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A influéncia da formacéao escolar na producédo da identidade
profissional dos técnicos de cardiopneumologia

David Tavares®

Com esta comunicacdo pretende-se dar conta de parte dos resultados e da reflexdo
produzida no ambito de um trabalho de investigacdo que decorre desde Dezembro de 2001 com
vista & dissertacdo da tese de Doutoramento?, sobre a influéncia que tem a instituicio escolar, ao
nivel do ensino superior, na producdo da identidade profissional dos técnicos de
cardiopneumologia. Trata-se, portanto, um trabalho em curso e, como tal, inacabado cujas
conclusdes devem ser entendidas como preliminares, provisdrias e, naturalmente, reversiveis.

O desenvolvimento da pesquisa operacionalizou-se através de um estudo de caso que
toma por universo e referéncia empirica o curso de cardiopneumologia da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL). A estratégia metodoldgica assentou num conjunto
diversificado de técnicas de caracter qualitativo e quantitativo, que foram aplicadas
cumulativamente. O processo de investigacdo foi precedido de um estudo sociografico,
realizado com o objectivo de caracterizar os técnicos de cardiopneumologia do Quadro do
Servico Nacional de Satde em Portugal® e desenvolveu-se através da entrevista, observacio e
inquérito.

Na primeira etapa do processo de investigacdo, a aplicagdo da entrevista revelou-se
essencial para o desenvolvimento do trabalho, dado que é a técnica que, através da recolha,
sistematizacdo e interpretacdo das concepcbes explicitas e implicitas nos discursos produzidos
pelos protagonistas centrais do fendmeno a observar, melhor potencializa o aprofundamento da
problematica em estudo. A opgdo metodoldgica subjacente a escolha da entrevista como técnica
de investigacdo sociol6gica prioritdria nesta fase reforgca-se pelo facto de se constatar a
dimensdo muito escassa e pouco consistente do conhecimento sociol6gico sobre o grupo
socioprofissional, o que aconselhava o uso de técnicas que potencializam o desenvolvimento de
uma forte componente exploratdria que eventualmente resultasse numa estruturacdo e
sedimentacdo mais consistente das hipoteses iniciais e na emergéncia de novas vias de reflexdo.
As entrevistas foram feitas a dois sub-grupos correspondentes a dois tipos de protagonistas:
técnicos de cardiopneumologia diplomados pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa; e docentes que leccionam na area de cardiopneumologia, ha mesma escola.

Na segunda etapa do desenvolvimento do processo de investigacdo, foi aplicada a
técnica de observagdo que foi realizada durante cerca de dois meses num hospital central de
Lisboa, nos servigos de Cardiologia, Pneumologia e Neurologia. A funcdo que desempenhou
relativamente as outras técnicas, confere-lhe uma importancia que advém, em grande parte, do
facto de fornecer informacdes que sO sdo possiveis de obter desta forma e permitem apreender
gualitativamente determinados fendmenos que dificilmente seriam detectados por outra via.

Na terceira etapa, a aplicacdo da técnica de inquérito teve uma funcéao de verificacdo das
hipoteses em estudo através de recolha de informagdo de natureza predominantemente
quantitativa. O inquérito foi realizado aos técnicos de cardiopneumologia formados na ESTeSL
com o grau de bacharéis e que actualmente exercem a profissdo, no territério continental
portugués. A amostra utilizada é representativa e constitui 70,7% do universo.

Na fase actual do desenvolvimento da pesquisa, j& foi concluido o trabalho de campo
mas o0s dados da observacado e do inquérito estdo a ser sujeitos a tratamento e analise. Como tal,

! Sociblogo. Professor-coordenador da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa

2 Em Ciéncias da Educacdo (especialidade de Sociologia da Educacdo) na Faculdade de Psicologia e
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® Este estudo foi conduzido pelo autor desta comunicagdo e decorreu entre Janeiro de 2000 e Maio de
2001, no ambito das actividades de investigacdo na area de Sociologia da ESTeSL, em parceria com a
area de Cardiopneumologia.
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parte das conclusdes que se apresentam tém por base parte da informacdo recolhida, embora
assentem em dados que ainda tém que ser sujeitos a um tratamento mais consistente, com vista a
obter um maior aprofundamento e consolidagdo dos resultados agora apresentados.

