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As tecnologias medicas na construcéo de estrategias
entre especialidades: O caso da transplantacdo hepatica

Helena Maria Rocha Serra

Esta comunicagdo surge na sequéncia de uma investigacdo de doutoramento® sobre a
construcdo social de tecnocracias médicas, a partir da observacdo participante e continuada
numa unidade hospitalar de transplantacdo hepatica e de entrevistas semi-estruturadas aplicadas
as vérias categorias representadas no terreno de pesquisa. O objectivo é compreender de que
forma as tecnologias médicas sdo instrumentalizadas nas praticas médicas de modo a
constituirem-se estratégias de poder por parte das diferentes especialidades, identificando-se
assim diferentes tecnocracias médicas. Trata-se de uma investigacdo onde os contributos
contemporaneos na area da sociologia médica, da sociologia das profissfes e da sociologia das
organizacdes assumem um papel significativo, particularmente autores cujas teorias nos
habituamos a enquadrar na abordagem as questdes da modernidade e em particular no
construtivismo social. Estes trabalhos revelam um interesse particular na relagcdo entre o
conhecimento e o poder médico, evidenciando o papel do discurso na construcdo desse poder.

Concretamente, o objectivo desta comunicacdo é discutir o significado que as
tecnologias médicas assumem na producdo dos cuidados médicos e particularmente na definigdo
dos limites que separam as vérias areas do conhecimento e praticas médicas, agrupados em
especialidades. Daqui decorre a necessidade de apresentar as formas sob as quais se constroem
as fronteiras entre as especialidades médicas envolvidas na transplantagdo hepatica, bem como a
definicdo de esquemas de diferenciacdo no interior de cada uma das especialidades, a partir do
dominio de tecnologias particulares que séo instrumentalizadas na construcao de estratégias de
poder médico.

No caso da profissio médica, é importante identificar os processos associados ao
trabalho médico construido a partir da tecnologia. No entanto, ndo devemos esquecer que as
tecnologias sdo elas préprias constituidas, pelo menos em parte, a partir do resultado de
processos sociais. Desta forma, interessa elucidar acerca dos significados e fungbes da
tecnologia, particularmente na sua relacdo com o conhecimento médico e as suas ligacdes com
as relacBes sociais e exercicio do poder. A no¢do de poder neste contexto ndo se refere
necessariamente a aspectos de opressdo ou de dominagdo mas sim a uma energia construtiva
que se manifesta ndo apenas na organizacdo das relagcdes sociais mas também nos desejos e
actividades dos individuos. O “discurso” é igualmente um elemento importante a considerar,
podendo ser aqui utilizado para referir o dialogo, a conversagdo, o que esta escrito nos textos, ou
para designar um sistema coerente de significados (Atkinson, 1995). O objectivo é o de perceber
como é que o significado e o poder sdo negociados nas praticas médicas, na interaccao entre as
varias especialidades médicas envolvidas na transplantacdo hepatica.

Este balanco traduz-se numa negociacdo constante entre as diversas partes envolvidas,
onde os arranjos sociais, fruto de processos de interaccdo, estdo constantemente a ser
reorganizados e redefinidos (Strauss et al, 1985). Deste modo, o hospital constitui-se num
espago onde 0s seus elementos sdo maioritariamente profissionais envolvidos em processos de
negociagdo com o objectivo de atingirem interesses individuais, num contexto de trabalho
previamente estabelecido de acordo com objectivos institucionais.

No que diz respeito a defini¢do do termo tecnologia, e em particular tecnologia médica,
verificamos a existéncia de abundante material, na literatura médica, que descreve a evolugdo
histdrica deste tipo de tecnologia. A maior parte dos trabalhos diz respeito a inova¢Ges muito
especificas como, por exemplo, a descricdo de vacinas ou o0 desenvolvimento de técnicas

! Helena Serra (2004) - A Construcéo Social de Tecnocracias Médicas: o olhar da sociologia no mundo
da transplantacéo hepatica. Tese de Doutoramento. Lisboa: ISEG/UTL.
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cirtrgicas. De um modo geral, o termo tecnologia ndo € claramente definido ou, pelo menos, é
definido de forma arbitréria.

