de inovagfio acelerados, devendo tomar
decisdes e enfrentando os variados problemas e imprevistos do quotidiano que possam
surgir em dmbito laboral neste novo modo de produg#o.

Isto ilustra, segundo Paiva (1990) ¢ que este novo paradigma, o paradigma da
racionalizag8io permite através do seu carécter flexivel, a concretizago de processos de-
despadronizagdio, na parte do trabalho humano. Por outras palavras, as novas
tecnologias tanto de base fisica como de base organizacional exigem dé parte do
trabalhador uma formagfo cada vez mais abrangente para o capacitar para lidar e
resolver as diversas tarefas que séo cada vez mais abstractas, complexas e imprevisiveis.
(Tartuce, 2002).

A presenga do paradigma da racionalizago nas organizagBes exige a presenga
n3o de trabalhadores especializados numa profissfio (como antigamente), mas sim
trabalhadores polivalentes que possam actuar num amplo leque de situagdes especificas.

Tartuce (2002) realga um exemplo bem representativo deste modelo de

produgéo, organizagéo e gestdo que ¢ o modelo japonés.
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Este inodelo define a organizagio do trabalho como sendo basicamente
constituida por trabalho cooperativo em equipa, pela falta de demarcagdo das tarefas a
partir dos postos de trabalho e pelas tarefas prescritas aos individuos, exigindo
necessariamente o funcionamento da organizago com base na polivaléncia e na rotagéo
de tarefas, entre as quais, a produgéo, a manutenggo, o controlo de quahdade ¢ a gestdo.

Hirata (1996) acrescenta que “..) o trabalhador japonés, polivalente e
multifuncional, nfo tem uma vissio parcial ou fragmentada, mas uma visgo de conjunto
do processo do trabalho em que se insere. Tal visdo de conjunto & necess4ria para julgar,
discernir, intervir, .resolver problemas, propor solugdes a problemas concretos que
surgem no quotidiano no interior do processo de trabalho (...)” (Tartuce, 2002: 28).

A vpartir do momento em que se d4 um maior énfase aos novos perﬁs
profissionais como condigio para o aumento da produt1v1dade ¢ da competitividade e
também, a pa1t1r do momento em que o desemprego aparece como um problema social
a ser resolvido, a nogéio de qualificagsio ¢ questionada nos seus funda.mentos € na sua
pertinéncia.

Relativamente ao seu contetido, estes novos requisitos englbbam ndo s6 os
conhecimentos técnicos, mas também as hébilidades cognitivas, as caracteristicas
comportamentais e as atitudes como a capacidade de abstracggo, o raciocinio, o dominio
de simbolos e de linguagem matemética para que os trabalhadores possam decifrar
modelos e antecipar os problemas (aleatérios e imprevistos), a iniciativa, a
responsabilidade, o compromisso, a cooperagdo, o interesse, a criatividade, a capacidade
de decisio que permitam a realizacio de um trabalho de equipa eficiente, a
compreensdo das regras da organizagéo envolvente, das relagdes de trabalho, etc.

Neste contexto, as qualificagdes ndo deveriam responder tanto ao trabalho
prescrito, mas sim a 1mprev1s1b111dade O saber construido no quotidiano (o saber
tdctico) passa assim a ser requisitado e valonzado a0 contririo do que acontecia na
ideologia de Taylor. Hirata (1996) afirma que se nesta ideologia os contetidos da
qualificagio se resumiam aos chamados “componentes organizados e explicltos da
qualificagio” (o saber-fazer), na produgéo flexivel, a esses mesmos contefidos devem
ser acrescentados os componentes “n#io organizados e implicitos” (o saber-ser). Melhor
dizendo, se esse saber-ser que engloba os aspectos mais subjectivos e informais da

qualificagdo j4 se encontravam presentes na 1deolog1a taylorista apesar do seu forte
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cardcter subjectivo, no paradigma da racionaliza¢#o, estes ganham uma nova dimensgo,
pois é realizado um apelo preponderante 3 participagfo, & cooperagfo e ao envolvimento
de todos os trabalhadores da organizagéo. '

Em meados dos anos 80, alguns autores defenderam que a introduc¢8io de novas
tecnologias nfo acentuava necessariamente a divisio do trabalho, nem gerava uma
maior desqualificagdo da m&o-de-obra, antes pelo contrério, procuraram mostrar, que o
aumento da implementagfo tecnolégica nas organiza¢@es estaria sim, a promover um
aumento da qualificagfio, ao exigir trabalhadores com uma formagio mais abrangente
para poder lidar e resolver todas as tarefas (muitas das vezes complexas e abstractas) do
quotidiano.

A partir daqui é retomado a preocupagdo em estudar os processos de
“requalificag8o” e de “reprofissionaliza¢fio” dos trabalhadores, uma vez que o conceito
de profissdo, enquanto actividade econdmica especifica no interior da divisfio técnica e
social do trabalho, se encontrava a softer profundas modificagSes, pois as novas
tecnologias tendiam a colocar em posi¢dio de “xeque” o trabalhador especializado,
~ exigindo entfio um trabalhador com cariz de polivaléncia. A nova énfase na polivaléncia
dos trabathadores néio € mais que um conjunto de capacidades que permitam enfrentar a
complexidade ¢ a imprevissibilidade do novo modo de produgéo (inﬂuéncia da
evolugfo tecnolégica) mostrando o inicio da passagem do conceito de qualificagio para
o conceito de competéncia. Segundo Zarifian (1997, 1998) a competéncia € a traduggo
destas capacidades nas tomadas de iniciativa, assumindo responsabilidades face aos
acontecimentos ocorridos durante a producgfo de servigos por parte do trabalhador. O
mesmo autor acrescenta ainda que no singular, a competéncia expressa uma mudanga na
organizagdo e nas relagdes sociais; no plural, ela designa as transformag¢des nos
contetidos profissionais. (Tartuce, 2002).

Machado (1998).descreve detalhadamente quais as “novas” competéncias que
sfo exigidas aos individuos que ingressam no mercado de trabalho, que s#o:

1) Saberem gerir a sua propria actividade, o seu tempo pessoal e as suas
capacidades, de forma a serem eficientes na resolugfo de problemas e
imprevistos;

2) Exerceram a sua autonomia, tendo em vista o trabalho independente, nfo

submetido & supervisdo de outros.
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3) Possuir espirito de iniciativa, de modo a tomar. as melhores decisdes na
altura certa.

4 Demonstrarem flexibilidade e disposi¢io para assum1r mutagdes e vérios

ritmos de trabalho.

5) -Capacidade de aplicar criatividade na busca de novas solugdes.

. 6) Desenvolverem estratégias de continuo.aperfeigoamento.
(Tartuce, 2002). | |

Ao analisarmos estas caracteristicas percebe-se que o “modelo da competéncia”
assenta sobre alguns fundamentds: em primeiro lugar, a competéncia “(...) é-um tributo
que remete & subjectividade do individuo, e relaciona-se com a conscientizagio das
responsabilidades pessoais durante a actuagio profissional; em segundo, a competéncia
estd intimamente associada a acgdo desenvolvida numa s1tua950 especifica, o que
significa que ¢ tdo importante quanto os conhecimentos adquiridos, ou seja, a
mobilizaggo e a capacidade do sujeito para articular a dimensgo cognitiva desses saberes
com as atifudes necessérias para enfrentar uma dada situag8io; finalmente e decorrente
destas, o saber passa a ser uma qualidade atribuida ao sujeito, e nfo se refere ao que foi
condensado em saberes especificos (...)” (Tartuce, 2002 citando. Machado, 1998 e
Tanguy, 1997: 31).

O “modelo da competéncia” diz respeito 4 forma de organizagiio e gestdo do
trabalho. Relativamente 4 forma de organizagéio, o controlo dd-se por objectivos e
resultados e ndo por tarefas, como acontecia nos modelos anteriores de produgo, pois a
prescrigdo de tarefas foi substituida por um trabalho de carédcter flexivel, exigindo assim
os aspectos subjectivos da quahﬁcag:ﬁo Pela gestdio do trabalho, o recrutamento, a
- remuneragdo € promog¢io no interior das organizacdes integradas e flexfveis seriam
realizados nio por cargos ou categorias profissionais, mas sim por competéncias,
significando isto um deslocamento da rede de qualificagdes do posto de trabalho para 0
individuo.

Também Perrenoud (1999) parafraseando Le. Boterf (1994) sublinha o novo
modelo de competéncia afirmando que se um individuo possuir conhecimentos ou
capacidades ndo significa ser competente, pois pode conhecer técnicas ou regras de
gestdo contabil e nio saber aplicd-las no momento oportuno; pode conhecer o direito

comercial e redigir contratos mal escritos. No dia-a-dia, a experiéncia mostra que
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pessoas que possuem conhecimentos ou capacidades nfio sabem mobilizé-los de modo
pertinente € no momento oportuno, numa situagfo de trabalho. A actualizagio daquilo
que se sabe num determinado contexto (marcado por relagdes de trabalho, por uma
cultura institucional, por eventualidades, imposi¢des temporais, 'recursos...) é
reveladora da “ passagem ” & competéncia quando aplicada na acg#o.

Neste contexto Hameline (197 8) descreve ciue as competéncias profissionais de
um individuo resultam da triangulagfio social das trés dimensdes: saber — saber, saber
Jazer e o saber ser. O saber fazer implica todo um conjunto de saberes que, adquiridos
formalmente pelo individuo ou pela sua experiéncia de vida, permitem que os
procedimentos nfo se resumam a uma simples acg8io mecénica, inconsciente apenas
-com vista aos objectivos a cumprir. Assim, o saber — saber significa a compreensdo da
tarefa como um todo, “(...) numa postura consciente e reflexiva, a qual permite um
distanciamento diacrénico em relagfio & prépria acgfio, articulando o seu cofno, com o
seu porqué e para qué (...)” (Hameline, 1978 citado por Almeida, 2003: 17).

Se o saber-fazer reflecte um saber agir, o saber—saber refere-se ao saber teérico,
o saber-ser encontra-se logicamente direccionado para a postura ¢ comportamento do
sujeito nos diversos contextos. _

Nesta trilogia, enquanto saber—saber é adquirido essencialmente na formagéo
académico — profissional para que o individuo pfoﬁssional possa dar 0 méximo no
dmbito de saber-fazer o seu trabalho. O saber-ser do sujeito parte da postura
profissional que este adopta nos diversos contextos profissionais, como por exemplo,
capacidade de fazer propostas, expresso da disponibilidade, fazer circular informag&o,
capacidade de integragfio nos grupos de trabalho e de aceitar as criticas em torno da sua
prestagdo de servigos.

Le Boterf (1994) aponta que o saber ser remete para uma relagéio social, para
um modo de estar, mais ou menos adequado a esfera envolvente. Cada individuo possui
um saber ser que lhe ¢ inerente e exclusivo, que € exteriorizado nas relagdes sociais que
estabelece com os diversos profissionais do local de trabalho.

Este novo paradigma trouxe intimeras modificagdes aos contetidos da
qualificagéio provocando uma mudanga no seu préprio conceito. Apesar de hoje em dia,
o conceito de qualificagfio ainda se encontrar associado ao ideal fordista e as praticas

tayloristas de produgfio, porém, 4 medida que o conceito de posto de trabalho vai
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desaparecendo, as formas tradicionais de. classiﬁcag’a}o das qualificagdes e
hierarquizag3o dos salérios que dele derivam sfio colocados em questo. Tartuce (2002)
acrescenta qué, *(...) colocando em xeque e estrutura profissional baseada nos postos de
trabalho, a realidade empirica e/ou a teoria cientifica tém produzido uma nova maneira
de designar o trabalho — a sua selecgdio, remuneragfo, promogéo, etc. — centrada nas
competéncias, justamente porque se pressupde ser ela a fornecedora da ﬂeﬁbﬁdade
exigida actualmente e a promotora do reconhecimento ¢ da valorizago dos aspectos
subjectivos, ndo formais e implicitos da qualificagsio (...)” (Tartuce, 2002: 32).

No contexto da cbmplexidade das. légicas das qualificages e competéncias,
emergiram mutagdes de ordem diversa das quais nfo escapam os vectores laborais e
formativos na 4rea da satide no espago europeu. Por exemplo, ao nivel da formagéo dos
TDT tém sido particularmente relevantes as que ocorreram nas ultimas duas décadas.
No caso de Portugal, por um lado, o progressivo aumento da escolaridade bisica
obrigatéria para o acesso aos cursos e o ingresso dos cursos no ensino superior, por
outro lado, a progressiva reformulagéio dos plax;os curriculares através do aumento da
componente tedrica da formag@io, a introdug8o de novos campos disciplinares.da 4rea
das ciéncias sociais, promogdo da saude e gestio.

A formaggo éscolarizada no &mbito da saide tem como objectivo, tal como
referimos anteriormente, reassegurar o cardcter qualificado do trabalho ao mesmo
tempo que, se desenvolve o processo de demarcagdio das restantes categorias
indiferenciadas de pessoal hospitalar. “(...) Ao contrério dos grupos profissionais cuja
génese se inscreve numa relago de autonomia face 3s instituig8es, como & o caso das
designadas profissdes liberais, e cuja autonomia fincional, mesmo quando estes
exercem em contextos organizacionais (...)” (Lopes, 2001: 27).

A enfermagem e outras profissdes da satde, como os TDT ficaram sempre
colocadas numa posi¢iio de dependéncia da instituigdo hospitalar, “(...) nfo $6 porque
este conceito organizacional constituiu desde sempre o lugar dominante da sua
actividade e da sua génese, [...] porque € do trabalho que af realiza que lhe advém a sua
autoridade profissional (....)” (Lopes, 2001: 27),

Lopes (2001) realgando as teorias de Friedson (1970), afirma que a demarcagdo
profissional de uma determinada classe, em &mbito profissional se processa pelo

mecanismo de fechamento social. Quando isto acontece, o grupo profissional & capaz de
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garantir o monop6lio sobre o mercado dos servigos que presta, 0 monopélio da selecgsio
¢ formagdo de aspirantes/praticantes e ainda o monopélio da legitimidade de definigio
do campo de exercicio de e autoridade. A demarcagfo social de uma profissdo é muitas
das vezes sustentada por um corpo de saberes técnico-cientificos associadas a um
desenvolvimento paralelo de formas organizadas de poder, que possibilitam as
negociagbes nos entre os monopélios descritos. O fechamento social de uma profissio
s6 se traduz em dominéncia profissional, quando esta assegura a exclusividade
cognitiva e a autonomia funcional, podendo exercer-se consequentemente acgdes de
subordinag8o, limitacio e exclusdo, que traduzirfio formas de dependéncia ou até de
deslegitimag8o para com outras profisses envolventes. A profissdo de Medicina é um
bom exemplo deste fenémeno social de dominfncia profissional na 4rea da saide, em
que o saber médico assume um carédcter de saber central, convertendo todos os outros
. saberes em periféricos, ou seja, os saberes relativos a outras profissdes intervenientes
nesta mesma 4rea, nos qua1s se inserem os saberes dos TDT. (Carapinheiro, 1989).

As Tecnologias da Satde sfo interpretadas como sendo um grupo profissional,
cuja posigdo na divisfio social do trabalho inscreve a sua actividade na categoria de
execuéﬁo, sendo exercida por delegagfo da autoridade médica. J4 a Medicina assume

uma posigio de concepgfo, pois exerce-se actividades de diagnéstico e de decisfio
| terapéutica, ou seja, um trabalho de natureza essencialmente intelectual. (Lopes, 2001).

Apesar da categorizagio irredutivel das profissdes de 'Enfermagem e das
Tecnologias Saude, de trabalho de execugfo, estes profissionais nfo se limitam a
aguardar ordens médicas. No caso especifico da Enfermagem, devido & necessidade de
manter cuidados de saide continuados caracteristicos da propria profissio tém a
necessidade de muitas vezes tomar a iniciativa de requererem dos médicos orientagSes e
instrugdes. Nesta malha de responsabilidades, a actividade da Enfermagem articula-se
de forma complexa & capacidade de decis#o e & execugdo dos procedimentos. ‘

Com a evolugéo tecnolégica e a mudanga das politicas de gestdo dos servigos de
satude, Lopes (2001) realga que estes grupos profissionais, cuja esséncia é a execugdo de
- tarefas, possuem a preocupagfio de  adquirirem graus académicos superiores que
enriquecem a sua formag#o profissional, criam cédigos deontolégicos e outras acgdes

caracteristicas de cada contexto profissional, asseguram apenas estratégias de
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profissionalismo, nfo sendo assegurada a autonomia profissional em pleno, pois a suas
actividades continuam a ser exercidas 3 mercé do poder médico.

~Para que estas profissdes pudessem usufruir plenamente da sua autonomia™
profissional teriam que descobrir uma 4rea em que as suas actividades se prdcessassem
sem o controlo da Medicina. (Lopes, 2001).

Neste contexto, a evolugio tecnolégica e a consequente recomposiciio dos
saberes envolvem também os processos de reconfiguracfo identitéria profissional. Neste
processo sdo conquistadas e deﬁnjdas cbmpeténcias especificas aos actores em torno
desses saberes de modo a beneﬁclar a postura e afirmag8o, a autonomia € o respeito
profissional.

A evoluqﬁo tecnolégica trouxe para estas profissSes o0 processo de
desqualificagdo, que segundo Lopes (2001) acabou por se tornar uma estratégia de
duplo alcance. Por um lado, o fenémeno da’ desqualificagfio ¢ visto pelos profissionais
envolvidos como um estimulo para aumentar a especializagfo do seu trabalho, através *
da transferéncia dos actos de trabalho mais desqualificados e rotinizados para o campo
de exercicio de categorias profissionais menos qualificadas, por outro lado, essa’
transferéncia alarga o domfnio da autoridade técnica e social do.grupo, pois coloca essas
categorias sob a sua supervisfo. Assim sendo, esta assimilagfo profissional descrita ¢
tanto maior, quanto maior for a interdependéncia funcional entre os grupos profissionais
em questdo, mas esta também & sujeita a estratégias de inclusfio e demarcagfio sociais.
Enquanto as profissdes dominantes deixam que as categorias profissionais inferiores
assimilem os saberes menos quaﬁﬁcados, enfatizando 0 que as distingue dos grupos
subordinados (demarcagio social), também e a0 mesmo tempo, procuram assimilar para
salientar o que as aproxima dos grupos profissionais dominantes (inclusgo social).
Lopes (2001) ilustra um exemplo de Abbott (1988) em que descreve que os
profissionais de enfermagem procuram demarcar-se formalmente dos grupos
profissionais que lhes estio subordinados, os chamados Auxiliares de Acgdo Médica,
mas procuram realgar-se em relagfio 3 profissio médica das fungBes e saberes que,
formal ou informalmente, sao partilhados por ambos. :

Neste sentido, “(...) a delegagﬁo de trabatho de trabalho desqualificado de
enfermagem para os grupos que lhes estfio subordinados, revela-se como uma das suas

estratégias centrais. Aos mesmo tempo que lhes permite uma maior especializagdo do
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seu campo de exercicio e uma maior visibilidade social dos seus saberes especializados,
também lhes. permite gerar grupos subordinados sobre os quais exercam autoridade
técnica e social. (...)” (Lopes, 2001: 65).

No que diz respeito & transferéncia (cresdente) do trabalho desqualificado do
campo médico para o campo da enfermagem, processa-se através do processo de
assimilag#o. ,

Em suma, todas estas mudangas a0 nivel das qualificag3es e competéncias trarfio
consequentemente a recomposi¢fo das profissdes, dos seus saberes, ideologias e
identidades nos diversos: contextos de trabalhos-no sector da satde. Para além da
recomposicdo inerente & esfera social laboral, as condig3es que definem e concretizam o
processo de configuragdo sécio-profissional dos profissionais de satide, nomeadamente
dos TDT passa pela formalizagdo de uma formagdo profissional especifica e pela
tentativa de implementagio de estratégias de institucionalizagiio das mesmas. Trata-se

de questSes que irei abordar com maior pormenor mais adiante. -

1.1.3. Género e Identidades de Trabalho

O conceito de género encontra-se associado 2 diferenciagiio social entre os
homens e as mulheres e é considerado como um elemento que condiciona a posicdo
social dos individuos, tais como a classe, os rendimentos econémicos, a profissdo, o
nivel de escolaridade, a idade, a raga a religifio e a nacionalidade.

No que respeita as diferengas sociais entre os dois sexos, estas sdo institufdas e
néio predeterminadas na sociedade, ou seja, o Género (e a sua identidade) adquire-se
mediante os processos de socializagio de cada individuo. Homens e mulheres
diferenciam-se mediante a manifestacido de comportamentos e de tragos da
personalidade consoante as expectativas de género socialmente incutidas aos individuos
desde a inféncia. (Alvesson, 1998).

Os soci6logos na exploragéio das questSes do género, com base no dominio da
disciplina Sociologia do Género, procuram estudar a construgfio social das regras do

homem e da muther, as suas identidades e inter relagdes.
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A investigag#o sociol6gica no dominio das relag8es sociais de género centra-se
em dois pressupostos de anélise principais:

1) A posigdo ocupada na §o§iedade pelos homens e pelas mulheres, nfo 530
apenas diferentés, mas também desiguais; |

2) A desigualdade social resulta da organiza;ﬁd da-sociedade ¢ ndo das
diferengas biolégicas ou psicolégicas significativas entre homens e mulheres.

- Um aspecto fulcral na caracterizagio do conceito de Género ¢ a divisdo sexual
do trabalho que atribui as mulheres, de uma forma geral, fungdes de esposa, mie e dona
de casa, na esfera privada do lar e da familia, sendo esta realidade.totalmente oposta a
esfera social masculina (Maia, 2002 e Lengermann e Niebrugge-Brantley, 2002).

Existem intimeras teorias que fazem alusdo ao papel do género na sociedade.
Dentro das teorias macrossociais do género, os tedricos descrevem que num cenério de
grandes fendmenos sociais, a estratificagio do género que se desenvolve & considerado
como uma desvantagem social quase universal das mulheres, ﬁo sentido da alienagfo
estrutural triangular do lar ou da familia, da economia e das necessidades e dos
processos geraié do sistema social. ‘

Na sociedade, cada tipo de produgdo tem por base um mecanismo mediante o
qual para alguns actores os recursos mais importantes da respectiva actividade,
ocupando o papel de dominadores ditam as circunstincias de produgfio e beneficiam
delas. A produc8o social de cada esfera da sociedade tem lugar mediante uma estrutura
multidimensional de dominagio que organiza a classe, a raga, o género, o poder e a
prépria hierarquia.

A estratificagio na produgfio social acentua o conceito de dominagfio social,
onde est4 enraizado o controlo ideoldgico que se reflecte sob a forma de um controlo
hierdrquico, onde os interesses e as experiéncias dos homens reproduzem opresséo de
género em cada esfera social.

J4 as teorias microssociais do género ¢ centram-se num nivel onde os individuos
fomentam as suas relagdes, tendo em conta as suas metas, objectivos e significados
intersubjectivos. Estas teorias seguem duas vertentes: o interaccionismo simbélico e a
etnometodologia. A primeira vertente procura explicar a necessidade dos individuos
para manter ‘a sua identidade de género em diversas situagdes, isto é, o sujeito

consciente de determinada situagdo, de um conjunto de ideias, palavras e valores do

Ana Rosalina Fernandes 59




Viver e Construir a Profissfo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

foro pessoal e das préticas externas caracteristicas de um homem ou de uma mulher
numa determinada sociedade, age de acordo com o ideal genderizado interiorizado
mediante processos de socializagéo. Na etnometodologia questiona-se a estabilidade da
identidade do género e abrange este iltimo como uma realiza¢io dos actores envolvidos
em diversas situagSes. Esta teoria microssocial realga a distingfio entre o sexo e o género
atribuindo-se importéncia & interiorizagéo de uma identidade fixa de género, que podera
reduzir esta a um tributo individual, como o sexo, a algo que ¢ intrinseco ao préprio
individuo. Assim, o género nfio nasce com a pessoa, mas adquire-se através da
interacgdio com o meio envolvente, ou seja, a categoria sexo é uma caracteristica sempre
presente no individuo, enquanto que o género ¢ uma caracteristica que se adquire nas
situagBes sociais (Lengermann e Niebrugge-Brantley, 2002). .

Tanto a teoria do interaccionismo simbélico como a da etnometodologia
reconhecem e supdem concepgdes normativas do conceito de género. Como prova disso
encontramos a forte influéncia que o pés-modernismo exerce na sociedade actual, ndo
constituindo assim o processo de construgdo do género dos actores, um exclusivo das
suas interacgdes com outros individuos no meio; também as mensagens provenientes da
publicidade, a televisfio, os filmes, os livros, as revistas fomentam e cultivam os valores
genderizados e esterebtipos exagerados acerca dos homens e das mulheres em
determinadas circunstincias, sobre os adultos e as criangas.

Nesta linha de pensamento, tendo o homem e a mulher condutas culturais
claramente distintas na sociedade, este fenémeno estd intensamente associado a uma
cultura patriarcalista muito enraizada na maioria das nossas sociedades.

Entre diversos autores, Escobar salienta a conceptualizagfio de patriarcado de
Weber e Walby (1990) como um “(...) sistema de governo em que os homens
governavam as sociedades através da sua posi¢do como chefes de familias (...)”
(Escobar, 2004: 26). O trabalho das mulheres parece evaporar-se aqui, visto nfio dar um
produto economicamente visivel, como o do homem, nfio sendo considerado de valor.
‘Esta realidade perdurou na sociedade ao longo da histéria da Humanidade.

Fortemente ligado &s sociedades patriarcais encontra-se a temética da institui¢8io
do matriménio. Esta instituigio mostra a sociedade uma relag8o entre um homem e uma

mulher como uma familia/lar e dentro desta esfera social existem normas e regras que
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regulam a dinimica do matriménio, distribuindo de forma diferente os direitos e os
deveres no casal.

No dmbito da Sociologia, Parsons (1956) na sua teoria sobre a familia, faz
alusdio A estrutura desta e a socializagfio dos papéis sexuais que fomentam as diferengas
entre homens e mulheres e seus respectivos padrées comportamentais. A familia é como
uma estrutura equivalente aos pequenos grupos, cujo objectivo é a subsisténcia e a
manuten¢do do equilibrio interno do sistema social, onde as fungSes de liderangas sfio
desempenhadas pela figura paterna e materna respectivamente. Numa sociedade
patriarcal a subsisténcia da familia & assegurada pela figura masculina, através do
trabalho exterior ao grupo da familia, enquanto o bem-estar da familia & assegurado pela
figura feminina. (Amaéncio, 1994).

Segundo Bourdieu (1999), o casamento & visto para as mulheres, como forma de
obtencdo de lugar social na sociedade, que nfo é mais que um produto social de
ajustamento inconsciente a uma estrutura objectiva e social de dominag8o. O trabalho
doméstico é visionado como forma de produgfo patriarcal, pois as mulheres, segundo
Walby (1990), -trabalham (nfio tendo remunerag8o) e prestam servigos aos homens,
como garantia do seu sustento. Assim, as esposas sdo “(...) a classe produtora, enquanto
que os maridos s#o a classe expropriadora (-..)” (Bourdieu, 1999 ¢ Escobar, 2004: 29).
Neste tipo de sociedade, a manuten¢do da estrutura familiar equilibrada, de
personalidades saudaveis e da propria sociedade em si, dependem do desempenho dos
papéis sexuais que, apesar de complementares no seio da famflia, s#o quantitativamente
e qualitativamente assimétricos. Essencialmente, o equilibrio da personalidade e dos
papéis sexuais parte do desempenho variado em diferentes contextos por parte do
homem, sendo o seu principal estatuto o de ser a fonte de rendimento principal da
familia, enquanto que a mulher fica muitas vezes restringida ao papel familiar, mesmo
que possua uma actividade profissional. Esta restrigdo encontra-se deveras associada a
um factor biolégico da mulher, que pode explicar o papel de afectividade e de
temperamento passivo motivados pela maternidade, conferindo-lhe assim papéis do foro
familiar (Améncio, 1994).

Neste referencial cultural, as mulheres privilegiam o casamento e a maternidade
nos seus projectos de vida. Mas, se a mulher faz a opgéo de poder ter uma profissio

ocorrem consequentemente intimeros reajustes dos papéis no seio da esfera social
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privada. Ao querer garantir o sucesso relacional familiar, a mulher limitard muitas vezes
o seu sucesso profissional em prol da familia, garantindo a satisfagfio de todas as
necessidades e o bem-estar desta. (Silvestre, 2001).

Este fenémeno ‘¢ caracterizados nas teorias microssociais feministas que
abordam os modelos tradicionais de interacgdo, nas quais os seres humanos sfo seres
intencionados que estipulam metas e seguem-nas mediante cursos lineares de acgdo
pelas quais se esforgam por vincular os meios aos fins a que se propSem. Segundo
estudos feministas, a vida das mulheres é caracterizada pela acidentalidade, ou seja,
encontram-se presas a uma existéncia organizada onde experimentam mudangas e
modificagbes devido a eventos, tais como o casamento, os vérios cursos de acgdo dos
respectivos maridos, a influéncia dos filhos sobre planos que fizeram sobre a vida, o
divérceio, a viuvez e prépria precariedade que envolve a grande maioria das ocupagdes
das mulheres no sector laboral assalariado. Nas suas actividades quotidianas, as
mulheres nfo costumam seguir metas segundo sequéncias lineares de acgo, mas sim,
responder continuamente as necessidades e demandas dos outros. As mulheres
encontram-se influenciadas pelo facto de estarem estruturalmente subordinadas aos
homens com os quais interagem em relages causais como o namoro, o casamento, na
familia e no trabalho remunerado. Em termos da formag8o, estudos microssociais
feministas apontam que a formag8io masculina premeia o endividamento e o reptidio do
feminino de uma forma que o homem interioriza logo cedo que a sua afirmagfio de
privilégio masculino implica o' distanciamento das condutas femininas. Ao mesmo
tempo, a mulher rapidamente apreende a cultura feminina, reconhecendo a sua
sensibilidade perante o outro, tendo em conta as suas necessidades e desgjos. Os
homens tém uma propensio maior para agirem de acordo com os seus objectivos
individuais e a conceptualizar que a sensibilidade pelo préximo néo é mais que um acto
de generosidade no pertencendo a sua conduta masculina (Davies, 1996 e Lengermann
e Niebrugge-Brantley, 2002).

Por aqui se pode ver que a cultura gendeﬁzada onde predomina o exercicio de
poder masculino, comega a construir-se no seio do grupo social da familia. Assim, da
esfera privada para a esfera social externa, o mesmo fenémeno acontece. O patriarcado
surge como uma forma social praticamente universal porque os homens detém, em

primeiro lugar, uma fonte priméaria de poder — a forga fisica — que lhes permite controlar
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¢ submeter -as mulheres. Existem ainda outras formas de poder, como o poder
econémico, ideolégico, legal e emocional, que ndo s&o mais do que oriundos da fonte
priméria de poder (anteriormente referida). (Maia, 2002).

No mercado de trabalho a divisdo sexual do trabalho comega logo pela
genderizagdo da opgdo. profissionial, pois numa sociedade patriarcal, o trabalho do
homem ¢ caracterizado nas diversas formas de produg#o social, como objectos visfveis,
destinados a criar riqueza, ¢ a garantia da posi¢fio social é categorizada pela posse de
propriedade privada dos meios de produgio e a sua inclusdo nas classes determina-se
em fungio da posicdo que ocupa no meio laboral. A mulher, aquém deste universo
econémico, realiza uma fungfio econdémica fundamental, que nfio consiste sé na
reprodugdo biolégica, mas também consiste em reconstruir a maior parte da forga de
trabalho do homem através das matérias-primas que transformou em valores de
utilizagdo para consumo imediato. Assim, a mulher vela pela alimentaggo, vestusrio,
manutenc&o da casa e educagfio dos filhos. (Améncio, 1994).

Esta ideologia, de certa forma actual, possui fortes fundamentos histéricos,
contribuindo para a sedimentag8o da cultura patriarcal na nossa sociedade. O controlo
que existe sobre as mulheres actualmente, nfo. & exercido pelos homens
individualmente, mas sim, pelo conjunto global da sociedade em si. Presentemente
vivemos debaixo de uma cultura androcéntrica, onde os modelos e os juizos de valor
sdo construidos pelos homens tendo em conta os seus valores e necessidades, a0 mesmo
tempo que se ignora a presenga das mulheres, dos seus valores, actividades e das suas
necessidades especificas. Esta cultura n3o foi algo que se construiu de um momento
para o outro, mas sim, algo que a Histéria tratou de tracar na sua dimens3o social, com
base nos factos e fen6menos, frutos das diferentes épocas. (Escobar, 2004).

Hoje em dia e como j4 anteriormente referi, ainda assistimos a catalogacfio das
profissSes como as que sdo mais adequadas e naturais para as mulheres ou para os
homens. Neste sentido, é pertinente explicitar aqui um pouco da histéria da estereotipia
de género, 6nde esta adequagdio a determinados tipos de trabalho est4 directamente
relacionada com a socializag#o genderizada prépria de uma sbciedéde patriarcal.

A construgdo do esterebtipo da feminilidade foi-se alterando ao longo da
histdria, sendo resultado constante ‘da articulagfo entre a desigualdade de classe social e
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as relagOes patriarcais, ou seja, a feminilidade foi conéﬁuida como um ideal de classe
mediante os papéis que cada classe atribufa 3s suas mulheres.®

Nos finais do séc. XIX, o novo estilo burgués trouxe uma nova codificagdo das
ideias acerca das mulheres. Nesta altura, foi-se construindo um ideal de inactividade
feminina porque isso simbolizava uma condigfio de riqueza e correspondia a um ideal de
classe. A feminilidade foi instituida como ideal de classe porque era a maneira mais
evidente de distinguir um nivel social de outros. As mulheres de classes mais inferiores,
como a classe a trabalhadora, mesmo que fossem induzidas a imitarem as outras
mulheres (da aristocracia) néio tinham condi¢des financeiras para o fazer. Assim, no séc.
XIX o emprego no seio das mulheres casadas passou a nfo ser visto com bons olhos,

por ser considerado como uma forma de degradag@io da natureza feminina. (Escobar,

2004)

A partir da Revolugdo Industrial, surgiu a institucionalizagio da divisdo do
trabalho entre os sexos e estabeleceu a divisfio formal entre o trabalho dentro e fora de
casa ¢ o papel das mulheres sofreu profundas alteragbes. O crescimento do sector
Industrial atribuiu s mulheres da classe trabalhadora um lugar de trabalho fora da
familia, enquanto que reduziu o trabalho as mulheres da classe média, uma vez que a
produglio das mercadorias anteriormente efectuava-se no interior das suas casas. Esta
situagio conduziria ao- alcance do ideal de esposa € mfe inactiva, simbolo de
aristocracia, mas cujos efeitos seriam mais opressores. Se as mulheres da classe média
ndo seguissem o ideal de feminilidade podiam ter acesso a uma ocupag&o, mas nfo uma
ocupagdo qualquer. As mulheres da classe média s6 tinham acesso a empregos que eram
socialmente concebidos como adequados &s mulheres, como por exemplo, o ensino, a
enfermagem, trabalho de escritério, vendas, entre outros. Neste contexto, o ideal de
feminilidade passou a incluir duas vertentes: a primeira, constituida pela mulher casada,
com filhos e vista pela sociedade como uma mulher dedicada totalmente ao-cuidado da
familia ¢ 3 garantia de um lar harmonioso; € a outra vertente, a da nova mulher

trabalhadora, mas cujas profissGes nfio colocassem em causa a nogéio de decorativa de

passividade e devog8o aos outros.

§ Escobar (2004) refere no seu livro o conceito de classe de Phillips e E.P. Thompson (1992), como sendo

uma relag¥o, algo que ocorre quando um grupo de pessoas reivindica uma identidade perante outra e
avalia a oposigfo aos outros exteriores.
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Nesta 16gica, a estereotipia de género & resultado das diversas transformagdes
sociais, econémicas e culturais que a sociedade sofre. Os comportamentos de género
dos homens e das mulheres, numa sociedade, dependem dos papéis sociais que cada um
possui. Estes papéis sfio interiorizados e apreendidos através de processos de
socializagfo, de modo a que a essa orientacio captada seja orientada em direcgfo a uma
identidade pelo género e as expectaﬁ{ras que lhes estfio associadas, como deferminantes
fulcrais no estabelecimento de diferencas entre os sexos e entre os géneros também.
(Escobar, 2004). :

Os aspectos da identidade e tendo em conta os factos histéricos da construgio
dos esteredtipos sexuais e o forte cardcter patriarcal das nossas sociedades, a prépria
concepgdo de uma identidade profissional remete-nos para a reflexsio sobre a construgdo
da genderizagdo de uma profisso com a contribuigdo evidente e activa da prépria
sociedade nesse mesmo processo. o

- O Estado, mediante a produggo de legislagio ou pela sua prépria auséncia ¢ um
elemento crucial na construgdo de uma profissfio segundo a dimensso do género, isto &,
através do esteredtipo da feminilidade ou da masculinidade. Contudo, a identidade
profissional nfio é apenas caracterizada pela categoria profissional, mas também pela
identidade atribuida pela sociedade em geral. A identidade profissional constréi-se,
reconstréi-se, reproduz-se, negoceia-se conforme as interac¢Ses sociais e as préticas,
sempre segundo um contexto de relagdes de poder predominantes no meio envolvente e
dependentes dos objectivos de cada actor. (Alvesson, 1998 e Escobar, 2004).

Neste sentido, Escobar (2004) sublinha que a formagﬁo dos profissionais
envolve mais que um conjunto de conhecimentos e competéncias técnicas. Os costumes,
as tradig8es e as regras sdo absorvidos neste rol. Segundo Bernard e Thompson (1996),
nenhum individuo ¢ um profissional completo (em quafquer drea) enquanto nio
absorver a subcultura da profissio e torns-Ia como sua. .

Tém existido poucos estudos que analisem a relagio entre a identidade
socioproﬁssidnal ¢ a identidade de género da profissdo, pois a forma como se tem
abordado a dimensio da identidade deixa ocultar as relagdes e poderes de género que
sdo relag3es desiguais na nossa sociedade, Esta desigualdade, segundo Escobar (2004) ¢
Lengermann, (2002), atravessa toda a sociedade, que & percepcionada como uma
sociedade patriarcal. Neste tipo de sociedade as desigualdades de género sdo evidentes,
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onde homens e mulheres, enquanto grupos sociais possuem papeis, estatutos e poderes
diferentes, existindo de imediato o fenémeno da genderizagfio das profissdes, isto é,
existem profissdes que sdo claramente atribuidas a classe masculina, como é o caso das
profissdes militares, as engenharias e a medicina e outras atribuidas a classe feminina
como ¢ o exemplo da enfermagem, da educagso, etc. |

As mulheres nfio possuem um fécil acesso as ocupagdes profissionais cujo nivel
. de status e prestigio é elevado, sendo as suas profissGes (necessérias) essencialmente
pouco gratiﬁcanteé, pouco remuneradas, com muitas horas efectivas € combinadas com .
os deveres e tarefas domésticos. (Silvestre, 2001).

Assim, é na esfera social do trabalho remunerado que se observam diversos
exemplos praticos e claros que demonstram que na maioria dos casos, as mulheres séo
excluidas das melhores modalidades de trabalho e s#o-lhes seleccionadas tarefas em
situag@es piores e com um carécter menos especializado. Esta realidade ndo & mais do
que aquela que é espelhada no seio da instituigdo do matriménio, numa sociedade
patriarcal. Este fenémeno é motivado por jogos de relagdes de dominio, que ndio s3o
mais do que actividades sociais complexas, interligadas entre si, que visam controlar as
relagdes sociais humanas entre os diferentes actores homens e mulheres (Bourdieu,
1999 e Escobar, 2004)

Numa sociedade patriarcal, quer na esfera piiblica, quer na privada a acgfio do
género beneficia sempre os sistemas de dominagfio masculina. O capitalismo beneficia
na esfera privada, no sentido de o trabalho da mulher ser marginalizado, sendo
considerado uma fonte de m#o-de-obra barata, com os saldrios baixos. Este aspecto
garante que a mulher trabalhadora permane¢a dependente do poder dos homens.
Normalmente o ‘bom emprego’ estd sempre disponivel primeiramente para 6 homem e
depois para a mulher. .

Por exemplo, os fenémenos de assédio sexual no trabalho e em lugares publicos
sdo exemplos de uma relagdo de poder do patriarcado que zela pelas fronteiras do
~capital da esfera social. Tal como o ideal do corpo feminino de ser esbelto e perfeito &
fruto de uma catalogag8io predominantemente masculina nas sociedades dos dias de
hoje. (Lengermann e Niebrugge-Brantley, 2002).

Neste sentido, o conceito de patriarcado, procura abranger todas as sociedades

do mundo, mas as relagdes entre homens e mulheres e respectivas formas de dominag&o
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variam de acordo com as caracteristicas pessoais de cada um e com os préprios espacos
sociais. Como exemplo, na maioria das sociedades, segundo Dahlerup (1987) e
Jonasdéttir (1993), os homens usufruem mais do tempo de lazer, - possuem-
predominantemente bens de consumo mais caros, enquanto que as mulheres continuam
conotadas para a vida familiar e doméstica e tratar dos filhos (Escobar, 2004),

Alguhs estudos no &mbito do Género foram realizados, entre eles, o estudo
efectuado por Alvesson (1998) em vérias Agéncias Publicitérias na Suécia.

Neste estudo, Alvesson (1998) veriﬁpou que existia uma clara e bem definida
divisdo do trabatho entre os homens e as mulheres, ou seja, homens ¢ mulheres
encontravam-se totalmente divididos profissionalmente. O numero de profissionais &
semelhante, tanto de homens como de mulheres, mas as mulheres asseguram o trabalho
mais baixo em termos hierdrquicos, enquanto que os homens trabalhavam nos
departamentos de projectos da companhia. Verificou-se que as mutheres encontravam-
se responséveis por intimeras tarefas como por exemplo, todo o trabalho administrativo, @
a elaboragdo do pequeno-almogo e até da limpeza do préprio escritério. Apesar das -
tarefas de baixo nivel hieréfquico que possuiam, a maioria das mulheres assumiam-se
como a face bela da agéncia, isto é,. assumiam as tarefas de atendimento ao publico
aparentando boa'forma fisica, bom aspecto e simpatia com a finalidade de cativar mais
clientes. Esta carécterfstica da sexualidade é prevalecente nas Sociedades Patriarcais
onde a dominagio masculina se fomenta com base na manipulago da imagem fisica
(atractiva) que as mulheres possﬁem, fruto de uma ideologia associada ao conceito
cultural do estereétipo de feminidade. (Alvesson, 1998 e Bourdieu, 1999).

As mﬁlheres que conseguiam ir um pouco mais longe nas suas competéncias
profissionais eram estagidrias na 4rea de projecto e pouco mais que isso.
Estatisticamente, o ntimero de mulheres em departamentos de projectos ou gestio &
muito abaixo relativamente .3 proporglio de homens ai existentes. As mulheres que
assumem cargos em departamentos de gestio e projectos s#o muito poucas e referem no
estudo as dificuldades que existem em vencer num universo dominado pela cultura da
masculinidade, como por exemplo, os estilos de lideranga aplicados em cada situagdo, a
fomentag#o da credibilidade, as dificuldades de. gerir vida familiar/profissional, etc. Em
diversas situagdes, as mulheres para conseguirem sucesso no &mbito da gestdo sofrem

processos de desfeminizagdo, isto é, acabam por adoptar comportamentos e praticas que
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se encontram inerentes aos homens da empresa, como a modificagfio do vestuério (calga
e casaco), 0 uso do cabelo curto, chegando até a adoptar expressdes e conversas
(anedotas) com a finalidade de facilitar o processo de integragfio e interacgfio com os
outros actores (masculinos). '

Os homens ocupam assim, a maioria dos cargos de direcgdo, de gestio de
projectos e assumem as responsabilidades dos grandes negécios da firma. Na eventual
deslocac@o a outro pais ou cidade por motivos de negécios é aos-homens que lhes s3o
incutidas estas tarefas.

Analisando estas caracteristicas observadas por Alvesson (1998) verifica-se que
-a hierarquia estipulada no local de trabalho & baseada nas politicas de Género. O
homem, mais activo € poderoso viaja em conquista do mundo, enquanto que a mulher
pela sua pacatez, estabilidade e seguranga assegura todos os processos na sua auséncia.
Pode-se quase efectuar a analogia com a relagio homem/mulher no matriménio,
segundo o patriarcalismo. Isto conduz-nos 4 dimensfio da identidade, onde o Género,
como- componente da formag8io da identidade profissional, se encontra assinalado nas
caracteristicas ligadas ao estereétipo de masculinidade como o salério, o estatuto
clevado, a criatividade, os postos de lideranga e as oportunidades de carreira. J4 a
atracgdio sexual, a juventude, a subordinac;ﬁo‘ sdo caracteristicas associadas ao
estereétipo de feminilidade. |

Apesar do estudo de Alvesson (1998) revelar a forte prevaléncia actual dos
valores pafriarcais nas organizagdes, existem outras que procuram contrariar esta
tendéncia. Elly e Meyerson (2000) elaboraram uma pesquisa cujo objectivo era
fomentar diversas formas de implementagio da equidade de Género nas organizagdes.

Este estudo teve como fundamento principal o melhoramento do desempenho
dos procedimentos laborais numa determinada instituigdo, procurando aumentar as
capacidades e oportunidades das mulheres para competirem efectivamente com os
homens, através de processos de formagHo, acgBes afirmativas, politicas anti-
descriminag8o, programas de beneficio trabatho-familia e & implementago de préticas
de gestio que reconhegam aptiddes tradicionalmente femininas.

Elly e Meyerson (2000) averiguaram que numa unidade fabril, com a excepgéio
de um supervisor de primeira linha, a trabalhar em part-time, que era mulher, todas as

fungdes de supervisdo e gestéo eram preenchidas por homens; as pessoas que trabalham
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na linha de montagem eram maioritariamente mulheres. Além disso, as mulheres viam
poucas possibilidades em subir de fungdio. A partir da linha, as mulheres podiam
ascender apenas ao papel de lider de linha, uma posigéio néo-supervisora com
responsabilidades na organizagsio da linha, que envolve a disposi¢do de diversas
actividades de trabalho, como antecipar e resolver dificuldades do fluxo de trabalho a
medida que vdo surgindo. J4 as competéncias requisitadas e estipuladas para um
supervisor na descrigdo formal da fun¢do enfatizam a capacidade de controlar
empregados, de reagir ripida e vigorosamente as situagSes de crise, e vontade de
trabalhar num horério longo e inflexivel. De acordo com os estere6tipos tradicionais,
aqueles eram vistos como tragos masculinos. Os homens, consequentemente, eram a
escolha apropriada para a fungdo de supervisor enquanto as mulheres eram vistas como
mais adequadas para o trabalho tedioso da linha de montagem. De facto, os empregados
descreveram 6 trabalho na linha de montagem como ‘indignb’ para os homens que 14
trabalhavam, uma vez que este ndo era ‘um trabalho masculo’.
Concluiu-se durante esta investigagdo, que esta divisdo sexual do_ trabalho
(acima descrita), demonstrou-se que existiam praticas que procuram sistematicamente
“minar o sucesso profissional das mulheres e ao mesmo tempo dificultavam a eficicia da
realizago das préprias tarefas. Nesta institui¢@o imperava na realizagio e distribuigsio
das préprias tarefas o incentivo & adopg@o por parte dos profissionais (homens) de jogos
estratégicos de poder que visavam o descarrilamento das mulheres nas suas carreiras
profissionais. Perante este cendrio social, Elly e Meyerson (2000) sugerem no seu
trabalho trés alternativas para combater as diferengas sociais de género no local de
trabalho. Por exemplo, uma abordagem tradicional de equidade de género que procura
minimizar as diferengas de sexo através de formagfo e outros programas concebidos
para ajudar as mulheres a tornarem-se to ‘capazes’ como os homens; tem como
predicado uma nogéio de género como um conjunto de carécteristicas individuais que
tornaram as mulheres deficientes em aptidGes, atributos e capacidades que lhes
permitiriam competir efectivamente com os homens, Uma segunda abordagem que
aponta para mudangas estruturais em organizagSes que removeriam barreiras ao sucesso
das mulheres e criaria oportunidades que até entfio ndo tinham; est4 aqui predicada uma
nogdo de género como fonte de predisposi¢Ses manifestadas em processos
discriminatérios de contrataggo, avaliagio e promogfio, e na producdo de postos de
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trabalho nos quais as mulheres tipicamente tém estatutos mais baixos € acumulam
menores recursos econémicos que os homens. Uma terceira abordagem tradicional para
obter a equidade de género € através do reconhecimento, celebragfio e recompensa das
diferengas das mulheres em relagfio aos homens; estd aqui vmcada uma nogdo de género
como um aspecto de identidade moldado por experiéncias de vida e papéis sociais que
fortificam as mulheres de maneira que tém sido ignoradas, rejeitadas ou de outros
modos desvalorizadas nas organizages.

Estas trés abordagens de Género implicam sempre ‘mulheres’ e s6 s#o vélidas
enquanto as mulheres éﬁo consideradas diferentes ou sfo tratadas de forma diferente dos
homens. Estas intervengBes sdo, portanto, tipicamente iniciativas intencionadas dos
recursos humanos, que permitem as mulheres progredir na organiza¢io num ritmo
equivalente ao dos seus colegas homens.

Mas apesar das tentativas e esfor¢os que comegam a sﬁrgir na direcgdo da
equidade de genros na esfera social do trabalho, as influéncias da sociedade patriarcal
.continuam a prevalecer na nossa realidade.

Neste sentido, e em foco de sintese podemos apontar que numa Sociedade
Patriarcal, a diferenca dos Géneros demarca-se nos seguintes contextos sociais do
trabalho: -

1) As mulheres t8m menos recursos materiais, status . social, poder e
oportunidades para auto-realizagio do que os homens com igual posi¢io
social; ’

2) Esta desigualdade provém da prépria organiza¢fio da sociedade e nio da
diferenca biolégica ou de personalidade entre homens e mulheres;

"3) Apesar dos seres humanos individuais poderem variar no que concerne ao
seu perfil de capacidades e caracteristicas, nenhum.modelo de variagio
natural relevante distingue os sexos; |

4) Todas as teorias da desigualdade supSem que, tanto os-homens como as
mulheres responderam melhor perante estruturas e situagdes sociais mais

iguais. (Lengermann e Niebrugge-Brantley, 2002).

Escobar (2004) sublinha que quando se fala numa Sociedade Patriarcal, surge

sempre em torno desta dimensfio uma certa polémica e um rol de criticas provenientes
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de diversos autores. J onasdéttir (1993) afirma que o patriarcado & explicito segundo trés
vertentes. A primeira vertente rejeita-o totalmente, a segunda defende-o e a terceira
vertente defende, que o patriarcado deve passar do centro do contexto social para o
4mbito andlise e da politica. Estas vertentes devem incluir outros factores que
caracterizam a vida das mulheres numa sociedade, como por exemplo, o controlo do
sistema. reprodutor (a toma da pilula, e outros meios de coﬂtracepgﬁo, a decisdo do
aborto, etc.), a sua situagiio global de vida e se existe dependéncia/independéncia da
vida familiar etc. Este conceito, tal como o conceito de género apela a uma anélise
essencialista e histérica da relagfio homem/mulher ao longo dos tempos e nas diferentes
formages sociais, insensivel ao rol de experiéncias das mulheres de classes, etnias e
culturas diferentes.

Na década de 70, Jonasdéttir (1993) aponta as principais criticas as ideias
marxistas que iam contra as feministas radicais por darem demasiada importéncia 3
sexualidade, biologia e a0 papel activo dos homens na opressdo das mulheres.

Baseado nas ideias das feministas, que sdo criticas e activistas que actuam em
nome das mulheres, surgiram diversas teorias cujo objectivo é proporcionar um mundo
melhor para as mutheres ¢ para a humanidade em geral, uma vez que um dos principais
indicadores da invisibilidade das mulheres nas questdes sociais, que contribufram para a
desigualdade entre homens e mulheres, deve-se & propria concepgio popular que lhes &
atribuida, como por ex., o seus papéis de esposas, mies, e seres passivos. Tal concepgio
deve-se aos estudiosos e actores sociais que permaneceram indiferentes & presenga das
mulheres na sociedade em geral, como também o facto das regras serem diferentes para
as mulheres, menos privilegiadas e subordinadas aos homens. Caracteristicas estas que
constituem o principal interesse do trabalho teérico feminista actual, cujas
consequéncias desta invisibilidade, desigualdade e diferengas em relagéo aos homens,
de uma forma geral, caracterizam a vida das mulheres, profundamente afectadas pela
sua situago social, desde a classe, raga, idade, preferéncia afectiva, estado civil, religidio
e etnicidade. Por outras palavras, este movimento tem como, alicerce a forte oposigdo ao
movimento Patriarcal e como objectivo por fim 3 dominagfo masculina na sociedade,
Paia tal, a luta incide na (re)definicio da identidade da mulher, por um lado, através da
afirmag8o da igualdade entre homens e mulheres, desligando do conceito de género as
diferencas biolégicas e culturais, e por outro lado, afirmando a especificidade essencial
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da mulher na declaragdo da superioridade das praticas femininas como fontes de
reaiizaq:ﬁo humana (Castells, 2003 e Lengermann e Niebrugge-Brantley, 2002).

Ja na década de 90 as criticas englobavam argumentos relacionados com a
ocultagdo de diferengas experienciais, ndo sendo muito wtil para andlise feminista e
politica. Segundo esta autora, quando se fala na teoria feminista, esta “(...) necessita de
um conceito especifico que singularize a sujeigio da mulher como tal e os direitos que o
homem exerce enquanto tal (...)” (Escobar, 2004 25). Outros autores referem que este
conceito gira em torno da subordinagio das mulheres.

Em resumo, a base de toda a teoria-sociolégica feminista reside na teoria
feminista, num sistema de ideias gerais cujo objectivo & descrever e explicar as
experi€ncias humanas pelo ponto de vista das mulheres. A tipologia utilizada baseia-se
em quatro questdes:

1* - A localizagfio das mulheres e a sua experiéncia na maioria das situagSes
diverge da dos homens nas mesmas situag3es; ‘

2* - Esta localizagdo além de ser diferente da dos homens é também menos
privilegiada e desigual;

3% - A situagio das mulheres é compreendida a partir da rélag:ﬁo de poder directa
entre homens ¢ mulheres, estas estio oprimidas, isto &, sdo repﬁmidas, subordinadas,
usadas e séo objecto de abuso por parte dos homens;

4* - A experiéncia derivada das préprias mulheres, sobre a desigualdade e
opressdo varia de acordo com a sua ubiquidade dentro dos dispositivos sociais de

opressdo estrutural ou vectores de opressdo e privilégio (classe, raga, etnia, preferéncia
afectiva, estado civil e localizagio global).

De uma forma geral, a esséncia comum subjacente & diversidade do feminismo
reside no esforgo histérico, individual e colectivo, formal ou informal, de modo a
reforgar e redefinir o género feminino em oposigo clara e directa ao patriarcalismo.

Um dos temas mais preponderantes na teoria feminista ¢ a marginalizag3o das
mulheres como sendo “o outro” numa cultura construida pelos homens, num mundo
onde as pessoas desenvolvem a partir de uma culturé que supde que o homem € o seu
sujeito, a consciéncia a partlr do qual o mundo-é considerado e definido. A mulher é

vista como um ser objectivado, com caracteristicas que representam o oposto do sujeito
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masculino activo. A questsio fulcral desta teoria & a possibilidade da mulher se libertar

deste estatuto de objecto, para se transformar num ser semelhante ‘a0 homem,

desenvolvendo uma cultura exclusivamente sua (Castells, 2003 e Lengermann e
Niebrugge-Brantley, 2002). .

Neste contexto, no debate sociolégico, a teoria feminista afirma que a vida social
dos actores ¢ moldada pelo conflito entre a libertagdo e a dominagdo, confirmando a
existéncia das grandes estruturas sociais determinantes e duradouras do patriarcado, o
capitalismo € o racismo. Segundo Lengermann e Niebrugge-Brantley (2002) ilustram o
conceito de vida social como um conjunto de respostas individuais e grupais & opressio,
como afrontar, desafiar, presenciar, revelar-se ou opor-se, isto &, a realiza¢fio de uma
politica de oposig&o na qual o individuo e a ac¢do se opdem AS estruturas e aos actores
que exercem a dominagdo em determinado cendrio social. Esfa politica de oposigiio
predominard semi)re que existir a persisténcia de diversos pontos de vista dos vérios
grupos sociais envolvidos. Estes pontos de vista sio formas de compreensdo da
sociedade provenientes de estruturas sociais que servem como factor motivacional para
a reprodugdo individual e grupal da dominag&o/subordinagio. A andlise feminista
acentua a capacidade de resposta emocional -dos sujeitos perante a estrutura social,
capacitando-os de responder com indignag#o perante a injusti¢a, na tentativa de atiﬁgir
algo construtivo e mais justo, isto &, no contexto do debate social do género, esta teoria
procura fomentar uma politica de libertagfio e oferece uma solugdo de igualdade social
entre homens e mulheres. . ,

Este panorama androcéntrico social tem vindo a modificar-se progressivamente
com a ampliagio dos mercados de trabalho para o universo feminino, ocorrendo
consequentemente a reconfiguragdo dos conceitos de mulher, profissdo e familia, e
estigmatizando-se também a dimensdo da maternidade, contribuindo para uma mudanga
social progressiva dos conceitos que caracterizam e sustentam a Sociedade Patriarcal.

Apesar das transformagdes sociais de género nos processos de trabalho, no
universo da prestagio de cuidados de salide, as influencias patriarcais tendem a
permanecer ¢ a dominar toda esta esfera, (Riska, 1993),

A maioria dos trabalhadores em cuidados de satide sdo mulheres, quer a nivel
formal ou informal, mas normalmente OCupam cargos mal pagos e com menos estatuto.
Mas este cendrio nfio & actual, as mulheres antigamente “(...) j& partejavam, ajudavam
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doentes, quer na famflia quer na comunidade, e praticavam medicina, aprendendo com
as outras, enquanto foram impedidas de obter conhecimentos médicos em institui¢Ses
formais (...)” (Escobar, 2004: 40). Este impedimento foi conseguido pelos homens
mediante a formulag8o de leis, que as impedia de exercer legalmente medicina, pois a
drea juridica era um campo socialmente exclusivo destes. Contudo, isso nfio constituiu
impedimento para que as mulheres continuassem a prestar os cuidados de satide que a
populaggo necessitava, apesar de correrem risco de serem catalogadas nessa altura de
bruxas. . '

Até 4 Revolugéio Industrial quem exercia a prestagfio de servigos de saide
também prescrevia os tratamentos a executar-se em cada situagfio. Foi a partir dessa
altura, com o crescimento exponencial da classe média nos paises industrializados, isto
¢, de individuos com possibilidades monetérias para pagar a prestagéio de cuidados de
saude, que a preocupag8o para tratar da satide de toda essa populagéio aumentou, pois
garantia a rendibilidade do trabalho. Com o aumento das necessidades de cuidados de
satide, a sociedade exigiu um conhecimento legal e cientifico e, foi aqui que os médicos
~ se apoiaram para evitar o ingresso das mulheres na 4rea da medicina. Segundo alguns
autores, os homens conseguiram que assim se marcasse uma diviséo sexual do trabalho
clara e distinta no universo dos cuidados de salide através.de dois processos: de
fechamento e demarcago. No primeiro processo, os homens encerraram as portas de
acesso & Medicina s mulheres alegando que esse lhes era exclusivo por tradi¢8o. No
segundo caso, com o apoio do Estado, os médicos definiram que a profissdo de .
Medicina era um trabalho exclusivamente dos homens, destinando-se apenas as
mulheres as tarefas de enfermagem. Hoje este cendrio encontra-se em mudanga, pois
neste momento, para além do igual acesso ao ensino da Medicina, o nimero de
mulheres nestas Faculdades € claramente superior a0 nimero de homens.

Na segunda metade do séc. XIX, em Inglaterra, cresceram dois argumentos
essenciais para a constitui¢sio da enfermagem como profissio e nfio como um conjunto
de tarefas meramente de apoio & medicina, que foram a necessidade dos profissionais de
enfermagem possuir treino e que os pacientes necessitavam de cuidados de satde
prestados num formato continuo. Foi Florence Nightingale que deu o grande impulso
para a enfermagem caminhar no sentido de ser instituida como profissdo e criou a

Escola em 1860, onde treinou enfermeiras na base da obedi€éncia e subordinaggo, no
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trabalho de équipa médico/enfermeira. Escobar (2004) ressalta uma anélise social de
Gamarnikov em que afirma que as enfermeiras tinham a responsabilidade de tratar e
cuidar dos pacientes e em limpar as enfermarias, e conotou a relagio enfermeira/médico
paralela & relagfio marido/esposa, ou seja, a enfermeira zela pelo ambiente fisico e
emocional, enquanto o médico faz as suas opgdes para o que serd melhor para cada
doente, para cada situagfo clinica. Este comportamento em ambas as partes contribui
para restringir e acentuar a identidade da enfermagem ao estereétipo da feminilidade,
enquanto que a medicina era acentuada pela masculinidade, reforgando assim a
desigualdade do género na divisgo sexual das duas profissdes.

Parafraseando Riska (1993), hoje em dia, a Enfermagem continua a ser exercida
maioritariamente por mulheres, apesar de os cafgos de chefia ¢ direcgsio pertencerem
largamente a Enfermeiros homens, fruto de organizagbes de satide com forte influéncias
patriarcais. Os conceitos de subordinago e obediéncia car.acteristicos das profissdes
hierarquicamente “abaixo” da Medicina ainda persistem, mas com a reconfiguracgéio das
competéncias e qualificagdes destes profissionais, este panorama social encontra-se a
sofrer fortes e profundas mudangas ao nivel das Tecnologias da Satide, em geral, e da

Radiologia, em particular, questdo que interessa analisar com major pormenor no
capitulo seguinte.
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1.2. PROFISSAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
1.2.1. Profissiio, profissionalizacéo e profissionalismo

O conceito de *profissfo’ foi amplamente estudado na sociologia do trabalho até
aos anos 60. Os soci6logos estavam preocupados em definir o que é uma profissfo,
como & que 0s grupos ocupacionais podiam reclamar o seu status profissional e analisar
os papéis dos diferentes profissionais na sociedade. (Abbott, 1998).

Diversos debates sociolégicos foram desenvolvidos-ao longo do tempo sobre os
papéis e o status das profissbes. Mas actualmente, a literatura recente tomou uma
posicdo critica, desafiando a motivagio dos profissionais e apontando que, os mesmos
controlam os utentes e estdo preocupédos em primeiro lugar, com o seu prdprio status
profissional e o vencimento monetério.

No entahto, o trabalho que profissionais fazem, tanto necessério como desejével, é
sublinhado por Friedson (1994) como uma oferta de servigos aos utentes; j4 Meg Stacey
(1992) sugere que na dimensio da profissdo ¢ necessirio d1st1ngu1r alguns conceitos
como o profissionalismo (o comportamento do profissional) e a profissionalizago
(status e factor monetério) (Abbott, 1998).

Os conceitos de ‘profissdo’ e ‘profissional’ sfio conceitos amplos e utilizadas em
diversas dimensBes sociais, algumas vezes contraditérias entre si. Abbott (1998)
descreve que na linguagem do dia-a-dia o termo ‘profissional’ ¢ muitas vezes aplicado
para definir o contrério de ‘amador’, ou seja, que alguém que € pago para executar um
servigo — por exemplo, um futebolista profissional. Este termo também ¢ utilizado para
denotar um trabalho que é correctamente bem executado, ao contrario do trabalho mal
feito ou feito de um modo desleixado, independentemente se este € pago ou néo.

O termo ‘comportamento profissional’ é .aplicado como uma definigio de
aprovacdo para o que € entendido como comportamento moral/ético, € um ‘julgamento
profissional’ é geralmente visto como uma amostra de experi€ncia no &mbito
profissional. » |

Em todo o caso, Abbott (1998) afirma que o uso mais frequente do conceito

‘profissdo’ é para definir grupos ocupacionais, isto €, ocupagGes que sdo reconhecidas
como sendo profissGes propriamente ditas.
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Existem diversas teorias que ilustram muitas vertentes da sociologia das profisses
e algumas definig3es de profisséo

Efectuando uma revisio da literatura, Abbott (1 998) cita Goode .(1960) onde
observa um niimero de peculiaridades sugeridas por diveréosautores, que sublinham
que a profissfo era baseada num corpo de conhecimentos, que os membros tinham
capacidades especializadas e competéncia para a aplicagiio dos conhecimentos, e que a
conduta profissional era guiada por um cédigo de ética, o foco da qual é servigo para o
cliente.

Uma das abordagens sociolégicas mais marcantes ¢ a abordagem funcionalista,
fundada por Carr-Saunders e Wilson que entendem por profiss&io como um conjunto de
pessoas que exerce um numero de praticas fundadas sobre uma formag#o especializada -
de modo a dar resposta s necessidades sociais (Rodrigues, 1994),

Neste sentido, Rodrigues (1994) afirma que a constituiio de uma profissdo
decdrre a trés niveis: |

* Especializagio de servigos, de modo a satisfazer as necessidades dos utentes.

* . Criagdo de associagdes profissionais que garantam aos seus membros protecgdo
exclusiva, através de processos de qualificaggio do trabalho e fixagdo de cédigos
de conduta e ética para os profissionais.

* Estabelecimento de uma formaggo especifica fundada sobre um corpo tedrico de

conhecimentos sistemitico, permitindo a construg&o de uma cultura profissional.

Nesta abordagem, a profisstio depende do desenvolvimento dos conhecimentos e
estes contribuem e fomentam as possibilidades de evolugdo do profissionalismo
(Rodrigues, 1994),

Nesta altura as profisses sdo caracterizadas pela monopolizagio de formas
particulares de especializagfio, construgdo de fronteiras sociais que circunscrevem a
profissdo através da especificidade das qualificagSes, dos estigios de integragfio, uma
ideologia de servigo priblico e 'a.ltruismo.

A abordagem interaccionista & fundada por Parsons, que afirma que a profissio
resulta da relagdo entre conhecimentos e sua institucionalizago, mediante a interacgdo
profissional de satde/utente. Estas profissdes sfo comunidades cujos membros
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partilham uma mesma identidade, valores, linguagem, um estatuto; t8m poder de
controlo sobre si e os restantes membros, tal como acerca da formagfo requerida.

Estas profissdes lutam geralmente, através da sua diferenciagfio e demarcagfio
social, por um status relévante e vencimentos monetarios elevados. Mas existe alguma
ambiguidade e disputa no que toca A catalogago do que sdo ocupagdes € o que sdo as
profissGes, tanto em questdes de reconhecimentd aos olhos da sociedade como nas
teorias conceptuais sociol6gicas. Contudo, segundo estudos sociolégicos actuais,
diversos grupos ocupacionais considerados de ‘colarinho branco’ reclamam status
profissional ou desenvolvem estratégias para atingir esse mesmo status.

Abbott (1998) nas suas pesquisas em torno da profisséo descreve que a algumas
- profissGes da satide como a Enfermagem tém manifestado preocupagdo em estabelecer
o seu status profissional e em desenvolver estratégias profissionais.

E neste sentido que, nas profissdes TDT, a primeira ﬁmc;ﬁd do profissionalismo
¢ a protecgfo desses padrées de caracterizagfo profissional (anteriormente referidos) das
presses originadas pelo meio envolvente. Este processo decorre mediante a construgio
de uma crenga baseada na especializagio, de que a realizagfo de determinadas fungdes
requerem um conhecimento especifico ¢ uma competéncia adquiridé por formag8o
- prolongada. A segunda fungdo do prbﬁssionalismo fundamenta-se no conceito de
autonomia onde, os TDT mais qualificados Se encontram mais habilitados para -
determinar como as fungSes devem ser realizadas. A dedicagdo delinia-se neste
processo através da crenga no desenvolvimento e exercicio de fungBes especializadas
dignas de devogdo de uma vida e carreira (vistas aqui como recompensa). Por fim, a
responsabilidade que cresceu devido ao exercicio de fungBes especificas e
especializadas atribui um poder a estes profissionais criando-se uma relagfo fiducidria
com a sociedade (Rodrigues, 1994).

Mas ¢ a sociedade que concede as profissdes da satide, como a Radiologia;
autonomia em troca de capacidade de controlo; recompensas e prestigio em troca de
competéncia; monopdlio através de licengas em troca das melhores prestagdes de
cuidados de saiide. Também & esta que confere niveis de poder 4 comunidade
profissional, que no caso da Radiologia oferecem como contrapartida crucial uma

procura constante de elevagiio dos niveis de formagdo dos seus membros (Rodrigues,
1994).
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Assim sendo, um processo’ que contribui para a definigio de uma profissgo de
salide ¢ a profissionalizagtio que, segundo Hughes (1971), nfio é mais do “(...) que um
processo de afirmagfo de ocupagdes por oposigdo ou afastamento dos modos amadores -
de desenvolvimento da actividade: mudangas tecnolégicas e organizacionais e novas
técnicas; o aumento dos niveis de qualificagdo de muitas .ocupagdes; mudangas na
organizagio do trabalho das profissdes e mais antigas; (..) a emergéncia e
desenvolvimento de actividades que requerem em nimero crescente os servigos de
profissionais; aumento de ocupagdes que aspiram ao estatuto de profissdo (...)”
(Rodrigues, 1994: 16).

Mas este fenémeno que se perspectiva na saide, nem sempre decorre de uma
forma tdo linear e progressiva, pois ocorrem intimeras mudangas sociais no seio das
institui¢des e existem conflitos que se geram entre os diferentes grupos profissionais
envolvidos na prestagdo de servigos de satide. : ~

Neste contexto, Abbott (1998) estudou os fenémenos da profissionalizacgo e -
profissionalismo nas profissdes de Medicina ¢ Enfermagem.

Nas suas reflexdes, a autora sublinha a teoria do soci6logo Johnson (1972) que -
construiu as suas teorias sobre a profissdo, através da perspectiva marxista que descreve
que as profissSes forfnam uma forma particular e institucionalizada de controlo do
cliente. O status da profissio salta aos olhos do cliente como forma de reconhecimento
social da posse por parte dos profissionais de um conhecimento especializado
profissional, que aplicam e prestam os seus servigos 4 comunidade, Consequentemente,
os profissionais sdo aceites como especialistas, ¢ normalmente possuem antecedentes
legais para isto, tornando os seus clientes dependentes socialmente e‘economicamente.

A classe médica é um bom exemplo desta abordagem marxista. Abbott (1998) no
seu livro descreve como os médicos actuam colectivameﬁte, direccionando os seus
interesses na insisténcia num grupo exclusivo de conhecimento, na unidade pfoﬁssional,
na promogéo ¢ melhoramento do seu préprio status. Neste processo, os médicos devem
reconhecer a centralidade dos pacientes, na satide e na cura e, conformemente, ajustar os
seus ideais de autonomia clinica e o seu controlo social sobre as outras profissdes
acessorias & Medicina. _

Segundo Hugman (1991), o profissionalismo na drea da saide resulta de parceria
entre os profissionais e os utentes, ou seja, em vez de s6 existir transicdo de
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conhecimentos para o lado profissional, passa a existir para os dois lados, onde se
constréi um conhecimento € um reconhecimento social, através da prestagio de servigos
por parte do profissional a um utente com determinadas necessidades (Abbott, 1998).

Mas, o reconhecimento social de uma profiss#o nfio se constréi apenas em torno
da posse de um conhecimento que permitem ao profissional exercer especificamente
numa determinada é4rea; a sua construgfio também envolve outras dimensSes sociais
adjacentes a profisséo, como € o efeito social do género nas relagdes interprofissionais.

Abbott (1998) realga os estudos sociolégicos de Celia Davies (1995) que propds
um novo modelo de profissionalismo para a Enfermagem. Esta soci6loga sugere que os
novos profissionais que se encontram a sair para o mercado de trabalho, procuram
executar as suas tarefas direccionadas para o utente, interagem com outros profissionais
em equipas multidisciplinares e fazem uso reflexivo da sua experiéncia e especialidade.
Mas todas as profissdes de saiide, com excepgdo da Medicina sfo profissdes femininas e
Abbott (1998) sublinha que o trabalho levado a cabo por estas profissionais mulheres é
classificado aos olhos da sociedade em geral a extensdio do trabalho executado na esfera
‘doméstica.