Considerando estes factores, a apresentacdo da comunicacdo estrutura-se em duas
partes. Na primeira parte enquadra-se 0 mais brevemente possivel o objecto empirico
contextualizando os técnicos de cardiopneumologia e a respectiva formacéo escolar e, por outro
lado, enunciam-se consideracdes prévias sobre a problemética das identidades sociais. Na
segunda parte apresentam-se, com uma margem de seguranca aceitdvel, um conjunto de
resultados provisorios provenientes do processo de investigacdo em curso, acerca da influéncia
que a formacdo escolar tem tido nas dindmicas de producdo da identidade dos técnicos de
cardiopneumologia.

1. Os técnicos de cardiopneumologia sd@o um dos dezoito grupos socioprofissionais que
integram a carreira técnica de diagndstico e terapéutica’. Em termos gerais, as suas funcdes e
actividades estdo definidas no estatuto da respectiva carreira, onde se explicita que se centram
no «desenvolvimento de actividades técnicas para o estudo funcional e de capacidade
anatomofisiopatoldgica do coragdo, vasos e pulmdes e de actividades ao nivel da programagéo,
aplicacdo de meios de diagndstico e sua avaliacdo, bem como no desenvolvimento de accBes
terapéuticas especificas, no ambito da cardiologia, pneumologia e cirurgia cardiotoracica». O
desempenho da actividade do grupo socioprofissional organiza-se em torno da execucdo de
exames com vista ao estudo e diagndstico de doencas cardiovasculares e respiratorias, em areas
de actividade como a electrocardiologia, ecocardiografia, perfusdo, provas de funcéo
respiratoria, técnicas invasivas e ultra-sonografia vascular.

As primeiras referéncias aos técnicos de cardiopneumologia remontam a década de 50
(sob a designacdo juridica, adoptada em 1953, de «ajudantes técnicos de cardiologia»), no
contexto dos hospitais centrais onde se desenvolvem os primeiros Servicos de Cardiologia,
Cirurgia Torécica e Laboratorios de Fungdo Pulmonar. Nessa altura, ndo existiam instituicdes
responsaveis pelo ensino e/ou formacdo destes grupos socioprofissionais, 0 acesso a profissdo
ndo obedecia a credenciais escolares e era feito mediante concurso em que se exigia aprovacao
em provas praticas. O ensino formal da Cardiopneumologia inicia-se na década de 60 (1960/61),
dentro dos hospitais centrais de Lisboa, Porto e Coimbra, com diferentes niveis de formacao de
grau nao superior (Técnicos e Auxiliares) e diferentes formas e critérios de acesso. Em 1980,
sdo fundadas escolas técnicas que ministravam o curso de Cardiopneumologia nas cidades
referidas anteriormente, com cursos de 5-6 semestres de duracdo a cujo acesso era exigido o 9°
ano. Em 1993 estas escolas passam a designar-se Escolas Superiores de Tecnologia da Salde e
0s respectivos cursos conferem o grau de bacharelato e numa segunda fase, a partir de 2000,
licenciatura (bietapica).

A andlise acerca da influéncia da formacdo escolar na producdo da identidade
profissional dos técnicos de cardiopneumologia impGe a enunciagdo de (breves, tendo em conta
0 contexto desta comunicagdo) consideracOes prévias sobre a problematica das identidades
sociais.

As identidades sdo construidas socialmente, enquanto produtos de sucessivos processos
de socializacdo (Dubar, 1992, 1997a, 1997b) que decorrem simultaneamente no plano formal,
realizado a partir da accdo de diferentes agéncias (escola, familia, meios de comunicacao,
hospital,...) e no plano informal. As diferentes instancias de socializacdo tém entre si relacfes
complementares e contraditdrias, porque possuem uma autonomia crescente e diferenciam-se
em volta de saberes cada vez mais dissociados, cuja interaccdo provoca crises de legitimidade
entre os diferentes processos de socializagdo (Dubar, 1997a).