Neste trabalho foram adoptadas as perspectivas que privilegiam, na discussdo sobre o
papel das tecnologias médicas, o verdadeiro significado da nogdo de tecnologia, em oposicao a
maioria dos trabalhos que estdo presentes no debate actual acerca do peso das inovaches
tecnolégicas na area da salde. Estes Gltimos privilegiam as questdes relacionadas com o
aumento das despesas no sector da satde nos paises desenvolvidos. Neste sentido, e na medida
em que pretendemos salientar e esclarecer o significado do termo e as formas através das quais
as tecnologias médicas contribuem para a construcdo das fronteiras entre especialidades
médicas, privilegiamos, necessariamente, as perspectivas que consideram as dimens@es sociais
das tecnologias médicas nos cuidados médicos e ndo apenas a analise destas isoladamente, em
termos de maquinas ou procedimentos técnicos. No seu trabalho, Uttley (1991:30) aponta as
limitacGes das abordagens que encaram a mudanca tecnoldgica apenas enquanto modificagdes
de um conjunto de produtos e servigos e do modo como sdo produzidos. O ambiente social que
envolve a tecnologia bem como as influéncias que a modificam, e que se traduzem em termos
de inovacdes que sdo adoptadas de formas diferenciadas, sdo aspectos fundamentais a ter em
consideracdo. O ambiente social constitui ele proprio uma base tecnol6gica que,
simultaneamente, é modificada pelas inovagdes na produgdo de bens e servigos e proporciona
mudancas tecnoldgicas que criam novas oportunidades em termos de inovacao desses mesmos
bens e servigos. Assim, de acordo com esta definicdo geral e lata de tecnologia, e a partir duma
exaustiva revisao da literatura, o autor avanca com a identificacdo de tipos especificos de
tecnologias da saude, que incluem tecnologias "sociais” ou "ndo técnicas" e que servem de base
para caracterizar as tecnologias médicas presentes na transplantacdo hepatica.

A explosdo tecnoldgica e os seus efeitos, tanto ao nivel da estrutura organizacional dos
cuidados de satde como do trabalho dos profissionais de salde, veio afectar o tipo e a qualidade
dos cuidados, i.e., o trabalho médico, de enfermagem e de outros técnicos de salde. De acordo
com Strauss et.al. (1985:4), uma das particularidades da especializagdo médica e da inovacao
tecnoldgica é a de que ambas sdo simultaneamente paralelas e interactivas, criando um impulso
para o desenvolvimento da inovacdo tecnoldgica e da especializacdo. A especializacdo médica
conduz de novo a producdo de novas tecnologias. Entdo, é através da utilizacdo da tecnologia e
das relacdes de feed-back a industria das tecnologias da salde que os progressos tecnoldgicos
emergem, resultando numa crescente e sofisticada especializacdo médica e do seu trabalho.

A prética médica, utilizando a tecnologia de ponta como um recurso, implica encarar a
tecnologia ndo de uma forma determinista, i.e. enquanto imperativo tecnoldgico, mas sim e
apenas como um de entre muitos outros recursos disponiveis na prestacdo dos cuidados de
salide, todos eles sob o controlo dos médicos. As tecnologias assumem, assim, um enorme peso
nas rotinas, na maioria dos cuidados médicos. A medicina, tendo por base a ciéncia, implica
uma dependéncia de um volume crescente de tecnologias, as quais, moldadas por processos ou
forcas, relacionam-se com a sua estrutura e organizacdo profissional, tendo vindo a dominar
cada vez mais todos os aspectos relacionados com os cuidados de salde. Retomando a definicéo
generalista de tecnologia que abarca drogas, equipamentos, procedimentos médicos e cirirgicos,
numa estrutura organizacional de suporte, é facil sustentar que a grande maioria dos aspectos
relacionados com a prestacdo dos cuidados médicos tem como base, ou utiliza, tecnologias.

