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EXERCICIO PROFISSIONAL, RECONHECIMENTO SOCIAL E
IDENTIDADES: OS ESPACOS DE CONSTRUCAO DA PROFISSIONALIDADE
DO ORTOPTISTA

RESUMO

A actiﬁdade profissional dos Ortoptistas, a nivel internacional em Inglaterra no
infcio do século XX e em Portugal na década de sessenta, comegou por ser
exclusivamente centrada numa tica actividade, a ortéptica. Devido a evoluggio técnico
cientifica da Oftalmologia, assistiu-se nos tltimos anos a uma redefinigéio da actividade
profissional dos Ortoptistas. As transformagdes referidas motivaram ao longo dos anos
diversas mudangas das concepgdes adquiridas na formagio de base, que conduziram a
mudangas das préticas executadas pelos Ortoptistas em contexto de trabalho.

O interesse em compreender e aprofundar o referido cendrio em transformago,
motivou a realizagio de um estudo de carécter exploratério descritivo, fundado numa
estratégia de abordagem dum estudo de caso pelo método qualitativo de forma a
responder as seguintes questdes de investigagiio: Como é que Ortoptistas, com
actividade publica e/ou privada, formadores e estagidrios de Ortdptica, percepcionam
a actual realidade profissional e de forma perspectivam o futuro da profissdo? Como
percepcionam a relagdo entre os saberes da formacdo de base e o exercicio
profissional? Como é que se identificam com a profissd@o, como percepcionam o
recornhecimento social da profissdo e o seu posicionamento no mercado de trabalho?

Identificam-se em primeira instincia como profissionais de satide, revelam ainda
uma identidade mais marcante relacionada com a sua actividade profissional mais
distintiva, a ortptica, € o indicio de uma identidade visada com os técnicos superiores
de saide. Os Ortoptistas sdo um grupo profissional em mudanga, marcado por
realidades particulares a cada contexto profissional sem indicios de uma estratégia
colectiva. A actividade profissional dos Ortoptistas portugueses historicamente centrada
no sector piblico estd em transformagdo, o mercado de trabalho é cada vez mais no
sector privado. Esta mudanga provocou a expansio e investimento para novas reas de
interveng@o, por este facto as 6pticas sio cada vez mais o local de trabalho mais vidvel e

a refracgfio uma actividade em expanso.

Palavras-chave: Identidades profissionais, Ortéptica, Ortoptistas, Tecnologias da
Saide



PROFESSIONAL PRACTICE, SOCIAL ACKNOWLEDGEMENT AND
IDENTITIES: THE AREAS FOR DEVELOPING ORTHOPTISTS’
PROFESSIONALITY

ABSTRACT

The professional practice of orthoptists begun in England in the early 20th
century (in Portugal: 1960s), and was then entirely centred on a single activity:
orthoptics. Due to the scientific and technical progress of ophthalmology, the past few
years have witnessed a redefinition of the professional practice of orthoptists.
Transformations promoted, throughout the years, various conceptual changes on the
content of basic training, which led to changes in the practice of orthoptists in the
workplace.

An interest in understanding and probing this setting undergoing transformations
led to the development of a exploratory-descriptive study, based on the strategy of
approaching a case study by a qualitative method, in order to answer the following
research questions: How do orthoptists (in the public and/or private sector), educators,
and orthoptics trainees see current professional realities, and how do they foresee the
Sfuture of this profession? How do they see the relationship between knowledge
provided in basic training and professional practice? How do they relate to the
profession, how do they see the social acknowledgement of the profession and its
positioning regarding employment?

They see themselves first and foremost as healthcare professionals; they present
an even more marked identity associated with their most distinctive profession -
orthoptics - and there are indications of an identity aligned with advanced health care
technicians. Orthoptists are a professional group undergoing change, marked by the
specific realities of each professional context, without indication of a collective strategy.
The professional practice of Portuguese orthoptists, which historically has been centred
in the public sector, is undergoing transformations: employment is every more often in
the private sector. This change has caused expansion and investment towards new
intervention areas; thus, opticians are ever more often the most viable workplace, and

refraction is a burgeoning activity.

