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Resumo: Adoptando-se uma perspectiva analitica que permite conceber as pri-
ticas profissionais ¢ respectivas identidades como uma realidade social de difc-
rengas, elegeu-se como objecto cmpirico um grupo de profissionais de
enfermagem integrados num servico hospitalar. Opgdo que se liga ao facto de o
universode Enfermagem supora existéncia de clivagens culturais, com expressio
eeracional, associadas d evoluciio do conteddo téenico-cientifico ¢ a aprendiza-
gem da pritica profissional. Iste estudo demonstra a existéncia de processos
sécio-culturais que contribuem para a estruturagio dessas diferencas, por refe-
rencia ds capacidades mobilizdveis dos actores ¢ a trajectérias geradoras de
disposicdes ¢ expectativas ndo uniformes. Nesse sentido, defende-se a sua perti-
néncia para a andlise da dindmica dos colectivos de trabalho bem como para a
definigiio ¢ implementacio de metodologias de intervengio organizacional.

1. Introducio

Produzir um discurso supde a adopgio de uma problemitica ¢ de um objecto
que convém identificar como condigdo de inteligibilidade.

A concepcio de uma realidade social de diferengas, simultancamente

estruturada e estruturante, consubstancia o pano de fundo que preside ao tipo
de perspectiva adoptada face ao objecto de andlise. Nesse sentido, este pode
ser abstractamente representado como uma configuragio plural de comporta-
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mentos ¢ representagoes referenciados a normas ¢ valores sdcio-culturais, ¢
como uma dindmica de produgao ¢ reprodugao dessa pluralidade por referén-
cia dos actores. Quanto aos processos de estruturagiao subjacentes a tal dina-
mica, aqueles sdo concebidos como partilhando uma naturcza comunicativa ¢
apclando a uma interpretagio referenciada a rotinizagio das priticas sociais
no quotidiano dos sistemas de ac¢ao concretos.

O problema de saber como se estruturam e configuram as priticas profis-
sionais ¢ as representagoes dai decorrentes, ¢ 0 pressuposto de que estas
implicam difcrengas ao nivel dos contextos de desempenho, presidiram as
interrogagoes iniciais da abordagem aqui encetada.

Como unidade de observagiao clegeu-se um grupo de profissionais de
enfermagem integrados num Servigo Hospitalar. Tal opgio, releva a existénceia
de um processo historico de reocmposigio socio- cultural no universo daqueles
actores, reportavel a evolugao do conteGdo (éenico-cientilico associado a
aprendizagem ¢ ao exercicio da prdtica profissional. Aquele processo que
traduz-sc estruturalmente em clivagens culturais com expressao geracional.
Dai o interesse cm considerar no terreno a expressao dessa realidade ao nivel
dos comportamentos ¢ representagocs associadas ao excreicio da prdtica em
causa.

2. O social como realidade de diferencas culturais

2.1. Pluralidade, estruturacio e contexto

No que concerne a problematica das diferencas socio-culturais, a nossa pro-
posta ¢ ade reter aideia de uma configuragio estruturante daquelas num dado
contexto organizacional. Pressuposto que supoe contributos teéricos diferen-
ciados ¢ a partir dos quais s¢ podem isolar trés cixos problemdticos: o do
cardcter plural ¢ multidimensional da realidade social - concepgio incrente a
idcia de uma "realidade de diferengas socio-culturais” ¢ a dimensio estrutural
do objecto genérico da sociologia'; o de uma produgio/reprodugio dessa
rcalidade plural, referenciada a um processo genérico de incorporagio ¢
actualiza¢io das estruturas por via_das praticas ¢ no decurso de trajectos
existenciais - nogao de cslrulurngﬂoz; ¢ 0 de um entendimento da acgao com
basc nos conceitos de poder ¢ de comunicagio, sugerindo a delimitagio da
andlise a rcalidade dos actores - nogocs de contextualidade ¢ de interacgio
comunicativa.
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2.2. O locus organizacional como nivel de estruturagao

Esta problematica de referéncia remete-nos para produgoes teoricas que visam
precisamente descrever e explicitar 1ogicas estruturandoras das difcrengas
relativamente as situagdes dos actores em determinados contextos organizacio-
nais. Daquclas, destacam-se os contributos de M.Crozier ¢ de R.Sansaulicu’.

Quanto ao primeiro, no quadro de uma teoria da acgao cstratégica, a enfése
recai sobre a dimensao social das organizagoes. Sumariamente, considera-se -
a organizac¢ao como um sistema global de relagoes de poder estruturadas em
torno de "situagdes-chave”, ¢ que se definem pela sua importincia estratégica
no controle das zonas de incerteza associadas a estrutura dos fluxos organiza-
cionais; - 0s actores como agentes portadores de uma racionalidade limitada
que procuram potenciar as suas capacidades estratCgicas ¢, por essa via,
optimizar a sua posi¢io no quadro de um sistema de relagoes de poder; - a
dindmica do sistema enquanto actualizagio das cstratégias reciprocas dos
actores segundo a logica anteriormente referida.