Este fenémeno acontece nas sociedades ocidentais, que sdo caracterizadas por
serem sociedades patriarcais, onde o0 homem domina a maioria das actividades sociais.
As feministas da época argumentam que no processo de mobilidade ascendente, as
profissbes dominadas por homens ganharam controlo social e subordinaram as
ocupagdes dominadas por mulheres. Esta situagfo & claramente ilustrada na dimensdo
da Medicina, onde a profissdo médica é dominada por homens e onde, no processo de
atingir o seu status profissional, as ocupagdes femininas de enfermagem e das
Profissdes das Tecnologias da Satde, foram colocadas numa posigo hierdrquica de
suporte e subordinagfo (Abbott, 1998).

Esta tendéncia desfavordvel em que os trabalhos hierarquicamente inferiéres sio
executados por mulheres, enquanto que a maioria dos homens ocupam cargos de
prestigio como na 4rea da gestfio, induz actualmente em muitas profissSes, como a
Enfermagem, a lutarem para ganhar reconhecimento social a fim de conseguirem
conquistar o direito de controlarem o seu préprio trabalho e conquistarem um
reconhecimento e prestigio aos olhos da sociedade, que lhes permitam definir

claramente fronteiras relativamente as outras profissGes da mesma institui¢io a nivel
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dos saberes, da qualificagdo, do desenvolvimento profissional, das relagSes inter
profissionais, entre muitos outros aspectos. .

Davies (1995) sublinha que & gragas a esta tendéncia, ao conhecimento inerente,
as préticas especializadas e  actividade das outras profissdes adjacentes & Medicina que
permite a esta que se apresente como um grupo (essencialmente) masculino, com poder
e com privilégio de se realizar socialmente como profissdo (Abbott, 1998). E mais..
Apesar da Enfermagem e as Profissdes das Tecnologias da Safide serem proﬁssaes
consideradas femininas, os poucos homens que nelas trabalham, ocupam postos
igualmente hierarquicamente supenores como a geréncia ou o ensino. ,

Mas as mulheres actualmente t&m desafiado o dominio do homem e desenvolvido
estratégias para atingir o status profissional e construir um profissionalismo que
catapultard as profissdes femininas para a ribalta do reconhemmento social da sua
importéncia no diagnéstico e terapéutica dos pacientes. .

No entanto, nem todos os aspectos da profissionaliza¢éio e do. profissionalismo
podem ser reduzidos para o género. Pamela Abbott (1998) indica que o conflito entre os
grupos ocupacionais nfio ¢ uma luta entre sexos, mas resisténcia de um sector como a
Enfermagem, uma profissdo claramente feminina na execugio de - tarefas menos
presﬁgiantes. As relagSes de dominagiio e estratégias que excluem nfo estfio confinadas
a classes ou a género.

0 proﬁssmnal para conquistar o seu status profissional deve cultivar a sua
formag8o, autonomia, novas competéncias e garantu um controlo social sobre todas as
tarefas profissionais. Assim, para além dos j Jogos de poder onde as relagdes do género
ocupam o papel principal, o profissional a0 manter um monopého de inter relagdes na
sua esfera laboral, fomenta uma base sélida de conhecimentos que garantirfio no futuro
um bom processo de proﬁss1onahza<;ao e profissionalismo. ‘

Este processo de reconfiguragdo do profissionalismo. das profissées
hierarquicamente inferiores 3 Medicina ndo & algo socialmente ficil. Larson (1977)
sugere que as profissdes sdo ocupagdes que, por estratégias de mercado, ganharam
dominio sobre ‘4reas de preocupagdo social, mas Abbott (1988) sugere que existe uma
rede de profissdes, que contestam as relagSes e fronteiras inter profissionais e a'
subordinagéio de outros grupos ocupacionais. Ele sugere que as profissdes servem os
seus proprios interesses e também os dos outros. As profissdes tradicionais atingiram
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um elevado status e um elevado vencimento para os seus membros, desenvolvendo

nicleos de poder que sustentam os valores que regem a profissfo, controlam o acesso a
ela e as suas caracteristicas. ‘ )

Neste sentido torna-se dificil para as profissionais mulheres lutarem por uma
igualdade de reconhecimento profissional no seio das instituigSes de satde, pois os
cuidados de satde prestados por estas sfo considerados como tributos naturais na
sociedade das mulheres, esposas e filhas existindo assim, uma certa tendéncia para a sua
desvalorizagio e desclassificagfio social, uma vez que nfo se reconhecem nem
. competéncias nem qualificagGes profissionais.

Hochschild (1993) classifica este trabalho feminino de ‘trabalho emocional’, ou
seja, um trabalho suportado e negociado tendo em vista o controlo do estado emocional
da pessoa que est4 a ser tratada (Abbott, 1998).

Estes grupos ocupacionais ‘femininos’ ainda aspiram por um status profissional,
exigindo uma 4rea de especializa¢fio, com um ensino superior e prolongando e, com
estigios que possibilitem a qualifica¢8o e creditag8o dos profissionais.

- Assim, n#o s as rélac;ﬁes de género inter profissionais terfio que sofrer profundas
mudangas a nivel das politicas de trabalho, mas terd que existir um esforgo conjunto
para que os profissionais desenvolvam os seus saberes, a sua formag8io proﬁssional,.
dando credibilidade 4 imagem da profissdo e contribuindo para o reconhecimento da
mesma aos olhos da sociedade. Na 4rea da satide este desafio € uma constante e muito
actual, onde todas as profissGes hierarquicamente inferiores & Medicina terfio que lutar
‘pela reformulag8io das fronteiras inter profissionais, fomentar a especializagio em novas
areas de interveng8o, apostar na formag#o e na qualificaglo dos profissionais a fim de
garantir uma reconfiguragéio das profissdes, de modo a colocé-las na ribaita do
reconhecimento social na sociedade.

A profissdo TR nfo sers uma excepg&o a esta tendéncia social que se encontra em

desenvolvimento na esfera social da sadde...
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1.2.2. Desenvolvimento Profissional ¢ a Construcio da Carreira

Quando um individuo ingressa no mundo laboral inicia uma trajectéria
profissional baseada na sua busca e reconstrugdo incessante da sua identidade
profissional, nos seus interesses, nos seus comportamentos e perspectivas futuras no
seio da sua profissdo.

Existem diversas formas de construgdo de um ciclo de vida profissional, nas
quais dentro destas encontramos uma perspectiva pioneira de “Carreira Profissional”
abordada por Huberman acerca da vida profissional dos professores. .

Segundo este autor, o desenvolvimento da “Carreira” ¢ entendido como uma
sequéncia de experiéncias vocacionais de relevo ao longo da vida, ou seja, dando énfase
as mudangas registadas no desenvolvimento individual (do profissional) a nivel fisico,
intelectual, afectivq, social, da personalidade e vocacional; desde a entrada na profissdo
até & reforma (Estrela, 1997). , |

No seu modelo de “Carreira”, Huberman traga vérias etapas gerais: Entrada na
Carreira, Estabilizagdo, Diversificagio, Pér-se em Questdo, Serenidade e
Distanciamento Afecﬁvo, Conservadorismo e o Desinvestimento.

As primeiras fases representam o estabelecimento, em termos profissionais, de
seguida vém os estidios de “for¢a” ou “avango™, através da progressio em escaldes ou
patamares de dominio da profissfio escolhida. Para os profissionais que atingem em
pleno os seus objectivos profissionais ou sfo bloqueados posteriormente existird um
periodo de reflex#o, seguido de um desinvestimento progressivo no campo profissional
(Névoa, 1995)

No infcio de uma carreira profissional existem duas sequéncias de extrema
relevéncia: a “explorago” e a “estabilizagdo”. Segundo Huberman, a primeira ilustra a
investigag@o proviséria que o individuo realiza dos contornos da profissio mediante a
experimentagdo de vérios papéis. Se esta experimentagio for positiva procede-se
consequentemente A “estabilizacdo™ (compromisso), onde os sujeitos centram as suas
atengdes no dominio das caracteristicas do seu trabalho, procurando focalizarem-se ou
até mesmo especializar-se, com o intuito de poderem desempenhar tarefas e assumir
papeis e responsabilidades que sejam melhores monetariamente ou atribuam prestigio e
reconhecimento no seu meio laboral (Estrela, 1997 e Névoa, 1995).
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Assim sendo, o processo fundamental que envolve a fase da Entrada na Carreira
¢ o da “exploragfo”, no &mbito de serem determinados os pardmetros da situagfio
profissional presente e os comportamentos que devem ser adoptados perante esta.

A “exploraglio” pode assumir aspectos significativos dos quais Huberman
destaca dois: a fase da “sobrevivéncia” e a fase da “descoberta”.

Esta etapa traduz-se na fase da “sobrevivéncia”, quando o profissional se
confronta com a realidade complexa que caracteriza a sua situago profissional, dando-
se 0 “choque” entre os ideais (oriundos da formagdo escolar) e as realidades que
compdem o meio envolvente. Existe a necessidade, segundo Névoa (1995), de tacto
constante em que o profissional se questiona a si préprio, a preocupagio consigo e se
esti realmente a proceder adequadamente perante as situagdes de trabalho, a
preocupagfo com a fragmentagdo do trabalho e as dificuldades que enfrenta enquanto
docente quando tenta transmitir os seus conhecimentos, manter a relagio de
aproximagio/distanciamento dos alunos, etc.

Para além da “sobrevivéncia” existe também a fase de “descoberta” que traduz o
entusiasmo inicial, a experimentagfo, a exaltagfio e a responsabilidade. Estrela (1997)
evidencia no seu estudo em torno dos professores, afirma que estes vivem esta etapa de
forma muito positiva porque os ajuda a superar os problemas associados com a
“sobrevivéncia”.

Estas duas fases, segundo alguns autores, sio vividas em. paralelo pelo
profissional docente, devendo o seglm&o aspecto permitir aguentar o primeiro, mas

também existem casos em que apenas predomina um dos aspectos.

“(..) A exploragdo é limitada por pardmetros impostos pela
instituigdo: as pessoas tém oportunidade de “explorar” poucas
turmas para além das suas, poucos estabelecimentos, para além do

seu, poucos papéis para além do de ser responsével pelas suas
turmas (...)" (Névoa, 1995: 39).

Neste sentido, a vivéncia da entrada na Carreira Profissional varia consoante o
perfil profissional, podehdo-se encontrar nos professores tanto caracteristicas de
“sobrevivéncia” ou de “descoberta” ou até mesmo as duas como foi referido
anteriormente, caracterizando assim o ingresso como positivo ou negativo, isto é, uma

entrada facil ou uma entrada dificil. Existem perfis que sdo caracterizados pela
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indiferenga, serenidade ou frustrago, variam consoante o tipo de ingresso, ou seja, o
tipo de motivagdo para a profissio, ter ou nio ter experiéncia prévia ou até mesmo a
atribui¢do de um conjunto de tarefas ingratas ou inapropriadas. ‘

Estrela (1997) resume esta etapa, citando Huberman (1992), em que sublinha
que a “exploragfo” pode ser sistematica ou aleatdria, ficil ou problemética, concludente
ou enganadora.

A Estabilizagdo ocorre quando o professor realiza um compromisso definitivo
com a instituicio, ou seja, quando decorre o processo de efectivac;ﬁo. E aqui que se
desenvolve a tomada de responsabilidades por parte do profissional perante a sua
pertenga a um corpo profissional, a sua independéncia e autoriomia (através de
processos de afirmagdo) cultivando~se assim a “libertacdio” e “emancipagio” do

professor.

Tal como Névoa (1995) sublinha:

“(...) No caso do ensino, a estabilizagdo tem outros significados,
como, por exemplo, a pertenca a um corpo profissional e q
independéncia. Um grande nimero de Dprofessores fala mesmo de
“libertagdo” e “ emancipagdo™, Uma vez colocadas, em termos de
efectividade, as pessoas afirmam-se perante os colegas com mais
experiéncia e, sobretudo, perante as autoridades. Neste sentido,
estabilizar significa acentuar o sey 8rau de liberdade, as suas

prerrogativas, o seu modo préprio de Juncionamento (...)” (Névoa,
1995: 40). '

E nesta ctapa que se procede a escolha de uma identidade profissional, caso
contrario o individuo corre o risco de se dispersar nos seus papéis e no préprio
sentimento da identidade profissional. A realizagdo de escolhas & fundamental no
processo de estabilizagfio do profissional docente, ou seja, escolhas subjectivas e a sua
consequentemente nomeagéo. O que isto significa, para Névoa (1995), um professor
passa a sé-lo para si e para os outros. No entanto, tem de realizar escolhas como por
exemplo, ser professor do ensino secundério ou seguir carreira universitdria ou até
mesmo investigagso.

Em muitos estudos empiricos (de Fuller em 1969 e Burden em 1971, por
exemplo), a estabilizagfo traz consigo um desenvolvimento do sentimento de

“competéncia pedagégica”, que conduz a um aumento da confianga e conforto devido a
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uma maior descentragio por parte dos sujeitos, diminuindo as suas preocupagSes com
os outros ¢ aumentando-as relativamente aos seus objectivos did4cticos, permitindo
consequentemente uma melhor defini¢do dos seus limites, tolerancia, fesponsabilidades
e espontaneidade (Estrela, 1997 e Névoa, 1995).

A fase da Diversificagio, segundo Huberman, caracteriza-se pelo
desenvolvimento de um conjunto de experiéncias pessoais que permitam ao profissional
encontrar novos estimulos, ideias e compromissos evitando a rotina de modo a manter o
entusiasmo pela profisséo.

Antes da fase da estabilizag8o do profissional, as incertezas, as inconsequéncias
e o insucesso geral tendiam de preferéncia a restringir qualquer tentativa de diversificar
a gestiio das aulas e até instaurar a rigidez pedagégica.

Névoa (1995) refere de um trabalho publicado por Cooper (1982) a

caracterizag@o desta fase:

“(...) Durante esta fase, o professor busca novos estimulos, novas
ideias, novos compromissos. Sente a necessidade de se comprometer
com projectos de algum significado e envergadura; procura
mobilizar esse sentimento, acabado de adquirir, de eficdcia e
competéncia (...)” (Névoa, 1995: 42) '

ASsim para o mesmo autor, citando Prick (1986), nesta fase da carreira
profissional, os professores seriam os mais motivados, dindmicos e empenhados nas
equipas pedagdgicas, traduzindo uma certa ambig&o pessoal (por parte de alguns) para o
alcance de cargos administrativos.

Estrela (1997) acrescenta ainda que apés a fase da estabilizagio profissional
existe uma fase de experimentac8io que pode seguir duas vertentes gerais no 4mbito do
ensino. A primeira é quando alguns docentes procuram a consolidagio pedagdgica
mediante a vinculagio da sua prestagdio e pelo impacto no seio da tufma com a
diversificagfio do material did4ctico, dos modos de avaliagdo, da forma de agrupamento
dos alunos, das sequéncias adoptadas do pro'grama, etc. Outros docentes, ao tomarem
consciéncia dos obstéculos institucionais que contrariam o desejo de maximizagio da
prestagio na sala de aula, procuram actuar contra o sistema em que estfo inseridos com

o intuito de provocar mudangas profundas na institui¢io de ensino.
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A etapa seguinte possui como caracteristica fundamental a crise originada
essencialmente pela queda na rotina dos processos de trabalho (ou outras causas
adjacentes), conduzindo o profissional ao questionamento e balango na profisséio. Este -
questionamento nfo ¢ entdio vivenciado da mesma maneira pelos individuos pois
depende dos motivos que conduzem a este processo (por ex.: aspectos desagrad4veis
das tarefas ou condiges de trabalh;)). _ , '

Os “sintomas” desta postura podem ir desde uma ligeira sensacdo de rotina até a
uma crise eﬁstmcial efectiva face & prossecugfio da carreira. Pode também passar por
uma sensagdo de rotina a partir da fase de estabilizagdo, sem que os profissionais |
passem por uma actividade inovadora.

Nesta linha de pensamento, esta fase de questionamento ndo & sentida da mesma
maneira por todos os profissionais envolvidos porque os pardmetros sociais, como por
exemplo, as caracteristicas da institui¢do, o contexto socio-politico e econémico ou os
acontecimentos da vida familiar, sdo determinantes e diferentes para cada um (Né6voa,
1995). .

Na sequéncia desta fase & “(...) possivel identificar-se, por volta dos 45-55 anos, |
um periodo caracterizado por uma descida do nivel de ambigHo. pessoal, do nfvel de
investimento e um aumento da sensagdo de confianga e serenidade (...)” nas situagdes de
trabalho (Estrela, 1997: 124).

Vérios estudos empiricos demonstraram que os profissionais quando atingem
este estddio na carreira profissional tém um nivel de ambigdo e investimento mais
baixos, um nivel de confianga e serenidade mais altos. Neste patamar, os professores ja
ndo t8m mais nada a mostrar e a provar aos outros e reduzem a distincia que separa os
objectivos do inicio da carreira daquilo que foi poséivel realizar até ao momento,
possuindo apenas objectivos mais modestos para o futuro que resta.

O distanciamento afectivo do professor face aos alunos & uma caracteristica que
também se evidencia nesta etapa. No inicio da carreira profissional, a relagio do
professor com os alunos é como de irmdo mais velho; com o passar dos anos, o
distanciamento vai aumentando devido, em grande parte, & pertenga a geragfes
diferentes, isto &, as suas “subculturas” séo igualmente diferentes.
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Com o passar dos anos, o profissional desenvolve uma tendéncia para o
“conservadorismo” onde a rigidez, o dogmatismo, a resisténcia 4 mudanca e o
sentimento de nostalgia dominam nesta fase da carreira.

Névoa (1995) evidencia a relagéo entre a idade e o conservadorismo. Alguns
artigos revelam que com o avangar da idade existe uma tendéncia maior para o aumento
da rigidez e para o dogrhatismo, para uma prudéncia mais acentuada, para uma maior
resisténcia &s mudangas, para uma nostalgia do passado, uma visdo geral face as
expectativas sobre o futuro, etc.

No final da carreira profissional di-se uma -libertagdo progressiva do
investimento no trabalho € uma maior consagragéio de tempo e interesses exteriores a
institui¢io e a uma vida social de maior reflexfo. “(...) Trata-se de um fenémeno que se
‘pode considerar de “desinvestimento” nos planos pessoal e institucional, um retrocesso
face as ambigdes e ideias presentes & partida (...)” (Estrela,.1997:' 125).

Nesta etapa de Desinvestimento, a postura geral destes profissionais é positiva e
passa pela libertag8o das pessoas, sem lamentarem o investimento na vida laboral e
direccionam parte do seu tempo para si préprias e para actividades exteriores a0 mundo
do trabalho e também para uma vida com uma componente social e filos6fica maior.

Através deste modelo, Huberman tragou vérias etapas que traduzem uma
sequéncia de construgao'da carreira profissional, porém nem todos passam por todas as
fases e tragam a mesma sequéncia. A disperso dos diversos percursos possiveis
adoptados pelo profissional em estudo depende das caracteristicas da profissfo, da
institui¢éio e do prdprio individuo.

Nesta linha de pensamento, na sua investigacfo empirica, Huberman (cf. Estrela,
1997) procurou testar e reformular este modelo de construgfio de uma carreira
profissional identificando vérias trajectdrias-tipo segundo as diversas categorias
profissionais da docéncia constituidas com base no niimero de anos de experiéncia
profissional, mas analisou de uma forma pormenorizada a diferenciagio entre as
trajectorias seleccionadas pois uma andlise generalizada implicaria deixar de estudar

algumas particularidades essenciais, cujo peso ¢ relevante na direcgfio da construgfio das

carreiras.
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1.2.3. A Formagdo Continua e¢ Empowerment como Elementos Mediadores do
Desenvolvimento Profissional

O conceito de formagfo encontra-se intimamente associado aos processos de
desenvolvimento profissional que promovem a capacitagio dos proﬁssionais para o
exercicio da profissdo.

Antes de abordarmos a questdo da formagdio continua nos processos de
desenvolvimento profissional € pertinente clarificar o préprio conceito de formac;ﬁb.
Este conceito & descrito sobre diversos contextos, dependendo da realidade envolvente,
dos factores sociais e dos actores envolvidos.

A clarificagdo do significado de formagfio parte assim, de diferentes
conceptualizacSes baseadas em torno de representagdes e de préticas. Silva (2003) no
seu livio “Formagfo, Percursos e Identidades” cita Goguelin (1975) que define o
lexema geral do conceito de formag#o, apontando que se entende por: i

“(...) @) A acgio pela qual uma coisa se forma, é formada, produzida; por exemplo a

formagdo da crianga no ventre da sua mde;

b) A acgdo de formar, de organizar, de instituir; por exemplo a formagfo de um
regimento;

¢) O modo como uma coisa se formou, por exemplo: a formagdo das espécies;
[...]. '

d) O resultado da acgdo pela qual uma coisa se forma, por exemplo: a formag#o
geolbgica de um dado macigo;

€) O resultado da acgo de formar, por exemplo: uma formagﬁo em cadeia; (...)”
(Silva, 2003: 26).

Observando um rol de definigdes e circunscrevendo o conceito ao contexto
pedagégico, Silva (2003) sublinha uma variedade de conceitos descritos por alguns
sociflogos entre os quais Fabre (1995), Goguelin (1975), Avanzini (1996) e Alin
(1996).

O primeiro autor afirma que a formag#o &, como resultado, a qualificagfo; como
sistema, o plano de formag#o; como processo, a formagio como forma de trabalho sobre

as representagdes. Este fenémeno manifesta-se na transmissfo de conhecimentos,
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valores e do saber-ser (ex.: a educago), em que a acgfio desta contempla a relagio do
saber com a prética, com a vida, modela a personalidade e instrui o individuo.

Ja Goguelin (1975) realga que a formaggo apela a uma acgfo profunda e global
sobre a pessoa, isto &, a transformagdo de todo o ser configurando o saber, saber-fazer e
o saber-ser.

Nesta linha de pensamento, para este autor, este processo induz uma intervengio
profunda e global nos individuos a nivel intelectual, fisico e moral, trazendb mudangas
nas suas interacgSes com o meio envolvente, nfo sendo apenas um fen6émeno de
aquisigfio de conhecimentos.

O outro autor, Avanzini (1996) defende que a formagfio é um processo
desenvolvido com o intuito de conferir ao sujeito uma competéncia que & precisa e
limitada por um lado, mas em contrapartida & ;Sredeterminada, isto €, o seu uso &
premeditado desde o inicio. Esta premeditagfio é devido ao fendmeno da formaggo se
processar perante um imperativo de necessidade ao qual estd inerente um objecto
essencial de adaptago face aos estimulos sociais do meio, isto ¢, que visa colmatar uma
insuficiéncia de natureza profissional ou cultural detectada. Neste sentido, a formagdo
pode ser encarada de um modo mais amplo e ser apenas restringida a uma légica de
transmissfio de um conjunto de conhecimentos, oﬁ seja, a formagdo pode ser visionada
como algo que favorece o desenvolvimento profissional do individuo, uma vez que este
tira partido das oportunidades dos processos formativos de modo a colmatar
deficiéncias de 4mbito laboral e também, aumentando a sua criatividade, autoconfianga
¢ sentido de responsabilidade (Silva, 2003 e Ponte, s.d.).

Alin (1996) fomenta o conceito de formagdo como um mecanismo de
desenvolvimento de um ‘projecto individual e, que abrange diversas dimensdes como o
contexto social em que o individuo est4 inserido, mas também, a sua inter-relagfio com
os outros mediatizando-se o ser e fazer, e o ser e saber. Isto apela a uma dinfmica das
praticas onde interagem os actores envolvidos com os contextos. sociais (ex.: familia,
lazer, caracteristicas do trabalho) e com os contextos did4cticos da prépria formagfo no
interior da organizagio.

Visto isto, o individuo que se encontra no seio de uma organizag¢#o, com as suas

representag3es e identidade interage no campo da formagdo em diversos contextos de
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trabalho interrogando-se sobre quem &, o lugar que ocupa, o que sabe e o que pode fazer
(Ponte, 1998 e Silva, 2003).

Neste contexto, Silva (2003) cita Tight (1996) onde realga que a formagio
ocorre em fungdo de dois p6los distintos:

1° - A formagdo releva “(...) a dimensfio do saber e do saber fazer, numa 6ptica
valorativa do dominio profissional, e do sujeito enquanto integrado num sistema
complexo de produgfio, que exige saberes e competéncias especializadas, nas quais e
para as quais ¢ preciso formar, a formagdo & configurada numa perspectiva vocacional
C..). ' ’ .

2° - A formagdo enfatiza “(...) a dimens#o do desenvolvimento global do sujeito,
redimensiona o saber, o saber fazer e o saber ser, numa Gptica de construgfio integrada
de todas as dimensdes constitutivas do sujeito, privilegiando a auto-reflexdio e a anélise,
no sentido de uma desestruturago — reestruturagdo continua do sujeito enquanto ser
multidimensional, sendo a formag#o orientada por uma perspectiva liberal (Silva, 2003;
33).

J& Fabre (1995) ilustra a mesma ideia focando que a formag8o ocorre com base
em dois paradigmas: o tecnolégico € o biolégico. No paradigma tecnolégicb 0 sujeito
forma-se com o intuito de se modelar ou adaptar-se ao posto. de trabalho, enquanto, que
no outro paradigma, o mesmo procura transformar-se face a um cendrio social de
mudanga.

Seguindo esta corrente de conceptualizag3es, a formagio ¢ a direcgfo que esta
toma ao longo do tempo encontra-se subjacente ao individuo em si, ou seja, é algo
inerente 2o ser e a0 modo de se estar na vida. Tal como Silva (2003) sublinha citando
Carvalho (1994), a formag#o “(. ..) néio abrange e implica no s6 0 homem individual (a
individualidade), como também o homem na sua relagio com os outros (a
sociabilidade), com o mundo que o rodeia ¢ o percorre (a mundaneidade) e com o tempo
que lhe ¢ simultaneamente imanente e transcendente (a temporalidade). (...)” (Silva,
2003: 35).

E neste &mbito que a formagHo apela 4 sua vertente social pois existe, segundo
(Mufioz, 1992) a produgiio de actores sociais que se adaptam activamente as
necessidades internas e externas do modo de funcionamento da organizaggo, aos papéis
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e as posigdes profissionais que esta oferecerd no futuro. O que isto significa é que um

individuo que faga diversas formagGes € sujeito & sua prépria socializag8o por se adaptar
as caréncias predefinidas evoluindo numa constante.

A prestagio de cuidados de saide, por razdes de natureza social, demogréfica e
politica, constitui, nas sociedades modernas, um campo de préticas sociais, profissionais
e formativas em plené expansio e diversificagéo. .

Tal como ocorre noutros dominios da actividade social e profissional, a 4rea da
satde vive periodos de gmdangas constantes motivadas (desde a segunda metade do séc.
XX) pela acelerada revolugéo tecnol6gica e a informatizagio dos processos. E neste
contexto que a formag8o emerge como um instrumento fundamental para se fazer frente
as muta¢Ges do meio envolvente, para se produzir e gerir mudangas deliberadas.

As preocupagbes com a melhoria da qualidade dos cuidados aos doentes e a
melhoria da qualidade da formag8o dos profissionais de salide exigem um investimento
na formagfio dos profissionais, nfo dispensando mudangas estruturais no seio da
organizag#o. ‘

D’Espiney (2003) sublinha uma defini¢io de formag#o, citada por Carré (1992),

em que este processo, numa unidade de psiquiatria, é:

“(..) A passagem de uma organizagdo taylorista a uma
organizagdo participativa implica uma abertura para a
autoformagdo dos assalariados (...)” (d’Espiney, 2003: 182)

E no ambito desta destaylorizacdo dos processos de trabalho no seio das
organizagbes que devem ser valorizadas as competéncias e nfio as técnicas que
permitem a cada profissional construir a sua representagfio intelectual, relativa a
globalidade do conjunto de tarefas que efectua em prol de uma cadeia de produggo. E
este factor que caracteriza a organizagéio como participativa, onde cada sujeito pensa e
age no seu local de trabalho, como um actor social auténomo e criativo, onde traga as
directrizes da sua carreirja profissional e desenvolvimento profissional, no sistema social
da institui¢do (Silva, 2003). .

Candrio (2003) aponta no &mbito dos processos de formagfio na carreira

profissional em satide, em Portugal materializam-se trés grandes tendéncias:
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1.) Actualmente existe um desenvolvimento e expansfo quantitativa da oferta de
formaggo continua dirigida para os profissionais de safide.

2) Ex15te um processo de enriquecimento, diversificagéio e complexificagdo de
uma visdo profissional polarizada tradlcmnalmente (no médico ou na enfermeira), m:
sempre com a profissio médica no topo, como o ideal nos aspectos da tecnicidade e
cientificidade, ou seja, 0 modelo biomédico.

Este fenémeno deve-se & reconfiguragiio dos territérios profissionais da saide,
que corresponde a uma reformulagfio no interior das profissdes cléssicas, com a
emergéncia ou revalorizagio de determinados ramos especializados. Esta
reconfiguragio concretiza-se também pela emergéncia de novos grupos profissionais
habitualmente abrangidos pela designagdio genérica de Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica, como por exemplo os Técnicos de Radiologia (Langa, 2003).

3) A emergéncia relevante do ensino superior pohtécmco, cujas fungSes
ocupam dominios na formag#o inicial e continua, na investigago e na intervengdo nas
comunidades locais, permite uma articulago entre a formagHo em si e os processos de

construgéo, reconstrugfo e afirmagfo identitdria dos grupos profissionais nfio médicos.

No contexto da formagfio enquanto produtor de conhecimento cientifico, o
profissional domina um conjunto de saberes cientificos, susceptiveis de serem aplicados

mediante uma tecnologia, sendo para isso formado através de um processo onde adquire
um conjunto de requisitos prév1os e indispensaveis & acggo.

Na verdade, nas profissdes de satde, como os TDT com uma forte componente
tecnolégica na composigdo do seu saber cientifico vé-se, & semelhanga da enfermagem,
uma “(...) sobrevalorizagfio da anterioridade da formagdo, relativamente a accdo e a
mudanga; pela sequencialidade conhecimento cientifico — conhecimento tecnolégico —
treino que corresponde a uma matriz fundamental da forma escolar; por uma orientagio
dominante para a capacitago individual (..)” (Canirio, 2003: 129). O que significa ¢
que a formag#o inicial se encontra centrada na dimensgo técnica, cuja finalidade & a
extraterritorializagio dos conhecimentos.

Perante um cendrio de trabalho em permanente mudanga acelerada, os
estabelecimentos de ensino possuem uma dificuldade extrema em responder 3s

necessidades de formagdo dos futuros profissionais. Isto deve-se em parte a um aumento
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do distanciamento dos professores relativamente a estes contextos, investindo assim
numa formagfio mais escolarizada, definindo-se consequentemente uma fronteira
temporal entre a transmiss@o de conhecimentos teéricos e préticos, isto &, a teoria € dada
na instituigfo escolar e a componente préatica nos locais de exercicio da profissgo.

Um primeiro tempo de formagfio de um profissional, decorre na escola e séo
ministrados saberes teéricos, cujo objectivo é a aquisicio de conhecimentos,
compreensdo e atitudes profissionais essenciais para executar, planear e avaliar a
prestagfio de cuidados de satde. Na formag8io pratica, o futuro profissional aplica os
saberes que ja assimilbu anteriormente e aplica-os directamente na comunidade
(D’Espiney, 2003).

O desajuste que possa existir entre o que foi ensinado e treinado na formagio
inicial e as préticas profissionais observéveis no dia-a-dia, é considerado ineficaz,
quando a matriz conceptual de referéncia encara a pratica profissional como um

‘momento de aplicagdo totalmente previsivel. Esta situagfio pode ser superada pelo
profissional mediante a aplicagiio das suas competéncias e qualificagdes.

Nesta linha de pensamento, “(...) a ac¢fio profissional tem lugar em contextos
sociais, marcados pela singularidade e incerteza, em que se cruzam as prescrigdes
hierarquicas, a procura social e os interesses proprios dos profissionais. (...) Por outro
lado, a aquisi¢do de um conjunto de saberes, a interiorizag8o de um conjunto de valores
¢ o dominio de um conjunto de gestos técnicos nfio constituem pré-requisitos
susceptiveis de uma transferibilidade linear, determinando a acgfo profissional. Os
saberes anteriormente 'a;dquiridos constituem um stock de recursos que podem ser
mobilizados segundo modalidades e configuragSes muito diversas. (...)” (Canério,
2003:138). A isto chamamos qualificagio, mas esta ndo garante competéncia do
profissional, pois esse conceito corresponde sim, ao “(...) saber encontrar e pdr em
prética eficazmente as respostas apropriadas ao contexto na realiiagéo (. ..)” do trabalho
(Canério, 2003: 138).

No mundo das Tecnologias da Satde, tal como em outras profissdes da satide

como a Enfermagem’, prima-se a relaggio entre o profissional que presta os seus servigos

7 Para Watson (1992), a Enfermagem pode ser definida como “ (...) uma ciéncia humana de
experiéncias saide-doenga, que sfio mediadas por uma transacgio de cuidados profissionais, pessoais,
cientfficos, estéticos, humanos e éticos (...)” (Abreu, 2001: 129). O rol de conhecimentos que compde a
Enfermagem nfo passa apenas por aqueles que foram obtidos mediante processos de investigagio,
emergem também conhecimentos oriundos da prética do dia-a-dia, das teorias filos6ficas, da histéria e do
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€ o utente que os recebe, onde para além dos processos técnicos aplicados face a uma
situagdo de doenca especifica de caso, deve-se valorizar também outras fontes de
conhecimento (como as ciéncias humanas) que atenuam o efeito tecnicista produﬁdo
pela evolu¢ﬁo tecnolégica no 4mbito do exercicio profissional. O regulamento do
exercicio profissional dos TDT é muito explicito neste dominio. :

Parafraseando Abreu (2001), salvaguardando as necessérias disténcias quanto a
natureza intrinseca dos saberes em Enfermagem, o patriménio (e esséncia) do
conhecimento da profissdo dos TDT, pode subdividir-se em dois grandes pilares: o
conhecimento teérico e o conhecimento pela experiéncia. Abreu (2001) descreve a
existéncia. de diversos estudos que realgam a necessidade de afirmar e idealizar a
componente prética como uma fc;nte de produgdo, formalizagio e transformagdo de
saberes. Alguns estudos mostram a caréncia Ade uma orientagdo mais relevante para os
contetiidos préticos e da prépria formagéo tedrica face s necessidades manifestadas pela
prética da profissdo. Outras pesquisas revelam a prética como uma forma de apﬁcac;ﬁo
de saberes adquiridos por outras vias e ainda de investigagBes que explicitam a *
dimensdo prética onde o trabalho e a formagdo sfio dois conceitos indissocidveis da
acgdo colectiva e individual.

“(...) A inclusdo da prdtica é referida no discurso quotidiano parece
assim constituir-se mais como um exercicio ideoldgico do que como
a materializagdo da necessidade de afirmar uma Jonte de produgdo,
Jormalizagdo e transformagdo de saberes. (..)" (Abreu, 2001: 138)

Para a Abreu (2001) a prética é muitas vezes conotada como se fosse uma acgéo.

A acglo, segundo Jarvis (1992) citado pelo autor, é o conjunto de comportamentos

préprio senso comum; podemos ainda encontrar um conjunto de saberes entre os quais, metodologias de
intervengo, processo de assisténcia e perspectivas holisticas. Para Abreu (2001), os concgitos base que
sustentam esta dimens&o conceptual desta profissional s%o: o utente, a transi¢¥o, a interacgfo, 0 processo
de enfermagem, o meio, a assisténcia e a saide. Dentro destes, 0 mais relevante na profissdo de
enfermagem & o utente, que constitui o agente receptor dos todos os cuidados de satide, O utente & alguém
como ser humano, com necessidades humanas bésicas, que se encontra em permanente interac¢8o com o
meio, que numa dada altura da sua vida, pode ter suas actividades quotidianas comprometidas (ou vir a
ter) por factores de vulnerabilidade aliados a uma situagdo de doenca. Este desequilfbrio, isto & a transigéo
de um estado de satide para outro, pode traduzir uma limitagdo das actividades de vida, o aumento da
dependéncia e a diminui¢#o da capacidade de se auto-cuidar, Cada individuo pensa, sente e interpreta
estes fendmenos de maneira diferente, dependendo dos contextos em que este estd inserido e das
vivéncias que acarretou ao longo da vida. E nesta légica individual do utente como ser humano doente,
que muito se tem investigado de modo a encontrarem-se as melhores formas de intervengdo por parte do
enfermeiro para uma prestagfio de cuidados de satide o mais adequados que possivel para cada situagfo.
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observéveis que emergem da pritica, podendo assumir diversas formas ou até
desenvolver-se em forma de estddios. J4 a pratica envolve um conjunto de situég:ﬁes das
quais a acgo € apenas uma delas, incluindo a acg8o repetida, a acgfio reguladora e a
acgdio reflectida. E no desenrolar da acgfio que, segundo Langa (2003), os actores
envolvidos interagem mediante, os seus objectivos e motivag3es, os meios para atingir
os mesmos, as consequéncias das suas decisSes e as préprias circunstincias aliadas ao
meio envolvente.

A prética constitui assim um sistema complexo de interac¢Ses decorridas num
determinado meio, que enquadra.a ac¢fio contextualizando-a e atribuindo-lhe uma
significag8o. Por outras palavras, a pratica enquanto palco de interac¢Ses, entre as quais
os conflitos, os juizos de valor, as mudangas (pessoais e colectivas), a reorganizagfio de
contextos, as tradigdes, as regras, os simbolismos, permite ultrapassar um conjunto de
conhecimentos estabelepidos, induzindo a produgfio de novos saberes a partir da
interpelagéio dos preexistentes. Contudo, a teoria pode ser alimentada e sedimentada
com base na préitica, mas nunca poderd conter e abranger todos os conhecimentos
oriundos da prética.

Mas este tipo de produgdo de novos conhecimentos coloca em questfio a
cientificidade e o rigor destes. Abreu e Langa referem o modelo de racionalidade
cientifica de Shén (‘l 996) que define e sintetiza uma actividade profissional numa forma
de resolver problemas préticos através do recurso a teorias e técnicas consideradas
cientificas. Isto &, todo o patriménio de saber prético é construido a partir de materiais
oriundos de situagBes probleméticas e da aplicabilidade desses procedimentos com o
maior rigor possivel. Este cenério é claramente evidente na 'actuagﬁo nos contextos
laborais e também nos préprios curriculos de formag#o.

Langa (2003) e outros autores elaboraram uma perspectiva que incide na
construgéio e elaboragio de um curriculum mediante os processos de formagdo dos
profissionais de saide qﬁe combinem e integrem as dimensdes cognitivas como o auto-

conhecimento, a auto-estima, a arte, a ética, a infuig#o, a estética e o conhecimento dos

processos de cuidados intersubjectivos humanos.
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Langa (2003), & semelhanca de Abreu (2001), argumenta que esta perspectiva
evidencia uma preocupaggo constante com o processo de desenvolvimento profissional®,
onde o desenvolvimento curricular deve incidir sobre os conhecimentos oriundos da *
prética (aprendizagem continua em contexto de trabalho) e também sobre os processos
de reflexfio autobiogréfica e n#io apenas baseados nas actividades decorrentes de
prescrigdes médicas ou de protocolos preestabelecidos no Servigo.

E nos contextos organizacionais nfio escolares que o desenvolvimento de estudos
e conhecimentos através de processos de formaggo cuja finalidade ndo é apenas exercer
um papel adaptativo no posto de trabalho, mas também desenvolver o curriculum
profissional, fomentar o desenvolvimento profissional e consequentemente progredir na
carreira. A construgdo curricular .visa alcangar uma organizagio do pensamento,
delimitando defini¢8es e conceitos, demonstrando-se uma sintetizag8o da visfo sobre os
fenémenos da formagdo. O individuo através do modo como percepciona a realidade
que o rodeia e se vé como pessoa e enquanto profissional na organizagdo, controla e faz
processar 0 seu trabalho e selecciona.a sua formag#io nfo s6 com a finalidade de -
colmatar uma necessidade, mas ao construir um curriculum ests também a alimentar a
sua auto-realizago.

O interesse que o individuo possui em alcangar determinado tipo de
conhecimentos que constituem posteriormente o curriculum profissional pode ser
explicado pela teoria de Habermas. Este interesse & a chave da organizag8o do nosso
saber detido e do conhecimento que futuramente se pretende adquirir. Perspectivando
numa légica habermasiana, o interesse cognitivo pode ser classificado em trés tipos:
técnico, pratico e emancipatério.

No interesse técnico, o saber tem uma forte preponderéncia sobre a orientagio da
pritica, isto €, é um tipo de conhecimento teérico prescritor da prética com valor
intencional. A acglio de formagio que advém deste interesse & orientada por ideias
prescritas, sendo sujeita a supervisio superior por parte de outros e os resultados sfo

avaliados consoante o grau de ajustamento aos critérios prescritos.

8 Neste sentido, para este autor, a Enfermagem, como ciéncia humanista, deve orientar o seu
desenvolvimento profissional com base em principios interaccionistas, pois o enfermeiro desenvolve as

suas competéncias e a sua profissionalizagfo prestando os seus cuidados de satide aos utentes, onde cada
caso é um caso.
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As préticas de fofmagﬁo que “(...) sdo orientadas por uma racionalidade técnica
e instrumental, centradas na exterioridade dos sujeitos, ou seja, nos saberes fazer e nos
objectos que estes deverfio conhecer ¢ manipular instrumentalmente. Investem na
universalidade dos objectos operacionalizados no espago-tempo da formacfio ¢ na
neutralidade dos sujeitos implicados, concebendo-os como objectos de socializag#o.
(...)" (Lesne, 1984, citado por Silva, 2003: 63).

O curriculum que advém deste tipo de interesse encontra-se virado para o
processo, realgando a pratica como campo de discusséo e reflexéio da teoria de modo a
atingir a interpretagfio e a consequente adaptaggo.

Nas préticas de formagio onde impera o interesse emancipatério € privilegiado o
desenvolvimento da capacidade de andlise critica, conduzindo os formandos &
realizagéio continua de uma formagfio em andlise e uma andlise da sua formagdo, ou
seja, este tipo de praticas visam fomentar a reflexfio e analise dos individuos envolvidos
acerca de si proprios e dos seus procedimentos contextualizados no -campo laboral,
tendo em vista -0 aumento progressivo da autonomia e emancipagdo anteriormente
comprometidas (antes da formag#o).

Face ao exposto, nfo basta valorizar os contextos de formagHo inicial. A
formag8io continua ocupa igualmente um lugar privilegiado de passagem nos processos
de reconfiguragdo profissional dos profissionais de saide, na medida em que a formag3o
constitui um dos principais vectores de dinamizagdo da emancipag@o dos actores. Na
verdade, na linha das teses do saber-poder (Freidson, 1994; Carapinheiro, 1992; Lopes,
1994; Canério, 2003; C. Silva, 2004), a visibilidade dos saberes especificos duma dada
profissdo concorre para a demarcag8o social e cientifica das profissdes. Assim sendo, o
processo de formagdo continua que contribui para a construg8o do saber especifico nas
instituigdes de saiide tem sido um motor de diversas transformag@es internas, quer a
nivel das préticas profissionais, quer a nivel das sociabilidades colectivas.

Segundo Canério (2003), no inicio da década de 80, este tipo de formagdo
comegou por se denominar formagdo de servigo, valorizando-se apenas as acgBes
formais e pontuais, realizadas no local de trabalho, nos tempos menos produtivos da
organizag8o; constituindo e simbolizando um modo de transmissio de informagio
tradicional e endotrinadora. Mas este tipo de formago possuia uma fraca pertinéncia

social devido essencialmente & segmentagfo social da prépria formag#o, com a distingfo
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vincada entre os monitores e os executantes, havendo inclusive um n#io reconhecimento
deste tipo de formag3o, pois era administrada por via informal.

Nos dias de hoje, o processo de formagio continua mais relevante nas profissGes -
de satide € a formagdo em exercicio. Este método & complexo e desenvolve-se segundo
duas légicas fundamentais (intrinsecas aos saberes em questdo e 3as praticas
profissionais que, condicionam os processos de socializagdo profissional no Servigo): a
l6gica da aprendizagem e a l6gica estrutural.

No que se refere 4 primeira, existem alguns pélos relevantes: a insergdo no
colectivo de trabalho, a construgio de saberes profissionais, a aprendizagem e o
significado do trabalho para os actores. A 16gica estrutural ¢ essenc1almente intrinseca &
estrutura do contexto em que se desenvolvem a acgio e a formaq,io

Toda a formagio continua (em exercicio) € construida pelos profissionais
envolvidos, -enquanto agentes activos no contexto de trabalho, enconftrando-se
permanentemente interdependentes de forma estratégica em relagdo aos outros
profissionais que os rodeiam no seio da organizagdo, ou seja, com o meio ambiente, nio
sendo possivel prever os comportamentos e atitudes dos mesmos, pois sdo
condicionados por um conjunto de estruturas. e regras locais que exercem sobre eles
uma acgdo contingente. Neste sentido, as opgdes profissionais destes actores sdo fruto
de um sentimento de pertenga a um grupo e de condigdes materiais e sociais inerentes
ao meio envolvente, legitimando assim as suas acgBes sociais com base um contexto de
trabalho.

Os conceitos de estratégia e transformago no 4mbito das interac¢8es sociais do
grupo profissional podem considerar-se educativas, pois surgem com uma dimensgo
formativa no contexto de trabalho do Servico de Saude “...) uma vez que a
aprendizagem em meio de trabalho nfo envolve uma dinfimica molecular mas sim um
processo de adaptagfio biunivoco dos actores ao melo fisico e social circundante ..y
(Canério, 2003: 152). Entfio, muitos processos orgamzaclonms podem possuir um
cardcter formativo relevante (mesmo nfo tendo intengfio explicita para este fim), como
por ex., os jogos de poder, a conflitualidade ¢ a organizagdo do préprio trabalho,
podendo induzir transformagdes na estrutura social da organizagfo, devido & ocorréncia
de negociagdes ¢ interacges entre os profissionais.
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Os processos de formagdo continua trazem consigo, entfio, o conceito de
comportarﬁento estratégico (face aos fenémenos sociais no interior da organizago) e as
oportunidades de aprendizagem que os vérios momentos e niveis de formagfo, que
conduzirio a um desenvolvimento de competéncias neste ambito, colocando *(...) em
campo uma diversidade de comportamentos profissionais e sociais, correspondentes a
capacidades criativas relacionais e transformativas que implicam a globalidade do
individuo: o seu comportamento, a sua personalidade a sua identidade e a sua
afectividade (...)” (Canério, 2003, 152).

Desta forma, a formagfio continua nfio deve apenas ser definida mediante os
comportamentos (sustentados por intengSes, interesses, ideologias e estratégias) dos
actores, mas também pela anélise do funcionamento do grupo profissional no seio da
organizag#o, sobretudo o conhecer o contexto sécio-cultural e os mecanismos de acgéio
existente no seio da organizagfo em estudo.

Nesta linha de pensamento e sintetizando, a formago continua decorre segundo
a importéncia que cada actor interveniente dé & aprendizagem de novos conhecimentos
e segundo o contexto (estrutura) presente do préprio Servigo. Isto significa que a
formagio é perspectivada pelos profissionais como um processo continuo de
problematizacdo das préticas profissionais e de desenvolvimento de capacidades, com
vista a transformagéo pessoal, profissional e do contexto de trabalho (Canario, 2003).

A aprendizagem mediante a experiéncia em campo é aqui valorizada uma vez
que se reconhece a importincia do caricter formativo dos contextos de trabalho, que
contribuird para o desenvolvimento das diversas competéncias que os processos do
trabalho requerem. Esta processa-se simultaneamente enquanto ac¢fio e formagfo, nos
mesmos espagos e tempos, levando ao aproveitamento dos tempos produtivos da
organizagdo, evitando a sua canalizagio para- os chamados tempos mortos da
organizago e as acgdes ndo sejam realizadas & margem dos problemas coﬁcretos e
especificos dos Servigos (D’Espiney, 2003).

A semelhanga de Canirio (2003) nos seus estudos sobre a enfermagem, Luis
Langa (2003) e Carlos da Silva (2005) argumentam que a prética clinica dos TDT, em
geral, ¢ dos TR (TR), em particular, nfio é apenas uma é4rea de aplicagfio dos
conhecimentos tedricos adquiridos previamente, mas também um meio essencial de

desenvolvimento das competéncias que compSem a profiss&o, pois o contacto com a
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comunidade insere o TR no interior de uma cultura profissional diversificada e tnica,
onde actuam vérias representagdes, ideologias e estratégias de negociagéo na profissdo,
. contribuindo para a construgfio da sua identidade profissional. ‘

No caso concreto da Radiologia, algumas estratégias de revalorizagdo -
profissional, utilizadas nos processos de formag#o continua, tentam associar ‘as
competéncias tradicionais dos ‘médicos ¢ dos enfermeiros as- tarefas atribufdas
anteriormente por exclusivo  classe médica em contextos de trabalhos em que ambas se
apresentassem difusas (a administragio de contrastes é um exemplo tipico desta
questdo). Assim, este conjunto de competéncias tradicional dos TR parece poder ser
perspectivado coxﬁo 0 complemento de outro rol de competéncias médicas, de caricter
transferfvel em matéria de comunicagdo, trabalho em equipa e situagdo pontual de
trabalho. :

Importa igualmente salientar que nos processos de formagdio € crucial o
levantamento das necessidades de realizagio dos mesmos, Este processo é pouco
definido e dependente do contexto de desenvolvimento das préticas profissionais, isto &,
do exercicio da profissio. Aqui realiza-se uma problematizagio das situagSes de
trabalho através de exercicios de reflexdo dos problemas vividos no dia-a-dia.

O que significa que se os profissionais reflectirem a prética e produzirem
saberes, estdo a construir um modo de estar/viver a profissdo de modo a responder aos
estimulos do meio envolvente profissional, desencadeando um desenvolvimento das
estratégias e competéncias, que recrutam os profissionais de tal forma que garantam a
superag8o de obsticulos motivados por factores de mudanc;é, contribuindo i)ara a sua
autonomia e emancipagéo profissionais. Tal como ilustra esta frase de Candrio (1994)
citada por D’Espiney, (...) Para que a experiéncia se converta em saber, ¢ necessério
fazer do exercicio de trabalho objecto de reflexdo e pesquisa pelos que nele estdio
directamente implicados (...)” (D’Espiney, 2003: 183-184). .

De relevar que a reflexfio nio é mais que um fim em si mesmo, que permite aos
individuos envolvidos experimentarem uma descontextualizagio da acgio e um
recontextualizac;éo, isto &, “(...) uma (re) construgfio interna da situagdo, que adquire
outros significados, permitindo visualizar novas formas de operar ¢ desenvolver o

reflexo de aprendizagem permanente nas e através das situagdes profissionais, no

Ana Rosalina Fernandes 101




Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

quadro de uma organizagfio autoformativa (...)” (D’Espiney, 2003: 184 citando
Canério, 1994).

Assim sendo, a participagio, o acto de reflex8o e o reequacionamento dos
recursos de todos os profissionais envolvidos no -quotidiano de um Servigo de saide
garantem um meio ideal para a orientag#o de processos formativos continuos e uma
adequagfo dos cuidados de saiide aos utentes perante as mudangas e problemas que
surgem. Esta ideologia que exige uma adaptacfio constante as. necessidades das
instituigdes de satide, grande parte delas motivadas pela forte evolugfio tecnoldgica,
apela que estas organizagdes se comportem como organizagdes qualificantes, segundo
Zarifian (1992). Nestas organizages, a formag#o privilegia os formandos que tenham
n#o s6 inten¢des de auto-realizagdo, como também intengdes sécio-organizacionais, isto
é, adaptago as mudangas, alcance dos objectivos propostos pelas chefias,
acompanhamento da reconfigurag8io tecnoldgica organizacional, etc.

Segundo o mesmo autor, este tipo de organizagSes define-se sobre quatro
principios. A organizagfo qualificante “(...) i) valoriza o acontecimento.no contexto da
actividade profissional como produtor de aprendizagens; ii) supde uma reorganizagfio da
actividade industrial sobre uma base comunicacional; iii) permite aos seus membros
reelaborar os objectivos da sua actividade profissional; iv) permite a cada individuo
projectar-se no futuro. (...)” (Silva, 2003: 70).

Face ao que j4 foi referido atrds, podemos deduzir que a formac;ﬁo continua se
encontra ignalmente inserida num processo de aprendizagem ao longo da vida.

- A realidade da aprendizagem ao longo da vida apenas comegou a ser retratada
no inicio da década de 70 num relatério da Unesco intitulado “Aprender a Ser” que
representou, para muitos, um marco de viragem no modo de encarar e conceber os
processos educativos, pois realgava um processo educativo coincidente com o ciclo vital
e a construgiio da pessoa. O individuo surge aqui como sujeito da formag#o associado a
trés pressupostos no &mbito da educagfo: a sua diversidade, a sua continuidade e da sua
globalidade.

Nesta altura a tentativa de implementagio de uma educagfio permanente foi
deveras limitada, pois existia uma concepgfo redutora da educagéio permanente, em que
s6 funcionava no perfodo pés-escolar ou era destinada a adultos analfabetos. Assim,

este tipo de ensino era considerado algo semelhante a uma reciclagem, uma segunda
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oportunidade de educagdo e uma extensdio da forma escolar na vidas das pessoas,
acabando por ser confundido com a educagéio para adultos. A partir desta altura, a
educagio permanente passou a ébranger actividades que até entio que nfio eram
abrangidas por uma instituigfo escolar. |

E a partir desta altura que ocorre no mundo um fenémeno de desemprego
estrutural de massas que atinge primeiramente os paises mais desenvolvidos como a
Alemanha, Franga e Inglaterra. Consequentemente, este fenémeno coloca em risco a
natureza do vinculo laboral com a entidade empregadora, tornando-se precério.

Esta crescente precarizagio dos vinculos reestruturou o mercado de trabalho,
motivado pela nova economia e flexibilizagdo do emprego. Este fenémeno contribuiu
para o agravamento de viérios tipos de desigualdade social.

Estas transformagSes sociais trarfio, neste sentido, mudancas .a nivel da
formag8o, onde se passa de um modelo de qualificagdo .i)ara um modelo de
competéncia. |

Na década de 90 ¢ publicadp pela Comissdo Europeia o Livro Branco que
decreta que a partir de agora apenas se discute os cernes da politica e da cidadania, a
determinagdo pelos. humanos do seu dever individual e colectivo.. A - educagdo
permanente passa a ter sustentagio sobre trés argumentos: a evolugdo tecnolégica, a
eficdcia produtiva e a coesfo social. O primqiro argumento fala-nos da rapida e
profunda mudanga tecnolégica que marcou a transi¢o da Era Industrial para Era do
Conhecimento, acompanhada de uma nova Economia. As mudangas tecnolégicas
surgem como factores determinantes na modificagfio da sociedade e vida humanas:
“(...) a tecnologia digital est4 a transformar todos os aspectos da vida dos cidados,
enquanto que a biotecnologia poders vir um dia alterar a prépria vida (...)” (Canério,
2003: 194).

E aqui que. a aprendizagem ao longo da vida emerge como uma estratégia
mediante a avaliagio e o reconhecimento, por parte do individuo, das competéncias
insuficientes ou inadequadas, sobretudo no dominio das Tecnologias da Informagsio
(Saragoga, 2003). Esta estratégia tem em vista alcangar, em primeiro lugar, as entidades
empregadoras, que exigem dos seus funciondrios umé capacidade rdpida de
aprendizageni de modo a adquirirem novas competéncias, adaptando-se aos novos

desafios e situagdes do quotidiano. Em segundo, os mercados de trabalho exigem
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pessoas com determinados perfis de competéncias, qualificagSes e experiéncias que
estio sempre em constante mudanga, pois a ocorréncia veloz de mutagdes no seio da-
evolugio tecnoldgica, induz igualmente mutagdes ao nivel sociedade e da economia,
perante as quais € imperativa uma adaptagfo eficaz do individuo enquanto prestador de
servigos. Aqui a aprendizagem ao longo da vida ocupa um lugar privilegiado porque
procura organizar as condig3es essenciais para que essa adaptagfo se processe.

O segundo argumento enunciado anteriormente faz alus#o a actividade produtiva
que, perante a produtividade, a competitividade e a empregabilidade, apela a uma gestsio
da mé&o-de-obra capaz de responder' a uma diversidade de situagdes marcadas por
mudangas ocorridas no dmbito da produgdo, do coméreio € no investimento que
consequentemente desequilibraram o mercado de trabalho. A aprendizagem ao longo da '
vida tem como fung#o principal, neste ponto, visar o melhoramento dos conhecimentos,
aptidSes e competéncias (Saragoga, 2003). O que isto significa, segundo o Livro
Branco, que este tipo de aprendizagem conduz & “(...) produ¢iio das novas
competéncias requeridas pela transi¢éio da Europa para uma sociedade € uma economia
assentes no conhecimento (...)"”, passando “(...) a instituir-se como a chave do reforgo
da competitividade da Europa e da melhoria da empregabilidade e da adaptabilidade da
forga de trabalho (...)” (Canério, 2003: 194).

E neste contexto, que para melhorar a empregabilidade e a adaptabilidade da
méo-de-obra, se colocou a aprendizagem 2o longo da vida no ranking da agenda politica
da Unifio Europeia na década de 90.

Por tltimo, a terceira argumentacdo ¢ fundamentada em torno da coesfo social,
traduzindo como preocupagéo fulcrgl o combate/prevenc¢io de formas de conflitualidade
social que poderiam ameagar o sucesso da nova ordem econémica, isto &, é a capacidade
de conciliar “(...) um crescimento econémico dinimico, reforgando simultaneamente a
coeso social (...)” (Canério, 2003: 194). Esta preocupacgfo crescente acerca da coeséo
social deve-se ao aparecimento de classes sociais perigosas para as quais os gestores
dirigem a sua atengo. Entdo, a aprendizagem ao longo da vida contribuird aqui para
manter o nivel de competitividade ¢ a empfegabilidade no seio da organizag#o,

constituindo também uma medida de combate & exclusdo social.
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Nestes tiltimos 30 anos presenciamos entdo, uma profunda mudanga cultural,
onde existia uma visdo humanista e social de uma educagdo permanente e passou-se a
ter uma viséo econ6mica e realista da producfio de competéncias. :

Canério (2003) afirma ainda que, na década de 60, o modelo de competéncia -
remete para um requisito de promogdo social, mas na década de 90, j4 tende para um
requisito de empregabilidade.

O resultado dos fenémenos sociais acima enunciados, entre os quais, o
desemprego, a precarizagio dos vinculos de trabalho com as entidades laborais e as
novas formas de gestdo que agora estdo a emergir no seio das organizagdes &, segundo
Dubar (2000) a instalag#o da crise no cerne das identidades profissionais.

E neste cenério que “(...) a qualificagiio enquanto objecto de uma negociago
colectiva cede o seu lugar & competéncia, avaliada ao nivel de cada individuo e por cada
entidade em'pregadora. Cada um passa, assim, a ser responsivel pela sua
empregabilidade ¢ os problemas do trabalho tendem a deixar de ser sociais para
passarem a ser percepcionados como problemas individuais (...)” (Canério, 2003: 197).

Para além deste retrato histérico da aprendizagem ao longo da vida, pode-se
defini-la segundo trés dimensdes: econdmica, social e educativa.

Relativamente & dimensfo econémica nos tltimos 40 anos a vis#io global sobre a
economia alterou-se tal como uma diversidade de fenémenos sociais interligados a
mesma. No inicio dos anos 60 as organizag¢8es visionavam o progresso como o motor da
evolugdio social que levaria a sociedades em plena abundancia. Nesta linha de
pensamento, o objectivo fulcral da produgfio cingia-se ao aumento anual de
rendimentos, de modo a que cada geragdo pudesse dispor de um maior niimero de bens
que a geragdo precedente.

E na década de 70 que surgem os primeiros problemas sociais, devido 3
instalagio de uma crise econémica em larga escala. Nos anos 90, o panorama do
progresso foi substitufdo por uma visdo de mundializagdo, que € composta por um
conjunto de desafios, em que o individuo precisa de ultrapassar e adaptar-se (Canério,
2003).

Na dimens#o social, a0 longo destas wltimas quatro décadas, os problemas
sociais inicialmente eram avaliados e resolvidos mediante vérias correntes de

pensamento como o cristianismo (e os problemas da pobreza) ou marxismo (com os
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problemas de exploragdo), construindo-se o ideal de justica social. Esta visio é
substituida nos dias de hoje pelo ideal controlo .social que € organizado através do
conceito de coesdo social, de forma a lutar-se contra a exclus#o social. '

Como foi enunciado alguns pardgrafos atrés, na década de 90, predominam os
ideais que promovem a flexibilizag#o da economia, a competigéo, a mundializagéio € o
desenvolvimento tecnoldgico, mas existe a ameaga do mal-estar social que advém deste
cenario social. Isto porque, [Canéario (2003) citando Saint-Martin (1999)] a ideologia da
coesdo social vigente na sociedade nos dias de hoje tem como preocupagio suprema a
consolidagfio de um projecto econémico que evite a emergéncia do proteccionismo, que
possa comprometer consequentemente a integragio internacional dos mercados. E neste
contexto que se passou actualmente a criminalizar a pobreza em vez de se lutar contra
ela como era no inicio da década de 60. O Estado Social, promotor do bem-estar,
antigamente, foi substituido pelo ideal de Estado Penal. (Candrio, 2003).

~ Na dimenséo educacional, tal como foi dito anteriormente, o conceito de

educagiio permanente foi substituido pela aprendizé.gem ao longo da vida, uma vez que
esta permite responder aos desafios da mundializag#o.

H4 40 anos atras, o acesso & educagdo era visto como algo que traria beneficios a
todos os envolvidos no processo, mas hoje em dia, devido a todas as alteragSes a que o
mercado de trabalho foi sujeito, motivadas pela desvalorizagdo dos diplomas, a
-educagio ¢ tida como algo que funciona sobre uma légica de competigdo e de exclusdo
relativa. Isto é, “(...) de uma concepglo educativa centrada na construgfio da pessoa
(aprender a ser) passou-se para uma concepgio educativa funcionalmente subordinada a
produgdo e acumulagéo de bens (aprender a ter) (...)” (Canério, 2003: 199).

Actualmente a educagfio e a formag8o instithem-se como requisitos, pois s&o
extremamente importantes na produgfio de mio-de-obra adequada as necessidades da
nova economia, mas também como algo pé,liativo, porque funcionam como
instrumentos de amortecimento dos conflitos sociais e de preservagdo da harmonia e da
ordem, que sdo factores imprescindiveis ao bom funcionamento das organizag¢des e da
economia em si (Canério, 2003).

Ainda nesta dimensfo, a aprendizagem ao longo da vida é encarada como o
trabalho que cada individuo realiza sobre si préprio, na construgéo de si, de uma viséo e
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de uma intervengio no mundo, em direcgio 3 desproblematizagio do mundo,
implicando uma ruptura com a natureza humana, social e histérica.

Para ilustrar o que foi acabado de referir, Can4rio (2003) cita uma frase de Freire -
(2000): “(...) O futuro ndo nos faz. Nés & que nos refazemos na luta para fazé-lo ¢.)
(Canirio, 2003: 200). _ ,

Assim, durante o processo de aprendizagem ao longo da vida, a relagdo entre o
trabalho e a formagsio devers processar-se articulando o contexto social com o
individual, permitindo a0 formando identificar-se no lugar que ocupa (na sociedade e na
instituicdo onde trabalha) e perspectivar qual o seu investimento e desenvolvimento
pessoal e profissional. Isto conduz a “(...) um processo de mudanga global da pessoa
(reajustamento das identificacées e das representagdes sociais) procurando, ao mesmo
tempo, a desalienagfio do sujeito e a sua inser¢8o social (...)” (Silva, 2003 citando
Fabre, 1995).

Aqui neste dominio, a no¢do de identidade & fundamental, pois tal como a -
formagHo, esta & multidimensional, estruturada e com multiplas interacgBes, ngo
podendo entdo ser desagregada dos processos formativos porque “(...) a plasticidade
dos conhecimentos com a qual o aprendente entra em formag#o est4 fortemente ligada
aos jogos identitérioé que estes conhecimentos revestem para o sujeito aprendente, os
quais se consolidam em projectos que o sujeito nfo s6 formula mas procura realizar (...)
(Silva, 2003: 71).

Nesta reflexfio a aprendizagem ao longo da vida nas organizagdes e no mercado
de trabalho, Candrio (2003) sublinha, mais uma Vvez, que na sociedade, cada individuo &
0 responsavel principal pela sua formagdo e inser¢#o no mercado de trabalho, pois a sua
empregabilidade &, sem duvida, resultado de uma aprendizagem bem executada. Esta
responsabilidade individual pelo éxito oy pelo insucesso conduz cada individuo a
comportar-se como um empresdrio de si mesmo, pois como o autor afirma ao citar -
Dubar (1996), *(...) cada um deve ter consigo préprio a relagio de um empresério com
O seu produto, procurar “vender-se”, negociar o “capital” em que se tornou ¢.y
(Canirio, 2003: 195), |

Um conceito que ests inteiramente ligado a aprendizagem ao longo da vida,
segundo vérios autores, é a inovag#o.
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Candrio explicita este conceito em termos gerais transcrevendo dos pardgrafos
do Memorando que abordam a temética da “Inovagio no ensino e na aprendizagem”,
nas empresas: “(...) A inovag#o € hoje um factor-chave da competitividade. Para vencer
o atraso estrutural, para um salto qualitativo reforgando a competitividade na coeséo
social, o pais tem de dotar-se de um programa integrado de apoio & inovagfo (...)”
(Canério, 2003: 200). Tem também como principal finalidade aumentar a efic4cia e a
produtividade de sistemas que se encontram em crescimento.

Para que o processo de aprendizagem ao longo da vida decorra efectivamente, é -
necessdrio que sejam implementados ao longo desta diversos tipos de métodos de
formag&o inovadores.

No émbito do ensino e formag&o, o objectivo fulcral dos processos de inovaggo &
tornar mais produtiva a populagfio incidente. Estes podem decorrer através de métodos
como o ensino & distdncia, o ensino via computador, a introdugfio de meios audiovisuais
como forma de transmisséo de conhecimentos (Saragoga, 2003).

As inovagdes no &mbito da educagfio podem processar-s¢ através de quatro
dimensdes: epistemolégica, ética, politica e técnica.

A dimensfo epistemolégica retrata o papel destinado a experiéncia dos
aprendizes que depende da futura aprendizagem que est4 subjacente a uma mudanga em
particular. Neste campo existe o processo permanente de produgéo do préprio individuo
mediante a revalorizag8o epistemol6gica da experiéncia (Canario, 2003).

A dimensdo ética conduz aos valores qué estdo associados a um tipo de
formagdo. Cada tipo de formagfio supSe uma maneira prépria de pensar a pessoa
enquanto ser humano, nfio existindo préticas e politicas educativas inflexivelmente
definidas.

“(...) A dimensfo polftica remete para as concepgdes da vida em sociedade, a
qual supde o exercicio individual e colectivo do exame critico e da escolha. (...) Ndo ha
projecto educativo que nfo esteja associado a um projecto social e politico (...)”
(Canério, 2003: 202). '

A dimens#o técnica remete para os modos concretos de “fazer” a formagao, quer
sejam os programas, a organizagéo, as situagdes, os instrumentos, o0 modo de produgfo

de informag#o, etc. Esta dimens#o é de extrema importincia uma vez que é aqui que se
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produz o conhecimento cientifico e técnico, cuja relevincia nfo € dissociével de uma
subordinag#o l6gica as dimensdes anteriormente referidas,

Contrabalangando estas dimensdes, Can4rio (2003) identifica ainda as direcgdes
que os processos de inovagdo na formagio podem tomar. Estas direcgdes tomam o
corpo de trés grandes -dimensdes também, que sfo: a dimensdo individual,
organizacional e a concepgio dos processos de educagio e de formag#o.

Ao nivel da dimens3o individual, a inovagio na formagio dos profissionais
permite confrontd-los com diversas situagBes em que aprenderdio com e contra a sua
experiéncia. A aprendizagem reconhece e valoriza o erro e o estado inicial de confusgo
¢ inseguranga.

Na dimensfo organizacional, esta aprendizagem promove a insergfio social da
formagdo no seio da organizagfio, considerando-se as competéncias ndo como dados,
mas sim como construidas, contingentes e emergentes dos éqntextos de acgHo. Nesta
linha de pensamento, privilegia-se a organizag#o dos précessoé de formag#o mediante'a-
identificagfio de problemas e n3o da identificagfio das necessidades do Servigo.

Ao nivel da concepgtio dos processos de formagdo, a possibilidade de inovar
articula-se com a valorizago dos processos de natureza informal, que compde um
contexto fulcral na organizacio, para a realizagio das nossas aprendizagens mais
significativas. Por outro lado, a criagdo de situa¢Ses de ensino e formagdo iinplementa a
necessidade de mudanga no interior da organizagéo.

Na aprendizagem ao longo da vida, o campo de formagfo em satide estrutura-se
num tempo e num espago coincidente com o tempo e espago dos formadores. Mas
existem excep¢des. E quando estas acontecem, os diversos processos de formaggo
articulam-se com a concepgio de curriculum como praxis, que apela e valoriza um
papel dinamizador e estruturante dos mesmos, instaurando datas em que ocorreram
manifestagSes de conhecimentos actualizados, descontinuadores, de ruptu}é. e de
readaptagdo na sua carreira profissional (Silva, 2003).

Neste contexto, “(...) convém pensar a aprendizagem adulta, considerada nfo sé
como produto mas também como processo, num contexto amplo de histéria de vida.
(...) A aprendizagem nfo se limita a acrescentar conhecimentos ou condutas novas a
aprendizagens anteriores. Inscreve-se numa relagdo de sentido entre o adulto e o saber
(...)”, numa dinimica de projecto individual (Silva, 2003: 67).
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A ideia de projecto individual encontra-se subjacente & motivagdo, que surge
como factor preponderante que mobiliza e manipula o comportamento dos formandos. -

“(...) O que motiva a acgio humana de uma pessoa adulta num determinado
momento nfo é nem uma forga instintiva (...), nem uma pulsfo infantil (...) mas uma
estrutura motivacional pessoal. (...) Para nés, é a formag&o de objectivos e de projectos
que traduz o processo através do qual o individuo chega a esta estrutura pessoal. Gragas
a este processo, a necessidade adquire formas concretas e personalizadas em fungio das
concepgdes que o sujeito forma de si mesmo (...) e do mundo. (...) A necessidade de
auto-desenvolvimento nfio existe, concretamente, senfio sob a forma de metas e de
projectos individuais que reflectem a imagem dinimica que o sujeito elabora de si
mesmo e do seu meio (...)” (Nuttin, 1980 citado por Silva, 2003: 71).

Assim, a’identidade para o individuo, isto'é, a imagem que tem de si € o seu
sentimento de pertenga, ¢ a identidade para o outro inscrevem um reconhecimento -
identitério construido ao iongo todo um percurso formativo tomado pela vida toda. Este
reconhecimento identitdrio niio é mais do que a incorporagio no seu patriménio
conceptual dos novos saberes, as experiéncias e as retrospectivas e prospecgdes da vida
profissional (Silva, 2003).

Assim sendo, a importincia crescente que tem sido atribufda 2 formagéo
profissional (transformando-a num verdadeiro mito do séc. XX), encontra-se fortemente
associada A crenga de que esta permite realizar uma actualiza¢fio dos conhecimentos,
competéncias, de reajustar os processos identitérios e, a uma readapfac;ﬁo répida e eficaz
as mudangas registadas nos contextos laborais.

Nas préticas de formagfo € privilegiado pelo individuo o desenvolvimento nfo
s6 das competéncias e da qualificagfio profissional, mas também a conquista de poder
profissional no seio da organiza§50. Este poder (profissional) é necessirio e¢ ¢é
geralmente uma forga positiva na dindmica das organizagSes (Kreitner, 2004). Aliado a
este conceito encontra-se o conceito de empowerment que, segundo Alan Randolph, € o
reconhecimento € a- libertac;ﬁd de poder que os individuos j4 possuem no interior da
organizagdo, através da riqueza do seu conhecimento, experiéncia e motivagio interna
(Kreitner, 2004). Na esséncia deste processo encontra-se a tentativa de alcangar mais
independéncia e autoridade nas tomadas de “decisio relativamente a categorias

profissionais mais inferiores.
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A visibilidade dos saberes especificos da profisso, obtidos através de processos

de formagéo continua, ¢ fundamental para a demarcagfio social e cientifica da profissdo.