* Além dos técnicos de cardiopneumologia, 0s grupos socioprofissionais que integram a carreira técnica
de diagndstico e terapéutica sdo os técnicos de analises clinicas, os técnicos de anatomia patolégica, 0s
técnicos de audiologia, os dietistas, os técnicos de farmacia, os fisioterapeutas, os higienistas orais, 0s
ortoptistas, os técnicos de ortoprotesia, os técnicos de neurofisiologia, os técnicos de medicina nuclear, os
técnicos de protese dentéria os técnicos de radiologia, os técnicos de radioterapia, os técnicos de salde
ambiental, os terapeutas da fala e os terapeutas ocupacionais.
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A socializacdo decorre, portanto, no contexto de um processo multidimensional,
irredutivel a explicagdes parciais centradas na ac¢do de uma sé instancia socializadora. Por isso,
a aprendizagem social que dai resulta ndo é uniforme e «o individuo forma a sua identidade, ndo
da reproducdo pelo idéntico oriunda da socializacdo (...) mas sim do ruido social dos conflitos
entre os diferentes agentes e lugares de socializagdo» (Mendes, 2001: 490). A socializagdo ndo
se reduz a mecanismos de reproducdo social, encarados como uma transmissdao metddica de
pertencas culturais e simbolicas, que é feita no sentido das velhas para as novas geracdes, com 0
objectivo de as integrar socialmente. Como salienta Dubar, «nenhuma instancia simbolica
reguladora (a religido, o Estado...) é capaz de assegurar a continuidade necessaria entre as
identidades reconhecidas ontem e as de amanha» (1997a: 110).

As identidades sdo entendidas numa perspectiva plural. Sdo compostas por processos de
integracao e de diferenciagdo, pela unidade e pela diversidade proprias dos contextos em que se
formam, ndo obstante o facto de se definirem por via dos atributos comuns a um grupo que se
sobrepdem as diferencas observaveis no interior desse mesmo grupo. Neste sentido, como diria
Madureira Pinto (1991), sdo impuras, sincréticas e ambivalentes.

O estudo das identidades impbe uma dupla recusa, a recusa de uma postura
individualista e subjectivista que, colocando a énfase no peso da subjectividade individual,
tende a ocultar o facto das identidades serem constituidas pelas categorias sociais mais vastas a
que um individuo pode pertencer; e a recusa de uma perspectiva determinista, com pretensdes
objectivistas e positivistas, que tende ocultar que as identidades fazem parte de um processo de
construcdo social marcado por uma forte subjectividade que caracteriza as representacGes dos
actores, dotadas de uma consideravel margem de incerteza e indeterminagdo, pelo menos a
priori (Dubar, 1997b; Crozier e Friedberg, 1977).

Ao operar esta dupla recusa, consideram-se as relacdes entre a consciéncia subjectiva
dos sujeitos e os atributos sociais objectivos, entre as «opcOes» e as «raizes», como diria
Boaventura de Sousa Santos (2001), pressupondo o caracter relacional das identidades, em cuja
producdo as interac¢fes assumem um papel crucial nos diferentes contextos em que se exercem.

As identidades sociais ndo sdo produtos acabados, pelo contrario fazem parte de um
processo inacabado, em curso e em permanente estado de construcéo, producdo, reproducéo e
transformacdo, com uma dindmica propria, apreendida em funcdo dos contextos sociais
multifacetados em que se formam, enquadrados por constrangimentos particulares e por
relagdes sociais especificas. Deste modo, as identidades sociais ndo sdo entidades estaticas, tém
um caracter dindmico, mutante, estrutural mas também conjuntural, provisorio, que se vai
transformando e recompondo com a prépria dindmica dos processos sociais.

2. Os técnicos de cardiopneumologia constituem um grupo heterogéneo, caracterizado
por uma acentuada diversidade interna, que tem uma identidade plural, segmentada, formada em
contextos distintos, de que se salientam, em momentos diferentes, as instituicdes de educacéo
formal ao nivel do ensino superior e as instituicbes onde decorrem as préaticas profissionais, que
sdo basicamente os hospitais. Trata-se de instituicdes com diferentes esséncias onde se
interpdem logicas distintas, muitas vezes contraditérias, de que derivam processos de
socializacdo diferenciados e que produzem diferentes efeitos na identidade dos actores.

