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• 

GENESE, EMERGENCE ET 
INSTITUTIONNALISATION DU SERVICE 
SOCIAL DANS L'INSTITUT PORTUGAIS 
D'ONCOLOGIE1 

Maria Aurora Matias 2 

Cette communication traduit une synthese de la redaction du 
me moire de Ma!trise "Mestrado "3

, realisee dans /'ambition d'une 
his to ire de la profession, dans un secteur specifique, celui de la 
Sante, plus pn!cisement del 'Oncologie, dans une institution precise: 
l 'Institut Portugais d 'Oncologie, qui, dans la periode consideree 
pour la recherche, possedait seulement le Centre de Lis bonne, au 
etaient assistes les malades cancereux de toutle pays. 
La contribution de ce travail pour la construction del' histoire de 
la profession, processus complexe qui exige multiples approches, a 
consiste essentiellement a demontrer que l 'institutionnalisation du 
Service Social dans l'Institut Portugais d'Oncologie, - sans nier sa 
determination pour le projet societaire dominant, du aux 
caracteristiquesfavorables du contexte institutionnel et son utilite 
pour les professions qui se rattachent ace processus, tendra a 
assumer les caracteristiques qui le difjerencie positivement des 
autres pratiques de Service Social del' epoque, specialement en ce 
qui concerne la relation avec les malades eta l 'efficacite de 
l 'intervention et, en consequence, a sa reconnaissance interne et 
ext erne. 

Texte de communication presente au Seminaire "Service Social- L' action et les savoirs", organise par le 
Departement de Post-graduation de l'Institut Superieur de Service Social de Lisbonne les 19-20 et 21 
Juillet 2001, a propos du memoire de Maitrise "Mestrado" soutenue a l'I.S.S.S.L., en Mars 1999 
Texte traduit du p01tugais par Fernanda CARDOSO-PAGLIUCA et Brigitte GRIFFON ; I.R.T.S. Franche
Comte 25000 BESANCON France; griffon.b@gni.asso.fr 

2 Assistante Socia1e a l' Institut Portugais d'Oncologie depuis 1988 et Professeur a L'Institut Superieur de 
Service Social de Lisbonne (I.S.S.S.L.) en 4eme annee 

Interven~ao Social n' 25/26, 2002 



- Aurora Matias 

Cadre Temporel de Ia recherche 

Elle se situe entre la fin du XIXe siecle et la fin des annees 50 du XXe siecle, 
recouvrant trois periodes avec des caracteristiques socio-historiques differentes: la 
fin de la Monarchie Constitutionnelle4

, la Republique5 et l'Etat Nouveau6
. 

Cette delimitation a tenu compte du contexte dans lequel s' est produit la genese 
et 1' emergence de la profession dans la Sante, en etroite relation avec le Mouvement 
Hygieniste et de Medecine Sociale qui a commen9e a donner les premier signes ala 
fin du XIXe siecle et dans le contexte duquel surgirent dans les annees 20, debut des 
annees 30 du XXe siecle, les premieres propositions et experiences de service social. 
Sur un autre plan, on a commence a s'interesser au debut de la lutte contre le cancer 
qui se situe egalement au debut du XXe siecle. 

En lien plus precisement avec le processus de genese, d'emergence et 
d'institutionnalisation du Service Social de l'Institut Portugais d'Oncologie (IPO), 
nous considerons que la genese a debute avec la creation de l'Institut pour l'Etude 
du Cancer, en 1923 et specialement a partir de 1927, date de la premiere construction 
inherente a l'Institut. Cette periode co'incide avec les premieres interventions publi
ques de Branca de Rumina et de Pacheco de Miranda7, concernant le Service Social 
Hospitalier, en 1925, dans la Societe des Sciences Medicales de Lis bonne. 