E quando isto € conseguido, é conquistada uma autonomia e afirmagfo profissional que

permitiré aos profissionais uma autogestfio e confianga nas tarefas que sfo realizadas.
(Canério, 2003; C. Silva, 2004). :

* Carlos da Silva (2004) citando Sara Casaca (1998) afirma que a dimensio do

empowerment traduz que o processo pelo qual a responsabilidade pela produgio com

qualidade dos servigos passa dos cargos de chefia para os niveis hierérquicos produtores

dos servicos. O que isto significa & que os individuos passam .a assumir

. responsabilidades que nf#io detinham e que anteriormente correspondiam a niveis

hierérquicos superiores, como por exemplo, fungdes da chefia, entre as quais, o controlo
de qualidade, a manutengfo de um equipamento e até mesmo a resolugdo de problemas
relativos ao dia-a-dia no trabalho.

| Através da implementag#o de um leque variado de processos de formag#o nas
organizagdes de salide, os profissionais de satide poderfio realizar as suas opgdes
proﬁésionais, aprofundando e especializando conhecimentos que lhes trardo uma mais
valia na sua prestagio de servigos (uma melhor performance), garantindo uma boa
imagem da instituigfio, mas essencialmente trar4 um prestigio profissional crescente,
tanto a nivel individual como a nivel do grupo proﬁséional em si.

Neste contexto ¢ na vertente motivacional, o empowerment cultivado e
trabalhado pelos processos de formagfio e desenvolvimento profissional continuo
procura evitar sentimentos de perda de poder e de submissdo, dando énfase 3
socializagdo e ao trabalho em equipa dos trabalhadores sobretudo no sentido de
legitimar os objectivos organizacionais e da classe profissional, concedendo autonomia,
situagSes de participagio profissional, desafios e potenciagio das oportunidades
individuais e da classe (C. Silva, 2004). _

A Radiologia tem sido um dos sectores dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica, cuja trajectéria identitéria se tem transformado num processo contigente e
estratégico, em que se destacam a tentativa de demarcagdio do poder médico, a
construgio de modelos de autonomia profissional e a valorizagio dos diversos

momentos de formagfio continua ¢ de desenvolvimento e crescimento profissional,
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podendo constituir assim um fenémeno de empowerment no sector da Saide, mais

concretamente na 4rea das Tecnologias da Saide.
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2. - SER TECNICO DE RADIOLOGIA

2.1.EVOLUCAO DA PROFISSAO DE TECNICOS DE RADIOLOGIA EM
PORTUGAL

2.1.1. Génese da Profissdo e a Formagiio Inicial

Em 1885, William Roentgen descobrira uma forma de radiagdo capaz de
atravessar o corpo humano e impressionar peliculas fotogréaficas, sendo possivel
visualizar-se os ossos do corpo. Roentgen denominou esta radia¢8o de Raios X.

No dia 8 de Novembro desse ano, de manh3 recebeu a visita de um amigo que
lhe vinha trazer peliculas fotogréficas para ajudar Roentgen nas suas investigagdes na
area da fotografia. Estas foram colocadas em cima da mesa sob um livro com uma
chapa metélica, que tinha um desenho de uma chave. Nessa mesma mesa encontrava-se
a ampola em que Roentgen estava a fazer experiéncias. Quando a hora de almogo
chegou, ao chamamento da esposa de Roentgen, Bertha, os dois amigos foram almogar
¢ a ampola ficou esquecida na mesa a funciona.r. Uns dias mais tarde, ao revelar as
peliculas oferecidas pelo amigo, Roentgen ficou estupefactb ao observar a imagem da
chave e foi 4 procura de uma explicag8o vélida para o fenémeno (Pisco, 1999),

Posteriormente, Roentgen veio a provar a aplicabilidade da sua descoberta no
corpo humano, testando a emissio da RX na mio da sua muther. Numa carta, Bertha
descreve que ficou aterrorizada quando viu a radiografia da sua méo, a ponto de julgar
ser um sinal de morte iminente.

Os motivos pelos quais realizou a Roentgen experiéncia na sua mulher sio
desconhecidos, porque ele pediu para eliminarem os seus disrios que relatavam todos os
passos da sua descoberta, ap6s a sua morte.

Ao contrério de outras descobertas da época, esta gerou uma curiosidade entre a
classe cientifica e a sociedade em geral. Surgiram diversas fotografias de m&os
(classificadas de assombrosas) processadas através da emissio de RX, em intimeras
publicagdes, desde revistas médicas a cartazes de publicidade. Roentgen perante este

fenémeno social colossal tornou-se um cientista famoso e conceituado na comunidade
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cientifica e recebeu inimeros prémios, incluindo o prémio Nobel da Fisica (em 1901) e
a Ordem Prussiana da Coroa atribuida pelo préprio Kaiser Guilherme II (Burnie, 1998).

O poder diagnéstico da RX rapidamente se tornou aparent¢ e em poucas
semanas, os Médicos vienenses tiravam j&4 as primeiras radiografias de uma mfo
atingida por chumbos de caga e a uma fractura do antebrago. Roentgen jamais previa
que esta inveng#o traria tantos beneficios na 4rea da Medicina, pois os médicos da altura
n#o tinham nenhum meio de examinar o interior de um paciente sem subnieté-lo a uma
intervengio (Burnie, 1998).

A descoberta de Roentgen propagou-sé rapidamente pela Europa ¢ pela
América, mas envolta num panorama profano onde a RX fora manipulada por
charlates, em saldes de beleza para fins cosméticos (como a depilagdo) ou até para o
fabrico de sapatos personalizados para cada pessoa. .

" Desde que a utilidade da RX foi sendo descoberta a partir de 1895, Portugal foi
dos primeiros paises da Europa a utilizar a RX na Medicina. Esta utilizag3o deve-.se ao
Médico dos Hospitais Civis de Lisboa, o Dr. Virgilio Machado. Em 1897, o
Enfermeiro-Mor Jodo Ferraz de Macedo pede uma autorizagdo ao Ministro do Reino
para a criago de um Servigo de Radioscopia, Radiografia, Electro—terapia e Analises
Clinicas no Hospital de S. José (HSJ). O despacho de 4 de Dezembrd do mesmo ano
autoriza o pedido.

Devido a processos burocraticos, sé a partir do dia 21 de Outubro de 1898 estes
servigos ficaram a funcionar neste hospital. Um ano depois a procura destes servigos era
elevada o que levou ao primeiro Director da Especialidade, o Dr. Joaquim Feyo e
Castro, a sentir necessidade de recrutar pessoal auxiliar de radiodiagnéstico.

No dia 1 de Margo de 1929, o Decreto n° 16.551 nomeava o ajudante TR Bento
Fernandes, como primeiro TR que havia sido nomeado pelos Hospitais Civis de Lisboa
(HCL) no dia 8 de Novembro de 1900.

A nomeagdio do primeiro profissional no dia 8 de Novembro de 1900 criou,
deste modo, e ficou oficialmente reconhecida a profissfio de TR, precisamente 5 anos
ap6s a descoberta de Roentgen no dia 8 de Novembro de 1895.

Em 1931 ¢ criado o primeiro Decreto que regulamentava a area da Radiologia, o
Decreto n° 19.508 publicado no Didrio do Governo que descreve que se no inicio do

século ninguém tinha conhecimentos dos efeitos biolégicos provocados pela exposigio
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8 RX, no entanto agora j4 existiam algumas barreiras de protecgdo contra as radiagdes
ionizantes, mas estas nfo impediam que os TR de sofressem 0s efeitoé nefastos daquele
agente fisico, impondo-se assim, a fixago de gratificagdes especiais aos profissionais
que executam este trabalho (Santos, 1968). ,

O Servigo de Radiologia dos HCL & reorganizado tendo em conta o perigo a que se
expunham os profissionais ao manipularem RX,

Por esta altura, os quadros hospitalares eram pequenos pelo motivo que as
caracteristicas da profissdo de Ajudante TR nfio motivavam o ingresso e recrutamento
de pessoal, em graﬁde parte devido aos efeitos nefastos da exbosigﬁo aRX.

Em 1953 d4-se uma nova reorgaﬁizagﬁo dos Servigos Hospitalares dependentes
dos HCL. Existe o aumento da procura de servigos de satide e o niimero de profissionais
¢ insuficiente para dar a resposta necessdria. Em Novembro desse ano & requerido ao
Ministério recrutamento e assalariamento de ajudantes TR e Encarregados de Cémara

Escura.

Se em 1931 o Governo decretou que os profissionais ajudantes TR deveriam
receber gratificagBes especiais devido aos elevados = riscos que corriam no
manuseamento de RX, uns anos mais tarde o Governo cortou essas verbas, Santos
(1968) no seu artig_o. publicado demonstra uma profunda indignagio perante esta
situag#o:

“(..) na verdade, os udantes técnicos de radiologia, que
mantiveram gratificagées especiais a partir do ano de 1931, mera
compensagdo pelo grande risco profissional a que estdo sujeitos,
deixaram de recebé-las e, o que € confrangedor notar, é que a partir
de 1953 foram atribuidas  gratificacdes aos enfermeiros [...],
gratificagbes estas, por fungdes desempenhadas também Dpor gjudantes
técnicos, mas sem qualquer retribui¢do. Além disso, se os enfermeiros
1ém perigo directo de contégio com as doengas infecto-contagiosas, os
ajudantes técnicos mais directamente podem adquirir, porque
contactam também com tais situagdes patoldgicas, faltam-lhe gs
defesas orgdnicas, devido as doses cumulativas recebidas, do agente

fisico ionizante que, quotidianamente, manipulam, (..)" (Santos,
1968: 246). ‘

Muitos profissionais manifestavam nesta €poca uma preocupagdo profunda em
torno das doengas profissionais relacionadas com a exposicdo 4 RX. Alguns
profissionais sofreram amputagdo de dedos das mdos devido ao carcinoma espino-
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celular, processos de radiodermite nas méos, entre outras. Este factos levaram a que um

grupo de ajudantes TR realizassem uma exposi¢fio no dia 9 de Novembro de 1956.

Neste estudo realizado acerca dos efeitos biol6gicos da RX verificou-se que os

ajudantes TR dos HCL recebiam doses de radiagio muito superiores as doses

estabelecidas nas ConvengBes Internacionais sobre Protecgfio contra as Radiag¢Ges
Ionizantes (Santos, 1968).

No més de Abril de 1958 ¢ realizado um inquérito pela Junta de Energia Nuclear
e Direcgio Geral de Satide, no seio da comunidade de Radiologia sobre protecgfo
contras as radiages ionizantes, motivado pela exposi¢dio (em 1956) feita pelos
profissionais (acima referida). Este inquérito verificou que os profissionais TR estavam
a receber diariamente doses de RX muito superiores as estabelecidas pelas Convengdes
Internacionais, pelo que, em Novembro de 1961, ¢ publicado um Decreto- Lei n® 44060
que tenta remediar este cenério. Este Decreto n3o previa meios de compensagio ou
métodos de profilaxia relativamente ARX a que os profissionais de saide estavam
expostos nos Servigos de Radiologia.

No dia 16 de Dezembro do mesmo ano, no processo de reorganizago dos
Servigos do Hospital de S. Jo#io do Porto (HSJP), no Decreto — Lei n° 44096 diz-se que
aos profissionais da drea da Radiologia era atribuido um subsidio de risco (cerca de 20%
do véncimento), reconhecendo assim o risco que estes profissionais corriam diariamente
no seu local de trabalho (Santos, 1968)

Também em 1961 a Portaria n° 18.523 de 12 de Junho estabelece o nome de
Técnicos para os profissionais de Radiologia e fixa as normas dos futuros cursos para
esta 4rea. Para se poder ingressar no curso, os individuos tinham que possuir, como
habilitagBes minimas, o 2° ciclo do Liceu ou equivaléncia e realizarem um exame de
aptiddo ao curso, que teria a duragfio de um ano.

Anteriormente a esta Portaria, 0 Decreto n°. 28.794 fixava as normas de acesso
ao curso nesta 4rea: 1° ciclo do Liceu ou equivaléncia, seguido do Curso Geral de
Enfermagem e s6 posteriormente ingressavam no curso de ajudante TR.

Relativamente & Carreira Profissional, nesta altura era composta por dois
escalfes: Ajudante ,Téchico de 2* Classe ¢ o Ajudante Técnico de 1* Classe. O
profissional s6 subia de escaldo (i“ 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 criago dos primeiros Centros de Preparagio de
Técnicos e Auxiliares dos Servigos Clinicos (CPTASC), a funcionarem junto .a
instituigSes hospitalares nos grandes centros urbanos do pais, criados pela
portaria n.° 18523 do Ministério .da Satide e Assisténcia (12 de Junho de
1961), e regulamentados em 1962 (portaria n.° 19397, de 20 de Junho) com o
objectivo de uniformizar a formagdo de alguns profissionais prestadores de
cuidados de saiide, até entfio preparados de forma diversa (Sahtos, 1968).

Em 1963, os TR entregam nova exposi¢do no dia 6 de Julho, onde apelam a
necessidade de uma Legislagfo que interceda e defenda os profissionais que trabalham
com radiagBes ionizantes. Nesta exposicio sublinham que, se o candidato a TR nfio
encontra no seu local de trabalho uma compensagdo material que se ajuste ao nfvel do
perigo a que se vai expor diariémente, desiste de preencher a vaga do curso. Este
fenémeno social tem crescido cada vez mais o que implica (e preocupa) o nfo
preenchimento das vagas do curso deixando-os praticamente desertos. .

Apesar de em 1966 ter existido uma nova reforma dos Quadros dos HCL através
da Portaria n° 22017 de 27 de Abril, os profissionais TR redrganizam uma nova
exposi¢do, onde manifestam o seu conhecimento acerca dos efeitos provocados pela
excessiva exposigio 4 RX (efeitos cutineos, hematolégicos, sobre os érgdos sensoriais,
neurolégicos, sobre os érgdos genitais e sobre a longevidade).

No ano de 1964 surgem as Escolas Técnicas dos Servigos de Satde e
Assisténcia do Ultramar (Decreto n.® 45818, de 15 de Julho de 1964).

A partir desta altura, os TR comegaram a sentir que, ao fim de 66 anos de
profissdo, era necesséria a fundagéo de uma Associagio Profissional que garantisse a

cultura de uma identidade profissional, um nivel de profissionalismo, um prestigio e
dignidade na profissgio de TR. ,

No dia 29 de Abril de 1966 compareceram a uma reunisio diversos\‘éi:émentos
dos Hospitais Civis e doutros departamentos oficiais como Hospital de Santa Maria
(HSM), Servigos Médicos—Sociais da Federag8o de Caixas de Previdéncia (SMSFCP),
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT) e da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML). A mesa da reunifio era éonstituida pelos seguintes
elementos: (convidado de honra) o Secretério da Direcgédo da Casa do Pessoal dos HCL

Raul Pereira da Costa; (Presidente) TR — Chefe Armando Correia Pinto; (Secret4rio) TR
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Augusto Ferreira Fernandes; (Vogais) os TR Joaquim Fortunato Mateus dos Santos,
Laura Marcelino Mendonga, José Mimoso da Cruz Raposo e Anténio Lopes Ribeiro
(Santos, 1968).

Nesta reunifio salientou-se a necessidade de formagdio da Associagdo
Profissional que conseguisse garantir os limites de competéncias do TR, que lutasse por
um prestigio e reconhecimento social da profissio, que garantisse que o Governo criasse
uma Legisla¢8o que caracterizasse estes profissionais.

Para além da questio da necessidade da constituigio de uma Associagfo
Profissional, a reunifio cumpriu a seguinte ordem de trabalhos: pareceres sobre a
utilidade ou n#o utilidade da organizagfio da classe profissional; pareceres sobre as
caracteristicas sindicais ou associativas; pareceres sobre a estrutura, organizagdo e
funcionamento cultural e técnico; pareceres sobre a localizagfio da sede proviséria da
Associag8o; nomeagdo de uma Comissdo encarregue de dar forma e estrutura ao que na
reunifio fosse aproyado; pareceres sobre a angariagdo de fundos monetarios necessérios

as despesas que fossem inerentes.

No ano de 1971 cria-se as carreiras dos profissionais de safide, incluindo dos
TR.

Em 1979 ¢ criada a Escola do Servigo de Saide Militar com o Decreto-Lei n°
266/79 de 2 de Agosto. .

Na década de 80 dfo-se grandes passos na consolidago na 4rea do ensino da
Radiologia. Entre 1980 e 1982 criam-se os Centros de Formag#o de Técnicos Auxiliares
dos Servigos Complementares de Diagndstico e Terapéutica, em Lisboa, Porto e
Coimbra, (Portaria n° 709/80, de 23 de Dezembro). Em 1982, com o Decreto-Lei
371/82, de 10 de Setembro ocorre uma nova estruturagfio nas Escolas criando-se as
‘Escolas Técnicas dos Servigos de Satde (ETSS), dotadas de personalidade juridica,
autonomia técnica, administrativa e pedagdgica, que ministram formagfio pés-
secundéria.

Em 1983, publicam-se os primeiros programas/planos de estudos das ETSS
(Despacho do Secretdrio de Estado da Saide de 13 de Janeiro de 1983,
publicado no Diério da‘Repl"lblica n° 38, de 16 de Fevereiro de 1983).

Trés anos depois, em 1986, € publicado o regulamento das Escolas, em que &

exigido o 12° ano para acesso aos cursos, com uma duragdio minima de 3000 horas de
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formagﬁd‘e’é criagio do Curso Complementar de Ensino e Administra¢&io, como cursos
de pés-graduagdo de um ano de duraggo (Portaria n° 549/86 de 24 de Setembro).

. Na década de. 90 concretiza-se a integragio no sistema nacional de Ensino, ao -
nivel do Ensino Superior. Em 1990 dé-se a Publicagio de novos planos de estudo dos
cursos ministrados pelas 4 escolas que constituirfio a base de implementagdo de um.
inovador modelo pedagégico, centrado na interdisciplinaridade e no aprofundamento
dos saberes préprios das profissdes das Tecnologias da Satide (Despacho n.° 18/90
do Secretirio de Estado da Saude, publicado no DR n.° 208, de 8 de Setembro
de 1990),

Até 1993, o ensino das Tecnologias da Satide, incluindo o curso de Radiologia,
mantive-se & margem do Sistema Educativo Nacional.

Em 1993/1994 ocorre a regulagsio do exercicio das actividades no &mbito das
Tecnologias da Satide (Decreto-Lei n.° 261/93 de 24 de Julho). :

Neste decreto consta a caracterizagdo de todas as profissdes da carreira de TDT,@
incluindo fungBes e competéncias, que refere que, compete ao TR a realizagfo de todos~
0s exames pa 4rea da Radiologia de diagnéstico médico, programacdo, execucdio e
avaliagio de rodas as técnicas radiolégicas que intervém na prevencgéo e promogéo da
saide; utlhzag:ﬁo de técnicas e normas de protecglo e seguranga radiolégica no
manuseamento com radiagdes jonizantes.

O marco mais impor:a.nte ¢ a integragfo do ensino das Tecnologias da Satide no
sistema  educativo nacional, ao nivel do ensino  superior politécnico,
passando as anteriores Escolas Técnicas de Saide a designar-se por: Escolas
Superiores de Tecnologias da Satide de Lisboa, Coimbra e Porto (Decreto-Lei
n.° 415/93 de 23 de Dezembro), sob dupla tutela do ministério da Saiide e da
Educagfo e Escola Superior de Satide do Alcoitdo, sob tutela da SCML e Mmsténo da
Saude.

No periodo compreendido entre 1998/1999 inicia-se o aparecimento de novas

instituigSes de ensino superior, no sector particular e corporativo, com cursos das
Tecnologias da Satde. .

Entre 1998 e 2000 sio imple;nentadas 10 nosso pais as Licenciaturas bietépicas
em Tecnologias da Satde através da Portaria n.° 413-A/98 de 17 de Julho e Portaria n.°

3/2000 de 4 de Janeiro. O inicio do novo século & marcado pelo aumento substancial de
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escolas publicas e privadas, e pelo aumento de vagas, em termos glo%ais, nos
diversos cursos.

Segundo estudos realizados por Rodrigues (2002), entre 1990 e 1998 o grupo
de TDT sofreu um aumento dos seus efectivos no SNS de 33,0%. Segundo este
mesmo autor, este aumento de efectivos poders ficar a dever-se ao impulso
ocorrido na profissdio, originado pela atribuigio ao nivel superior dos cursos de
Tecnologias da Satide. Actualmente a quase totalidade dos Técnicos formados a partir
de 1980 obteve o grau académico de nfvel superior, por via de equivaléncia. Contudo,
encontram-se em exercicio Técnicos com diferentes niveis de ensino
(Bacharelato, Licenciatura).

Analisando os primérdios da profissdo até aos dias de hoje, a presenca das
Escolas de Tecnologias da Saide foram um marco importante para a evolugfo da
profissdo e da formag#o académica. Relativamente ao seu desempenho, estas melhoram
em muito a éua‘acgio pedagbgica, especialmente no que diz respeito a definigdo de
objectivos educacionais, métodoé de ensino, orientagdo de alunos e métodos de
avaliagfo. Foi ainda definido que o ensino clinico (estigios) deve ser realizado como
‘complemento da teoria, fazendo-se preceder pela componente tedrica, a fim de os tornar

mais assimilaveis e proficuos, verificando-se assim uma preocupagio com a articulagdo
teoria/pratica:

2.1.2. Evolugfio da Carreira dos Técnicos de Radiologia

A Carreira profissional dos TR encontra-se integrada na Carreira Profissional
dos TDT. Como j4 foi descrito no capitulo anterior as primeiras referéncias relativas aos
instrumentos legais de enquadramento e regulagfio do exercicio das profissdes no
dmbito das tecnologias da satide em Portugal, surgiram a partir da década de 70, com as
reformas operadas ao nivel da administragﬁo central. Assim, recordando, em 1971 d4-se
a criagio das carreiras profissionais dos técnicos auxiliares de laboratério, ou também
chamados os ajudantes Técnicos através do Decreto —Lei n° 414/71 de 27 de Setembro.

Em 1977, com a formulagdo do Decreto Regulamentar n® 87/77 no dia 30 de
Dezembro, procede-se & criagio da Carreira de Técnico Auxiliar dos Servigos

Complementares de Diagndstico e Teraputica englobando 13 profissSes.
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Vérios anos mais tarde, em 1985, no Decreto-Lei n° 384-B/85, de 30 de
Setembro € criada a Carreira especiﬁcé dos TDT, isto é, uma carreira técnica, que
engloba nesta altura 16 profissdes.

No ano seguinte, através da Portaria n° 256—-A/86 de 28 de Maio definem-se as
competéncias gerais e os conteidos funcionais dos profissionais da Carreira de TDT.

Em 1988 os Higienistas Ora1s sdo integrados na carreira profissional dos TDT.

Em 1993, o Decreto-Lei n° 261/93 de 24 de Julho implementa a regulagéo do
exercicio das actividades profissionais no &mbito das Tecnologias da Satde.

Dois anos mais tarde, os Técnicos de Satide Ambiental sio integrados na carreira
dos TDT no Decreto-Lei n° 117/95, de 30 de Maio.

Em 1999, o Decreto—Lei n° 320/99 de 11 de Agosto determina o enquadramento
legal, do controlo e regulamentaggio do exercicio profissional no 4mbito das Tecnologias

da Saude. No mesmo ano ocorre o estatuto legal da carreira dé TDT, através do Decreto

E ]

~Lein® 564/99, de 21 de Dezembro. ! ot

Os profissionais das Tecnologias da Satide tém acesso ao exercicio e ao ttilo " -
profissional de forma automético, desde que se comprove a posse de um curso
reconhecido para o efeito, mas exige-se o registo no Ministério da Satide (Departamento
de Recursos Humanos da Satide) e a posse da correspondente cédula profissional.

As institui¢Ses de ensino sofreram alteragdes com a sya integra¢fio no sistema
educativo nacional ao nivel do ensino politécnico. Nesta sequéncia e de acordo com o
Decreto—Lei n°. 415/93 de 23 de Dezembro ocorreram mudangas significativas na
carreira de TDT, na qual se insere o TR.

Assim sendo ¢ de acordo com o Decreto—Lei n°. 564/99, de 21 de Dezembro, a
carreira dos Técnicos de Radiologia estrutura-se em cinco categorias. Cada categona
apresenta determinadas fungdes que passo a enumerar:’

- Técnico de Radiologia de 2° classe:
Os profissionais que estio inseridos nesta categoria devem ser capacitados de
modo a desenvolverem todas as fungdes descritas no sub—capitulo anterior, com

excepgdo das fungSes que apresentam uma maior complexidade. Essas devem ser
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desempenhadas por profissionais que se encontraram nas outras categorias
profissionais.

- Técnico de Radiologia de 1° classe:
Além das fﬁn;:(“)es desenvolvidas pela categoria anterior, os TR de 1* Classe
devem participar em estudos relativos s metodologias de trabalho, no sentido de as

aperfeigoar, bem como apoiar a integragdo de novos profissionais no exercicio.

- Técnico de Radiologia Principal:

E responsével pelo desempenho de todas as fungGes descritas anteriormente, as
quais adiciona a promog#o ¢ dinamizag#o da avaliagio das metodologias de trabalho, e
cooperaglo em programas de investigagio relativos & profissdo. O TR Principal deve
também propor a elaboragdo de estudos de &mbito pfoﬁssional com vista & melhoria das
técnicas de trabalho, bem como a avaliagdo das necessidades de formagfio dos

profissionais e das necessidades dos servigos para um melhor controlo da qualidade.

- Técnico de Radiologia Especialista:

Adiciona as fun¢Ses j4 descritas a selecgdio, adaptagio e controlo de’
metodologias de trabalho durante a fase de experimentagfo.. Deve participar no
planeamento das actividades do servigo onde est4 inserido, bem como na a{'aﬁagﬁo da
eficiéncia e eficicia da equipa de trabalho, das actividades, estudos e investigagdes
desenvolvidos, conduzindo as devidas correcgdes para que a continuidade destas acgdes
n#o fique comprometida.

Os profissionais inseridos nesta categoria profissional devem ainda promover
estudos que permitam um estreitamento entre as diversas profissdes que existem nos

respectivos estabelecimentos hospitalares onde desempenham as suas fungges.

. = Técnico de Radiologia Especialista de 1 classe:
As fungBes anteriormente descritas adiciona a func;ﬁo de emitir pareceres

técnico—cientificos relativos 4 profissdo de TR, bem como a validagio de estudos,
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investigagGes e programas, a participagio na elaborago de relatérios de actividades e
projectos de estudo, investigago e formagdo no 4mbito da profisséo.

2.1.3. Movimento Associativo dos Técnicos de Radiologia

O aumento do ntimero de profissionais em Portugal, o desenvolvimento de
estudos a nivel da protecgio radiolégica, de novas técnicas e da fisica das radiagGes e a
necessidade de reconhecimento social da profissdo, levou a manifestagdo da
necessidade de um 6rgdo associativo que apoiasse e orientasse os profissionais Técnicos
de Radiologia.

Neste sentido, os profissionais uniram-se em nome desta causa, pois a

constituigio de uma Associagio Profissional permitir-lhes-ia a organizacio de

conferéncias, coléquios, cursos de aperfeigoamento sobre vérias 4reas da Radiologia; -~

que tanto desejam.

Numas das sess3es de exposigdo, o TR Anténio Ferreira Henriques no seu
discurso sublinha a necessidade da criagdo de uma Associago Profissional devido
necessidade de se pdr termo 2 ideia devastadora preconcebida pelos outros sobre das

préticas da profiss#o, que sdo resumidas a um — Carregar no botdo:

(14

(..) Como reivindicagdo de qualidade, torna-se pertinente
desfazer a ideia simplista de que, o Técnico de Radiologia, apenas
se limita a carregar no botdo como alguns pretendem afirmar, e,
demonstrar por outro lado, e, que medida os Técnicos portugueses
de radiologia, se mostraram sempre capazes de acompanharem a
evolugdo da Radiologia até ao progresso e nivel actual (..)"
(Santos, 1968: 257).

Nesta exposi¢do foi nomeada uma Comissfio organizadora constituida por
elementos das seguintes entidades: HCL, HSM, SMSFCP ¢ Abono de Familia, IANT e
SCML. Os profissionais eram: Armando Correia Pinto, Jorge Alberto Rodrigues, Daniel
Angelo do Carmo Covas, Carlos da Ascensfio Teixeira, José Pereira Dias, Laura
Marcelino de Mendonga, Emilia Guerreiro Rita, Augusto Ferreira Fernandes, José

Mimoso da Cruz Raposo, Anténio Lopes Ribeiro, Silvina Ramos e Joaquim F. Mateus
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dos Santos. Como delegados da Comissio Organizadora, a fim de contribufrem e

auxiliarem os trabalhos em curso promovidos pela comissio para a fundagdo da

Associagdo, foram nomeados: Sr. Custodio Valente ¢ Dorinda Costa (pela Regifio
Norte) e Abilio José Soares e Ant6nio Simdes Justo Baptista (pela regifio Centro).

Nos dias 25 ¢ 26 de Novembro de 1967 procedeu-se & continuidade das
sessBes pela Comisséo organizadora, numa dependéncia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (HUC), onde se focaram os problemas de interesse profissional e o projecto
dos Estatutos referentes a estrutura da futura associagéo.

No dia 29 de Dezembro de 1967 surge a aprovagdo da implementagiio da
Associag3o através do oficio n° 4344 da Secretaria—Geral do Governo Civil do Distrito
de Lisboa, sendo a Comissfio organizadora informada através do comunicado do

despacho de autorizagfio para efectivagio da mesma nos dias 20 e 21 de Janeiro de
1968, na Casa do Concelho de Arronches.

Na Assembleia-Geral foram constituidas as seguintes Mesas: Mesa Relatora e
Moderadora, a Mesa da Presidéncia e a Mesa da Comissdo.
Dentro da Mesa Relatora e Moderadora:

Presidente — Jorge Alberto Rodrigues, Técnico-Chefe dos SMSFCP e Abono de
Familia da Zona Sul;

Secretirio — Daniel Angelo do Carmo Covas, 2° TR do HSM;
Relator por Lisboa — Anténio Lopes Ribeiro, 2° TR dos HCL;
Relator por Coimbra — Anténio Simdes Justo Baptista, 1° TR dos HUC;
Relator pelo Porto — Custodio Valente, 1° TR do Hospital de Santo Anténio do Porto
(HSAP).
Na Mesa da Presidéncia:
Presidente — Armando Correia Pinto, Técnico-Chefe dos HCL;

Secretirio — Abilio José Soares, Técnico-Chefe dos HUC e Dorinda da Silva Costa, 2°
TR do HSJP.

A Mesa da Comiss3o Ofga.nizadora foi constituida por:
Presidente — Joaquim Fortunato Mateus dos Santos, 1° TR dos HCL;
Secretirio — Augusto Ferreira Fernandes, 2° TR dos HCL;
Vogais — Jos¢ Mimoso da Cruz Raposo, 2° TR dos HCL; Emfilia Guerreiro Rita,
Encarregada de Cimara Escura dos Servigos de Radiologia do HSM; Laura Marcelino

Ana Rosalina Fernandes 124



Viver e Construir a Profiss3o de Técnico de Radiologia
Q Caso dos Técnicos de Radiologia da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

de Mendonga, 1* TR dos HCL; José Pereira Dias, 1° TR da SCML; Carlos da Ascensfio
Teixeira, 1° Técnico dos Servigos de R4dio — Rastreio do IANT. |

A primeiré sessdo como Associagfo decorreu dia 20 de Janeiro de 1968 onde -
foram relatados e aprovados os primeiros 19 artigos do referido projecto de Estatutos. A
segunda sessdo decorreu no dia seguinte, onde foram aprovadas, com algumas
alteragSes propostas, os restantes artigos do mesmo projecto de Estatutos. Neste dia
nascia assim a Associagfo- Profissional dos TR denominada por: “Associa¢iio dos
Técnicos e Auxiliares de Radiologia de Portugal” — ATARP.
A sede e o foro juridico desta Associagdo foi definida em Lisboa sendo regida pelos
seguintes Estatutos (art. 2°):

1 — Promover cursos complementares e conferéncias culturais;

2 — Criar e manter publicagSes periédicas de carcter informativo e cultural;

3 — Fomentar o intercimbio cultural € o convivio social entre Técnicos
portugueses e dos paises com quem Portugal mantenha relagdes culturais;

4 — Promover a criagdo de uma Biblioteca; .

5 — Estudar as melhores condiges de protec¢éo contra as radiagdes ionizantes

no trabalho dos seus associados;

6 — Agir como 6rgo informativo ou consultivo sempre que solicitada pelas

entidades competentes a pronunciar-se sobre assuntos profissionais.

E de louvar a coragem dos profissionais TR que formaram o corpo das
diversas comissdes, pois estas reunides de preparagiio para a criagio da Associagfio
Profissional nfo. possufam a autorizagio legal do Governo Civil e como na época
encontrava-se vigente o Regime. de Ditadura em Portugal, estas decorreram sob
vigildncia da policia politica. A

Apbs a criagdo da ATARP, o seu corpo dirigente desenvolveu as a&ividades
inerentes aos fins a que se propds, assumindo-se no inicio da década de 70 com grande

dinamismo em prol do interesse socioprofissional dos seus associados em particular e

.da Radiologia em Geral.

Todavia, razSes de natureza diversa, apés a revoluggio de 25 de Abril de 1974,
a actividade da Associag8o tornou-se praticamente incipiente, chegando mesmo a perder

algum do seu patriménio, incluindo a sua Sede. Esta postura associativa prolongou-se
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até 1986, época em que um grupo de TR decidiu recuperar e relangar a actividade da
Associagdo.

Os 6rgdos resultantes desse novo grupo de profissionais imprimiram um
dinamismo novo & Ass6ciag:5.o que passou a integrar, para além da Radiologia, a
Medicina Nuclear e a Radioterapia, através da alteragfio dos seus Estatutos iniciais.
Desde essa data, a actividade da Associagfo tem sido bastante diversificada no 4mbito
da sua missdo o que contribuiu para agregar no seu seio um elevado ntimeros de
associados e consequentemente adquiriu um maior reconhecimento social. No entanto, e
face ao elevado nimero de profissionais das trés 4reas das Tecnologias da Saude
(Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia), nos tltimos anos até 4 actualidade, é
exigido 4 Associagdo um esforgo mais relevante de actuagfio nivel do espirito
associativo ¢ do cumprimento da missdo imposta pelos Estatutos da mesma,

caminhando no sentido do reconhecimento social destas profisses.
2.1.4. Perfil Profissional e Regulamento do Exercicio Profissional

Segundo o Decreto — Lei N°. 564/99, de 21 de Dezembro, o TDT, onde se insere
o TR, ¢ definido como um profissional do sistema de satide indispensével para a
melhoria da qualidade e eficécia da prestagio de cuidados de satide. Estes profissionais
enquadram um conjunto cujos elementos sfo detentores de formag#o especializada de
nivel superior.:
- No caso da Radiologia, a formagéo superior permite aos individuos pertencentes
a esta classe realizar todos os exames da 4rea da Radiologia de diagnéstico médico,
programagéo, execugéo e avaliagdo de todas as técnicas radiolégicas que intervém na
prevengédo e promogdo da satide. Esta formagfo permite também ao TR a utilizagdo de
técnicas e normas de protecgfio e seguranga radiolégica no manuseamento com
radiagBes ionizantes e ndo ionizantes que contribuem para o diagndstico final através de
diferentes métodos de estudo, entre os quais, Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada (TC), Ressonincia Magnética (RM), Mamografia, Ecografia,
Angiografia e Densitometria Ossea. ‘
Estes profissionais, no desenvolvimento das suas fungSes, actuam de acordo

com as indicag8es clinicas que lhe sfio prestadas, bem como com os pré-diagnésticos,
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diagnésticos e processos de investigagdo ou identificagdo. Assim sendo e com base
nesses dados fornecidos, os TR devem conceber, planear, organizar e avaliar o processo
de trabalho tendo sempre em vista a promogdo da saide, prevencdo da doenga, o
diagnéstico, tratamento, reabilitagfo e reinsergdo do utente no seu meio.

O TR, como TDT, deve planear, recolher, seleccionar, preparar € avaliar todos
os elementos que Ihe permitem desenvolver a sua actividade didria garantindo que os

meios necessdrios ao bem-estar ¢ qualidade de vida dos utentes e da comunidade sejam
assegurados.

Aquando da realizagfio dos exames de diagnéstico, estes profissionais devem
preparar o utente ekplicando-lhe todo o processo, garantindo uma participagfo
esclarecida e ainda devem assegurar a sua vigildncia 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 satide prestados, rigor técnico-cientifico e
humanizaggo. ’

A articulag#o das actividades com outros profissionais de outras 4reas da satide
também deve ser tida em conta, para garantir a prossecucdo eficaz dos. cuidados de
saiide sendo, por isso, importante o desenvolvimento e a participagfio em projectos
multidisciplinares de pesquisa e investigag&io, bem como a formagfo contfnua e o
aperfeicoamento proﬁésional.

A gestHo, aprovisionamento e manutencdo dos materiais e equipamentos com
que o TR realiza o seu trabalho também ¢ da sua competéncia profissional.

Os TDT podem ainda integrar érgos de gestdo ou direcgdo, bem como equipas
responséaveis pelo processo de instalagdo de novos servigos; ministrar o ensino das
tecnologias da satde e orientar estigios no 4mbito da profissdo, também sdo fungdes
que compdem a listagem das actividades passiveis de serem desempenhadas por estes
profissionais.

As fungBes dos TR sHo influenciadas por diversos -factores entre eles, o
desenvolvimento da pesquisa tecnolégica, as caracteristicas culturais dos servigos onde
desenvolvem a sua actividade, a dimensfio das instituicGes onde exerce as suas fung@es,
as vaiéncias prestadas pelo Servigo de Imagiologia e a variabilidade de casos que é

proporcionada & prépria equipa de trabalho, a competéncia e a disponibilidade de toda a
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equipa e ainda a diversidade que existe nas préticas dentro de um mesmo pafs e de um
pafs para outro.

Porém, apesar da diversidade das praticas, as éreas de actuaglo e de
responsabilidade destes profissionais nfo deixam de ser as mesmas.

Assim sendo, segundo a Society of Radiographers and Radiological
Tecnologists, essas 4reas sdo: cuidados com o-paciente, uso das Tecnologias de
Imagem, optimizagio da Dose, responsabilizagio clinica, garantia de qualidade,
organizacdo e gestdo, educagio e treino.

Relativamente & primeira érea — Cuidados com o paciente — o TR deve garantir o
bem—estar durante os cuidados que presta ao paciente. Esse bem—estar depende da
consideragfio que este profissional tem pelas caracteristicas fisicas e psicolégicas
apresentadas, bem como as caracteristicas sécio—culturais, uma vez que estas
influenciam as necessidades dos pacientes.

A seguranga ¢ o conforto devem ser igualmente considerados, sendo muitas
vezes necessario que os TR adaptem as metodologias de trabalho para que estes sejam
satisfeitos.

Sempre que o paciente solicite informagdes, o TR deve prestar-lhas de uma
forma clara e correcta.

Assim sendo, os pacientes devem ser informados relativamente a todos os
procedimentos inerentes aos exames a que sdo sujeitos e, no caso dele nfio concordar
com algum pardmetro, poderd recusar a sua realizagéio. Pelo contrario, se o paciente
concordar com a realizagio do exame apds a explicagio do procedimento, pode-se
afirmar que este o realiza de acordo com o consentimento informado.

Durante a realizagdo dos exames, é da competéncia do TR, a vigiléncia e a
comunicagio continua com o utente € com os seus acompanhantes. Estes devem ser
esclarecidos de todos os procedimentos, devendo-se ajustar todas as metodologias para
que o paciente nfio contraia possiveis infecges.

Relativamente ao uso -de Tecnologias, os TR s#io especialistas na 4rea do
diagnéstico por imagens, utilizando para-isso, tecnologias que emitem radiagdo
jonizante e nfio ionizante. Assim sendo, estes profissionais devem zelar pela protecgfo

do paciente.
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Os TR devem ser capacitados para interpretar € aplicar as normas, regras,
regulamentacSes e recomendagdes relativas a aplicagdo de radiagfo ionizante nos
utentes do servico e restante equipa de trabalho. Esta pratica depende da -
consciencializag8io que estes profissionais tém para os efeitos sométicos e genéticos que
a radiacio ionizante utilizada no diagndstico médico e na pesquisa, bem como da
capacidade de explicar estes factores as pessoas que os requerem.

Como tal, a partir de uma atitude correcta, de uma certa autoridade e de uma
manuten¢do continua do conhecimento, o TR pode ajudar no controlo do uso de
radiagdo nos propdsitos médicos, devendo estar sempre preparado para agir como um
“Supervisor de Protec¢@o Radiolégica”.

Quando se fala em responsabilidade clinica, os TR deveni ter conhecimentos ¢
responsabilidade que permitam garantir & populagdo de utentes todas as técnicas de
diagnéstico por imagem com a devida qualidade, sendo assim responsével por todas as
suas acges e pela manutengdo da confidencialidade.

Depéndendo dos niveis de organizagdo exigidos, estes profissionais de satde
devem organizar o seu trabalho de uma forma eficiente, de acordo com os recursos
disponiveis e politicas vigentes para cada 4rea do seu trabalho,

Qualquer édrea de trabalho que esteja sob a responsabilidade dos TR requer a
prética de procedimentos que garantam uma qualidade nos servigos prestados. Para isso,
em qualquer equipa que assegure uma determinada 4rea deve existir um elemento
responsavel pelo desenvolvimento e monitorizago dos planos de controlo de qualidade
do departamento. Assim, caso estes scjam inexistentes no servico, o TR deve
implementar um programa que garanta esse controlo de qualidade.

Como profissio essencialmente pratica, o0 TR deve efectuar actualizagdes de
forma a manter a sﬁa prética de acordo com as linhas evolutivas da profissdo, devendo
mesmo implementar procedimentos que, de acordo com pesquisas prévias, ‘géu"antam
melhores resultados para os utentes.

O trabalho do TR em contexto clinico deve englobar a educagfio dos estudantes
desta mesma #rea, uma vez que as qualificagdes, capacidades e fungBes permitem o seu
aconselhamento, instrugdo e supervisio em circunstincias apropriadas. Além dos

estudantes, os TR podem participar em ac¢des de formag#o para outros profissionais e
para o publico em geral.
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Porém, para _umé melhor compreenséio de como se procéssa a distribuiggo de
actividades no seio deste grupd de profissionais é importante observar a estrutura da sua
carreira. Esta obedece & classificagdio atribuida aos TDT e desenvolve-se em cinco
categorias: técnico de 2* classe, técnico de 1° classe, técnico principal, técnico
especialista e técnico especialista de 1* classe, como especifica o sub — capitulo anterior.

Comparando este petfil com o perfil do profissional TR em Inglaterra, podemos
observar que as suas fungdes sdo em tudo similares. No entanto, € segundo o College of
Radiographers, os profissionais ingleses tém a possibilidade de exercer e praticar a
valéncia de Ecografia se frequentarem um curso de P6s-graduacgo de Ecografia.

Para além do Decreto—Lei N°. 564/99, de 21 de Dezembro que caracteriza o
papel profissional do Técnico de Radiologia, as suas préticas sdo regidas pelo Cédigo
Deontoldgico, disponivel na ATARP.

Deste modo, o Cédigo Deontolégico descreve as préticas correctas do
profissional dividindo-as em diversas é4reas: desempenho proﬁssional, relaggo com o
utente, relagdo com a equipa de sande, equipamentos, protocolos, produtos
- farmac8uticos, radioprotecgdo e seguranga, diagnéstico, planificagiio e desenvolvimento
profissional. B

Relativamente ao Desempenho Profissional, o TR deve conceber, planear,
organizar, aplicar e avaliar o processo de trabalho com o objectivo da promog8o da
saide, do diagnéstico e do tratamento, agindo sempre com o méximo de zelo em
beneficio do paciente; explicitar o exame ao paciente, disponibilizando-se para
clarificar qualquer procedimento, do melhor modo possfvel; posicionar o paciente e.o
equipamento correctamente, monitorizando-o durante os exames, confortando-o
emocionalmente sempre que necessério e garantindo toda a sua privacidade; utilizar o
equipamento, aplicando todo o seu conhecimento cientifico, assegurando que o
paciente, ou qualquer outra pessoa, estejam protegidos contra a radiag@io e acg@io dos
campos magnéticos. .

Acerca da Relacdio com o Paciente, o TR deve: respeitar o doente, no quadro
juridico e deontolégico, estabelecendo a salvaguarda dos valores fundamentais que
colocam o Ser Humano acima de qualquer outra considerag#o; criar as condigBes de
prestagio de cuidados de saide adaptadas as caracteristicas fisicas, psicologicas e

sociais do doente, expurgando qualquer tipo de discriminagéo.
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Sobre a Relagdo com a Equipa de Saude, o TR deve: na equipa transdisciplinar
da satde, responsabilizar-se pelo seu procedimento, ancorando-se na Efica para
conduzir a sua acgfio; conhecer as suas competéncias ‘e assumir os seus limites, numa
perspectiva de colabofagﬁo, no seio da equipa de saide.

O TR sobre oé Equipamentos deve: optimizar os diversos equipamentos e
acessOrios com vista ao estabelecimento do diagnéstico, da terapéutica e da
investigago; desefnpenhar a sua profissdo responsabilizando-se pela qualidade da
radiagéo, demonstrando mestria na minimizag3o da exposigo, tanto para o doente como
para todo o pessoal envolvido no acto radiolégico.

- Em relagdio aos Protocolos, este profissional deve: realizar os diversos
protocolos dos exames, assim como os planos de tratamento; posicionar o doente,
considerando o seu estado fisico e psicolégico, em conformidade com o equipamento
utilizado. ' ‘

Acerca dos Produtos Farmacéuticos, o TR deve: preparar, de modo apropriado,
os produtos farmacéuticos (meios de contraste) de modo a proceder & sua utilizaggo, ou
pelo menos, supervisionar todo o processo; proceder & administrag#o oral, rectal, intra-

-muscular, endovenosa e subcutinea das substincias farmacéuticas necesséﬁas para a
obtengdo de uma imagem médica de boa qualidade.

Na dimensfio da ‘Radioprotecgiio e Seguranca, o TR. deve: evitar toda a
desnecessdria exposigiio a radi'agﬁo em todas as situagdes .proﬁssionais e respeitar a
disposigio ALARA® (4s Low As Reasonably Achievable); aplicar as regras de.assepsia
¢ higiene hospitalar em todos os sectores de desempenho profissional; vigiar o bem-
estar do utente, inclusivé a continuidade dos cuidados ap6s o exame; deve aplicar as
regras aceites e os principios bésicos da radioprotecgio em conformidade com a
legislagio em vigor.

No dmbito do Diagnéstico, o TR deve: escolher os parimetros de €xposigdo
tomando em conta a clinica, a patologia e a semiologia radiol6gica, e avaliar as imagens
em fungfo dos principios de formagéio de imagem; participar na anamnese dos doentes
através de toda a informag#o util para a realizagfio do exame; alertar sobre os efeitos
secundérios ligados & Radiologia, sem esquecer que a transmissio dos resultados

radiolégicos compete ao Médico assistente do doente; informar o Médico assistente do

® minimo de radiagdo para a obtengdo de uma imagem diagndstica — trad. e adapt.
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doente acerca dos achados radiolégicos encontrados na sequéncia da sua actuagfio
profissional.

Este profissional relativamente 3 Planificaciio deve: agir de modo auténomo,
tomando o doente & sua responsabilidade, organizando o trabalho € o seguimento dos
€xames; assegurar a manutengdo de programas de qualidade com fins de melhoria
diagnéstica, terapéutica, econémica e de protecgdo., '

O TR acerca do seu Desenvolvimento Profissional’ deve: ter uma sélida
formag8o inicial com estudos de nivel superior e adoptar um modelo de formagdo
continua que fomente o desenvolvimento pessoal e profissional, ¢ interdite a veleidade
da improvisagio; colaborar com os organismos institucionais para a promogio

profissional, adoptando uma postura de solidariedade para com os colegas, seguindo os
procedimentos deontolégicos socialmente aceites.

3.

2;1.5. Competéncias Profissionais dos Técnicos de Radiologia

Depois da abordagem das perspectivas teéricas que sustenta a qualificagfio
profissional e as competéncias dos individuos numa profissdo, assim como a descrigsio
da evolugdo da profissio e do cédigo deontolégico dos TR, torna-se pertinente
descrever com maior pormenor as suas competéncias actuais.

Actualmente e segundo o que acima foi descrito, cada vez mais os individuos
nfo devem ser analisados unicamente sob o ponto de vista das suas qualificagdes. O
processo de aprendizagem formal adquirida pelo individuo nfio é algo estatico e
definitivo, pois com a constante evolugdo tecnolégica, que traz mudangas nfo sé nas
tecnologias dos equipamentos mas também nos processos de trabalho e cuidados de
saiide dos utentes. Assim, o profissional deve reciclar e rentabilizar as suas
competéncias formais e informais através de uma aprendizagem ao longo da vida, ou
seja, numa formagdo continua, a fim de se adaptar a estas mudangas e melhorar a sua
prestagdo de servigos de satde. O que isto significa & que para os TR, face A constante
pressdo da evolugdo tecnolégica, torna-se necessério identificar e reconhecer estas
competéncias para que possam ser valorizadas, quer do ponto de vista do

desenvolvimento profissional, quer do ponto de vista pessoal e social.
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Assim sendo, ¢ na aprendizagem ’ a0 longo da vida ‘que o individuo vai

adquirindo conseqﬁentemente diversas competéncias que resultam e exprimem os seus
_ saberes: saber - saber, o saber fazer e saber — ser. '

O Tratado de Bolonha de 2004 apresenta as competéncias mais actuais do
profissional TR. Segundo 0 mesmo, as competéncias do TR sdo caracterizadas em dois
contextos: no contexto da formago académica de base (Licenciatura) e no contexto de
formag8o graduada.

Assim sendo, este documento descreve as competéncias do profissional
licenciado em trés dimensdes: na dimensdo dos principios e conceitos adoptados pela
profissfio que visa assegurar, manter ou melhorar a satide e o bem-estar dos cidaddos; a
dimensdio da qualidade do profissional como prestador de cuidados de saude;
expectativas deste, das entidades empregadoras e do publico; e na dimensdo dos
conhecimentos, experiéncia e aptiddes em que se fundamentam a educagfo e formagdo
dos TR. ; |

. Relativamente a primeira dimens#o, segundo o Tratado, o TR quando finaliza a
sua formag#io académica de Licenciatura, no &mbito dos principios e conceitos
adoptados pela profissiio, deve assegurar, manter ou melhorar a safide e o bem-estar
dos cidadfos a diversos nfveis: avnivel da identificagdo e avaliag8o das necessidades
relacionadas com a saiide; a formulago de planos e estratégias e sua aplicagéio na
prética e a avaliag8o.

Comegando por caracterizar o primeiro nivel, a identificagdo e avaliagdo das
necessidades relacionadas com a satide, o TR deve ser capaz tomar decisdes clinicas
apropriadas com base nos conhecimentos que detém na 4rea da anatomia, na fisiologia,
patologia e nas ciéncias radiolégicas; deve conseguir avaliar a informag#o transmitida
na referenciagio para justificar a realizagio dos exames imagiol6gicos e utilizar a
experiéncia e o conhecimento para ajudar a fundamentar e a determinar a natureza dos
exames a realizar.

A nivel da formulagdo de planos e estratégias e a sua aplica¢fio na esfera
pritica, o profissional TR tem que deter a-capacidade de planear e realizar o exame
radiolégico completo englobando todas as vertentes das necessidades de cuidado dos
utentes, no contexto do seu quadro clinico; deve realizar os exames radiolégicos

tomando em consideragfio os principios de cuidados de savide e segurang¢a e outros
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como, por exemplo, controlo de infecgSes; deve assumir a responsabilidade pela
protecglo contras as radiagSes dos utentes e de outros profissionais de cuidados de
salide, presentes nas imediagGes; controlar as aplicages das tecnologias de informag#o,
processamento, armazenamento, pesquisa e tratamento de dados radiolégicos; emitir os
seus conhecimentos € feedback de forma rigorosa em virtude de colaborar no
diagndstico das patologias dos utentes; concluir o seu trabalho de forma satisfatéria
incluindo a elaboragfio rigorosa da documentagdio ﬁecesséria; cumprir os prazos
estabelecidos para a conclusdo do seu trabalho satisfatoriamente obedecendo aos
critérios de qualidade.

A nivel da avaliagio o TR deve capitalizar as oportunidades de educagfo
clinica que surjam, eventualmente, no decurso do normal exercicio da sua actividade;
avaliar as imagens resultantes dos exames radiolégicos (por si executados)
relativamente aos resultados clinicos esperados; avaliar e controlar a qualidade do
funcionamento dos equipamentos radiolégicos; demonstrar o exercicio de uma pratica
ponderada; demonstrar o exercicio de uma pritica profissional baseada em
conhecimentos clinicos e cientificos sélidos ¢ a compreensdo das necessidades
holisticas de doentes provenientes de diversos contextos clinicos & sociais; reconhecer
as limitagSes do &mbito das suas competéncias e procurar aconselhamento e orientagfio
em cbnformidade. '

Assim sendo, neste dmbito o profissional TR deveri deter competéncias
interpessoais, capacitando-o de trabalhar em grupo, de critica e de auto-critica, de
incorporar grupos interdisciplinares, de apreciar diversidade e multi-culturalidade, etc.

No é&mbito da qualidade de prestador de cuidados de satde, face 3s
expectativas do profissional e das entidades empregadoras e do publico em geral, o TR
deve possuir um rol de competéncias, também a diversos niveis: a nivel da autonomia e
responsabilidade profissional, relagSes profissionais, aptidSes pessoais e préﬁssidhais,
contexto profissional e laboral. .

A nivel da autonomia e responsabilidade profissional, o TR deve ter
capacidade de compreender a importéncia da regulagio profissional; compreender as
responsabilidades legais e os aspectos éticos da auto-regulagdo profissional; respeitar a

necessidade de preservar a integridade da profissdo, nfo pondo em causa a reputagfio da
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mesma; deve ter em conta a necessidade de manter o registo do estatuto profissional .

-através dos meios adequados; demonstrar integridade nas questdes publicas e privadas.

A nivel das relagdes profissionais, compete a0 TR estabelecer e manter relagdes -

de trabalho profissionais com o restante pessoal ou especialistas envolvidos no
tratamento e cuidados dos utentes; deve gerir de forma eficaz e eficiente o pessoal
pfoﬁssional, auxiliar e estudantes, em fungfo das necessidades do processo do exame.
Relativamente as aptiddes pessoais e profissionais, o TR deve saber identificar
e realizar os exames radiol6gicos mais. apropriados ao diagnéstico de cada utente; saber
seleccionar o equipamento de radiologia, as técnicas e os parimetros de exposigio que
permitam minimizar a dose de radiagdo e optimizar o diagnéstico; desempenhar a sua
profissio em conformidade com a legislagdo em vigor, respeitante a competéncias
especiais em saide na utilizago de radiagfio ionizante e nfo ionizante e com a demais
legislagdo que regulamenta o seu exercicio profissional; reconhecer e responder as
necessidades fisicas, psicolégicas e sociais dos utentes 4 medida que estas forem sendo
evidenciadas no decurso dos exames radiolégicos; identificar as estruturas anatémicas
normais v1sua11zadas nas imagens radiolégicas; reconhecer ¢ informar adequadamente
outros profissionais de satide sobre aspectos patologicos e fora do normal nas imagens
radiol6gicas; comunicar eficazmente com os utentes e outros profissionais de cuidados

de saide; manter a sua competéncia através de um desenvolvimento profissional
sustentado na formag&o ao longo da vida.

Em contexto profissional e laboral, o TR deve comportar-se de acordo com os’

cddigos 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
responsével face aos utentes e a outros membros da equipa multidisciplinar de cuidados
de satide; demonstrar o bom carédcter em contextos profissional e pessoal ; reconhecer o
valor da investigagdo e de outras actividades académicas que contribuem para o
desenvolvimento da profissdo; desenvolver a investigagdo no campo da Radiologia;
investir na formagéo ao longo da vida, desenvolvendo novas aptidées que demonstrem
ser relevantes para a elevagfo da sua profissfo.

Neste sentido, € fundamental que esta profissional desenvolva as suas

competéncias sistémicas, onde vingam as capacidades para aplicar o conhecimento na
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pratica, os habitus de aprender e de se adaptar a novas situagdes, de gerar ideias novas,
de lideranga, de trabalho auténomo, etc. .

Na dimensio dos conhecimentos, experiéncia e aptiddes em que se
fundamentam a educagfio e formagdo dos Técnicos de Radiologia, este profissional
deve desenvolver competéncias a diversos niveis, que s#o: o nivel de conhecimento e
experiéncia, e as aptidGes profissionais.

A nivel dos conhecimentos e experiéncia, o TR devera ser capaz de demonstrar
conhecimento e experiéncia sobre fisica das radiag@es, protecgfo, biologia e dosimetria,
subjacentes ‘aos exames radiolégicos, para além de conhecimentos pormenorizados
sobre a legislagfio e reguiamentos associados em vigor; evidenciar conhecimentos sobre
anatomia humana normal, incluindo o seu desenvolvimento e modificagfio desde a vida
‘fetal até A idade avangada, ter também conhecimentos dos aspéctos anatémicos normais
e anormais nas imagens radiol6gicas e o conhecimento pormenorizado da anatomia e
fisiologia funcionalmente normais em relagfo aos exames radiolégicos dinimicos (ex.:
urografia). Este profissional deverd saber, neste nivel, identificar os processos
patol6gicos e os pmﬁmeﬁos fisiolégicos para facilitar o parecer clfniéo sobre a natureza
do exame radiol6gico a realizar e asseguiar uma prética radiolégica segura, evitando
que a situagfio do utente seja exacerbada pelo exame; a manifestagfio dos processos
patologicos nas imagens diagnésticas é também essencial para permitir que este
profissional avalie a eficicia do exame, determine a necessidade de realizagdo de
exames radiolégicos adicionais e formule uma interpretagfo inicial do exame. Este
profissional deve estar capacitado para identificar a manifestagfio e curso da doenga,
bem como os processos traumaticos, ¢ estar centrado em sinais e sintomas clinicos que
os utentes possam manifestar, aquando da sua apresentagfio para o exame radiolégico
inicial ¢ da respectiva alteragio no decurso da doenga, ou seja, o0 TR necessita
essencialmente de conhecer a forma como estes factores influenciam o exame a realizar.
Para além disso, este profissional deve demonstrar conhecimentos que possam
inﬂuenci& e apoiar a promogdo da salde, ou seja, é importante a educagfio do piblico
em geral sobre os riscos e beneficios dos exames radiol6gicos, permitindo que' os
utentes fagam juizos informados sobre os seus exames e possam dar o seu

consentimento informado.
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O TR deve reconhecer ¢ compreender a base cientifica dos varios métodos
radiol6gicos por forma a que as imagens sejam produzidas e manuseadas com eficécia,
convenientemente em relagiio 4 patologia ou traumatismo a demonstrar. £ também
igualmente importante a avaliago técnica e a interpretagdo das imagens produzidas,
aliadas 4 capacidade de fazer juizos sobre a aceitabilidade da qualidade das imagens no
contexto da situagio do utente.

Este profissional deve também identificar e compreender a gama de
equipamento tecnolégico utilizado em Radiologia por forma a que o equipamento
escolhido permita uma préitica segura e eficiente; contribuir para o planeamento e
organizagfio de servigos e salas de radiologia, incluindo a distribuig#o, localizagio e
disposigdo dos diversos tipos de equipamentos; coordenar e participar na elaboraggio de
programas de qualidade e controlo da qualidade nos servigos de radiologia, incluindo a
monitorizago de todos os equipamentos.

Relativamente aos meios de contraste utilizados, o TR deve saber identificar os
meios de contraste e os farmacos utlhzados nos exames radloléglcos e actuar nas
s1tua96es de reanimagio de emergéncia, no dmbito da legislagdo e regulamentag#o
aplicaveis; administrar os meios de contraste e outros firmacos, mclumdo a via
mtravenosa.

Este profissional deve compreender os enquadramentos legislativo, politico,
ético e de investigagdo que fundamentam, informam e influenciam a sua prética
profissional; em particular, um conhecimento pormenorizado da legislagio .em vigor
sobre a utilizagho da radiagdo ionizante em medicina; conhecer as ciéncias de
comportamento e comunicago € compreensdo profunda da sua relevincia e aplicagfio
aos cuidados prestados a pessoas submetidas a procedimegtos radiol6gicos no 4mbito da
prestagéo ‘continuada de cuidados de satide. Esta compreensdo engloba igualmente os
familiares e prestadores de cuidados; compreender a filosofia subjacente ao
desenvolvimento da sua profissdo ¢ da pratica profissional; interpretar o processo
radiolégico e os exames radiolégicos padriio; apreciar os exames e intervengdes do foro
da radiologia especializada; compreender os desenvolvimentos e tendéncias actuais a

nivel da ciéncia e préatica da radiologia.

Passando para outro nivel, o das aptiddes profissionais, o TR deve deter
diversas competéncias, que sfo:
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o Capacidade de Reflex#o;

e Capacidade de recolha e avaliagfio da informagéo e da evidéncia;
e Resolugio de Problemas;

e Prética;

o Comunicagdo e Relacionamento;

e Numeracia; -

e Tecnologia.

Relativamente & capacidade de reflexfo, o profissional deve conseguir: apreciar
de forma critica a ciéncia e prética radiolégica; reflectir sobre o potencial e as limita¢Ses
do conhecimento profissional; e avaliar o impacto do conhécimento profissional sobre a
prética.

A aptiddo do TR de recolher e avaliar a informacfio e evidéncia, envolve: a
capacidade de sintetizar os conhecimentos e compreensdo da base cientifica da
radiologia e sua aplicagéio & prética; a capacidade de realizar uma anilise rigorosa e um
processamento da informagfo e dos dados por forma a realizar os exames de forma
eficiente e eficaz; um raciocinio clinico baseado em pareceres realizados a partir da
apresentagdo verbal e fisica de um individuo e da informag8o colhida de vérias fontes,
incluindo o médico responsével pela referenciagfio, que consequentemente devera
efectuar uma avaliagfo, adequada e atempada, da situagfio clinica especifica observada e
juizos de valores dos resultados técnicos e clinicos. Deverd ainda deter capacidades ao
nivel de: efectuar avaliagSes profissionais que permitam elaborar pareceres informados,
sensatos ¢ eticamente sélidos bem como avaliar ¢ interpretar as imagens diagnésticas
produzidas; reflectir sobre e durante o desempenho da sua actividade; raciocinar de uma
forma l6gica, sistemética e conceptual.

Para além de ter que poSsuir competénciaé de reflex3o e capacidades de recolha
e avaliagdo de informag8o, o TR deve ter competéncias proﬁssionais que o capacitem de

- resolver problemas. Dentro destas competéncias ele deve: procurar as solugSes

apropriadas para o$ problemas que enfrenta na prética clinica & luz das normas
oriéntadoras e da evidéncia relevantes, da natureza e apresenta¢do do doente e da regiio
anatémica em que o exame incide; analisar ¢ processar com rigor a informagfo e os

dados de modo a realizar os exames de uma forma eficiente e eficaz; sequenciar e
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adaptar o processo radiografico face as necessidades de cuidados do doente, aos
resultados clinicos e radiograficos visados e aos recursos disponiveis.

- O TR deve deter competéncias na pritica profissional, devendo: avaliar as
necessidades .do doente com base na anamnese para determinar a natureza exacta do
exame a realizar; justificar e adaptar o exame radiol6gico ou o método radiolégico as
necessidades clinicas, com base na avaliagio da evidéncia obtida a partir de fontes
profissionais ou fundamentada no doente; preparar o doente, tanto a nivel fisico como
psicologico, para a realizagio de um exame clinico eficiente; posicionar os
doentes/utentes para a realizagdo do exame de uma forma correcta e segura tomando em
consideragdio a sua sensibilidade; utilizar o equipamento radiolégico disponivel de uma
forma segura e eficiente; gerar e manusear as imagens (incluindo verificacdo dos
factores de exposi¢do) de uma forma eficiente e apropriada em relagéio 3 patologia ou
traumatismo a demonstrar; avaliar e interpretar as imagens produzidas, emitindo
pareceres sobre a aceitabilidade da qualidade das imagens no contexto da situagdio do -
doente, incluindo a emissdo de pareceres sobre a necessidade de realizar procedimentos
radiolégicos suplementares ou projecgSes/procedimentos adicionais e a necessidade de
emitir pareceres sobre a auséncia ou presenga e possivel natureza do traumatismo ou
patologia demonstrados; registar e relatar os achados de uma forma apropriada; deslocar
e movimentar os doentes de uma forma eficiente de modo a proteger os doentes ¢ a si
préprio, contra a ocorréncia de lesdes ou lesdes futuras ou, no caso dos doentes, a evitar
a ocorréncia de um agravamento adicional de uma patologia existente, que poder4 ser
concomitante com o motivo da apresentagdo. Ocasionalmente, tal podera envolver a
deslocagdo de doentes com traumatismos graves, dor aguda e/ou choque clinico ¢ com
deformagdes fisicas pré-existentes; instituir medidas de reanimagdo quando necessério;
introduzir meios de contraste no organismo, quando apropriado, incluindo a
administragfio por via intravenosa; gerir o tempo de uma’ forma eficaz, incluindo a
atribuigdo de prioridades as tarefas, prestando, simultaneamente, cuidados de elevada
qualidade. ,

As aptid3es profissionais envolvem também as competéncias de comunicacfo e
relacionamento que o TR deve ter. Assim sendo, este profissional de estar capacitado
de: comunicar de forma eficaz e apropriada inter e intra-disciplinar em exposigdes

escritas ou orais, ¢ apresentag3es; supervisionar eficazmente estudantes e outro pessoal;
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usar uma ampla gama de fontes de informagfo, que lhes permitam elaborar relatérios
qualitativos sobre a natureza do servigo prestado e sobre as tendéncias e alteragSes no
mesmo; integrar dados de investigagio e processuais com vista & elaboragfio de
relat6rios que contribuam para o tratamento eficaz do doente; codificar e questionar os
dados relativos ao desempenho individual e colectivo, com o objectivo de monitorizar e
influenciar a prética. '

As aptiddes profissionais incluem as competéncias profissionais de numeracia.
Dentro destas, o profissional TR deve deter: confianga e competéncia na selecgdo dos
parimetros e varidveis de exposig8o, por forma a optimizar aspectos relacionados com a
dose ¢ a qualidade da imagem, de acordo com as necessidades/interesses especificos de
cada doente e com o exame a realizar; competéncia matemaética na determinagfio das
doses de meios de contraste e dos firmacos analgésicos e de recurso a utilizar;
suficiente familiaridade e competéncia na manipulagsio das doses de radiagdo provéveis
e das respectivas varidveis a fim de aconselhar/informar os doentes e os médicos que os
referenciaram sobre os riscos relativos emergentes dos procedimentos individuais;
capacidade para coligir, questionar, interpretar e apresentar os dados relevantes obtidos
a partir de diversas fontes e através de vérios métodos; competéncia matemética e
estatistica para avaliar os dados obtidos em auditorias ou através da investigagio.

O profissional deve deter também dentro das suas aptidSes, competéncias na
drea da Tecnologia. Assim deve: demonstrar competéncia na utilizag&o da tecnologia
necessdria para mobilizar os doentes, destinados ao estudo radiolégico; dominar a
utilizagfio da tecnologia de comunicagfio e da informagdo relacionada com os dados
sobre os doentes, gestdio do servio, ensino ‘e aprendizagem, desenvolvimento
profissional continuado e investigagfio; evidenciar confianga € competéncia na
utilizagfo da extensa gama de imagens geradas, respectiva manipulagéio e apresentago,
assim como em relagio com os equipamentos de registo e tecnologia utilizados na
pratica radioldgica. '

Quando o profissional continua a sua formag8o académica, frequentando cursos
de pds-graduagéio, mestrado ou até doutoramento, ganha um rol de competéncias
profissionais que lhe permite alargar o seu campo de interveng#o na esfera laboral.

Nesta linha de pensamento e segundo o mesmo Tratado (2004), o TR ganha

competéncias a diversos niveis: instrumental, interpessoal e sistémico.
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Relativamente 4s competéncias instrumentais, com formaggo graduada, este
profissional deve ter a capacidade de: anlise e sintese, de organizagdo, de cultura geral
bésica, de comunicag#o, etc.; tratar questdes complexas de modo sistemético e criativo,
emitindo opinides crediveis na auséncia da totalidade dos dados e comunicar as suas
conclusdes de forma clara para audiéncias especializadas e nfo especializadas;
continuar a evolugio do conhecimento e compreensdo ¢ desenvolvimento de novas
aptidSes de nivel superior.

A nivel das competéncias interpessoais o TR deve possuir a capacidade de
trabalhar em grupo, de critica e auto-critica, de incorporar grupos interdisciplina;es, de
apreciar diversidade e multi-culturalidade, etc.; demonstrar auto-iniciativa e
originalidade na interrupgéio e resolugdo de problemas e agir de forma auténoma no
planeamento e na implementagdo de tarefas de nivel profissional ou equivalente.

As competéncias sistémicas permitem que este profissional detenha a
capacidade de aplicar o conhecimento na prética, de aprender, de se adaptar a novas
situagdes, de gerar ideias novas, de lideranga, de trabalho auténomo, etc., e ainda deter
qualidades e aptidSes transferiveis necessrias aos requisitos profissionais como: o
exercicio da iniciativa e da responsabilidade pessoal, as tomadas de decisio em

situagSes complexas e imprevisiveis e a capacidade de aprendizagem (de forma
independente) necesséria ao desenvolvimento profissional.
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2.2. TENDENCIAS E MUDANCAS NOS TECNICOS DE RADIOLOGIA

Tal como ja foi abordado anteriormente, as profissdes da Satide encontram-se
numa evolug#o constante e acelerada, sobretudo na 4rea da Tecnologia.

A profissdo de TR n#io ¢ excepgdo nesta tendéncia social, onde a sua evolugéo
tecnolégica permite que os profissionais (que cultivam a sua actualizaggio profissional e
formagdo continua) prestem os seus servigos a sociedade cada vez mais com qualidade,
melhorando as suas praticas, garantindo ao utente maior conforto e rapidez na execugio
dos exames radiolégicos. Estes factores contribufram amplamente para um
reconhecimento nfo s6 do profissional que presta os seus servigos, mas também da
prépria profissdo que ganha reconhecimento social e status profissional nas instituicSes
de satide.

Actualmente assiste-se a diversos processos de reconfiguragiio profissional a
nivel das profissSes de satide, entre eles a conquista do status profissional por parte dos

Nixon (2001) nos seus estudos em Inglaterra afirma que a partir da década de 60
se registaram grandes passos dados por parte dos TR. Eventualmente por esta altura
pelo menos terminou “teoricamente’ o debate em torno do status destes profissionais e a
relagio do Técnico de Radiologia com a classe médica em moldes servidor/mestre. No
Council for Professions Supplementary to Medicine realizado em 1961, determinou-se
que as profissdes “transversais” d Medicina nfio deveriam ter estatuto social de
profissdes subordinadas.

No entanto, esta mudanga social nio é um processo social facil até 4 actualidade
porque a maioria das profissdes adjacentes & Medicina sio dominadas por mulheres que
historicamente, nas sociedades ocidentais (patriarcais) tém desempenhado
exclusivamente um papel preponderante na esfera familiar. Este facto leva muitos a
catalogar estas profissSes como sendo profissdes de cuidado que deve ser aplicado e
supervisionado e nfio (teoricamente) informado e auténomo. Neste sentido, os TR,
como profissdo adjacente & Medicina, sfo vistos como agentes passivos, meios para
atingir os fins de outrém (os Médicos), o que atrasa o processo de mudanga social do

reconhecimento e status profissional aos olhos da sociedade.
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Mas outros autores relevam que na profissio de TR, como em qualquer outra
profissdo, os suportes de conhecimentos desempenham um papel importante. Nos
primérdios da profissdo o conhecimento cientifico foi' desenvolvido através de
actividades de pesquisa por médicos e. cientistas, considerando assim, segundo alguns
autores, que estes profissionais apenas aplicam o saber gerado por outras disciplinas.
Desde essa altura até 4 actualidade a evolug#o e os avangos. nas novas tecnologias em
Radiologia estdo em permanente mudanga realgando-se a necessidade constante de
processos de formago, actualizagdo e sobretudo de pesquisa.