No entanto, esta definicdo pode ir mais longe se tivermos em consideracdo aquilo que
Robinson (ed.) (1994:11) refere como technological way e que pode ser descrito como uma
forma de encarar a medicina através da combinacdo de um conjunto de principios e préaticas que
redefinem ou constroem novas areas de aplicacdo. A partir desta grelha, é possivel considerar as
tecnologias, e em particular as tecnologias de ponta, como processos e praticas e ndo como
entidades. Deste modo, e concretamente na transplantagdo hepética, a tecnologia € transversal a
toda a actividade médica, sendo que cada uma das especialidades constroi esquemas proprios de
organizacgdo onde inclui tecnologias especificas, constituindo-se enquanto tecnocracia.

O estado da arte das varias especialidades médicas constitui uma visivel presenca,
afectando, em primeiro lugar, o tipo de tecnologias que fazem parte de um servico e, em
segundo lugar, o tipo de doencas e as vérias fases que predominam em determinado servico, i.e.,
na definicdo das doencas que tém acesso aos servigos. Entdo, cada servigo esta profundamente
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ligado ao tipo de tecnologias e de especializagdes médicas que nele se inserem. As tarefas
desempenhadas em torno da tecnologia e da especializacdo médicas (também ela uma
tecnologia), bem como as formas de doenca e a organizacdo do trabalho, interagem fortemente.
Contudo, o conjunto e tipos de tarefas mudam com consideravel rapidez, ndo se devendo
assumir que também as formas de trabalho mudam rapidamente. Pelo contrario, sdo bem mais
persistentes (Strauss et al., 1985:68).

De acordo com Strauss et al. (1985:3), a grande maioria das especialidades médicas esta
fortemente dependente da utilizagdo de tecnologias. Os autores utilizam igualmente a nocéo de
halfway technology? (tecnologia intermédia) para referir a existéncia de um determinado tipo de
tecnologias que constituem intervencdo médica, aplicada depois de determinadas ocorréncias,
por forma a compensar a incapacidade proveniente dos efeitos da doenca cuja trajectéria é
impossivel de travar.

Assim, na transplantacdo hepética, consoante as trajectérias e as suas fases, a
intervencdo das diversas tecnologias varia. Dependendo da trajectoria ou fase, diferentes
tecnologias sdo utilizadas, com fins de diagndstico, terapéuticos ou de monitorizagdo. Os
resultados provenientes destes exames de diagnéstico constituem, muitas vezes, o ponto de
partida para a interac¢do entre cada uma das especialidades que os produzem e as outras
especialidades clinicas directamente ligadas ao transplante hepético: hepatologistas, cirurgides,
anestesistas e intensivistas.

A observacdo das praticas médicas nas zonas de fronteira entre especialidades permite-
nos identificar as varias formas que as diferentes tecnologias assumem na construcdo desses
espacos de transicdo. Para além da produgdo de informacgdo e de conhecimento médicos, as
questdes tecnoldgicas estdo intimamente relacionadas com a definicdo dos limites que separam
as varias areas do conhecimento médico, que se encontram agrupadas em especialidades. Deste
modo, analisamos, no contexto das praticas médicas, de que forma a tecnologia assume um
papel fundamental na construcdo das fronteiras das diferentes especialidades médicas
envolvidas na transplantacdo hepaética.

Logo a partida ficou confirmada a importancia estratégica que este servigo assume no
hospital, conferida pela natureza sofisticada dos cuidados, bem como das tecnologias e
competéncias que implica e que o caracterizam. Este facto permitiu constatar que o servico
funciona como um poderoso recurso, em termos competitivos, para o hospital onde esta
inserido. Portanto, verifica-se a existéncia e reconhece-se o significado de interdependéncias
varias em torno da posicdo que esta unidade assume, em relacdo a uma hierarquia especifica de
valores, que fazem deste servico de ponta o elemento motor e primeiro da instituicdo hospitalar.
Desta forma, as diferentes especialidades médicas presentes na transplantagdo hepética
constituem verdadeiras elites médicas orientadas para a medicina de ponta, detendo uma
posicdo dominante no interior do hospital.