Ao longo do processo de pesquisa, tem-se consolidado a hipdtese de que a Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa® influenciou de forma muito significativa a
producdo, reproducdo e principalmente transformacao da identidade profissional dos técnicos de
cardiopneumologia ao consubstanciar-se como o elemento impulsionador das principais
alteraces conducentes aos processos e aos projectos de profissionaliza¢do do grupo.

® Provavelmente, esta influéncia também se fez sentir noutras instituicdes de ensino superior onde é
ministrado ha cerca de duas décadas o curso de cardiopneumologia, nomeadamente a Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto e a Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra, embora de
formas distintas em funcéo dos contextos especificos que caracterizam o processo pelo qual cada uma das
instituices influencia a profissionalizacdo dos técnicos de cardiopneumologia. Contudo, ndo sao
conhecidos estudos sobre essa eventual influéncia e este estudo de caso reporta-se, como ja foi atras
mencionado, exclusivamente a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa.
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Com efeito, a identidade dos técnicos de cardiopneumologia, assente num conjunto de
tragos comuns estruturantes, é uma identidade em transformacao, profundamente marcada pelos
processos e pelos projectos de profissionalizacdo do grupo socioprofissional que ocorreram,
especialmente na Ultima década, num contexto de mudanca acelerada (Tavares, 2002),
fortemente influenciada pelo crescente alargamento e complexificacdo das formas de
intervencdo na area da saude e pelas alteracfes que provocaram nas respectivas organizacdes e
profissdes. E o proprio crescimento da medicina, a par da répida expansdo do sector dos
cuidados de saude, da renovacdo tecnoldgica e da crescente especializacdo e divisdo do
trabalho, que permite a emergéncia e desenvolvimento de novos grupos socioprofissionais
ligados aos cuidados de salde que requerem em numero crescente os servigos de uma forca de
trabalho cada vez mais especializada, por via da implementacdo de novas técnicas e pelo
aumento crescente dos niveis de qualificagcdo formais (Nettleton, 1995; Canario, 1997; Blane,
1991; Carapinheiro e Rodrigues, 1998).

Paralelamente, este quadro de mudanca também se observa ao nivel da divisdo social do
trabalho no contexto da saide. Como tem sido referido por um vasto conjunto de autores, esta é
caracterizada pela dominancia médica, que assegura a este grupo profissional a autoridade de
controlar, dirigir e avaliar o trabalho dos outros grupos socioprofissionais que se articulam com
0 seu campo de actividade, cuja posicdo é de subordinacdo e de dependéncia em relacdo a
profissdo médica (Carapinheiro, 1993). Contudo, tem-se verificado, a partir da década de 60 do
século XX, em diferentes paises europeus, um «declinio parcial da dominancia médica», em
funcdo do menor controle do processo de trabalho no seu conjunto, do menor controle sobre o
mercado, sobre os utentes/doentes, sobre a formacdo dos novos profissionais, sobre a politica de
salide, sobre as praticas profissionais e sobre 0s outros grupos socioprofissionais do campo da
salde (Tousijne, 2000).

E neste contexto de transformacdes que decorre o processo de expanséo, qualificacio e
profissionalizacdo dos técnicos de cardiopneumologia, por via da aquisicdo, progressiva e
gradual, de caracteristicas geralmente imputadas as profissdes®, a exemplo, alias, do que
acontece com outros grupos que ocupam posicGes semelhantes ao nivel da divisdo social do
trabalho no campo da saude, como por exemplo a enfermagem ou 0s outros grupos que se
inserem nas tecnologias da saude (fisioterapia, radiologia,...).