Keywords: professional identities, orthoptics, orthoptists, health care technologies
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INTRODUCAO

A investigagfio apresentada conducente a dissertagdo de mestrado, insere-se no
4mbito do II Curso de Mestrado em Intervengdio Sécio-Organizacional na Saide,
especializagio em Diagndstico e Intervengio Organizacional e Comunitéria, leccionado
em parceria pelo Departamento de Sociologia da Universidade de Evora e pela Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa (ESTESL).

O tema abordado emergiu e tomou forma a partir da experiéncia profissional sob
duas vertentes. A primeira, devido a pratica di4ria enquanto Ortoptista e inserido no
contexto profissional de um hospital piblico, ¢ numa segunda vertente relacionada com
formagdo dos Ortoptistas, enquanto docente e monitor de estigio do Curso Superior de
Ortoptica. A experiéncia pessoal e a interactividade com colegas e alunos estagiarios, a
partilha informal de diferentes pontos de vista e diferentes perspectivas de futuro,
contribuiram de forma decisiva para a investigagio efectuada.

O Ortoptista ¢ um profissional de saide, auténomo e independente, goza de
enquadramento legal préprio pelos Decretos-Lei n°. 261/93 de 24 de Julho, 320/99 de
11 de Agosto e 564/99(") de 21 de Dezembro, intervém na drea da saude da visdo,
devidamente habilitado com o Curso Superior de Ortéptica ou equivalente legal.

A actividade profissional dos Ortoptistas, iniciada a nivel internacional em
Inglaterra no inicio do século XX e em Portugal na década de sessenta, comegou por ser
exclusivamente centrada numa tinica actividade, a ortéptica (Pogas, 1992), ciéncia que
estuda e reabilita a visdo binocular e as suas anomalias. No entanto, como referem
Manuel Oliveira, Ilda Pogas e Gracinda Alves (2004) a redefinigdo da actividade da
Ortoptica, desencadeada pela evolugfio técnico cientifica da Oftalmologia, exigin o
alargamento do ensino e da intervengio dos profissionais as novas dreas

complementares de diagnéstico, deixando o Ortoptista de actuar exclusivamente como

(') Decreto-Lei 564/99 artigo 5° alinea k de 21 de Dezembro, com a seguinte redacgdo: Ortoptista —
desenvolvimento de actividades no campo do diagnéstico e tratamento dos distirbios da motilidade
ocular, visio binocular ¢ anomalias associadas; realizagfio de exames para correcgdo refractiva e
adaptago de lentes de contacto, bem como para anslise da fungdo visual e avaliagfio da condugfio nervosa
do estimulo visnal e das deficiéncias do campo visual; programacdo e utilizacio de terapéuticas
&speciﬁmsderecupemﬁoereeducaﬂodasperﬂnbagﬁwdavisﬁobinocularedambvisﬁo;acgﬁmde
sensibilizagdo, programas de rastreio e prevengio no ambito da promogio e educago para a satide;
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reeducador da visfio binocular, alargando a sua actividade as novas tecnologias
complementares de diagn6stico no ambito da satide da visio.

Graga Carapinheiro e Maria de Lurdes Rodrigues (1998) referem que o seu
estudo “Profissdes: Protagonismos e Estratégias” se enquadra num cenério de mudanga
social da sociedade portuguesa fruto da especificidade da histéria recente e
simultaneamente da integragio de Portugal na comunidade europeia em 1986. A
oftalmologia portuguesa, bem como todas as restantes especializages médicas néo
ficaram imunes a estas transformagdes marcantes no decorrer das tltimas décadas. Este
quadro politico e econémico-social proporcionou uma constante inovagdo tecnolégica, a
qual a Oftalmologia e a Ort6ptica se tém vindo a adaptar no sentido de responderem ao
contexto de evolugio.