Quanto ao scgundo, ¢ no plano dos cleitos culturais do organizado, ¢ a
dimensao cultural dos comportamentos que esta em questio”. A organizagio
¢ entendida enquanto configuragao plural de campos interactivos de afirmagao
de identidades, o que implica a nogdo subsididria de uma "luta” inscrita nas
rclagdes inter- actores, pelo reconhecimento de uma identidade do sujeito em
tais contextos. A sua dindmica ¢ visualizada por referéncia a modos de acesso
auma identidade, supondo a definigdo no terreno de 16gicas comportamentais
ndo apcnas de natureza racional mas também de naturcza alectiva ¢ cognitiva.
Os actores, por scu turno, sio representados como visando a melhoria da sua

situagiio em termos da procura do reconhecimento da sua identidade.

Em sintesc, cstas abordagens supdem que a estruturagio das diferengas
nos contextos organizacionais ¢ [ruto de logicas cstratégico-racionais ¢ alecti-
vo-cognitivas. Acresce ainda que estas enformam comportamentos tradutores,
no csscencial, da alirmacao de identidades em contextos de desigualdade estru-
turada ¢ de acesso condicionado as fontes de poder ¢ de reconhecimento social
na organizagio. Fim essc condicionado a posse de compceténcias pertinentes:
estratégicas, sugerindo a posse de recursos organizacionais viabilizadores de
um poder de controle das zonas de incerteza segregados pela estrutura orga-
nizacional; ¢ cognitivo-afcctivas, remetendo para processos psico- sociologicos
de estruturagao ¢ afirmagio de identidades individuais ¢ colectivas.

Ora, a configuragio cultural da pratica dc enfermagem sugere-nos a hipo-
tese de uma dindmica estruturadora e a sua articulagio com a cspecilicidade
das situagoes de trabalho na organizacao hospitalar. Articulagio que para o
caso em andlisc remete para uma gramdtica de expectativas ¢ de situagocs, por
referéncia aos actores, ¢ de uma légica incrente aos scus confrontos culturais.
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3. Os profissionais de enfermagem: identidades e
representacoes num contexto em mudanga

3.1, A gramdtica das expectativas

Concebendo-se a organizagao como um espaco estruturado de desigualdades,
podemos considerar que a inser¢ao dos individuos supde uma gestao subjectiva
de capacidades estratégicas visando cssencialmente o acesso, a manutengao e,
cventualmente, o alargamento do poder.

Assim, ja que a prolissio representa ndo apenas um meio de inser¢io, mas
tamb¢m de valoriza¢ao social, os conceitos de recursos, posicoes na estrutura
organizacional ¢ dc identidade permitem compreender as 16gicas estratégicas
subjacentes aos comportamentos ¢ as representagices dos actores relativamente
as suas praticas,

Deste modo, ¢ para os actores, tal supoc um duplo processo de incorpora-
¢ao de recursos organizacionais pertinentes ¢ de mobilizagiao estratégica dos
mesmos. Este processo implica um fim estratégico: o acesso ao poder formal
na estrutura burocritico hospitalar, ou seja, a progressao na carreira”. Interes-
sou-nos ainda o tipo de trajectdria relativa a insergao profissional dos actores.
A sua mobilidade profissional revelou-se assim como um processo que supoc
na basc expectativas ¢ a delinigao progressiva de trajectos que obedecem a
estratégias de ascengio social através da profissao.

Assim, foi possivel identificar trés tipos de trajectorias: a de finalista; a de
carreirista ¢ a de estagn ado®. .

No primeiro enquadra-se o enfermeiro G (Grau IT1)7. A sua progressio
deu-sc numa situagio menos problemitica que a actual, caracterizando-se esla
por uma disparidade de recursos cducacionais entre os niveis de carrcira,
através da aquisi¢io progressiva de recursos lécuico-pmﬁssionzlisg. Actual-
mente, dado o nivel etédrio e a propria satisflagio com a posigio atingida, cste
actor nio alimenta qualquer expectativa de progressao na carrcira.

"IZu iz a especialidade de Reabilitagdo(...), de Pedagogia ¢ Administragdo para Lispe-
cialistas(...). Penso que atingi os objectivos que tinha mais ou menos programados.”

No outro extremo temos os estagnados, onde se enquadram as enfermeiras
F ¢ H (vid¢ quadro da nota 7), penalizadas na progressao pelo tipo de recursos
¢, desta forma, por condicionamentos de cardcter subjectivo. Relativamente a
estes condicionamentos hi a considerar como que uma espéeie de despromo-
¢ao subtil, nomcadamente face aos reeém chegados a carrcira, associada a
desvalorizagio historica do saber profissional adquirido que, para os primei-
ros, scria viabilizador ndo apenas de um outro futuro virtual, mas tamb¢ém de
um cstatuto menos desprestigiante.

De¢ facto, o que ¢ pertinente nio ¢ tanlo a progressao mas antes uma
estagnagio profissional que, em rclagio & dimensdo simbdlica ¢ aos valores
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vigentes da cicentificidade, da téenica ¢ da mudanga, arrasta consigo uma
despromogdo, vivida no quotidiano face ao confronto com os discursos, os
saberes ¢ as maneiras de cstar dos enfermeiros mais jovens ou identilicados
com tal actualidade.

"Nota-s¢ uma diferenga muito grande, desde os anos em que [iz 0 curso para agorag...).