As alteraces observadas no ensino da cardiopneumologia impulsionaram o processo de
profissionalizacdo dos técnicos de cardiopneumologia porque: 1) geraram uma recomposicao
dos saberes do grupo socioprofissional; 2) causaram transformacdes significativas nos tracos
identitarios nucleares do grupo; 3) contribuiram para diversificar a forma como estdo
distribuidas as areas de actividade; 4) estimularam alteracGes ao nivel das praticas e das
concepcOes profissionais, impulsionadas pelas geracdes formadas mais recentemente; 5)
produziram um maior reconhecimento de que os técnicos de cardiopneumologia estdo aptos a
desempenhar um trabalho especializado; 6) contribuiram para desencadear novos parametros de
legitimagdo do grupo socioprofissional; 7) desencadearam projectos profissionais especificos.

A instituicdo escolar tem-se consubstanciado como o motor dos processos de
profissionalizacdo, a dois niveis: pelo papel que tem desempenhado na institucionalizacdo e
legitimacdo do conhecimento; e pelas orientacdes estratégicas que definiu para o ensino da
cardiopneumologia.

As alteracOGes observadas no ensino da cardiopneumologia geram uma recomposicao
dos saberes do grupo socioprofissional, que se vao deslocando de forma gradual da categoria
dos saberes praticos adquiridos através da experiéncia para a categoria dos saberes analiticos’
apreendidos inicialmente pela via académica e que passam a constituir o eixo central onde se
estrutura a identidade profissional dos técnicos de cardiopneumologia e onde assentam 0s
processos e 0s projectos de profissionalizacéo.

® A este propésito ver Rodrigues (1997)
’ Esta tendéncia é igualmente constatada por Noémia Lopes no estudo que realizou sobre a recomposicéo
dos saberes da enfermagem (2001)
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As principais transformacgdes que se tém operado no ensino da cardiopneumologia a
partir da segunda metade da década de 90 resultaram no alargamento significativo da
componente tedrica cuja carga horaria aumentou e, consequentemente, registou-se uma
progressiva diminuicdo da componente pratica que constituia 59% da carga horéria total do
curso em 1980, 42,5% em 1990, 38,5% em 1994 e 34,3% a partir de 1998. Os efeitos destas
alteracbes provocam gradualmente uma recomposicdo das competéncias profissionais
mobilizadas pelo grupo, uma parte significativa dessas competéncias, em termos quantitativos e
qualitativos, podem ser categorizadas no &mbito das actividades de concepgdo na medida em
gue se reportam claramente a capacidades que exigem saberes analiticos e inscrevem-se em
atributos associados ao trabalho especializado, como a interpretacgdo, a avaliagéo, a previsdo, a
decisdo, o dominio de linguagem técnica e a explicagéo ao doente.

As alteragdes observadas no ensino da cardiopneumologia causam transformagdes
significativas nos tragos identitarios nucleares dos técnicos de cardiopneumologia.

A vertente tecnoldgica coloca-se no centro da identidade do grupo, constitui uma
referéncia tradicional das suas praticas e das suas competéncias, geradora de formas de
identificagdo e consubstancia-se enquanto traco estruturante e espago de especificacdo da
identidade dos técnicos de cardiopneumologia, cuja actividade assenta basicamente em técnicas
de diagndstico, nomeadamente a execucgdo de exames, tarefa desempenhada por 97,9% dos que
pertencem ao Quadro do Servi¢o Nacional de Salde.

Porém, observa-se actualmente uma alteracdo significativa a este nivel estruturador da
identidade do grupo, cuja identificacdo ndo se restringe a vertente tecnoldgica mas passa a
integrar também a diversidade de saberes multidisciplinares subjacentes ao desempenho da
actividade profissional, adoptando formas mais alargadas, que ndo excluem o acesso do grupo a
outras dimensdes do conhecimento.

Deste modo, ndo se observa uma relacdo linear entre o caracter tecnoldgico da
actividade profissional e as concepcdes que estdo inerentes a identidade profissional, a
identidade dos técnicos de cardiopneumologia ndo é uma identidade tecnoldgica tout court, pelo
contrario tende a expressar em simultaneo as vertentes «tecnoldgica» e «multidisciplinar» que
tendem a ser interpretadas de modo complementar. Esta alteracdo é impulsionada em grande
parte pelas transformacdes verificadas no ensino da cardiopneumologia na década de 90 que
privilegia uma formacdo multidisciplinar e consequentemente formas de conhecimento
multidisciplinares, traduzidas nos curriculos e nos conteldos programaticos do curso,
produzindo o aumento dos conhecimentos e a sua extensdo a outras areas do saber,
nomeadamente no dominio das ciéncias naturais e exactas, das ciéncias da salde e das ciéncias
sociais e humanas.