Por outro lado, constatdmos o caracter dinamizador que a unidade confere a todo o
hospital. Pelas suas caracteristicas, este servico envolve todas as outras valéncias do hospital,
funcionando como catalizador do desenvolvimento dos outros servi¢os hospitalares. Entéo, para
além das especialidades médicas envolvidas no servico, ha a salientar a implicacdo de outras
equipas médicas de outros servigos do hospital que, embora ndo directamente ligadas ao
servico, prestam um contributo indispensavel, pelo facto de dominarem &reas especializadas da
medicina que sdo fundamentais na transplantacdo hepética. De tal forma é a exigéncia criada
por esta unidade, que determinados servi¢os foram confrontados com a necessidade de criar
mecanismos de readaptacdo dos respectivos modelos de organizacdo do trabalho.

Nesta Unidade de Transplantacdo as ligagdes das diferentes especialidades médicas as
diversas tecnologias estdo intrinsecamente relacionadas com os aspectos que dizem respeito a
manipulacdo e a aplicacdo dos equipamentos e técnicas, e com a interpretacdo das informacdes
produzidas pelas diferentes tecnologias. Assim, esta unidade de ponta, onde confluem varias
areas de hiper-especializacdo médica, assume formas particulares de organizagdo onde as varias
equipas articulam o seu trabalho no limiar das fronteiras que as separam e ndo numa associacao

2 Este termo foi popularizado por Lewis Thomas no seu livro publicado em 1974, The Living Cell.

(Strauss et al., 1985:3)
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constante e repartida ao longo de todo o processo de transplantagdo hepatica. Portanto, a
convergéncia dos varios saberes médicos efectua-se em contextos onde é absolutamente
necessaria uma tomada de decisdo conjunta, contornando-se a necessidade de efectuar essa
convergéncia de forma mais sistematica e permanente.

Estamos, claramente, perante um servigo com uma componente técnica extremamente
complexa, visivel ao nivel do modelo de producdo dos cuidados médicos, verificando-se a
coexisténcia de praticas médicas heterogéneas na producdo dos cuidados, fruto da hiper-
especializagdo médica existente no servigo. Esta complexificagdo da prestacdo dos cuidados,
marcada por concepcOes e olhares distintos sobre a doenca, valorizando-se ora a doenca, ora um
6rgdo em particular, ora as técnicas é constantemente negociada através de um discurso
cientifico que a justifica, coexistindo de uma forma dindmica varias abordagens em torno do
mesmo caso clinico.

Dada a forte componente interdisciplinar das varias especialidades médicas na producéo
dos cuidados, assiste-se, por vezes, a tensbes entre as diferentes concepcOes terapéuticas e
orientacdes técnicas que correspondem a opgOes distintas e que marcam as diferencas entre
especialidades médicas, provocando uma agudizacdo do fosso que separa os diferentes olhares e
posturas sobre a doenca. As diferentes especialidades definem o seu trabalho de formas
contrastantes, chegando mesmo a definir o problema clinico de modo muito diferente.

A interdependéncia das varias especialidades médicas em torno da transplantacéo
hepética esta também associada as diferencas de poder e aos consequentes conflitos pela
demarcacdo e dominios de territérios. Desta forma, verificam-se situagBes onde determinado
grupo de especialistas reclama autoridade para interferir em &reas que vdo para além da sua
competéncia técnica, em dominios que pertencem a outros, em esferas onde outros reclamam o
exercicio dos seus conhecimentos e qualificacdes. Nestes contextos, onde o conhecimento, as
qualificacBes e os papéis se sobrepdem, o conflito que envolve a ocupacdo de determinados
territorios implica, necessariamente, processos de negociagdo complexos.