A partir de 1948 s' est developpe le processus d' institutionnalisation du Service 
Social dans l'Institut Portugais d'Oncologie. Nous nous attacherons seulement a sa 
phase initiale qui, dans notre perspective de recherches, est etendue jusqu, ala fin 
des annees 50 du XXe siecle. 

Principaux Axes d' Analyse 

Nous avons cherche a comprendre le processus de genese, d'emergence et 
d' institutionnalisation du Service Social de l'Institut Portugais d' Oncologie a partir 
des contextes suivants: 

1. Contexte socio-historique et scientifico-technique 

Il s' agit de celui dans lequel a eu lieu le developpement de la lutte contre le cancer 
et dans lequel a emerge l' Institut Portugais d'Oncologie. 

A partir de cet axed' analyse, no us avons cherche a comprendre, d 'une part, le 
processus a partir duquelle cancer a atteint une visibilite sociale, permettant ainsi 
1' organisation de la lutte contre la maladie dans le monde occidental et particulierement 
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au Portugal. D' autre part, nous avons aussi tente de comprendre la nature specifique 
des pratiques medico-sociales que 1' organisation de la lutte contre le cancer a exige. 

2. Genese, emergence et institutionnalisation du Service Social Portugais 

Dans cet axed' analyse, no us avons privilegie I' etude du Mouvement Hygieniste 
et de la Medecine Sociale et la creation de l'Institut de Service Social de Lis bonne 
ainsi que la formation qui y est administree et parce que les ecoles constituaient 
!'element fondamental dans le processus d' institutionnalisation d'une profession. 
En effet, ce sont les ecoles qui systematisent et transmettent le sa voir accumule et 
preparent les futurs professionnels a repondre avec la meilleure efficacite aux 
necessites et questions qui se posent aux professions, dans le contexte de la division 
socio-technique du travail. No us souhaitons avec cela dire que 1' element determinant 
dans 1' apparition des professions sont les necessites sociales et 1' espace qui se cree 
pour lui repondre et, que le savoir a pour fonction de donner des reponses plus 
efficaces aces besoins. 

A partir de ces deux axes d' analyse, no us avons cherche a apprehender les aspects 
communs de la genese, !'emergence et l' institutionnalisation du Service Social dans 
l'Institut Portugais d'Oncologie et dans le processus plus general de la genese, 
1' emergence et 1' institutionnalisation du Service Social Portugais d' une part et d' autre 
part, les aspects specifiques lies ala nature de la lutte contre le cancer au Portugal et 
avec les caracteristiques de l'Institut Portugais d' Oncologie. 

Nous pouvons tout au long de la recherche mettre en lien les contextes 
organisationnels et I' aspect humain, mettant en valeur le role des acteurs qui, bien 
que limites par ces contextes, ont reussi a innover et pour le moins, sous certains 
aspects, ont reussi a contredire la pensee et les pratiques dominantes. 

Resultats de I'Investigation 

Les resultats de cette investigation ont ete organises en trois chapitres. 

I L'Organisation de Ia lutte scientifique et sociale contre le cancer 

Dans ce chapitre, nous decrirons les aspects fondamentaux de l'histoire de 
1' organisation de Ia lutte scientifique et sociale contre le cancer et de sa reconnaissance 
comme «fleau social» au niveau des pays occidentaux. Cette histoire co!ncidant avec 
le developpement de la modernite dans lequelles communications et I' information 
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s' universalisent, les resultats scientifiques et organises obtenus dans les pays les 
plus avances tendent a servir de modele aux autres, bien que 1' application de ce 
modele, dans chaque pays, soit limite parses conditions et contradictions internes. 

En termes generaux, 1' organisation de la lutte contre le cancer, rendue possible 
par les transformations sociales globales qui renvoient au champ de la medecine et au 
developpement scientifique et technique opere au XIXe siecle, par sa nature 
specifique, a contribue au developpement de la medecine moderne qui, a son tour, 
exigerait la reorganisation globale du systeme de sante. 