As alteracBes observadas no ensino da cardiopneumologia contribuem para diversificar
a forma como estéo distribuidas as areas de actividade.

A identidade dos técnicos de cardiopneumologia esta fortemente associada a uma das
areas de actividade, a electrocardiologia. Esta associacdo deve-se em primeiro lugar ao facto de
ser a rea em que a maioria desenvolve a sua actividade profissional (estima-se que trabalhem
nesta area, ainda que nao exclusivamente, 67,4% dos técnicos de cardiopneumologia do Quadro
do Servico Nacional de Saude) e deve-se também a imagem com que tradicionalmente tem sido
representado este grupo por outros grupos socioprofissionais do campo da salde, no interior das
organizacdes hospitalares.

Contudo, a diversificacdo das areas de actividade, que em parte foi promovida pela
instituicdo escolar, provoca alteragfes na identidade do grupo, que tende a ser cada vez mais 0
reflexo dessa diversidade e a estar menos associado a uma das areas de actividade, neste caso a
electrocardiologia. Indicadores desta diversificacdo traduzem-se na estimativa de que quase
metade (48,8%) dos técnicos de cardiopneumologia do Quadro do Servico Nacional de Salde
gue trabalham em hospitais centrais ndo o fazem ao nivel da electrocardiologia e que a maioria
dos que se formaram na ESTeSL (53,3%) dedicam mais tempo a outras areas de actividade do
que a electrocardiologia.
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Ainda que se trate de um fendmeno que ultrapassa a esfera de actuacdo da escola, pois a
diversidade e a heterogeneidade das areas de actividade dos técnicos de cardiopneumologia sdo
reflexo da emergéncia de sub-especializacGes diversificadas no campo da saude e da tendéncia
para a especializagdo manifesta na parcelarizacéo e na insularizacdo dos saberes em virtude da
evolugdo exponencial do conhecimento e da tecnologia na area da saude e dos reflexos
subjacentes na divisao do trabalho, a instituicdo escolar ndo é alheia a este processo na medida
em que desenvolve estratégias de ensino favoraveis a expansdo de novas areas de especializacao
e ao consequente alargamento das areas de intervencao.

A influéncia exercida pela escola na producdo da identidade profissional através das
orientacdes que conferiu ao tipo de ensino praticado, observa-se também nas diferencas
geracionais que se verificam entre os técnicos de cardiopneumologia.

A formagdo em cardiopneumologia, tal como a formagdo na ESTeSL de um modo
geral, passou por diferentes fases, em que se vao registando transformacdes assinalaveis,
assentes em processos de formacdo distintos, onde se transmitiram subculturas
diferenciadas, conducentes a diferentes tipos de (sub)identidade presentes nas diferentes
geragoes.

As alteracBes observadas no ensino da cardiopneumologia provocaram cortes
geracionais e estimularam alteracdes ao nivel das praticas e das concepcdes profissionais
que estdo no cerne das transformages da identidade do grupo e foram impulsionadas pelas
geracbes formadas mais recentemente, que «viveram» directamente a experiéncia das
mudancas operadas no dominio da formacdo académica em cardiopneumologia na ESTeSL,
numa fase em que a escola esta integrada no sistema de ensino superior politécnico.

Os dados obtidos ao longo do processo de investigacdo, através do recurso a
técnicas e fontes de investigacdo diferenciadas, de base qualitativa e quantitativa,
confirmam que as gera¢fes formadas mais recentemente tendem a defender perspectivas e a
encetar praticas profissionais mais inovadoras Com efeito, se através dos dados obtidos por
entrevistas e, sobretudo, pela observacdo, esta hipotese assumia contornos relativamente
solidos, a analise dos dados provenientes do inquérito reforcam-na quando se cruzam as
variaveis «idade» e «ano de conclusdo do curso de cardiopneumologia» com a opinido
acerca das «competéncias principais», as «tarefas executadas regularmente», a
«especificidade das tarefas», a «capacidade para exercer tarefas ndo atribuidas no local de
trabalho», o «eventual desempenho de tarefas exclusivas da pratica médica», as
«expectativas profissionais» e as «expectativas de formacao académica».