As transformagdes referidas motivaram ao longo dos anos diversas redefini¢des
das concepgbes adquiridas na formacgfio de base, que conduziram a mudangas das
priticas executadas pelos Ortoptistas em contexto de trabalho. Ilda Pogas refere
especificamente sobre a actividade da Ortéptica: “tem vindo a assistir-se a um forte
desenvolvimento da actividade da Ortéptica constituindo-se como coadjuvante
indispensavel da Oftalmologia moderna, sobretudo no tratamento das perturbages da
visdo binocular. Nas ultimas décadas assiste-se a um grande movimento a nivel mundial
de redefini¢io da actividade da Ortoptica® (1992:15). Simultaneamente ao nivel do
ensino: “Os planos de estudo dos cursos de Ortéptica encontram-se na generalidade em
reestruturacfio, tendo em atengfio a evolugiio futura do desenvolvimento técnico e
cientifico, as exigéncias cada vez maiores no ambito profissional e bem assim a sua
adequacéio ao estatuto de ensino superior universitario.” (Pogas 1992:17).

A transformaggio e redefini¢fio da actividade profissional de uma profissio por
norma contemplam duas dimensdes referidas por Ilda Pogas, o ensino e o contexto
profissional. Sobre este assunto, David Tavares (2007) considera que as mudancas da
actividade profissional, das respectivas estratégias profissionais ¢ das identidades
profissionais séo impulsionadas a partir do sistema de ensino, principalmente ao nivel
do ensino superior (Tavares, 2007). Assim sendo, o estigio de aprendizagem, integrado
no curso de base, corresponde a um espago interactivo entre duas realidades: o ensino e
o exercicio profissional. E no decorrer do estigio que as préticas profissionais, o corpo
teérico de saberes e o exercicio profissional se articulam, se confrontam e se moldam.
Tal como refere Wilson Abreu (2001), as crescentes analises sociolégicas dos processos

de formagdo e socializagio dos profissionais de satide localizam-se essencialmente nas
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unidades hospitalares, dado que o hospital continua a ser um espago fundamental, “quer
no que se refere 3 producdo de cuidados quer no que concerne & formagdo dos
profissionais de satide” (Abreu, 2001: 59).

A escassa literatura sociolégica produzida sobre profissdes em Portugal
(Carapinheiro e Rodrigues, 1998) tem na é4rea da saiide, com excepgiio a alguns
trabalhos sobre a enfermagem ou a medicina um vasto campo praticamente
desconhecido na anélise sociolégica em Portugal, o campo emergente das tecnologias
da satde (Tavares, 2007). Investigar em terrenos pouco explorados nfio constituiu uma

razfio para desistir, foi acima de tudo um incentivo para continuar.

Face ao exposto, as questdes orientadoras para a investigagdo foram as
seguintes: Como € que Ortoptistas, com actividade piblica e/ou privada, formadores e
estagidrios de Ortoptica, percepcionam a actual realidade profissional e de forma
perspectivam o futuro da profissio? Como é que Ortoptistas com actividade piblica
e/ou privada, formadores e estagiarios de Ortdptica, percepcionam a relagiio entre os
saberes da formacgfo de base e o exercicio profissional? Como é que Ortoptistas com
actividade piblica e/ou privada, formadores e estagiarios de Ortoptica, se identificam
com a profissdo, como percepcionam o reconhecimento social da profissio € o seu

posicionamento no mercado de trabalho?

Pretendeu-se com esta investigagio de um modo global: conhecer as estratégias
profissionais e identitdrias nos diferentes campos/ espagos de construgio da
profissionalidade dos Ortoptistas. Pretendeu-se ainda em particular: Identificar, que
percepgio tém os Ortoptistas, com actividade piblica e/ou privada, formadores e
estagiarios de Ortoptica, sobre as perspectivas de recomposigio dos saberes da
formagdo de base, face a relagio entre estes saberes € o exercicio profissional actual.
Identificar que percepqﬁes tém os Ortoptistas sobre o reconhecimento social da
profissdo e das suas implicagdes com o poder profissional. Perspectivar o futuro da
profissio face 4s mudangas das politicas de saide, aos avangos técnico-cientificos na
area da Oftalmologia, e identificar as suas implicagdes para os Ortoptistas, no mercado
de trabalho da satde da visdo.

