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Este livro apresenta-nos uma “inves-
tigagio sociolégica do hospital”, reali-
zada pela autora no quadro das activi-
dades académicas, tendo constituido a
sua tese de doutoramento.

Logo no preficio se fala da intengdo
de contribuir para o preenchimento de
uma lacuna na produg¢do de conheci-
mento sociolégico em dominios como o
da sadde, da doenga e da medecina.

No entanto, para além dos inegaveis
contributos ao conhecimento da socie-
dade portuguesa na drea da sociologia
da saiide, este trabalho de investigacdo
participa efectivamente na discussio de
importantes e actuais teses da sociologia
das profissdes, fornecendo, portanto,
também contributos a esta drea de co-
nhecimento. E isso que tentaremos
mostrar aqui.

1 - Em primeiro lugar pode falar-se
de um contributo tedrico-metodoldgico
que se materializa na confirmagdo da
importéncia e da possibilidade do estu-
do de institui¢des nos processos de
construgdo social das profissdes. Veja-
mos.

Tradicionalmente, no estudo das pro-
fissdes, sdo frequentes duas abordagens
muito diferentes nos seus pressupostos,
temas ou problemdticas, objectivos e
metodologias, constituindo, por assim
dizer, duas grandes tendéncias, que
muitas vezes mutuamente se opdem e
ignoram: sdo as abordagens centradas
na estrutura, por um lado; e, por outro,
as que colocam a énfase no processo.

Reunem-se, de forma simplista, no
primeiro caso, os trabalhos que atribu-
em particular atengo aos atributos ou
caracteristicas dos grupos profissionais,
as etapas de evolugio, a estrutura e for-
mas de organizacdo, ¢ a fungdo social
das profissdes.

As profisses sfo consideradas como
uma espécie particular de ocupagio,
distinguindo-as o facto de constituirem
comunidades unidas por valores e a
mesma ética de servi¢o a4 comunidade,
cujo estatuto resultaria de um saber ci-
entifico e prético aplicado na identifica-
¢do e resolugdo de problemas. Tais co-
munidades (entendidas como grupos
reais) seriam sustentadas por estruturas
constituidas por instituicdes de forma-
¢do de nivel superior, por associagles
de pares e por sistemas de credenciais.

Neste quadro tedrico a divisdo do tra-
balho ou a estrutura ocupacional € um
conjunto de actividades produto de um
processo de diferencia¢do funcional,
determinado pelo estado da técnica e
pelas condi¢des materiais de realizagdo
das tarefas, reflectindo, portanto, uma
anterior estrutura de conhecimento, que
resultaria da capacidade de responder a
necessidades sociais essenciais.

Mas a investigagido apresentada neste
livro inspira-se num outro tipo de
abordagens que enfatizam as préticas
profissionais. Mais exactamente, pode
considerar-se que actualiza a corrente
interaccionista, a qual reclama o cardc-
ter de construgdo social do fenémeno
das profissdes e que, estando na origem
da segunda perspectiva atrds referida,
tem na base o conceito de processo de
profissionalizacéo.

As profissdes sdo, entdo, abordadas
nio como grupos reais, mas como “folk”
categorias, sendo os atributos, os ele-
mentos da estrutura, os discursos e as
praticas, considerados instrumentos uti-
lizados no processo de profissiona-
lizacdo; e, por outro lado, o profissiona-
lismo analisado como uma ideologia.

A divisdo do trabalho é agora um facto
social que precisa ele mesmo de ser
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explicado e cuja configuracgio resulta da
distribuicdo de papéis diferentemente
valorizados pela sociedade. Tal proces-
so de distribuic@o de papéis ndo € “na-
tural”, pelo contrdrio, ¢ objecto de
conflitos e negociagBes, de que resultam
hierarquizacdes e segmentagdes. deven-
do constituir o ponto de partida de toda
a andlise socioldgica do trabalho.