Ce developpement de la medecine moderne et la valorisation des hopitaux qui se 
pretendent «fabriques de production de la guerison» ont oblige la reorganisation et 
la modernisation des pratiques d' assistance et le developpement des mesures de 
protection de la part de l'Etat. 

II La lotte contre le cancer au Portugal 

Partant de la caracteristique du contexte socio-historique dans lequel emerge et 
se developpe cette lutte -de la Monarchie Constitutionnelle ala fin de l'Etat Nouveau, 
nous pouvons continuer a caracteriser le contexte socio-historique et les pratiques 
medico-sociales qui se developpent de la fin du XIXe siecle aux premieres decades 
du XXe siecle et durant l'Etat Nouveau. 

Au debut du siecle, les pratiques medico-sociales souffrent un grand 
developpement a cause des avancees effectuees dans la Bio-medecine et de 
1' orientation politico-philosophique positi viste qui defend la connaissance 
scientifique comme la seule capable de fonder une societe ideale pour que la maladie 
disparaisse progressivement et la race se perfectionne. 

Meme si la Republique a perrnis la concretisation de reformes importantes, dues a 
1 'instabilite politique et aux consequences de la pre Guerre, les possibilites de 
developpement des pratiques medico-sociales sont toujours eloignees des 
expectatives de la population medicale car elles ne correspondent pas a 1' augmentation 
des besoins de la population et parce qu 'elles ont bloque !'application du savoir 
accumule. 

Cependant, a partir de 1922-1923, on a assiste a un nouvel elan de developpement 
des pratiques medico-sociales. Dans ce contexte, la modernisation des hopitaux, 
I' expansion de Ia Medecine Sociale et de ses methodes exigerent Ia reorganisation 
scientifique de I' hygiene et de !'assistance et Ia formation d'un nouveau type de 
professionnels qui sera designee sous diverses appellations (visiteuse sanitaire, 
visiteuse d'hygiene, visiteuse sociale, assistante de service social, etc.) Ce corps 
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professionnel, devait contlibuer ace que les dis pens aires et les hOpitaux accomplissent 
avec efficacite leur mission. Les missions de ce nouveau corps professionnel 
comportaient deux orientations - une de complementarite de 1' action des medecins, 
articulant dispensaires, hopitaux, hospices et domiciles et verifiant 1, execution des 
orientations medicales ; 1' autre, liee au diagnostic des causes sociales de la maladie 
eta 1' orientation des familles pour 1, obtention de droits determines par la legislation 
sociale et par les associations de familles. Ces professionnels devaient se soumettre 
aux orientations scientifiques de la Medecine Sociale et dependre des medecins 
hygienistes. 

Pendant l'Etat Nouveau, les pratiques medico-sociales, avec le developpement 
des specialites medicales et de la medecine hospitaliere, se sont differenciees surtout 
a partir de 1930. Tandis que le developpement des specialites medicales a reussi a se 
faire, avec une certaine independance vis-a-vis du regime politique, pour le moins du 
point de vue scientifique, continuant as' orienter vers la Science Positiviste, la meme 
chose ne s' est pas produite dans le champ de la Medecine Sociale qui s' est orientee 
vers des valeurs religieuses et conservatrices. Pendant l'Etat Nouveau, on passait 
outre 1' exigence scientifique dans 1' analyse et dans !'intervention du Social et de la 
notion de droit tant defendue, au debut du XXe siecle par Miguel Bombarda, acceptant 
que les valeurs morales et les pratiques de charite soient converties a 1' orientation 
dominante. 

C' est ainsi que, contrairement a 1' orientation des hygienistes qui detendent la 
centralisation des pratiques d' assistance et de coordination des forces publiques et 
privees par l'Etat et la professionnalisation des agents, suivant les methodes 
scientifiques. Dans I 'Etat Nouveau predominera la decentralisation, la proliferation 
des travaux d' assistance, la responsabilite de l'Eglise, pour que le role des la1cs, 
diriges par la foi et par 1' esprit de mission, soit determinant, releguant a un plan 
secondaire la necessite de professionnalisation. 