NGs quando acabdvamos o curso trabalhavamos. Tiramos muito sacrificadas, ¢ agora os
enfermeiros mais novos jd ndo estdo para isso...".

"Acho que 0s mais novos vicram revolucionar. I importante que a enfermagem avance,
que haja um bacharclato, um doutoramento(...). Precisamos de ter uma profissdo, scr
respeitadas por isso. Mas também temos que gostar dela um bocadinho. Tiu sou
enfermeira por vocagdo(...), 0s enfermeiros novos ligam muito as partes cientificas ¢
esquecem-se dagucles cuidados bdsicos: o doente tem que ser lavado, alimentado...).
Onde ¢ que se vé as enfermeiras novas quererem ir? Para as unidades sofisticadas onde
{ém um aparelho que apita.”

Dai que para estes enfermeiros o saber téenico-cientifico scja relegado
para uma relagio de complementaridade, onde o pragmatismo, ligado ao
descmpenho rotineiro da prestagao de cuidados bésicos, ¢ salientado:

I ;

"Nas cscolas (de enfermagem), neste momento, pensam mais na parte cientifica e
esquecem-se da pessoa(...). Iu, por exemplo, ainda hoje escrevo doente com D grande.”
q P ] 5

" .S 0s livrinhos ndo ddo nada(...)sem experiéncia, neste curso, ndo sc faz nada.”

Por Gltimo, temos 0s carreiristas que possucm de facto recursos que lhes
permitem perspectivar um futuro virtual de progressao. Este tipo compreende
qucr os carreiristas normais, enfs. B ¢ E (vidé quadro da nota 7), cujo objectivo
¢ obter "o bacharclato ¢ posteriormente fazer a especialidade”, vi;lhili‘fzmdo-
thes 0 acesso ao grau I da carreira e as respectivas fungoes de chefia’, quer
os carreiristas inovadores, enfermeiros A, D ¢ C (vidé quadro da nota 7) em
inicio de carrcira, detentores de um elevado capital cultural e que se singulari-
zam pclo facto de os seus objectivos serem o de obter uma especialidade, ou
mesmo uma licenciatura cm enlermagem, com o intuito de procurar seguir as
vias do cnsino ou da investigacao cientifica previstas no projecto de reestrutu-
racio da carrcira'’. As expectativas actuais dos ltimos associa-se uma signifi-
caliva valorizagao do saber teorico- cientifico, enquanto instrumento de
promogio do estatuto socio- profissional da Enfermagem.

"Uma vez que sc exige uma valorizagdo da profissdo ¢ [undamental apostar nesse
conhecimento téenico-cientifico(...), nas pessoas mais novas. O Hospital deve dar con-
digdes para (s¢) fazer um trabalho de investigagdo(...). O simples facto de podermos vir
aser bachardis ja implica ter que haver enfermeiros vocacionados para ensinar(...) para
a parte cientifica...”

A conslrugao destes perfis associa-se a ideia de que as expectativas acalen-
tadas quanto a mclhoria da situagio individual no trabalho se definem tendo
em conta a articulagdo de dois critérios subjectivamente ponderados em termos
estratégicos - o da antiguidade ¢ o da possc de recursos pertinentes. Donde se
constata uma polarizac¢ao entre os enfermeiros jovens ¢ muito qualificados, com
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grandes expectativas de progressdo ¢ em inicio de carreira, ¢ os enfermeiros
mais antigos, com recursos varidveis ¢ cujas expectativas nao ultrapassam o
limiar da manutencgéo do poder organizacional adquirido.

Para os primeiros, o problema que se Thes coloca ¢ o do ajustamento da
qualidade do scu desempenho profissional & da sua formacao ¢ que se reflecte,
como veremos adiante, num discurso construido em torno do bindmio compe-
téncia/rcconhecimento profissional.

Para os segundos, a questao ¢ a de uma dialéctica penalizadora que articula
fracos recursos educacionais, téenicos ¢ o handicap da idade, que sc reflecte
num discurso valorizador da experiéncia ¢ do reconhecimento.

3.2. A gramitica das situagoes

No cntanto, a gestiio pelos actores das suas capacidades estratégicas ndao sc
circunscreve apenas a uma logica de aquisigio ¢ accionamento de recursos
organizacionais. Aquela passa tamb¢m por processos comunicativos de natu-
reza psicossocial. Referimo-nos, pois, a performances relacionadas com o
alargamento dos campos da alcctividade e da cognitividade. Assim, cstas
revelam-se ndo sé viabilizadoras da integragio dos actores, por via do acesso a
uma identidade ajustada a normas ¢ valores situacionalmente definidos, como
também condicionadoras de um "reconhecimento de si' em tais contextos.

Deste modo, tendo presente o discurso ¢ as priticas dos enfermeiros,
podemos reconstituir trés modclos culturais: o daintegracdo, o do individualis-
mo defensivo ¢ o das afinidades estratégicas ™.