Assim, o que distingue as profissdes
das restantes ocupacdes ndo sdo 0s seus
tracos caracteristicos, a orientacdo para
o servi¢o a comunidade, etc., mas o facto
de serem constituidas por grupos que
obtiveram, por estratégias diversas, uma
posiciio de for¢a (monopdlio e exclusi-
vidade) sobre o mercado de trabalho,
posicdo que lhes permite maximizar
vantagens econémicas e sociais.

Tradicionalmente, os estudos orienta-
dos por estes pressupostos procuram
analisar os processos — constituidos
fundamentalmente por “jogos de orga-
nizagio” e “jogos de discurso” — de
construgdo ¢ estabilizacio das interac-
¢Bes que possibilitam e ajudam uma
ocupagdo a conquistar e perenizar o
estatuto de profissdo. Uma particular
aten¢do € dada, por exemplo, aos me-
canismos de socializagio profissional, de
transmissdo das aprendizagens sociais e
culturais.

Contribui¢des mais recentes a esta
perspectiva argumentam que o saber,
isto &, o corpo de conhecimentos formal
e abstracto, em torno do qual se anco-
ram as profissges. juntamente com as
instituicdes que asscguram a sua trans-
missdo e proteccio, estdo na base dos
“jogos de organizagdo” e dos “jogos de
discurso”, sdo o elemento essencial e o
suporte dltimo do estatuto e do poder
das profissdes.

Como referimos jd. o livro “Saberes e
poderes no hospital” insere-se nesta li-
nha de abordagens: no quadro das pro-
fissdes médicas e no contexto das situ-
agoes e dos quotidianos de trabalho
desenvolvidos no servico hospitalar,

analisa o processo de transformagio dos
saberes formais em poderes profissionais.

As préticas, a organizacdo do (traba-
lho, as formas ¢ modalidades de inte-
gracfio na organizacfo constituem-se em
indicadores do processo de construgdo
dos poderes médicos, na sua manuten-
cdo e reagrupamento social.

De forma, diria, brilhante, a autora
introduz-nos no servico hospitalar. re-
criando, ao nivel do discurso, o ambiente
propicio ao entendimento dos sentidos
de tudo o que ali se passa. A entrada é-
nos fornecida a chave de cédigo ela-
borada com conceilos como negocia-
cdo. saber formal, saberes, poderes,
autoridade, actor, instituicéo.

E, posteriormente, somos convidados
a olhar o servico hospitalar nas suas di-
mensdes de organizagdo do espaco, or-
ganizacdc do trabalho, circulacfio de
agentes, interacgdes e comportamentos,
etc.., com novas lentes. que nos per-
mitem visualizar um palco em cujo
cendrio se desenrola uma peca para a
qual temos o privilégio de conhecer o
fim e o sentido.

“(...) independentemente de critérios téc-
nicos de organizag¢iio do espago hospitalar
eles revelam-se sujeitos a apropriagdes
sociais. instrumentos de produciio da ordem
social (...). As disposi¢des espaciais dos
lugares, para além de traduzirem a su-
premacia do grupo social dominante, (...)
traduzem também a organizacdo do con-
trolo social, € o que se pode concluir pela
posiciio estratégica de certos lugares, au-
ténticos postos de vigilincia dos compor-
tamentos dos doentes. Assim as salas de
trabalho dos enfermeiros situam-se sem-
pre em frente das enfermarias.” (pag 104)

O quotidiano de trabalho surge como
um “lugar simbdlico e de aprendizagem
dos comportamentos para saber estar no
hospital”, um espaco de socializacio
marcado pela divisdo hierdrquica do
trabalho.
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“O principio dominante da divisiio do tra-
balho é a oposi¢io entre comando e exe-
cugio (...). Significa que entre médicos e
enfermeiros desenvolve-se mais uma re-
lagdo de dominagdo/subordinagdo do que
uma relagio de cooperagdo, alids jd ex-
plicitada pela organizagidio do espago fisi-
co e respectivos elementos simbdlicos.”