As alteracBes observadas no ensino da cardiopneumologia produzem um maior
reconhecimento de que os técnicos de cardiopneumologia estdo aptos a desempenhar um
trabalho especializado que, ao constituir uma base importante para o desenvolvimento dos
processos de profissionalizacdo, se consubstancia como referéncia importante da identidade
profissional. O processo de formacdo escolar, ao valorizar as componentes tedéricas
influenciou, em determinados contextos profissionais, um maior reconhecimento dos
técnicos de cardiopneumologia que tem aumentado devido ao aumento das credenciais
escolares por um lado e ao reconhecimento da maior qualidade da formag&o escolar, por
outro.

Todavia, as diferentes formas de reconhecimento dos atributos profissionais dos
técnicos de cardiopneumologia é variavel em diferentes contextos profissionais, sendo
possivel afirmar, em termos globais, que esse reconhecimento é escasso relativamente aos
conhecimentos especificos que suportam as fungdes atribuidas ao grupo socioprofissional e
as credenciais escolares.

As actuais exigéncias de qualificacdo académica ao nivel do ensino superior para o
acesso ao exercicio da profissdo a par com outros indicadores de que se estd na presenca de
um processo de profissionalizagdo do grupo, sdo contraditérias com as tarefas efectivamente
desempenhadas que, em muitos contextos profissionais, sdo de mera execucao pratica, sem
necessidade de mobilizacdo de atributos ao nivel da concepcéo.
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Nestes contextos, observa-se uma contradicdo entre os requisitos da formacéo
escolar e das competéncias que esta visa desenvolver, e as tarefas que efectivamente sdo
realizadas pelos técnicos de cardiopneumologia. A instituicdo escolar «treina» os futuros
profissionais em fase de formagédo para o desempenho de tarefas de concepcdo enquanto as
tarefas que os técnicos desempenham em contextos de trabalho situam-se mais proximas da
execucdo, sem necessidade de terem a qualificacdo escolar ao nivel do ensino superior, que
0 acesso a profissdo exige actualmente. Por este motivo, verifica-se uma descoincidéncia
entre a imagem que a maioria dos alunos (74%) tém da profissdo quando acabam o curso e a
que adquirem em contexto de trabalho quando iniciam a sua actividade profissional.

As alteracOes observadas no ensino da cardiopneumologia e a dindmica do processo
de profissionalizacdo marcada particularmente pela integracdo no ensino superior e pelo
processo de qualificacdo académica que se tem vindo a verificar, bem como o percurso
tedrico que lhe estd subjacente, contribuiu para desencadear novos pardmetros de
legitimacdo do grupo socioprofissional, que estdo na base do crescimento exponencial das
expectativas profissionais e da construcdo de projectos profissionais especificos dos
técnicos de cardiopneumologia, centrados na reivindicagcdo do reconhecimento crescente de
um estatuto e de um papel diferente do actual, no que respeita a conquista progressiva de
novas funcdes e competéncias (75,3% afirmam que «o campo de intervengdo dos técnicos
de cardiopneumologia deveria ser alargado»), ao maior desempenho de tarefas de
«concepgdo» correspondentes a formas de trabalho intelectual, ao controle do acesso a
profissdo como tentativa de garantir exclusividade, a maior autonomia para organizar e
regular as actividades (63,3% defendem que «a autonomia de que gozam os técnicos de
cardiopneumologia ndo é satisfatoria»), & maior delegacdo das prerrogativas dos médicos
atraves do alargamento das competéncias relativamente ao diagnostico, a diminuicdo da
dependéncia face aos médicos, através da exclusividade sobre as suas competéncias
especificas. Os capitais escolares consubstanciam-se, desta forma, como o principal recurso
mobilizado na procura de novas formas de legitimacdo do grupo socioprofissional.
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