Quadro 1 Perfis-lipos de trajectdrias, de relagdes ¢ de saberes num scrvigo hospitalar

Trajectoria Relagoes no Saber
profissional trabalho profissional
Enf.G finalista evolutivos
Enf.B carreirista Integracao de
Enf.E carreirista enquadramento
Enf.A car.inovader
Enf.D car.inovador Afinidades evolutivos
Enf.cC car.inovador Estratégicas profissionaliz.
Enf.F estagnado Individual executores de
Enf.H estagnado Defensivo rotina

Estes modelos sustentam a hipotese de que os padroes de homogencidade
que estes integram se reportam a existéneia de clivagens ao nivel dos recursos
adquiridos ¢ das cxpectativas acalentadas, bem como a existéncia de padroces
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diferenciados de normas ¢ valores. Revelam ainda conliguragtes representa-
cionais relativas ao contetdo cognitivo incrente ao desempenho profissional de
enfermagem.

A. O modelo da integragao

Este modclo inclui os actores que, quanto aos efcitos de trajectoria, denomi-
namos de finalista e carrcirista, exercendo fungoes de chefia e supervisao, e
detentores de recursos educacionais ¢/ou técnicos significativos.

Quanto s relagdes interpessoais, embora existam em quantidade, na me-
dida em que desenvolvidas num contexto cm que sdo simultancamente faccise
necessdrias, nio assumem contudo uma cquivaléncia em termos de afectivida-
de. Antcs se assumem como meramente profissionais, ainda que assentes na
camaradagem ¢ simpatia.

"Em primeiro lugar um relacionamento profissional. Se possivel juntar a estc um
ambicnte de camaradagem que torne o clima mais agraddvel.”

"... Uma relagio de confianca de modo a que o ambiente seja calmo, agraddvel, sem
desconfiangas (...) e onde se dialogue uns com os outros.”

Esta caracterizagdo rclacional prende-se, por sua vez, com o conteido
cognitivo das rclagdes interpessoais. Assim, todos os enlermeiros que s en-
quadram neste modelo cultural apostam numa atitude de constante obscrvagao
¢ tentativa de integragio do conjunto dos colegas, bem como uma percepgao
das difcrengas interpessoais que no essencial radicam no que diz respeito ao
trajecto ¢ disposigdes de cada um.

"A preparacdo dos elementos de enfermagem néo ¢ toda igual. Td aguclas pessoas com

trinta ¢ tal anos de servigo que séo diferentes (...). As geragdes, que sdo a antiga e a
moderna, chocam-s¢ um bocadinho.”

"I:mbora haja algum conflito (...) uns dao mais que outros que ndo estio interessados
em dar tanto (...). Fd também diferengas relacionadas com a mancira de estar (...) mas
no fundo damo-nos todos bem e ndo me parcee que haja problemas de maior.”

Opinides como estas relacionam-se com a preocupagdo central incrente ds
funcoes destes actores - a "integragdo” de todos os elementos de enfermagem
por recurso ao "didlogo, 4 camaradagem, a entreajuda e a um bom clima de
trabalho”. Dai a convicgio uninime de que sc ddo "bem com toda a gente'.

Esta constata¢io remete-nos para a dimensao das relagoes grupais. Neste
caso, cmbora autodefinindo-se como integracionistas, estes enfatizam um sen-
timento racionalizador de pertenga, assente ndo tanto numa “fusio afectiva’
mas antes num "espirito de casa”. Assim, [alar de grupo para estes enfermeiros
corresponde a unidade organizacional quc os enquadra.

"Nzo me sinto pertencendo a nenhum grupo. Pertengo a um grupo de enfermeiros que
na sua totalidade constituem o Servigo.”
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Por tltimo, no que diz respeito as relagdes hierdrquicas, verifica-se uma
significativa aceitagdo do papel de chefia, embora conotado como de tipo
liberal.

"IE neeessdrio um dirigente institucional num grande grupo, porque um rebanho sem
pastor anda um pouco a deriva (...), enquanto clemento que supervisione terd que ser
aberto, receptivo, honesto (...) (¢ promover) relagdes humanas com os clementos do

arupo.”

Contudo, pensam ser necessario também "alguém que seja um lider”. O
que, associado a qualidade de chefe!?, equivale a que sc enfatize a sua auto-
afirmacio enquanto clemento orientador ¢ condutor, capaz de promover cm
simultinco um bom ambicnte de trabalho. Tanto mais pertinente quanto a
necessidade de se minimizar o conflito latente de um contexto caracterizado
por diferencas de idade, de formagio, de estilos de vida, em suma de habitus'.

Donde, também que a sua pratica scja auto-valorizada por referéncia a um
saber: a um "conhecimento do Servigo (que permita) a adaptagao dos novos &
nossa rcalidade (para assim) podcrmos dignilicar a nossa profissdo”; ¢ a um
desempenho percepcionado como “clo de ligagio entre os enfermeiros ¢ 08
outros profissionais de saide".

B. O modclo do individualismo defensivo

Estec modelo integra aqueles enfermeiros que, por referéncia a uma carrcira
"estagnada”, (ém cm comum possuircm [racas ou nenhumas expectativas de
mobilidade individual, associadas, por sua vez, a posse de poucos recursos
cducacionais ¢ profissionais.