Perante este cendrio social, o Colégio de Técnicos de Radiologia™ de Inglaterra
publicou em 1994 um arﬁgo denominado de “A estratégia de investigagdo” que
convidava os profissionais e expandirem e a desenvolverem as suas bases de
conhecimentos cientificos e, no mesmo ano também melhorou o Cédigo Deontolégico
Profissional de modo a incitar a investigagéio no seio da comunidade de TR.

* Mas nfio era .al')enas deste modo que se resolveria e cultivaria o hébito de °
pesquisa na ﬁroﬁssﬁo. McKeena (1995) argumentou que este processo possufa
dificuldades de implementag#o, pois a profissdo de TR foi das Gltimas profissdes na
area da Radiologia a obter diploma de licenciatura, ter um rol de requisitos profissionais
de ingresso na profissdo, ter uma Legislagfio e pertencer a programas de iniciativa
governamental. Nesta linha de pensamento, 0 modelo educacional da profisso reside na
aquisicdo de habilitagSes de investigagdo, desde que sejam consideradas necessérias
para garantir uma reﬂexﬁo, observagHio, andlise e avaliagio eficazes, vitais ao-
desenvolvimento da pratica. Também & preciso ter em conta que a pesquisa assenta num
modo de vida de aprendizagem ao longo de toda a vida, providenciando as aptiddes
necessérias ao desenvolvimento pessoal e profissional e a uma actualizagdo e adaptaggo
as novas tecriologias. (Nixon, 2001).

Para além deste entrave social, segundo estudos realizados, a implementagio de
hébitos de investigagdo nos TR ¢ dificultada devido a uma atitude profissional pobre
para a investigag#o, falta de conhecimentos, tempo insuficiente para tal, falta de suporte

entre a mesma classe profissional, os gestores e os outros profissionais de saide, falta
de recursos e ainda resisténcia & mudanga.

' Trad. e adapt. de College of Radiographers
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Susan Henwood (2000) atribui as responsabilidades da implementagio de
culturas de investigagdo no seio da profissio de TR aos Gestores das instituiges e
Coordenadores de Servigo. E impreterivelmente necessério que a Radiologia n#o atribua
as outras profissdes esta responsabilidade, mas sim tomé-la para si. Actualmente os TR
no Reino Unido que t&m contacto com a esfera social da investigagdo em situagles de
projectos de investigag8io de pds-graduagdes, mas infelizmente ainda nfo ¢ real que os
resultados obtidos nas pesquisas sejam aplicados no dia-a-dia e que contribuam para o
conhecimento base da profissdo (Nixon, 2001).

Nixon (2001) sublinha no seu artigo que muitos profissionais TR da Inglaterra
praticam investigagdo, mas esse mimero n#io ¢ suficiente porque muitos mais
profissionais precisam de ser pré-activos, de forma a ver a sua pratica como uma fonte
legitima de investigag8o. Esta atitude profissional relevar4 a investigagio como fonte de
teoria ¢ de desenvolvimento de conhecimento base, sendo cada vez mais uma profissiio
reconhecida socialmente como sendo uma ocupagio cujo esfor¢o contribuird para
manter o status profissional.

Mas nfio € apenas através da reconfiguragfo dos cursos ¢ da promogHo de
hibitos de investigagio nos profissionais que se consegue com que os TR pratiquem no
seu quotidiano investigagdo. A evolugio do ensino, da formag8o continua e da prépria
investigacdio cientifica na 4rea da Radiologia abrirfio portas para os profissionais no
sentido de conquistarem novas competéncias que modificaram as préticas nos Servigos
de Imagiologia.

E necessério que os 6rglos de gestfio das institui¢des de saide promovam e
incentivem o desenvolvimento dos profissionais, no sentido de melhorar a prestagfio dos
cuidados de satde, melhorar a imagem da institui¢io e da profissio aos olhos da
sociedade. Para que as instituigdes apliquem estas politicas de desenvolvimento &
essencial que o Sistema de Saide implemente programas de desenvolvimento dos
profissionais, estimulando o seus investimentos na 4rea da investigagiio de maneira a
inovar e a melhorar a qualidade na Satide do pais.

Para além da investigagfo cientifica, outra etapa importante para a profissio est4
a chegar aos TR.

A Associagio Profissional e os Colégios dos Técnicos de Radiologia (Society
and College of Radiographers - SCoR) em Inglaterra estdo a trabalhar na direcgfio das
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novas competéncias que o TR pode exercer nas instituigSes de satide. Em 1999, estas
duas entidades em resposta ao relatério “Crown I’ organizaram uma equipa
multidisciplinar composta' por profissionais docentes e profissionais clinicos que, em:-
conjunto, definiram um conjunto de é4reas nas quais os TR poderiam methorar os-
cuidados de satide prestados e o aumento de eficiéncia se possuissem competéncias de
prescrigio (Hogg, 2003). .

Nesta luta na melhoria do status social da profissio a Associagfio Profissional
Inglesa manifesta claramente a sua vis#o social reforgando numa publicagiio da revista
da Associagdo em 2001 “A prescri¢do do Técnico de Radiologia ndo é uma opgdo no
futuro, é uma exigéncia”! (Hogg, 2003: 263).

Actualmente a prescrigdo dos meios de contraste no utente ¢ uma competéncia
médica. Os TR apenas tém a competéncia de administrar os diversos contrastes ap6s a
autorizagdo médica prévia. Com o aumento da formagfio, tanto académica como
profissional, o profissional TR abfac;a com o passar do tempo novas competéncias ‘e,
especializagGes na 4rea da Radiologia. Actualmente, segundo SCoR, n#o faz sentido que-
o TR com todo o seu saber nfo possua competénéias de prescrigio de medicamentos
como os meios de contraste utilizados nos exames radiolégicos. Esta medida
contribuiria fortemente para uma melhor gestfio dos recursos humanos e materiais, que

"aceleraria a execugfio de todo o exame intensificando a relagfio TR/Utente no sentido do
aumento de confianga por parte do paciente para com o profissional e para com a
instituiggo. | ‘

O relatério “Crown II” teve 39 recomendagdes incluindo os novos grupos
profissionais que deveriam possuir responsabilidade de prescrigo. E da
responsabilidade dos corpos profissionais decidir se os .seus profissionais devem
prescrever, como devem ser formados, qual o financiamento da formagHo e como irfio
ser registados e recomenda que um corpo consultivo deve ser criado para considerar
aplicagSes dos corpos proﬁssionais. Reconhece também que a provisdo de medicinas
deve fazer melhor uso da experiéncia profissional e recursos, mas mais importante que
tudo isto &, Que os utentes esperam um servigo sem erros, no qual eles vejam um

nimero minimo de pessoal para receberem um cuidado de satide 6ptimo (Hogg, 2003).

"' Trad e Adap de ““‘Radiographer prescribing is not an option for the future, it is a requirement’.
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-Em Inglaterra, existem algumas categorias dentro do grupo profissional da
Enfermagem (ex.: Enfermeiras Comunitérias) que possuem competéncias na 4rea de
prescrigdo e que demonstraram segundo estudos realizados na é4rea, que melhoraram em
muito a qualidade e eficiéncia da sua prestagio de cuidados de saiide ao utente com a
introdug8o da competéncia de prescrigio. E este foi o ponto de partida que a SCoR
utilizou para qualquer argumento com a finalidade de justificar os direitos de prescrigéo
para os TR, no Relatério “Crown II”. No entanto, SCoR assinala que o nivel e o poder
de prescricdo de medicamentos, como os meios de contraste variarid consoante as
"especializagdes que os TR possam ter, como por ex., os TR especlahzados em estudos
do aparelho digestivo (Hogg, 2003).

Se os TR ganharem responsabilidades na 4rea da prescrigdo, entfio ser4 necessario
que estes tenham uma formagdo na 4rea adequada, cuidada e fidvel, de modo a que no
futuro o profissional corra o minimo de riscos de erro profissional e as consequéncias
disso sejam graves para o utente. .

A medida que o papel de prescricio passa para a esfera prética, terd que ser
fomentado nos locais de trabalho alteragdes a nivel das praticas de modo a proteger o
paciente, a0_mesmo tempo que se protegem as fungSes e cbmpeténcias do TR. Tais
alteragOes nfio devem ser excessivamente burocréticas, mas dirigir os elementos chave
para redes de suporte, desenvolvimento profissional continuo e para a dimens#o prética,
ou seja, para todo o processo que envolve a realizagéo do exame (Hogg, 2003).

Mas as tendéncias evolutivas da profissio de TR nfo terminam por aqui. Neste
momento, em Inglaterra verifica-se um fenémeno social muito peculiar: os TR
comegam a dar os primeiros passos na formulagio de relatérios clinicos dos exames
radiolégicos.

Tennant (2000) no seu estudo sociolégico em torno dos TR ingleses afirma que o
decréscimo de profissionais Médicos Radiologistas nas instituigSes de satide ‘;:onduziu a
uma reflexdo pertinente a nivel das competéncias profissionais dos TR para realizarem
relatérios clinicos dos exames radiolégicos.

Tradicionalmente, muitos Médicos acreditam que s3o o topo da hierarquia dos
servigos de saiide. Embora muitos pensem assim, muitas alteragSes tém ocorrido a nivel
das equipas multidisciplinares nos Gltimos 20 anos. Estas mudangas devem-se’

essencialmente a factores externos como a mudanga das mentalidades na sociedade, e a
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factores internos como as mudangas a nivel do ensino e treino dos profissionais ndo
Meédicos, como ja foi abordado anteriormente.

Estas mudangas sociais nfo deixaram de parte a profisséo TR. A elevada evoluggo
tecnolégica e da intervengio radiolégica oferece um amplo leque de oportunidades
treino e aspirag3es na 4rea da Radiologia. Ora este crescimento na 4rea do diagnéstico
radiolégico e a falta subjacente de Médicos Radiologistas, criou uma série de
expectativas onde estes pudessem delegar as suas tarefas tradicionalmente médicas aos
TR. Mas este processo nfo € assim tfo facil, existe uma forte cultura médica enraizada
nas institui¢Ses, o que dificulta a delegagio -das competéncias da elaboragfio de
relatérios clinicos a profissionais ndo médicos.

No entanto, Tennant (2000) refere que existem muitos profissionais nfo médicos
que reconhecem a importincia de se dar uma resposta rdpida as necessidades de satide
da populagéo envolvida e prestar os cuidados de satide o mais eficientemente possivel.
Para tal, ndo s6 ¢ necessério que os exames sejam efectuados num periodo de tempo
curto como também a informag#o de diagnéstico dos mesmos deve ser igualmente
rapida. Um bom exemplo, na 4rea da Radiologia ¢ o Servigo de Urgéncia, pois existe
uma grande afluéncia de utentes. Perante ,situagﬁes destas no -quotidiano,' muitos
Médicos Radiologi;stas ingleses foram obrigados a reconhecer que outros profissionais
devidamente formados e preparados poderiam elaborar relatérios clinicos tio bem ou
melhor do que eles. Mas para que tal seja possivel, nfo passa s6 por uma mudanga de
mentalidade ¢ também vigente na esfera dos Servicos de Imagiologia muitas
dificuldades a nivel do recrutamento do pessoal. Muitos dos TR que realizam relatérios
clinicos ocuparam essa posigdo sobre um status profissional e nfio porque fizeram
formagdo especifica para tal. Actualmente existe em Inglaterra cursos de p6s-graduagiio
que habilitam os TR para elaborarem os relatérios clinicos; no entanto, o acesso a estes
cursos ndo ¢ igual para todos os profissionais. Este facto deve-se essencialmente a dois
motivos: primeiro, nem todos os profissionais TR possuem a mesmo formagio
profissional de base, ou seja, nem todos possuem um curso superior como existe
actualmente, que possibilita o ingresso destes profissionais em cursos de formaggo p6s-
graduada ou semelhantes. Nesta linha de pensamento, ¢ travado o acesso a este cursos
aos profissionais que possuem uma formago profissional deficiente, que n#o foi sujeita

aos processos de homologaggio profissional. Em segundo lugar, estes cursos de pés-
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graduagfio sio muito compensatérios a nivel profissional, mas implica um encargo
econémico grande para o profissional, nfo estando assim acessivel a todos os
profissionais.

Neste sentido, nfio € s6 pertinente modificar a politica de ensino como também
modificar a carreira profissional a fim de incentivar os profissionais a continuarem a a
sua formag#o superior e que esta seja valorizada.

Assim, e para que a profissio caminhe no sentido do seu reconhecimento social
a nivel da formulagdo de relatérios clinicos, em primeiro lugar terd que existir uma
promog¢do mais activa ‘do desafio que os relatdrios clinicos apresentam para o
profissional.

O crescimento do profissional TR estd a acontecer noutros dominios médicos
para além da investigagio e do poder de prescrigdo. Neste momento, tanto em Inglaterra
como em Portugal, os TR saiem para o mercado de trabalho com competéncias em
Ecografia.

No entanto, em Inglaterra e devido ao decréscimo progressivo de Médicos
Radiologistas no mercado de trabalho, os TR tém dominado, a pouco e pouco, esta
técnica imagiolégica. Os profissionais que executam Ecografia para poderem exercer
esta valéncia, para além de frequentarem o Curso Superior de Radiologia, tém também
que efectuar uma formagHo especializante na 4rea € depois passam a chamar-se
“Técnicos de Radiologia em Ecografia’? (Lovegrove, 2002).

A maioria dos Servigos do Sistema Nacional de Satide (SNS) possuem unidades
de Ecografia onde trabalham TR especializados nesta 4rea, para além de muitos outros
profissionais de satde como os Médicos Radiologistas, Obstetras, Pediatras,
Cardiologistas, de Medicina Geral e ainda por Técnicos de Cardiopneumologia. Mas,
apesar da multidisciplinaridade da equipa de. safide, a maioria dos Servigos de
Imagiologia em Inglaterra estudados por Lovegrove (2002) tinham 85% de TR, 14% de
Médicos Radiologistas e 1% de outros profissionais da satide a trabalhar a tempo inteiro
na valéncia de Ecografia.

Perante esta situagfo, a profisséo de TR atinge um status profissional evidente, a

nivel da execugio de uma técnica que até hd bem pouco tempo era de dominio médico,

12 Trade adapt de ‘radiographer sonographer’.
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pois os valores do estudo s#o claros e reveladores onde a prevaléncia destes
profissionais é maioritéria relativamente a outras profissdes da satide.

~ Assim sendo, é importante que toda a formag#o dada aos TR seja cada vez mais
séhda, concisa e actual de forma a torn4-los aptos para se poderem adaptar e actualizar
relativamente & evolugHo tecnolégica dos equipamentos de Ecografia, mas também,
aprenderem a mobilizar recursos humanos e materiais que permitam prestar um servigo
de saiide com qualidade (Lovegrove, 2002).

Esta realidade profissional ainda se encontra numa fase muito priméria: em
Portugal, pois apesar de actualmente os profissionais safrem para o mercado de trabalho
com competéncias para exercer a técnica imagioldgica de Ecografia, esta ainda & de
dominio médico, mas a tendéncia social caminha na mesma direcgdo que a cultura
profissional inglesa tomou, como se pode analisar na descrigo do perfil profissional
que se encontra na Legislagio portuguesa e na descrigio das competéncias profissionais
no Tratado de Bolonha (2004).

Mas néo € apenas nas competéncias técnicas, na formagdo e na investigag8o que o
~ profissional TR tem somado a pouco e pouco sucessivas vitdrias profissionais.

A temitica do desenvolvimento profissional no 4mbito da gestdo & uma temitica
muito actual, que tem sido abordada em diversas profissGes da area da saude, onde a
profissdio de TR nfo foi excepgaio.

Forbes (2000), nos seus estudos sociolégicos, descreve que o TR, para além da
evolucdo do seu saber cientifico e prético na prestacdo dos cuidados de satde, regista
uma evolugdo profissional no sentido de ganhar qualificagdes e competéncias de gestio
no seio da institui¢go de saide onde se encontra inserido.

A ampla evolugio da formagfio do profissional permitiu a0 TR abrir os seus
horizontes profissionais para outras 4reas adjacentes a 4rea da Radiologia como a 4rea
da gestfo hospitalar.

Nas instituigdes de saide existem muitos profissionais, como os Médicos, que sio
gestores a tempo parcial e no restante continuam a executar as suas fungBes como
profissional; outros abdicaram da sua profissdo propriamente dita em prol de assumirem
na totalidade os cargos de gestdo.

No passado, os cargos de gestfo eram algo que apenas os Médicos tinham acesso

por serem a profissdo que se encontrava no topo da hierarquia das instituigSes de satide.
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Actualmente a realidade é bem diferente, pois existem profissdes nio-médicas que
assumem cargos de gestdo no seio das instituigdes. Os TR que outrora assumiam uma
posigdo de subordinagio relativamente a classe médica, hoje assumem cargos de gestio
e coordenagio de Servigos de Imagiologia, podendo chegar a assumir postos nos
Conselhos de Administragéo.

No entanto, e segundo um estudo socioldgico da profissdo, alguns profissionais
questionados descreveram que apesar de assumirem cargos na gestfio néio deixaram para
trés o seu papel clinico, ou seja, nfo deixaram de praticar efectivamente Radiologia.
Eles relevaram muita importincia de conﬁnumeﬁ a realizar tarefas clinicas para nfio
- perderem o contacto com a profisséo em si. Esta situagfo facilita em muito, por ex., nos
casos de procura de aquisi¢do de equipamentos onde os TR ‘Gestores’ estdo aptos para
informar e influenciar o seu negécio ou direccionar o modo de gestdo, senfo apenas sdo
envolvidos para desenvolver um plano de negécio para a sua direcggo.

Assim, Forbes (2000) sublinha com os seus resultados a importincia do
profissional continuar a realizar tarefas clinicas a fim de evitar a perda de contacto com
a realidade profissional, mas nem todos os profissionais sfio assim. Outros cortaram os
lagos com a realidade profissional alegando falta de tempo para se dedicarem a
Imagiologia.

Outro pormenor que Forbes (2000) no retrato sociolégico que tragou dos TR
‘Gestores’ em Inglaterra foi que a maioria destes nfio se sentiam édequada.mente
preparados para assumir cargos de gestdo devido a uma formagfo inadequada e 2 falta
de apoio das préprias institui¢des de saide. Seguﬁdo os mesmos, o Curso Superior de
Radiologia nfio possui um corpo tedrico s6lido de conhecimentos que viabilizem
convenientemente as qualificagbes em gestdio dos profissionais que saem para o
mercado de trabalho. No entanto, a experiéncia profissional no interior dos Servigos de
Satde foi considerado uma mais valia para um processo adaptativo positivo e os
profissionais aprendem gestio através do método “aprender a fazer’. Os TR muito
experientes, que deram muito as suas organizagdes, foram caminhando em direcgéio dos
cargos de administragéo sem um treino ou desenvolvimento adequado em gestio e este
ponto ¢ particularmente importante e preocupante para a profissio e para as
organizagSes empregadoras. Este problema toma dimensBes consideréveis quando

associado ao risco de perda prestigio e status da profissio uma vez que nela existem
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pessoas ndo qualificadas que assumelln lugares de chefia, representando muitas vezes a
profisséio no seio da organizagio de saide. |

Mas este cendrio social néo caracteriza todos os TR ‘Gestores’. Os profissionais
que apostaram na sua formagdo ao longo da sua vida profissional, investindo na 4rea da
gestfio ndo sentiram tanto as dificuldades de adaptagio como sentiram os profissionais
que ndo tinham formag#o especifica na 4rea. .

Possuir uma formaggo profissional de base permite a estes TR gestores ter uma
salvaguarda nas discussdes em que seja necessario tomar-se decisdes do foro clinico e
possuir-se o conhecimento necessirio e a confianca para suportar cada caso. Esta
formag8o permite dar uma visdo adicional tanto nas decisdes de gestio como também
naé perspectivas clinicas, aumentando a credibilidade da profissdo aos olhos de terceiros
garantindo uma reconhecimento social maior (Forbes, 2000). '

Estas tendéncias de desenvolvimento da profissio de TR que estfio a ocorrer
neste momento em Inglaterra, a pouco e pouco vio ganhandcf fbrca em muitos outros

‘paises e Portugal est4 incluido.

Assim sendo, para que os TR continuem a sua luta em nome de um status
profissional e um reconhecimento social da proﬁssﬁo. aos olhos da sociedade, para
Nixon (2001) nos seus estudos, os profissionais deverdo criar diversas frentes de luta.

Em primeiro lugar, a luta pelo reconhecimento da Radiologia como profissdo,
onde os Técnicos deverfio adoptar modos mais sofisticados de debate, argumentagéio e
persuasdo com base nas préticas de investigagio ¢ na adopgHo de novas estruturas e
métodos de execugdo das tarefas quotidianas.

Deverdo Mbém apostar na formag¢#o continua a fim .de estarem sempre a par da
evolugio tecnolégica e de ganharem novas competéncias sobretudo em é4reas de
dominio médico e dreas adjacentes a Radiologia.

Neste sentido, estes profissionais devem fomentar uma cultura que encoraje a
abertura e patticipagio, sentido de partilha das boas préticas, valorizagdo da educagfo e
da investigag&o entre todos os profissionais. '

Para que todo este processo se desenvolva no seio da profissdo € importante que
exista uma cooperagdo entre as instituigSes de satide e o préprio SNS, que em conjunto
possam atribuir condigiﬁes para que os TR possam dar mais um passo importante na

profissdo, colaborando com os Médicos Radiologistas e os restantes profissionais das
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equipas multidisciplinares no diagnéstico clinico 'respondendo da melhor maneira as
necessidades dos utentes. (Tennant, 2000).

Segundo Nixon (2001), o SNS inglés também possui um papel fundamental
neste processo. Actualmente, em Inglaterra, este Sistema implementou politicas que
permitem:

* Facilitar o crescimento da capacidade de investigagfio e desenvolvimento dos
profissionais que prestam cuidados de satide ndo-médicos;

* » Melhorar as redes estruturais entre pesquisa da prética e educago, e facilitar a
interacgdo entre os profissionais clinicos, gestores, associados € academia;

* Alimentar a colaboragio entre os diversos profissionais em investigagiio e
desenvolvimento, apoiando melhoramentos na coordenagdo e desenvolvimentos de
politicas entre as institui¢8es de safide e os processos de formago continua.

Assim sendo, g'mudanga estrutural do SNS conduzird consequentemente 2
mudanca do. modelo de ;nsino da profissdo. Nixon (2001) sublinha que neste sentido
deverd ser desenvolvido um estudo para identificar as necessidades de formag#o face &
mudanga social, de modo a serem aplicados programas de uma forma mais eficaz e mais

sensiveis a todos os padrdes futuros de mudanga nos cuidados de satide prestados pelos
TR.

Ap6s uma breve reflexfio em torno da histéria e evolugdo da profissdo de TR em
Portugal e ter perspectivado as tendéncias de desenvolvimento sécio—profissional,
torna-se pertinente avangar para um levantamento das histérias de vida dos profissionais
TR, que permitirdo néo s6 reflectir marcos histéricos no desenvolvimento da profissfo a
nivel nacional, como também reflectir experiéncias pessoais que permitam compreender
as dindmicas sociais, que s8o tio peculiares e caracterizadoras destes profissionais.

E nesta 6ptica, que estudar os modos de viver a profissfio dos TR, através da
aplicagiio do método biogréfico das histérias de vida, procurei reportar as experiéncias e
perspectivas pessoais no quadro conceptual feérico elaBorado anteriormente para
melhor caracterizar ¢ compreender as tréjectérias de vida profissional dos TR, cujo
desenho metodolégico e resultados empiricos se encontram descritos nos capitulos

seguintes.
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3.- PERCURSO METODOLOGICO
3.1. CONSIDERACOES PRELIMINARES

_ A investigacio cientifica, em Ciéncias Sociais, é um processo que permite
solucionar problemas associados a0 conhecimento dos fendémenos da nossa vida
quotidiana. “(...) E um método pérticular de aquisi¢iio de conhecimentos, uma forma
ordenada e sistemética de encontrar respostas para questdes quenecessitam duma
investigagdo (...)” (Fortin, 1999: 15).

O processo de investigagio, segundo Fortin (1999), visa na sua esséncia, a
descoberta, a descrigfo, a explicagdo e a indugo, sendo mais orientada para o processo
do que para o resultado.

Para que tal possa ocorrer & necessério que se proceda & concep¢do de uma
metodologia cientifica ajustada, devendo ter em consideragfio, para o mesmo autor e
Bell (1997), diversas dimensSes como a tematica que envolve o estudo, os objeétivos de
investigagdo propostos e o estado de arte descrito anteriormente baseado numa pesquisa
bibliogréfica. O seu processo e constituigio metodolégicos dependem do tipo de
abordagem que se pretende realizar e dos métodos de recolha de informagdo que o
investigador selecciona, tendo em conta a natureza do estudo, a problemética do mesmo
e, ndo menos importante, as informagdes que Se pretendem alcangar.

Deste.modo, o método de pesquisa € composto por uma estratégia organizada
cuja finalidade € a execugdo de préticas de investigagio previamente definidas,
designadamente a selecgdo e articulégﬁo das técnicas de recolha e de anilise da
informag8o (Fortin 1999).

A partir do momento em que a problematica de estudo estd definida, uma vez
que esta fornece o plano tebrico sobre o qual vai assentar o modelo de anélise, parte-se
para a caracterizagdo da abordagem metodolégica (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Neste caso utilizou-se a abordagem qualitativa pois pretendeu-se aprofundar

conhecimentos dos modos de viver e construir a profisso de Técnico de Radiologia, o
seu impacto na identidade profissional e influéncia do género.
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No seio desta abordagem, devido & temética do estudo, procurou-se realizar um
estudo etnogréfico, uma véz que estudei as vivéncias de um grupo social e profissional.

Visto isto, o facto de existirem escassas publicagdes e estudos de caracterizagio
dos profissionais Técnicos de Radiologia, torna-se pertinente assim estudar os seus
modos de viver e a sua identidade profissional, permitindo uma melhor compreensgo e,
consequentemente, uma melhor gestio destes profissionais nas instituigSes de saude.
Como actualmente este grupo profissional possui uma imensidade de profissionais no
nosso pafs, optei por seleccionar uma amostra pequena destes profissionais da Regifio
de Lisboa e Vale do Tejo a fim de facilitar a recolha e anélise dos dados.

Antes de realizar a recolha de informag#o junto dos profissionais seleccionados,
efectuei pesquisas documentais que me levaram a tomar conta da realidade da profiss&o
em estudo em Portugal e na Europa.

Junto dos profissionais apliquei a técnica da entrevista semi-estruturada em
formato de Hist6rias de Vida a 10 profissionais da regifio de Lisboa e Vale do Tejo, em
diversas etapas da vida profissional. A recolha da informagfio ocorreu no perfodo
compreendido entre Abril e Julho de 2005.

O contetdo das entrevistas foi objecto de andlise, sendo sujeito a um processo
de categorizagiio com bé.se nas 4reas teméticas do estudo. No processo de anilise dos
dados foram tidas em conta as unidades de registo, ou seja, as frequéncias em cada
categoria, servindo de indicador para a anélise.

Neste sentido, o capitulo que agora se apresenta visa ilustrar mais
aprofundadamente o tipo de estudo realizado, o campo de investigagdo, a populagdo
estudada, o processo de recolha dos dados, o modelo de anélise dos mesmos, de forma a

cumprir os objectivos de investigag&o propostos.
3.2. PARADIGMA DO ESTUDO

Tendo em conta a temética e a pertinéncia do estudo em conhecer os modos de
viver e construir a profissdo de Radiologia, nos locais de trabalho, sendo reflectido na
vida pessoal, na identidade destes profissionais, as suas perspectivas e expectativas

actuais na profisséo, tornou-se necessério reflectir sobre o método de estudo a adoptar.

Ana Rosalina Fernandes 154



Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia
0 Caso dos Técnicos de Radiologia da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Neste sentido achei o paradigma qualitativo, o mais adequado para abordar o
objecto de estudo. '

A investigag8o qualitativa permite a cada profisséio oferecer a disponibilidade de
dar aos seus membros uma base tedrica de conhecimentos sobre a qual assenta a sua
componente pratica. O papel da investigagdo surge aqui, com o intuito de reforgar-as
bases cientificas e contribuir para o desenvolvimento continuo das profissGes pois,
“(...) um corpo profissional é credivel quando os seus membros s&o reconhecidos, por
outros profissionais, como peritos num dominio particular de conhecimentos e da
prética (...)” (Fortin, 1999: 18).

Este paradigma permite realizar uma aproximagfo de intimidade. fundamental

entre o sujeito e o objecto em estudo, pois ambos sfio da mesma natureza devido a
empatia dos motivos, as intengdes, aos projectos dos actores, a partir dos quais as
acges, as estruturas e as rela¢Ges se tornam significativas. (Minayo, 1993).

Neste contexto, o paradigma qualitativo, o investigador encontra-se preocupado
com uma compreensio absoluta e ampla do fendmeno em estudo, observando,
interpretando e apreciando o meio e o fenémeno tal como sé apresentam, sem procurar
controlé-los (Silva e Pinto, 2001).

O investigador quando actua neste &mbito néio se coloca como um perito, uma
vez que se trata de uma nova relagfio sujeito-objecto e reconhece que esta relagéio ¢
marcada pela intersubjectividade. “(...) O sujeito produtor de conhecimentos esta,
enquanto ser humano, ligado ao seu objecto e o objecto igualmente ao sujeito humano, &
dotado de um saber e uma experiéncia que se lhe reconhece. Esta intersubjectividade
marca uma posi¢éo inovadora quanto ao desenvolvimento do conhecimento (...)”, onde
as pessoas que participaram no estudo tiveram (ou t8m) a experiéncia de um
determinado fenémeno, possuem ou uma experiéncia e um saber pertinentes ou até
partilham a mesma cultura (Fortin, 1999: 148), -

Assim, este tipo de estudo procura descrever o ponto de vista e a posi¢io
“interna” dos intervenientes perante um fendémeno, explorar ¢ analisar significados,
percepgdes, experiéncias e compreender todos os actores sociais envolvidos no estudo,
na dimens#o do comportamento, actividade, acontecimentos ou estudos.

Face ao exposto, a pesquisa qualitativa permite interpretar e naturalizar os

fenémenos demarcando-se de outros métodos do campo da investigagio social, pois
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pode ser dirigida nuﬁ ambiente confortdvel e familiar para os actores sociais do estudo.
Assim, os pesquisadores que recorrem ao método qualitati&o, normalmente d3o énfase &
importéincia de uma orientag#o flexivel e contextualizada no &mbito de uma pesquisa
informante-investigador. Neste contexto, os actores intervenientes devem ser
observados e activamente envolvidos ndo s6 nas respostas que darfo, mas também, na
modelagdo- das questSes de investigagio ¢ agenda de progressos do préprio estudo.
(Adams e Smith, 2003). ‘

Neste caso concretamente, o estudo qualitativo oferecerd a oportunidade de
compreender uma profissdo ¢ a sua relagdo com os profissionais, as suas vidas, as suas
etapas de desenvolvimento profissional, as perspectivas e as expectativas.

Para tal, deve-se proceder ao que j4 foi anteriormente referido, A definigio da
problemitica, & revisfio e constituigdo de um quadro teérico- baseado numa revisio
bibliografica, na construgio dos objectivos de estudo, elaboragio do mapa
metodoldgico, e posteriormente a recolha dos dados, a sua anélise e confirmag#o.

Uma vez que, neste paradigma, constitui aspecto preponderante e importante o
‘ouvir, questionar e o estudo de mejos para alcangar os dados pretendidos, & através da
realizagdo de entrevistas, nomeadamente de histérias de vida, que se torna possivel o
alcance da informag#o desejada.

Dentro da pesquisa qualitativa este estudo encontra-se na vertente da
Fenomenologia. Este termo designa, segundo Garnica (1997), o estudo dos fenémenos,
ou seja, aquilo que € dado a conhecer pela consciéncia.

Este autor aborda esta perspectiva onde acrescenta que, nas pesquisas cuja vertente
¢ Qualitativa ¢ Fenomenolégica, a ciéncia baseia-se na compreensiio dos fenémenos nas
suas diversas formas de manifestaco, mediante uma estrutura cognitiva ou por uma
explicitagdo de pressupostos, implicagSes e mecanismos ocultos que fundamentam os
fenémenos em si. Esta compreens#o parte da realizagdo da captagfio de significados dos
fenomenos para o outro, isto ‘é, os fenémenos sdio desvendados a partir da relagfio entre o
Eu e o fenémeno/objecto estudado. Os fenémenos ndo so estudados de forma isolada
porque a sua significagfio s faz sentido se forem considerados numa perspectiva de
totalidade. '

A investigagio fenomenolégica surge como uma critica &s metodologias baseadas

na experimentagfo, apresentando-se como uma alternativa concreta no processo de

Ana Rosalina Fernandes 1 56



Viver e Construir a Profiss#o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

conhecimento, fundada numa visfo existencialista do homem, que se considera um ser
inacabado e de relagdes com o mundo, dotado de capacidade de interpretagio que
desvenda o fenémeno apreendendo sua esséncia (Garnica, 1997).Visto isto, este estudo &
fenomenoldgico porque os informantes seleccionados retratam diversos acontecimentos e
situagSes quotidianas de uma vida profissional, ou seja, as suas relagdes com o meio
envolvente e os respectivos fenémenos sociais que af ocorreram.

Para além deste estudo ser fenomenolégico, também pode ser classificado de
etnogréfico pois, segundo Fortin (1999), este tipo de estudo permite explicitar os modos
de vida e as visGes do mundo de uma comunidade apoiando-se no conceito de cultura e
no modo de compreensio do sistema cultural de todos aqueles que partilham e vivem
essa mesma cultura, interpretando assim o porqué dos seus comportamentos.

Este método & assim, antes de mais, o estudo de um grupo, que visa
primordialmente a reconstru¢o do .ponto de vista dos actores acerca das suas condutas e
acgdes, sendo estas interpretadas no contexto da cultura. Neste contexto, a cultura é

concebida como um filtro mediante o qual as pessoas modelam e interpretam as suas

acgdes; constituindo a base do contexto dos comportamentos do grupo em estudo .

(Fortin, 1999). :

Bell (1997) afirma que as generalizagSes nestes estudos podem ser um problema
mas, 0 método pode ser efectuado de forma a permitir 4os membros de grupos
semelhantes reconhecer as dificuldades ou talvez ver algumas formas de solugBes de
problemas igualmente semelhantes no seu préprio grupo.

No caso especifico da Safide, e mais concretamente a pesquisa presente, o estudo
etnogréfico visa a descrigio de comunidades inseridas nas instituigSes hospitalares,
como o Servigo de Imagiologia, aprofundando as caracteristicas do grupo profissional,
as suas condutas ¢ acgdes no contexto da cultura na Satide, encarando este sistema do
ponto de vista dos principais actores que definem o sentido e o contetido das préticas.

Este método baseia-se em dois postulados:

® A cultura ¢ concebida como um sistema de conhecimentos utilizados para
interpretar a experiéncia e gerar o comportamento.

e Pode chegar-se a ser introduzido nos sistemas de conhecimentos culturais,
descobrindo e analisando as expressdes linguisticas que os membros do grupo

cultural em questfio aplicam durante as suas interacgdes sociais.
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Neste estudo em particular investi na pesquisa dos factos e acontecimentos
relatados no quotidiano dos TR, no que diz respeito, a0 modo de construgdo e
investimento na profisséo e na carreira profissional, aos conceitos ligados 2 identidade |
profissional, ao percurso profissional, as perspectivas e expectativas sobre a profissdo a
fim de compreender e conhecer melhor a profissio de TR em Portugal.

Para além de ser um estudo fenomenolégico e etnografico, esta pesquisa também
pode ser classificada de estudo exploratério, uma vez que este pretende essencialmente
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, explicando a razio e o porqué dos
fenémenos, com vista & formulagéio de questdes abertas posteriores, que abrirdo portas a
futuros estudos na 4rea, nomeadamente nos TD. (Gil, 2002)

3.3. METODO BIOGRAFICO: HISTORIAS DE VIDA

Todas as Ciéncias Sociais tém como  objectivo primordial estabelecer
generalizagBes, cada uma & parcela da realidade que lhe corresponde, impor a
racionalidade, ordem .e pautas sistemdticas ao mundo- da experiéncia sensfvel, a
realidade com a qual o individuo se defronta como actor social imerso na realidade
didria, e vive esta tiltima como algo ambiguo, cabtico e imprevisivel. Os sistemas s6cio-
culturais sfo constituidos por experiéncias conscientes dos seus actores sociais, através
‘'de processos cognitivos e da relagfo interactiva reciproca. Por muito que se consiga no
aperfeigoamento das escalas de anélise dos factores que condicionam o comportamento
humano, existe o “factor subjectivo”, de caracter processual e imprevisivel que deve ser
tido em conta numa investigagio no 4mbito das Ciéncias Sociais (Mufioz, 1992).

Na histéria das Ciéncias Sociais, os investigadores baniram muitas vezes a
vertente humanista que defende a libertagio do individuo do seu estatuto de puro
objecto de normas e da estrutura social. Neste sentido, os relatos pessoais s#o, hoje em
dia, uma forma de medii;ﬁo que nos permite avaliar e mostrar a complexidade extrema
das trajectérias vitais dos individuos, mostrando. a irredutibilidade (parcial) destes
processos normativos da sociedade. ' '

O paradigma fenomenolégico da investigagio qualitativa beneficia a evidéncia

dos pressupostos implicitos nos discursos, textos e comunicagdes através da utilizaggio
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de técnicas ndo quantitativas como entrevistas, depoimentos, vivéncias, narragBes,
técnicas bibliogréficas, histérias de vida e andlise de .discurso; pois nos métodos
quantitativos e nas propostas tecnicistas, nio est4 contemplada a ideologia subjacente ao - -
estudo dos fenémenos. (Garnica, 1997).

Nas tltimas décadas o interesse pela aplicagdo do método biogréfico (relatos de
vida) em estudos no 4mbito da Sociologia, Antropologia e Ps1colog1a Social aumentou
progresswamente. Este método, segundo investigagBes recentes baseadas nele,
representa uma nova comente metodolégica e inovadora, com um cdrécter
interdisciplinar (onde participam historiadores, antropélogos e sociélogos).

Dentro do método biografico encontram-se as histérias de vida que constituem
“(...) um “acto” de pesquisa, que implicando nfio somente a pessoa do locutor, nfio
somente a sua envolvéncia social, mas também a pessda do investigador, que realiza a
entrevista, € o seu préprio meio sécio-cultural (...)” (Poirier, 1999: 26).

Nestas, as histérias séo narradas pelo préprio protagbnista tal qual como as
viveu. Este processo de narragéio de uma histéria de vida “(...) ndo é simplesmente um *
relato de préticas ou uma expressio de representagdes: é antes de mais, uma actividade
de comunicag#o feifa de deambulag@es, de encontros e de acasos, (...) é narrag#o e n#o
descrigdo. (...)” (Albarello, 1997: 215, 216).

Mufioz (1992) divide o método das histérias de vida em trés modos: rélato
tnico, relatos cruzados e relatos paralelos.

Ele afirma que as histérias de vida, como testemunho unico, colocam em
evidéncia o valor intrinseco do documento pessoal, trazendo uma dimensgo sociolégica,
histérica ou literéria & banalidade da vida quotidiana, tendo como preocupagéo fulcral
conservar, para estudos posteriores, a narragio de acontecimentos importantes ou de
formas de vida em vias de desaparecer. Estes testemunhos ndo provam nem verificam
nada, mas apresentam sim a vida em termos do significado que tem para aqueles que a
viveram.

Contrastando com os estudos quantitativos, este método proporciona uma
realidade intimista ¢ de confidéncia, conferindo-lhe um vajor diferenciado e muito
particular, pois nfo existem duas formas idénticas de viver situagBes humanas e & Wil

para o investigador a recolha das cargas emocionais dos acontec1mentos que cada um
vivencia (Mufioz, 1992).
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O principal problema de ordem teérica do. método biografico dos relatos de vida
¢ apontado por Ferroritti (1981) onde afirma que cada individuo nfio totaliza
directamente uma sociedade em geral, mas mediatiza em fungfio de um contexto social
mediato, que € composto por grupos restritos onde ele pertence.

A metodologia baseada nas histérias de vida cruzadas insere-se muma
perspectiva holistica e de verificagfio, isto &, é uma perspectiva multlpla, centrada num
objectivo em que cada vida é relativizada e perspectivada pelas outras. Neste sentido,
Poirier (1995) afirma que o cruzamento de informagdo pessoal consiste no
encobrimento de testemunhos que asseguram, no plano metodolégico, garantias
evidentes de fiabilidade 3 entrevista realizada junto dos informantes-chave. (Mufioz,
1992).

Mufioz (1992) refere os trés tipos de estudo que Angell (1945) salientou como
meios ideais para a aplica}!)ilidade do método das histérias de vida:

1) BEstudos de uma unidade social concreta.

2) Estudos de orientagdo teérica (interessados na contribuigsio para o corpo da
teoria existente e no estabelecimento de generalizages empiricas).

3) Estudos orientados para a avaliagdo dos métodos e investigagdo. . .
Nos estudos etnograficos os materiais biograficos tém furiggo de: |
1) Retratar de forma impressionista uma cultura;

2) Testemunho do impacto sobre o individuo em processos de mudanga cultural;
3) Recurso para mostrar dimensdes de uma cultura dificilmente alcangavel por

outros meios, como por exemplo, a visio feminina de determinados processos sociais.

O mesmo autor salienta e enumera as vantagens, encontradas por Mufioz (1992),
‘da aplicagio dos relatos de vida nas investigages no 4mbito das Ciéncias Sociais, que
sdo:

1) Possibilitam a formulagéo de hipéteses;

2) Permitem o aprofundamento do estudo das relag:ﬁes sociais primarias;

3) Fomentam o controlo das varidveis comportamentais do individuo inserido
num grupo social;
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4) Facilitam a resposta a todas as perguntas que o investigador considere
pertinentes para o estudo; :

5) Contribuem de maneira singular para os estudos que abordam a temética da
mudanga social; .

6) Traduzem um car4cter multidimensional (familia, passado, trabalho, etc.).

7) Legitimam o controlo dos resultados;

Para além destas vantagens, o método biogréfico possibilita o investigador
estudar determinados aspectos da realidade social de uma forma qualitativa mais
profunda ou assumir fungdes de ilustragdo ou até mesmo completar os resultados de um
estudo que utilize oﬁtros meios de recolha de informago. |

Por tudo isto, este estudo dar4 a conhecer mais em pormenor o trajecto de vida e
de trabalho de um conjunto de Técnicos de Radiologia Hospitalar pertencentes i regisio
de Saide de Lisboa e Vale de Tejo, cujos dados visam a contribuicdo para a promogo
da renovagio das linhas estratégicas de um plano de écg:ﬁo para a melhoria das
condigdes de desenvolvimento profissional destes profissionais em meio hospitalar, a
curto e médio prazo. As histérias de vida por permitirem explorar a informagdo de uma
forma completa, abrangente e continua surgem como a técnica ideal de aplicagéio para
este estudo.

Mas nos relatos de vida saltam algumas desvantagens que o investigador deve
ter em conta durante a aplicagdo deste método, e residem em vérios 4mbitos no proceséo
de recolha de dados, destacando-se:

1) A visSio segmentiria traduzida da realidade pelo facto de ser dificil, em
termos préticos, adduirir uma colecgdo de relatos suficiente para cobrir na totalidade os
problemas de ordem social, € o elevado trabalho exigido de modo a efectuar-se uma
andlise adequada de todo o material necessério para caracterizar a vida de um grupo
social;

2) O uso de gravadores nas autobiografias indirectas constitui uma desvantagem
pelo facto de ser necessario ouvir varias vezes a entrevista gravada, transformando a

construgéo textual do discurso oral num trabalho minucioso e moroso, de transcrigdo
integral, nfio comentada e fiel;
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3) A anélise das entrevistas implica um processo demorado e minucioso, o que
em termos de tempo despendido poderd ser altamente desvantajoso;

4) A fiabilidade e a validade da informag#o utilizada na construgo das histérias
de vida quando utilizados pelos investigadores devem ter em conta a forma como foram
reunidos, qual a sua finalidade, forga e limitagGes;

5) As entrevistas podem possuir conteidos que nfio sfio agradiveis para o
entrevistador abordar porque envolvem sentimentos e emogdes. Se ndo se tiver o
cuidado.de se seleccionar um ambiente fisico e psicolégico agradaveis que permitam
estimular o entrevistado a contar, ele poderd sentir-se pouco motivado e até mesmo

perder o interesse em colaborar na entrevista (Mufioz, 1992)

3.4. TECNICAS DE RECOLHA DE INFORMACAO

Este estudo visa uma andlise intensiva sobre um grupo profissional num
contexto biografico, isto €, num formato de histérias de vida, pelo que a escolha das
técnicas de recolha de informagio foi de encontro com o objecto de estudo, aos

objectivos propostos e ao tipo de estudo. -

Assim sendo, as técnicas de recolhas de dados utilizadas nesta investigaggo:

Pesquisa Bibliogrifica — Processou-se através da consulta de livros, revistas,
estudos realizados sobre 'a temdtica, no sentido de conhecer e aprofundar
conhecimentos e de conhecer as teorias, as ideias e as técnicas de recolha e
tratamento de informagfio dos autores. Neste caso, permitiu-.me aprofundar
conceitos e teorias no 4mbito da profisséo em si, da formag&o e desenvolvimento
profissional, carreira profissional, identidade profissional, qualificagio e das

competéncias profissionais.

Pesquisa Documental — Foi realizada essencialmente na consulta de Legislaggo
profissional, artigos ¢ ficheiros sobre a histéria da profissdo e da associagfio dos

Técnicos de Radiologia em Portugal, de modo a poder enquadrar temporalmente
a informag#o obtida das entrevistas.
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Entrevista Individual Semi-Estruturada — Para a recolha de dados, no método
biogréfico a melhor técnica € a da entrevista semi-directiva aos informantes-
chave. Para tal concebeu-se um guifio de entrevista, no sentido de encaminhar a
entrevista de encontro com os objectivos de estudo. A construgéio deste teve
como base as questdes de partida e os objectivos de estudo.

Foram definidas quatro dimensdes de estudo, de forma a responderem aos

objectivos propostos: : !

* Dimens#o/Bloco I — Visa a recolha de informago para a caracterizagfo
da amostra.

‘Dimensfio II — Referente & pesquisa da trajectéria profissional dos
entrevistados, ou seja, caracterizar as formas de conciliagdo familiar e

. profissional, o perfil profissional e definir as quahﬁcagoes e
competéncias do profissional TR.

* Dimenséo III - Destinado a recolha de informag#o acerca das formas de’

desenvolvimento da profissdo TR.
* Dimensfio IV — Referente ao levantamento das expectativas e das

perspectivas que os entrevistados possuem da sua profissdo.

Este guifio resultou de um conjunto de perguntés flexfveis, pertinentes e
imprescindiveis, colocadas ao longo de toda a entrevista. A linguagem utilizada foi
adaptada a cada entrevistado no -sentido da comunicagdo ser clara, com perguntas
explicitas e de ficil compreensdo, para que as questdes conduzam e faciliteni a
expressdo das percepges de um fendémeno, acontecimento ou situag8o, as
interpretag8es ou as experiéncias do entrevistado (Fortin, 1996 e Quivy e Campenhoudt,
2003).

Segundo Ramos (s.d) a técnica da entrevista permite construir um “(...) discurso
sobre a realidade. “A entrevista, como técnica de inquérito, nasceu da necessidade de
estabelecer uma relago suficientemente igualitiria entre inquiridor e inquirido, para

que este se nfio sinta, como num interrogatério, constrangido a dar informagges (...)”
(Blanchet et Gotman in Ramos, 5.d: 59).
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Na linha deste pensamento, Bell (1997), Quivy e Campenhoudt (2003)
acrescentam que a enfrevista ¢ uma conversa directa entre o entrevistador ¢ um
entrevistado com o objectivo de extrair um determinado contetido informativo
(preferencialmente rico e esquematizado), mas que exige uma preparagio cuidadosa e
especial. Por um lado, o entrevistador tem de possuir um conhecimento elevado da érea
da tematica que pretende explorar (para tal, efectua uma reviséio bibliogréfica) e por
outro, conceber um guifio de entrevista que lhe permita alcangar a informagéio desejada,
a fim de atingir os objectivos de investigagfo inicialmente propostos.

Assim, a entrevista apresenta uma grande vantagem perante a elaboragdio de
questiondrios pois visam a exploragio das ideias, respostas, motivos, sentimentos e
expressdes como tom de voz, expresséo facial, a hesitag#o, etc., que podem facultar-nos
dados ou confirmar outros que uma resposta escrita nfio permite mostrar (Bell, 1993).

No método das histérias de vida o investigador através do uso da entrevista
regista o testemunho individual que é tomado como uma amostra da comunidade em
estudo. Neste sentido, esta forma de comunicag#o realizar-se-4 mediante uma entrevista
onde, “(...) por ocasido do relato, além do frente a frente narrador/ouvinte, estrutura-se
um campo de ,comunicaéﬁo que vai da deambulaggo inici4tica (o entrevistado fala dos
seus percursos) & encenago de si préprio (consoante os piblicos imaginados) (...)”
(Albarello, 1997: 216). O narrador pode-se exprimir, de qualquer maneira, sem
constrangimentos ¢ restrigdes, sobre todos os assuntos, de forma a nfo negligenciar
nenhum campo da meméria em estudo (Poirier, 1999).

O que significa que durante este processo, o entrevistado conta, modela e
apropria-se dos meios para compreender a sua prépria narragdo e deixa de focé-la no
entrevistador passando a dirigi-la para um publico imagindrio. Isto nfio implica que o
papel do entrevistador perca a capacidade de dominar a realizagdio da mesma; ele tem
que conduzi-la de modo a que o interlocutor fique com desejo de contar e com a
sensagio de lideranga de todo o processo. Para que tal acontega, o entrevistador deve
ocupar uma «posigéo inferior» onde escutard, informaré e questionard enquanto que o
narrador esclarecerd e criard a histéria (Albarello, 1997).

Grell (1986) reforca que o investigador deve ter plena consciéncia de que
participa durante a entrevista num processo social onde tem de aceitar as deslocagdes,

os deslizes, as metonfmias invocadas pelo narrador e agir de forma que esta progrida no
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sentido de uma maior implicagio do autor relativamente ‘ao relato, Assim, o
investigador, durante o decorrer da entrevista, s6 pode tomar uma posigéo directiva ou
ndo directiva. A primeira acontece quando este pretende procurar informagdes precisas
e directamente relacionadas com a problem4tica permitindo “(...) estabilizar os quadros
sociais em que se processa a existéncia do individuo entrevistado (...)” (Albarello, 1997:
222, 223) e restituir a prépria singularidade do discurso. A segunda, quando o
entrevistador se encontra perante um rol de relatos de acontecimentos vividos ou de
elementos por parte do narrador, permite um controlo minimo do processo de
memorizagdo ¢ uma liberdade de expressio maxima ao informante-chave (Albarello,
1997 e Poirier, 1999).

Nestas entrevistas, o primeiro contacto tem uma considerével importincia, pois a
histéria de vida engendra neéessariamente, uma certa familiaridade entre o narrador ¢ o
informante-chave, onde a entrada da matéria deve realizar-se mediante uma relagéio
interpessoal. Neste sentido, & preferivel proferir a entrevista em formato de conversa do
qﬁe de inquérito, com a ajuda de um guizo.

A entrevista a cada informante-chave tinha a duragio de sensivelmente 20 a 90
minutos, onde a mesma sempre -decorreu pela ordem das questdes das dimensdes
apresentadas no guifio (I, I, Il e IV). Em termos de trabalho de recolha de informac#o,
a dificuldade-do investigador reside no discurso abundante ¢ a facilidade da digresséo
projectiva.

Para evitar problemas e lacunas na realizagio das entrevistas procedi a
realizagdo de um “pré-teste”, a fim de rectificar o que fosse necess4rio na estrutura e
conteido da entrevista.

Este pré-teste foi efectuado a dois proﬁssibnais TR em Abril de 2005, sendo o
questiondrio de entrevista validado posteriormente pelo orientador que formulou criticas
fundamentadas e construtivas para a realizagdo dos ajustes necess4rios ao guifo.

Neste contexto, e como em qualquer outro procedinﬁento de investigacdo, a
validade e a fidelidade sdo extremamente importantes para a averiguagﬁo da qualidade

dos dados. E a validade que permite mostrar ao investigador se observa exactamente
como eles s#o.
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A validade vem demonstrar se os dados se encontram devidamente denominados
e codificados ap6s intimeras leituras do corpus e da andlise sucessiva das expressGes
internas categorizando a informagdo de forma correcta.

Nas histérias de vida, a elevada quantidade de informagfo confere um grau
acrescido de dificuldade ao estudo, uma vez que o contetido se torna susceptivel a varias
interpretagdes, com codificagBes diferentes. Assim, torna-se importante aplicar os
modelos analiticos elaborados por diversos autores, para proceder 3 validade da
entrevista, como também na anélise de conteido da mesma (Lessard — Hébert, 2005).

Para a categorizago dos dados contei ainda com o auxilio do meu orientador de

forma a orientar devidamente a informagf#o para o cumprimento dos objectivos de
estudo. - b

3.5. OS ENTREVISTADOS

“(...) Os homens sfo seres sociais. As suas acgdes desdobram-se em praticas
materiais ¢ simboélicas, relagBes com a natureza e relagdes com outros homens, no
&mbito de grupos com vérias dimensdes, dos grupos elementares como as familias até
3s organizac8es vastas a que chamamos sociedades (...)” (Silva e Pinto, 2001:13).

Os entrevistados do estudo realizado sfio os profissionais, ou seja, os TR, em
diversas instituigdes hospitalares da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo. Foram
seleccionados 10 profissionais, como informantes-chave, de acordo com o tipo de
informacdo til que se procurava, ou seja, segundo o critério de ocuparem lugares de
preponderdncia nas unidades sociais em estudo €, com o devido consentimento dos
intervenientes, por motivos do foro ético e deontoldgico. ‘

Nesta linha de pensamento, Dampierre, referindo Angell denomina por
documento pessoal qualquer documento que exprima espontaneamente “(...) a forma
como um individuo considera a situag&o social em que participa e as experi€ncias a que
estd ligado (...)” (Poirier, 1999: 57).

Assim sendo, os informantes-chave seleccionados sfio profissionais que se
encontram em diversas etapas da carreira profissional. A selec¢fo teve em conta os anos
de Servigo, o vinculo &s institui¢Ses, a categoria profissional, e o historial profissional.

Neste sentido, a amostra de seleccionados abrange individuos que se enconfram no
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inicio da carreira profissional, outros que se encontram j4 no topo da vida profissional e
0s que j4 se reformaram. Este cuidado foi tido em conta, uma vez que se pretendeu obter
informag@es sobre os percursos profissionais dos TR, e que variam de individuo para
individuo e com a prépria etapa da vida profissional em que se encontra, a fim de se
conseguir caracterizar o melhor possivel os modos de viver e construir a profissgo.

Apbs a selecglio dos informantes-chave, procedeu-se neste estudo 3 realizagdo
das entrevistas, que tomam a forma de relatos de histérias de vida. O que determinou o
nimero de entrevistas foi a saturagdo de informagdio em diversas temé4ticas.da
investigago, como por exemplo a formagio continua, a identidade profissional e o
fenémeno do trabalho inqualificado.

A recolha da informagdo ocorreu no periodo compreendido entre Abril e Julho
de 2005, pois era necessério conjugar a disponibilidade dos informantes e o espaco ideal
para a realizagio das entrevistas.

Estas foram efectuadas com marcagio 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 entrevistas foram iniciadas com uma breve introdugfo quanto ao objectivo do
encontro ¢ também foi garantido aos entrevistados o anonimato, sendo atribufdos nomes
ficticios a estes e as instituigSes envolvidas, contudo, sem alterar a autenticidade dos
factos, no momento da transcrig#o integral de toda a informag#o.

Antes do infcio de cada entrevista, o gravador era colocado num local visfvel
entre o informante-chave e o entrevistador. O tempo de duragdo de cada uma variou

entre os 20 e os 90 minutos, onde o gravador captou todos os momentos formais e
informais da entrevista.
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3.6. DEFINICA0 DO MODELO DE ANALISE

Apds a transcricBo em bruto o testemunho de cada entrevistado, que € de
extrema importéncia, visto este ser material qualitativo, personalizado e revestir-se de
liberdade de exercicio da palavra que caracteriza um diario intimo, exprimindo a relagéio
de si para consigo que ¢ o fundamento de qualquer autobiografia. A anélise do
documento neste formato revelar-se-4 auténtica, mas de dificil interpretagdo devido &
abundéncia de discurso, sendo necessério um tratamento e uma anélise de contetido para
que a compreensdo da informag8o transmitida seja o maior possivel (Poirier, 1999).

Quivy e Campenhoudt (2003) sublinham que em investigag8o social, o método
das entrevistas encontra-se sempre associado a um método de andlise de contetido, uma
vez que durante as entrevistas trata-se, de facto, de fazer aparecer o méximo possivel de
elementos de informagdo ¢ de reflexfio, que servirfo de materiais para uma anélise
sistemética de contetido que corresponda, por seu lado, &s exigéncias de explicitagio, de
estabilidade e de intersubjectividade dos processos. (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Assim, pode-se definir a andlise de conteido, segundo Bardin (2005), como um
“(...) conjunto de técnicas das comunicagSes visando obter, por procedimentos,
sisteméticos e objectivos de descrigio do conteiido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou n#o0) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de produgfo/recepgiio (varidveis inferidas) destas mensagens (...)” (Bardin,
2005: 42).

Na opinidio de Quivy e Campenhoudt (2003) este tipo de analise est4 a ganhar
terreno na investigagdo em Ciéncias Sociais porque permite tratar de forma met6dica
informagSes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de
complexidade, satisfazendo harmoniosamente as exigéncias do rigor metodolégico e da
profundidade inventiva (Quivy e Campenhoudt, 2003:). -

Silva e Pinto (2001) acrescentam ainda que, para Berelson (1952) a anélise de
contetido € “(...) a descrigio objectiva, sistemética e quantitativa do conceito manifesto
da comunicagfio (...)” e, para Krippendorf (1980) surge como uma técnica de

investigacfio que permite fazer inferéncias, vélidas e repicéveis, dos dados para o seu
contexto (Silva e Pinto, 2001: 103).
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Dos diversos métodos de anélise de contetido que existem na investigaciio em
Ciéncias Sociais, escolheu-se para este estudo a analise dé contelido pela temética pois
visa evidenciar os jufzos dos locutores a partir de um exame de- certos elementos
constitutivos do discurso (Quivy e Campenhoudt, 2003: 228).

Vala (2001) refere que a anilise de contetido & o método privilegiado para tratar -
a informag#o recolhida nas histérias de vida, pois permite demonstrar a importincia
relativa atribuida pelos sujeitos a diversas dimensdes como a vida familiar, a vida
profissional, a vida econ6mica, entre outras.

Assim, neste estudo procura-se estudar os processos de recomposi¢io
profissional dos Técnicos de Radiologia, suas opgdes de desenvolvimento profissional e
0 seu percurso profissional, perspectivas e expectativas profissionais, sendo entfio, a
anélise de conteido um método de tratamento dos dados o mais adequado para esta
pesquisa.

As principais vantagens deste método, segundo Quivy ¢ Campenhoudt (2003),
s#o:

o Este € adequado ao estudo do implicito.
o Orientam o investigador de modo a manter uma distincia relativamente as
interpretag3es espontineas, sobretudo as suas.

Alguns destes m&odos sdo construidos de uma maneira muito metédica e
sistemética, sem alterar a profundidade da pesquisa.

Relativamente 3 anilise das entrevistas sobre os relatos de vida esta deverd
permanecer focada na problemiética escolhida € seguir as régras e as questdes que
orientaram a sua estrutura (Albarello, 1997).

D. Bertaux (1980) afirma que “(..) esta anélise prossegue ao longo da
investigagdio e consiste na construgfo progressiva de uma representagio do objecto
sociolégico. (...)” (Albarello, 1997: 223). '

Bardin (2005) acrescenta, face ao acima exposto, a analise de contetdo € uma
técnica que pode incidir sobre material ndo-estruturado (como o discurso biografico),

tendo a enorme vantagem de permitir trabalhar sobre a correspondéncia, entrevistas
abertas, mensagens dos mass-media etc.
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A anilise de contetido possui uma desvantagem relevante que-se revela pela
dificuldade existente de generalizar devido aos limites e aos problemas colocados por
este que variam consoante o tipo de método utilizado (Quivy e Campenhoudt, 2003).

A construg@io do modelo de anélise surgiu a partir dos objectivos do estudo e do

guido de entrevista, tendo sido elaborada uma grelha de andlise inicial com as quatro

dimensdes teméticas:

Quadro 1 — Dimensges de andlise da informag&o

Dimensdes Objectivos do estudo

) . Identificar as  caracteristicas  dos
Caracterizagio dos entrevistados

entrevistados

Caracterizar as formas de conciliagfio
familiar e profissional, o perfil do
profissional e definir as qualificagdes e

Trajectéria Profissional do Técnico de

Radiologia )
competéncias do profissional Técnico de
Radiologia.
Estudo das formas de desenvolvimento da
A Profissdo

profissfo.

o . Levantamento das  expectativas ¢
Expectativas e perspectivas da profissiio

perspectivas em torno da profiss#o.

Para o presente estudo procurei extrair o sentido dos dados reunidos através da
técnica de andlise categorial. Segundo Quivy e Campenhoudt (2003) esta técnica
permite o tratamento de dados de uma forma metddica possibilitando eviciénciar no
contetido das entrevistas as informagdes mais profundas e complexas. Neste contexto, a
andlise categorial garante uma andlise em continuum com o contexto do estudo, e
consiste na classificagio dos diversos elementos diferenciados, sendo posteriormente

reagrupados em grupos, cada um possuindo denominagio prépria (Bardin 2005 e
Lessard-Hébert, 2005).
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Este processo de andlise inicia-se com a incluso de segmentos de texto nas
categorias pré-definidas, com base na detecgio de indicadores que caracterizam as
mesmas. Esses indicadores sdo definidos através de conceitos que atribuem sentido e
validade a categoria onde se encontram inseridos (Vala, 2001).

Para realizar o encaixe da colecgfio de informagfio no interior das categorias,
apls a transcri§50 total desta, em estado bruto das entrevistas (gravadas), procedi a uma
andlise preliminar dos textos, de maneira a conseguir ter uma nogio de como os
entrevistados desenvolveram as teméticas em estudo. Apo6s a andlise inicial, foi possfvel
categorizar os dados através da conjugago da informag8o obtida (corpus) com o
modelo de anilise descrito anteriormente (Vala, 2001).

No presente caso, através das entrevistas transcritas integralmente foram
retirados excertos de informaggo (frases/afirmagdes) que foram agrupados em
categorias: Identidade e Perfil Profissional, Competéncias e Qualificag8o Profissional,
Género na Profissdo, Formag8io Profissional, Carreira Profissional, Perspectivas
Profissionais e, por fim, Expectativas na Profissdo.

Com o desenvolvimento da anilise dos dados foi possivel proceder-se A criagéo
de duas grelhas de andlise que visam esquematizar, sintetizar e evidenciar os pontos
fulcrais dos dados recolhidos das entrevistas. A primeira visa demonstrar as categorias e
subcategorias acerca da trajectéria profissional e da profissdo em si (perspectivas e
expectativas), enquanto que a segunda grelha permite demonstrar a evolugo da
profisséo e perspectivas da mesma ao longo do tempo, ou seja, a profissdo de TR no
passado, presente e (expectativa) do futuro,

Por fim, do tratamento dos dados resulta a inferéncia e a interpretagdio e, tal
como o nome indica, nesta fase procede-se a todo o tratamento e interpretagdio da
informagéo validando-a de modo a poder-se estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo as informagdes
fornecidas pela anélise (Bardin, 2005).

Assim sendo, os dados recolhidos do total das entrevistas permitiram:

» Caracterizar  os 'entrevistados: Os informantes-chave foram

caracterizados de acordo com o sexo, a idade, anos de carreira
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profissional, categoria profissional e associativismo (para mais

informag8es consultar capftulo seguinte).

» Trajectéria Profissional do Técnico de Radiologia: Caracterizar as
formas de conciliagio familiar e profissional, o perfil do profissional e

definir as qualificagdes e competéncias do profissional Técnico de
Radiologia. Nos resultados pode-se compreender a identidade e o perfil
profissional, as dificuldades na gestio da vida pessoal com a vida
profissional, a existéncia de exercicio inqualificado na profissdo ¢ as

competéncias técnicas e humanas que o profissional tem de/deve possuir.

» A Profissfo: Esta dimensdo permitiu explorar as formas de
desenvolvimento da profissdo e evidenciar a importincia da formagéo

escolar, profissional e continua nas diversas etapas da carreira

profissional.

Expectativas e perspectivas da profissfo: E por fim a tltima dimenséo

vem mostrar as expectativas e perspectivas em torno da profisséo.

Nas entrevistas registou-se um leque variado de perspectivas e expectativas

positivas e negativas, variando de entrevistado para entrevistado.
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4- A VIDA DOS TECNICOS DE RADIOLOGIA DA REGIAO DE
SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO

Procuramos no presente capitulo sistematizar as narrativas dos TR entrevistados
sobre os seus percursos de formagfo, as suas trajectérias profissionais, as diversas
expectativas e perspectivas em torno da profissdo os modos de conciliagio da vida
familiar e da vida profissional e a construgdo consequente da identidade profissional.

4.1. CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Antes da realizagdo de uma anilise aprofundada dos resultados obtido &
necessdrio caracterizar e analisar a amostra.

Realizei as entrevistas a um grupo de informantes-chave composto por 10 TR
que desenvolvem (ou que jé& desenvolveram) actividades em diversas institui¢Ses na
regifio de Lisboa e Vale do Tejo, em diferentes faixas etdrias e etapas da carreira
profissional. A selecgdio da amostra foi realizada tendo em conta diversidade de
caracteristicas no sentido de nos aproximarmos do conceito de amostra de variagiio
méxima, nomeadamente a idade, a variedade de éxperiéncias profissionais, antiguidade
e cargo ocupado na organizagfo de satide. (McMillan e Schumacher, 1997).

Assim sendo, a primeira categoria descrita é entio a caracterizagdo dos
informantes-chave. Nesta categoria procurei descrever os TR no que diz respeito a
idade, sexo, categoria proﬁssional,.anos de Servigo, associativismo e se exerceu alguma
actividade antes de ser TR.

Como € natural, os informantes-chave entrevistados séo TR, sendo quatro (4) do
sexo feminino e seis (6) do sexo masculino — aos quais optou-se por atribuir a cada um
nome, ficticio, de modo a assegurar o anonimato e sigilo na investigagdo aqui
desenvolvida, conforme se poder4 ler nas transcrigSes efectuadas mais 3 frente durante a
anélise de contetido: Anténio, Bernardo, Catarina, Filipe, Isabel, Leonor, Miguel Pedro,
Paula e Rui. Tinham 1dades compreendidas entre os 21 e os 73 anos, cuja média de
idades s1tuava-se na ordem dos 46 anos.

Relativamente aos anos de profissdo o grupo de entrevistados apresenta uma

média de cerca de 20 anos de experiéncia profissional. O informante-chave com menos
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tempo de experiéncia profissional & do sexo masculino e possufa 8 meses, enquanto que
o individuo com mais experiéncia, também do sexo masculino contemplava 36 anos de

exercicio da profisséo.

Quadro 2 — Caracterizagfo dos Informantes-chave

Nome . Anos de . . .
. Categoria n e Actividade Sécio da
(pseudénimo) | Sexo | Idade | poopeoy | experincia | g ional anterior | ATARP
profissional
Miguel | v | 21 TR. 2* Classe 8((‘;‘?6‘;5 Nio Sim
Catarina F 40 TR. Especialista 17 Nio Sim
Rui M| n TR. Principal 36 Administrativono | g
Hospital
Leonor F 24 TR. 2* Classe 2,5 Nio Sim
Filipe - Administrativo no .
M 52 TR. Especialista . 14 Hospital Sim
Paula F 44 TR. Principal 22 Nio Sim
- Bernardo M 58 TR Principal 34 Néo Sim
Isabel F 48 TR. Especialista 25 Lojista Sim
Anténio M 52 TR. Especialista 31 Néo Sim
Pedro M 49 TR. Especialista 22 Nio Sim

Observando a tabela de caracterizaqéo dos informantes-chave abaixo
mencionada, podemos observar que os individuos do sexo feminino possuem em média
menos anos de experiéncia profissional (16,63 anos) que os individuos do sexo
masculino com uma média de 22, 90 anos.

Em relag8o & categoria profissional, os informantes-chave do sexo masculino,
trés pertencem 3 categoria TR. Especialista, dois & categoria TR. Principal ¢ um &
categoria (mais baixa) de TR. 2* Classe. No grupo dos individuos do sexo feminino,
dois possuem a categoria de TR. Especialista, um & categoria de TR Principal e um a
categoria de TR. 2* Classe. Tanto num grupo como noutro, metade dos individuos
encontram-se na categoria de TR. Especialista.

Dos 10 entrevistados apenas um tinha vinculo contratual para com a institui¢éio
de satde, dois j4 encontravam em situagdo de reforma e os restantes encontram-se
inseridos no Quadro das instituigdes. Destes tltimos, dois desempenham fungSes de

coordenagéio de Servigos de Radiologia e outros dois de sub-coordenagfio dos mesmos

Servigos.
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Olhando para a tabela podemos concluir que apenas trés individuos exerceram
outras actividades profissionais antes de serem TR: um do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Todos os individﬁos sdo s6cios da ATARP.

Na realizagfio das entrevistas, todas elas gravadas em registo 4udio e
posteriormente transcritas na totalidade, privilegi4mos duas grandes dimensSes — a
profissdo em si e as expectativas adjacentes e a trajectéria profissional — que se
articulam com os objectivos da presente investigagdo. Estas dimensSes podem-se
subdividir em diversas categorias permitindo assim realizar uma andlise dos dados
obtidos de forma mais coerente e concisa. Dentro da dimensdo da profissdo e
expectativas subdividiu-se em formagdo, carreira profissional e expectativas. J4 a
trajectéria profissional subdividiu-se em identidade e perfil profissional, competéncias e
qualificagéio e por fim, género na profissdo.

4.2. Ser Técnico de Radiologia: A sua formagiio

Os percursos de formagdo dos TR entrevistados reflectem, em larga escala, o
balango sobre as suas histérias de vida, nas quais integram nfo s6 informagdes, como
experiéncias e decises.

A formag@o dos profissionais de satide é uma dimensfo sécio-laboral com um
peso cada vez mais relevante no processo de desenvolvimento profissional. Na verdade,
a formagdo profissional é considerada por todos (quer ao nivel dos estudos conhecidos,
quer no contexto do corpus das entrevistas realizadas no presente estudo) como um
motor essencial para o desenvolvimento de cada um na profisséo, tomando uma forma
de processo continuo, ou seja, toda a formagio & essencial e deve ser desenvolvida de
forma continua, conforme as necessidades e interesses profissionais e pessoais de cada
individuo. A profisséo de TR nfo & excepgéo segundo os entrevistados.

As narrativas dos informantes-chave sobre o seu percurso de formagdo
explicitam um rol de fenémenos sociais que contribuem para a compreenséio da opgo
pela profissio tornando-a relevante na trajectéria de vida de cada individuo inquirido.

Segundo as informagGes recolhidas, a Formagio profissional, em termos de
formag#o construida ao longo da vida, foi a subcategoria mais evidenciada. A formagéo
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académica e o conceito de formagfo continua propriamente dita também nfio foram
esquecidas, mas acabaram por ficar num plano mais secundério.

Relativamente ao motivo pelo qual os entrevistados optaram por realizar as suas
diversas formacdes, foram mais os entrevistados que admitiram que as questdes
profissionais ou de servigo foram o estimulo para investirem nas suas formagges.