Este trabalho de iniciagdo de lcigos e
observadores no mundo do servico hos-
pitalar € feito com suprema elegincia e
pericia, permitindo a apreensdo do
sentido ¢ finalidade de um “drama”, que
escapa aos proprios actores envolvidos.
O drama € o da construcio de um fené-
meno social — poderes profissionais —
cuja esséncia reside nos saberes profis-
sionais. E da passagem, da transforma-
cdo dos saberes em poderes que a peca
nos fala.

“(...} no desenrolar da prestagdo de cuida-
dos médicos. nas visitas dos médicos as
enfermarias. nas distincias fisicas que sdo
mantidas, na linguagem, nas relages que
se estabelecem entre as hierarquias médicas
e as hierarquias de enfermagem, nas reu-
nides clinicas dos servigos, os ritnais, o0s
discursos, a ocupagiio do espago, a ordem
das intervengdes, os siléncios, as presen-
cas ¢ as auséncias, revelam e alimentam
estruturas hierdrquicas e relages de su-
bordinagfo previamente definidas.” (pag
111)

A autora explicita assim a ‘“‘racionali-
dade social dissimulada na racionalidade
cientifica e técnica”.

O uso de “poderes” no plural, na li-
nha do “Professional Powers” de
Friedson, encerra todos os pressupostos
da abordagem: as profissdes ndo tém um
poder monolitico, nem sdo aplicdveis ao
seu estudo nogdes como hegemonia,
dominacdo e monopdlio de discurso;
nem se trata de uma nova classe no
sentido de possessdo de um conjunto de
interesses comuns; as profissdes formam

grupos heterogéneos, internamente
estratificados, que exercem *“poderes
concretos e especificos que ndo sendo
ilimitados, sdo historicamente varidveis
estruturalmente dispersos e necessitam
de ser delineados em termos das insti-
tuicdes que os possibilitam”.

2 - Em segundo lugar, Graca
Carapinheiro, ao estudar um grupo pro-
fissional cujo quotidiano de trabalho se¢
desenvolve num contexto organiza-
cional, contribui para o debate centrado
no conflito inerente a integracdo de
profissionais em organizag¢des.

Segundo alguns autores, 0s tragos ca-
racteristicos (burocrdticos), como o0s
objectivos (econémicos) das organiza-
cbes, seriam imcompativeis com oS tra-
cos caracterfsticos (autonomia) e 0s
objectivos (desenvolvimento do saber ¢
servico a comunidade) das profissdes.
A oposicio da racionalidade burocrati-
ca 2 racionalidade profissional, da au-
toridade formal & autoridade do conhe-
cimento, desencadearia reaccdes, por
parte das organiza¢des, com vista a
obteng¢do de maior controlo ¢ integracio;
e por parte dos profissionais, com vista
a manutencdo da autonomia.

No outro extremo do debate, alguns
autores defendem que ndo existe qual-
quer conflito, pelo contrdrio, as profis-
sOes encontram nas organizacdes com-
plexas um ambiente favordvel; estrutu-
ras orgdnicas flexiveis ¢ policéntricas,
culturas organizacionais [avordvcis aos
valores do profissionalismo (como a
competéncia e a motivacdo individual),
sendo os profissionais cm organizagdes
compensados por largas margens de
autonomia na identificacdo e resolucio
de problemas, na execucio das tarefas e
na margem de incerteza a elas associa-
das.

Ora justamente, os autores que rele-
vam a imcompatibilidade entre profis-
sdes e organizagdcs associam a entrada
massiva dos profissionais em organiza-
¢des, e o aumento do assalariamento,
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como ¢é hoje o caso dos médicos. a uma
significativa perda de controlo do pro-
cesso e contetdo de trabalho; & perda
dos valores do profissionalismo centra-
dos no ideal de servico & comunidade,
na autonomia, etc..