Para estes, as relagdes interpessoais nao assumem uma naturcza profunda,
mas antcs a forma de um sentimento pouco solido ¢ aprioristico, 0 que parcee
relevar da procura de compreensao ¢ respeito face a atitudes de diferenciagio
assumidas pelos colegas. A dificuldade de pereepgio ¢ aceitagio das diferen-
gas, articulada a sitvag@o no trabalho, conduz ao retraimento face a um didlogo
aberto ¢ alargado, traduzindo-se inclusivé na fuga a discussio.

"..Ndo discutimos politica nem outro tipo de temas (...). Nos somos um bocado indivi-
dualistas (...), cu tento ter um bom relacionamento con as pessoas (...). Por vezes ha
coisas com que ndo estarci muito de acordo (mas) penso: para que ¢ que eu vou dizer?

Vou arranjar um conflito € ndo faco prevalecer as minhas opinioes. Talvez cu me
defenda.”

Dai, ndo fomentarem a amizade no trabalho, apostando antes numa vida
alectiva exterior dquele contexto. Desta logica de relacionamento resulta entdao
uma espécic de separatismo que s¢ exprime num sentimento de ndao pertenga
agrupos, alcgando razoes como a auséncia de "condigoces de servigo” ¢/ou "falta
de disponibilidade”.

Poder-se-a pois inferir que mantém uma forma ambigua de estar. Sc hd o
descjo profundo de ser reconhecido ¢ accite na proximidade com o "outro”,
todavia fecham-s¢ no momento em que a sua atengio s¢ centra no confronto
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com a dimensdio estratégica daqueles a quem a carreira ofercce mais razoes
para sc¢ difcrenciarem do que para cooperarcm. Temos entao que a procura
simultinca dc compreensdo e defesa implique a aposta na rclagao com a
hicrarquia dc tipo regulamentar, que lhes pode ofcerecer, por referéncia a
porma, prolec¢iao, cCompreensao ¢ respeito.

"As relagdes hierdrquicas sio boas. 114 opinides contrarias mas, do meu ponto de vista,
ndo cstio certas. Acho que sio excelentes (...), cle € excelente, compreende as pessoas,
tenta ajudar (...) ¢ dd uma certa dindmica ao Servigo..."

('l?) necessdrio um chefe porque € uma pessoa que coordena, porque sendo todos
falam e ndo conseguem chegar a nenhuma conclusio (...). O chefe ideal € aquele que
consegue ouvir opinioes dos diversos membros ¢ resolver os problemas de mancira a
serem melhores para o Servigo e colegas.”

Compreende-se, deste modo, a referénceia a um saber rotineiro que nao se
sobrepondo ao do médico antes € a sua coadjuvagio. O que explica a opinido
de que este scja o outro "profissional de satde que mclhor compreende o
cnfermeiro”.

C. O modclo de afinidades estratégicas

Este modelo refere-se aos novos prolissionais detentores de um saber de
"expert”, reportado a um conhecimento especifico ¢ em evolugao, ¢ de fortes
expectativas de mobilidade, assentes na posse de recursos educacionais signi-
ficativos ¢ numa perspectiva de alargamento do campo da pratica de enlerma-
gem subjacente a redifini¢ao da carrcira. Estes enfermeiros adoptam uma
estrat¢gia relacional no quotidiano do trabalho completamente diferente da
dos modclos anteriores.

No respeitante as relagdes interpessoais, revelam-se muito sclectivos ¢
criticos, na medida em que supdem uma forte percepgio das diferengas ¢ uma
procura constante de inteligibilidade do meio envolvente. Constituem o grupo
dos que, de forma contundente, se manifcstam menos interessados em viver as
relagoes de (rabalho em termos propriamente afectivos ¢ em promover a
interacgao com colegas considerados diferentes. Assim, se a forte componente
de cognitividade permite a amizade inter- pares, implica também uma atitude
de ruptura ¢ a dificuldade em definir um novo universo de identificagao
profissional. Esta atitude interfere na vida colectiva, ja que tal racionalidade
privilegia a ligagdo de um grupo constituido por clementos semelhantes, que
partilhem objectivos idénticos e, nomeadamente, expectativas de mobilidade
na carrcira. No entanto, a solidaricdade que esta amizade supde ¢ cognitiva-
mente critica, ¢ a dinamica das decisoes ¢ concebida como assentando no
consenso pelo didlogo ou, em dltima instancia, no voto democritico.

"A enfermagem, em termos de relacionamento, ¢ uma prolissdo muito dificil (...). As
pessoas ndo sabem o que thes compete ou ndo discutir (...). Ndo sc reconhecem como

colegas (...). As relagoes de trabalho s@o muito agressivas (-..). Eu estou em conllito com
cles todos os dias (...). Sinto que pertenco a um grupo que corresponde & minha equipa
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de trabalho (...) onde se discute a nossa vida toda (...)- Gostaria dc participar num grupo
onde os (.Icnu,moq tivessem a mesma formacdo, dinamismo, capacidade de trabalho ¢
identificagiio.”

"Existem determinados choques devido a diferencas culturais, de idade (...). S¢ pudesse
escolher as pessoas faria uma seleccio a nivel de idades.”