-

Quadro 3 - Tipos de Formag3o dos Técnicos de Radiologia

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagem (%)
Académica 63 24,8
Profissional ‘ 96 ' 37,8
Continua 39 15,4
Formagéio Formagio do foro 26 : 10,2
.| pessoal
Forma?ﬁo do foro 30 118
profissional
Total 254 100,0

A formagdo, em contexto do laboral é um processo que, segundo estudos
efectuados, conduzird 3 transformagdo social do individuo a nivel do saber-saber, saber
fazer ¢ do saber ser. Esta transformagfio ocorre essencialmente de uma forma
premeditada a fim de o profissional consiga conquistar novas competéncias na esfera
laboral. A premeditagio deste processo deve-se em grande parte & necessidade deste em
responder as necessidades manifestadas pelo seu local de trabalho ao nivel da sua
prestagdo de servigos. | ) , -

Na profissio de TR esta realidade social existe, segundo a informag#o recolhida,
a formagfio é encarada como algo mais do que uma simples transmisséo de informagéo,
ou seja, a formag#o ¢ vista como um motor de desenvolvimento profissional, a0 mesmo
tempo que se tira partido das oportunidades dos processos formativos para colmatar
deficiéncias a nivel da prestagio dos cuidados de satide e, se cultiva a realizagfio pessoal
e profissional.

Neste contexto, os testemunhos referem que a formagéio deve ser constante, no
entanto, esta néio deve ser feita por acaso ou com o intuito de coleccionar certificados e
diplomas a fim de enriquecer apenas um curriculum e nfo enriquecer profissionalmente
o individuo. Leonor descreve que os profissionais devem fomentar a sua formagdo

profissional a fim de aumentar a qualidade dos seus cuidados de satide prestados através
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da adaptagdo destes as novas tecnologias que melhoram a qualidade do exame obtido e

o conforto do paciente contribuindo para o alcance de um bom diagnéstico clinico:

“(...) A formagdo continua é importante. (...)" (Bernardo).
“(...) A formagdo tem que ser uma constante! (...)" (Antdnio).

“(...) As pessoas [...] todos os dias precisam de aprender mais (...)” (Filipe).

“(...) Saber conhecimentos daquilo que estamos a Jazer, ‘os conhecimentos
tedricos, os conhecimentos prdticos e temos que [...] manter sempre esses
conhecimentos actualizados porque se é uma coisa que evolui temos que
procurar sempre acompanhar essas evolugdes. (...)". [...] H4 que acompanhar
minimamente a evolugdo e adaptar as coisas [...] para uma evolugd@o ainda
maior [...] Com os melhores equipamentos acaba-se por se conseguir [...] um
exame e trabalhar a imagem [...] em computadores [...] e ir buscar mais
+ informagdo e [...] temos que apostar todos na nossa evolugdo, tentar aprender
novas coisas. [...] A formagdo é muito importante! [...] Se a ciéncia estd em
evolugdo nds temos que acompanha-la [..] fazendo novos cursos, sobre
determinadas dreas ou até dreas paralelas que possam gjudar a nossa profissdo

(...)" (Leonor).

Ponte (s.d.) e Silva (2003) sublinham que o profissional que se encontra inserido
numa organizaggo, através da sua interacgfo com o meio envolvente constréi um leque
de representag3es sociais e uma identidade profissional que interagirdo, entre muitas
dimensdes, no campo da formag&o. Actualmente, perante uma oferta variada de tipos de
formagéo, o profissional estrategicamente far4 as suas opgbes tendo em conta alguns
conceitos como: que sou eu como profissional? Qual o lugar que eu ocupo no meu local
de trabalho? O que sei em termos de conhecimentos cientifico-préticos? E ainda, Que
competéncias e conhecimentos ganharei com a formag#o que efectuarei? .

Neste contexto, Catarina afirma que a formagdo continua devers primeiramente
ser adequada, rigorosa e credivel a fim dé que esta mesma provoque um impacto
positivo na prestagio de cuidados de satide do profissional. Isto enriquecera e apoiar4 a
actividade do profissional e contribuir4 para uma boa imagem do Servigo.

Assim, o TR que ocupa uma determinada posigéo profissional no Servigo de
Imagiologia devers escolher o seu percurso formativo consoante os seus objectivos

profissionais e nfo o fazer como uma colecgdo de diplomas cujas competéncias
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adquiridas acabarfio por ficar no papel e no serfio aplicadas na inovagfo e melhoria da

qualidade dos servigos de satide prestados ao utente:

“(...) Ndo fazia sentido com uma actualizagdo constante a nivel tecnolégico,
que nés ndo tirdssemos partido desse avango tecnoldgico e porque tudo isso
implica [..] a actualizagdo de conhecimentos [..] A formagdo é sempre
importante. [...] Ndo pode ser formagdo por formar, [..] de coleccionar
diplomas. [...] Devemos fazer opgdes, [...] ser coerentes [...] e procurar
formagdo adequada, rigorosa e credivel. E que essa formagdo tenha de facto

impacto [...] na prestagdo e em termos de imagem do Servigo onde estamos
(...)" (Catarina).

Assilﬁ, ¢ da inteira responsabilidade do profissional TR actualizar a sua
formagdo profissi&nal, caso negligencie este aspecto “ele corre o risco” de se
desactualizar perante a crescente evolugio tecnoldgica que caracteriza a Radiologia.
Miguel ressalva mesmo que o mais impdrtante no processo de formagéo continua, nédo ¢
a aquisi¢do de saberes especificos e competénciés profissionais, mas sim uma porta

aberta para o reconhecimento social da profisso no meio hospitalar:

“(..) E da responsabilidade de qualquer Técnico de Rddz‘ologia, estar
permanentemente a actualizar-se, caso contrdrio, ele fica ultrapassado (...)”

(Filipe).

“(...) A instalagdo [...] do equipamento digital que era dos primeiros, obrigou-
me a outros desenvolvimentos e a outras responsabilidades (...)"” (Filipe).

“Sem formagdo é impossivel, somos uma profissdo em movimento. Se ndo
tivermos uma formagdo continua constante paramos e ndo hd hipdtese porque a
nossa profissdo foi das que mais evoluiu nas ultimas duas décadas. [...] Sem

formagdo continua somos ultrapassados em pouco tempo e pelas
circunstdncias” (Pedro).

“(...) A formagdo é o elemento mais importante para o desenvolvimento da
nossa profiss@o, mais importante ainda que a divulgagdo a nivel social [...] pois
a formagdo nos dard a [...] mais reconhecimento dentro do meio hospitalar e
depois muito mais competéncias para comseguir [..] levar a cabo o
reconhecimento social (...)” (Miguel). -

Quando questionados acerca dos meios e processos formativos que efectuaram
ao longo das suas vidas profissionais, a grande maioria respondeu que investiu em

livros cientificos, jornadas, congressos e semindrios cientificos e alguns procuram
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realizar estdgios profissionais a fim de aprender novas técnicas imagiolégicas
inexistentes nos locais de trabalhos ou até poderem aperfeigoar as suas préticas no
Servigo. Como exemplo, Catarina relata uma experiéncia sua, em que no momento em
que se deparou profissionalmente com uma nova tecnologia para trabalhar e
(consequente) dominar, teve que dirigir os seus esforgos para uma aprendizagem que
lhe garantisse obter o saber pratico essencial. '

Leonor acrescenta que a sua formég:ﬁo ¢ feita entraﬁdo em conta com as suas
actividades profissionais no local de trabalho, ou seja, a formagHo tem como finalidade
afinar a sua pericia profissional e evitar de perder o seu saber j4 anteriormente adquirido
em outras formagdes.

Mas, ¢ mais uma vez, Berardo ressalva que devemos seleccionar
conscienciosamente o tipo de formago, conforme as teméticas envolventes que hos irfio
ou n#o enriquecer profissionalmente. Catarina e Isabel também referem que actualmente
investem a sua formag&o na 4rea da gestfio e nfo numa 4rea das técnicas radiolégicas
mais propriamente, pois neste momento assumem cargos de coordenagdo do Servigo e

este tipo de formag#o & uma mais valia para as suas prestagdes profissionais no Servigo
" de Radiologia:

“E fundamental andarmos em todos (os cursos). Eu fiz 26 cursos [...] Uns Seitos
Dpela Associagdo, outros por laboratdrios como a AGFA (...)” (Rui).
“(...) Formagdes (como) congressos, [...] estégios (...)"” (Miguel).

“(...) Estdgios, Jornadas, Congressos, Cursos e Formagdo em Servigo.”

(Paula).

“(...) Em Espanha [...], tive uma formagdo de TAC, [...] dos primeiros TAC's
que apareceram no pais. (...)" (Bernardo).

“(...) Aprendi em cursos, [...] livros, ir aos congressos, as jornadas, aos
semindrios, livros que adquiri, formagdo que fiz, estdgios que procurei noutros
hospitais [...] comecei a procurar Jormagdo na drea de gestdo quando assumi a
coordenagdo (...)” (Catarina).

“Interessa-me muito mais coisas, mais a nivel de gestdo, de organizagdo [...]
aquilo que eu necessito de fazer no hospital” (Isabel).

“(...) Fui trabalhar para vma tecnologia que ndo conhecia [...] entdo todo o
meu primeiro esfor¢o foi no sentido-de [..] dominar a tecnologia, saber
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trabalhar com o equipamento [..] e formagdo que fiz [..] rigorosa e
vocacionada para a drea em que estava a trabalhar (...)” (Cataring).

“(...) Eu ja fiz algumas actualizagbes. [...] E foram todas porque eu achei por
bem faze-las, por achar que preciso de me actualizar e de aprender [...] mais
porque hd coisas que se esquecem. Acaba-se trazer uma mais valia ao Servigo
se nds tivermos mais conhecimentos e maior destreza em determinadas dreas

(...)" (Leonor).

“(...) Mesmo que vd a um Congresso [...] a gente deve seleccionar. [...] Hd
sempre qualquer coisa, mesmo jd ao fim destes anos todos, [...] aprende-se
sempre qualquer coisinha quando se vai. (...)” (Bernardo).

Para além dos cursos, congressos, jornadas e estdgios profissionais, Pedro
sublinha que o facto de existir rotagfio entre os profissionais num Servigo de Radiologia
‘deve-se essencialmente A necessidade manifestada no Servico de uma aprendizagem
ampla das diversas valéncias imagiol6gicas de modo a assegurar-se uma melhor gestfo
dos recursos humanos.

Este fenémeno tem em conta a teoria de Candrio (2003) que descreve que o
profissional fomenta o seu processo formativo como forma de desenvolvimento de um
projecto individual que abraga diversas esferas de interacgdo como as relag3es inter
profissionais, o saber ser e o saber fazer.

A rotagio de TR num Servigo de Imagiologia exige uma dinimica das préticas,
onde interagem os actores envolvidos (os TR) com os contextos sociais (ex.: individuais
¢ do trabalho) e com os contextos diddcticos das diversas formag¢Ges no interior da
organizagdo, a fim de recrutar os mesmos nas diversas valéncias envolvidas para uma

melhor prestagéio dos servigos de saide 4 comunidade:

“d rotagdo dos técnicos comegou por causa da aprendizagem de novas
.técnicas.” (Pedro).

Também Rui refere que esta aprendizagem das diversas valéncias se deve a
postura adoptada pelos profissionais que subtilmente observavam os colegas que

dominavam as técnicas a fim de no futuro poderem executar os exames também:

“(...) Alguns de nés Técnicos comegdmos a tomar conta de salas, aquelas salas
mais acessiveis. E ao mesmo tempo que trabalhdvamos nas salas com os exames
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[...] mais féceis, {amos vendo o que é que se passava nas outras mais dificeis,
que era onde trabalhavam os Técnicos |[...] do hospital.” (Rui).

Apesar de o TR possuir a responsabilidade de manter a sua formagdo
profissional, nem sempre o consegue realizar, Com a cultura do. duplo emprego presente
na profissdo, nem sempre o TR consegue investir na sua formagdo e actualizagio
profissional devido & falta de tempo que possui para tal. Mas Paula visualiza este
aspecto como um factor positivo na vida profissional do TR pois o facto de trabalhar em
varios locais permite-lhe deter experiéncia e saber de outras tecnologias e equipamentos
que ndo existem no local de trabalho fixo:

“(...) O meu local principal era o hospital e [...] trabalhei numa clinica a meio
tempo. [...] A desvantagem é [...] ndo nos deixar tanto tempo liberto para [...]
aprofundar os conhecimentos, manter uma formagdo sistemdtica continua,
chamada formagdo ao longo da vida que esta profissdo tanto exige. [...] Mas
teve vantagens [ ...] no desenvolvimento técnico e cientifico, [...] foi itil [... Je
potenciou a minha actividade no préprio hospital (...)"” (Filipe).

“(...) Uma pessoa trabalhar neste regime [...] de estar a trabalhar em 2 lados
[...] é obrigado a continuar a sua a actividade formativa. [...] Os Técnicos sdo
um pouco disponiveis. (...)" (Anténio).

“O duplo emprego trouxe-me a vantagem de trabalhar em valéncias que ndo
dispunha no hospital [...] e lidar com outras tecnologias, ter uma aprendizagem
profissional mais abrangente do que teria s6 no hospital (...)" (Paula).

Apesar disto, Ant6nio manifesta a sua experiéncia referindo que actualmente as
pessoas para se manter actualizadas nas diferentes valéncias profissionais ndo
necessitam de recorrer ao local de duplo emprego, pois os hospitais possuem
equipamentos actualizados que cobrem a maioria das valéncias. No entanto a valéncia
de Ressondncia Magnética ¢ aquela que menos existe nos hospitais, levando os TR a

procurar o seu saber nas institui¢Ses privadas, ou seja, no seu duplo emprego:

“(...) Nos grandes hospitais [...] hd vdrios tipos de equipamentos, vdrias
especialidades, [...] e isso comprometia que as pessoas tivessem actualizadas
[...], ndo era preciso irem para os privados para se actualizarem em. qualquer
coisa. [...] Neste momento no publico, [...] com excep¢do da Ressondncia
porque ai os Publicos ainda ndo tém muita Ressondncia. [...] E a acumulagdo
do publico com o privado para uma pessoa ter um bem acrescido de
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conhecimento de Ressondncia seja importante, porque ndo existe no piublico!
(..)" (Anténio).

A maioria dos informantes-chave reconhece que a associag@io profissional
ATARP d4 um forte contributo na érea da formagio ministrando cursos, congressos e
jornadas. Actualmente a ATARP, neste tipo de iniciativas formativas, prima pelo valor
da formag&o como algo continuo e constante na vida do profissional enriquecendo-a de
saberes de diversas 4reas desde as diversas Tecnologias Radiolégicas, ao Controlo de
Qualidade, Gestéio Hospitalar etc.

No entanto, Bernardo aponta uma critica negativa 8 ATARP afirmando que este
érgio associativo realiza estas iniciativas na 4rea da formag8o com o intuito de obtengéo
de fundos monetérios do que propriamente com-a finalidade. de ensino. Acrescenta
ainda que, com a variedade de jornadas, cursos e congressos que decorrem todo o ano
em indmeras institui¢des ndo se justifica & ATARP investir tanto nesta 4rea ¢ néio em

outras que provavelmente seria mais importante o seu investimento:

“(...) A ATARP [...] vai dando alguns cursos, [...] e sempre ¢ mais uma mais
valia de aprendzzagem (---)"” (Leonor).

“4 ATARP faz uns cursos, vai fazendo congressos” (Isabel).

“(..) A ATARP pouco mais tem feito que apresentar as Jornadas e os
Congressos, [...] mas faz mais para ganhar dinheiro do que propriamente para
ensinar. [...] Hoje jd se fazem tantas Jornadas que penso que neste momento a
ATARP pouco utilidade tem no ensino. (...)" (Bernardo).

A titulo conclusivo, os entrevistados referem que a formagfio continua &
importante numa profissio como a Radiologia onde a evolugfo teénolégica ¢ uma
constante. No inicio, tal como exemphﬁca Pedro, a TAC era um tabu, ou seja era uma
tecnologia longe de ser do dominio dos TR, hoje em dia € uma tecnologla banal que a
maioria dos profissionais executa nos seus locais de trabalho. Na semelhanga do que
aconteceu com a TC, quem sabe se com 'a Ecografia, que ¢ uma técnica apenas de
dominio médico, seja um dia, uma prética dé dominio técnico com muito investimento
na formag#o académica e profissional,.

Ni#o pensando em “voos altos”, sempre que for pertinente o profissional de

Radiologia deve proceder & sua formagfio profissional contfnua e, para tal existem
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institui¢Ses como a Escola Superior € a Associagfio que actualmente nos oferecem um
leque variado de formagdes a varios niveis e dimensdes. ,

Néo s6 os cursos sfo importantes no processo de formagfio, também o
investimento em manuais cientificos, estigios; congressos, jornadas e seminérios eram
igualmente importantes para o enriquecimento profissional. .

Independentemente do modo como se selecciona o processo - de formag&o
continua, o importante ¢ realiza-lo de forma a contribuir para o crescimento profissional

e evitar a estagnago profissional que, segundo Isabel, é um fenémeno tendencialmente
muito caracteristico dos TR mais velhos na profissio: ’

“(...) A caracteristica de se trabalhar com tecnologias é exactamente a
constante evolugdo. [...] Por causa da permanente evolugdo do material com
que nds trabalhamos, [...] as novas tecnologias, as coisas novas, [...] ninguém
pode parar a formagdo! (...)” (Paula).

“No inicio [...] para nés a TAC era um tabu, nem nos falavam dela no curso.
[...] Inclusivamente ndo nos deixavam entrar nas salas de TAC. Mas agora, e ey
assisti a evolugdo, os técnicos foram ganhando muito terreno e ganhando poder
porque ganharam o know-how. [..] S6 evoluiram porque ganharam
conhecimentos. E quanto mais conhecimentos adquirirem mais poder vdo
ganhar a todos os niveis. [...] Por exemplo, neste momento, na Ecografia. Um
dia quando nds soubermos fazé-la, seremos nés a fazé-la.” (Pedro).

“Por cada vez que hd uma inovagdo, [...] deviam todos actualizarem-se. Existe
a escola e a Associag¢do que continuam a ter um Dpapel muito importante nesse
aspecto. E fundamental. Entéo, tem alguma graga estarmos a trabalhar num

servi¢o e aparecer um colega novo que, entre aspas, sabe mais do que nés? E
errado, a todos os niveis, incluindo a chefia.” (Rui).

“ Aplicar, estudar manuais, trabalhar para se conseguir... continuar nessa
evolugdo” (Isabel)

“E totalmente importante... sem formagdo as pessoas estancam... alguns dos

nossos colegas mais idosos. [..] Na nossa profissdo hd uma constante
aprendizagem” (Isabel).

Nos dias de hoje, o processo de formag&o continua mais relevante nas profissGes
de saude ¢ a formagdo em exercicio. Este método & complexo e desenvolve-se segundo

duas logicas fundamentais (intrinsecas aos saberes em questdo e as praticas

Ana Rosalina Fernandes : 183



Viver e Construir a Profiss#o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

profissionais que, condicionam os processos de socializagfo profissional no Servigo): a
16gica da aprendizagem e a l6gica estrutural (Candrio, 2003).

No que se refere & primeira, existem alguns p6los relevantes: a insergdo no
colectivo de trabalho, a construgo de saberes profissionais, a aprendizagem e o
significado do trabalho pafa os actores. A l6gica estrutural € essencialmente intrinseca a

estrutura do contexto em que se desenvolvem a acgo e a formagdo.

Nesta linha de pensamento e sintetizando, a formagfo continua decorre segundo
a importincia que cada actor interveniente d4 & aprendizagem de novos conhecimentos
e segundo o contexto (estrutura) presente do préprio Servigo. Isto significa que a
formagio é perspectivada pelos profissionais como um processo continuo de
problematizago das préticas profissionais ¢ de desenvolvimento de capacidades, com
vista a transformag#io pessoal, profissional e do contexto de trabalho (Canério, 2003).

A aprendizagem mediante a experiéncia em campo € aqui valorizada uma vez
que se reconhece a importincia do cardcter formativo dos contextos de trabalho, que
contribuir4d para o desenvolvimento das diversas competéncias que os processos do
trabalho requerem. Esta processa-se simultaneamente enquanto acgfio € formagdo, nos
mesmos espagos € tempos, levando ao aproveitamento dos tempos produtivos da
organizagdo, evitando a sua canalizagio para os chamados tempos mortos da
organizacfio e as ac§5es ndo sejam realizadas & margem dos problemas concretos e
especificos dos Servigos.

Candrio (2001) na sua teoria social em torno da construgdo da identidade e
formagdo profissional descreve que a formag#io continua (associada ao local de
trabalho) é construida pelos profissionais de satide envolvidos, enquanto agentes activos
no contexto de trabalho, encontram-se permanentemente interdependentes de forma
estratégica relativamente aos outros profissionais que os rodeiam no meio envolvente da
instituiggo.

Nesta linha de pensamento, as opgdes profissionais dos TR sfio fruto de um
sentimento de perten¢a a um grupo e de condi¢des materiais e sociais inerentes ao

meio envolvente, legitimando assim as suas acgdes sociais num determinado contexto

de trabalho, como as op¢Ges de formago.

Ana Rosalina Fernandes 184



Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Téenicos de Radiologia da Regifo de Lisboa & Vale do Tejo

Quando deparados com a questdo acerca dos motivos que levam os profissionais
a realizarem as suas opgSes de formag#o, os entrevistados referem diversos motivos
para as suas formagdes.

A maioria aponta que a sua formagdo foi em resposta das necessidades que o
Servigo manifestava em possuir profissionais especializados em determinadas valéncias
a fim de responderem eficazmente aos cuidados de satide eﬁgidos pela organizagdo de
saide.

Assim sendo, os profissionais a partir das suas experiéncias de vida descrevem
que os préprios Servigos patrocinavam as formagdes destes a fim de que adquirissem o
saber cientifico e prético o mais depressa possivel de modo a manter operacionais todas
as valéncias presentes no espago fisico ou adaptarem-se rapidamente a novas
tecnologias (equipamentos) que substitufram a-tecnologia antiga de modo a garantir
uma considerdvel melhoria da prestagio dos cuidados de satide ao utente. Catarina

ilustra claramente no seu testemunho esta realidade aqui descrita:

“ A formagdo é [...] porque quero saber como é que se faz, mas estou a faze-lo
porque a prdpria dindmica do Servico me proporcionou que chegasse a
determinado lugar (...)” (Catarina). -

Parafraseando Canério (2001), o pensamento de Catarina pode-se considerar
estratégico e de carécter transformador a nivel do grupo profissional, pois envolve um
processo adaptativo dos préprios profissionais e do meio envolvente.

No entanto, apesar da formagdo ser realizada por motivos de necessidades do
Servigo, existem profissionais que aproveitam este factor em prol da sua auto-realizagio
profissional, como se pode ver no relato de Paula e Miguel:

“(...) Muitas vezes eu aproveitei as necessidades do Servigo para fazer a minha
auto-valorizagdo. (...)” (Paula).

“(...) (4 formagao foi) por auto-realizagdo e [...] por necessidades do servigo.

()" (Miguel)

Assim sendo, a formagHo continua nfo deve apenas ser definida através dos

comportamentos sustentados por intengBes, interesses, ideologias ou estratégias dos
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actores, mas também pela anslise do funcionamento do grupo profissional no seio da
.organizas;ﬁo, sobretudo o seu contexto sécio-cultural.

A formag#io continua induz processos adaptativos nos profissionais, que
provocam intimeras situag3es de ajuste social dentro do Servigo de Satde, promovidas
por negociagdes e relagSes inter broﬁssionais, entre elas: situagSes de jogos de poder,
situagBes de conflitualidade social e a propria organizagio do trabalho.

- Mas os processos de formagfio continua ndo visam apenas satisfazer
necessidades impostas pela esfera social envolvente, fomentam comportamentos
estratégicos, motivar o aproveitamento de oportunidades profissionais e desenvolver
competéncias ao longo da vida profissional do individuo. Estes processos também tém
em vista a reconfiguragdo das relagdes do individuo que incluem o seu comportamento,
a sua personalidade, a sua identidade e a sua efectividade. |

Assim sendo, nas entrevistas outros profissionais alegam que a sua formagdo €
feita claramente por motivos de auto-realizaggio profissional e foi sempre por iniciativa
prépria, cultivando o seu entusiasmo ¢ gosto pela profissdo.

A formagfo profissional é primeiramente por questdes de auto-valorizagdo e s6

depois justifica as (eventuais) necessidades do Servigo:

“(...) (A formagdo) foi por iniciativa prépria [...] para evoluir, para ver, [...]
para aprender novas tecnologias.” (Bernardo).

“Fiz formagdo apenas por auto-realizagdo. O servigo nunca precisou de mim”

(Pedro).
“(4 formagdo foi) primeiro pela paixdo e, segundo, por necessidade.” (Rui).

Nas entrevistas quando os informantes-chave abordavam a temética da formag&o
também referiram a sua formag&o académica. o

Dentro desta dimens#o, os relatos vo desde criticas ao ensino antigo € actual, &
sua experiéncia pessoal enquanto alunos.

Relativamente & caracterizagio do ensino ministrado em Portugal, Filipe
descreve que o ensino na década de 60 era muito rudimentar. Era uma formagéo
realizada nas institui¢Ses hospitalares num processo simples de reprodugfio de saberes
pois nfo existia na altura um ensino estruturado e regulamentado, nem existiam

instalagBes adequadas para o ensino. S6 a partir de 1960 & que existe a primeira
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legislagdo e em 1980 sdo criados em Portugal os trés primeiros centros de formaggo, as
Escolas técnicas de Servigos de Satide. O processo de estruturagdo do ensino para a sua
classificagdo como curso académico nfio foi ficil uma vez que, segundo Pedro, os
Sindicatos tinham interesse que o Curso de Radiologia fosse apenas um curso
profissional com a exigéncia de ingresso o 9° ano, de modo a poderem deter o poder de
passarem as cartas profissionais que credenciam os TR. Mas nesta batalha, a Escola

acabou por ingressar no Ensino Politécnico e ter como exigéncia a conclusfio do 12°
ano:

“(...) Até & década de 60, do século passado, era uma formagdo muito
rudimentar, [...] feita dentro das proprias instituicbes de saide, naquele
processo quase de reprodugdo de saberes, isto é, o individuo observa o que o
outro faz e depois reproduz o que ele faz. [...] Porque ndo havia ensino
estruturado [...] ndo haviam estruturas, ndo haviam instituigdes [...] Em 1960,
através da Portaria 18523, [...] continuando a ser administrada nos hospitais,
estruturou-se uma formagdo que, no caso da Radiologia, tinha uma duragdo de
9 meses para os chamados encarregados de cdmara escura, e uma Jormagédo de
cerca de 15 meses para os Técnicos de Radiologia. [...] E a partir s6 desta
altura que existe alguma formagdo estruturada e assim que vamos até 1980. S6
nesta data sdo criados em Portugal, trés centros de Jormagdo que mais tarde

viram dar origem as Escolas Técnicas de Servigos de Saiide, que era de Lisboa,
Porto e Coimbra. (...)" (Filipe). '

“Os sindicatos queriam o 9° ano mais um curso profissional qualquer porque
era do interesse deles passar as carteiras profissionais.” (Pedro).

Actualmente as Escolas sdo geridas por Técnicos de Satde e as aulas séo dadas
também por Técnicos das diferentes profissdes que sdo leccionadas nas mesmas, este
aspecto ¢ muito importante para o reconhecimento profissional na sociedade e para a
credenciagdo da formagéo dos futuros profissionais. O ensino & de major qualidade pois
a maioria das disciplinas é leccionada por profissionais do ramo aproximando o méximo
possivel os saberes escolares da realidade do mundo laboral.

Pedro relata a sua passagem pela Escola em que esteve ligado a diversos eventos

inclusivamente & organizagdo do programa de estagio ERASMUS em Portugal na 4rea
da Radiologia:

“ A escola [...] agora [...] ¢ gerida por Técnicos da especialidade, as aulas a
sdo dadas por Técnicos da especialidade, tudo isso nds ambiciondmos e
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batemo-nos e fomos trabalhar como monitores para que a escola avangasse. De
certa maneira foi isso que nds fizemos. (...)" (Rui).

“Eu estive na vanguarda da formag¢do continua. Em tempos estive minimamente
ligado & escola mas foi pouco tempo. [...] Sempre estive ligado a cursos,
estdgios,” a congressos, inclusivamente estive na génese da aplicagdo em
Portugal do Programa ERASMUS. " (Pedro).

O ensino académico garante assim que o futuro profissional adquira um saber de
carécter cientifico em diversas dreas que possibilitem a sua actuagdio em Radiologia no

seio de uma equipa multidisciplinar:

“(...) Ele (O Técnico de Radiologia) [...] na sua formagdo, teve aprendizagens
nas vdrias dreas do saber [...] que lhe permitem entender o contexto em que
actua dentro de uma equipa [...] mas como na drea da Radiologia é a
tecnologia que funciona, ele domina essd tecnologia. (...)" (Filipe).

No entanto, algdns entrevistados criticam o ensino aplicado actualmente nas
Escolas nacionais. Leonor refere que a realidade profissional - cultivada durante a
passagem pela Escola é muito discrepante da realidade que depois os profissionais
recém-formados se deparam no mundo laboral.

J4 Bernardo sublinha que os novos profissionais ndo t€m uma formagdo
adequéda no 4mbito de algumas disciplinas como a anatomia descritiva e radiolégica.

Anténio aponta que Ao processo de investigagdo fomentado nas Escolas
Superiores, publicas e privadas, € algo muito burocrético e pouco realista, sublinhando a
necessidade de se investigar e incentivar a investigagio em éreas mais préticas da érea

da Radiologia como por exemplo, os processos de aquisigiio de imagem e digitalizago
da imagem.

“(...) Quando comegamos a trabalhar no mercado [...] comegamos a ter nogdo
que as coisas ndio sdo tdo fdceis como isso e que temos que nos aplicar e estudar
muito mais e apostar na carreira, [..] temos que apostar nos novos
conhecimentos para conseguirmos subir (...)" (Leonor).

“(...) (Os alunos) chegam ao 3° ano [...] com uma formag¢do um bocadinho
diminuta no que respeita & anatomia descritiva e depois a Radiolégica. (...)"
(Bernardo).
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“(...) O processo de investigagdo [...] que se estd a desenvolver nas Escolas
[...] é burocrdtico e pouco redlista. [...] No caso da Radiologia hd muita coisa
para investigar [...] por exemplo, a aquisi¢do da imagem, a digitalizagdo da
imagem [...] e as Escolas podem incentivar [...] e ir juntos ds firmas [...] e
criarem grupos de trabalho (...)” (Anténio). '

O ensino académico néo € apenas composto por saberes tedricos. Existe também
uma forte componente prética que ¢ apoiada através da realizagio de estigios cuja
finalidade ¢ integrarem o aluno no meio hospitalai, nas equipas multidisciplinares,
aprender ¢ dominar minimamente as diversas técnicas e valéncias que compdem a
profissdo de Radiologia. Para dar assisténcia aos estagios académicos existe um
conjunto de TR nas institui¢des de safide recrutados pelas chefias e pela Escola, que
para além das fungSes normais descritas na Legislagdo actual, estes detém a
responsabilidade acrescida de zelarem pela integragdo dos estagidrios nos Servigos e de
transmitirem os conhecimentos préticos essenciais que sdo suportados pelo saber teérico
adquirido na Escola.

Mas este processo de transmissdo de conhecimentos nem sempre € facil para o
TR monitor. Existem intimeros motivos como por exemplo, os processos de trabalho

quotidianos ou até mesmo a maneira de ser do préprio monitor, Tal como Rui ilustra no
seu testemunho:

“(...) E dificil transmitir os meus conhecimentos todos aos alunos [...] que

ficam a ganhar e eu também fico [...] Quer dizer, tentei dar aos outros aquilo
que ndo me deram a mim.” (Rui).

Na dimensﬁo das profissdes de saude, como € o caso dos TDT, as profissdes
possuem uma forte componente tecnolégica na formagio e transmissdo de saberes
cientificos onde a formagdo anterior (a académica) visa preparar o individuo recém-
formado para responder aos problemas e mudangas do quotidiano.

" Devido a forte componente tecnolégica, a sua evolugo & uma constante no dia-
a-dia e para que o profissional TR possa responder eficazmente s necessidades do
mercado de trabalho necessita de possuir uma formagio académica sélida que capacite
os profissionais de prosseguirem a sua formag#io continua.

A formaglo académica passou por intimeras fases e transformacdes.
Inicialmente era algo muito rudiméntar, mas nas tltimas décadas tem sofrido iniimeras
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reestruturagdes sendo registadas na Legislag8o. Actualmente o Curso de Radiologia é
um Curso Superior pertencente a tutela do ensino Politécnico.

A Escola Superior visa formar profissionais na 4rea da Radiologia transmitindo-
Ihe saberes especificos e cientificos tornando-os capazes de actuar nas equipas
multidisciplinares na 4rea da Radiologia contribuindo para o diagndstico e terapéutica
dos utentes que acorrem 3s instituigdes de satde.

Num primeiro tempo de formagfio de um profissional, decorre na escola e séo
ministrados saberes tebricos, cujo objectivo é a aquisi¢gio de conhecimentos,
compreensfo e atitudes profissionais -essenciais para executar, planear e avaliar a
prestagio de cuidados de saide.

Este ensino € acompanhado a partir de uma certa altura de estdgios que ajudam a
interiorizagio dos conhecimentos adquiridos na Escola e a adéptac;ﬁo dos mesmos a
realidade da profissdo. D’Espiney (2003) descreve no seu artigo que na formagfo
pratica, o futuro profissional aplica os saberes que j4 assimilou anteriormente e aplica-
os directamente na comunidade. O TR monitor assume a responsabilidade de zelar pelos
futuros profissionais durante os estagios.

No ehtanto, no ensino académico existem algumas criticas apontadas pelos
entrevistados. Entre as criticas ressaltam a discrepéncia elevada entre' a realidade da
profissdo transmitida pela Escola e a realidade do mundo laboral; o processo de
investigagdo ser pouco adequado as necessidades da sociedade; a necessidade de
reestrutura¢fio de algumas disciplinas curriculares como a Anatomia Descritiva e
Radiolégica. _ .

Perante um cendrio de trabalho em permanente mudanga acelerada, os
estabelecimentos de ensino possuem uma dificuldade extrema em responder as
necessidades de formag8o dos futuros profissionais. Isto deve-se em parte a um aumento
do distanciamento dos professores relativamente a estes contextos investindo assim,
numa formagZo mais escolarizada definindo-se consequentemente uma fronteira
temporal entre a transmiss&o de conhecimentos te6ricos e préticos, isto &, a teoria é dada
na instituigdo escolar e a componente pratica nos locais de exercicio da profissdo.

Este desajuste entre o que foi ensinado na formagdo inicial e as préticas
profissionais observéaveis no dia-a-dia pode ser superado pelo profissional mediante a

aplicagfio e desenvolvimento das suas competéncias e qualificages.
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Apbs a formagdo académica, a formag#io do TR nfo béra por aqui. Ao ingressar
no mundo laboral, o profissional depara-se com uma evolugéo tecnolégica fulgurante, o
que o obriga a actualizar os seus conhecimentos a fim de aprender e adaptar-se aos -
novos equipamentos e praticas, a fim de prestar da maneira mais eficaz os cuidados de
saude ao utente. Assim, a maioria dos profissionais deve optar por uma formago
coerente com base nas necessidades do Servigo e na auto-realizagio profissional de cada
um. A érea da Radiologia oferece diversos tipos de formagdo como cursos, estagios
profissionais, congressos, jornadas e semindrios. O facto de, na maioria dos Servigos o
trabalho efectuar-se num regime de trabalho em sistema de rotagdo dos profissionais a
fim de aumentar a resposta as necessidades de prestago dos servigos de satide, parece
que contribui fortemente nfio s6 A partilha de informagdo como também garante a
formagdo continua e permanente dos profissionais.

4.3. Ser Técnico de Radiologia — Qualificacdes e Competéncias

Ser TR envolve um rol de competéncias especificas que caracterizam a profisséo
e definem as fronteiras entre as restantes profissdes que constituem as equipas
multidisciplinares na érea da saude..

Néo s6 as competéncias sdo importantes na caracterizagdo de uma profissgo,
mas também & qualificagdo dos profissionais que exercem a mesma. Uma profisséo
onde existe um ntimero considerivel de profissionais nio qualificados contribui
socialmente para o descrédito da imagem da profiss#o ¢ uma diminui¢8o da qualidade
dos servigos prestados 4 sociedade.

Os testemunhos dentro desta temética dirigiram-se maioritariamente 2
caracterizagio das competéncias ‘profissionais do TR. Em segundo lugar focaram
igualmente as competéncias de formaggo que o profissional deve deter e o
conhecimento que deve construir ao longo da sua vida profissional.

O fenémeno social do exercicio inqualificado na profissfio também teve uma
especial atengdo por parte dos entrevistados.

As subcategorias que menos tiveram tengo por parte dos profissionais

entrevistados foram a técnica, a atitude profissional e o exercicio qualificado.
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Quadro 4 - Competéncias e Qualificagfio do Técnico de Radiologia

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagein (%)
Profissional 169 442
o Formagéo 111 29,1
Comp§tenc1ils ¢ | Atitude Profissional 24 6,2
Qualificagéo Exercicio
Profissional Qualificado 20 3,2
Exercicio :
Inqualificado 58 15,1
Total 382 100,0

Os ' entrevistados, quando confrontados com a questio da definigio das
competéncias do profissional TR no seio de uma equipa multidisciplinar, possuem
opinides variadas, oferecendo um leque amplo de caracteristicas socioprofissionais que
um profissional deve deter.

Dentro da subcategoria mais abordada nos testemunhos, os entrevistados em
primeiro lugar realgaram que o profissional devera antes que tudo gostar da profissio
que exerce. Gostar da profisséo serd segundo os relatos o passo mais importante para se
ser competente em Radiologia.

Além disso, os entrevistados realgam que € extremamente importante que o
profissional tenha consciéncia de que a Radiologia e as suas préticas sfio cruciais no

| processo clinico do diagnéstico e terapéutica do paciente. Bernardo e outros aﬁrmam
mesmo que a maioria dos procedimentos clinicos passam pela realizagdo de exames

radiolégicos a fim de complementar o acto médico:

“(..) O profissional, primeiro deve ser uma pessoa competente [...], é
Jfundamental que goste da profissdo.” (Bernardo)

“(...) Hoje ndo se faz nada sem a Radiologid [...] até se exagera um pouco nos
pedidos radioldgicos, mas isso é um problema médico. [...] Nos temos que

(fazer) muitas vezes um pouco contrariados, mas contrariados porque achamos
que as vezes ndo ¢é necessdrio.” (Bernardo).

“(...) (Os médicos) ndo fazem nada sem nés. Eles ndo prescindem de nés de
maneira nenhuma.” (Rui).
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Depois disso, os testemunhos descrevem um rol de competéncias profissionais
que passam por diversas dimensdes.

Filipe e Isabel referem que as competéncias do TR passam por trés dimensdes
muito importantes: saber-saber, saber JSazer ¢ o saber ser. Esta definicio clara. e
objectivas de competéncia vai de em conta o estado de arte onde Lopes (2001) e Le
Boterf (1994) caractecrizam as competéncias como fruto da triangulagfio destas trés
dimensBes. O saber-saber constitui toda o conhecimento cientifico terico aprendido
durante a fase escolar e profissional que sustentara todas as praticas radiol6gicas. O
saber fazer constitui as competéncias e os conhecimentos praticos que o profissional
deve saber para executar o papel de TR na instituicBio onde se encontra inserido. O
saber ser passa pela postura e atitudes profissionais que o TR deve possuir de modo a

demarcar-se profissionalmente das outras profissdes na institui¢8io onde se encontra.

“(...) Ser Técnico de Radiologia é uma actividade que tem de ter presente trés
dimensdes [...] o saber-saber, o saber estar e o saber Jazer [...] sem estas ndo
poderd ser profissdo (...)” (Filipe).

“Saber fazer... e saber estar com os outros e o saber trabalhar em equipa [...] é
muito importante o relacionamento.” (Isabel)

Dentro do saber-saber o TR deve ter um rol de conhecimentos cientificos que
he permitam, nio s6 ser auténomo, como também poder realizar todos os
procedimentos imagiolégicos por forma a garantir que os seus exames possam ser
veiculos importantes para um bom diagnéstico e terapéutica dos utentes e
consequentemente ser-se reconhecido profissionalmente no seio da comunidade da
institui¢io de saidde.

Este conhecimento engloba diversas 4reas sendo as principais a Fisica e a

Biologia Humana; e com ele o profissional consegue executar a dimensdo saber fazer
das competéncias profissionais.

“Ser Técnico de Radiologia envolve |[... ]-um conhecimento [...] das Ciéncias
Radiolégicas [...] com disciplinas de fisicas e [...] matemdticas, [...] com o lado
das anatomias, das biologias. [...] E o Conjunto das dreas todas numa vnica,
em termos dos conhecimentos, numa tinica drea de conhecimento. [..] E ter
todo esse saber juntamente com [...] o saber Jazer.” (Paula).
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No entanto, a profissfio de Radiologia é uma profissio em constante mudanga,
sobretudo na componente tecnoldgica dos cuidados de saide.

Apesar dos conhecimentos em Biologia Humana e Fisica nfio sofrerem
mudangas significativas nos ultimos anos, 0 boom da evolugfio da Informéitica invadiu
também o meio social da Satde, incluindo a érea.da Radiologia. Actualmente surgem
no mercado equipamentos cada vez mais sofisticados, mais répidos, mais confortéveis
para o paciente, que administram doses de radiagio menores e que facilitam os
processos de trabalho dos profissionais da 4rea da Radiologia. Mas para que se possa
explorar as potencialidades méximas destes equipamentos é necessirio que o TR
fomente na sua vida profissional o que ja foi referido no capitulo anterior, a formag&o
continua.

A formagfo continua permitird uma actualizaggio pérmanente dos TR, que com o
passar do tempo vio detendo cada vez mais informag8o que lhes abrird as portas para
uma prestagdo de servigos de saide com qualidade e até conquista de novas
competéncias no interior da instituigo.

E da competéncia do TR manter-se actualizado e fazer formacfio
continuamente, de modo a sustentar o seu saber-saber para que, e na sequéncia se

garantam boas priticas na profissio, o seu saber fazer:

“(..) E da responsabilidade de qualquer Técnico de Radiologia, estar
permanentemente a actualizar-se (...)"” (Filipe).

“(...) Saber conhecimentos daquilo que estamos a fazer, os comnhecimentos
tedricos, os conhecimentos prdticos e temos que [...] manter sempre esses
conhecimentos actualizados porque se é uma coisa que evolui temos que
procurar sempre acompanhar essas evolugdes. (...)” (Leonor).

“Tenho tentado acompanhar a evolugdo [...] é sempre uma mais valia, saber
mais, aprender mais, apesar das dificuldade e dos medos [...] estudar manuais,
trabalhar-se mais para conseguir” (Isabel).

O saber fazer ¢ uma dimensio da competéncia profissional que caracteriza

as priticas que o TR deve realizar no seio das organizacdes onde se encontra

inserido.
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Estas praticas encontram-se agrupadas e registadas na Legislagio em vigor e no
Tratado de Bolonha. Os entrevisfados descrevem inimeras das praticas que constam
nestes documentos em diversas vertentes. _

Em primeiro lugar, o TR é um profissional imprescindivel numa equipa
multidisciplinar, contribuindo com os seus procedimentos especificos da profissdo
para o diagnéstico e a terapéutica dos pacientes.

Este profissional, para ser competente, deverd ser uma pessoa dedicada a
profissé@o, dando o séu melhor enquanto profissional e nfio andar (segundo Pedro), por
exemplo, preocupado apenas na manutengfio da sua vida profissional em molde de
duplo emprego (desenvolvido no capitulo da Identidade Profissional), que muitas vezes

acaba por descurar um pouco nas suas fungSes em todos. os locais de trabalho onde

exerce, contribuindo para o descrédito da imagem da profissdo:

“(...) As condigdes de um Técnico sdo fundamentais [...] numa equipa
multidisciplinar (...)” (Bernardo).

“O papel do técnico numa equipa é um papel de igualdade em relagdo aos
outros. [...] Somos tdo necessdrios como os outros. O nosso papel é essencial,
muitas vezes sem nés ndo funciona.” (Pedro).

“(...) Contribuir em grande para o diagnéstico [...] através da Radiologia
(...)" (Paula). ' '

“O técnico de Radiologia devia ser uma pessoa mais dedicada e ndo uma
pessoa a tempo parcial e a fugir dum lado para o outro.” (Pedro).

“(...) deviamos dar o mdximo em todos os sitios, mas como temos de cumprir
hordrios e devido a outras razdes [..] ndo acontece. [...] Nédo dar-mos o
mdximo, leva a algum descrédito na imagem profissional do Técnico de

Radiologia (...)” (Miguel).

Sendo um profissional importante no processo de diagnostico e terapéutica dos
pacientes, segundo os relatos registados, o TR exerce fun¢Bes na execugdio dos exames
radioldgicos, ou seja, através do dominio de determinadas 4reas do saber cientifico,
manipula responsavelmente equipamentos e tecnologia especifica, que pernﬁtem
executar exames radiolégicos adequados 4 situago clinica de cada paciente.

Miguel ressalva que apesar de participarmos activamente no processo de

diagnéstico e terapéutica dos pacientes, nio é da competéncia do TR formular
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diagnéstico, ou seja, deve ter conhecimentos, executar os melhores exames para

demonstrar a situag8o clinica, mas nfio deve concluir o diagndstico pois isso compete &

classe médica:

“(...) O Técnico de Radiologia [...] deve ser um individuo que contribui com
todo o seu saber para uma prestagdo de cuidados de saide [...] com elevado
nivel de exigéncia, conviver com a tecnologia existente. [...] Hoje a
responsabilidade é muito maior porque a tecnologia estd muito mais evoluida e
estando isso facilitado. [...] O Técnico de Radiologia tem hoje [...] um papel
cada vez mais importante [...] no que diz respeito a tecnologia [...] é com isso
que ele trabalha, sem [... ] perder de vista aquilo que é cientifico. (...)” (Filipe).

“A nossa fungdo estd [...] nos exames que nés desempenhamos [...], conseguir
imagens para fazer diagndstico [..] mas nés ndo podemos contribuir
efectivamente para |[...] estabelecer um diagndstico [..], devendo a nossa
colaboragdo ser tida em conta pelos outros membros da equipa (...)” (Miguel).

Nesta linha de pensamento, o0 TR manipula os equipamentos, posiciona os
pacientes e efectua os exames radiolégicos, sem nunca descurar a protecgéo radiol6gica

dele mesmo, do paciente, e dos restantes profissionais que se encontrem na mesma sala

que ele:

“(...) O nosso trabalho de Técnicos [...] é o posicionamento do doente, mexer

nos aparelhos, [...] dar a imagem, [...] a protec¢do do doente em termos de
radiagdo, tudo isso é da nossa competéncia. (...)” (Leonor).

No entanto, tal como Miguel, também Leonor ressalva, dando um exemplo
quotidiano, que na sala de TC, € da competéncia do TR todos os procedimentos acima
referidos, incluindo a pungfio dos pacientes e a administragdo do contraste endovenoso,

mas a ordem para a administragio do mesmo ndo ¢ da competéncia deste pois é
classificada de acto médico:

“(...) No TAC o puncionar o doente, [...] a administra¢do do contraste devemos
ser nés [...], mas ndo por nossa ordem [...] ndo devemos calhar nesses campos,
devemos fazer apenas aquilo que nos compete e ndo avangar mais [...] jd basta
por vezes porem-nos responsabilidades que [..] ndo nos competem (..)”

(Leonor).
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No esclarecimento do que é ou nfio competéncia de uns e de outros profissionais,
no dia-a-dia surgem intimeras situagSes em que no seio de uma equipa multidisciplinar
um profissional assume algumas competéncias de outro profissional.

Este fenémeno deve-se em muito 2 reestruturagfio do ensino das profissGes que
prestam apoio & Medicina, como as Tecnologias da Satide ¢ a Enfermagem. Estas
profissGes actualmente constituem cursos superiores ¢ os profissionais apés a sua
concluséo tém oportunidade de prosseguir estudos, como por exemplo Pés-graduacdes e
Mestrados. Estas reestruturagSes néio foram apenas a nivel académico, mas também no
seio das préprias profissdes, ou seja, verifica-se (segundo os testemunhos) uma
crescente preocupagdo em torno da formagdo ao longo da vida profissional. O
profissional cada vez mais se preocupa com a sna formagio a fim de se actualizar e
de ganhar mais competéncias no meio laboral.

Ao actualizar-se e adquirir novas competéncias, o profissional depara-se com o
fenémeno de exercer fungdes que outrora eram ou sio de outras classes profissionais,
por exemplo, na 4rea da Radiologia a pungfio de um paciente era um acto da Medicina,
actualmente & um acto do TR. Este fenémeno social denomina-se, segundo Lopes

(2001), a reconﬁguragﬁo das competéncias profissionais ¢ nfio ocorre apenas. na
Radiologia, ocorre em'simultineo com as restantes profissdes envolventes da mesma
esfera social.

Assim, na temética do trabalho numa equipa multidisciplinar, os entrevistados
apontam opinifes muito distintas. Uns defendem que o TR nfio deve interferir nas
competéncias dos outros profissionais que se encontram na execucio da mesma prética
clinica. Outros afirmam que o TR deve colaborar com os outros profissionais mesmo
que isso interfira com algumas competéncias dos mesmos, pois estdo todos a trabalhar
pelo mesmo objectivo, o diagnéstico e terap€utica do paciente. Destaco o relato de
Paula que descreve que o TR deve ter em conta e respeitar as competéncias de cada
classe proﬁssional, n#o interferindo nas mesmas, mas sempre que for necessério deve

colaborar com todos os membros da equipa porque afinal todos trabalham com a mesma
finalidade, o diagnéstico e tratamento do paciente:

“(...) (Numa equipa de saiide) Cada um deve ter bem definidas as competéncias
e ndo deve avangar para as competéncias do vizinho do lado. (...)” (Leonor)
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“O Técnico quando estd a trabalhar na urgéncia ou seja onde for, é o dono da
sala. [...] Mas Colaborar com os outros extractos profissionais é fundamental.”

(Rui).

“Em relagdo a profissdo [ ...] observava [...] bem todos os papéis dos vdrios
intervenientes numa equipa multidisciplinar (...)” (Paula).

“(...) Numa equipa multidisciplinar [...] ninguém me vem ensinar a fazer
radiografias, eu também ndo vou ensinar a suturar uma cabega, nem vou
ensinar a fazer um penso, mas no entanto posso ajudar a fazer um penso e os
outros podem-me ajudar a fazer uma radiografia” (Paula)

“(.. ) Tem que saber o seu limite de competéncias [...], ndo deve interferir com
profissdes que estd@o muito préximas [...] no entanto, ele, ele tem hoje um papel
que, no futuro me parece ainda mais decisivo naquilo que é tanto o diagndstico

radiolégico como a intervengdo terapéutica que cada vez mais se faz na
Radiologia (...)” (Filipe).

Devido a forte componente técnica, a profisso ¢ baseada em préticas cada vez
mais tecnicistas, onde os profissionais em muitas instituigdes trabalham por objectivos
impostos pelas institui¢Ses onde se encontram inseridos.

Este fenémeno € alimentado pela crescente evolugfo tecnolégica e pelo lado
lucrativo que a Radiologia oferece s instituigdes e que ilustra a realidade da profisso.
Assim sendo, para evitar que o TR se absorva totalmente na componente tecnicista dos
cuidados de saiude que presta a sociedade, deve continuar a preservar € a cultivar o seu
lado humanista, ou seja, o profissional, nfo s6 deve dominar todas as préticas
imagiol6gicas e toda a tecnologia a ele associada, como também deverd ser um
profissional que saiba manter com o paciente uma relagfio humana e empética. Este
humanismo contribuird para que o utente se sinta compreendido e seguro garantindo
uma maior colaborago do mesmo aos exames e um maior conforto.

E neste contexto que o papel do profissional de safide assume protagonismo,
pois este reside na ajuda que ele pode proporcionar mediante a prestagdo-de assisténcia
ao utente, optimizando a sua interacgfio com o meio envolvente em situagSes de
fragilidade, doenga, entre outras e colocam em ché’que a dependéncia/ihdependéncia do
modo de viver. Assim, é mediante a avaliaglio do grau de -dependéncia qué 0

profissional de saide, de forma individualizada, planificard, executard e avaliard os
cuidados de satde prestados. ' '

Ana Rosalina Fernandes - 198



Viver e Construir a Profiss#o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

Para que o profissional de satide consiga cumprir a misséo da instituiio em que
se encontra -inserido, que é dar o seu contributo no processo de Satide/Doenga dos
utentes, tal como em outras profissdes, engloba muitas um conjunto diversificado de-
saberes. Para além do saber cientifico e do saber prético, o TR deve deter Acapacidades
sociabilizantes com os seus utentes, ou seja, deve garantir a humanizacfio dos cuidados
de sauide prestados, saber ouvir e falar como profissional que €, sem nunca descurar que
trabalha por objectivos (pessoais e da instituig#o):

“(...) Trabalhar-se por objectivos, cumpro os objectivos e levo um incentivo,
que serdo distribuidos por toda a equipa. [...] E uma maneira de premiar quem,

quem tem bons desempenhos e penalizar quem tem maus desempenhos (...)"
(Antdnio). :

“(...) Saber ouvir e saber falar porque muitas vezes os doentes que chegam [...]
Jd diagnésticos feitos vém muito debilitados e s vezes precisam de uma palavra*
amiga.” (Leonor). : :

“O Técnico de Radiologia é uma pessoa que, devido ao contacto que tem com o
doente, tem que ser uma bessoa extremamente humana, extremamente atenta
aos aspectos sociais, familiares das pessoas inclusive ... a tudo, [...] E uma
Ppessoa virada para a parte sociabilizante da sociedade.” (Pedro).

“(...) O saber fazer ndo é 6 da execugdo [...] tem uma envolvente [...] da
Jorma de estar com o doente [...] momentaneamente (...)” (Paula).

Neste contexto, os entrevistados acrescentam que o TR deve cultivar uma atitude
profissional, um saber ser baseado no respeito profissional miituo entre os

profissionais das diversas classes:

“(...) Os Técnicos tém que respeitar muito com quem trabalham, mas tém que
ser muito respeitados! (...)" (Anténio).

“(...) 4s pessoas [...] precisam de ter uma atitude de humildade, néo [...] de
subserviéncia, [...] porque quanto mais sabemos, [...] devemos ter uma relagdo
de tdo proxima quanto possivel, respeitando as autonomias, [...] com os outros
Dprofissionais que estdo ao lado; é com eles que aprendemos, eles certamente
aprendem alguma coisa connosco e sobretudo se Jormos competentes, eles
aprendem a respeitar-nos. (...)" (Filipe).

Ana Rosalina Fernandes 199



Viver e Construir a Profiss3o de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

Assim sendo € pertinente realgar o testemunho de Catarina que encerra num todo
as dimensdes das competéncias profissionais: o saber-saber — conhecimentos seguros; o
saber fazer — o papel na equipa multidisciplinar, as préticas e aptendizagem; o saber ser

— capacidade de relacionamento interprofissional.

“(...) Ter competéncias relacionais [...], das atitudes que se tém que ter em
termos da afirmagdo da nossa profissdo, saber exactamente qual o nosso papel
no seio da equipa, temos de ter também uma série de competéncias técnicas, de
conhecimentos muito seguros, [...] precisos e sempre uma predisposigdio grande
para aprender e para ensinar, no fundo partilhar informagdo” (Catarina).

Depois de definidas pelos entrevistados as competéncias actuais do TR ¢é
necesséario sublinhar que estas ndo sfo algo estético. Segundo o estado de arte, Lopes
(2001) descreve que as profissdes da 4rea da satide estéio a sofrer actualmente processos
de reconfiguragéio das competéncias, como jé foi referido anteriormente. Este processo €
patrocinado activamente pelos processos formativos uma vez que recrutam e actualizam
os profissionais com novos conhecimentos, que servirio de instrumentos para a
conquista de novas competéncias, no sentido de melhorar as praticas e os cuidados de
saude prestados & sociedade.

A Radiologia nfio é excepgfio neste processo social de reconfiguragéio. Por
exemplo, no passado, o reconhecimento social da profissio era praticamente inexistente.
Quem geria o Servigo de Radiologia ¢ os TR era o Director de Servigo, um Médico
Radiologista. Hoje em dia existe um Técnico Coordenador que gere todos os recursos
humanos e materiais da parte Técnica do Servigo.

N#o s6 nfo podiam gerir os Servigos como também antigamente as relagdes
interprofissionais nfio eram muito cordiais. Anténio chega mesmo a classificar de
humilhaggo profissional dos TR face a classes profissionais hierarquicamente superiores

como os médicos. Actualmente este fenémeno € muito menos frequente.

“Hoje a nossa carreira, [...] ndo é o Director [...] que dd falta, que dd folga
aos Técnicos ou que diz que o Técnico vai para ali é o Coordenador de Servigo.
[...] Nés hoje elaboramos as escalas, o trabalho e os postos, [...] jd ndo é o
Director de Servigo como era antigamente. O Director de Servigo era realmente
dono e senhor no Servigo de Radiologia, hoje jd ndo é assim, o Director de
Servigo ndo tem, ndo é achado para qualquer decisdo que a gente possa tomar
em relagdo aos Técnicos de Radiologia.” (Bernardo).
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“(..) Era humilhante ver o modo como os Técnicos de Radiologia se
relacionavam com os Ortopedistas! [...] S6 faltava baterem com a cabega no
chdo! Uma pessoa deve ser educada, mas a humilhagéo perante outras classes

profissionais é uma coisa que eu nunca suportei durante a minha vida (.)”
(Antbnio).

- E ainda realgou esta situagfio com uma experiéncia pessoal em que interferiu

com as competéncias dos médicos levando uma participagio disciplinar no Servigo
onde trabalhava:

“(...) N6s conseguimos perceber como é que se-criavam os protocolos e
modificar o sistema e modificdmos! Mas devido a um médico que ficou muito
indignado porque os Técnicos utilizaram coisas que deviam ser s6 da sabedoria
deles, participou em relagdo a Directora de Servigo (...)" (Anténio).

Os profissionais foram conquistando a pouco e pouco' reconhecimento social, o
que lhes permitiu ocupar lugares de gestdo no Servigos onde trabalhavam, Esta
conquista deve-se ao investimento nfo sé na experiéncia profissional como também dos
seus processos de formagHo (continua). Neste semtido, alguns dos entrevistados
assumem cargos de coordenagfio devidamente justificados pelo seu amplo curriculum

profissional que os habilitam para exercer essas mesmas fungBes:

“(...) Além das minhas fungbes de Técnico de Radiologia tinha [...] fungdes de
coordenagdo na clinica (...)" (Filipe). :

“(...) O Director da Urgéncia, em relagdo ao curriculum que eu tinha teve que
me admitir como responsdvel da Urgéncia (...)” (Antdnio).

“(...) Sou mais um gestor (...)” (Antdnio).

Mas a o processo de rec'oxifigurag:ﬁo das competéncias ndo & estitico ¢ neste
momento os profissionais, segundo os testemunhos, sentem necessidade de a profissdo
ser reconhecida nfo s6 aos olhos do Servigo de Imagiologia, mas também a nivel dos
6rgéos administrativos das organizages hospitalares. E fulcral neste momento avangar-
se com representantes do nticleo das Tecnologias da Satde, tal como existe na classe .

profissional da Enfermagem.
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Esta presenga serd importante pois permitird que os Orgos administrativos
possam tomar as suas decisSes de um modo mais eficaz, respondendo as necessidades
da classe profissional das Tecnologias da Satide.

A presenga de um profissional desta categoria profissional (de um Técnico
Director) nos Conselhos de Administrag#o j4 é uma realidade em algumas instituigSes,

no entanto ainda é algo numa fase muito embrionéria, tal como nos descreve Ant6nio:

“(...) E uma das prioridades [...] nas carreiras de Diagnéstico e Terapéutica é
lutarem por um lugar consultivo no Conselho de Administragdo e de um Técnico
Director representativo de todas as especialidades Técnicas. [...] O conjunto de
Diagndstico e Terapéutica [...] pode dar a opinido sobre os nossos sectores |[...]

no Conselho de Administragdo [...] como existe um Enfermeiro Director. (...)”
(Antbnio). :

“(...) Um representante de toda a classe [...] Hd alguns Hospitais que ja tém,

que j4 sdo ouvidos nos Conselhos de Administragdo (...)" (Antdnio).

Enquanto alguns dos informantes se preocupam com a ascensfio na hierarquia
organizacional dos TDT; outros dirigem a sua atengfo para as expectativas negativas
acerca da satura¢iio do mercado de trabalho. _

O processo de reconfigura¢io das competéncias profissionais nfio podera ocorrer
-apenas em situag3es de trabalho em equipas multidisciplinares e em contexto hospitalar.
A Escola deverd também adequar o seu ensino e promover outras dreas de intervengéio
relativamente as perspectivas de exercicio no mercado de trabalho. Neste intuito, Paula
na sua entrevista d4 exemplos de diversas 4reas onde o TR na impossibilidade de
exercer no meio hospitalar devido & saturagéio de pi'oﬁssionais no mercado de trabalho,

poder4 exercer e desenvolver as suas fungdes e competéncias profissionais:

“(...) Ndo tem de ser sé fazer Radiologia dentro de um Hospital, hd muita coisa
para o Técnico de Radiologia. Ele tem de se afirmar. (...)” (Paula).

“(...) Nos ainda temos muita coisa para fazer ainda, além de radiografias [...]

como investigagdo nos laboratdrios [..] vender cateteres, [...] conmtrastes
iodados, [...] instalar coisas em paises subdesenvolvidos (...)” (Paula).

A profissio TR € um uma profissdo onde as suas competéncias se triangulam

num saber — saber, saber fazer e saber ser.
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Relativamente ao primeiro, o saber — saber, o TR recebe primeiramente uma
formagdo académica onde interiorizard um saber cientifico e préitico que lhe permitird
ingressar no mercado de trabalho e adaptar-se aos Servigos onde prestari os seus -
cuidados de saide. .

No entanto, ¢ no terreno que ele executard as suas préticas lidando com diversos
tipos de- tecnologia e intimeras situagdes clinicas e, para que ele consiga, precisa de
deter consigo um saber — fazer.

Este saber — fazer é tudo o que o individuo sabe (em conhecimentos) e aplica
nas diversas -situagdes do dia-a-dia. Mas como a evolugdo tecnolégica na 4rea da
Radiologia é algo que est4 em permanente evolugdo, o TR para executar bem os
servigos tem que estar em constante evolugo . para garantir uma boa prestagiio de
servigos de satide.

No entanto, falta-nos aqui abordar a outra ponta do tridngulo social das
competéncias — o saber ser. O TR durante o seu trabalho estabelece infimeras relagdes .,
profissionais, de diferentes graus hierarquicos e classes profissionais, com base os
processos de trabalho, os jogos de poder e os objectivos do servigo/instituicio e
individuais. Para além das relagBes inter profissionais, o TR estabelece uma relagdo com
cada utente a que presta os seus servigos. Devido & evolugﬁo.tecnolégica, cada vez mais
as préticas profissionais estio a distanciar-se da parte humana do paciente. E da
competéncia deste profissional garantir uma relagso empatica e humana com o utente a

fim de garantir o seu conforto e satisfagio durante todos os procedimentos do exame
radioldgico. -

Actualmente, as Tecnologias da Satide e sobretudo a 4rea da Radiologia tém
registado grandes mudangas ao nivel da prestagéo dos cuidados de satide & populagio.

A incorporagio constante de inovagdes tecnolégicas nos processos de trabalho
exigem cada vez mais que os profissionais sejam qualificados para encararem e lidarem
com a tecnologia cada vez mais répida € ao mesxﬁo tempo complexa.

Para responder as mudangas tecnolégicas dos processos de trabalho, a formaggo
dos TDT também tem mudado, sobretudo nas tltimas duas décadas. No caso de
Portugal, por um lado, o progressivo aumento da escolaridade basica obrigatéria para o

acesso aos cursos, o ingresso dos cursos no ensino superior, por outro lado, a
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progressiva reformulagfio dos planos curriculares através do aumento da componente
tedrica da formag8o, a introdugfio de novos campos disciplinares da 4rea das ciéncias
sociais, promog#o da satude e gestéo. :

Estas mudangas, no 4mbito dos processo de trabalho e da base de formagfo e
preparag8o dos profissionais, trarfio consequentemente a recomposigfio da profisséo de
TR, dos seus saberes, ideologias e identidades nos diversos contextos de trabalhos.

Para além da recomposi¢do inerente a esfera social laboral, existe assim
formalizagio de uma formagfio profissional especifica e pela tentativa de
implementagfio de estratégias de institucionalizagio de uma qualificagiio que dard
credibilidade e projecgéo do profissional TR.

Nos dias de hoje, o conceito de qualificagdio ganha cada vez mais destaque no.
mundo laboral dos TR, uma vez que ela constitui um dos factores determinantes para a
produtividade e competitividade nas organizagSes de servigos de satide. A nogfo de
qualificagfio, segundo os entrevistados, encontra-se associada & complexidade da tarefa
e & aquisi¢io de saberes exigidos para o desenvolvimento da mesma. Em termos
estritos, implica a qualidade do trabalho a desenvolver e o tempo de formag#o
necessario para o profissional estar apto para tal.

Dentro da temética do exercicio inqualificado, os informantes-chave foram
questionados acerca das suas opinides em torno do trabalho inqualificado da profiss#o.

Como ¢ Gbvio, no contexto da dinimica do desenvolvimento profissional e
formativa retratadas- enteriormente, é de esperar uma certa unanimidade dos discursos

dos testemunhos contra o exercicio inqualificado da profissio de Radiologia em
Portugal:

“ Penso muito mal [...] acho que ainda hd exercicio inqualificado” (Isabel).

O fenémeno social do exercicio inqualificado existe desde sempre em Portugal.

A questsio da qualificagio do trabalho surge a partir do momento em que existe
uma separagfo concreta entre a formag#o e o trabalho.

Antigamente o exercicio inqualificado era algo extremamente frequente pois
antes da década de 70 n#o existia uma formago minimamente estruturada da profissdo
TR. Tddo o ensino, como ja foi abordado no capit\ilo da formag#o, era rudimentar e era

baseado na transmissfio de saberes praticos com um suporte teérico e cientifico escasso.
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Miguel retrata bem esta realidade dando o exemplo dos primeiros profissionais
de Radiologia que tinham poucas qualificagdes e um ensino precério. Os saberes eram
transmitidos de profissional para profissional. Ndo existia um curso estruturado com
docentes, manuais para orientagdo dos futuros profissionais, nem mesmo edificios -
préprios para o exercicio do ensino.

Esta situagdio foi o motor que impulsionou o desenvolvimento da profissio,
incluindo a sua qualificagdo e credenciagio:

“(...) O exercicio inqualificado [...] foi o primeiro Ppasso para o crescimento da
nossa profissdo [...] pois trabalho com pessoas que tiraram o curso hd muito
tempo e na altura as qualificagdes foram evoluindo, Ja ndo sdo iguais, mas
tenho de pensar que essas pessoas Joram [...] o potencial que deu origem ao
que nés somos agora e que havemos de ser, ou seja, [...] as primeiras
Jormagdes de Técnicos de Radiologia, Técnicos ou Dpessoas que trabalhavam em
Radiologia tiveram qualificagdes primdrias direccionadas para a Radiologia
Convencional [...] se considerar isso exercicio inqualificado fico [...] na

divida. [...] Em relagdo a pessoas que ndo tém Jormagdo nenhuma no curso - «
obviamente que ndo concordo. (...)" (Miguel).

A partir da década de 70, segundo a Legiélagﬁo em vigor, j4 se ministravam
cursos nos hospitais ¢ em 1980 abrem trés ETSS, mas apesar disso, o exercicio
inqualificado continua a predominar, pois o ntimero de profissionais qualificados que
sai para o mercado de trabalho sdo muito poucos face 3 quantidade da procura. :

Para além do mimero escasso de profissionais qualificados, Bernardo descreve
outro motivo para a existéncia de exercicio inqualificado no passado:

“(...) Antigamente existia (exercicio inqualificado) porque havia sempre certos
Médicos de Radiologia que gostavam das pessoas a trabalharem ao gosto deles.
Os Técnicos ou os falsos Técnicos adaptarem-se ao gosto deles. [...] E as vezes
saiam [...] excelentes Técnicos porque faziam aquilo que realmente o Médico
gostava e queria e as vezes eram excelentes Médicos Radiologistas. [...] Hoje jd
ndo sdo moldados ao gosto do Radiologista. * (Bernardo).

Este relato vai em conta a teoria de Pierre Naville que -descreve que a.
qualificagéio nfio € apenas composta pela dimensdo técnica e a dimenséo conceptual do
trabalho. A qualificag8o € um processo num processo social que conjuga as duas 4reas
mencionadas juntamente com os factores sécio-culturais que influenciam o julgamento

e a qualificag8o que a sociedade faz sobre os individuos.
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No exemplo dado pelo Bernardo podemos inferir que a qualificagio dos
individuos n#o reside apenas nos saberes que o profissional traz consigo, mas também
no lobbie médico que alimenta este sistema e modela pessoas néo qualificadas como se
fossem 6ptimos profissionais.

No entanto, este fenémeno parece persistir até 4 actualidade e Paula langa duras
criticas, chegando a classificar de cancro da Radiologia. Ela descreve que o exercicio
inqualificado ¢ alimentado nas institui¢Ses privadas, onde as pessoas sdo recrutadas
pelos Médicos Radiologistas a realizarem os procedimentos radiolégicos (ao agrado dos
mesmos) e recebem remuneragdes mais baixas que os profissionais qualificados. Aqui
mais uma vez se confirma a teoria de Pierre Naville. O factor social monetério alimenta
o fenémeno do exercicio inqualificado. .

Esta situagio actualmente é inaceitdvel e sobrevive devido & ignorincia da
sociedade e a4 auséncia de dentincias. Mas Paula demonstra-se expectante pela mudanga
deste panorama, pois actualmente com o aumento exponencial de formagdo de TR em
Portugal, esta tendéncia poderad reverter com o aumento das dentincias em prol de

poderem ocupar os lugares dos profissionais inqualificados:

“(...) O exercicio inqualificado é um cancro na nossa profissdo [...] e em todas
as dreas das Tecnologias da Saide [...]. E um cancro e estamos a tentar mudar
este panorama [...] mas é dificil porque esse. exercicio basicamente é na
privada. [...] O factor monetdrio da senhora da limpeza que ganha o ordenado
minimo nacional e que no intervalo faz umas radiografias fica bem mais barato
que um Técnico de Radiologia [...] o que leva a manter e a criar-se postos para
pessoas inqualificadas. [...] Temos o tradicional profissional que aprendeu a
Jazer [...] e que até faz muito segundo o Sr. Dr. Médico Radiologista [...]. Isto é
problemdtico porque ndo hd deniincia conveniente porque a populagdo ndo tem
informagdo [...] sobre o profissional que estd & sua frente, se é ou ndo uma
pessoa creditada para o exercicio. [..] Mas este panorama vai mudar
brevemente. Porque até aqui, ndo havia um nimero de Técnicos suficiente para
substituir todos os inqualificados, mas daqui a um ano [...] até vai haver demais
[...] e espero que comecem as denincias (...)” (Paula).

O exercicio inqualificado néo € apenas cingido a um grupo de pessoas com uma
formagéio precéria com base nos conhecimentos préticos e do senso comum. Esta
situagdo, segundo Filipe, é grave uma vez que estas pessoas manipulam radiagio
ionizante para fins de diagndstico e terapéutica e nfio possuem qualquer tipo de

formac#o e conhecimentos acerca das radiagdes e os seus efeitos bioldgicos:
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“(...) Néo faz sentido continue a gragar neste pais a actividade inqualificada,
[...] sobretudo na drea em que trabalhamos, o problema das radiagdes, que [...]
sdo tdo benéficas quanto maléficas, isto é, nés temos que tirar delas o partido
que nos interessa, que é no diagnéstico, obter melhor imagem possitvel com o
minimo de dose. [...] Para isto, € preciso ter conhecimentos, (...)" (Filipe).