Neste trabalho de investigacdo des-
crevem-se e analisam-se os mecanismos
desenvolvidos pelo poder administrati-
vo, no sentido de alcancar uma maior
racionalidade que passa evidentemente
por medidas de controlo do trabalho
médico, como as prdticas e estratégias
desenvolvidas pelos profissionais, no
sentido da manuteng¢io do estatuto e do
poder profissional.

Assim, através da andlise das relacGes
entre os poderes-saberes médicos e o
poder administrativo, demonstra-se a
compatibilidade entre os dois poderes,
com dominio dos poderes médicos:

o modelo de racionaiidade médica domi-
na o modelo de racionalidade organizati-
va, fazendo sucumbir os projectos de
controlo social do poder administrativo nas
zonas de ac¢do e decisdo mais vulnerdveis
para o refor¢o do poder médico no hos-
pital” (...}, refor¢o este visivel “(...) no
nivel de especializagio das actividades
médicas. na possibilidade de constitui¢do
de clientelas préprias, na angariagdo de
recursos suplementares. na conquista de
autonomia, funcional e profissional pro-
gressivamente mais ampla face ao controlo
do poder administrativo”. (pag 282)

Por outro lado, mostra-se, também,
como o emprego em organizagdes &
muitas vezes combinado com o exerci-
cio profissional em regime liberal e desta
articulagdo resulta um reforco do pres-
tigio € dos privilégios.

3 - Finalmente, este trabaiho de in-
vestigag@o contribui para a discussdo
acerca do sentido de evolug@o das pro-
fissOes: enquanto alguns tedricos tendem
a considerar a importéncia crescente da
ciéncia, do conhecimento e da informa-

¢fo, e, portanto, das profissdes enquan-
to forma de organizacio social (teses da
dominéncia), outros prospectivam a
erosdo do fenémeno das profissdes (teses
do deciinio).

As teses do relativo declinio das
profissdes partem da observacdo de mo-
difica¢Ges ocorridas nos sistemas sociais,
culturais e econdémicos das sociedades
contemporineas, desenvolvendo-se em
torno de conceitos como o de proletari-
zac8o e desprofissionalizagdo.

Assim, tendéncias como a da divul-
gacdo dos conhecimentos junto de po-
pulagdes potencialmente mais informa-
das e instruidas e a familiariza¢fio dos
leigos com a actividade dos profissio-
nais favoreceria atitudes de desafio da
autoridade profissional; o conhecimen-
to dos efeitos perversos das aplicagOes
da ciénciz e da técnica, teria como con-
sequéncia a convic¢do da necessidade
de controlo das profissdes: o desenvol-
vimento de novas dreas de conhecimento
e a emergéncia de novos grupos pro-
fissionais poriam em causa 0s monopd-
lios profissionais estabelecidos: por ou-
tro lado, as tendéncias de evolucdo in-
terna no sentido da especializagiio e
fragmenta¢do dos grupos profissionais,
implicaria a perda de capacidade colec-
tiva de negociagfo; o desenvolvimento das
actividades profissionais em organizacdes
burocréticas e consequente assalariamento,
subordinac@o e perda de autonomia por
parte dos profissionais no controlo do seu
trabalho e na relagdo com os clientes; por
dltimo, alteracGes na composicdo demo-
grifica das profissdes, nomeadamente a
entrada massiva de mulheres em activida-
des anteriormente desenvoividas por ho-
mens, constituiria também um factor de
perda de prestigio e privilégios.

A situagdo actual das profissdes seria
marcada por uma evolucio no sentido
da perda de protagonismo, manifesta a
um nivel macro e a um nivel micro.

As teses da domindncia sdo, umas
mais pessimistas (prospectivando uma
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sociedade dominada por tecnocratas) e.
outras, mais optimistas (acreditando na
bondade e superioridade do conheci-
mento cientifico), mas relevam sobre-
tudo a centralidade da ciéncia e da
técnica nas sociedades contemporaneas,
os processos de reprodugdo e de alar-
gamento do espectro do poder profissi-
onal e dominios de influéncia.