Acresce que nas especialidades onde existe um patriménio comum mais acentuado,
muitas vezes sobreposto pela proximidade em termos de especializagdo médica, os conflitos e
divergéncias tornam-se mais evidentes no dominio dos saberes e das tecnologias. Pelo contrario,
nos contextos em que a intervencao de cada uma das especialidades esta claramente delimitada
a partir de uma fronteira entre os cuidados médicos e cirdrgicos, o conflito é atenuado pela
complementaridade de conhecimentos e técnicas especificas. Em termos gerais, podemos
confirmar que é a partir do controlo e aplicacdo de tecnologias especificas que cada uma das
especialidades médicas e cada um dos seus elementos, em particular, negoceiam constantemente
0s seus poderes. Assim se definem as tecnocracias médicas, onde se impdem perspectivas e
praticas médicas, utilizando as tecnologias e procedimentos a elas associados, por forma a cada
elemento, individual ou em conjunto, fortalecer e concertar posi¢cdes estratégicas na sua relacao
Com 0S Ooutros.

De acordo com Bucher e Strauss (1961) estamos perante especialidades médicas
organizadas em torno de objectivos especificos e, portanto, de tecnologias e praticas especificas,
sendo que cada um dos segmentos procura dominar uma area a que chamamos tecnoldgica,
reclamando para si 0 dominio de um campo especifico da medicina, Acresce que, no interior de
cada especialidade, os diferentes elementos que constituem a equipa procura diferenciar-se dos
outros a partir do dominio de tecnologias particulares.

Deste modo, mesmo no interior de cada especialidade médica existem diferentes tipos
de organizacdo do trabalho no que diz respeito aos varios elementos do grupo, acentuando-se,
desta forma, a segmentacéo interna. Portanto, diferencas em termos de metodologias e praticas,
atravessam uma mesma especialidade.

Os vérios segmentos tendem a assumir relacGes fortes de interdependéncia e a serem
receptivos em relagcdo uns aos outros, sendo impossivel analisar um elemento isoladamente sem
considerar os restantes. Finalmente, os individuos que os lideram sdo reconhecidos pelo seu
estatuto na &rea — operam a partir de posi¢des de um relativo poder institucional e dominam as
fontes de recrutamento institucional.

Sendo assim, podemos afirmar que a construcdo e reconstrucdo das diferentes
tecnocracias apoia-se num trabalho interdisciplinar, onde cada uma das especialidades
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envolvidas, a par do exercicio das suas técnicas especificas, assegura os cuidados médicos
inerentes a sua especialidade, agindo quando necessario em situacdes emergentes, fornecendo
garantias de seguranca as outras especialidades envolvidas. Ao mesmo tempo que cada
especialidade reforga a sua tecnocracia, assegura as condi¢Ges necessarias para que as outras
especialidades também o facam. Diferentes técnicas, olhares e valorizagcdo dos resultados
traduzem os limites, em termos de intervencéo.

Assim, é possivel afirmar que desta forma estdo tragados os varios caminhos que
conduzem a construcdo de diferentes tecnocracias médicas, agrupadas em especialidades e que
sdo possiveis de identificar a partir das interaccBes constantes entre 0s varios especialistas e as
tecnologias especificas que manipulam e controlam nos varios momentos nas diversas praticas
médicas.

Neste sentido, todo o processo de transplantagdo hepatica, que no seu conjunto se traduz
numa tecnocracia médica, expressa-se a partir de diversas formas nas diferentes préaticas
médicas, das quais foi possivel destacar a construcao e reproducdo do conhecimento médicos, o
discurso médico e os processos de tomada de decisdo médica.

Assim, na transplantacdo hepética o conhecimento e discurso médicos constituem as
componentes fundamentais das tecnocracias médicas, constituindo-se como tecnologias de
poder por exceléncia. Estes dois elementos sdo construidos no quotidiano das praticas médicas,
e a experiéncia clinica assume uma funcdo primordial nessa construcdo. Em relacdo constante,
estes dois elementos reproduzem-se nas praticas médicas, dispersos no tempo e no espaco, entre
a experiéncia clinica e a investigacéo cientifica.