“(...) Sdo os Técnicos de Radiologia, que hoje, mais sabem do efeito das
radiagdes, da interac¢do das radiagbes com a matéria e, s6 tendo esse
conhecimento se podem defender a eles préprios, defender os doentes e defender
os outros profissionais que trabalham integrados na equipa e que ndo tém
conhecimento para isto. Ora se ndo hd este conhecimento, as pessoas ndo
podem... ndo devem assumir responsabilidades de actividades mais complexas.

(...)” (Filipe).

Apesar de nio fazer sentido a existéncia de exercicio inqualificado, infelizmente
ele existe e vérias vezes ocultado e patrocinado pelos préprios TR qualificados. Catarina
relata que muitos profissionais aceitam trabalhar lado a lado com estas pessoas,

independentemente de serem bons ou maus executantes, chegando mesmo a ajudatlos e

a ensina-los:;

“O exercicio inqualificado atenuou-se, mas mantém-se de uma Jorma escondida
[...] no entanto hd bons profissionais que pactuam com este tipo de situagéo
[...] trabalhar com pessoas que ndo tém qualificagées [...] independentemente
de serem [...] bons ou maus executantes, ndo sdo Técnicos!” (Catarina).

Rui, Pedro e Leonor manifestam o seu desagrado perante este panorama social,
classificando-o de injusto.

Rui e Pedro sublinham que existe um Legislagdo em Vigor que tem que ser
cumprida e que existem entidades que deviam preocupar-se em resolver este problema

do exercicio dos pseudo-técnicos, como sio-chamados pelos TR qualificados:

“(...) E injusto porque nds estudamos e sabemos os cuidados que devemos ter e
as condigbes que devemos praticar o exercicio da nossa profissdo, e as pessoas
(inqualificadas) ndo tiveram o mesmo ensinamento que nés e acabam por fazer
as coisas & toa porque ndo tiveram (formagdo) foi alguém que chegou e que lhes
disse: carregas aqui, mexes ali, fozes assim, [...] Trabalhar com as radiagdes
ndo é a mesma coisa que trabalhar com dgua e implica muitos cuidados e
precaugdes que [...] essas pessoas desconhecerem (...)” (Leonor).

Ana Rosalina Fernandes 207



Viver e Construir a Profissfio de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

“(...) Inqualificados sdo aqueles que trabalham sem terem formagdo para isso.

Isso ao tempo que jd devia ter acabado. [...] Ndo hd controle. E devia de haver,

até porque de acordo com a Comunidade Europeia é obrigatdrio ter

trabalhadores qualificados. Ora estamos na Unido Europeia, temos estas leis
todas a nosso favor, porque é que o Técnico ou a Associagdo ndo mexe num

problema tdo grave como é esse? (...)" (Rui).

“(...) Uma pseudo-técnica que foi retirada do secretariado para executar
Mamografias (...)" (Filipe).

“0 exercicio inqualificado mantém-se ou agravou-se.:[...] Antigamente havia

- exercicio inqualificado porque ndo havia técnicos. [...] Neste momento hd
pessoal qualificado e hd exercicio inqualificado [...] e ndo hd fiscalizagdo
suficiente. [...] As leis existem mas ndo hd fiscalizagdo nem a demincia que
devia haver por parte dos técnicos qualificados que muitas vezes ensinam os
ndo qualificados a trabalhar.” (Pedro).

Miguel ressalva que a Associa¢fio vai recebendo algumas dendncias por parte
dos profissionais qualificados e Filipe € Pedro defendem que a ATARP jé resolveu

inimeros casos denunciados, apesar dos seus escassos recursos para tal:

“(...) Sobre o papel da ATARP [...] tenho visto algumas [...] denincias de
exercicio inqualificado (...)" (Miguel).

“(...) A associag@o ndo tinha grandes mecanismos, digamos assim, para impor
as instituigbes que substituissem as pessoas inqualificadas que tinham ld por
pessoas qualificadas. (...)" (Filipe).

“Condeno totalmente o exercicio inqualificado. [...] Jé entrei em guerras com
Institui¢bes e com médicos, como membro da ATARP durante 15 anos deu-me
para isso tudo.” (Pedro).

Perante este cendrio social negativo, Filipe langa a que seria eventualmente a
melhor solugdo para combater esta situagio actualmente. Para ele a i:onstitui(;ﬁo da
Ordem e dos Colégios de Radiologia, como j4 existem em alguns paises da Unifio
Europeia, seria a solugio mais vidvel para 4 credenciagdo e qualificagio dos
profissionais que oferecem os seus servigos de saide & sociedade. Estas entidades
controlariam as profisses das Técnologias da Saide garantindo assim seguranga,
qualidade e credibilidade aos cuidados de satide prestados:
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“(...) As pessoas [..] para que sejam certificadas [...] devem existir
organizagdes de direito piblico que sdo as Ordens ou os Colégios, em que as
pessoas devem estar inscritas. [...] Nalguns paises os nossos colegas quando
terminam o seu curso [...] fazem mesmo um exame, o exame & Ordem:ouso
exame do Colégio, um exame Nacional e s6 depois lhes é passado um
certificado e a partir daf estdo habilitados para trabalhar (...)" (Filipe).

Efectuando uma sintese do que foi dito, a profissdo de TR possui um cendrio
social onde ainda existe muito exercicio inqualificado. Este exercicip inqualificado
deve-se nos primérdios da profissdo a escassez de profissionais qualificados que safam
para o mercado de trabalho onde a oferta era claramente superior. No entanto, apesar da
criago da Escolas Superiores, o exercicio inqualificado continuou a prevalecer porque
era alimentado pelo lobbi¢ do mundo médicb, onde a questio monetiria tem péso
relevante na gestdo das institui¢Ses privadas. Esta situagio & grave ‘porque os
profissionais inqualificados nfio possuem formagéo especifica na 4rea, sendo forgnqgo
através de uma transmissio de conhecimentos deficiente por parte dos Méilicos
Radiologistas e até mesmo pbr parte de alguns TR Que pactuam com este sisfen;a.
Assim, como nfo existe uma fiscalizagfio eficiente e a associagdo n#o consegue
responder' 2 todas as situagBes de exercicio inqualificado, nas instituigdes privadas
existem profissionais classificados de pseudo-técnicos de Radiologia que manipulam
radiagfo jonizante para fins de diagnéstico, sem possuirém conhecimentos para o

efectuarem com seguranga para a equipa de saide € para o utente.

4.4. Perspectivas do Técnico de'Radiologia e a Carreira Profissional

Quando o TR ingressa no mundo laboral di-se inicio 2 construgdo da sua
trajectéria profissional individual, baseada na busca e reconstrugo incessante da sua
identidade profissional, nos seus interesseé, no seu investimento profissional, nos seus
compoﬁaﬁentos e perspectivas futuras no seio da sua profiss3o.

Existem intimeras formas caracterizadoras dos mecanismos de construgio de um
ciclo de vida profissional. No estado de arte, Estrela (1 997) e Né6voa (1995) definem a
perspectiva pioneira de “Carreira Profissional” abordada por Huberman acerca da vida

profissional dos professores.
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Tal como Huberman definiu, o desenvolvimento da Carreira profissional é
entendido como uma sequéncia de experiéncias vocacionais de relevo ao longo da vida,
ou seja, o profissional d4 énfase a&s mudangas registadas no seu desenvolvimento
individual a nivel fisico, intelectual, afectivo, social, da personalidade e vocacional;
desde a entrada na profissgo até & reforma (Estrela, 1997).

A partir da andlise da informag8o recolhida, a evolugfo da carreira profissional
do TR é em muito semelhante 4 forma como Huberman retrata a forma de
desenvolvimento da carreira profissional dos professores. Obvio que, num contexto
social diferente.

Os entrevistados,‘ quando abordaram e analisaram a sua Carreira Profissional,
debrugaram-se mais em torno da descrigfio das suas expériéncias durante a sua vida
académica e no inicio da Carreira, nio deixando de relatar o modo como desenvolveram
a sua experiéncia e o desenvolvimento profissional ao longo das suas vidas.

Relativamente aos aspectos associados ao final da Carreira e & perspectiva de
fora da mesma foram pouco mencionados durante as entrevistas.

Alguns testemunhos foram criticos relativamente as caracteristicas da Carreira
dos TDT em Portugal. .

Segundo Huberman nos seus estudos em torno da Carreira Profissional dos
professores, a carreira profissional é composta por oito etapas de desenvolvimento:
Entrada na Carreira, Estabilizacfo, Diversificagdo, Por-se em Questfio, Serenidade e
Distanciamento Afectivo, Conservadorismo e o Desinvestimento.

Ao analisarmos as entrevistas podemos observar que a Carreira Profissional do

TR processa-se de forma muito semethante ao modelo proposto por Huberman sobre a

construgéo da Carreira.

Quadro 5 - Carreira Profissional dos Técnicos de Radiologia

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagem (%)
Inicio da Carreira 85 46,4
Desenvo}wmento 76 41,5

Carreira da Carreira v

Profissional Final da Carreira 3 1,6
Fora da Carreira 4 2,1
Carac.teristlcas da 15 8.2
Carreira
Total 183 100,0

Ana Rosalina Fernandes




Viver e Construir a Profisséo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

Assim sendo, e comegando pela primeira etapa, a Entrada na Carreira &
desenvolvida através de dois processos sociais: a ‘exploragdo’ e a ‘estabilizag#io’. No
processo social de ‘exploragdo’, o individuo procura experimentar diversos papéis no
seio da esfera laboral.

Dentro do processo social de ‘exploragio’, Huberman descreve que o
profissional atravessa duas fases cruciais: a ‘sobrevivéncia’ e a ‘descoberta’. Na fase da
‘sobrevivéncia’; o individuo recém-formado sofre um choque entre os seus ideais
profissionais provenientes da formacfio escolar e a realidade propriamente dita do
mundo laboral Perante esta situagfo, o profissional experimentara diversas situagdes de
trabalho a fim de reajustar os seus ideais e objectivos profissionais face as
caracteristicas do meio envolvente, como por exemplo, os diversos tipos de utentes, as

-dificuldades psiquicas ou fisicas que alguns possam ter, a grande variedade de
equipamentos, é tecnologia compléxa, etc. .

Para além da “sobrevivéncia” existe também a fase de “descoberta” que traduz o
entusiasmo inicial, a experimentago, a exaltagfio e a responsabilidade de ter uma sala
de exame, a sua autonomia, os seus pacientes e ainda ser.um profissional ao servigo de
uma institui¢do de satde.

Quando este processo (exploragdo) se concretiza positivamente, d4-se inicio ao
processo social de ‘estabiliza¢8o’. Nesta fase o individuo assume compromissos sociais
na profissdo, ou seja, ele vai procurar focalizar-se e especializar-se em determinadas
areas que lhe possam ser vantajosas monetariamente e que d& prestigio e
reconhecimento social dentro da profisso.

Miguel oferece com o seu testemunho um bom exemplo desta etapa da Carreira
Profissional. Apenas com oito meses de experiéncia profissional, Miguel possui
objectivos profissionais bem claros. Ele ambiciona integrar o quadro hospitalar da
instituicéio de satide onde presta fﬁnc;ﬁes, ser um bom profissional e dar um excelente
contributo para o desenvolvimento da profissio. No entanto e devido s suas
experiéncias &rante estes oito meses iniciais (fase da ‘exploragdo’), Miguel j4 avaliou
as futuras dificuldades com que terd que se deparar na vida profissional e sabe que ter4
que apostar na sua formag8o sobretudo académica a fim de poder superar os futuros

entraves no seu desenvolvimento profissional (fase da ‘estabilizagfo’):
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“(...) Os meus objectivos [...] é ser um bom Técnico de Radiologia, [...] ser um
bom praticante de técnica, ndo esquecer as relagbes humanas, tentar contribuir
para o desenvolvimento da profissdo, nomeadamente a nivel académico. [...]

(Quero) ser integrado no quadro do hospital a que pertengo [...] e evoluir o
mdximo que conseguir.” (Miguel).

“(...) Antes conhecia a realidade, mas ndo estando a exercer a profissdo [...] e

agora vi que vai ser dificil, vou ter que ter [..] e apostar na formagdo

basicamente [...] e apesar de ter percebido que ia ser um caminho dificil, tudo
- isso me tem trazido mais motivagdo.” (Miguel).

Leonor também ¢ uma profissional que se encontra na mesma fase da Carreira
que o Miguel. Apds dois anos e meio de experi€ncia profissional conclui que arealidade
profissional fomentada na Escola nfo corresponde muito bem com a realidade da esfera
laboral. A realidade laboral caracterizada pelé forte competitividade, interesses
monetarios, uma evolugdo tecnol6gica acelerada, entre outros problemas (fase da
‘sobrevivéncia’). o .

Assim, Leonor (depois do processo de ‘explorag@o’) visiona para si um ﬁHmo
com muito investimento pessoal na 4rea da formagfio a fim de poder acompanhar a
evolugdo tecnolégica e tentar sempre progredir na Carreira, mas nfio ambiciona parasio
alcance de cargos de chefia nem'com excesso de burocracias, pois € algo com que ela,

neste momento nfo se identifica (fase da ‘estabilizagfo’):

“(...) Quando comegamos a trabalhar comegamos a ver também ndo sdo tdo
bem assim (...)"” (Leonor).

“(...) Procurar aprender mais e tentar acompanhar a evolugdo (...)"” (Leonor).

“(...) Eu basicamente gostava de subir na carreira, de evoluir, [...] ndo me
estou a ver assim com grandes cargos de chefias e de burocracias que é uma
coisa que ndo gosto muito. [...] E seguir os passos da carreira em si. (...)”

(Leonor).

Ao observarmos os testemunhos de ambos podemos verificar que a fase de
‘estabilizag8o’ é crucial para o comego da Carreira Profissional do profissional, pois
traz ao individuo sentimento de competéncia, aumentando as preocupagdes individuais
‘em torno do alcance dos objectivos profissionais, conduzindo (consequentemente) a
uma melhor defini¢8o dos seus limites enquanto TR e também da sua tolerincia e
responsabilidade profissional. Tal como afirmaram, Miguel e Leonor querem investir na
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formag#o a fim de progredir na Carreira e dar o seu melhor contributo como TR em prol
do desenvolvimento da profissdo.

A fase do infcio de Carreira ocorre essencialmente durante os cinco primeiros
anos como profissional, depois o individuo entra noutra etapa de desenvolvimento
profissional: a fase da diversificagio.

Nesta fase, o TR procura desenvolver as suas experiéncias profissionais a fim de
encontrar novos estimulos, ideias e compromissos de modo a evitar a rotina e manter o
entusiasmo pela profissio.

O caso de Bernardo, qué conta que nesta fase se envolveu em muitas
experiéncias novas, sobretudo na aprendizagem ¢ o dominio de técnicas radiol6gicas
inovadoras péra a altura de dificil acesso profissional a muitos TR.

Anténio afirma que (nesta fase da Carreira) desenvolveu conhecimentos e
aptidﬁes especificas e apresentou trabalhos especificos a nivel da instituigio hospitalar.
Ja Pedro e Isabel admitem possuir sempre muitos objectivos profissionais e investindo

no que podem de modo a atingi-los com sucesso;

“(...) Fui pioneiro de muita coisa (...) Xerorradiografias, das Pielografias
pilotadas |[...] na Angiografia Digital de subtracgdo, o préprio TAC [..] eu
sabia de outras técnicas que a maioria dos Técnicos ndo sabiam, (.)"
(Bernardo).

“(...) Tenho talvez umas 300 a 400 horas [...] em jornadas e congressos [...]
Tenho 12 publicagdes feitas (...)” (Bernardo).

“(...) Desenvolvi conhecimentos e determinadas aptidoes. [...] Tenho trabalhos
Jeitos e apresentados ao Conselho de Administragdo acerca do que era uma
profissionalizagdo da Urgéncia e da sua necessidade. [...] Acusam-me s vezes

de andar com velocidade a mais |[...] &s vezes sinto que me falta tempo para as
coisas (...)".

“Sempre que fui a tudo na vida, nunca me contentei como mimero dois. Para
mim ou o um ou nada. Foi sempre o meu objectivo.” (Pedro).

“Eu sempre tive muitos objectivos profissionais!” (Isabel).
Filipe descreve que no dia-a-dia sempre deu o melhor enquanto TR e que
apostava na sua formagdo & medida que a evolug#o tecnolégica surgia no seu local de

trabalho a fim de acompanhar o progresso e a manter a sua melhor performance como

profissional na prestag8o de servigos de satide. A Paula sublinha mesmo que a formag#o
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ao longo da profisso € essencial para acompanhar as mudangas sobretudo na parte
tecnolégica dos processos de trabalho do TR.

Rui classifica de vitéria cada vez que surge uma nova técnica para o TR

aprender:

“(...) Cada vez que aparecia uma nova técnica [...]. Proﬁsszonalmente era mazs
uma vitoria.” (Rui).

“(...) S6 tenho que fazer o meu melhor, que posso e sei. [...] Ndo podia ficar
indiferente a esse método de estudo [...] instalado no meu Servigo, portanto
tinha de acompanhar esse progresso [...] tenho que aprender para fazer! Era
quase obrigagdo. (...)" (Filipe)

“(...) A nossa profisséo vai continuar a evoluir como evoluiu nestes ultimos 20
anos [...] a evolugdo do computador é [...] uma coisa vertiginosa [...] e nés

vamos ter que continuar com esta mudanga (...)" (Paula).

A Catarina relata que numa altura da sua vida profissional, devido ao seu
investimento na profissio, recebeu um convite para trabalhar com uma nova tecnologia,
que na altura era inovadora: a TC. Foi um desafio (compromisso) aceite de bom agrado,
pois esta valéncia radiolégica era considerada na época como uma valéncia elitista, ou

seja, 0 acesso a esta tecnologia era exclusivo de alguns profissionais:

“(...) Tive um convite da entdo Chefe de Servigo [...] Foi um convite e foi um
desafio. [...] Era para ir para TC, que na altura ainda era um bocadinho [...]

elitista. (...)"” (Catarina).

Depois da fase de diversificagéio, onde o TR assume novos desafios, projectos e
compromissos a fim de motivar e melhorar os seus desempenhos e projectar a sua
imagem na esfera laboral surge uma fase em que o individuo ‘pde em questdo’ inimeros
aspectos da profissgo. |

O questionamento do TR deve-se a uma crié_e provocada pela queda na roﬁna
dos processos de trabalho, que leva este a efectuar um balango acerca do seu percurso
profissional. |

Esta fase depende dos diversos motivos que levam o individuo a fazer uma
retrospecgdo do seu percurso na profisséo e os siﬁtomas manifestados podem ir desde
uma sensa¢do de rotina até a uma crise existencial que poderd colocar em xeque a

progress#o na Carreira Profissional.
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Catarina e Bernardo atravessaram numa determinada fase da vida profissional -
uma etapa de questionamento pessoal. '

Catarina que, na fase de diversificagfio apresentou uma série de publicacBes
cientificas, chegou numa dada altura a sentir esta actividade monétona porque cafra na
rotina. Como consequéncia disso, abandonara esta actividade que outrora considerou
como desafio profissional.

Bernardo afirma que sentiu cansago numa determinada fase da sua vida
profissional, pois considera desgastante trabalhar continuamente 12 horas todos os dias.
Ele ganha algum alento sempre que surgem novidades na profissdo, mas mesmo assim a
sensagdo de cansago predomina.

Isabel faz uma retrospecgdo do seu investimento pessoal e conclui que nesta fase

da sua vida tinha sido importante que tivesse investido na sua formag8o académica:

“(...) Fazer publicagbes de determinados casos clinicos onde eu participava
também... a isso caiv um bocadinho na roting. Jé ndo era também aquele
desafio que representava quando eu fui trabalhar (...)” (Catarina).

“(...) Sinto-me cansadp. Hd certas coisas que vdo aparecendo novas que nos
vao estimulando, [ ...] porque se nds estivermos 30 anos sempre a fazer a mesma

coisa cansa. [...] Sobretudo quando se faz 12 horas Dpor dia a trabalhar durante
este tempo todo. (...)” (Bernardo).

“(...) A Radiologia é uma profissdo desgastante. (...)"” (Bernardo).
“Se calhar podia ter estudado um bocadinho mais a nivel académico” (Isabel).
Também existem entrevistados que nfo passaram pela fase de questionamento

da Carreira Profissional. Pedro analisa que a sua ascensdo na Carreira Profissional foi
algo muito rédpido e diferente de muitos outros colegas da profissgo:

“Tive uma ascensdo na carreira fulgurante, Joi diferente de toda a gente devido
& minha condigdo de militar,” (Pedro).

E outros profissionais que, nesta fase, procedem a uma auto-anilise positiva,

consideram-se auto-realizados e perspectivam novos projectos profissionais, como. o
caso de Paula:
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“(...) Em termos pessoais realizei-me profissionalmente, [...] ndo posso dizer
que terminei essa realizagdo, ainda tenho muitos projectos profissionais [... ]
para fazer. (...)" (Paula).

Ao analisarmos estes excertos podemos considerar que a fase de questionamento
por parte do técnico de Radiologia nfio ¢ sentida da mesma maneira por todos os
profissionais e, inclusivamente, existem alguns que nem chegam a passar por esta fase
pois sentem-se realizados profissionalmente. Estas diferengas devem-se essencialmente
3s diferentes caracteristicas das instituigdes de satide, ao contexto socio-politico e
econémico ou aos acontecimentos da vida familiar que variam de pessoa para pessoa,
entre outras causas. |

Quando os profissionais vencem esta dificil etapa, entram noutra fase do seu
desenvolvimento e da Carreira Profissional, a fase da Serenidade e Distanciamento
Afectivo.

Segundo a literatura, esta fase ocorre mais ou menos entre os 45 € os 55 anos e
caracteriza-se pela descida do nivel de ambigfio pessoal e investimento na profissdo,
registando-se um aumento de conﬁanqa ¢ serenidade no dia-a-dia da pxoﬁssﬁo. Nesta
fase o TR nfio precisa de provar aos outros o Seu valor profissional, pois j& o fizeram no
passado. Também se observa que o profissional nesta fase manifesta um distanciamento
afectivo em relagio a0s utentes, aos colegas mais novos e aos estagi4rios. Bernardo ¢ a

prova disto ao referir-se aos colegas mais novos como a juventude:

“(...) As evolu{:b‘es sé ddo énimo para continuar e depois também a juventude
que [...] também nos dd dnimo. (...)" (Bernardo).

“(...) O que me falta é dedicar-me ao ensino. (...)” (Bernardo).

Bernardo demonstra no seu discurso uma certa’ diminuigéio da sua é.mbic;ﬁo
profissional, pois afirma que neste momento da sua vida a tinica coisa que lhe falta fazer
em termos profissionais é dedicar-se ao ensino, mais nada.

Anténio afirma que neste momento j4 ndo executa fungdes de TR nas salas de
exame, pois exerce fungSes de gestdo de recursos no seu Servigo. Isto significa um

desinteresse a nivel da execugio dos exames devido & confianca e serenidade que o
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profissional sente nesse Ambito e também, pelo facto de ter direccionado os seus

interesses profissionais para outros campos, que neste caso a gestio:

“(...) Eu hd muito tempo que ndo Jago radiografias, neste momento sou mais um
gestor, a nivel de gestdo do que radiografias. (...)” (Anténio).

Com o passar do tempo o TR desenvolve uma tendéncia para o
‘conservadorismo’, onde o profissional manifesta rigidez, dogmatismo, sentimento de
nostalgia e sobretudo resisténcia a mudanga. Catarina descreve uma experiéncia
profissional da sua vida onde aplaude o esforgo de alguns TR que nesta fase da Carreira
Profissional, sem nunca ferem tido contacto com o mundo informético conseguem

superar a sua resisténcia 4 mudanca e hoje manipulam equipamentos digitais:

“(...) Os Técnicos mais velhos, de uma geragdo mais velha, que nunca tinham
Sequer mexido num computador, portanto, passaram [...] a trabalhar com um
equipamento digital (...)” (Catarina).

“ Sempre que hd evolugdo [...] os profissionais tém medo!” (Isabel).

Depois da fase do ‘conservadorismo’, o TR liberta-se progressivamente do
investimento no trabalho e regista-se uma maior consagragdo de tempo e interesses
exteriores 4 institui¢sio e a uma vida com maior reflexso. :

A postura geral do profissional nesta fase da vida normalmente & positiva e passa
pela libertagdo da pessoa, sem lamentagfio do investimento que realizaram a nfvel da
vida profissional e tem a tendéncia de direccionar parte do seu tempo para si préprio e
para as actividades exteriores a esfera laboral.

Pedro neste momento encontra-se reformado, mas apesar de ter terminado a sua
Carreira Profissional, nfio manifesta desejo de parar o seu desenvolvimento profissional
porque ele considera que a sua reforma foi muito precoce devido & 'sua situagio militar,
Assim, podefnos considerar o seu testemunho uma excepgfio 4 normalidade pois ele
manifesta interesse em prosseguir com alguns projectos pessoais na 4rea da Radiologia.

Paula perspectiva uma situagfio futura de reforma em que afirma que sé parars o

seu desenvolvimento profissional nessa altura e que mesmo assim tem as suas dividas:
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“Reformei-me mas ndo parei. [...] Eu reformei-me devido & minha situagdo
militar. Nenhum técnico de Radiologia se reforma com a minha idade. [...] Mas
ndo quero parar, inclusivamente tenho uns projectos na Radiologia. Projectos
de investimento pessoal em dreas do pafs onde ndo existe servigos de
Radiologia.” (Pedro).

“(...) Porque no dia que parar é na reforma e ndo sei se na reforma eu ndo irei
fazer uns cursitos de formagdo porque ndo vai haver uma técnica nova que eu
néo saibal Isso, eu nem questiono, nem que eu vd de bengala aprender! (...)”

(Paula).

O ciclo de vida profissional dos TR é composto por um processo de avangos e
recuos, onde os jogos e as estratégias individuais se sobrepdem as légicas e as

necessidades de convergéncia colectiva nas organizagdes.

4.5. Efeitos do Género na Profissdo

A profissio TR actualmente é uma profissio feminina, mas nfo foi sempre
assim. Segundo os registos histéricos encontrados e descritos na caracterizagdio da
profissdo, nos primérdios desta os primeiros profissionais foram homens. No entanto,
na fundagdio da Associag;,ao Profissional, encontramos na Comiss&o organizadora nomes
femininos sonantes na profissio naquela época: Emﬂié Guerreiro Rita, Laura Marcelino
de Mendonga e Dorinda da Silva Costa. Mas estas profissionais constituem uma minoria
em relagio aos restantes membros do grupo de trabalho (homens). Aqui se reflecte a
sociedade patriarcal vigente na sociedade portuguesa. Os primeiros profissionais foram
homens e ocﬁparam papéis de destaque na fundagio da Associagdo. Hoje em dia apesar
dos profissionais serem maioritariamente mulheres, sio os homens que mais facilmente
t&m acesso A formagdo e desenvolvimento profissional, os qué mais facilmente acedem
as todas as valéncias e os que ocupam maioritariamente cargos de coordenagdo. As.

 profissionais mulheres para alcangarem os mesmo que os colegas homens sujeitam-se a
uma rigorosa gestio do tempo para que consigam conciliar a vida familiar e a vida
profissional.

Assim sendo, neste capftulo procuramos estudar os efeitos do género sobre a
profissdo de TR, a igualdade de oportunidades entre os proﬁssionais homens/mutlheres,

os meios de conciliagio das vidas familiar e profissional, entre outros aspectos sociais.
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A categoria do Género na profissio & constituida por quatro subcategorias onde
os resultados visam ilustrar o0 Género surge como forma de mecanismo de segregagdo
entre os pares e também, como & que este contribui socialmente paraa caractérizac;ﬁo da
dominag&o masculina no trabalho (quadro 6).

Verificamos que os testemunhos dos entrevistados evidenciaram mais o aspecto
do duplo emprego e as suas repercusses na vida familiar e abordaram a temitica da
carreira profissional, onde relatam as oportunidades profissionais dos homens e das
mulheres na profissdo, o factor da gravidez na vida profissional da mulher e a igualdade

social entre homens e mulheres na profissio.

Os entrevistados caracterizam a profisséio de Radiologia como uma profissdo
essencialmente feminina.

“Na nossa profissdo predominam as mulheres ndo sei muito bem porqué (...)”
(Bernardo).

Este fenémeno é compreendido porque a sociedade portuguesa é caracterizada
por ser uma sociedade patriarcal, reflectindo-se na esfera laboral, A profissio de
“Medicina ¢ caracterizada por ser uma profissto essencialmente masculina que exerce
um poder social substancial sobre as outras profissdes de saide, como a Enfermagem e
as Tecnologias da Saide. Este poder social & exercido, pois 0 seu saber e as suas
competéncias, no acto médico de diagnéstico e teraplutica ¢ exercido através da
prescri¢fio de exames que vdo ser exercidos pelos profissionais TR. Neste processo de
prestagio de’ cuidados de satde, a profissio de Radiologia assume um papel de
assisténcia e auxflio aos actos médicos. E, tal como a Enfermagem, a Radiologia ¢
essencialmente composta por mulheres pois sdo profissdes que assistem e viabilizam os
cuidados de saide prestados pelos médicos, que se encontram hierarquicamente num
Ppatamar superior por deterem um saber e prestigio social relevantes na esfera laboral da
saiide.
Segundo as sociedades patriarcais, as mulheres devem ocupar cargos pouco
ambiciosos de assisténcia, enquanto que os homens ocupam empregos de grande
prestigio, responsabilidade e saber. Daqui se percebe a maior percentagem de mulheres

em profissdes como a Enfermagem e a Radiologia e a acentuada presen¢a masculina no
mundo médico.
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Quadro 6 — Género da profissdo

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagem (%)

Carreira
Profissional 42 323

. | Dominag8o

Género da profisséo Masculina 7 53

Duplo Emprego 49 37,7
Profissfo 32 24,6

Total _130 100,0

Apesar da profissdo ser maioritariamente composta por mulheres, ser um bom
profissional TR, segundo os testemunhos, nfio se encontra associado ao facto de se ser
homem ou mulher na profisséo. Na profisséo tanto existem bons profissionais homens e
bons profissionais mulheres, na 6ptica de todos eles. Tudo depende, segundo Filipe do

modo como se encara a profisséo no dia-a-dia:

“(...) Ndo importa ser homem ou mulher para que tenha bom sucesso na
profissdo ou tenha inéxitos na profissdo, portanto, depende apenas como as:
pessoas encaram a profissdo [...] no dia-a-dia (...)" (Filipe).

“(...) Ser Técnico [...] tanto se encontra isso no sexo masculino como no sexo
feminino, ndo acho que nés mulheres sejamos melhores nem eles sejam
melhores, [...] é indiferente. (...)" (Paula).

Se existe igualdade de circunsténcias para os homens e para as mulheres, para se
ser um.proﬁésio'nal, no entanto, néo existe igualdade de acesso a todas as valéncias
profissionais que compdem a proﬁssﬁb. Como exemplo, os entrevistados descrevém a
situagdo do exercicio i)roﬁssional da Mamografia em Portugal, pois ¢ uma valéncia
onde os homens'tém pouco acesso por ser uma técnica radiolégica que envolve
procedimentos que mexem com a intimidade das utentes. No entanto, os entrevistados
apontam que as caracteristicas do exame nfio sio razfio para barrarem o acesso aos

profissionais do sexo masculino. O que deve prevalecer na prestagdo dos cuidados de
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saide ndo € o sexo do profissional, mas sim as suas competéncias e o seu
profissionalismo:

“(...) Fala-se da Mamografia, dos homens nio Jazem porque as pessoas ficam
mais envergonhadas, [...] por vezes os homens acabam por ter mais cuidado
com as questdes femininas do que a prépria mulher, acho que desde que saibam
0 estdo a fazer e que consigam por uma pessoa & vontade, acho depende muito
da pessoa ser talhada ou nio para o que faz. (...)” (Leonor).

A Radiologia é uma profissio daracterizada pela cultura do duplo emprego, ou
seja, para além do emprego fixo o profissional possui um ou mais empregos noutras
institui¢des de satde. Os niotivos desta opgo profissional sdo apresentados no capftulo
seguinte. Em termos de conciliagfio da vida profissional com a vida profissional neste
tipo de cultura profissional, tantos os entrevistados homens como as mulheres
evicienciaram dificuldades a varios niveis. .

No caso dos homens, os relatos evidenciaram que, para alguns, a vida
profissional no modo de duplo emprego trouxe muitos problemas a nivel familiar. Pedro
chega mesmo a descrever que esta vida exaustiva em termos profissionais quase levou 3
ruptura do casamento. Para superar este problema, Pedro descreve que teve que

reavaliar as suas prioridades profissionais e familiares, pois a sua presenga na familia
era escassa sobretudo na vida do seu filho:

“O duplo emprego [...] levou quase & ruptura do meu casamento. Ndo é fécil
porque se passa muitas noites fora, todos os fins-de-semana ocupados, néo é
Jacil ndo ter tempo para a familia, ndo ver crescer os Silhos.” (Pedro).

“Implicagbes negativas a nivel de famflia [...] houve uma fase da minha vida
que levou quase a ruptura do meu casamento [...] depois uma pessoa tem que
reorganizar tudo [...] relativamente ao mey Silho, estive muitas vezes ausente

quando devia estar mais presente.” (Pedro).

Bernardo assume a sua m4 gestio no passado, entre a vida profissional de duplo
emprego e a familia, reconhecendo que nfio houve problemas mais sérios porque a sua
- mulher foi tolerante. No entanto, sublinha que este tipo de vida actualmente nfo é uma

boa opgo, apesar deste fen6meno ainda predominar na vida dos proﬁssionais:
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“Geri muito mal (o duplo emprego) [...] na altura em que fazia urgéncias
chegava a estar 36 horas por semana sem ir a casa. [...] E tive uma mulher
muito compreensiva. [...] Hoje acho que isso ndo é concilidvel ter uma familia
com uma crianga pequenina e estar 36 horas sem ir a casa, [...] mas isso hoje
ainda acontece com os nossos colegas.” (Bernardo).

No entanto, Filipe afirma que apesar das imensas dificuldades em conciliar a
vida profissional com a familiar, procurou sempre realizar uma boa gestéo do tempo a

fim de que a familia sentisse 0 menos possivel a sua auséncia:

“(...) O meu local principal era o hospitdl e [...] trabalhei numa clinica a meio
tempo. [...] Naturalmente que sob o ponto’de vista familiar algumas coisa nio

tiveram mesma presenga, [...] o mesmo acompanhamento de que poderiam ter
se s6 tivesse uma actividade (...)” (Filipe).

“(...) Consegui sempre [...] fazer uma gestdo do tempo e uma utilizagdo, uma
optimizagdo do pouco tempo que tinha livre para poder corresponder as
responsabilidades da vida familiar [...] procurava no pouco tempo que tinha
disponivel a presenga minima (...)” (Filipe).

Relativamente aos testemunhos femininos, as entrevistadas assumem igualmente
as dificuldades de conciliagfio entre a vida profissional e a vida familiar. Descrevem que
a vida de duplo emprego absorve muito tempo negligenciando o tempo dedicado para a
familia, sobretudo pafa os filhos, para si préprias, para a resolugfo de assuntos pessoais
e até mesmo para a realizagio das tarefas domésticas.

Denota-se nos testemunhos femininos o peso da responsabi]idade familiar nos
seus universos sociais. Apesar das necessidades de evoluglio profissional ou das
necessidades monetérias, a maioria das mulheres assume que teve que abdicar de
oportunidades profissionais do duplo emprego porque tinham de responder as
necessidades impostas pela famiﬁa. .

Catarina confessa que chegou a resistir muito tempo & adesdo ao duplo emprego
precisamente por causa da sua responsabilidade familiar e porque queria manter uma

vida profissional com qualidade de vida:

“(...) Eu resisti muito tempo a ter um segundo emprego [...] porque sou casado,
tenho uma filha, porque queria qualidade de vida e estava muito dedicada &
minha drea profissional no Hospital (...)”. (Catarina)
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Apesar de muitas dificuldades de conciliagio da vida profissional com duplo
emprego ¢ a vida familiar, quando o conseguiam fazer, as informantes-chave referem
que se consegue, mas exige uma grande organizag#io. Isabel acrescenta mesmo que para

garantir as tarefas domésticas realizadas teve a necessidade de contratar uma empregada
doméstica:

“(...) Abdiquei de muita coisa pessoal, que gostava de fazer [...] ndo havia
tempo, mas consegui de certa maneira conciliar a vida Jamiliar, principalmente
a nivel dos filhos, com o duplo. (...)"” (Paula).

O duplo empfego ¢ uma questdo de organizagdo [...] e nessa altura tive de me
organizar (...) (Catarina). '

“Dificil conciliar... tinha empregada em casa... ndo trouxe problemas para a
minha vida de casa” (Isabel).

No entanto, Leonor e Paula afirmam que a dificil conciliagdo é possivel, mas.

com o duplo emprego a funcionar em tempo parcial, na maioria das vezes:

“(...) Procuro que o meu duplo emprego ndo me ocupe a semana inteira. [...]
Mas hé alturas em que ocupa e torna-se muito complicado porque fica-se sem
tempo [...] trabalhar num central é diferente se Josse em urgéncia [...], mas no
central como é o meu caso e fazer o duplo emprego todos os dias é imposstvel
tratar de assuntos pessoais como ir ao banco ou aos correios (...)” (Leonor).

“Um duplo emprego cada vez menos absorvente em termos de hordrio, mais
flextvel [...], menos idas [...] exactamente pela conciliagdo com a familia, [...]
Dpodendo jogar entre a necessidade monetdria e q necessidade da vida do dia-a-

dia (...)” (Paula).

“(...) Fazia as manhds na brivada e as tardes no Instituto, depois impus como
condi¢do para continuar na instituicdo privada passar [...] a trabalhar a meio
tempo [...], a fazer s6 2 manhds [...] porque precisava: de tempo para mim e

estava a ser extenuante, [...] a ser cansativo [...] estava a reflectir-se a nivel
pessoal e eu parei.” (Catarina).

Catarina descreve que acabou mesmo por abandonar a vida de duplo emprego
pois era muito dificil gerir ambas as vidas, profissional e familiar. J4 Paula admite que

houve alturas concretas na sua vida em que foi impossivel manter o duplo emprego e
teve que abandon4-lo:
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“Eu acabei por deixar a privada [...], ndo dava porque de facto ou fazia bem
feito ou ndo fazia... era demasiado na altura. [...] O tempo faltava-me para
tudo. (...)" (Catarina).

1

“Tive periodos que ndo tive duplo emprego, exactamente pela dificuldade que

tinha em conciliar duplo emprego e familia (...)” (Paula).

No entanto, Paula relata que apesar das dificuldades impostas pela manutengéo
do duplo emprego, com o emprego fixo e a vida familiar, ter um marido na mesma
profissfo, ou seja, TR, facilitou a gestéo e a continuidade do duplo emprego pois existia
uma tolerfincia e uma cumplicidades na satisfagio das necessidades profissionais e
pessoais. Fazendo um balango da sua vida familiar, Paula sente que geriu bem, apesar

das dificuldades, sente-se uma pessoa realizada a nivel familiar:

“O duplo emprego foi muito dificil [...] faz-se com um grande esforgo, muitas

vezes esquecemo-nos de nés prdprios [...] vivendo muito mais em fun¢do das

necessidades da familia e as minhas necessidades pessoais, muitas vezes postas

em 2° ou 3° ou inexistente plano. [...] Tenho a vantagem de ter um marido que

também é Técnico de Radiologia que [...] entende perfeitamente bem este tipo

de hordrios, este tipo de vida e que ndo levanta objecgdes ou problemas ao tipo -
de vida que forgosamente a gente tem de ter. [...] E isso facilitou-me imenso,

[...] pois havia uma cumplicidade das necessidades” (Paula).

“(...) Em termos da realizagdo pessoal e familiar ndo creio que tenha gerido
[...] muito mal. [...] Tenho filhos [...] e ndo os vejo a queixarem-se de eu ter
pouco tempo para eles. O tempo ndo se mede em quantidade, em qualidade e
[...] a parte familiar ndo vejo muito prejudicada (...)” (Paula).

Sendo a Radiologia uma profissdo essencialmente feminina, mas onde o regime
de duplo emprego nfo facilita as oportunidades profissionais das mulheres TR, existe
outra questdo que foi colocada em destaque pelos entrevistados: a gravidez na profisséo
de TR.

-Segundo a Lei ¢ os conhecimentos que hoje se tem acerca das Raaiac;ﬁes
Ionizantes e os seus efeitos biolégicos, nfio é permitido as profissionais mulheres em
perfodo de gravidez manusearem equipamentos | que emitam RX e no periodo de
amamentagHo a sua prestagfio profissional também se encontra limitada essencialmente
ao manuseamento de equipamentos de escopia pulsada de RX.

Segundo os testemunhos, esta situagfo nfio é favordvel para a mulher, pois

implica uma paragem evolutiva, em termos profissionais. A profissional grévida fica
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confinada apenas & execugéo de tarefas que nio impliquem o manuseamento préximo
de RX. Pedro acrescenta ainda que, para fazer face a esta situagio desfavoravel da
profissional mulher a Lei devia ser adaptada de forma que a mulher pudesse parar o seu

exercicio profissional durante este periodo sem perda de direitos na carreira
profissional:

“Hd mentalidades tacanhas. Se a mulher estd gravida tem de ser afastada da
radiagdo. [...] Se estiver dentro do Servigo onde hd radiagdo por todo o lado,
ela vai mas ¢é para casa. Agora se dentro do Servigo de Radiologia algum ou
outro posto de trabalho em que ela possa dar uma ajuda, na marcagdo, ndo sei,
Dpossa dar uma ajuda, desde que néo esteja em contacto com a radiagdo e desde
que seja da vontade da prépria dar essa ajuda. De acordo com a lei, tem de ser
afastada de tudo o que diga Radiologia ndo sei quantos metros. Mas também
ndo é bem assim. Desde que o servigo, como deve ser, bem protegido, desde que
ela esteja a fazer um trabalho nido em contacto com radiagdo (...)" (Rui).

“Tanto homens como mulheres, podemos desempenhar todos da mesma forma,
embora eu aceite que hd algumas limitagdes que sdo as normais de uma mulher
quando tem filhos, quando estd grévida, [...] Na nossa profissdo ndo se pode
engravidar, porque ficamos fora de tudo o que ¢é lei, fora de tudo o que é norma,
Jora de tudo o que é leis laborais. [...] Devia-se criar uma legislagdo muito

prépria para isso. [...] Inclusivamente de paragem absoluta sem perda de
direitos.” (Pedro)

No entanto, Catarina sublinha que mesmo que a gravidez na profissdo de
Radiologia e posteriormente as responsabilidades familiares que daqui advém torna
mais dificil para a mulher aproveitar as oportunidades de progressio na carreira:

“(...) As mulheres ficam com a gravidez [...], normalmente dedicam mais tempo
a familia, que acompanha mais. as criangas, [...] em termos de oportunidade de
carreira [...] é talvez mais dificil (...)” (Catarina).

Consequentemente, a gravidez e as responsabilidades que a sociedade actual
ainda confina & mulher na esfera social familiar acabam por dificultar a progressio
profissional desta, facilitando a evolugo profissional dos profissionais homens.

Esta profiss#o, segundo Bernardo, devido as resf:onsabilidades sociais das

mulheres a profissio acaba por vezes por se tornar desgastante para as mesmas:
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“(...) Embora sendo uma profissdo maioritariamente feminina sdo concedidos
aos homens eventualmente mais facilidades em termos de progressdo na
carreira. Que ndo tem que ver com competéncial (...)” (Catarina).

“F realmente desgastante para uma pessoa (mulher) que depois vém os filhos e
por af fora, é capaz de ser uma profissdo desgastante (...)"” (Bernardo)

Analisando o panorama geral dos dados recolhidos nesta dimensfo, podemos
afirmar que a profissdo de TR € maioritariamente cbmposta por mutheres.

Este fenémeno social ¢ justificado, segundo o estado de arte, pela situagio de
que as profissdes das Tecnologias, tal como a Enfermagem, s#o profissGes que prestam
uma fungfio essencialmente de assisténcia e suporte & profissio de Medicina, que
hierarquicamente se encontra superior. Neste sentido, pelo prestigio social e pela
importincia das suas fungdes, a Medicina é responsével pela execugéo do acto médico
cuja finalidade é o diagndstico e a terapéutica dos pacientes, mas sem a prestagio dos
cuidados de satide da enfermagem e das profissGes de tecnologias da satide nfio o podem
executar eficientemente. Assim sendo, e no &mbito da Radiologia, o0 médico recorre aos
exames executados pelos TR para efectuarem os diagn6sticos dos pacientes e
procederem as tomadas de decisfo quanto a terapéutica possivel.

As profissdes com mais prestigio, como a Medicina, possuem uma maior
percentagem de homens, enquanto que as outras profissdes no dmbito da saide possuem
uma forte componente técnica e assistencial, s#o menos reconhecidas aos olhos da
sociedade, possuem maioritariamente profissionais mulheres. -

Na Radiologia apesar da maioria dos profissionais ser do sexo feminino, tanto os
homens como as mulheres, segundo os entrevistados, podem ser bons profissionais na
area. No entanto, 0s mesmos descrevem o barramento social 20 acesso a determinadas
valéncias da profissdo. A Mamografia ilustra muito bem este exemplo pois ¢ catalogada
como uma valéncia claramente feminina, pelas caracteristicas da populag:ﬁ; abrangida,
uma populagfio (maioritariamente) feminina e pelo tipo de técnicas e procedimentos
radiolégicos efectuados durante o exame por parte do proﬁssional. Perante este cendrio
social, os inforh:lantes-chave referem que esta atitude profissional nfio tem razfo de ser,
pois compete ao TR, homem ou mulher, ser competente e pfoﬁssional em quélquer que

seja a valéncia em que estd a prestar os seus servigos de satide.
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Apesar da profissfo ser maioritariamente feminina, sdo os profissionais homens
que possuem mais oportunidades de evolugfo e progressdo na carreira profissional. Em
primeiro lugar, na situagio em que o profissional opta por trabalhar na sua vida
profissional em regime de duplo emprego existem intimeras dificuldades de conciliagio
da vida familiar com a vida profissional. No entanto, os entrevistados homens afirmam
que sentiram muitas dificuldades de conciliagio, chegando a estar grandes periodos de
tempo ausentes da familia, e apesar de ser uma vida com pouca qualidade, nunca
abdicaram da mesma. J4 as mulheres entrevistadas, também optaram pelo duplo
emprego, mas as dificuldades de conciliagio sfo descritas em torno das
responsabilidades familiares que acarretam. Assim, algumas referem que optaram por
um duplo emprego que ndo lhes absorvesse o todo o tempo, de modo a puderem
conciliar sem grandes problemas a vida pessoal e profissional; outras afirmam que

tiveram que contratar uma empregada para fazer face as necessidades domésticas da

famflia; ainda relataram que houve momentos nas suas vidas em que tiveram que -

abandonar o duplo emprego em nome das necessidades familiares, sobretudo dos filhos.

Neste contexto, as entrevistadas mulheres ao contrério dos homens ponderam as
suas decisGes e ambigSes profissionais face 3 sua situagdo familiar, monetéria,
emocional e projectos pessoais. Os homens optam pelo duplo emprego mas nfo
abdicam em nome de uma melhor qualidade de vida pessoal ou em resposta a
necessidades familiares. Repensam e modelam as suas vidas profissionais, mas nfo
abdicam.

Para além das responsabilidades familiares incutidas as mulheres, o periodo de
gravidez ¢ amamentag8io sio periodos frégeis na vida profissional da profissional TR,
pois devido aos efeitos biolégicos da RX, a mulher fica impossibilitada de manusear
equipamentos de emiss3o de RX. Isto leva a uma paragem ou atraso na progress#o na
carreira profissional. -

Nesta linha de pensamento, as mulheres nesta profissio acabam na maioria por
ndo poder usufruir das mesmas oportunidades proﬁssionaié que os colegas do sexo
masculino, pois na sociedade actual ainda t8m a seu cargo muitas responsabilidades
familiares que Ihes absorve muito tempo, nio podendo dedicar-se mais a progressdo

profissional, ao duplo emprego. O factor gravidez e periodo de amamentagio também
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exigem por parte destas disponibilidade para a familia e afastamento da maioria das
valéncias da profissgo, sobretudo das que utilizam RX.

Assim sendo torna-se pertinente salientar que na profissio de TR ainda
predomina o modelo patriarcal, em que é facilitado aos homens a ascensfio na carreira,
podendo descurar das responsabilidades e necessidades (afectivas) familiares, uma vez
que estas s8o asseguradas pelas suas mulheres. J4 &s mulheres nesta profissio, devido ao
modelo social dominante terdo na maioria das vezes que optar entre a vida pessoal € a
vida familiar pois ¢ extremamente dificil conciliar as duas a0 mesmo tempo. Como a
profisséio ¢ maioritariamente feminina seria pertinente perante este cenério social criar-
se novos modelos de gestdo, os processos de trabalho e a Lei de modo a igualar o mais
que possivel, as oportuhidades profissionais e garantir uma evolugo da profissional

saudével, justa e com equidade social.
4.6. Modos de Vida e Construgciio Identitiria do Técnico de Radiologia

A identidade do individuo & algo que se constr6i através de um processo de
construgéio de si mesmo através de socializagGes sucessivas. Consequentemente, a
identidade € um processo continuo onde o individuo, inserido num grupo social
experimenta diversas situagles no dia-a-dia, tentando superd-las e resolvé-las
confrontando a sua representagio de si mesmo.

Neste contexto, o individuo quando ingressa numa profissdo assimila uma
cultura caracteristica, composta por habitus de trabalho, crengas, valores, vicios, etc.
Quando o faz, ele define para si mesmo um conceito da proﬁséﬁo através do
agrupamento de representagdes sociais do meio e vai actuar através de processos de
identificagfo e identizagdo.

Assim, é importante nesta categoria analisarmos dois pélos muito importantes na
caracterizagfio de uma profissfo: a identidade profissional — do individuo em particular
e da profissdo em si; o perfil profissional — 0 que o profissional é efectivamente ou
devera ser na 4rea da Radiologia.

A categoria Identidade e Perfil profissional resultaram da reconstrug¢fo de oito

subcategorias, sete das quais relativas a identidade profissional e uma relativa ao perfil

profissional.

Ana Rosalina Fernandes 228



Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia

O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

Ao visualizarmos a tabela da categoria em questfio abaixo descrita, durante as
entrevistas, os informantes-chave salientaram mais os aspectos referentes s diversas
“valéncias” que compdem a profissio e as caracterfsticas do “profissional”. Os aspectos
menos evidenciados pelos entrevistados foram a “remunerag@o” dos profissionais e o

“duplo emprego” na profissio.

Quadro 7 — Identidade e Perfil Profissional

Categoria Subcategoria F (E) (%)
Associagfo
Profissional 92 14,4
Duplo Emprego 41 6,4
Profiss3o 93 14,6
Profissional 106 16,6
Reconhecimento '
Identidade e Perfil | Social 78 12,2
Profissional Remuneragio 36 5,6 .
Valéncias na . _
Profissdo 132 20,7
‘Vertentes da
Profissio 60 9,4
Total . 638 100,0

Analisando com maior pormenor as subcategorias identificadas na categoria da
Identidade e Perfil Profissional, existe uma clara definigfio da profissgo e do profissional
em si, por parte dos entrevistados com base nas representag8es sociais que cada um
detém. ,

Ao se encontrarem inseridos numa comunidade de profissionais TR, os
profissionais interiorizam a cultura da mesma, na medida que procuram tornar-se iguais
aos seus semelhantes. Neste processo de identificagdo, o individuo assimila
representagdes sociais da profissio com base nos conhecimentos adquiridos no
quotidiano, através da comunicag#o e das interacg3es sociais entre os individuos, grupos
¢ institui¢des. Neste sentido, as representagdes sociais permitem que o individuo
estabele;ga um mapa conceptual da realidade da profissdo, oriente os seus
comportamentos ¢ atitudes profissionais, molde a comunicagéio-¢ a diferencia¢do social.

Assim sendo, os nossos informantes-chave caracterizam a profisséio de TR como
uma profisséo Wtil para a sociedade, com um fim de diagnéstico e terapéutica e com
uma forte componente tecnoldgica:
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“[...] A nossa profissdo é algo muito bom em termos de utilidade para a
sociedade. [...]” (Pedro).

“(...) A nossa profissdo (TR) é [...] um meio para que os outros consigam atingir
os seus fins, para os médicos por exemplo, [..] os fins de diagndstico e
terapéutica. (...)" (Miguel).

“(..) (O TR) é um elemento de uma equipa que esta inserida numa institui¢do
[...] um elemento que contribui [...] para a saide e para o bem-estar geral da

populagdo.” (Miguel).

“Ser Técnico de Radiologia ¢ [...] uma missdo virada as tecnologias e para o
doente (...)". (Antdnio). ‘

A profissdo TR é uma profissdo na drea das Tecnologias da Saide que envolve

diversas 4reas e facetas, entre elas, a 4rea das Ciéncias Radioldgicas, da Biologia,
Quimica, Fisica, Matemética. E, neste contexto, segundo os nossos informantes-chave,

o profissional com os conhecimentos nestas 4reas deve prestar os cuidados de satde da

melhor maneira possivel:

“Ser .Técnico de Radiologia envolve vdrias facetas, a faceta de um
conhecimento de uma ciéncia, das Ciéncias Radioldgicas [...] com disciplinas
de fisicas e [..] matemdticas, juntamente com o lado das anatomias, das
biologias. [..] E o Con]unto das dreas todas numa tnica, em termos dos
conhecimentos, numa tinica drea de conhecimento. (...)” (Paula).

“Escolhi a Radiologia porque dentro de todas elas [...] tem Fisica, Quimica
[...] e uma série de disciplinas que as outras ndo tém, que me animaram |[...]

(Rui).

“(...) Sdo os Técnicos de Radiologia, que hoje, mais sabem do efeito das
radiagbes, da interacgdo das radzagoes com a matéria e, s6 tendo esse
conhecimento se podem defender a eles préprios, defender os doentes e defender

os outros profissionais que trabalham integrados na equipa e que ndo tém
conhecimento para isto. (...)” (Filipe).

A realidade descrita por Filipe nem sempre foi assim. No passado, os TR

executavam os seus exames sem terem qualquer conhecimento sobre os efeitos nefastos

das radiages. Fruto desse desconhecimento, os profissionais, com o passar do tempo,

acabavam por sofrer doengas profissionais derivadas da intensa exposigdo & radiagdo e &

falta de conhecimento acerca de barreiras de protecgdo.
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Hoje em dia, com a evolugdo da investigagio, os profissionais saem para o
mercado de trabalho com conhecimentos sobre as radiagSes e mecanismos de protecgsio,
evitando e prevenindo as doengas profissionais associadas a esta profissdo, como
dermatites, queimaduras, leucemias, carcinomas etc., aumentando a qualidade de vida

no trabalho dos profissionais:

“(...) (antigamente) o Servi¢o de Radiologia do Hospital [...] tinha 14 alguns
Técnicos cheios de mazelas [...] devido & radiagdo (... )" (Rui).

“(...) Os nossos colegas que iniciaram esta profissdo, [...] muitos sofreram as
consequéncias das radiagdes que todos nés conhecemos (... )" (Filipe).

Os entrevistados realgaram nas entrevistas que, na prestagdo dos cuidados de
salde, a 4rea da Radiologia possui uma forte componente tecnoldgica e, para que seja
manipulada eficientemente, o TR deve aplicar todos os seus conhecimentos e técnicas

. de forma a que se consiga atingir o objectivo principal, um bom diagn6stico e
terapéutica. Neste sentidd, este profissional ¢ evidenciado como um componente
importante na eqﬁipa de satide, pois uma execugéo do seu papel facilitar4 a actuagdo de

outros profissionais, como por exemplo a classe médica:

“(..) .(Técm‘co de Radiologia) Ser um profissional de saiide, numa drea
extremamente especializada com uma componente tecnolégica cada vez mais
avangada (...)" (Catarina).

“Ser Técnico de Radiologia... é muito importante! [...] porque somos nés que

executamos todas as técnicas. O médico ndo consegue fazer o diagnéstico [...]
sem o nosso saber” (Isabel).

“(...) Ser Técnico de Radiologia é ser um Técnico de Satide que pde todas as
suas competéncias e o seu humanismo ao servico de um utente, de um bem
maior, que é a Saiide.” (Catarina).

“(...) O Técnico de Radiologia [...] deve ser um individuo que contribui com
todo o seu saber para uma prestagdo de cuidados de satide [...] com elevado
nivel de exigéncia, conviver com a tecnologia existente [...] e estando isso
Jacilitado, a outra dimensdo [...] tem de estar disponivel ¢ a do bem-estar, [...]
do atendimento (...)” (Filipe).

“(...) O Técnico de Radiologia tem hoje [...] um papel cada vez mais importante
[...] no que diz respeito & tecnologia [...] é com isso que ele trabalha, sem [...]
Dperder de vista aquilo que ¢ cientifico (...)" (Filipe).
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Sendo a profissfio de TR uma profissdo da drea das Tecnologias da saide, com
uma forte componente tecnolégica, cobrindo uma variedade de valéncias relativas aos
tipos de exames que este profissional pode executar, os entrevistados apontam que este
deve ser um profissional que antes de mais, goste da profissfo que escolheu exercer,
seja tolerante, humana, responsivel e deve desempenhar com eficiéncia todos os

exames em que se encontra apto para executar no seio da equipa de saide:

“(...) O profissional, primeiro deve ser uma pessoa competente [...], é

fundamental que goste da profissdo [..] e que seja tolerante [...] para os
doentes” (Bernardo).

“(...) A parte tecnolgica, hoje é da inteira responsabilidade do Técnico de
Radiologia. [...] Ele domina essa tecnologia. (...)” (Filipe).

“O técnico de Radiologia é uma pessoa que, devido ao contacto que tem com o
doente, tem que ser uma pessoa extremamente humana, extremamente atenta
aos aspectos sociais, familiares das pessoas inclusive ... a tudo. [...] E uma
pessoa virada para a parte sociabilizante da sociedade.” (Pedro).

“(...) E um trabalho [...] com muita responsabiliddde (...)” (Leonor). -

“A nossa fungdo estd [...] nos exames que nds desempenhamos [...], conseguir
imagens para fazer diagndstico [..] mas nds ndo podemos contribuir
efectivamente para [...] estabelecer um diagndstico [...], devendo a nossa
colaboragdo ser tida em conta pelos outros membros da equipa (...)” (Miguel).

Devido & sua forte componente teonolégica, a Radiologia possui um rol de-
valéncias que cobrem diversos tipos de exames de diagnéstico e terapéutica. As vérias
valéncias que compﬁ.em esta profissdo sdo evidenciadas ao longo de todas as histérias
de vida relatadas pelos informantes-chave nas diversas categorias. As valéncias que
caracterizam a profissdo e foram evidenciadas na recolha de dados: a Radiologia
IConvenéional, a Tomografia Computorizada, a Ressonincia Magnética, a
Osteodensitometria, a Mamografia, a'Angio.graﬁa e o Bloco Operatdrio. No entanto,
Catarina refere no seu testemunho que apesar da grande variedade de valéncias que a
nossa profisséio oferece, existe uma tendéncia para a fomentag#o de uma cultura elitista

em torno de algumas delas, onde apenas alguns profissionais podiam executar
determinadas técnicas:
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“(..) Ir para TC, que na altura era um- sitio [...] élitista, mas que s6 duas ou

trés pessoas € que trabalhavam (...)” (Catarina).

Mas esta tendéncia tenders a diminuir, pois os profissionais hoje em dia,
segundo Filipe, saem para o mercado de trabalho com uma formagio e um saber que
lhes pode abrir as portas para o exercicio de um leque variado de valéncias, evitando

que este fenémeno social se torne mais preponderante:

“(...) Ele (O Técnico de Radiologia) [...] na sua Jormagdo, teve aprendizagens
nas vdrias dreas do saber [...] que lhe permite entender o contexto em que actua

dentro de uma equipa [...] mas como na drea da Radiologia é a tecnologia que
Junciona, ele domina essa tecnologia. (...)” (Filipe).

Na sequéncia da entrevista outros aspectos foram analisados e criticados pelos
entrevistados ao longo dos seus testemunhos. A profissio ¢ descrita por possuir uma .
cultura do duplo emprego, ou seja, a maioria dos profissionais para além do seu”
emprego fixo numa determinada instituigho possuem outro(s) emprego(s), a0 mesmo |
tempo noutras organizag3es (privadas ou piblicas), por diversos motivos.

A origem deste fen6meno social na profissdo de Radiologia deve-se, em grande
parte até ao momento presente, & escassez de profissionais qualificados no nosso pafs.
Esta escassez nfio permitia garantir o funcionamento eficiente dos Servigos de
Imagiologia de. intimeros hospitais e instituigdes privadas. Assim, através de regimes de
negociacdo aliciantes e enriquecedores entre as institui¢des e estes profissionais, tornou-
se possivel que os TR pudessem conjugar a sua vida laboral do seu emprego fixo com o
segundo emprego, numa institui¢do diferente.

Uma das razdes mais apontadas para a recorréncia ao segundo emprego € o
factor monetario. Os TR sdo profissionais, segundo os entrevistados, mal pagos, sendo

necessario a recorréncia ao duplo emprego como forma de solugio encontrada para
fazer face as despesas e encargos do quotidiano:

“O duplo emprego ndo foi uma satisfagdo Dprofissional, mas uma necessidade
[...] monetdria [...] por os Técnicos de Radiologia ndo ganharem o suficiente
no seu principal emprego (...)" (Paula).

“(...) A vantagem (do duplo emprego) é nitida! E o dinheiro. (...)” (Leonor).
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“(...) O duplo emprego é muito [...] particular porque uma pessoa na vida [...]
tem que fazer opgdes. Uma pessoa faz a opgdo se quer casar, uma pessoa faz
uma opg¢do, no caso das mulheres se quer ter filhos, uma pessoa faz uma opgéo
se quer comprar casa, [...] é tudo uma questdo de opgdo na vida. [...] Se as
pessoas porventura optam pelo duplo emprego, quero acreditar [...] que tém

dificuldades financeiras [...] porque o nosso pagamento ndo é miliondrio (...)”
(Antdnio).

“(...) Se uma pessoa se casa e nem sempre a esposa Ou 0 esposo, no caso de ser
Técnico ou Técnica, muitas vezes o outro lado as vezes ndo tem um rendimento
econdémico que a gente gostava que ele tivesse. E alguém vai ter que pagar isso
se quisermos atingir objectivos na vida. (...)” (Antdnio).

Mas o factor monetério nfio € a tinica causa mencionada. Outros motivos sfo
evidenciados para a fomentago deste fenémeno. Os entrevistados referem que o duplo
emprego d4 a oportunidade de se estabelecer um intercdmbio profissional, isto €,
permite o conhecimento de outras realidades no sector laboral da Radiologia e de outros
colegas de profissdo. No mundo da Radiologia existem inmimeros servigos no pafs, cada
um com as suas especialidades, com o seu modus vivendi préprio, com profissionais da
drea diferentes. O duplo emprego se;ré. aqui uma vantagem na medida que o TR tera
contacto ‘com realidades proﬁssiénais diferentes, estabelecer4 relages interprofissionais
a diversos niveis e enriquecera o seu processo de identizagdio — ganhard autonomia, por
exemplo, aprendendo e ganhando experiéncia profissional noutras valéncias que n#o
existam no local de trabalho fixo — e contribuird para a construgdo da identidade
profissional do mesmo, pois terd uma experiéncia profissional com horizontes mais
alargados formulando um conceito da profissio menos minimalista e reducionista.

A aprendizagem continua de outras valéncias, inexistentes no emprego fixo
contribui amplamente para a evolugdo profissional do TR. Devido 4 forte componente
tecnologica, faz com que este profissional sinta necessidade de se actualizar,
essencialmente para dar resposta a questes do foro da melhoria da qualidade dos
cuidados de sadde e da produtividade do prdprio servigo. Como esta evolugdo ¢é
permanente, o profissional dever4 cultivar a sua formagfo continua a fim de adquirir
novas competéncias para prestar melhores servigos de saide. A formagéo continua que
o profissional efectua nos diversos locais de trabatho permitirfio atingir esses objectivos,

mas também contribuirfio para a reconstrugio da identidade do profissional e da prépria

profissdo:
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“A vantagem do duplo emprego ¢é o intercémbio do pessoal e ter conhecimento
do que se passa nas outras instituigges.” (Pedro).

“(...) E evidentemente que com o duplo emprego, uma pessoa ndo ganha muito.
[.-.] Eu ganhei porque [...] fui pioneiro de muita coisa [...] por exemplo, da
Xerorradiografia, das Pielografias pilotadas, das Nefrotomografias [...] e tive
possibilidades na Radiologia privada.” (Bernardo).

“Duplo emprego [...] aquilo que eu sou devo a tudo isso [...] se ndo tivesse feito
sentia-me mal” (Isabel). ‘

“A vantagem do segundo emprego [...] envolvia uma forte componente de
Jormagdo, com nomes de referéncia [...], com um tipo de exames variados com

patologia completamente diferente do que tinha aqui na Institui¢do. (...)"
(Catarina).

No entanto, Ant6nio no seu relato refere que nio é s6 pelo ganho monetério e
profissional que muitos dos TR adoptam uma vida profissional em regime de duplo
emprego. Muitos ao optarem por este estilo de vida durante muito tempo, néo & peio
ganho em termos de evoluglo profissional ou por uma necessidade monetéria que

continuam, mas sim porque acabam por se habituarem a um nivel de vida social que
lhes ¢ dificil prescindir: '

“(...) Quando uma pessoa faz a opgdo [...] do duplo emprego [...] hd os que se
viciam em ganhar dinheiro também hd outros que ndo tem nada a'ver com isso,

que conseguem cumprir os objectivos, mas e depois habituaram-se a nivel de
vida que ndo querem prescindir. (...)"” (Anténio).

Para os profissionais que adoptam este estilo de vida profissional, nfo encontram
apenas vantagens. Alguns dos individuos entrevistados apontam que para além dos
beneficios monetarios e profissionais que a cultura do duplo emprego possa trazer,
existe um rol de desvantagens em paralelo.

Assegurar mais do que um emprego, no ambito da Radiologia, segundo os
relatos, traz para os profissionais uma m4 qualidade de vida, ou seja, uma vida
desgastante, repleta de uma correria constante de um lado para o outro, levando muitas

vezes 0s profissionais a baixaram a qualidade da sua prestaggo de cuidados de satide:
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“Nenhuma vantagem no duplo emprego. [...] é um bocado ilusdo. A pessoa
trabalha, pensa que ganha muito dinheiro, e ganha-se muito dinheiro! Mas é
uma vida ndo boa. [...] ndo faz ninguém feliz, de certeza absoluta.” (Pedro).

“(...) A acumulagdo do ptblico com o privado [...] é estar a trabalhar num lado
e noutro, [...] é uma pessoa chegar a casa mais cansado (...)"” (Antdnio).

“(...) Porque [...] a gente trabalhar no duplo emprego anda sempre a pressa,
[...] nunca se pode dedicar porque uma pessoa tem de ir aqui ou porque deixou’

o doente pendente ou porque dquela hora de nos irmos embora (..)”
(Bernardo).

“(...) A desvantagem (do duplo emprego) ¢ que [...] andamos sempre a correr
de um lado para o outro e acabamos por vezes pecar um bocadinho aqui, um
bocadinho ali devido a pressa e a correria com que estamos, mas acabamos por
trabalhar em duas situagdes (...)"” (Leonor).

“O duplo emprego [...] é uma situagdo que faz com que nds nos apliquemos
pouco numa forma geral [...] deviamos dar o mdximo em todos os sitios, mas
como temos de cumprir hordrios e devido a outras razédes [...] ndo acontece

()" (Miguel).

“(...) Uma pessoa trabalhar neste regime [...] de estar a trabalhar em 2 lados

[...]. [...] Os Técnicos sdo um pouco disponiveis para realizarem formagdo.
(...)" (Anténio). . :

Nestas ultimas citagdes podemos observar que a vida profissional no modo de
duplo emprego evita que os TR se dediquem totalmente ao que se propdem fazer e
executar, disponibilizando pouco tempo para a sua formag8o e crescimento profissional,

tal como sublinham Miguel, Leonor e Anténio.

Apesar da cobertura evidenciada do mercado de trabalho por estes profissionais,
os entrevistados nos seus relatos abordam repetidamente a questfio da visibilidade social
da profiss#o no contexto da prestagfo de cuidados de satde. Por outras palavras, apesar
da profissdo TR ser considerada como um instrumento crucial e importante para o
diagnéstico e terapéutica dos pacientes, ela continua a ser uma realidade que poucos

conhecem e reconhecem como tal, tanto em contexto hospitalar como na sociedade:

“(...) Hoje em dia os médicos apoiam-se em quase tudo nos nossos exames [...],
em termos da populagdo [...] nem sequer estamos caracterizados.” (Miguel).
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Mesmo que os profissionais caracterizem perfeitamente a profissio e tenham
inerente a sua identidade profissional, aos olhos da sociedade a profissdo TR tende a
continuar pouco visfvel. Inclusivamente, alguns dos entrevistados confessaram que

quando se candidataram para o curso nfio tinham qualquer nogo concreta do que era a
profisséo TR:

“(...) Nem sabia o que era a profissdo [...] jé tinha tido um contacto com a
profissdo enquanto utente, mas ndo conhecia o lado profissional, [...] ndo houve

conhecimento da minha parte, ndo sabia que profissdo era aquela (...)”
(Catarina). :

“Tive conhecimento da profissGo por acaso. Desconhecia totalmente e entre

duas opgdes possiveis, tive que escolher. Ou era Farmdcia ou Radiologia e ndo
tinha outras opgdes.” (Pedro).

Em termos de contexto hospitalar, Isabel sublinha um pormenor muito pertinente
para esta questdo. Os profissionais permanecem camuflados socialmente aos olhos dos
utentes, sendo chamados e tratados de tudo menos pela categoria profissional a que
pertencem, ou seja, os TR quando s#o abordados nos seus locais de trabalho, sdo
doutores, enfermeiros ou até mesmo por senhor(a) ou menino(a), demonstrando assim,
um acentuado desconhecimento desta profiss#o, nfo sé por parte dos utentes, como

também por parte dos outros profissionais de satide da instituigdo:

“Somos as meninas, somos os meninos, somos ela, eles, as enfermeiras, os
doutores, nés somos tudo” (Isabel). '

No entanto, no passado, os primeiros profissionais qualiﬁcados no mercado de
trabalho, na década de 60, insurgiram em nome de uma profissdo reconhecida, cujo
contetido € essencial para o processo de prestagﬁo de cuidados de satide. A Radiologia
era de tal forma importante na satide, Rui considera mesmo que, em diversas

circunstincias e exames, 0 Médico e o Técnico sdo insubstitufveis na prestagido de
cuidados de saude;

“(...) Chamei a atengdo a toda a gente que a nossa profissdo tinha uma palavra
a dizer, [..] era calada mas ndo era uma profissdo qualquer. Néo era
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substituivel como as outras. Ndo éramos os melhores do mundo [...]. Mas hd
certas situagdes, [...] em que o Médico e o Técnico sdo insubstituiveis. Num
grupo de uma geragdo, que eu chamo a geragdo de 60, a pouco e pouco fomos
injectando em doses macigas prestigio. Nao fui s6 eu, foram todos, prestigio que
evoluiu muito. Foi uma revolugdo.” (Rui).

Esta busca de prestigio profissional nfo ocorreu s6 pelo desconhecimento que as
pessoas possufam acerca da realidade da profissdo, mas também porque existia no seio
das institui¢des de satde algumas atitudes profissionais incorrectas por parte de outros
profissionais de satiide, nomeadamente da classe médica, devido & cultura (ainda)
vigente do poderio médico, tal como conta Anténio: '

“(...) Era humilhante ver o modo como os Técnicos de Radiologia se
relacionavam com os Ortopedistas! [...] S6 faltava baterem com a cabega no
chdo! Uma pessoa deve ser educada, mas a humilhagdo perante outras classes

profissionais é uma coisa que eu nunca suportei durante a minha vida (...)”
(Antdnio).

“(...) Na altura quando eu comecei, o Técnico de Radiologia era ignorado em
todas as coisas. (...)” (Bernardo).