Este livro fornece uma contribuicio a
esta discussdo. Embora néo entrando no
debate apaixonante (e talvez eivado de
ideologia e voluntarismo) acerca da
positividade ou negatividade do poder
profissional e do papel actual das pro-
fissdes, centra-se na andlise e explicacdo
dos processos da sua construcio ao ni-
vel micro (o quotidiano de trabalho),
contestando as teses do declinio do
poder profissional.

Mostra como as varidveis internas e
externas a gue estd hoje sujeita a profis-
sdo médica. nomeadamente 0s meca-
nismos de controlo do poder profissio-
nal pelo poder administrativo e as es-
tratégias de doentes e outros actores
envolvidos no processo, s&o superados,
deixando incélume aquilo que € a es-
séncia do poder. isto &, o saber formal
institucionalizado no sistema de educa-
¢do superior e transformado e actuali-
zado no quotidiano de trabalho em sa-
beres instrumentalizados e instrumenta-
lizdveis em poderes.

“As prdticas médicas hospitalares obser-
vadas permanecem ainda ancoradas numa
relagdo dgico-carismdtica entre médico
e doente, mantendo-se a consagragdo do
principio de fé na sabedoria médica e na
ignordncia do profano. A maior
inteligibilidade do acto médico nfo se tra-
duz na sua total apropria¢@o pela organi-
zagdo hospitalar. Crescem as dependénci-
as técnicas entre os servigos de cuidados
directos e entre estes e os servigos centrais
de diagnéstico, mas delas ndo decorre o
fim da atomizagdo dos servigos hospita-
lares nem o declinio do servigo enquanto

centro de decisdo auténomo, na sua subs-
titui¢Ao pelo hospital como unidade técni-
co-econdmicas de base. A prépria especi-
alizagdo médica ndo se tem traduzido na
substitui¢do total da decisdo pessoal pelo
trabalho de equipa. o acto decisédrio de
formulagdo de um diagndstico e de pres-
cricdo de uma terapéutica pertence a um
médico individualizado, apesar de se fun-
damentar num conjunto de actos realiza-
dos por um colectivo de trabalho ou de
uma cadeia de operagdes realizadas por
especialistas diferentes”.(pag.148)

Para terminar, uma observagdo ape-
nas. O livro “Saberes e poderes no
hospital” contribui para a andlise do
processo de profissionalizagfo. situando-
se a um nivel de andlise micro, centrado
nas prdticas do quotidiano de trabatho.
privilegiado tradicionalmente pela cor-
rente interaccionista. que defende a ne-
cessidade desta colocacdo para a apre-
ensdo directa da construcdio e funda-
mentacdo dos fenémenos sociais.

No entanto, ¢ largo o espectro do
poder profissional e sd0 nfo apenas so-
ciologicamente legitimas, como neces-
sdrias. para um entendimento mais
global do fenémeno profissdo, aborda-
gens de nivel macro que permitam
apreender os grupos profissionais em
toda a sua complexidade e estratifi-
cagdo.

De resto, as abordagens fenome-
noldgicas centradas nos processos nio
sdo imcompativeis, muito pelo contrdrio,
com as abordagens que relevem as
formas de organizagdo social.

Nao ¢ s6 ac nivel micro do quotidia-
no de trabalho que os actores se organi-
zam e desenvolvem estratégias para
obter poderes e os correspondentes pri-
vilégios. Outros niveis de actuacdo
protagonizados por actores colectivos
(associacOes profissionais e sindicais,
etc..) ao nivel do poder econémico e
administrativo, e mesmo o papel do
Estado nestes processos, nfo sfo aqui
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considerados, porque esse ndo era, de
facto, o objectivo da autora. Todavia,
estes outros niveis de andlise, bem como
a perspectiva histérica de evolucdo do
grupo, revelam-se de grande importan-

cia para uma aprensdo sociolégica da
profissdo médica.

Maria de Lurdes Rodrigues
Dez.1993