Em todas as especialidades envolvidas na transplantagdo hepatica podemos afirmar que
a experiéncia clinica assume um papel central na construcao e reproducédo do conhecimento, em
face de outros processos, tais como a investigagdo cientifica ou a apreensdo de conhecimentos
tedricos. A partir da pratica clinica, 0s varios casos que se apresentam constituem importantes
elementos a partir dos quais os médicos das varias especialidades recolhem informacéo e
reconstroem esse conhecimento. Em termos de diversidade de patologias do figado e
tratamentos a elas aplicados, o conhecimento médico renova-se constantemente a partir das
praticas médicas quotidianas. Mesmo assim, todas as especialidades consideram fundamental a
componente de investigacdo, evocando a dificuldade em conciliar a investigagdo com a pratica
clinica, pelas caracteristicas dos proprios hospitais e respectivos servigos, que influenciam as
formas através das quais o conhecimento médico se reproduz. Neste sentido, a vocacdo desta
unidade hospitalar, sobretudo ligada a prestacdo dos cuidados médicos e ndo a investigacdo,
condiciona as formas de reprodugdo do conhecimento que é predominantemente construido na
prética clinica da prestacdo dos cuidados médicos.

Nestas circunstancias a reproducdo do conhecimento médico limita-se a actividade
individual de cada uma das especialidades ou mesmo de elementos isolados no interior de cada
uma delas. A auséncia de um trabalho conjunto que envolva todas as especialidades com as suas
diversas valéncias, no que diz respeito a investigacéo e reproducdo de um conhecimento global
em termos de transplantagdo hepética, marca, de facto, este servi¢o. Cada especialidade parece
investir isoladamente na sua area e, mais do que isso, 0s seus elementos, quando o fazem,
fazem-no individual e esporadicamente e ndo de forma sistematica. Podemos, assim, afirmar a
inexisténcia de correspondéncia directa entre as praticas médicas multidisciplinares, que
produzem um conhecimento conjunto, e a reproducdo desse conhecimento a partir de uma
actividade de investigacdo multidisciplinar.

Também as diferentes escolas médicas e a sua influéncia em termos de formacédo do
conhecimento médico estdo bem presentes neste servigo. Ao longo desta pesquisa constatou-se
uma correspondéncia entre as diferentes escolas e as atitudes, discursos e comportamentos dos
varios médicos que compdem a unidade. Verificou-se que a construgdo e respectiva difusdo dos
diferentes conhecimentos médicos, agrupados em especialidades e sob a forma de préticas
médicas, de ensino e formacdo, ou ainda através da investigacdo médico-cientifica, sdo
representativos das diferentes escolas médicas e hospitais.

Da construcdo do conhecimento e discurso médicos decorre o exercicio das varias
tecnocracias médicas que podem ser observadas nos varios momentos de tomada de decisdo,
que, por sua vez, se encontram profundamente dependentes dessa construgdo. A tomada de
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decisdo médica constitui a forma de exercicio mais completa das tecnocracias médicas,
resultado da construcdo entre varios conhecimentos e discursos, posturas, visdes e estratégias.
Confirma-se que, nestes processos, 0s Varios saberes e praticas correspondem a diferentes
discursos e influenciam-se mutuamente, acabando por fundir-se sob a forma de discurso final.
Porém, neste discurso Ultimo de convergéncia, alguns dos discursos dominam 0s outros.

Entdo, podemos afirmar que os diferentes momentos de tomada de decisdo médica
constituem o culminar e, a0 mesmo tempo, a génese de varios saberes/poderes que se expressam
na prestacdo dos cuidados médicos, onde as varias tecnocracias médicas sdo exercidas em
plenitude. Na mesma linha se confirma que é através da negociacdo constante entre as varias
tecnocracias médicas que se atingem os diversos patamares que marcam a trajectdria do doente
e da doenca. A partir de processos complexos de negociacdo, a decisdo médica vai sendo
construida, sendo que os varios discursos reflectem os diferentes conhecimentos e estratégias
em jogo.