Ainsi, surtout a partir des annees 50, tres progressivement la contribution des 
sciences humaines et sociales commencera a penetrer dans la formation des 
professionnels, celle-ci etant encore censuree par la morale et par 1' ethique. 

Cependant, malgre le mode de pensee et les pratiques predominantes de l'Etat 
Nouveau, la creation de l'Institut Portugais d'Oncologie, par les caracteristiques des 
acteurs qui la mirent en place, conduira a assumer ce qui concerne la construction, 
1' equipement et la philosophie du travail ; les caracteristiques d'un hopital moderne 
ou se pratiquent des soins de qualite elevee et ou on reussit a concilier de maniere 
admirable humanisme et efficacite, refletant la philosophie de soins des medecins 
reformateurs sociaux du debut du siecle. Cependant, surtout a partir des annees 50, 
l'Institut Portugais d'Oncologie, sera victime des contradictions entre un projet 
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exigeant, du point de vue scientifico-technique et humain et les caracteristiques d'un 
regime qui n' avait pas mise dans la valorisation scientifique et culturelle des citoyens 
ni dans la creation d'un systeme efficace de protection sociale. 

III Processus de genese, d'emergence et d'institutionnalisation du Service Soci
al de l'Institut Portugais d'Oncologie (IPO) 

Dans ce chapitre, nous pouvons relier la genese, 1' emergence et 
l' institutionnalisation du Service Social de l'Institut Portugais d'Oncologie avec le 
developpement de la lutte contre le cancer au Portugal et 1' action de 1' Institut Portugais 
d' Oncologie d' un cote et de 1' autre avec la genese, 1' emergence et 
l'institutionnalisation du Service Social Portugais, en ce qui concerne la creation du 
Service Social de Lis bonne et la formation qui y est administree. 

A propos du processus de genese et d' emergence, no us conclurons que la genese 
et I' emergence du Service Social de l'Institut Portugais d'Oncologie reflete les 
caracteristiques essentielles de la genese et de 1' emergence du Service Social 
Portugais, specialement vis-a-vis du contexte theorico-pratique dans lequel s' ancre 
le Mouvement Hygieniste et de Medecine Sociale, aux influences internationales sur 
lequel s'appuie8 les missions prevues par les professionnels et les fondements qui 
devraient asseoir leur formation : des fondements de nature scientifique et non moraux 
ou religieux. 

Aussi, dans toutes les references que nous rencontrons dans le Bulletin de l'I.P.O. 
a propos de la necessite de creation d'un service de visiteuses sociales, dans les 
annees 30, est clairement sous-jacente une conception hygieniste de leur fonction 
comme complement a 1' action du medecin: c' est-a-dire une vigilance en lien avec le 
bon deroulement a 1' accomplissement des arrivees a l'Institut et egalement 1' education 
a propos du diagnostic precoce du cancer. 

Dans la premiere moitie de la decade des annees 30, les references que nous 
rencontrons sont ambigues du fait de la nature benevole ou professionnelle de ce 
service. Pourtant, sur la fin de la decade, la necessite de la professionnalisation 
commenya a se clarifier. Ne sera pas etrangere a cette evolution 1' ouverture de l'Institut 
de Service Social de Lisboa (I.S.S.L.) et la collaboration de l'I.P.O. dans la formation 
des eleves de 2e annee dans la discipline «Les fleaux sociaUX», dans la partie ayant 
trait au cancer. Neanmoins, malgre la contribution dans la formation des assistantes 
sociales des enseignements dispenses aux eleves et le fait qu ' il existe un fichier dans 
le Bulletin de l'I.P.O., on continue a parler de visiteuses sociales. Cependant, les 
taches qu' elles se sont assignees sont deja plus developpees et systematisees, 
incluant des taches de nature educative, d' assistance, de vigilance et de coordination 
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entre les malades et l'Institut (I.P.O.). Parle biais de ces enseignements etaient 
transmises aux etudiantes 1es connaissances scientifiques les plus avancees 
concernant la lutte scientifique et sociale contre le cancer et qui refletent encore une 
vision profondement humaniste qui ne se confond pas avec que1que vision moraliste 
ou assistancialiste. 