Nesta situagdo nio € sentida a nceessidade de chefia: "porque em qualquer
grupo hé interesses comuns a todos os clementos, ¢ todas as decisoes e atitudes
sao resultantes de um consenso geral ou de uma opiniao maioritdria”. A
aceitacio das relagoes hicrarquicas passa antes pelo reconhecimento de um
lider de tipo cultural "... que faga a oricntagao ¢ distribuigao, que funcionc no
grupo de modo a manté-lo coeso ¢ a conduzi-lo para um objectivo comum a
todos os clementos”, Por outro lado, devemos entender este tipo de relaciona-
mento como inscrido num contexto de reestruturagio da carreira, referencial
estruturador das representagdes destes actores. Nesse sentido, este implica
todo um jogo estratégico e dual de inclusdo/exclusio', quer relativamente aos
prolissionais de enfermagem mais antigos, quer face aos médicos em relagio
a0s quais se assume uma relagao conflitual. A este propoésito, refere-se a
inexisténcia de "reconhecimento (...) na nossa profissio de determinado tipo
de autoridade (...) ¢ de progresso (...) que conduz a um dado tipo de clima...".
Em contrapartida a pratica profissional ¢ auto-valorizada ¢ legitimada por
referéncia a "uma boa preparagao téenico-profissional.”

3.3. A Logica dos Confrontos

A comprovagdo das diferencgas culturais, no contexto do Servigo Hospitalar,
permite-nos pois alirmar a articulagao de trés cleitos estruturantes: o da
trajectoria profissional, o da contextualidade, ¢ o efcito institucional relaciona-
do com a reestruturagao dos contetdos ¢ da carrcira de Enfermagem. Articu-
lagio que sc¢ traduz fundamentalmente numa cisio bdsica entre geragocs, que
se expressa nao tanto num conflito geracional mas num quadro de confrontos
culturais.

Um tipo cultural detectavel sera o das relagoes entre homens ¢ mulheres
que desempenham fungdes de chefia. A realidade do escaldo etdrio mais
clevado ¢ a da exclusio quase genceralizada do sexo feminino desses papéis. No
entanto, esta tendc a transformar-sc visto que, no escalao ctédrio mais baixo ¢
para uma populagio feminina, sc afirma uma preocupagdo quanto ao reconhe-
cimento da sua capacidade ¢ competéncia ¢, portanto, da sua diferenga. Serd
isto fruto duma representagao colectiva dos direitos da mulher, actualizada no
contexto de trabalho ou da afirmagio de um outro tipo de confronto cultural
que articule preocupagdes femininas ¢ masculinas relativas ao exercicio do
trabalho, da autoridade e das responsabilidades?

No caso vertente, e dado que s trata de um estudo de caso, ndo permitindo
generalizagdes, apenas podercmos inferir a tendéncia para uma maior igualda-



Identidades culturais na enfermagem _ 53

de sexual na profissdao, com origecm num descjo de qualificagao, responsabili-
dade ¢ promogao por parte das enfermeiras mais jovens. Revela-se-nos assim
como que uma confrontagio cultural no interior do grupo social dos enfermei-
ros contrastando o individualismo defensivo com as afinidades cstratégicas.

Um outro cfcito de confrontagéao cultural diz respeito ao proprio modelo
das Alinidadcs. Sc esle anteriormente assentava na prossecucao duma mobili-
dade ascencional, dependente de escolhas ¢ selecgoes operadas pela hierar-
quials, na actualidade tendce a assumir outras caracteristicas na medida em que
inscrito em contextos mais negociados. As fileiras ascencionais sao hoje regu-
Jladas por ncgociagdes entre instituigoes que conferem a mobilidade um cardc-
ter mais horizontal. Esta implica ja nao tanto a necessidade de solidariedade
com as chelias hicra’quuiczts mas o reconhecimento 1n;1i<; enfatico das capaci-
dades dos actores ¢ 0 apoio a sua reconversiao quanto a a necessidade de uma
mobilidade profissional interna. Em conscquéncia, a aposta daqueles que
alimentam expectativas de mobilidade ora inovadora, face ao futuro virtual
criado pela reestruturagio da carreira de enfermagem, ora tradicional, por via
de processos instituidos de formagio profissional especilica.

Finalmente, poder-se-a inferir que se o modelo de retraimento'® cedeu
espago ao das alinidades, devido a uma dialéctica que articula maior insergao
das muheres no universo escolar, universitario ¢ integragao no trabalho sem
abdicagio do binémio qualificagao/responsabilidade, aquele ainda esta pre-
sente nos estratos mais antigos de enfermeiros, de que ¢ exemplo o modelo do
individualismo defensivo. Este tipo de retraimento revela-se antes de mais
como imposto por aspeclos organizacionais ¢ como salvaguarda dos cstatutos
¢ vantagens adquiridos ao longo de toda uma trajectoria. Supoc ainda bloquea-
mentos inerentes a um contexto em mudanga, logo adverso, ¢ em detrimento
das motivagocs, dos diplomas adquiridos e das experiéncias profissionais acu-
muladas. Assume-s¢ entdao como uma rcacciao colectiva de decepgio face a
auséncia de futuro e de oportunidades de realizagio no ¢ pelo trabalho.