O que isto. signiﬁba ¢ que a profissio de TR antigamente era éonotada e
classificada de uma profisso que dava “apenas” assisténcia & Medicina, nada mais.

Na década de 60 esta luta teve algumas vitérias, onde Rui relata que aos olhos
das institunigSes hospitalares, o prestigio da profissiio manifestou-se, por exemplo,
através da concepgéio do Quadro dos HCL. |

No entanto esta vitéria foi de curta duragdio porque comegaram a surgir
movimentos organizados, no seio de algumas proﬁssﬁes como a Enfermagem, como a
formacio de AssociagSes e até mesmo a constituigdio de uma Ordem, ocorrendo
consequentemente considerdveis mudangas menos favordveis para a éarea das -

Tecnologias da Satde que acabaram por ficar para tras neste processo:

“O quadro do pessoal técnico dos Hospitais Civis de Lisboa era assim:
Meédicos, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e depois é que era os
Enfermeiros, e depois os Empregados Auxiliares. Isto depois deu uma
reviravolta... [...] eles organizaram-se (os Enfermeiros) (...)" (Rui).
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Apesar da reviravolta, a maioria dos entrevistados considera que a visibilidade
social da profiss#o est4 melhor presentemente. Actualmente este profissional comega a
ser reconhecido pelos érgdios administrativos e pelas restantes categorias profissionais

da érea da satide, a sua presenga e funggo fulcrais no hospital, como também por alguns
membros do Estado, como refere Bernardo na sua entrevista:

“(...) (a profissdo) estd francamente melhor em termos de visibilidade social

(...)” (Filipe).

“(...) O Técnico de Radiologia comega agora a ser faladb [...], pelos médicos,
quer pelas pessoas [...] (pois) muitas vezes nés ou somos médicos ou somos
enfermeiros, ndo somos Técnicos de Radiologia. (...)" (Bernardo)

“(...) Quando [..] alguém precisa de abrir um hospital, é médicos e
enfermeiros, o resto todas as outras profissdes sdo postas de parte. Penso que
isso agora jd ndo é assim.” (Bernardo)

“(-..) Ir junto da administragéo [...] (o Técnico) consegue transmitir a ideia que
[...] pode-se apostar numa coisa melhor porque ndo estamos sé a trabalhar,
podemos trabalhar de outra maneira e as coisas evoluem. (...)"”

“(...) Inclusivamente ouvi uma vez a Ministra Manuela Arcanjo sair do Hospital

de Cascais e disse: O que me preocupa agora sdo os Técnicos de Radiologia!
Pela primeira vez ouvi dizer isso, sobretudo a um governante e lembro-me de
ouvir isso.” (Bernardo)

Apesar da melhoria da visibilidade social da profisséo ao longo destes 20 anos,
para os informantes-chave ainda nfio é o suficiente. Segundo alguns, continua a ser

necessdrio demarcar a profissio pelo seu saber, pela dependéncia médica para fins de
diagnéstico e terapéutica;

“E preciso que 0s oulros também vejam em nés agquilo que nds sabemos”

(Isabel).

“(...) (Os médicos) ndo fazem nada sem nés. Eles ndo prescindem de nés de
maneira nenhuma.” (Rui)

Inclusivamente, Catarina ressalta que € necessario que se culﬁvé a consciéncia
de maturidade da classe profissional, pois sem isso ndo se consegue uma afirmagdo e

reconhecimento da profisséo na sociedade e em contexto laboral:
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“Falta-nos maturidade profissional. Falta-nos consciéncia de classe

profissional e espero que o futuro da profissdo seja que as pessoas ganhem essa
maturidade (...)". (Catarina).

Uma entidade cujo contributo para a identidade profissional dos TR é a ATARP.
Este & o Unico 6rgfo, para além dos sindicatos existentes, o inico 6rgéo associativo
representativo desta classe profissional em Portugal.

Quando questionados acerca do papel da Associagfio para o desenvolvimento da -
profiss#o em Portugal surgem intimeras respostas, algumas contraditérias.

Para alguns a ATARP foi algo muito necessario e a sua formagéo foi um passo
de gigante tanto para a profissdo como para a altura em que ela sﬁrgiu, no regime da
ditadura. Rui revela que a associagio foi fundada com base em principios muito
progressistas para a época e descreve ainda que esta foi como um grito de afirmaggio da
profissdo, em que muitos Médicos Radiologistas nunca acreditaram que um dia isto
- fosse acontecer. Aqui podemos observar o forte poder da classe médica sobre a classe
dos TR na década de 60 e 70: '

“Quem fundou a ATARP teve um papel preponderante numa altura em que era
proibido o associativismo em Portugal, eles fizeram as primeiras reunibes com a
PIDE dentro das salas. [...] Fundaram uma associagdo com estatutos altamente
progressivos para a época.” (Pedro).

“(No tempo da formagdo da) nossa Associagdo, nos consultérios e clinicas onde
trabalhavam os Médicos de Radiologia, onde quase todos eram meus .amigos,
mas ndo posso deixar de ndo dizer isso, porque acabaram por me dar razdo mas
tém sido um travdo, fizeram apostas, na altura tivemos conhecimento disso, que
a nossa Associagdo ndo ia ser uma realidade. [...] Eles ndo tinham nenhum
interesse que a gente fosse para a frente. Viram o perigo. A Associagdo foi um
grito, como é que hei-de dizer, de alarme. Um grito [...]: ‘Estamos aqui, a gente
ndo é aquilo que vocés pensam’. (...)” (Rui).

A ATARP foi a primeira associagfo fundada no &mbito das Tecnologias da
Satide, tendo como base essencial a promogdio de cursos, efectuar publicagdes
periédicas de foro cultural e informativo, patrocinar o intercdmbio entre os profissionais

portugueses € estrangeiros, documentar informago e ainda elaborar estudos dentro da

drea da Radiologia.
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Para além disso, esta associag8io foi concebida para funcionar como um 6rgdo
informativo ou consultivo, disponfvel para qualquer solicitagio por parte de outras

- instituigSes e-entidades competentes, com a finalidade suprema de se pronunciar sobre
assuntos profissionais:

“A nossa Associagdo foi a primeira a aparecer, depois é que apareceram as
Andlises Clinicas e os outros a fazerem associagbes porque viram que nos
estdvamos a ter uma projec¢do muito grande.” (Rui).

“(..) (Um dos artigos da ATARP referia), o artigo dois: “competia &
Associagd@o promover cursos documentados e com referéncias culturais; criar e
manter publicagdes periédicas de cardcter informativo e cultural; fomentar o
intercdmbio cultural e o convivio social entre técnicos portugueses e os de
paises com quem Portugal mantenha relagdes culturais; promover a criagdo de
uma _biblioteca; estudar as melhores condigbes de protec¢do contra as
radiagdes ionizantes no trabalho dos seus associados”. (...)" (Rui).

“(A ATARP segundo os estatutos devia) agir como 6rgdo informativo ou
consultivo, sempre que solicitada pela entidades competentes, a pronunciar
sobre assuntos profissionais.” (Rui).

No entanto ¢ a partir daqui que a opinifio dos entrevistados entra em discérdia.
Alguns deles consideram que a associagdo é extremamente importante, sobretudo na

interligacdo entre os profissionais, na promog#o da progressio do ensino e na evolugéo
da profissdo:

“(...) 4 Associagdo de um grupo profissional ndo é um grupo uma coisa que
Jaga falta, é uma coisa indispensavel! (Paula).

“A ATARP ¢ essencial para a profissdo, esteja ela mais ou menos dinamizada,
mais ou menos visivel. Sem a ATARP a profissdo ndo seria o que é hoje. Ndo
tinhamos ligagdes internacionais, ndo tinhamos progredido para a formagdo de
licenciatura, ndo tinhamos sido integrados no Ensino Superior de certeza
absoluta e nem tinhamos tido contacto com as técnicas de Ecografia e muitas
outras. [...] Ndo tinhamos tido a legislagdo que temos (...)” (Pedro).

Mas, por outro lado, a maioria dos individuos entrevistados possui uma
percepgio menos positiva. Para eles, a ATARP apénas. promove alguns cursos e

congressos, investindo pouco na evolug#o da profissdo, na sua afirmagio e visibilidade
social. Como se observa nos testemunhos de Ieonor e Isabel:
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“(...) A ATARP [...] vai dando alguns cursos, [...] e sempre é mais uma mais
valia de aprendizagem, mas quanto & carreira em si eu acho que eles falam e
muitas vezes ndo fazem nada (...)" (Leonor).

“A ATARP como associag@o ndo consegue dar a conhecer a nossa profissdo, ao
publico, aos utentes” (Isabel).

No mesmo grupo, os entrevistados classificam o trabalho da Associagdo de
invisivel. A sua visibilidade social & baixa, surge muito pouco nos media, o que conduz
consequentemente, segundo os testemunhos, & divulgacdo deficiente da profissdo na
sociedade. Por outras palavras, a divulgagio ineficaz da profissio faz com que a
Radiologia e outras profissdes das Tecnologias da Saude sejam absorvidas nas
categorias profissionais mais preponderantes no presente, os Médicos e Enfermeiros,

nos contextos de organizagio e funcionamento hospitalar (por exemplo).

“O trabalho da ATARP é muitas vezes invisivel.” (Pedro).

“(...) Muita gente ndo sabe que a Associagdo existe. Até mesmo dentro dos
proprios hospitais, dentro dos outros estratos profissionais, [...] ndo aparece na
televisdo, quando se fala de saide, que os nossos governantes, quando falam em
hospitais, s6 falam em Médicos e Enfermeiros. ‘Para abrir um hospital é preciso
ndo sei qué, Médicos e Enfermeiros’ — ndo [...], é preciso Médicos e
Enfermeiros e é preciso Técnicos de Radiologia, de Fisioterapia, de Andlises
Clinicas, etc. Porque sem os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica,
principalmente os de Radiologia, ndo hd hospital para ninguém.” (Rui).

As intervengdes sociais da associag8o sHo vistas e classificadas como pequenas e
pouco eficazes para com os problemas da profissdo. Sendo os eventos escassos e a
intervengfio pouco eficaz alguns dos associados chegam mesmo a dizer que actualmente
néo se encontram muito identificados com o movimento associativista, chegando a nfio

participarem das suas reunides: -

“(...) A ATARP [...] (faz) umas entrevistazinhas que aparecem na televisdo ndo
resolvem nada (...)” (Bernardo).

“(...) Também ndo participo activamente na vida da ATARP e das reunibes
deles (...)” (Leonor).

Ana Rosalina Fernandes 242



Viver e Construir a Profissfo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

“(..) A associagdo como uma entidade que organiza eventos, iniciativas e
pouco activa [...] na forma como poderia mobilizar os associados [...] uma
entidade no qual eu ndo me revejo completamente. (...)” (Catarina).

Apesar da actuag8o da associag8o ser classificada como invisivel, Pedro ressalva
defendendo que a ATARP encontra-se a trabalhar num projecto muito ambicioso €

esperado por todos os profissionais de Radiologia, a criagio de uma Ordem para as

Tecnologias da Saide:

“Neste momento a ATARP ndo se vé. S6 aparece para nos pedir cotas, mas tém
um trabalho invisivel muito grande |[...] que é a Ordem.” (Pedro).

Por outro lado, Antdénio réfere ainda que o bom funcionamento da associagéo
passa essencialmente pela disponibilidade dos membros dirigentes para executar os
objectivos propostos ¢ responder as expectativas dos associados para a profissio. Mas
isto nem sempre acontece porque os profissionais que gerem a Associagfio podem
colocar a frente do interesse associativo os seus interesses pessoais através da utilizaggo
desta. Isto s6 viré a dificultar a actuagfio da ATARP no mundo profissional.

Pedro conta-nos um exemplo deste fenémeno. Em 1983, quando os primeiros
alunos de Radiologia da ETSS de Lisboa sairam para o mercado de trabalho, a
associagio encontrava-se sob a tutela da D. Alice Corte Real e a funcionar na casa da
prépria desde 1974. Nessa altura a associagdo funcionava exclusivamente para
angariagdo de fundos provenientes das cotas dos associados. Perante este cendrio da
representacdo da profissdo em Portugal pouco correcto, os alunos reclamaram eleigSes
para a Associagio a fim de acabar com esta situagio e a dar oportunidade a outros

profissionais que quisessem investir os seus esfor¢os em nome do desenvolvimento da
Radiologia:

“A ATARP [...] passa pela disponibilidade da luta, a disponibilidade de um
grupo de pessoas interessadas com os mesmos objectivos [...] mas nem todos

.a.. mostravam [..] o interesse geral, também pecavam por interesses
particulares! (...)" (Anténio).

“Quando acabdmos o curso, em 1983, [...] decidimos conquistar a ATARP.”
(Pedro).
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Para além da riqueza em valéncias, a Radiologia actualmente & uma profissdo
que marca presenga em diversas vertentes. Além das 4reas de diagnéstico e terapéutica,
a Radiologia actualmente encontra-se visivelmente virada para outras dimenses como
o ensino, a investigagdo, a evolugio tecnolégica e informética, a gestdo e a
comercializag3o.

Actualmente a profissdo de TR é uma profissdo que ndo se encontra apenas
confinada ao processo de execugo de exames radiolégicos de diagnéstico e terap@utica.
No Ensino, a profissio tem-se demarcado pela crescente presenga de docentes
profissionais TR, tanto na instituigio Escola como no 4mbito da monitorizagio nas
instituicGes de satide. Por outras palavras, cada vez mais profissionais desta 4rea
leccionam e monitorizam os estdgios ao longo de toda a formagdio dos futuros
profissionais, garantindo assim uma evolugfio crescente, tanto da profissdo como a
implementagdo de um ensino académico com qualidade e administrado por

profissionais competentes da mesma 4rea:

“(...) Ndo tem de ser s6 fazer Radiologia dentro de um Hospital, hd muita coisa |
para o Técnico de Radiologia. Ele tem de se afirmar. (...)” (Paula).

“ A escola [...] agora [...] é gerida por Técnicos da especialidade, as aulas a
sdo dadas por Técnicos da especialidade, tudo isso nés ambiciondmos e
batemo-nos e fomos trabalhar como monitores para que a escola avangasse. De
certa maneira foi isso que nés fizemos. (...)" (Rui).

A profisséo de Radiologia é uma profissdo com uma forte vertente para a
formacdo continua, uma vez que se encontra apoiada sobre uma acentuada evolugdo
tecnolégica. Para tal, o profissional deve cultivar o hébito da formag#o profissional a
fim de actualizar os seus saberes numa 6ptica de progresséo e identizagdo profissional,
de adaptaglo as novas tecnologias. Esta formagdo nfo deve apenas ser virada para a
Radioiogia em si, mas também deve visar outras areas que apoiaram os prdceésos de

trabatho, como por exemplo, a 4rea de informética:

“(...) O que nos move realmente é a evolugdo da tecnologia (...)” (Bernardo)
“4 formagdo é muito importante! [...] Se a ciéncia estd em evolugdo nés temos

que acompanha-la [...] fazendo novos cursos, sobre determinadas dreas ou até
dreas paralelas que possam ajudar a nossa profiss@o (...)” (Leonor).
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“(...) Porque nds dependemos cada vez mais do computador e [...] a evolugdo
deste ¢ didria e constante, uma coisa vertiginosa. (...)” (Paula).

A Radioiogia comega agora a dar os primeiros passos na vertente de
investigagfio. Na Escola através do curriculum académico, mas também ao longo da
vida profissional e das opg8es profissionais. Neste sentido, com a formagéio superior
actual os profissionais saem para 0 mercado de trabalho aptos a exercer fungSes nas
institui¢des de satde, mas também podem investir no ramo da investigagdo em firmas
associadas a Radiologia (como por ex.: de equipamentos ou produtos de contraste):

“(...) Investigagdo nos laboratérios da Siemens, da Philips, etc., aplications
dessas utilizagdes (Paula).

Outra drea em que futuramente a Radiologia poderé vencer é na comercializagéo
de produtos por parte destes profissionais, associados aos procedimentos tecnico-

radiolégicos, como por exemplo, segundo a Paula, cateteres:

“(...) (Os TR) vdo vender cateteres [...] vdo vender contrastes iodados (..)"
(Paula).

No &mbito hospitalar, a Radiologia encontra-se actualmente, através da
afirmag8o profissional e reconfiguragio de competéncias, a fomentar a vertente da
gestdo. Hoje em dia, os profissionais j4 conquistaram lugares de coordenag8o e chefia
dos Servigos, assumindo fungdes de gestio que anteriormente eram confinadas 3 classe
médica. Para além disso, neste momento, os TR estdio a tentar ganhar reconhecimento
profissional nos Conselhos de Administragdo das instituigdes bospitalares, a fim de
poderem dar os seus pareceres 3s questdes ligadas as Tecnologias da Saide, e nfio serem
a classe médica ou de enfermagem a tomar essas decis3es. Esta realidade j4 existe em

algumas instituig8es, mas noutras ainda predomina o poder médico nos Conselhos de
Administragfo:

“(...) Nds hoje elaboramos as escalas, o trabalho e os postos, [...] Jjé ndo é o
Director de Servigo como era antigamente. (...)” (Bernardo)

“(...) O conjunto de Diagnéstico e Terapéutica [...] podé dar a opinido sobre os

nossos sectores [...] no Conselho de Administracdo [...] como existe um
Enfermeiro Director. (...)” (Anténio)
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“(...) Um representante de toda a classe [...] Hd alguns Hospitais que jd tém,
que jd sdo ouvidos nos Conselhos de Administragdo [...] outros menos e outros
se calhar nem tém autorizagdo para abrir a boca! (...)” (Anténio)

Fazendo um balango, a profissdo de Radiologia ¢ uma profissdo no 4mbito das
Tecnologias da Saide cuja principal finalidade € ‘a prestagio de cuidados-de satide a
populagdio através da realizagfio de exames radiol6gicos de diagnéstico e terapéutica.

E uma profissfo recente e multifacetada, que abrange diversas disciplinas entre
as quais, as Ciéncias Radiolégicas, a Fisica, a Quimica e a Biologia. No entanto e
devido 2 falta de conhecimentos nestas 4reas, no passado muitos profissionais sofreram
doengas profissionais motivadas pela exposi¢fio prolongada as radiages e pela escassez
de barreiras de protecgéo. Hoje em dia este tipo de situagdes é raro.

A profissio de TR, moldada durante décadas por um certo “feminismo”,
estrutura-se em torno de uma forte componente tecnolégica, que a torna como uma pega
chave para o alcance dos fins de diagnéstico e terapéutica do paciente. O TR ao aplicar
os seus conhecimentos na execugdio dos exames radioldgicos transforma a sua relagéo
profissional com as outras classes profissionais, sobretudo com a classe médica. No
entanto, devido & auséncia de reconhecimento profissional no seio das instituigdes de
satiide e & preponderéncia do dominio social da classe médica, a profissdo ¢ vista como
um mejo de assisténcia ao acto médico, onde o médico possui total autonomia
profissional, controlando todas as actividades clinicas. Este fenémeno social é descrito
nas entrevistas pela relagfo entre os Médicos Ortopedistas e os TR. :

A decisfio de diagn6stico e terapéutica sobre o paciente é executada por parte da
classe médica através dos resultados dos exames executados pelos TR. Este facto acaba
por tornar os médicos dependentes dos procedimentos radiolégicos para efectuarem as
suas tomadas de decisfo. ) '

Neste sentido, actualmente a profissio de Radiologia encontra-se sobre um
processo de reconfiguracfo identitéria, pois os TR comegaram a tomar consciéncia que
os seus conhecimentos podem conduzir a uma maior autonomia proﬁssionai. Para que
tal aconte¢a o profissional deve desempenhar as suas fungdes com eficiéncia e rigor

cientifico, a fim de creditar a sua imagem profissional.
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O ser uma profissdo essencialmente feminina, alguns autores apontam como
razdo o facto de as profissdes de Enfermagem e das Tecnologias da Saide serem
consideradas meios de assisténcia & profissdo de Medicina, ou seja, tal como uma
mulher apoia 0 homem na esfera familiar, estas profissdes apoiam e assistem as
necessidades da Medicina. Mas esta categorizagio estd a mudar devido & reconstruggio
das ideologias e objectivos da profissio TR com a aposta dos profissionais na formaggio
continua a fim de ganharem novas competéncias (outrora do foro médico). Aqui subjaz
a ideia que apesar da profissio ser maioritariamente feminina, sio os homens que
possuem mais oportunidades de formagio e de assumir cargos de lideranga nos
Servigos. Facto que confirma seguidamente com a desigualdade de acesso A prética de
determinadas valéncias profissionais, chegando a ser classificado como forma de
elitismo. Esta faceta da cultura profissional induz nos individuos sentimentos de
prestigio em relagio a algumas valéncias (como por ex., a RM) e o fechamento social de
outras como a Mamografia, que ‘na maioria dos locais de trabalho é uma valéncia
exclusivamente feminina. . :

A cultura profissional também é caracterizada pela prética do regime de duplo
emprego. Este fenémeno € essencialmente justificado pela escassez de profissionais a
nivel nacional e pela remuneragio da profisséo ser baixa. No entanto, apesar da vida
desgastante ¢ da baixa de qualidade da execuglio dos exames radioldgicos, este regime
permite uma interacgfio entre profissionais e diferentes locais de trabalho e um maior
conhecimento das diversas valéncias que compdem a profissfo.

Se por um lado os entrevistados possuem uma clara nogdo acerca da profissdo e
do papel do profissional, a profissio de Radiologia continua no anonimato da maioria
da Sociedade e até das restantes classes profissionais das instituigdes de saide.

Este cendrio traz grandes repercussdes na identidade social da profissio a
diversos niveis. '

Em primeiro lugar, alguns dos entrevistados afirmam que conheceram a
profissdo por acaso, pois apenas reconheciam como profissdes de saide a Medicina e a
Enfermagem. Quando se candidataram nfo tinham uma nogéo concreta do que era ser
TR.

Em segundo, os utentes ou até mesmo outros profissionais de satde dirigem-se a

estes profissionais tratando-os por doutor(a), enfermeiro(a), senhor(a) ou menino(a).
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Apesar de tudo, éctualmente a profissfio j4 tem uma melhor visibilidade social,
comegando a ser reconhecida pelos 6rgﬁos administrativos nas organizacSes de satde
pelos seus conhecimentos e competéncias especificas.
| Um dos passos mais importantes que foi dado na 3 visibilidade social da
profissdo foi a criago da associagio ATARP.

Para além de ter sido uma vit6ria, pois foi concebida na época do regime de
ditadura, foi também uma vitéria pard a profissio porque foi um meio social para
divulgar a profisséo a nivel nacional, unir os profissionais no territério portugués e na
Europa e de desenvolvimento da profissdo.

No entanto, e apesar de ter sido construida com base em estatutos muito
modernos e progressistas para a época, a maioria dos entrevistados afirma que nfo se
identifica muito com a associagfio profissional e que a actuagiio desta & pouco eficaz em
termos de promog#o da profissio.

A fraca actuagdo da associégﬁo ¢ referida no contexto de promogdo da profissdo,
na aparigéo social apenas em congressos e para recepgdo de fundos. Neste cendrio, os
associados sentem que apesar de a ATARP ser indispensével, a profissdo acaba por ser
absorvida por outras categorias profissionais mais preponderantes- nfio sendo
reconhecida pela sociedade, prbﬁssionais de satide e até pelos 6rgos politicos.

Embora alguns descrevam a ATARP pela vertente negativa, outros informantes-
vhave reconhecem o trabalho e esforgo da mesma, sobretudo no trabalho que tem sido
desenvolvido para a formagfo da Ordem das Profissdes das Tecnologias da Saide. Este
projecto € sem duvida o que trard futuramente uma nova projecgo da profissdo no

mercado de trabalho e uma nova reconfigurago dos processos identitérios da profissto
de Radiologia.’

4.7. As Expectativas em Torno da Profissiio

A categoria das expectativas construidas em torno da profissio encontra-se
subdividida em duas vertentes de anélise, ou seja, as expectativas profissionais pessoais
€ as expectativas para a profissfio Radiologia. .

A Radiologia € uma profisséo com pouco mais que um século de existéncia, mas

que se encontra sempre numa evolugfo constante e acelerada.

Ana Rosalina Fernandes 248



Viver e Construir a Profiss#o de Técnico de Radiologia
. O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

Neste sentido as histérias de vida permitem explorar as expectativas pessoais
que os entrevistados constroem, superam, nfo atingem e as necessidades pessoais que a
profisséo alimenta. Assim, a partir dos dados adquiridos, como ilustra o quadro abaixo
indicado, pude observar que a maioria revelou as suas expectativas superadas,

manifestando claramente a sua auto-realizago profissional. No entanto, preferem falar

das suas necessidades em termos de profissio do que das suas expectativas profissionais
frustradas.

Quadro 8. - Expectativas pessoais dos entrevistados:

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagem (%)
Expectativas Superadas 54 48,64
Pessoais Frustradas 25 22,50
Necessidades 32 28,82
Total 111 100

Observando a informagdio obtida relativamente as expectativas pessoais
superadas, os entrevistados descrevem-nas a vérios niveis. Ao nivel do exercicio
profissional, os relatos ilustram na maioria que ser TR ¢é uma paixfio e que procuraram

sempre exercer a sua actividade o melhor possivel; com responsabilidade, com rigor
técnico, com qualidade, orientado para o utente:

“(...) Ser Técnico de Radiologia, para mim, é uma paixdo (...)" (Pedro).

“(...) Os meus objectivos [...] é ser um bom Técnico de Radidlogia, [...] ser um
bom praticante de técnica, ndo esquecer as relagdes humanas, tentar contribuir
para o desenvolvimento da profissdo, nomeadamente a nivel académico (...)”

(Miguel).

“(...) Exerci durante o tempo que estive no hospital com [...] respomc;b}lidade e
[...] com alguma qualidade. ” (Filipe).

“(...) As minhas expectativas profissionais, é que de facto, a orientagdo para o

utente seja [...] algo interiorizado em todos os grupos profissionais e que o
utenle que aqui entra sinta isso, que estamos a trabalhar para ele.” (Catarina).
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No entanto Filipe explica especificamente que as suas perspectivas pessoais
foram-se concretizando & medida que os acontecimentos ocorriam naturalmente na sua

vida profissional:

“(...) Na minha carreira [...] as coisas foram acontecendo [...] a minha visdo
era trabalhar no dia-a-dia, preocupava-me em fazer naturalmente no dia seguir
um pouco melhor do que tinha feito no dia, no dia anterior.” (Filipe).

J4 Pedro refere que as suas perspectivas pessoais foram sendo atingidas e foram
mudando durante a vida profissional, sobretudo através da forte necessidade de
acompanhar a evolugio tecnolégica registada ao longo destes anos na profissdo.
Catarina partilha da mesma opinifio de Pedro e acrescenta ainda que o investimento na

formagdo abriu-Ibe as portas para o lugar que ocupa na organizag#o hospitalar:

“ds evolugbes na profissdo modificaram os meus objectivos profissionais. [...]
Porque a partir de um momento a pessoa deixa de se acomodar num
determinado local de trabalho porque ndo tem mais evolugdo, estagnou, e
vislumbra noutros locais de trabalho uma evolugdo tecnoldgica que ndo vé no
seu préprio local de trabalho. Portanto a pessoa acaba por ter objectivos de
mudanga, de evolugdo para outros sitios e uma procura constante.” (Pedro).

“Sempre que fui a tudo na vida, nunca me contentei como nimero dois. Para
mim ou o um ou nada. Foi sempre o meu objectivo.” (Pedro).

“(...) Os objectivos [...] sdo algo que parte de um plano de desenvolvimento
profissional pessoal que nds fazemos. Ao mudar toda uma série de tecnologia,
ao mudar até relagdes de trabalho, [...] alteram-se.” (Cataring).

“(...) A formagdo é realizagdo, porque quero saber como é que se faz, mas estou
a faze-lo porque a prdpria dindmica do Servigo me proporcionou que chegasse

a determinado lugar e porque a pessoa tem que Ser prd-activa em termos
profissionais (...)” (Catarina).

Os entrevistados mais novos manifestaram um certo descontentamento devido

ao choque com a realidade profissional, ou seja, a realidade herdada da Escola é
diferente da realidade quotidiana nas instituigSes de saide. No entanto, possuem fortes

aspiragdes profissionais de ascensfio na Carreira profissional e de investimento em

formagéo:
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“(...) Antes conhecia a realidade, mas ndo estando a exercer a profisséo [...] e

agora vi que vai ser dificil, vou ter que ter [..] e apostar na formagdo

basicamente [...] e apesar de ter percebido que ia ser um caminho dificil, tudo
- iss0 me tem trazido mais motivagdo.” (Miguel).

“(...) As minhas expectativas profissionais é [...] ser integrado no quadro do
hospital a que pertengo [...] e evoluir o mdximo que conseguir.” (Miguel).

“(...) Na Escola é nos incutido m'uita coisa, que temos muito trabalho, vamos
ganhar muito, mas quando comegamos a trabalhar come¢amos a ver as coisas
ndo sdo bem assim, e [...] também temos que escolher [...] se queremos passar
a vida a trabalhar e nunca ir a casa, se queremos ter vida e se queremos

trabalhar. (...)" (Leonor).

“(...) Eu gostava de subir na carreira, de evoluir, [...] ndo me estou a ver assim
com grandes cargos de chefias e de burocracias que é uma coisa que ndo gosto
muito. [...] A minha ambigdo [...] é seguir os passos da carreira em si (...)"

(Leonor).

“(...) As minhas actuais expectativas profissionais é melhorar [...] o processo
de aceleragdo técnica, social e financeira deste Hospital e desta Radiologia
(...)" (Anténio). '

Os entrevistados mais velhos, apesar das suas expectativas pessoais estarem
plenamente satisfeitas, a maioria continua a desejar ¢ a perspectivar novos

investimentos e projectos na profissdo, na ordem da educagfo, das organizagdes, da
evolugéo tecnolégica:

“(...) O que me falta é dedicar-me ao ensino (...)” (Bernardo).

“Reformei-me mas ndo parei. [...] Eu reformei-me devido & minha situagdo
militar. Nenhum técnico de Radiologia se reforma com a minha idade. [...] Mas
ndo quero parar, inclusivamente tenho uns projectos na Radiologia. Projectos
de investimento pessoal em dreas do pais onde ndo existe servigos de Radiologia

(..)” (Pedro).

“Sempre pensei vir a ser lider [...] sempre pensei em ser considerada uma
optima técnica” (Isabel).

“(...) Em termos pessoais realizei-me profissionalmente e continuo-o, ndo posso
dizer que terminei essa realizagdo, ainda tenho projectos profissionais para
continuar, para fazer. [...] Profissionalmente eu acho que consegui fazer aquilo,
que dentro do que me era possivel, dentro das limitagdes pessoais que todos nés
temos, consegui isso (...)" (Paula).
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Mas nem todos se encontram plenamente satisfeitos. Bernardo e Isabel referem
alguns factores profissionais que determinam a frustragfio em algumas perspectivas
profissionais. O primeiro testemunho aponta para alguém que devido  suas limitagdes
na formag#o académica possui mais dificuldades para atingie um objectivo pré-definido
em termos profissionais. Os seguintes entrevistados demonstram um profissional numa
fase final da carreira profissional que lamenta sentir-se cansado da profissdo e menos

apaixonado pela mesma:

“Eu ndio acompanhei o nivel académico junto com o profissional e isso estd-me
a trazer dificuldades e um certo n° de problemas” (Isabel).

“(...) Quando comecei na profissdo, gostava muito dela. [...] Hoje ndo desgosto

(...)" (Bernardo).

“(...) Embora agora esteja um bocadinho mais desiludido, mas talvez jé seja

uma forma de cansago (...)” (Bernardo).

Relativamente as expectativas em torno do futuro da profissio de TR, segundo
o quadro abaixo, os informantes-chave procuram evidenciar as necessidades que a
profissdo precisa de satisfazer aos profissionais no geral, nfio dando muita importincia

as expectativas que ja foram ou n#io superadas no passado.

Quadro 9. - Expectativas dos entrevistados para a profissdio de Técnico de Radiologia

Categoria Subcategoria Frequéncia Percentagem (%)
Expectativas para a Superadas 49 27,5
Profissdo Frustrafias 51 28,6
Necessidades 78 43,8
Total 178 100,0

A Radiologié, segundo os testemunhos, € uma profisséo em constante evolugio e
foi das profissdes que mais evoluiu das restantes profissSes das Tecnologias da Satide
nos Ultimos anos.

Neste contexto, os informantes-chave encontram muitas das suas expectativas
em torno da profissdo concretizadas. Como exemplo referem que a evolugiio
tecnoldgica trouxe uma melboria acentuada da qualidade de vida no trabalho dos TR,

uma maior e mais eficiente protecgo contra as radiagdes ionizantes:
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«

(-..) Toda a evolugdo da tecnologia foi melhorada e tudo isso melhorou os
trabalhos, melhorou a qualidade. Ndo sé a qualidade de vida porque os
Técnicos apanhavam muita radiagdo nessa altura, como [...] os exames
radiolégicos melhoraram. (...)"” (Bernardo).

“Hoje, esta tudo muito facilitado sob o ponto de vista do desenvolvimento da
actividade porque a tecnologia evoluiu, a ciéncia evoluiu (...)” (Filipe).

“(...) Esta profissdo foi a que mais avangos teve. ” (Rui).

Esta evolugiio ndo é estitica, foi-se processando ao longo do tempo e, segundo
a Paula, esta vai continuar a acontecer de forma natural mas acelerada, acompanhando a

evolugio (paralela) da informética, pois actualmente & o suporte base da tecnologia
radioldgica:

“(...) Sei que na minha profissdo daqui a uns anos estamos a dizer outras
coisas e este crescimento acentuado das tecnologias, da forma de trabalhar, das

Dpotencialidades do trabalho [...] é alucinante, mas aliciante. [...] Todo este
percurso é natural. (...)"” (Paula).

“(...) Em relagdo aos contextos do trabalho, [..] a nossa profissdo vai
continuar a evoluir como evoluiu nestes ltimos 20 anos. [...] Porque nds.-
dependemos cada vez mais do computador e [...] a evolugdo deste é didria e

constante, uma coisa vertiginosa. Portanto, nés vamos ter que continuar com
esta mudanga vertiginosa. (...)" (Paula).

Com a permanente evolugdo tecnologia da profissdo, os profissionais
entrevistados sublinham a necessidade destes manterem sempre a sua formagfo
actualizada, a fim de responderem melhor as necessidades .do Servigo e prestarem da
melhor maneira os cuidados de saide a populagfio. Pedro manifesta a importéncia da
formag8o (constante) como um instrumento para o sucesso profissional. J4 o Rui vai
mais longe afirmando que o investimento por parte do profissional na sua formaggo
constitui uma obrigagio profissional e existem institui¢des como as Escolas Superiores
e a Associagdo que cumprem um papel muito importante nesta irea. A crescente
formagdo contribuird para o seu crescimento e reconhecimento profissional, acabando

este processo por ser temido pela classe médica devido & conguista de novos dominios
do saber:
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“Se ndo tivermos uma formagdo continua constante paramos e ndo hd hipdtese
porque a nossa profissdo foi das que mais evoluiu nas ultimas duas décadas.”

(Pedro).

“Por cada vez que hd uma inovagdo, [...] deviam todos actualizarem-se. Existe

a escola e a Associagdo que continuam a ter um papel muito importante nesse
aspecto. E fundamental.” (Rui)

No entanto, no &mbito da formacgio na Radiologia, nem todas as expectativas
foram superadas. Na éptica de dois entrevistados, os TR j4 conquistaram muitos
dominios da 4rea médica, mas em Portugal ainda nfio existem profissionais que
realizem os relatérios clinicos dos exames. Também a 4rea da investigacfio na

profissio encontra-se imatura e muito carenciada:

“Por mim s6 falta uma coisa, [...] ainda ndo vi um Técnico com formagdo a
fazer relatérios.” (Rui)

“(...) No caso da Radiologia hd muita coisa para investigar (...)" (Anténio).

Alguns entrevistados colocaram o seu enfoque no caracter da prestagdo dos
cuidados de satide & populagfio por parte dos TR. Para a Catarina e para a Paula a
temética dos cuidados de satide € uma questio muito actual e que estd a sofrer
profundas mudangas, nfio s6 no &mbito da qualidade da prestagio, mas também o
préprio conceito de cuidado de saide. Paula perspectiva grandes mudangas na evolugio
dos cuidados de satide primdrios, onde vé cada vez mais Centros de Saide a
investirem em unidades de Radiologia e Anélises Clinicas a fim de melhorarem a
eficicia da prestagio dos cuidados de saide & populagdio e ampliarem o mercado de
trabatho. Catarina afirma que apesar de adequarmos a nossa prestagdio de servigos de
saide a evolugdo tecnoldgica, nio devemos descurar na humanizagio dos mesmos
cuidados como (tambéin) a garantia de qualidade nos cuidados de saude, pois
actualmente e devido aos processos de privatizagio dos Servigos e institui¢Ses de satide
a qualidade dos servigos é mais avaliada em torno de indicadores de produgfo do que

propriamente caso a caso, ¢ avaliagio dos diversos procedimentos de cada exame

radiolégico:

Ana Rosalina Fernandes 254



Viver e Construir a Profissdo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regifio de Lisboa e Vale do Tejo

“(...) Os cuidados de saiide primdrios véo evoluir, vai haver cada .vez mais
necessidades de centros de saide com tecnologia [...] com um Servigo de
Radiologia de Andlises (...)" (Paula).

“(...) Nunca se falou tanto na humanizagdo dos cuidados de saide e na
importdncia do utente e também ao mesmo tempo isso se estd a esquecer tanto
[...]. Comegou-se a falar de indicadores e resultados (...)"” (Catarina).

Apesar desta evolugdo tecnol6gica e dos préprios cuidados de saide, na opinigio
de Paula, os profissionais TR nfo estfo a conseguir conjugar os seus papéis, o seu saber

e a sua autonomia na prestagéio dos cuidados de satide, de modo a promoverem a sua
afirmagfo profissional:

“Ndo estamos a conseguir articular muito bem todo. o conjunto de informagdes,

de formagdes, de autonomia, de papéis |[...], de pessoas que se foram afirmando
na profissdo (...)” (Catarina).

Quando os entrevistados abordam a questiio do mercado de trabalho, a maioria
possui muitas expectativas negativas. Apesar da profissdo ao longo de todo este
percurso e também no futuro ser algo visionado como benéfico e 1itil na prestagéo de
servigos de satide, os relatos manifestam uma grande preocupagdo acerca do fenémeno
actual da crescente saturagfio do mercado de trabalho para os profissionais na 4rea da
Radiologia. | '

Este cendrio social deve-se 4 abertura de indmeras universidades ptblicas e
privadas em .todo 0 pafs, em resposta a necessidade profunda de combate urgente a
caréncia de profissionais da 4rea das Tecnologias da Saide em todo o territério
nacional. Mas o numero dessas instituigSes nfio foi regulado e neste momento
presenciamos a lotagio do mercado de trabalho, que segundo os testemunhos, ndo
trard nada de digﬁiﬁcante a profissfio de Radiologia em intimeros aspectos.

Leonor sublinha que esta problemitica n#io dignificar4 a profisso, na medida
que o excesso de profissionais da 4rea contribuird para o aumento de uma
“eompetitividade profissional negativa, mas também trar4 poucos beneficios em termos
monetirios, isto ¢, se um profissional nfo aceita receber pelos seus servigos determinada
quantia, outro eventualmente aceitard sem objecgBes, baixando o preco da oferta no
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mercado de trabalho. Leonor chega mesmo a afirmar que este aspecto se traduz numa

luta pela sobrevivéncia profissional:

“Perspectivo o futuro da nossa profissdo como muito bom em termos de
utilidade para a sociedade. Em termos laborais, vamos ter problemas, e muito
graves que com o ‘boom’ da formagdo, com o aparecimento de novos cursos e
Universidades de técnicos vai haver problemas e jd em 2005.” (Pedro).

“(...) Hoje em dia [...] hd uma grande quantidade de Técnicos, um excedente!
[...] Isso muitas vezes acaba por ndo dignificar tanto a profissdo porque em vez
de [...] estarmos unidos, formarmos uma profissdo unida, concisa e com
objectivos, acabamos por andar todos a lutar uns com os outros e [...] passar a
perna uns aos outros porque [...] eu quero o lugar que tu tens, mas tu até
ganhas muito eu chego ld e fago por metade. [...] Devia de haver limites e
depois é como em todas as profissdes, acabam por chegar a um ponto que é
tudo uma luta para a sobrevivéncia. (...)" (Leonor).

A dignificacio profissional nio depende s6 do tipo de remuneragio 6u do
nimero de profissionais no terreno, também a qualidade da formag8o nas instituigSes de
ensino € importante para contribuir para a solidez da vida proﬁssionél. Mas na dptica de
Bernardo, a formagio escolar possui infimeras lacunas na estruturagéio das disciplinas e
do préprio ensino, chegando os profissionais recém-formados mal preparados para
enfrentar a realidade profissional, nfo contribuindo inicialmente para uma prestagéo de
cuidados eficaz e dignificante:

“(...) Os nossos colegas que chegam aos hospitais vém mais mal preparados.
[...] Devia de haver uma estruturagdo e certas cadeiras, [...] as nucleares,
serem um bocadinho mais alongadas no tempo de estudo. (...)” (Bernardo).

- No entanto, Filipe possui uma posi¢8o oposta a Bernardo, revelando que sfo as
proprias instituigdes de salide que ndo sabem tirar partido dos saberes que os
profissionais recém-formados possuem e nfio o contrario, ou seja, os profissionais que

n3o se conseguem adaptar aos locais:

“(...) Uma boa parte dos Servigos ndo sabe fazer a gestdo, nem tirar partido dos
saberes que os estudantes levam da Escola. (...)"” (Filipe).
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Relativamente ao exercicio inqualificado & retratado negativamente pelos
entrevistados e as suas expectativas em torno do seu combate sfo reduzidas pois nfo
existe controlo profissional sobre este facto social, uma vez que a grande maioria do
exercicio inqualificado praticado em Portugal & essencialmente nas institui¢des privadas
de satide onde a fiscalizagdo & extremamente deficiente. No entanto, Paula ressalva que

o crescente ingresso de profissionais no mercado de trabalho mudars esta tendéncia de
permanéncia do exercicio inqualificado:

“(...) O exercicio inqualificado é um ¢ancro na nossa profissdo [...] e em todas
as dreas das Tecnologias da Saiide [...]. E um cancro e estamos a tentar mudar
este panorama [...] mas é dificil porque esse exercicio basicamente é na
privada. [...] Mas este panorama vai mudar brevemente. Porque até aqui, ndo
havia um nimero de Técnicos suficiente para substituir todos os inqualificados,

mas daqui a um ano [...] até vai haver demais [...] e espero que comecem as
deniincias (...)" (Paula).

Neste contexto, Paula com o seu relato vem dar um contributo positivo a3~
caracterizagdo das expectativas em torno da profissio. Ela ilustra a saturagdo do
mercado de trabalho que se adivinha, mas nfo encara este fenémeno de uma forma
tragica como muitos profissionais. Paula diz que o aumento de profissionais no mercado
de trabalho contribuird para a retirada de todos os profissionais inqualificados em
exercicio, e evitard que os TR acumulem diversos empregos na mesma 4rea, ou seja,
adoptarem o regime de duplo emprego. Perante o cenério da sobrelotagio do mercado,
Paula sublinha que ter4 que existir uma profunda mudanga de mentalidade profissional,
onde o profissional de Radiologia deve perspectivar as suas saidas profissionais para
além do meio hospitalar. Existem muitas dimens@es onde o TR pode intervir.

A titulo de conclusfio Paula afirma que este fenémeno de sobrelotag#o vai acabar

por se auto-regular por si, encontrando o equilfbrio s6cio-profissional.

“(...) Abre-se o mercado de trabalho [...] se retirarmos todos os profissionais
inqualificados [...] se substituirmos por profissionais, se os duplos empregos.
passarem a ser duplos e ndo triplos, quddruplos e quintos [... ] .0 primeiro
impacto nos préximos anos vai ser problemdtico (...)" (Paula).

“(...) Mudanga de mentalidade [...] o Técnico de Radiologia pode ndo ir para o

que pensava ir trabalhar [...] tem campos de trabalho de enormes para actuar
(...)” (Paula).
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“(...) O facto de virem muitos Técnicos para o mercado de trabalho. [...] O
mercado vai regular isto tudo! (...)" (Paula).

Filipe langa a sua perspectiva para o combate ao exercicio inqualificado em
Portugal, afirmando que existe impreterivelmente a necessidade de se constituir nma
Ordem ou Colégios onde os profissionais possam estar inscritos, possam efectuar
exames peridédicos a fim de garantir a garantia de credenciagfio profissional. Assim,

estes 6rgdos vao poder controlar o exercicio qualificado nacional e o reconhecimento da

profissdo:

“(..) As pessoas [..] para que sejam certificadas [..] devem existir
organizagdes de direito publico que sdo as Ordens ou os Colégios, em que as
pessoas devem estar inscritas. [...] Nalguns paises os nossos colegas quando
terminam o seu curso [...] fazem mesmo um exame, o exame a Ordem ou o
exame do Colégio, um exame Nacional e s6 depois lhes é passado um
certificado e a partir dai estdo habilitados para trabalhar (...)” (Filipe).

Na dimensfio da visibilidade social da profissio os informantes-chave, na
maioria alimentam expectativas negativas.

A maioria refere que ao longo dos tempos e actualmente, a profisso de
Radiologia (ainda) é pouco visivel aos olhos da sociedade e da comunidade de
profissionais de satide de outras classes.

Estas expectativas sdo negativas pois consideram que apesar da Radiologia
constituir um meio fundamental para o alcance do diagndstico e ferapéutica dos
pacientes, a profissdo nfio é reconhecida pelos outros (profissionais e sociedade) como
tal, ficando escondida atrds do rétulo social dos médicos € dos enfermeiros.

Tal como Miguel e Rui nos dizem:

“(..) Hoje em dia os médicos apoiam-se em quase tudo nos nossos exames |[...],
em termos da populagdo [...] nem sequer estamos caracterizados.” (Miguel).
“(...) Fala-se da qualidade da saide, sobre qualidade dos Enfermeiros, dos

Médicos, [...] e nunca aparece 14 Técnicos. Ninguém, nem da Radiologia nem
das Andlises Clinicas, ndo aparece nada. (...)"” (Rui).
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Catarina caracteriza e justifica este cendrio social de auséncia de reconhecimento
atribuindo a responsabilidade aos préprios profissionais de Radiologia, que nio
possuem nem fomentam uma maturidade profissional. Assim, ela espera que no futuro

todos os profissionais consigam essa mesma maturidade profissional:

“(..) Falta-nos maturidade profissional. Falta-nos consciéncia de classe

profissional e espero que o futuro da profissdo seja que as pessoas ganhem essa
maturidade (...)"” (Catarina). :

Esta maturidade profissional encontra-se associada actualmente, por exemplo
segundo Isabel, os profissionais (¢ nfio s6) que saem para o mercado de trabalho com
titulo de doutores, mas cujos cuidados de safide possuem uma execuglio técnica
deficiente. Obviamente que, uma baixa qualidade na prestagfio dos servigos de satide
despromove a imagem e o prestigio do profissional de TR, bem como compromete a sua
autonomia profissional.

Isabel acrescenta ainda que muitas das vezes a baixa qualidade técnica na

prestagio dos cuidados de satide & pura e simplesmente da responsabilidade dos TR:

“Vejo muitos doutores, muitos poucos Técnicos a fazer os exames correctamente
[...] isto ndo nos traz nada de bom & profissdo [...] se aquilo passa pelo
Radiologista [...] ah ndo sabem fazer, ndo sabem executar. [...] Acho que

podemos ser bons, podemos ser doutores. [...] As pessoas andam a desprezar a
Dparte técnica” (Isabel). .

No entanto, Miguel encontra-se expectante relativamente s futuras mudangas
no campo da formag#o do profissional. Esta formagfio possuird um cardcter mais sélido
e configurard mais competéncias ao profissional que trard consequentemente uma maior

seguranga e reconhecimento social no seio da esfera laboral.

“(..) A formagdo nos dard a [..] mais reconhecimento dentro do meio

hospitalar e depois muito mais competéncias para conseguir [...] levar a cabo o
reconhecimento social (...)” (Miguel)

“(...) O futuro da nossa profissdo [...] na parte académica [... ] dentro de pouco
tempo ird sofrer uma evolugdo |[...] positiva. [...] E vamos ter Técnicos com
uma formagdo mais consistente, [...] que vai favorecer que possam avangar
para formagGes mais avangadas que antes ndo estavam ao nosso alcance [...]e
isso contribuird para o reconhecimento interno da equipa multidisciplinar
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dentro do hospital e [...] vai contribuir dentro de pouco tempo para o
reconhecimento social. (...)"” (Miguel).

Mas, nfo ¢ apenas a formagfio e a maturidade que contribuirio para o
crescimento da visibilidade social da Radiologia. Filipe sublinha que cada profissional é
responsével por se constituir a ele mesmo um exemplo profissional no seio da prépria
profissio, ou seja, trabalhar com responsabilidade e empenho profissional a fim de se
alcangar o brio pessoal profissional que conduzird consequentemente ao seu

reconhecimento e ao da propria profissdo na equipa e na instituig8io de satide:

“(...) Temos que constituir exemplo profissional dentro da propria profisséo,
[...] isso s6 se consegue com sentido de responsabilidade e um grande
empenhamento das pessoas (...)" (Filipe).

Para além da responéabilidade que cada profissional possui em prestar da melhor
maneira possivel os seus servigos, a reconfigurag8io profissional e a aquisi¢io de novas
competéncias profissionais constituem um passo essencial para o reconhecimento
social da profiss@o. Segundo o testemunho de Anténio, ele espera que num curto/médio
prazo o TR possa ocupar lugares representativos nos Conselho de Administraggo, onde
prevalecem as fung¢des de gestéo e consultadoria.

O mesmo entrevistado realga que para que tal acontega os TDT poderdo ter que
se confrontar nas institui¢gSes de satide com o poder social j4 conquistado pela classe da
Enfermagem. Ou existe um esforgo conjunto de reconhecimento e afirmagfo
profissional das Tecnologias da Saide de forma a institufmos ComissSes nas
organizagdes de satde e até mesmo criarmos uma Ordem ou ocorrerd um travéo social
da progresséo das Tecnologias da Satide, correndo-se um grande risco de desprestigio e
auséncia de reconhecimento social das profisses em questio. E condigdo
impreterivelmente que os TR e nfio s6, fagam cumprir todas as competéncias descritas
na legislagdo actual e isso passa também pelo assumir de responsabilidades na 4rea da
gestdo hospitalar. Como tal, é necessério que os Técnicos de Satde lutem por cargos de
Técnico Director nos Conselhos de Administrador para que as tomadas de decisgio nas
dreas de diagnéstico e terapéutica sejam mais eficazes e vidveis, tornando mais visiveis

socialmente as profissdes das Tecnologias da Satide, as suas intervengSes e servigos de
satde:
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“(...) E uma das prioridades [... ] nas carreiras de Diagndstico e Terapéutica é
lutarem por um lugar consultivo no Conselho de Administragdo e de um Técnico
Director representativo de todas as especialidades Técnicas.” (Antdnio).

“(...) Agora a nova guerra,-[...] vai ser com a Enfermagem. [...] Neste momento
o poderio da Enfermagem estd-se a sobrepor até ao préprio corpo médico!
Porque [...] desde as Comissdes que se estdo a criar para se introduzirem em
qualquer sector, para conseguirem controlar todas as situages é uma coisa
evidente. Na minha perspectiva, é que daqui a 5, 10 anos ou hé um travdo muito
efectivo das outras profissdes, no nosso caso de Diagnéstico e Terapéutica [...]
e hd um acerto e uma forga muito grande de dignificar a nossa profisséo e saber
exactamente onde é que comega e acaba as nossas responsabilidades embora
estejam definidas pelo Didrio da Republica, mas que na prética ndo estdo a ser
aplicadas porque eles tém e uma das coisas prioritdrias ds nossas carreiras é
conseguir ter um Técnico Director no Conselho de Administragdo (...)"

(Antdnio).
Mas o futuro desta realidade tio ambicionada pelos entrevistados atravessa um

obstaculo social muito forte: as mentalidades e conceitos da sociedade, da comunidade
laboral da 4rea da saide.

“(...) Foi muito dificil mudar as mentalidades e ainda hoje é dificil mudar as
mentalidades, mas pouco a pouco tém-se mudado as mentalidades.” (Antdnio).

E dentro do &mbito das crencas e conceitos, a sociedade e até mesmo as outras
classes sociais da organizacfo de safide nfio conhecem as profissdes das Tecnologias da
Satde, incluindo a Radiologia. Facto que se constata, por exemplo, os media e os
6rgdos politicos quando abordam as profissdes da 4rea da safide apenas falam nos
Médicos e Enfermeiros esquecendo as restantes profissdes que sfo igualmente
importantes para o funcionamento das organizagdes de satde.

Visto isto, Rui apela a importincia do reconhecimento da profissio aos olhos

da sociedade como sendo uma pega-chave na prestagfio de cuidados de saride:

“(...) Muita gente ndo sabe que a Associagdo existe. Até mesmo dentro dos
proprios hospitais, dentro dos outros estratos profissionais, [...] ndo aparece na
televisdo, quando se fala de saiide, que os nossos governantes, quando falam em
hospitais, s6 falam em Médicos e Enfermeiros. ‘Para abrir um hospital é preciso
ndo sei qué, Médicos e Enfermeiros’ — ndo [..], é preciso Médicos e
Enfermeiros e €é preciso Técnicos de Radiologia, de Fisioterapia, de Andlises
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Clinicas, etc. Porque sem os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica,
principalmente os de Radiologia, ndo hd hospital para ninguém.” (Rui)

“(...) Dar a conhecer ao pais que existe a nossa profissdo que é fundamental
num servigo de savde.” (Rui).

As expectativas em torno da Associagfio dos Técnicos de Radiologia sfo pouco
animadoras segundo a maioria dos testemunhos.

Alguns relatos descrevem que a Associag8do profissional neste momento assume
um papel invisivel aos olhos dos TR.

O grande papel invisfvel que a Associagdo tem a seu cargo actualmente ¢ a luta
pela constituigiio da Ordem das Tecnologias da Sauide.

A Ordem ¢é muito esperada por todos os entrevistados pois trard uma regulagfio e
reconhecimento social da profissdo Radiologia:

“(...) Sobre o papel da ATARP [...] a criagdo da Ordem ou trabalhar para a
construgdo desta [...] ou lutar para que nossa formagdo avance para o que deve
ser, ndo tenho visto muito, muito trabalho. (...)" (Miguel).

“Neste momento a ATARP ndo se vé. S6 aparece para nos pedir cotas, mas tém
um trabalho invistvel muito grande [...] que é a Ordem.” (Pedro).

“(...) Temos que avangar no sentido de uma tnica Ordem com vdrios colégios
[...] e cada um com a sua Associagdo (...)” (Paula).

Intervém pouco organizando alguns cursos e congressos mas possui uma
dinfmica de mobilizagio dos profissionais associados muito baixa levando estes a
jdentificarem-se pouco com a organizagdo associativa.

Também a ATARP em conjunto com as outras associagSes da 4rea das
Tecnologias da Saude, deveria promover acgdes de sensibilizagio e de promogdo das
profissdes, onde demonstrariam 2 sociedade a sua mportﬁncla ¢ o seu papel na

prestagéio de cuidados de satide.

“(...) A Associagdo [...] poderia mobilizar os associados, no sentido de [...]
uma série de dindmicas em acg¢do, de saber como é que séo as realidades dos
vdrios hospitais, o que é que se conseguiu fazer, o que é que os profissionais
conseguiram fazer (...)” (Cataring).
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“A ATARP devia fazer, mas ndo faz como se calhar perceber mais as
dificuldades que nds temos na nossa profisséo, perceber melhor o que nds temos
a nivel profissional com os médicos. [...] Acho que a ATARP tinha o dever de
demonstrar melhor o que fazemos o que somos dentro de uma equipa.” (Isabel).

As perspectivas futuras enunciadas pelos TR apontam para a satisfagiio de
necessidades de mudangas no seio da profiss#o. |

Através das suas experiéncias e vivéncias ao longo da vida profissional os
profissionais entrevistados foram marcando para si as suas expectativas pessoais
superadas e frustradas e projectando uma visdo acerca da evoluggo futura da profissfo.

Dentro das perspectivas futuras podemos inferir que estas tém em conta algumas
das futuras tendéncias apontadas pelos estudos realizados no estrangeiro. Em primeiro
lugar apontam a necessidade de visibilidade e reconhecimento social aos olhos da
sociedade, para que tal acontega & necessério que a associagio profissional se manifeste
mais presente junto dos associados, apostar na formag@o graduada dos TR e na
conquista de novas competéncias profissionais.

A formag8o graduada nfio s6 aumentars a qualidade e eficiéncia dos cuidados de
saiide prestados pelo profissional, como também alargard os horizontes em contexto
organizacional devido & reconfiguragdo ¢ conquista de novas competéncias. Estas
competéncias que outrora pertenciam exclusivamente aos Médicos, com a aposta na
formagd@o académica graduada e continua passam a ser acessfveis aos TR em 4reas
como a gestéo, decisfo clinica e elaboragfo de relatérios clinicos.

Apesar de poderem estar qualificados para tal & importante que haja no contexto
laboral uma mudanga de mentalidades que permitam a abertura das fronteiras
profissionais, ou seja, que os TR nfio temam em apostar no seu desenvolvimento
profissional e que as outras classes profissionais abram mdo das competéncias que
anteriormente eram do seu total dominio.

Relativamente as outras 4reas perspectivadas algumas continuam a evoluir como
¢ o caso do desenvolvimento tecnolégico e os processo de formagio continua e
académica. O aumento do niimero de profissionais no mercado de trabalho a curto prazo
induzir4 ao aumento do nivel de competitividade entre os profissionais, mas reduzir o
fenémeno social do exercicio inqualificado em Portugal..

Assim sendo, a profissdo de TR é uma profissio em constante evolugdo onde
relativamente 3s tendéncias futuras perspectivadas pelos entrevistados, algumas
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ocorreram inevitavelmente como é o caso da evolugio tecnolbgica ¢ a lotagdo do
mercado de trabalho, no entanto, na problemética da visibilidade social, a superagéio
desta expectativa depende de infimeros factores sociais acima enunciados: mudanga de
mentalidades, abertura das fronteiras inter profissionais, aposta na formagéio ¢ numa
‘postura exemplar como profissional. Neste sentido, a visibilidade social nfio depende s6
da implementagfo de uma Ordem profissional ou da maior participagfio da ATARP na
comunidade profissional, depende também de cada politica de desenvolvimento de cada
institui¢do e de cada profissional TR.
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Considerac¢des Finais e Recomendacdes

1.- Técnico de Radiologia: Uma Profissio em Mudanca

Desde o inicio do séc. XX que se tém registado mudangas acentuadas a nivel da
prestago de cuidados de satide. A incorporagéio cada vez mais relevante da componente
tecnolégica exige dos profissionais uma actualizagio permanente e continua de forma a
actualizar-se e a garantir servigos de satide com qualidade, eficiéncia e seguranca para o
utente. A profissfio de TR € das profissdes na 4rea da Saide onde sfio verdadeiramente
sentidos os efeitos da evolugHo tecnol6gica, nfo s6 ao nivel do quotidiano de trabalho
(realizagdo dos exames radiolégicos), mas também no dominio da formaggo.

Os resultados do estudo realizado permitiu-me registar, em termos gerais, como
¢ que os TR vivem e constroem a sua profissfo, oferecendo-me ainda uma perspectiva
dos tragos caracteristicos dos constrangimentos e factores de mudanga no percurso da
vida profissional.

A descoberta da RX possibilitou a aplicagio da mesma na drea médica, ro
4mbito do diagnéstico e terapéutica clinica; no inicio do século passado os saberes
técnicos eram totalmente dependentes dos saberes e da investigagio ‘médica.
Actualmente, este panorama social mudou. Hoje existem Escolas Superiores
especializadas na formag#o destes profissionais onde se transmitem saberes médicos e
néo s6, saberes do foro técnico também. Para além disso, os profissionais TR praticam
uma cultura de formag&o continua durante a sua vida profissional e comegam-se a dar os
primeiros passos na érea da investigag#o. Neste sentido, os profissionais caminham para
um reconfiguragfo profissional a nivel da sua formag¥o, competéncias, identidade e
géﬁero a fim de conquistarem maior reconhecimento social, autonomia e credibilidade.

Ao longo de um século de existéncia da profissfo, esta evoluiu desde a
transmissdo informal de saberes durante um determinado tempo de treino, para a
formag@io superior dos profissionais, ou seja, passando pela simples passagem de um
diploma ou certificado de um programa de estudos cumprido no centro de formagio
hospital, hoje as institui¢Ses de ensino oferecem diplomas com graduagsio académica de
bacharelato, aumentando assim a visibilidade social € a importincia estratégica das

competéncias dos TR face ao corpus tebrico da profissdo e da sua prestagio de servigos
nas instituigdes de satide.
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De relevar que os resultados do estudo sugerem que, ao longo da histéria da

formag#io desta profisso, os TR foram conquistando o seu status profissional baseado

na construgio de um ensino de base composto por saberes s6lidos, abrangentes,

concisos e especializados que dfo instrumentos essenciais para que estes profissionais

cumpram o seu papel e cooperem com os restantes profissionais das equipas

multidisciplinares, em nome de um objectivo comum: diagnéstico e terapdutica do

utente.

Assim, ¢ em sintese do que foi dito, podemos observar no quadro seguinte a

evolugdo do ensino e as perspectivas futuras face a0 mesmo na profisséo:

Quadro 10. - Evolugo da Formagéo dos Técnicos de Radiologia

Passado

Presente

Futuro

A descoberta da aplicagdo
médica da Radiagio X.

Nomeag8o do 1° Técnico de
Radiologia Bento Fernandes
no Hospital de S. José, no dia

8 de Novembro de 1900.
Formag@o pouco estruturada e | Existéncia de uma formag3o
especifica  nos  servigos | superior Licenciatura  bi-

hospitalares (transmissdo de
saberes de profissional para

etipica em instituicdes de
ensino adequadas para tal, as

profissional). Escolas  Superiores  de
Tecnologias da Savde.
Treino de curta duragdo e sob | Ensino bi-etdpico estruturado, | Acesso dos profissionais a
supervisio dos Médicos | grau de Bacharelato + | formagBes mais avangadas
Radiologistas. Licenciatura, onde na | como graus de Mestrado,
primeira etapa este €| Doutoramento e pés -
subdividido na fase de ensino | Doutoramento, abrindo os
da componente teérica e na | horizontes para novas éreas
fase de treino (estdgio de | de intervengdio social.
aprendizagem) sob supervisio |
de Técnicos de Radiologia
nomeados. _ : .
Clara  dependéncia  dos | Construgdo de um Corpus de | Corpus de Conhecimento
saberes médicos para | Conhecimento cientffico | cientifico na 4rea da
exercicio da profissgo. especifico na 4rea  da | Radiologia — Ciéncia.
Radiologia. :

Mas as Escolas Superiores (publicas e privadas) ainda t¢ém um longo caminho a
percorrer no processo de reconfiguragio da profissfo. Parafraseando Abreu (2001), o

ensino da profissfio deve ser composto por dois pilares: a aquisigio de conhecimentos
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tedricos e a interiorizagfo dos conhecimentos advindos da esfera prética. No entanto e
segundo alguns informantes-chave, nem sempre a instituigio escolar consegue
direccionar a visio da componente pritica como uma fonte de produgdo, - -de
formalizagfio e de transformag#o de saberes. A componeﬁte prética segundo Lanca
(2003) define e sintetiza uma actividade profissional numa forma de resolver problemas
praticos através do recurso a teorias e técnicas consideradas cientificas. Isto &, todo o
patriménio de saber prético ¢ construido a partir de materiais oriundos de situagdes
probleméticas e da aplicabilidade desses procedimentos com o maior rigor possivel.

Para tal, ¢ importante que as instituigdes de Ensino fomentem um curriculum
que permita ao futuro profissional mobilizar os meios necessérios para integrar na sua
prestagdo de servigos as dimensdes cognitivas como o auto-conhecimento, a auto-
estima, a arte, a ética, a intuigHo, a estética e o conhecimento dos processos de cuidados
intersubjectivos humanos. , ’

Mas a formagio do profissional TR nfo termina aqui. E nos contextos
organizacionais nfio escolares que o desenvolvimento de estudos e conhecimentos
através de processos de formag#o impera com a finalidade do profissional se adaptar-as
necessidades do local de trabalho, a0- mesmo tempo que desenvolve o seu curriculum
profissional, fomenta o desenvolvimento profissional e consequentemente progride na
carreira. Abreu (2001) esclarece que a construgdo curricular visa alcangar uma
organizagio do pensamento, delimitando defini¢des e conceitos, demonstrando-se uma
sintetizagdo da visfio sobre os fenémenos da formagfo. O individuo através do modo
como percepciona a realidade que o rodeia e se vé como pessoa e enquanto profissional
na organizag#o, controla e faz processar o seu trabatho e selecciona a sua formagio ndo
s6 com a finalidade de colmatar uma necessidade, mas ao construir um curriculum est4
também a alimentar a sua auto-realizaggo.

Sendo a profisséio de Radiologia uma profissdo onde a evolugéo tecnol6gica dos
equipamentos radiol6gicos ¢ permanente, esta evolugdo permite inovar os processos de
trabalho do TR, aumentando o conforto do utente, diminuindo as doses de RX e os
tempos de realizagio do exame, mas a0 mesmo tempo torna-se cada vez mais complexo
“manusear” os equipamentos. Perante esta problemética, o i)roﬁssional'TR deve estar
consciente que a formagfio continua é importante, nfio s6 por uma questdo de
sobrevivéncia profissional, mas porque ird actualizar-se, optimizar a sua prestagfo de
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servigos, credibilizar a imagem da classe profissional ¢ ampliar o seu horizonte de
conhecimentos. Tudo isto culminard num rec;mhecimento social do profissional
atribuindo-lhe um certo status a nivel da cadeia de prestagfo de cuidados de saide nas
institui¢Ges.

Mas esta formagio nfio deve ser feita apenas porque se tem que fazer. Os
profissionais devem escolher perante o leque de oferta de formag#o profissional o que
serd melhor e mais pertinente para a sua evolugdo profissional, ou seja, a sua decisfio
deve ser baseada consoante os seus interesses pessoais e profissionais, os interesses da
instituig8o, as relagdes inter profissionais etc..

Actualmente o TR possui intimeros tipos de formagfo que véo desde cursos a
congressos, jornadas, seminérios, estigios, etc.. mas nem sempre foi assim. Nos
primé6rdios da profissdo, os conhecimentos na 4rea de Radiologia eram muito poucos,
nio existiam escolas de formag#o nem a prépria associagfio que garantisse a fomentagfo
da cultura da formag#o continua entre os profissionais. S6 a partir do momento em que
surge a ATARP € que a actividade formativa é intensificada no seio da comunidade de
TR até  actualidade.

Hoje em dia, a ATARP ¢ apenas uma entidade que contribui nas-actividades
formativas. As Escolas, as Empresas e as préprias Instituices de Saide sdo motores de
desenvolvimento de formag#o continua.

No futuro os TR entrevistados perspectivam a continuagio das politicas de
formagdo continua, pois a evolug#o tecnoldgica continuaré a ser uma constante.

A formag#io académica e a continua possuem uma finalidade em comum que ¢
garantir o saber — saber, saber fazer e o saber ser do profissional em qualquer
circunstincia do dia-a-dia. E ao contribuir para a reconfiguragfio e aperfeigoamento das
competéncias, o profissional através da sua formag8o continua aumentar o seu campo
de intervengdo podendo até ultrapassar a esfera social da Radiologia, ou seja, num
futuro muito préximo o TR que invista na sua formagfio continua profissional e
académica na 4rea da gestfio, encontra-se apto a ocupar cargos de gestio, nfo s6 a nfvel
da directoria do Servigo, mas também ocupar cargos de gestio nos 6rgdos de
Administrag8io Hospitalar.
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Quadro 11.— Tendéncias e Mudangas nos Saberes e Competéncias

Passado Presente Futuro
Saberes confundidos com o Actualizag3o de saberes Actualizag3o de saberes
saberes médicos. . através de livros, cursos, através de livros, cursos, ™
congressos, jornadas, congressos, jornadas,
semindrios e estdgios. semindrios e estigios.
Poucos conhecimentos na Diversas entidades Desenvolvimento do status
drea da Fisica e protecgdo patrocinadoras de formagdo | profissional através da
contra as radia¢3es ' continua, aplicagfio dos saberes obtidos
ionizantes. através da formagdo continua.
O profissional trabalha sob Maior especializagdo e um -
prescrigéo do. médico com papel mais activo nas equipas
Competéncias profissionais doentes que necessitam de multidisciplinares.
indiferenciadas. exames de diagndstico, mas
inicia a sua especializagiio em
algumas éreas. .
Auséncia de Cédigo Existéncia de Cédigo Existéncia de Cédigo
Deontolégico. Deontol6gico. Deontolégico.
Auséncia de Legislagéio Legislag#o referente as Adaptagio da Legislagdo face
referente ds competéncias do | competéncias do Profissional | as novas competéncias
profissional Técnico de Técnico de Radiologia. (Dec. | profissionais adquiridas. -
Radiologia. —Lei 320/99, de 11 de . _ -
_Agosto)
Profissional definido como Profissional da 4rea dos TDT | Adaptagéio da Legislagdo face
auxiliar do acto médico. definido no Dec. — Lei n° ds novas competéncias
564/99, de 21 de Dezembro. | profissionais adquiridas.

Fazendo uma retrospectiva do passado, o TR que apenas possufa saberes
dependentes dos' saberes que os médicos detinham e que executavam os seus exames
tinica e exclusivamente por prescrigio médica. Hoje em dia, este profissional, com a
evolugdo da formag#io académica e o aumento da oferta da formagfio continua, possui
um saber abrangente e especifico que lhe permite executar o exame que melhor
evidenciard o diagnéstico ou a terapéutica, conforme a situagdo clinica do paciente.
Quigd, se no futuro o TR poderd prescrever qual o melhor exame para estudo de
determinada 'patologia ou até mesmo prescrever a administracio do ‘ contraste
endovenoso.

Face ao exposto, os resultados do estudo sugerem que a formag#o no contexto da
trajectéria profissional dos TR realizam-se com o intuito de melhorar as suas
performances, competéncias e qualificagSes. Na verdade, trata-se de situagBes que
& reflexio sobre as transformagdes identitérias que
experimentaram nos diversos contextos (escolares, sociais € profissionais) e também

parecem conduzi-los
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acerca do significado atribuido no geral a estas mudancas no seu contexto socio-
organizacional. '

Perspectiva-se que a formagfio continua possua uma componente fortemente
premeditada uma vez que esta acarreta para o profissional mudangcas sociais a nfvel do
contetdo e qualidade das préticas da profissdo como induz mudangas nos processos de
trabalho e nas relagSes inter profissionais porque o TR que garanta uma formacéo
profissional continua poderd para além de aperfeigoar as suas praticas, conquistar novos
conhecimentos que lhe abrirdo portas para a reconfiguragfo de novas competéncias
profissionais e para um aumento do reconhecimento social da profissio.

A reconfiguragio das competéncias trard consequentemente uma nova
perspectiva individual do actor social enquanto profissional, contribuindo para a
reconstrugfo identitdria da profisséo.

Nesta dimens#o a identidade para o individuo, isto &, a imagem que tem de si e
o seu sentimento de pertenga, e a identidade para o outro, inscrevem um
reconhecimento identitério construido ao longo de todo um percurso formativo tomado
pela vida toda. Silva (2003) sublinha que este reconhecimento identitario nfo é mais do
que a incorporag#o no seu patriménio conceptual dos novos saberes, as experiéncias e
as retrospectivas e prospecgdes da vida profissional.

No entanto, o processo de formagio continua é algo que muitas vezes descurado
é pelos préprios profissionais, que muitos vivem profissionalmente a cultura do duplo
emprego € cujo tempo € escasso ou até mesmo inexistente para investir na formaggo.
Mas a frequéncia de uma variedade de locais de trabalho em simultineo permite ao
profissional néio s6 adquirir experiéncia com diferentes realidades de trabalho, como
também aprender tecnologias e praticas diferentes contribuindo para o enriquecimento
pessoal profissional como também para a sua formag8o continua.