Dans les annees 40, la necessite de !'assistance materielle et morale durant la 
ma1adie a deja ete consideree. En ce qui concerne 1' assistance materielle, on prete une 
attention particuliere a l'hebergement et au sejour, a Lisbonne, des malades qui 
viennent de Ia province et 1' on cherche a donner une reponse eta aider les malades 
defavorises, meme avant l'institutionnalisation du Service Social. L' assistance morale 
correspondait alors a ce que aujourd 'hui 1' on considere comme une assistance 
psycho1ogique. 

Aussi, dans la phase de genese et d' emergence du Service Social dans l'I.P.O., 
parallelement ala clarification de nature professionnelle de 1' intervention, s' affirme 
progressivement la dimension psycho-sociale par rapport a 1a dimension medico
sociale. Ce fut sans doute Francisco Gentil9 qui mit en place le mieux cette evolution. 
Les autres membres de 1a Commission de Direction ont continue bien apres 
1' institutionnalisation du Service Social a justifier fondamenta1ement son intervention 
au niveau des taches de nature medico-sociale. 

A propos du processus d'institutionnalisation, nous conclurons. 

L'institutionnalisation du Service Social dans l'I.P.O. reflete egalement les 
caracteristiques de l' institutionnalisation du Service Social Portugais, specialement 
en lien ala progressive affirmation de la dimension psycho-socia1e de I' intervention 
par rapport ala dimension medico-sociale 10

• II souffre des influences positives de 
1' evolution de la formation dans 1es annees 50. Neanmoins, a cause de la nature de la 
ma1adie, 1' organisation de Ia lutte contre le cancer et surtout 1es caracteristiques de 
l'Institut Portugais d'Oncologie ou les valeurs de 1'humanisme et d'efficacite se 
conjuguent de maniere admirable, la fonction d'enseignement (instruction, 
endoctrinement) politico-ideologique, attribuee au Service Social Portugais, dans la 
phase de son institutionnalisation, n' acquierent pas ici tant d' importance 11

• En 
contrepartie, la reponse efficace aux besoins des patients, la consideration de leurs 
droits a une prise en charge globale de qualite, la creation de mesures et services 
specifiques en cherchant a colmater 1' absence de protection sociale du pays, la 
contribution pour une humanisation de !'Institution etaient 1es traces dominantes du 
Service Social de l'I.P.O., durant la peri ode consideree pour cette recherche. 

Ainsi de la resolution, au cas par cas, des situations individuelles d'hebergement 
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et sejour des patients de la province, sollicitant la collaboration de differents 
organismes, le Service Social a evolue, passant des accords avec ces organismes et 
par la suite trouvant des solutions collectives lui etant propres, plus humanisees 
pour resoudre l'hebergement de tousles patients, specialement par la creation et 
gestion de residences, ou les patients avaient l'hebergement et le sejour a l'h6pital 
assures gratuitement et ou ils etaient accompagnes durant leurs temps libres mais 
egalement dans 1' aide ala resolution de problemes socio-familiaux. 

D' autre pmt, commen~ant par 1' aide aux malades en regime ambulatoire, en cherchant 
a leur procurer les conditions necessaires pour pouvoir realiser les traitements, le 
Service Socials' est chernine progressivement vers 1' intervention au pres des patients 
en regime "d'hospitalisation" commen~ant a preter attention a la dimension 
psychologique de la maladie et specialement au maintien du contact avec les families 
et a Ia reinsertion socio-familiale des patients a pres de longues peri odes 
d'hospitalisation et surtout dans les cas de mutilations ou deformations graves. Les 
actions realisees dans cette perspective commencent a etre plus structurees ala fin 
des annees 50 au moment ou commencent a penetrer a l'I.S.S.L. les influences du 
service social individuel et la contribution des sciences humaines et sociales par le 
biais du Syndicat National des Professionnels de Service Social. 