Poderemos concluir que a dimensdo cultural num contexto em mudanga
supde a coexisténeia de uma dupla tradiciao que implica formas de oposicio
entre profissionais novos ¢ antigos. A mudanga contextualizada ndo remete
simplecsmente para um periodo de recomposigao de poderes mas assume-se
tamb¢ém como uma temporalidade onde € possivel detectar-se a emergéneia de
novas identidades ¢ de novos actores capazes de sustentar a sua diferenga ao
ponto de¢ alterarcm a estrutura do sistema social anterior.,

Provada a influncia da interacgdo comunicativa sobre as representagoes
dos individuos, a cultura revela-se assim uma via possivel para se encetarem
mecanismos de influéncia que visem a alteracdo das relagoes e das priticas de
uma forma mais negocial ¢ democratica. O desenvolvimento social das organi-
zagoes ¢, em particular, a vmb:h/d:,ao de projectos, de que pode ser exemplo
o da rcmruturar,ao da carrcira ¢ da pratica de enfermagem, pressupoe enlao
a aposta numa gestao organizacional capaz de reconhecer ¢ articular uma
persistente pluralidade cultural. E, por extensdo, a procura de mecanismos
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sociais de reconhecimento das diferengas, de ponderagio ¢ construgio de
projectos que apelem as capacidades evolutivas dos actores. Este poderd ser o
desafio actual que se coloca as instituigdes de satde: o da procura das bases
culturais de uma capacidade evolutiva ¢ de aprendizagem do scu potencial
humano.

4. Conclusao

Conslatou-se assim que existem, num contexto organizacional particular, pro-
cessos socio-culturais que contribuem para a estruturagao de diferengas cm
fungio das capacidades mobilizaveis dos actores e de trajectorias geradoras de
disposi¢dces ¢ expectativas diferenciadas e, por essa via, para a conliguragao de
préticas nao uniformes.

E nesse sentido que se podem compreender os modclos culturais detecta-
dos como derivando de uma articulagio positiva de recursos, de qualificagoces
profissionais e de vivéncias quotidianas no trabalho, de acordo com a posigio
que cada um ocupa na organizagdo. Isto porque o condicionamento dos
individuos em tal situagdo pressupoe uma complexa rede de relagoes sociais
em contextos de interacgao quotidiana, onde cada um adquire o reconhecimen-
to de si por referéncia a estratégias de reciprocidade avaliativa ¢ de gestio
subjectiva de recursos.

Reforga-se a ideia, aqui ja sugerida, de que a cstruturagao cultural da
realidade social se afirma como clemento pertinente de explicabilidade da sua
dinamica e factor a ter em consideragao em processos de intervengio organi-
zacional. Nestes, a realidade dos actores ¢ inscpardvel da funcionalidade dos
sistemas ¢ esta da incorporacao clcctiva das estruturas.

Notas

1 A este respeito € vasta d bibliografia. Temos presente, nomeadamente, as contribuicdes da
Sociologia das Classcs e da Estratificacao Social.

2 Ver, entre outros, Picrre Bourdieu, La distinction, Paris, Minuit, 1979: Anthony Giddens, The
Constituition of Society, Cambridge, Polity Press, 1986.

3 Cf.Michel Crozicr ¢ E. Friedberg, L acteur et le systéme, Paris, Scuil, 1977; ¢ Renaud Sainsau-
licu, I 'identité au rravail, Paris, F.N.S.P., 1977; Sociologie des organisations ct de la ransforma-
tion sociale, Fascicule I, Paris, F.IN.S.P., 1985-1986.

4 A este proposito Philippe Bernoux refere que R. Sainsaulicu "funda as identidades colectivas
pelo facto de que os individuos tém em comum uma mesma gica de actores. Observagio
sensata mas que se situa na passagem da identidade a acgiio (...). As Identidades Culturais ndo
podem sendo traduzir-se cm comportamentos concretos na organizagao”. Philippe Bernoux,
La sociologie des organisations, Paris, Scuil, 1985, pp. 188-9.

5 Obinémio poder formal/progressio na carreira so assume um valor explicativo particularmen-
te pertinente quando reportado a um contexto do tipo burocridtico. como no caso vertente. '
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6

7

Refira-se que qualquer destas designagdes ndo comporta uma conotagio prejorativa, mas tao
somente uma preocupacio descritiva e classificatoria.