Assim, a formagdo continua é um motor de desenvolvimento do profissional e
da Radiologia também. O ambicioso desenvolvimento tecnolégico nfio s6 garante
préaticas radiolégicas mais confortéveis e rapidas para o utente como também exige do
profissional maior destreza e abertura & mudanga da sua bagagem de conhecimentos a’
fim de poder prestar os melhores servigos & comunidade. Para que tal acontega, é
imprescindfvel que o profissional assuma a responsabilidade profissional de garantir e

cultivar a sua formag&o permanente.
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Face ao exposto, a formag#o intervém intensamente na construgdio biogréfica
(social, profissional e afectiva) dos TR inserindo-os “num processo global da pessoa
(reajustamento das identidades e das representagdes sociais) procurando, a0 mesmo
tempo, a desalienagdo do sujeito e a sua insergdo social (Silva 2003: 98).

Efectivamente, quando um TR aposta na sua formag8io em contextos laborais
estd a desenvolver as suas competéncias no seu local de trabalho. Esta articulagio entre
o trabalho e a formag8o conduz 4 necessidade de se efectuar um balango interior do que
se sabe, do que néo se sabe, do que & preciso saber e para que & preciso saber. Retira-se
como ilagdo dos resultados do estudo, uma certa concordéncia simétrica com a tese de
Silva (2003) que, para que a articulagfio trabalho/formag#o se processe, & fulcral que
exista o seguinte:

¢ Um espago de negociagfio intra e inter-individual.

¢ Desenvolvimento da capaéidade de reflexo em torno da dimensdo da acgfo. -

* Reabilitagio dos saberes oriundos das praticas mediante as representagdes €
identidades sociais e profissionais.

* O desenvolvimento da actividade comunicacional entre os individuos que lhes
permita mostrar socialmente as suas maneiras de ser (pensar, agir e sentir), tanto
no contexto da execugdo das tarefas como no contexto da comunicagiio entre

todos os elementos.

Importa ainda acrescentar que a dimensfo identitéria no &mbito da realidade
complexa das trajectérias de vida captadas nos dicursos dos TR sobre as suas histérias
de vida, que as identidades dos profissionais da saide, tal como foram reveladas, sdo
resultado de um longo processo histérico, marcado de profundos avangos e recuos
enquadrados devidamente nos contextos sociais em que se desenvolvem.

O estudo realizado revela ainda que a formag#io identitéria dos TR & transversal &
dindmica da identidade doutros profissionais de satide, entre os quais os médicos, na
medida em que as suas representagSes sécio-profissionais se estrturam em tomo dos
médicos e das tecnologias que lhe sdo interdependentes, e, quigd, determinadas através
da divis3o do trabalho médico. E pelas razdes expostas que a dinimica da evolugdo e
consolidagdo identirdria dos TR parecem passar pela necessidade de uma forte
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autonomia profissional e controlo das actividades, em que para a sua realizagdo se
tomam como insubstitufveis.

Neste contexto, contextualiza-se entfio para além da necessidade de reforgo da
autonomia na profiss#o, os TR necessitam de transformar o saber em poder no interior
das organizagBes de safide e até na prépria sociedade.

Porém, a reconﬁgutaqﬁo identitdria das TR pode trazer dilemas e conflitos
sociais nas instituigSes de salide. A progressiva tomada de consciéncia que as
formagtes que detém nfio correspondem na actualidade com a realidade dos contextos
socio-organizacionais, potencia um certo questionamento profissional sobre as razdes
l6gicas da continuidade da grande dependéncia face aos Médicos. Porém, apesar da
procura da autonomia, os TR parecem ndo se libertar do dilema social de
afastamento/aproximagio. Em suma, os TR ao reivindicarem mais autonomia e o
direito de nfio se responsabilizarem por actividades periféricas, recusadas pelos
Meédicos, procuram em concreto uma nova independéncia na hierarquia de poderes nos
contextos de trabalho e simultaneamente, buscam uma forma de fuga ao controlo da
divisdo médica do trabalho.

Apesar da existéncia de uma certa reconfiguragiio identitéria, os resultados
recolhidos sobre as expectativas em torno da profissdo sugerem ainda uma outra crise
na mudanga profissional, pois devido 4 criagdo nos tltimos anos de mais Escolas
Superiores (ptiblicas e privadas) o mimero de profissionais qualificados aumentard em
grande escala no mercado de trabalho, substituindo-se assim os inqualificados que
teimam em persistir em certas organizagdes de servigos de satde do sector privado. Na
verdade, a problemética do exercicio inqualificado seria mais bem gerida se, segundo os
relatos, existisse no nosso pafs uma Ordem profissional implementada que colaboraria
nos processos de homologagfio de cursos, fiscalizagio de institui¢@es, actualizacdo e
reciclagem dos profissionais nela inscritos, e sobretudo para dinamizar a promogso, a

valorizag8o e reconhecimento social da profissdo de Técnico de Radiologia.
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Quadro 12 - Expectativas e perspectivas profissionais dos Técnicos de Radiologia

Dimensdes

Expectativas Pessoais
Frustradas

Expectativas Pessoais
Superadas

Perspectivas Futuras da
Profissdo

Exercicio
Profissional

Choque com a realidade
profissional

Exercicio Profissional
com qualidade.

Novas competéncias =

Responsabilidade
Profissional

Afirmag#o profissional

Rigor Profissional

Aumento da
Competitividade

Cansago Profissional

Novos Projectos
Profissionais

Formagéo

Formagdo Continua

Formac#o Continua

Evolugio Tecnolbgica

Evolugdo Tecnol6gica

Limita¢8es na Formagdo
Académica

Formag#o Académica
Graduada

Mercado de
Trabalho

Luta contra o Exercicio
Inqualificado

Lotag8o do Mercado de
Trabalho

Reajuste Social

Redugio do Exercicio'
Inqualificado

Visibilidade
Social

Aumento da visibilidade
social o

Evolugdo dos cuidados -
de satide primérios

Aumento da participagdo
da ATARP. .

Reconhecimento social
da profissdo

Instituigfio de uma
Ordem profissional e de
Colégios de Radiologia

Um outro trago saliente do estudo diz respeito 4 temética do desenvolvimento da
Carreira Profissional do TR, pode-se confirmar que o modelo proposto por Huberman

para a vida profissional dos professores € adequado para a anlise das diversas etapas da
vida profissional do TR.

Analisou-se etapa a etapa e observa-se que nos primeiros cinco anos de vida

profissional, o TR passa por inimeras experiéncias onde testard as suas capacidades e

conhecerd o meio sécio-laboral que o envolve. Depois desta fase, o profissional

procuraré direccionar os seus esforgos para projectos e propostas que o fagam crescer

enquanto proﬁssional, que lhe tragam reconhecimento ¢ prestigio e se possivel regalias
em termos monetarios, conquistando e mantendo o seu status quo na profisséo.

Passados alguns anos, se o profissional permanecer a trabalhar em torno do que outrora
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considerou vantajoso profissionalmente, o TR poderd entrar num perfodo de reflexdo
onde fard um balango da sua vida profissional. Desta crise o profissional poder4 sair
com novos projectos e investimentos na manga, como poder4 cultivar dentro de si um
.sentimento de desinteresse na profissdo. Aqui d4-se a entrada na etapa seguinte, onde o
Técnico de Radiologia sente mais serenidade em relagfo & vida profissional € um maior
distanciamento em relagdo aos utentes e aos colegas de profissdo mais novos. Esta
postura culminari (na maioria das vezes) com a adopgdo de um comportamento
profissional de conservadorismo. |

No final da Carreira Profissional o TR sente a necessidade de dedicar cada vez
menos tempo 3 profissio e investir mais em actividades do foro pessoal. Existe
normalmente um sentimento de realizagfo profissional e uma aceitagfo da sua condigdo
de veterano na profisséo.

Mas esta constru¢iio da Carreira nem sempre se processa nesta forma tfo linear.
H4 que ter em conta que cada individuo possui uma vida pessoal, experiéncias, valores,
ideais e projectos diferentes uns dos outros, o que contribuird de certeza para que o

processo de construgdo social da Carreira Profissional seja diferente de profissional para

profissional.

No que aos resultados do estudo na problemitica do género, a profissdo TR ¢
caracterizada essencialmente por ser uma profisso feminina. No entanto, esta realidade
ndo foi sempre assim. Nos primérdios da profissdo os primeiros TR nomeados eram
homens e aquando a formagfo da comiss3o organizadora da ATARP a.grande maioria
era composta por TR homens. Actualmente observamos que a maioria dos profissionais
da 4rea sdo mulheres, mas quem ocupa a maioria dos cargos de superviséio ¢ chefia sdo
os colegas homens. Este fenémeno social projecta a realidade da profissdo para a
sociedade patriarcal em que se encontra inserida. -

Nos testemunhos obtidos, os TR homens no sen percurso profissional
demonstraram muitas dificuldades em conciliar a sua vida profissional com a vida
familiar. Apesar dos problemas que dal surgissem, ndo abdicaram do seu
desenvolvimento profissional. As mutheres entrevistadas manifestaram intensamente as

suas dificuldades em conciliar as duas vidas, no entanto, no caso da familia precisar da
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sua presencga abdicavam ou até mesmo paravam a sua evolugfio profissional até a vida
familiar se encontrar estabilizada.

E neste contexto social patriarcal que encontramos eventualmente a razdo
porque os TR homens tém acesso mais ficil aos processos de desenvolvimento
profissional que as suas colegas mulheres. Em termos da dimensdo da identidade
profissional onde o Género se encontra assinalado nas caracteristicas ligadas ao
esterebtipo de masculinidade como o salario, o estatuto elevado, a criatividade, os
postos de lideranga e as oportunidades de carreira. J4 a juvéntude e a subordinagfo sio
caracteristicas associadas ao estere6tipo de feminilidade.

O que demonstra na esfera da Radiologia é que apesar da sensagfo de igualdade
de oportunidades que os homens possuem, a prestagdo das mulheres € a sua experiéncia
na maioria das situag3es diverge da dos homens em situages semelhantes como sendo:
menos privilegiada e desigual; o sentimento de exercicio de poder directo dos homens
(opressdo e subordinagfio) e a experiéncia derivada das préprias mulheres -sobre a
desigualdade e opressdo que varia de acordo com a sua ubiquidade dentro dos
dispositivos sociais de opressdo estrutural ou vectores de opresséo e privilégio (classe,
raga, estado civil e localizag8o geografica).

De uma forma geral, a esséncia comum subjacente 3 diversidade do feminismo
reside no esforgo histérico, individual e colectivo, formal ou informal, de modo a
reforgar e redefinir o género feminino em oposigHo clara e directa ao patriarcalismo que
persiste em predominar. |

Perante a desigualdade de oportunidades profissionais em prol dos deveres
familiares € impreterivel a formulagfio de politicas de género que promovam a igualdade
de desenvolvimento profissional. No entanto estas politicas onde se possibilita a mulher
se libertar de um estatuto inferior para se transformar num ser semelhante a0 homem
movimentaria nfo s6 o universo 1abora1, mas também implicaria a modfﬁcac;éo das
fronteiras e conceitos sociais da familia.

No entanto, esta igualdade produziria modificagdes no seio do processo
evolutivo da profisso e quem sabe, dos meandros da identidade da profisséo de TR.

Aqui se segue um quadro de evolugio temporal que visa sintetizar os principais

resultados do estudo, ilustrando de forma clara e evidente a presenga de um processo de
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reconfiguraco identitdria da profissdo nos tltimos 40 anos, moldadas de légicas

diversas de reconhecimento e de constrangimentos ao nivel da autonomia profissional.

Quadro 13. — Aspectos Identit4rios da Profissdo de Técnico de Radiologia

Identidade da Profissdo no Passado Identidade da Profisséio no Presente
Doengas Profissionais por exposigdo a
radiag@io. Auséncia de conhecimento dos

Conhecimentos em vastas 4reas, sobretudo na

efeitos biolégicos das radiagBes ionizantes. firea das Ciéncias Radiologicas.
Profissfio com componente tecnolégica. Profisséio com forte componente tecnolégica.
Profiss#o feminina Profissdo feminina
Elitismo na execugfio das valéncias. Formag#o académica em todas as valéncias.
Cultura do Duplo Emprego. Cultura do Duplo Emprego.
Remuneraco profissional baixa. Remuneragéio profissional baixa.
Exercicio profissional totalmente dependente | Exercicio profissional menos dependente da
da classe médica. classe médica.

Desconhecimento tofal da profissiona | rory ria da Visibilidade Social da profissio.

sociedade.
Auséncia de Reconhecimento da profissdo por | Reconhecimento da profissdo por parte dos
parte dos érgdos administrativos. 6rgdos administrativos.
ATARP como simbolo de visibilidade social ATARP com trabalho invisfvel.
da profissdo.

Assim sendo e smtetlzando os Gestores devem infundir uma cultura de
aprendizagem contfnua nos locais de trabalho, de modo a inovar os processos de
formagdo continua, promover as inter relagSes profissionais e garantir um
acompanhamento constante da evolugfo tecnolégica nos cuidados de saide. Porque a
profisséio de TR ¢ essencialmente uma profissfio feminina, os gestores devem também
- fomentar uma politica de género nas gestdo dos recursos humanos, ou seja, deverfio
promover a implementagiio de politicas que trarfio & classe igualdade de oportunidades
de desenvolvimento profissional. Um bom profissional pode ser homem ou muther e
numa sociedade patriarcal a igualdade de oportunidades de formagdo, de investigaggo,
de argumentagdo, de desenvolvimento profissional, nio s6 contribuird para o
crescimento pessoal de cada um e para o crescimento da profissgo.

O préprio SNS deverd ser um agente que elabore diversos programés que
apelem & modernizagdo e que reconhegam os TR com profissionais importantes no
processo de diagnéstico e terapéutica dos pacientes.

Mas antes de tudo isto que foi mencionado os TR necessitam de estar
conscientes das mudangas que estfo a ocorrer dentro do SNS e precisam de querer estar

envolvidos activamente no processo de mudanga. Para tal, é importante que estejam
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sensibilizados relativamente 4 importéncia da investigagio como fonte de teoria.e
desenvolvimento da base de conhecimentos, pois quanto mais empenho e dedicaggo for
mostrada & profissdo pelos TR, maior serd o seu reconhecimento social e o stafus
profissional, '

Todas estas mudangas reflectir-se-d0 no trabalho em equipas multidisciplinares
na prestagio dos cuidados de satide ao utente. Para que os conflitos sociais sejam
reduzidos inimeras barreiras deverfio ser demolidas, os servigos serfio integrados e
promover-se-4 entre os diversos profissionais uma postura de trabalho em equipa em
nome dos utilizadores dos servigos prestados nas instituigdes de satide. Assim sendo, os
TR t€m um leque de conhecimentos e experiéncia profissional especializada a oferecer &
equipa de trabalho, mas precisam de estar dispostos a trabalhar num molde flexivel e a
desenvolver em conjunto com os outros profissionais novas competéncias e aptiddes.
Mas acima de tudo precisam de encarar esta mudanga como uma oportunidade e néio
como uma ameaga se¢ desejam manter-se profissionais com status e reconhecimento
social no séc. XXI. _

Neste contexto de mudanca é pertinente saﬁentar a importincia da constituigio
uma entidade reguladora, -por exemplo uma Ordem das Tecnologias da Satde € os
respectivos Colégios de especialidade em Portugal de forma a garantir o controlo dos
processos de formagéo profissional e académico de maneira a qualificar os profissionais
com novas competéncias que contribuam consequentemente para o crescimento da
profissdo n#o s6 relativamente ao seu saber, mas também relativamente ao seu status e
reconhecimento social. A presenga destes 6rgos & importante na esfera da satide porque
orientariam a integragfio dos Técnicos as mudangas sociais, (como por exemplo, a
conquista de novas competéncias), fomentariam uma cultura e identidade profissional
que incentivaria os profissionais a desenvolverem-se profissionalmente e nfo temerem
as futuras tendéncias da profissdo. |
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2.- Recomendagdes

L- Consideragdes preliminares

Através do trabalho desenvolvido, € chegada a altura de perspectivar algumas
propostas que na minha éptica julgo serem facilitadoras do processo de promogdo e
valorizagdo da profissdo de TR nas organizagSes de saide portuguesas como para a
sociedade em geral, de forma a dar resposta ao tltimo objectivo especifico deste estudo.
Optei por cons.tmir.um,esbogo dum plano de intervengfio s6cio-organizacional que
pretende servir a realidade estudada neste trabalho.

Ao observarmos os resultados do estudo deparamo-nos com uma série de
lacunas a diversos niveis no processo de caracterizagfo da profissio. Em primeiro lugar -
evidenciou-se uma lacuna ao nivel do reconhecimento social da profissio, nfo so por
parte das outras classes profissionais, como também por parte da sociedade em geral.
Depois ﬁotou—se falhas sociais no &mbito da igualdade de oportunidades de
desenvolvimento profissional entre os TR homens e os TR mulheres e também dos
préprios mecanismos adoptados de conciliagio da vida profissional e familiar.

Neste sentido, ficou praticamente demonstrado que seria pertinente a adopgfo de
medidas que permitissem uma maior visibilidade do papel do TR e reconhecimento
social da profissfio a nivel da cadeia de prestag:ad de cuidados de satide. Tal como &
impreterivelmente importante que as oportunidades de desenvolvimento profissional
sejam iguais tanto para TR homens como mulheres, uma vez que nio faz sentido que
numa proﬁssﬁo essencialmente feminina sejam os profissionais do sexo masculino que
defenham mais oportunidades de investimento na 4rea da formagdio e que acedam
maioritariamente aos cargos de supervisdo e de chefia. Facto este que se deve
essencialmente aos mecanismos de conciliagdo da vida broﬁssional com a vida familiar
diferirem entre os dois sexos.

As estratégias adoptadas consistem na promogfo da imagem e valorizagfio do
papel dos TR nas institui¢Ses de satide e a nivel da faixa etéria estudantil e inovar os
processos de 'formagﬁo introduzindo ac¢Ses de formagio em torno do Género e das
igualdades de crescimento profissional e formas de conciliagio da vida profissional com

a vida familiar, de modo a alcangar-se um processo de reconfiguragdo que vise o
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reconhecimento social e a equidade de oportunidades profissionais nos diversos
contextos laborais,

A presente proposta de plano de acgfio é composta por trés dreas de intervengio,.
para as quais foram definidos objectivos especificos cuja implementagdo ¢,
proporcionada por um conjunto de actividades propostas no préprio plano,

I1.- Metodologia

Depois de identificadas as lacunas sociais, a estratégia que proponho baseia-se
numa metodologia participativa onde o objectivo reside, tal como referi anteriormente,
na promog¢#o da imagem e valorizago do papel dos TR nas instituigSes de saide e a
nivel da faixa etéria estudantil e inovar os processos de formagdo introduzindo ac¢es
de formag&o em torno do Género e das igualdades de crescimento profissional e formas
de conciliagio da vida profissional com a vida familiar, de modo a alcangar-se um.
processo de reconfiguragio que vise o reconhecimento social e a equidade de
oportunidades profissionais nos diversos contextos laborais.

Para facilitar a observagfio e interpretagdio do plano de intervengdo sécio -
organizacional subdividi a ac¢fo interventiva em trés 4reas:

A - Promog#io do profissional TR nas instui¢es de satide.

B - Divulgag#o da profissio na faixa etéria estudantil.

C — Acgdes de formagio sobre o efeito social do género na profissdo de TR.

Relativamente & primeira 4rea de intervengéo: Promoc#o do profissional TR nas
instituicSes de satide — o objectivo geral reside na promogdo da imagem e valorizaggio
do papel dos TR nas institui¢des e servigos de satide. Assim sendo, os objectivos
especificos que constituem esta 4rea serdo a promogdo da imagem e reconhecimento do
profissional TR e a demonstraggio e valorizagdo do seu papel activo no &mbito do
diagnéstico e terapéutica do utente.

Com o intuito- de se alcancarem estes objectivos proponho as seguintes
actividades:

- SessBes de clarificagdo acerca do profissional TR dirigidas s restantes classes
profissionais das institui¢des de satde.
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- Elaboragfio de folhetos informativos dirigidos aos utentes, disponfveis nos
Servigos de Imagiologia.-

- Elaborag#o e distribui¢éio de cartazes ilustrativos nas instuitug8es hospitalares
acerca do que consiste a profissdo de TR.

- Maijor divulgag8o de eventos associados 4 dindmica profissional do TR.

Nesta 4rea de intervengéio, tal como referimos acima pretendo langar propostas
de actividades qué permitam valorizar a profissio ao olhos das restantes classes
profissionais das institui¢Ges de saude.

Como tal, é pertinente relevar que isto pode ser possivel através da elaboragfo
de folhetos informativos que para além de informarem o utente sobre o exame que vém
realizar descrevem e ilustram quem executa os mesmos, o TR.

Ao mesmo tempo poderfio ser construfdos cartazes que serdo distribuidos e
fixados em locais estratégicos das instituicSes de satide visando demonstrar de uma
forma simplicada as préticas. Estes seréio simples, de modo a demonstrarem de uma
forma simplificada no que consiste a actividade profissional do TR. Através destes
meios, a informagio chegard nfio s6 aos profissionais de saide como a todo o piblico
em geral que recorre 3s instituigdes de satde.

A ATARP enquanto movimento associativo deverd ter um papel de apoio e
incentivar os Servigos de Radiologia a aderirem a estas iniciativas, mas também devem
estimular os mesmos a realizarem sessdes de esclarecimento em torno da profissdo de
TR, nas institui¢8es de satde dirigidas aos restantes profissionais das outras classes.

Uma maior divulgagio na comunica¢fio social dos eventos relativos & dindmica
profissional dos TR ¢ importante ¢, mais uma vez a ATARP deveré intervir, divulgando

nfio s6 para a comunidade de TR, mas também as outras restantes classes profissionais

em territério nacional.

O objectivo geral da segunda érea de intervengfio tem em vista a divulgaciio da
profissdo na faixa etéria estudantil, onde podemos definir como objectivos especificos:
sensibilizar a comunidade estudantil sobre a importincia dos TR ¢ dos restantes TDT na

cadeia de prestagio de cuidados de satide, informar os mesmos das condig3es de acesso
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ao Curso Superior. Para colocar em prética os seguintes objectivos estdio previstas as
seguintes ac¢des:
' - Criagfio’de um manual que caracterize 2 profissio de TR é
- SessGes Plendrias de esclarecimento em Féruns para Estudantes.

- Promog#o da profissfo e do Curso de TR via Internet.

Para que seja possivel atingir os objectivos propostos nesta 4rea de intervengdo &
necessario que exista uma interagio entre a ATARP e as EHscolas Superiores de
Tecnologia da Safide (publicas e privadas) junto da populagéo alvo.

Neste sentido, estas duas entidades em conjunto deverfio elaborar um manual
onde explique e clarifique as préticas profissionais, o papel do TR e qual a sua
importéncia nas organizagSes de satide. Este manual encontrar-se-4 disponivel em
Gabinetes de Orientagfio Escolar, nas Escolas Secundérias, nas Juntas de Freguesia,
Centros de Saide, Ministérios da Satide e da Educagfo e Direc¢do Geral de Saidde.  «

Pelo pafs existem diversas iniciativas enquadradas em Féruns para Estudantes
onde se procura mostrar as ofertas que as universidades possuem a nivel de cursos
superiores € de formacdo profissional. E nestes eventos que as Escolas Silpe'riores ca
Associagdo Profissional podem-se unir em nome da promogdo e divulgagdo da
profissdo. Neste contexto, para além de folhetos e cartazes informativos, a exposigéo de
videos, jogos interactivos e de testemunhos de profissionais da é4rea, constituem
estratégias de divulgagiio eficazes junto da comunidade juvenil.

Visto que os jovens actualmente tém um f4cil acesso as telecomunicagdes como
a Internet, estas mesmas organizagSes devem intensificar a informag#io em torno da
profissdio em péginas virtuais situadas em vérios portais de informag#o, nas paginas das
institui¢des e em blog’s, com o intuito de conseguir cativar o publico amante das
tecnologias da informac;ﬁd.

Assim sendo, através destas estratégias de intervengo em diversas vertentes que
se pretende divulgar e captar o interesse da populagfio juvenil a fim de, para além de
ficarem com um conceito da profissio em si, apostarem na sua formag3o superior nesta

area, garantindo futuros profissionais conscientes das préaticas profissionais e com
paixdo pela profissio de TR.
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A tltima 4rea de intervengfio deste plano de acglo refere-se & promogfo e
desenvolvimento de accdes de formacg8o sobre o efeito social do género na profissio de
TR.

Os resultados deste estudo demonstraram que a profissdio ¢ maioritariamente
constituida por TR mulheres, no entanto foi revelado que existem diferengas de
oportunidades profissionais entre os TR homens e as mulheres, situagdio esta que se
confirma com o facto das profissionais mutheres, durante a sua tréj ectéria profissional,
abdicarem de oportunidades de formagio e desenvolvimento -profissional em prol da
colmatacgo de necessidades do foro familiar.

Neste sentido torna-se pertinente, face aos resultados obtidos, implementar
estratégias que, em primeiro lugar, perante uma profissdo feminina pudessem-se adoptar
politicas de servigo que contribufssem para um desenvolvimento profissional onde
dominasse a equidade de oportunidades profissionais entre homens e mulheres. Para
que tal possa acontecer € necessario:

- Promover acgdes de formagfio aos TR acerca do Género da profisséo, as
questdes de igualdade profissional e formas de conciliagéo da vida profissional com a
vida familiar.

Assim, através destas acg¢Bes de formagfo, cada Servigo de Imagiologia
sensibilizado podera adoptar novas politicas de gestfio como por ex., flexibilizagdo dos
horérios, rotatividade entre os profissionais nfio s6 nas valéncias profissionais mas
também relativa_mente s oportunidades de formagdo, de forma a contribuir para o

desenvolvimento de todos os profissionais, como da prépria profisséo.

IIL.~- Recursos

Para que este plano de intervengio se possa desenvolver através da
concretizagio das actividades previstas é importante contar com a colaboragéio das
Institui¢des Escolares (publicas e privadas), da ATARP e das préprias Organizagdes de
Satude. Especificamente em relagio 4 segunda é4rea de intervengio para além da

intervengdio desta & necessério que as restantes entidades e gabinetes se mostrem
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cooperantes perante os objectivos a cumprir para que o plano de acgfio se concretize
com sucesso.
Para além dos grupos de profissionais que daqui possam surgir para por em

prética o plano de acgéo & necessario que existam recursos materiais e meios logfsticos

que viabilizem este.

Notas Finais

Esta proposta de Plano de Intervengio tem como finalidade implementar de
forma estratégica a promogdo e valorizagio do profissional TR nos contextos de
trabalho, como as institui¢des de satide; dar a conhecer a profissdo de TR & populagdo
juvenil, e ainda formar os profissionais TR para fomentar politicas de género e equidade
de oportunidades profissionais entre todos os TR (homens e mulheres), em nome do
desenvolvimento da profisso.

Para que tal acontega, foi efectuada uma relagio de actividades que serdo
posteriormente analisadas e avaliadas por instrumentos especificos de modo a ter uma
percepgo da eficicia da estratégia seleccionada e, em caso de necessidade reconfigura-
la, para que se possam cumprir os objectivos do plano.

Os objectivos selecionados t&m em vista a unifio dos grupos de profissionais TR
(que accitaram o desafio da concretizagdo deste projecto) com as outras entidades
apelando ao desenvolvimento da profissdo, & criagio e inovagdo de estratégias de
formagéo e ainda a0 aumento da visibilidade social da profissio de TR.

Em sintese, apresento de seguida um quadro resumo das diversas etapas
constituintes do plano de acgdo, que demonstra os objectivos para cada 4rea de
intervengﬁﬁo, as actividades revistas, 0s recursos materiais necessarios e os métodos de

verificagfo da aplicabilidade do plano de intervengfio sécio — organizacional.
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Quadro 14 - Quadro resumo do Plano de Acgéio

Oéilz;t:o Objectivos Especificos Actividades Vlfr:g):az;o Il;‘;;‘:_t:::: Recursos
: - SessBes de clarificagio - Sessfes de - Registos das | - Aumento da Brochuras,
acerca do profissional TR esclarecimento | reunides e visibilidade social | cartazese
dirigidas s restantes classes | sobre as praticas | Sesso¢s. da profissdo aos folbetos de
profissionais das instituigBes | da profissdo. - R.e‘.’glh;das olhos da divulgagdo e
de saide. - Divulgagfio de ;f;;‘s:izn:i: instituicio promogio
- Elaboragfo de folhetos eventos formandos hospitalar e dos
informativos dirigidos aos associados & restantes
utentes, disponfveis nos dinimica profissionais de
Promogfio da Servigos de Imagiologia. profissional do ;outras classes.
.proﬁsfao nas | Elaboracdo e distribuicio | TR :
instituigBes de de cartazes ilustrativos nas
satide. instuitugBes hospitalares
acerca do que consiste a
profissfo de TR.
- Maior divulgagfio de
eventos associados &
dinfmica profissional do
TR.
- Criag#io de um manual que | - Elaboragiio do | - Recotha - Aumento da - Brochuras,
caracterize as profissdo de | manual das opinides | visibilidade social | cartazes e
TR didActico sobre | dos da profissfio de folhetos de
Divulgagio da | - Sessdes Plendrias de os TR. estudantes. | TR. divulgacéo e
esclarecimento em Féruns - Participagdo - Aumento dos = | promogdo.
profiissao no para Estudantes. em Féruns de conhecimentosem | - Suporte
co:fu‘:ﬁl:lt de |- Promog#o da profisso e Estudantes. -torno da formag#o - informatigo
estudantil do Curso de TR via Internet. | - Utilizagfo de debasedocurso. | e
* mejos de audiovisual.
transmissdo de
informag#o
inovadores.
- Promover acgdes de - Incentivo & - Recolha - Adopgdo de - Espago
formag#o aos TR acerca do | concretizagdo das opiniBes | novas politicas de | fisico para o
Género da profissfo, as de accgBes de dos género. decorriment
questdes de igualdade formag#o. profissionais | - Equidade a nfvel | o das acg8es
profissional e formas de que das oportunidades | de
Implementagd | conciliagdo da vida frequentam | de formagHo.
o de politicas | profissional com a vida a formagfio. | desenvolvimento
de género na | familiar. ~ - profissional.
profissiio -conhecimento a
nfvel dos meios
de conciliagio da
vida profissional
com a vida
familiar,
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ANEXO 1

Guifio de Entrevistas
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Dimensfo Objectivos
Caracterizaciio
dos
Informantes-
chave,
Caracterizar as formas de
conciliagfio familiar e
profissional,
Trajectéria

Profissional
- Caracterizar o perfil
profissional.
- Definir as qualificag¢les e
competéncias do
profissional Técnico de
Radiologia.

Profissdo - Conhecer as formas de
desenvolvimento da
profissiio

Expectativas e
perspectivas da
profissio

Questdes Principais

1) Idade

2) Sexo

4) Categoria Profissional
5) Exerceu alguma
actividade antes de ser
Técnico de Radiologia.
6) E s6cio da ATARP?
7) Quais sHo as suas
habilitagdes literarias? .

8) Possui duplo emprego?
Ou teve em alguma altura
da sua vida profissional?

10) O que é para si ser
Técnico de Radiologia?

11) Na sua opini#o, quais
as competéncias do
Técnico de Radiologia
numa Equipa de Saude?
12) O que pensa acerca do
exercicio inqualificado na
profissdo de Técnico de
Radiologia?

13) Assistiu a evolugdes
tecnoldgicas no seio da
profissdo?

14) Qual a importincia da
formag#o para o
desenvolvimento da
profissio?

15) Quais as suas actuais
expectativas profissionais?

16) Como perspectiva o
futuro da profissdo Técnico
de Radiologia em Portugal?

Questdes Secunddrias

4.1.) Anos de Servigo (enquanto
Técnico de Radiologia)

7) Tem outra formagfo académica
¢/ou profissional?

7.1) Qual a sua duragfo?

7.2) Como decorren?

7.3) Onde decorreu?

8.1) Onde?

8.2) Em que valéncias?

8.3) Quais as vantagens/desvantagens
que teve com esta sitna¢io?

9) Como ¢ que concilia os seus
empregos entre si e com a sua vida
familiar?

9.1) Que implicages tem (ou teve) na
sua vida?

10.1) Como teve conhecimento desta
profissdo?

10.2) Quando é que teve o primeiro
contacto com a profiss3o?

10.3) Quais os aspectos que considera
mais importantes que caracterizam o
Técnico de Radiologia?

11.1) Para se ser um “bom” Técnico
de Radiologia est4 associado ao facto
de se ser Homem/Mulher na
profissdo?

12.1) Na sua opinifo, este panorama
mudou ou manteve-se igual em
Portugal? '

13.1) Em que circunstincias
ocorreram essas evolugdes no seu
local de trabalho?

13.2) Estas evolug8es modificaram os
seus objectivos profissionais? Se Sim;
em que sentido?

14.1) Que tipos de
actualizages/formacdo realizou na
sua vida profissional até &
actualidade?

14.2) Esse investimento foi por
motivos de auto-realizagfio
profissional ou por questdes de
necessidade do Servigo? |

15.1) As suas expectativas
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
ATARRP ao servigo do
desenvolvimento da profiss#o Técnico
de Radiologia?
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ANEXO 2

Quadros Resumo das Entrevistas

- Quadro Resumo da Entrevista de Anténio
- Quadro Resumo da Entrevista de Bernardo
- 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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Quadro Resumo da Entrevista de Antdnio (cont.)

Dimensio Categorias do Estudo
Formacio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissao
_« Desenvolvi o conhecimento ¢ determinadas | - “Houve a nivel nacional as | - “ A humilhagdo perante outras - “Foi muito dificil mudar as
aptiddes [...] em relagfio a Angio ™. reestruturagdes das carreiras [...] | classes profissionais é uma coisa que | mentalidades e ainda hoje ¢ dificil
-“ Queria implementar a funcionalidade e [...] | porque isto terminava em Técnico | eu nunca suportei durante a minha mudar as mentalidades, mas pouco a
a profissionaliza¢3o da Urgéncia, j4 era Principal, no havia mais! ”. vida pouco tém-se mudado as
pensado ha 15 anos atrés, ndo foi agora.” - “Desenvolvi conhecimentos e | - “Trabalhar-se por objectivos, mentalidades.”
-“ A formagfo tem que ser uma constante! ” determinadas aptiddes . cumpro os objectivos e levo um - “Agora a nova guerra, [...] vai ser
-“ O processo de investigagdo [...] que seestd | - “Tenho trabalhos feitos e incentivo, que serdo distribuidos por | com a Enfermagem. [...] Neste
a desenvolver nas Escolas [...] é burocritico.e | apresentados ao Conselho de | toda a equipa. ” momento o poderio da Enfermagem
pouco realista . Administragio acerca do que era | - “ Euhd muito tempo que nfio fago | esté-se a sobrepor até ao proprio corpo
-“ No caso da Radiologia hé muita coisa para | uma profissionalizagio da Urgéncia | radiografias, neste momento sou médico! Porque [...] desde as
investigar [...] por exemplo, a aquisi¢do da e da sua necessidade ™. mais um gestor, a nivel de gestdo do | Comissdes que se estdo a criar para se
imagem, a digitalizagfo da imagem [...] e as - “ Eu h4 muito tempo que ndo fago | que radiografias. ” introduzirem em qualquer sector, para
Escolas podem incentivar [...] € ir juntos as radiografias, neste momento sou - “As minhas actuais expectativas | conseguirem controlar todas as
firmas [...] e criarem grupos de trabalho ”. mais um gestor, a nivel de gestdo do | profissionais é melhorar [...] o | situagBes é uma coisa evidente. Na
-“ Nos grandes hospitais [...] como o Santa que radiografias. ” processo de aceleragdo técnica, | minha perspectiva, ¢ que daquia 5, 10
Maria ou S. José [...] h4 vérios tipos de . “Acusam-me 3s vezes de andar | social e financeira deste Hospital e | anos ou hd um travdo muito efectivo
equipamentos, vérias especialidades, [...] e isso | com velocidade a mais [...] 3s vezes desta Radiologia. das outras profiss@es, no nosso caso de
Profiss@io e | comprometia que as pessoas tivessem sinto que me falta tempo para as | - “Acusam-me 3s vezes de andar | Diagnéstico e Terapéutica [...] € hd um
Expectativas | actualizadas [...}], nfo era preciso irem paraos | coisas ”. com velocidade a mais [...] as vezes | acerto e uma forga muito grande de
Profissionais | privados para se actualizarem em qualquer sinto que me falta tempo para as | dignificar a nossa profissdo e saber

coisa. [...] Neste momento no ptblico, [...]
com excepgfo da Ressonéncia porque af os
Publicos ainda ndo tém muita Ressonéncia.
[...] E a acumulagdo do piblico com o privado
para uma pessoa ter um bem acrescido de
conhecimento de Ressonfncia seja importante,
porque n#o existe no publico!

- “ Uma pessoa trabalhar neste regime [...] de
estar a trabalhar em 2 lados [...] é obrigado a
continuar a sua a actividade formativa. [...] Os
Técnicos sdo um pouco disponiveis.

coisas ”.

- “Bu gostava que as coisas ainda
avancassem muito mais depressa, s6
que as vezes damo-nos com portas
que sfo muito dificeis de abrir e € a
pouco a pouco a empurrar, € que eu
acho que uma pessoa as comsegue
abrir. ”

- “Conseguir orientar os Médicos do
Servigo a deixarem de ser
prepotentes! Em relagdo ao modo
como dialogam com os Técnicos.
[...] Os Técnicos tém que respeitar
muito com quem trabalham, mas tém
que ser muito respeitados! ”

exactamente onde € que comega e
acaba as nossas responsabilidades
embora estejam definidas pelo Diério
da Republica, mas que na prética ndo
estdo a ser aplicadas porque eles tém ¢
uma das coisas prioritdrias as nossas
carreiras é conseguir ter um Técnico
Director no Conselho de
Administragio”.

- “As atitudes podemos nés mudar ”.

- “F uma das prioridades [...] nas
carreiras de Diagn6stico e Terapéutica
¢ lutarem por um lugar consultivo no
Conselho de Administragiio e de um
Técnico Director representativo de
todas as especialidades Técnicas.”

- % No caso da Radiologia h4 muita
coisa para investigar ”.
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Quadro Resumo da Entrevista de Bernardo (cont.)

Dimenséo Categorias do Estudo
Formacio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissio
- “ Em Espanha [...], tive uma formagdo de | - “ Fui pioneiro de muita coisa [...] - “Com 30 anos de profissdo, [...]ha | -“Toda a evolugdo da tecnologia foi
TAC, [...] dos primeiros TAC’s que Xerorradiografias, das Pielografias certas coisas que vido aparecendo melhorada e tudo isso melhorou os
apareceram no pafs.” pilotadas [...] na Angiografia Digital | novas que nos vio estimulando, [...] | trabalhos, melhorou.a qualidade. Nao
- “Com o duplo emprego, fui pioneiro de de subtraccdo, o préprio TAC [...] tecnologia nova, que nos vai s6 a qualidade de vida porque os
muita coisa [...] por exemplo, da eu sabia de outras técnicas que a estimulando porque se nés Técnicos apanhavam muita radiagéio
Xerorradiografia, das Pielografias maioria dos Técnicos ndo sabiam.” estivermos 30 anos sempre a fazera | nessa altura, como [...] os exames
pilotadas, das Nefrotomografias na - “Eu hoje ao fim dos anos que disse | mesma coisa cansa... [...] O que nos | radiolégicos melhoraram.”
Angiografia Digital de subtracgdo, o de profissdo sinto-me cansado.” move é a evolugio da tecnologia” - “Os nossos colegas que chegam aos
préprio TAC, [...] que apareceu nos - “Sinto-me cansado. H4 certas | - “A tecnologia nova que vai hospitais vém mais mal preparados.
Hospitais Privados a partir de 1981 e nos coisas que vdo aparecendo novas que | aparecendo que nos d4 ainda um [...] Devia de haver uma estruturagdo ¢
Hospitais deve ter aparecido 10 anos nos vio estimulando, [...] porque se | 4nimo para a gente continuar mais certas cadeiras, [...] as nucleares,
depois... [...] e tive estas possibilidades na | nés estivermos 30 anos sempre a | tempo”. serem um bocadinho mais alongadas
Radiologia privada.” fazer a mesma coisa cansa. [...] | - “Quando comecei na profissdo, no tempo de estudo.”
- “(Os alunos) chegam a0 3°ano [...] com | Sobretudo quando se faz 12 horas | gostava muito dela. [...] Hoje n3o
uma formag#o um bocadinho diminutano | por dia a trabalhar durante - este | desgosto”.
v que respeita & anatomia descritiva ¢ depois | tempo todo.” - “As evolugdes s6 ddo 4nimo para
Profissio e | 2 Radiolégica.” - “Q que nos move realmente € a continuar e depois também a
Expectativas | - “A formagdo continua é importante.” evolugfo da tecnologia”. juventude [...] também nos d4
Profissionais | - Mesmo que va a um Congresso [...]a - “A Radiologia é uma profiss%o 4nimo, estarmos aqui rodeados hoje
gente deve seleccionar. [...] H4 sempre desgastante.” com colegas de vinte e poucos ano
qualquer coisa, mesmo jé ao fim destes - “As evolugdes s6 ddo &nimo para [...] d4-nos um certo &nimo para
anos todos, [...] aprende-se sempre continuar e depois também a continuarmos.”

qualquer coisinha quando se vai.”

- “(A formaggo) foi por iniciativa prépria
[...] para evoluir, para ver, [...] para
aprender novas tecnologias.”

- “A ATARP pouco mais tem feito que
apresentar as Jornadas e os Congressos,
[...] mas faz mais para ganhar dinheiro do
que propriamente para ensinar. [...] Hoje
jé se fazem tantas Jornadas que penso que
neste momento a ATARP pouco utilidade
tem no ensino.”

juventude que [...] também nos da
énimo.”

- “ Tenho talvez umas 300 a 400
horas [...] em jornadas e congressos
[-..] Tenho 12 publica¢des feitas™.

- “O que me falta é dedicar-me ao
ensino.”

- “Eu hoje ao fim deste tempo todo
ndo sei tudo [...], até inclusivamente
as novas tecnologias, apesar de tudo,
nio as conhego t3o bem como
conhecia as antigas [...] e acho que a
formag#io que é importante”.

- “O que me falta é dedicar-me ao
ensino”.

- “ Embora agora esteja um
bocadinho mais desiludido, mas
talvez jé seja uma forma de
cansago”.
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Quadro Resumo da Entrevista da Catarina (cont.)

Dimenséo Categorias do estudo
Formagio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissio
- “ Néo fazia sentido com uma - “ Foi mais o projecto em si”. - “ Os objectivos [...] s3o algo que parte | - “ Nunca se falou tanto na
actualizagiio constante a nivel - Fazer publicagBes de determinados casos | de um plano de desenvolvimento humanizag¢&o dos cuidados de saide
tecnolégico, que nés nio tirdsssemos | clinicos onde eu participava também... a profissional pessoal que nés fazemos. Ao | e na importéncia do utente e também
partido desse avango tecnolégico e isso caiu um bocadinho na rotina. J4 nfo era | mudar toda uma série de tecnologia, 20 20 mesmo tempo isso se esti a
porque tudo isso implica[...]a também aquele desafio que representava mudar até relagdes de trabalho, [...] esquecer tanto [...]. Comegou-se a
actualizagio de conhecimentos”. quando eu fui trabathar” ’ alteram-se.” falar de indicadores e resultados”.
- A formagio é sempre importante. - Gostei do curso e nunca mais pensei em - “ A formagdo & realizago, porque quero | - “N&o estamos a conseguir articular
[...] N&o pode ser formag&o por Medicina”. saber como & que se faz, mas estou a muito bem todo o conjunto de
formar, [...] de coleccionar - “ Os Técnicos mais velhos, de uma faze-lo porque a prépria dindmica do informag@es, de formagdes, de
diplomas. [...] Devemos fazer geragdo mais velha, que nunca tinham Servigo me proporcionou que chegasse a | autonomia, de papéis [...], de
opges, [...] ser coerentes [...] e sequer mexido num computador, portanto, | determinado lugar e porque a pessoa tem | pessoas que se foram afirmando na
procurar formagdo adequada, passaram {...] a trabalhar com um que ser pré-activa em termos profissdo”.
rigorosa e credivel. E que essa equipamento digital”. profissionais”. - Falta-nos maturidade profissional.
formagdo tenha de facto impacto - “ Temos que ir procurar formagio adequada, - “ As minhas expectativas profissionais, | Falta-nos consciéncia de classe
[-..] na prestagdo e em termos de formagdo rigorosa ¢ formagdo credivel.” é que de facto, a orientagfio para o utente | profissional e espero que o futuro da
imagem do Servigo onde estamos”. | - “ Tive um convite da entfo Chefe de seja [...] algo interiorizado em todos os | profisséo seja que as pessoas ganhem
Profissiio e - Fui trabalhar para uma tecnologia | Servigo [...] Foi um convite e foi um grupos profissionais e que o utente que essa maturidade”.
Expectativas | 9 n#o conhecia [...] entdo todoo | desafio. [...] Era para ir para TC, que na | 2quientra sinta isso, que estamos a - “ A Associagdo [...] poderia
Profissionais meu primeiro esforgo foi no sentido &EB.NE% era um bocadinho [...] elitista.” | trabalhar para ele.” mobilizar os associados, no sentido
- “ Fui colocada a trabalhar na TC. [...] de [...] uma série de dindmicas em

de [...] dominar a tecnologia, saber
trabalhar com o equipamento [...] e
formag#o que fiz [...] rigorosa e
vocacionada para a 4rea em que
estava a trabalhar”.

- “ Aprendi em cursos, [...] livros, ir
a0s congressos, as jornadas, aos
semindrios, livros que adquiri,
formagfo que fiz, estdgios que
procurei noutros hospitais [...]
comecei a procurar formagdo na 4rea
de gestiio quando assumi a
coordenagfo”.

-« A formagdo € [...] porque quero
saber como € que se faz, mas estou a
faze-lo porque a prépria dindmica do
Servigo me proporcionou que
chegasse a determinado lugar.”

Depois a formaggo que eu fiz [...] foi muito
vocacionada para TC. [...] Fui monitora na
Escola e comecei a sentir necessidade, [...]
de ter conhecimentos na area de formagdo
pedagégica. [...] Depois colocaram cé a
Ressonincia Magnética, comecei a investir
mais em formagdo em termos de
Ressonéncia Magnética. [...] Depois com a
Licenciatura fiquei alerta para a questfo da
Qualidade € para o Controlo de Qualidade.
[...] Comecei a procurar formagdo na area
da gestfo e [...] assumi a coordenag&o”.

acgdo, de saber como € que 530 as
realidades dos virios hospitais, o que
¢ que se conseguiu fazer, o que é que
os profissionais conseguiram fazer”.
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Quadro Resumo da Entrevista de Filipe (cont.)

faz. [...] Porque néo havia ensino estruturado [...]
n#io haviam estruturas, nio haviam instituigdes™.
-“Em 1960, através da Portaria 18523, [...]
continuando a ser administrada nos hospitais,
estruturou-se uma formagao que, no caso da
Radiologia, tinha uma duragéo de 9 meses para os
chamados encarregados de cdmara escura, € uma
formagdo de cerca de 15 meses para os Técnicos de
Radiologia. [....] E a partir s6 desta altura que existe
alguma formag#o estruturada ¢ assim que vamos até
1980. S6 nesta data s3o criados em Portugal, trés
centros de formagao que mais tarde viram dar
origem as Escolas Técnicas de Servigos de Satide,
que era de Lisboa, Porto ¢ Coimbra.”

- “A instalagfo [...] do equipamento digital que era
dos primeiros, obrigou-me a outros
desenvolvimentos € a outras responsabilidades”.

“E da responsabilidade de qualquer Técnico de
Radiologia, estar permanentemente a actualizar-se,
caso contrario, ele fica ultrapassado.

Dimenséio Categorias do Estudo
Formacio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissio
- “O meu local principal era o hospital e [...] - “Na minha carreira [...] as coisas foram | -“Exerci durante o tempo que estive no | - “Hoje, esta tudo muito facilitado sob o
trabalhei numa clinica a meio tempo. [...] A acontecendo [...] a minha visfo era hospital com [...] responsabilidade ¢ [...] | ponto de vista do desenvolvimento da
desvantagem é [...] nfio nos deixar tanto tempo trabalhar no dia-a-dia, preocupava-me com alguma qualidade.” actividade porque a tecnologia evoluiu, a
liberto para [...] aprofundar os conhecimentos, em fazer naturalmente no dia seguirum | - “A instalagfo [...] do equipamento ciéncia evoluiu™.
manter uma formag#o sistemética continua, chamada | pouco melhor do que tinha feito no dia, digital que era dos primeiros, obrigou-me | - “Temos que constituir exemplo
formagdo a0 longo da vida que esta profissdo tanto no dia anterior.” a outros desenvolvimentos e a outras profissional dentro da prépria profissdo,
exige. [...] Mas teve vantagens [...] no . - “ S6 tenho que fazer o meu melhor, que | responsabilidades”. [...] isso s6 se consegue com sentido de
desenvolvimento técnico e cientifico, [...] foi Gtil posso e sei. ” - “Na minha carreira [...] as coisas foram | responsabilidade e um grande
[...] e potenciou a minha actividade no préprio ~“Nfo podia ficar indiferente a esse acontecendo [...] a minha vis3o era empenhamento das pessoas”.
hospital” método de estudo [...] instalado no meu trabalhar no dia-a-dia, preocupava-me - As pessoas [...] para que sejam
- “Ele (O Técnico de Radiologia) [...] na sua Servigo, portanto tinha de acompanhar em fazer naturalmente no dia seguirum | certificadas [...] devem existir
formagao, teve aprendizagens nas vérias dreas do esse progresso [...] tenho que aprender pouce melhor do que tinha feito no dia, organizagdes de direito piblico que sdo as
saber [...] que lhe permitem entender o contexto em para fazer! Era quase obrigag#o. ™ no dia anterior.” Ordens ou os Colégios, em que as pessoas
que actua dentro de uma equipa [...] mas como na - “A minha carreira nesta altura, [...],ja | - “S6 tenho que fazer o meu melhor, que | devem estar inscritas. [...] Nalguns paises
érea da Radiologia é a tecnologia que funciona, ele estou noutra carreira, no entanto, posso e sei. o0s nossos colegas quando terminam o seu
domina essa tecnologia. génese & esta e continuo a ser Hmoaoo de curso [...] fazem mesmo um exame, 0
- “As pessoas [...] todos os dias precisam de Radiologia e tenho que ver a Radiologia exame & Ordem ou o exame do Colégio, um
aprender mais”. nesta perspectiva e nfio tanto, apenas exame Nacional e s6 depois lhes ¢ passado
- “Até 3 década de 60, do século passado, era uma como docente e sobretudo com um cargo um certificado e a partir daf estdo
- formagio muito rudimentar, [...] feita dentro das de gestdo que eu tenho”. habilitados para trabalhar”.
Profissdo e | ,rsprias instituigdes de satide, naquele processo - “Uma boa parte dos Servigos ndo sabe
.| Expectativas | quase de reprodugio de saberes, isto ¢, o individuo fazer a gestdo, nem tirar partido dos saberes
Profissionais | observa o que o outro faz e depois reproduz o que ele que os estudantes levam da Escola. ”
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Quadro Resumo da Entrevista da Leonor (cont.)

Dimensio Categorias do estudo
Formacio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissdo
- “Saber conhecimentos daquilo que estamos | - “ Procurar aprender mais e - “Temos que apostar todos na nossa | -“Temos que apostar todos na nossa evolugdo,
a fazer, os conhecimentos tedricos, os tentar acompanhar a evoluggo”. | evolugdo, tentar aprender novas coisas”. tentar aprender novas coisas”.
conhecimentos praticos e temos que [...] - “Quando comegamos a - “Na Escola é nos incutido muita coisa, - “Se a ciéncia estd em evolugfo nds temos
manter sempre esses conhecimentos trabalhar comegamos a ver que temos muito trabalho, vamos ganhar | que acompanha-la”
actualizados porque se é uma coisa que evolui | também no sdo tdo bem assim”. | muito, mas quando comegamos a “Temos que apostar 1nos  novoS
temos que procurar sempre acompanhar essas | - “Eu basicamente gostava de trabalhar comegamos a ver as coisasnfio | conhecimentos para conseguirmos subir”.
evolugdes”. subir na carreira, de evoluir, [...] | sdo bem assim, e [...] também temos que | - “Hoje em dia [...] h4 uma grande quantidade
- “H4 que acompanhar minimamente a n#o me estou a ver assim com escolher [...] se queremos passar a vidaa | de Técnicos, um excedente! [...] Isso muitas
evolugdo e adaptar as coisas [...] para uma grandes cargos de chefias e de trabalhar e nunca ir a casa, se queremos vezes acaba por nfio dignificar tanto a
evolug#o ainda maior”. burocracias que é uma coisa que | ter vida e se queremos trabalhar.” profissdo porque em vez de [...] estarmos
- “Com os melhores equipamentos acaba-se | n3o gosto muito. [...] E seguir os | - “Eu gostava de subir na carreira, de unidos, formarmos uma profissdo unida,
por se conseguir [...] um exame e trabalhar a | passos da carreira em si.”. evoluir, [...] nfio me estou a ver assim concisa € com objectivos, acabamos por andar
imagem [...] em computadores [...] e ir com grandes cargos de chefias e de todos a lutar uns com os outros e [...] passar a
buscar mais informagfo e [...] temos que burocracias que é uma coisa que nio perna uns aos outros porque [...] eu quero o
apostar todos na nossa evolugdo, tentar gosto muito.” lugar que tu tens, mas tu até ganhas muito eu
aprender novas coisas”. - “A minha ambigo [...] € seguir os chego 14 e fago por metade. [...] Devia de
- “A formagdo ¢ muito importante! [...] Se a passos da carreira em si”. haver limites e depois é como em todas as
ciéncia estd em evolugdo nés temos que profissdes, acabam por chegar a um ponto que
Profissio e acompanha-la [...] fazendo novos cursos, é tudo uma luta para a sobrevivéncia.”
Expectativas sobre determinadas 4reas ou até &reas
Profissionais paralelas que possam ajudar a nossa
profissio”.

“Eu j4 fiz algumas actualizagdes. [...] E
foram todas porque eu achei por bem faze-las,
por achar que preciso de me actualizar e de
aprender [...] mais porque hé coisas que se
esquecem. Acaba-se trazer uma mais valia ao
Servigo se n6s tivermos mais conhecimentos
¢ maior destreza em determinadas dreas, mas
nunca foi nada imposto pelo Servigo ou que
tenha sido sugerido pelo Servigo. [...] Foram
cursos .

-“Quando comegamos a trabalhar no mercado
[...] comegamos a ter noglo que as coisas ndo
s#o tdo faceis como isso e que temos que nos
aplicar e estudar muito mais e apostar na
carreira, [...] temos que apostar nos novos
conhecimentos para conseguirmos subir”.

- “A ATARP [...] vai dando alguns cursos,
[...] e sempre é mais uma mais valia de

aprendizagem .
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Quadro Resumo da Entrevista de Miguel

Dimenséo Categorias do Estudo
Formagfio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissdo
- “O duplo emprego [...] éuma | - “ (...) Os meus objectivos [...] € ser | - “{(...) Os meus objectivos [...] & ser um | - “(...) Hoje em dia os médicos apoiam-se¢ em
situagdo que faz com que nés um bom Técnico de Radiologia, [...] | bom Técnico de Radiologia, [...] ser um | quase tudo nos nossos exames [...], em termos
nos apliquemos pouco numa ser um bom praticante de técnica, nfio | bom praticante de técnica, ndo esquecer | da populagio [...] nem sequer estamos
forma geral [...] deviamos dar o | esquecer as relagdes humanas, tentar | as relagdes humanas, tentar contribuir | caracterizados.”
méximo em todos os sitios, mas | contribuir para o desenvolvimento da | para o desenvolvimento da profissdo, | - “ (...) 0 caminho ¢ um pouco mais a frente
como temos de cumprir horérios | profissdo, nomeadamente a nivel nomeadamente a nivel académico (...)". que ¢ a digitalizagdo da imagem (...)".
e devido a outras razdes [...] ndo | académico (...)”. - “(...) (A formagdo foi) por auto- - “{(...) A formag#o nos dard a [...] mais
acontece [...] mas que em termos | -  (...) Ser integrado no quadro do | realizagdo e [...] por necessidades do reconhecimento dentro do meio hospitalar e
monetérios hoje em dia é muito | hospital a que pertenco [...] e evoluir o | servigo. (...)” depois muito mais competéncias para
importante (...)". méximo que conseguir.” - “ (..) As minhas expectativas | conseguir [...] levar a cabo o reconhecimento
- “(...) nfio dar-mos o méximo, | - “ (...) Antes conhecia a realidade, profissionais é [...] ser integrado no | social(...)".
leva a algum descrédito na mas ndo estando a exercer a profissio | quadro do hospital a que pertengo [...] e | - “ (...) O futuro da nossa profissdo [...] na
imagem profissional do Técnico | [...] e agora vi que vai ser dificil, vou | evoluir o méximo que conseguir.” parte académica [...] dentro de pouco tempo
de Radiologia (...)". ter que ter [...] e apostar na formag#o | - “ (...) Antes conhecia a realidade, mas ird sofrer uma evolugdo [...] positiva. [...] E
- *“(...) As vantagens (da basicamente [...] e apesar de ter | ndo estando a exercer a profissdo [...] e | vamos ter Técnicos com uma formagfo mais
evolucfo) [...] enumeram-se percebido que ia ser um caminho | agora vi que vai ser dificil, vou ter que ter | consistente, [...] que vai favorecer que
Profissio e [...] em termos de poupanga de | dificil, tudo isso me tem trazido mais [...] e apostar na formagdo basicamente | possam avangar para formagdes mais
Expectativas peliculas e uma menor utilizagdo | motivagdo.” [...] e apesar de ter percebido que ia ser | avangadas que antes nfo estavam ao nosso
Profissionais de consumiveis [...] mas isso um caminho dificil, tudo isso me tem [ alcance [...] e isso contribuird para o
inferno da

nfo modificou os meus
objectivos (...)".

-“(...) A formagdo é o
elemento mais importante para o
desenvolvimento da nossa
profissdo, mais importante ainda
que a divulgagdo a nivel social
[...] pois a formagdo nos dard a
[...] mais reconhecimento
dentro do meio hospitalar e
depois muito mais competéncias
para conseguir [...] levar a cabo
o reconhecimento social (...)”.

- “(...) Formagdes (como)
congressos, [...] estagios (...)".
-“(...) (A formagdo foi) por
auto-realizagdo e [...] por
necessidades do servigo. (...)”

trazido mais motivagio.”

reconhecimento equipa
multidisciplinar dentro do hospital € [...] vai
contribuir dentro de pouco tempo para o
reconhecimento social. (...)”

- “ (...) Sobre o papel da ATARP [...] 2
criagdio da Ordem ou trabalhar para a
construgio desta [...] ou lutar para que nossa
formacgdo avance para o que deve ser, ndo
tenho visto muito, muito trabalho. (...)”
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Quadro Resumo da Entrevista de Paula (cont.)

Dimensiio Categorias do Estudo .
Formagio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais | Expectativas para a Profissio
- “0O duplo emprego trouxe-me a vantagem de - “ Em termos pessoais realizei-me - %“Q duplo emprego [...] paramim | - “ O exercicio inqualificado ¢ um cancro na
trabalhar em valéncias que nfo dispunha no profissionalmente, [...] nfo posso dizer foi n%o uma satisfagiio profissional, | nossa profissfio [...] e em todas as 4reas das
hospital [...] e lidar com outras tecnologias, ter que terminei essa realizagdo, ainda tenho | mas sim uma necessidade [...] Tecnologias da Satide [...]. E um cancro e
uma aprendizagem profissional mais abrangente muitos projectos profissionais [...] para | monetéria” estamos a tentar mudar este panorama [...] mas
do que teria s6 no hospital”. fazer.” - “ Em termos pessoais realizei-me | é dificil porque esse exercicio basicamente é na
- % A caracteristica de se trabalhar com - Sempre fui uma pessoa extremamente | profissionalmente e continuo-o, ndo | privada. [...] Mas este panorama vai mudar
tecnologias é exactamente a constante evolugio™. | curiosa™ posso dizer que terminei essa brevemente. Porque até aqui, nfo havia um
- “ Por causa da permanente evolugdo do material | - (A evolugfo tecnoldgica) ¢ esperada, | realizago, ainda tenho projectos nimero de Técnicos suficiente para substituir
com que nés trabalhamos, [...] as novas [...] bem vinda [...] e continuo a querer | profissionais para continuar, para todos os inqualificados, mas daqui a um ano
tecnologias, as coisas novas, [...] ninguém pode mais.” fazer. [...] Profissionalmente eu [...] até vai haver demais [...] ¢ espero que
parar a formaggo!” - “Porque no dia que parar é na reforma | acho que consegui fazer aquilo, que | comecem as denfincias”.
- “ Estagios, Jornadas, Congressos, Cursos ¢ ¢ ndo sei se na reforma eu ndo irei fazer | dentro do que me era possivel, - “ Sei que na minha profissdo daqui a uns anos
Formag#o em Servigo.” uns cursitos de formago porque nfio vai | dentro das limitagles pessoais que estamos a dizer outras coisas e este crescimento
- “ Muitas vezes eu aproveitei as necessidades do | haver uma técnica nova que eu ndo todos nés temos, consegui isso”. acentuado das tecnologias, da forma de
Servigo para fazer a minha auto-valorizagfio.” saiba! Isso, eu nem questiono, nem que - “ A caracteristica de se trabalhar trabalhar, das potencialidades do trabalbo [...] ¢
eu va de bengala aprender!”. com tecnologias € exactamente a alucinante, mas aliciante. [...] Todo este
- “ Ainda tenho muitos degraus para constante evoluggo. [...] e continuo | percurso € natural.”.
subir [...] na carreira”. a querer mais”. - “ Em relagfio aos contextos do trabalho, [...] 2
- “ A nossa profisso vai continuar a - “Ngo sei se na reforma eu nffo irei | nossa profissdo vai continuar a evoluir como
evoluir como evoluiu nestes Gltimos 20 fazer uns cursitos de formagdo evoluiu nestes ultimos 20 anos. [...] Porque n6s
Profissiio e anos [...] a evolugio do computador é porque n#o vai haver uma técnica dependemos cada vez mais do computador e
Expectativas [...] uma coisa vertiginosa [...] e nés nova que eu nfo saiba.” [...] a evolugdio deste € didria e constante, uma
. . vamos ter que continuar com esta - “ Em termos de carreira, [...] coisa vertiginosa. Portanto, n6s vamos ter que
Profissionais ainda tenho muitos degraus para continuar com esta mudanga vertiginosa.”

mudanga”.

subir, [...] isto em termos
curriculares, [...] emtermos de
posigdo hierdrquica, isto no contexto
dos Técnicos de Radiologia™.

- “ Muitos Técnicos para o mercado
de trabalho [...] é mais um reforgo
de que eu tenho que continuar a
fazer formagfo, [...] quando hd
muito profissional no mercado de
trabalho tem emprego quem vale
mais. [...] E estimulante {...] pode
fortalecer e estabelecer ainda mais o
meu valor.”.

- “ O facto de virem muitos Técnicos para o
mercado de trabalho. [...] O mercado vai regular
isto tudo!”.

- “ Abre-se 0 mercado de trabalho [...] se
retirarmos todos os profissionais inqualificados
[...] se substituirmos por profissionais, se os
duplos empregos passarem a ser duplos e ndo
triplos, quédruplos e quintos [...] o primeiro
impacto nos préximos anos vai ser
problemitico”.

- “ Os cuidados de satide primérios vdo evoluir,
vai haver cada vez mais necessidades de centros
de safide com tecnologia [...] com um Servigo
de Radiologia de Anélises”.

- “ Mudanga de mentalidade [...] o Técnico de
Radiologia pode nfo ir para o que pensava ir
trabalhar [...] tem campos de trabalho de
enormes para actuar”.

- “ Temos que avangar no sentido de uma tinica
Ordem com vérios colégios [...] € cada um com
a sua Associagdo.”
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Resumo da Entrevista de Pedro (cont.)

Dimenséo Categorias do Estudo
Formaciio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissao

_ . .Trabalhei em Santa Maria [...] e fiz | - “Reformei-me mas nfo parei. [...] | - “ [...] Ser técnico de Radiologia, | - “Quando eu entrei para a Radiologia,
tudo o que 14 havia para fazer.” Eu reformei-me devido 3 minha | para mim, é uma paix#o.” este era um meio muito fechado.”
- “No infcio [.:.] para nés a TAC era um | situago militar. Nenhum técnico de | - “As evolugdes na profissdo | - “E uma profisso muito linda.”
tabu, nem nos falavam dela no curso. [...] | Radiologia se reforma com a minha | modificaram os meus objectivos | - “Quando acabédmos o curso, em 1983,
Inclusivamente nfo nos deixavam entrar | idade.” profissionais. [...] Porque a partir de | [...] decidimos conquistar a ATARP.”
nas salas de TAC. Mas agora, e eu assisti & | - “Tive uma ascensfio na carreira | um momento a pessoa deixa de se | - “Se ndo tivermos uma formagdo
evolugdo, os técnicos foram ganhando | fulgurante, foi diferente de toda a | acomodar num determinado local de | continua constante paramos e néo ha
muito terreno e ganhando poder porque | gente devido 3 minha condigdo de | trabalho porque ndo tem mais | hipétese porque a nossa profissdo foi
ganharam o know-how. [...] S6 evolufram | militar.” evolugdo, estagnou, e vislumbra | das que mais evoluiu nas tltimas duas
porque ganharam conhecimentos. E quanto | - “ [...] Mas nfo quero parar, [ noutros locais de trabalho uma décadas.”
mais conhecimentos adquirirem mais poder | inclusivamente tenho uns projectos | evolugdo tecnol6gica que ndo vé no | - “Perspectivo o futuro da nossa
vio ganhar a todos os nfveis. [...] Por | na Radiologia. Projectos de | seu préprio local de trabalho. | profissio como muito bom em termos
exemplo, neste momento, na Ecografia. | investimento pessoal em é4reas do | Portanto a pessoa acaba por ter de utilidade para a sociedade. Em
Um dia quando nés soubermos fazé-la, | pais onde nfo existe servigos de objectivos de mudanga, de evolug#o | termos laborais, vamos ter problemas,
seremos noés a fazé-la.” Radiologia.” para outros sitios e uma procura | e muito graves que com o ‘boom’ da
- “[...] A rotagio dos técnicos comegou | - “Sempre que fui a tudo na vida, | constante.” ‘| formagdo, com o aparecimento de
por causa da aprendizagem de novas | nunca me contentei como ntmero | - “Reformei-me mas n3o parei. [...] | novos cursos ¢ Universidades de
técnicas.” dois. Para mim ou o um ou nada. Foi | Eu reformei-me devido & minha | técnicos vai haver problemas e ji em

Profissdoe | - Sem formag#o € impossivel, somos uma | sempre o meu objectivo.” situagio militar. Nenhum técnico de | 2005.”

Expectativas profissdo em movimento. Se ndo tivermos : Ww&o_om? se reforma com a minha | - “Neste momento a >.H.>H.~H. nfo se vé

Profissionais uma formagfo continua constante paramos idade.” S6 aparece para nos pedir cotas, mas

- “Tive uma ascensfo na carreira | tém um trabalho invisivel muito grande

e nfo ha hip6tese porque a nossa profissdo
foi das que mais evoluiu nas Wltimas duas
décadas.”

- “Sem formagdo continua somos
ultrapassados em pouco tempo e pelas
circunsténcias.”

- “Eu estive na vanguarda da formagio
continua. Em tempos estive minimamente
ligado 2 escola mas foi pouco tempo. [...]
Sempre estive ligado a cursos, estagios, a

congressos, inclusivamente estive na
génese da aplicagdio em Portugal do
Programa ERASMUS.”

- “Fiz formagdo apenas por auto-
realizagdo. O servigo nunca precisou de
mim.”

- “Qs sindicatos queriam o 9° ano mais um
curso profissional qualquer porque era do
interesse deles passar as carteiras
profissionais.”

fulgurante, foi diferente de toda a
gente devido 2 minha condigéo de
militar.”

- “ [...] Mas nfio quero parar,
inclusivamente tenho uns projectos
na Radiologia. Projectos de
investimento pessoal em éreas do
pafs onde ndo existe servigos de
Radiologia.”

- “Sempre que fui a tudo na vida,
nunca me contentei como numero
dois. Para mim ou o um ou nada. Foi
sempre o meu objectivo.”

[...] que é a Ordem.”
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Quadro Resumo da Entrevista de Rui (cont.)

Dimensdo Categorias do Estudo
Formagfio Continua Carreira Profissional Expectativas Pessoais Expectativas para a Profissio
- % Alguns de nés Técnicos comegdmos a tomar conta | -“Para subir de categoria, em Portugal, - “ Esta profisso foi a que mais avangos
de salas, aquelas salas mais acessfveis. E a0 mesmo para ser Técnico tive de fazer exame, tive teve.”
tempo que trabalhdvamos nas salas com os exames de dar aquelas disciplinas todas e fiz - “ Fala-se da qualidade da satide, sobre
[...] mais faceis, famos vendo o que é que s¢ passava | exame.” qualidade dos Enfermeiros, dos Médicos,
nas outras mais diffceis, que era onde trabalhavam os | - “ Cada vez que aparecia uma nova [...] e nunca aparece 14 Técnicos. Ninguém,
Técnicos [...] do hospital.” técnica [...]. Profissionalmente era mais nem da Radiologia nem das Anélises
- “ K dificil transmitir os meus conhecimentos todos | uma vitéria.” Clinicas, nfio aparece nada.”.
aos alunos [...] que ficam a ganhar e eu também fico - “Por mim s6 falta uma coisa, [...] ainda
[...] Quer dizer, tentei dar aos outros aquilo que ndo n#o vi um Técnico com formagfo a fazer
me deram a mim.” relatdrios.”
-“ A escola [...] agora [...] é gerida por Técnicos da - “O Técnico tem tal maneira em se
especialidade, as aulas a sio dadas por Técnicos da valorizar que eles (os Médicos) tém receio”.
especialidade, tudo isso nés ambiciondmos ¢ batemo- - “Por cada vez que hd uma inovagio, [...]
nos e fomos trabalhar como monitores para que a deviam todos actualizarem-se. Existe a
escola avancasse. De certa maneira foi isso que nds escola e a Associagio que continuam a ter
fizemos.” um papel muito importante nesse aspecto. £
- “E fundamental andarmos em todos. Eu fiz 26 fundamental.” 4
cursos [...] Uns feitos pela Associagfo, outros por “ Muita gente ndo sabe que a Associagio
Profissio e | laboratérios como a AGFA”. existe. Até mesmo dentro dos proprios
Expectativas | - “Por cada vez que h4 uma inovagdo, [...] deviam hospitais, dentro dos outros estratos
Profissionais | todos actualizarem-se. Existe a escola ¢ a Associaciio profissionais, [...] nfio aparece na televisio,

que continuam a ter um papel muito importante nesse
aspecto. E fundamental. Entdo, tem alguma graga
estarmos a trabalhar num servigo € aparecer um
colega novo que, entre aspas, sabe mais do que nés?
E errado, a todos os niveis, incluindo a chefia.”.

- (A formagdo foi) primeiro pela paixdo e, segundo,
por necessidade.

quando se fala de safide, que os nossos
governantes, quando falam em hospitais, s6
falam em Médicos e Enfermeiros. ‘Para
abrir um hospital é preciso ndo sei qué,
Meédicos e Enfermeiros’ — nio [...], &
preciso Médicos e Enfermeiros e ¢ preciso
Técnicos de Radiologia, de Fisioterapia, de
Anélises Clinicas, etc. Porque sem os
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica,
principalmente os de Radiologia, nfio ha
hospital para ninguém.”

- “Dar a conhecer a0 pafs que existe a nossa
profissdo que é fundamental num servigo de
saide.”




Viver e Construir a Profissfo de Técnico de Radiologia
O Caso dos Técnicos de Radiologia da Regiio de Lisboa ¢ Vale do Tejo

ANEXO 3

Quadro de Categorias
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