D'un autre cote, le Service Social a realise des actions d' envergure au niveau de 
!'organisation, dans une perspective d'humanisation, specialement dans l'accueil de 
tousles nouveaux malades, la definition de criteres de paiement, la protection des 
malades que ni pouvaient payer ainsi que dans la creation d'un service d'information 
a destination des malades hospitalises ouvrira la voie au processus d'informatisation 
recente. 

Nous considerons que les caracteristiques positives du Service Social a l'I.P.O., 
dans la peri ode etudiee, etaient influencees par les facteurs suivants : 

I la philosophie de soins presente dans !'Institution qui etait favorable ala 
concretisation des objectifs de Service Social, specialement la protection 
des droits sociaux et le respect du au malade qui occupait ici un espace 
central; 

ll I' importance attribuee par les autres professionnels, au role du Service Soci
al comme activite fondamentale pour la concretisation efficace de la fonction 
sociale et des objectifs de l'Institut (I.P.O.) specialement par les medecins; 

III la capacite et la lucidite des assistantes sociales pionnieres qui ont su rendre 
le Service Social utile et ont su negocier avec les autres acteurs 1' espace qui 
devait etre reserve a Ia profession. 
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Pour conclure, nous considerons que cette capacite de negociation continue a 
etre aujourd'hui fondamentale pour la conquete d'un espace professionnel ou nous 
realisons, avec autonomie et en etroite cooperation, les actions utiles aux citoyens et 
aux institutions qui doivent fonctionner pour repondre aux besoins des citoyens. 
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4 Monarchie Constitutionnelle : Gouvernement qui a dure de Ia Revolution Liberale (1820) a 1' implantation 

de Ia Republique en 1910 
5 Republique : Gouvernement qui a dure de Ia chute de Ia Monarchie Constitutionnelle (le 5 octobre 191 0) 

a 1928 
6 Etat Nouveau : Gouvernement de nature militaire (dictature) qui a dure de 1928 au 25 avril 1974, date de 

Ia revolution des CEillets 
7 Branca de Rumina et Pacheco de Miranda : medecins hygienistes qui feront des propositions a propos de 

Ia creation du Service Social dans Ia Sante au Portugal 
8 Jusqu'aux annees 20, les influences vinrent principalementde 1' Angleterre etdes Etats-Unis d' Amerique 

ou les processus de professionnalisation du Travail Social se developperent des Ia fin du X!Xeme siecle 
cependant, a partir de !'influence americaine nous arrive particulierement par Ia Belgique et Ia France ou 
Ia Fondation Rockfeller jouait un role important dans 1' apres-guerre 

9 Francisco Gentil : 
10 Cette affirmation a exige une grande force des professionnels de 1' epoque parce que les medecins de Ia 

Commission Direction, a 1 'exception de Francisco Gentil, continuait a defendre une conception hygieniste 
de Ia fonction des assistantes sociales 

11 On note que les medecins qui constituaient Ia Conunission de Direction de l'I.P.O. ont appattenu a l'univers 
des medecins reformateurs du debut du XXe siecle, dont Francisco Gentil tendra a degager eta mettre les 
fonctions de relevo (en relief) de Ia Societe des Sciences Medicales de Lisbonne et entre autres societes 
scientifiques, prenant Ia direction de Ia reforme de 1' enseignement medical, 1' organisation de l'hopital de 
Santa Mmta conm1e hOpital ecole et Ia tHorme des Hopitaux Civils de Lis bonne. 
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