Dc modo a fundamentar-se a escolha de uma "populagdo tipo", elaborou-se ¢ distribuiu-se um
questiondrio a todos os elementos de enfermagem do servico hospitalar. Este procedimento
permitiu- nos isolar trés tipos fundamentais de enfermeiros por referéncia ds varidveis de grau
de carreira, recursos organizacionais afins e recursos educacionais ¢ téenicos detidos. Estas
varidveis remetem-nos significativa ¢ respectivamente para as dimensdes de inser¢io da pritica
¢ da trajectdria escolar dos actores. Os tipos que denominamos de Chele, Graduados ¢
Iniciantes, ¢ a partir dos quais procedemos entdo a escolha de oito enfermeiros, por referéncia
as varidveis anteriormente indicadas, revelam as caracteristicas mencionadas no quadro infra.
Assim. hd que ter presente nuances como as que sc ligam ao facxto de os enfermeiros com
idades superior a 35 anos, cuja formaciio profissional se reporta a um periodo anteriora 1974,
sc depararem com a realidade na qual a escolaridade minima exigida para 0 ingresso no curso
de enfermagem era a correspondente ao ciclo preparatdrio (actual 62 ano). Apds 1974, as
exigéneias de escolaridade alteraram-se, passando a cscolaridade minima para o sccunddrio
inferior (actual 99 ano). Por outro lado, no dmbito da formacio téenico-profissional, cssa
historicidade consubsta-se na evolugido da duragio e do contetdo dos cursos ministrados, Alé
1977.0 Curso Geral de Enfermagem (CGE) tinha dezoilo meses de duragio ¢ o seu crarictduin
incidia fundamentalmente numa formagio preocupada com procedimentos pragmdticos (ad-
ministragio de medicamentacio, alimentagio. cle.) sugerindo uma preparagio profissional
passivel de ser perspectivada em termos de um prolongamento, no trabalho, de tarefas do foro
doméstico (ndio esquecera clevada taxa de feminizacio caracteristica desta prética). Apés 1977,
o CGE sofreu alteragdes no scu contetido ¢ tempo de duracao. Este GHimo passa a trés anos
¢ o scu ctoricudtun aproxima-se do proposto pela Organizacao Mundial de Sadde, supondo
uma incidéncia especial nos cuidados primidrios (em termos de prevenciio da doenga) ¢ uma
formacdo cientifica ¢ multidisciplinar mais acentuada, compreendendo um maior niimero de
horas em cadciras como Sociologia ¢ Psicologia. FFinalmente, hd que ter ecm conta a existéncia,
antes de 1974, de um curso de auxiliar de enfermagem (CAE), de scis meses de duracio, a que
correspondia a catcgoria de enfermeiro de 22, Tsta categoria [oi extinta, apds 1974, e eriado,
com cardcter provisrio, um Curso de promocio (CP), de seis meses, atribuidor de uma
cquivaléncia ao CGE quando associado ao CAL. destinado a viabilizar a integraciio na carrcira
dc Enfermagem (grau I) dos sujeitos nessa situagio (caso da Eng. T1.).

Tipos Enfer. Sexo Idade Esc. F. prof. Grau Fungao

Chefe Enf.
Grad. Enf.

Inici. Enf.

52 60 CGE 77 111 Enf.chefe
31 11¢° CGE 77 I1 Enf.Gabin.
40 90 CGE 77 11 Enf.Gabin.
27 11¢° CGE 77 II Enf.Gabin.

Enf.
Enf.

mem o
mm T

27 12¢ CGE 77
26 120 CGE 77
25 129 CGE 77
40 6° CAE+CP

cuid.direct.
cuid.direct.
cuid.direct.
cuid.direct.

Enft.
Enf.
Ent.

noaw
o B i<
T H

8

9

Conferir, nomeadamente, com a legislagio que regulamenta o processo de progressio na
carrcira de Enfermagem: Decreto-Lei n© 178785, de 23 de Maio.

De notar que estes enfermeiros ja excreem fungoes de chefia. embora em regime de substitui-
¢ao. Dai a designagdo de "Enfermeiros de Gabinete”.

10 Ver Decreto-Lei n® 480488, de 23 de Dezembro.
IT A este propésito. cumpre relerir o recurse a um instrumento de recolha de dados (guido de

entrevista semi-directiva) que inclui as dimensoes constantes na tipologia dos modelos cultu-
rais de normas de relagdes no trabalho propostas por R.Sansaulicu. Dimensoes estas que
pretendem dar conta de trés niveis relacionais: o interpessoal. o colectivo ¢ o hierdrquico, quer
emrelacio ao chefe formal quer ao lider informal. No que diz respeitod sua operacionalizagio,
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cf. Duarte Pimentel, "Sobre a Cultura de Lmpresa”, Sociologia - Problemas e Prdticas, n” 4,
1987, pp. 140-1, ¢ Anténio Firmino da Costa, et. al, Artes de Ser ¢ de Fazer no Quotidiano
Operdrio, Lisboa, ISCTE - CIES, 1984. Por outro lado, a informacio por nés rccolhida foi
objecto de uma andlisc de contetdo, a partir da qual se¢ procurou ndo apenas identificar os
modelos culturais ajustados aos actores, mas também os perfis das trajectorias profissionais ¢
as representagdes relativas ao saber profissional por cles sustentadas.

12 De referir que os enfermeiros em questao confundem, ao nivel do discurso, o estatuto formal
de chele com aquele outro informal de lider.

13 Sobre o conceito de "habitus”, Cf. P. Bourdicu, op. cit..

14 Relativamente a esta I6gica estruturadora dual das diferengas sociais, Cf. Frank Parkin,
Marxisin and Class Theon: a Bourgeois Critique, London, Tavistock, 1979,

15 Cf. Renaud Sainsaulicu, L identité au iravail, Paris, F.N.S.P., 1985 (Prefdcio a 22 edigao).

16 Note-sc que este modelo genérico de Retraimento enquadra aquele outro mais especilico de
Individualismo Defensivo que caracteriza as estratégias relacionais de alguns dos enfermeiros
entrevistados. Cf. R. Sainsaulicu, op. cit.. (1985-19806), p. 232-237.
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