Neste sentido, cada uma das especialidades médicas tenta, constantemente, inscrever as
suas praticas discursivas nas praticas discursivas das restantes especialidades. Nesta
investigacdo ficou claro que qualquer uma das especialidades presentes no processo detém
poder, embora numa base francamente precaria e contingente, necessitando constantemente de
demonstrar e provar que as suas competéncias e conhecimentos possuem instrumentalidade
valida e legitima. A este proposito é interessante referir as varias aliancas estratégicas entre o0s
diversos elementos das diferentes especialidades, que se constroem em torno de casos concretos.
Aqui verifica-se, frequentemente, a construgdo de argumentos conjuntos que envolvem
conhecimentos complementares, por forma a reforcar a argumentagéo de um grupo de médicos.

Foi, precisamente, nas situacdes concretas de tomada de decisdao médica que foi possivel
constatar, com toda a clareza, as formas a partir das quais cada uma das especialidades médicas
presentes na transplantacéo hepatica faz sentir o seu peso, ndo apenas nos aspectos referentes a
trajectoria do doente, mas também na definicdo das directrizes e estratégias do servico. Seja
qual for a natureza da decisdo assumida, esta implica uma construcdo conjunta entre
especialidades médicas, onde duas delas, hepatologia e cirurgia assumem o principal
protagonismo. E do equilibrio entre estas duas forcas que se renegoceiam e reajustam estratégias
quanto ao futuro do transplante hepatico. Porém, o cirurgido ocupa um lugar de destague em
todo este processo, em relacdo ao hepatologista.

Entdo, confirma-se o peso dos cirurgides em relacdo as outras especialidades
intervenientes na maioria dos contextos ao longo de todo o circuito de transplantacdo hepatica.
Apesar de delineados os limites de intervengdo de cada um dos grupos, é nas zonas de fronteira
entre os varios saberes médicos que o cirurgido assume um papel proeminente e que se reflecte
em varios aspectos, nomeadamente o facto deste servigo constituir uma unidade cirdrgica e ndo
de medicina, e por isso, ser dirigida por um cirurgido. A cirurgia constitui-se como uma
actividade onde convergem todos os conhecimentos e saberes que se encontram dispersos pelas
varias especialidades presentes na transplantacdo hepéatica. Os médico cirurgides, e ndo apenas o
director do servico, fazem a ligacdo com e entre as outras especialidades médicas, numa espécie
de correia de transmissdo. Entdo, esta forma particular de tecnocracia médica impde-se sobre as
restantes pela sua capacidade em absorver para depois filtrar as varias posturas, olhares e
saberes, dominando cada um dos diferentes discursos das varias especialidades envolvidas nesta
actividade multidisciplinar. Também para o doente transplantado € o cirurgido que personifica o
conhecimento cientifico, a competéncia técnica, que fazem da transplantagdo um acto realizavel.
Aos seus olhos, os cirurgides desempenham o acto fundamental da transplantacédo de 6rgaos, o
transplante, o0 que ndo implica, necessariamente, que constituam os elementos mais importantes
da equipa de transplantacéo.

Entdo, podemos afirmar que o poder médico, traduzido enquanto conhecimento e
dominio de tecnologias médicas especificas, tem capacidade para definir e impor os sentidos e
as formas que as praticas médicas assumem. Por isso, na producdo quotidiana dos cuidados
médicos, as tecnologias sdo instrumentalizadas por forma a constituirem-se estratégias de poder
por parte das diferentes especialidades médicas, sendo possivel identificar diferentes
tecnocracias que se cruzam na rede complexa que constitui a actividade de transplantacdo
hepaética.
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Desta forma, fica confirmado que as tecnologias médicas envolvidas na transplanta¢éo
hepéatica assumem um papel inquestionavel na producdo dos cuidados médicos, pelo que as
questdes tecnoldgicas estdo intimamente relacionadas com a definicdo dos limites que separam
as varias areas do conhecimento medico, agrupadas em especialidades. Neste caso, as
tecnologias ndo s6 assumem um papel fundamental na construgdo das fronteiras entre as
especialidades médicas, como também contribuem para a construcdo de esquemas de
diferenciagdo no interior de cada uma delas, a partir do dominio de tecnologias particulares.
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