Este trabalho inicia-se com esta introdugdo, 4 qual se seguem quatro capitulos de
desenvolvimento. No capitulo I, intitulado o Estado das Artes, enquadra-se a
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investigacéio através do quadro teérico dos principais paradigmas da sociologia das
profissdes e de uma breve abordagem teérica sobre o estigio de aprendizagem. O
capitulo II contextualiza o ensino e exercicio profissional da Ortéptica, ao nivel
nacional e internacional. O capitulo III, a Metodologia, descreve as perguntas, os
objectivos da investigagio, o tipo de estudo, as unidades de anélise e as técnicas de
recolha e andlise de dados. No capitulo IV procede-se 2 analise e tratamento dos dados
obtidos, e por ultimo, apresentam-se as conclusdes, onde sdo sugeridas eventuais linhas
de investigagéio para futuros estudos e consideradas algumas limitagdes do trabalho
efectuado.

13



CAPITULO1
O ESTADO DAS ARTES

1 - SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES - PRINCIPAIS
PARADIGMAS/ABORDAGENS TEORICO(A)S

Ao projectar o foco de um estudo sobre uma profisséio, torna-se premente a
revisdo dos principais paradigmas teéricos, a identificagdo dos autores que lhes estio
associados no Ambito da sociologia das profissGes, mas fundamentalmente a descrigdo
dos principais conceitos que lhes dio corpo.

A sociologia das profissdes, tal como refere Jodo Freire (2002) pode considerar-
se um “ramo” da ciéncia denominada sociologia, implicando o termo “ramo” uma
derivagdio, mantendo contudo as caracteristicas da sua origem. Dentro desta légica, a
sociologia do trabalho ou a sociologia das organizagdes entre outras, sdo também ramos
da sociologia. A tradugfio de sociologia das profissdes deriva do inglés sociology of the
professions, estando a palavra profession em francés, associada as profissdes liberais e
sdbias como os médicos € os juristas.

Recuando na histéria, a origem do termo profissdo surge no ocidente na Idade
Média, por volta do século XI, a partir das corpora¢Ses, cujo trabalho dos seus
elementos era considerado uma arte. As corporagdes tinham os seus regulamentos, aos
quais os seus elementos emitiam a sua “profissio de fé” em rituais cerimoniosos. A
ceriménia incluia um juramento com os seguintes compromissos: observar as regras;
guardar os segredos e prestar honra e respeito aos jurados, controladores eleitos e
reconhecidos pelo poder Real (Dubar, 1997)

Na abordagem da sociologia das profissdes, as definigdes de profissiio,
profissional ou profissionalismo sdo o ponto de partida para a construgdo do debate
sociol6gico produzido neste ramo da sociologia. Jodo Freire (2002) define profissio
como a actividade desenvolvida por um trabalhador em termos individuais. A
diferenciagéo de uma profissio relativamente a outras actividades ou ocupagdes assenta
sob pilares fundamentais como a especificidade, a especializagdio, aprofundamento e
competéncia. A discussdo sociolégica em torno dos vocabulos “profissio” e “ocupagiio”

remonta aos anos trinta, a partir de autores norte americanos (Freire, 2002). A
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verdadeira demarcagio de uma profissdio das restantes actividades ou ocupagdes, aceite
por diversos cientistas dedicados 4 sociologia das profissdes, como Carr-Saunders,
Parsons, E. Hughs, T. Johnson, M. Larson, M. Maurice, entre outros, pode resumir-se
aos seguintes critérios (Freire, 2002:320-321)
* uma formagdo escolar (p6s bésica) prolongada e exigente;
® uma especializagio aprofundada do conhecimento e o dominio técnico da
sua aplicabilidade prética;
* anogdo de um servigo benéfico prestado 4 colectividade;
¢ a faculdade do julgamento individual sobre os actos técnicos especificos
da profissdo e correspondente responsabilizagdo legal;
* um acesso restrito € controlado ao exercicio da profissio;
* um controlo colegial dos profissionais sobre esse acesso € sobre as
condi¢des do seu exercicio;

® um reconhecimento oficial, ptiblico, da profissdo.

A histéria da sociologia das profissdes nfio se restringe a este conjunto de
critérios orientadores a partir dos quais se caracterizam as diferentes profissdes.
Diferentes paradigmas teéricos vinculam diferentes abordagens, diferentes quadros
conceptuais. A este respeito destacam-se as seguintes abordagens teéricas: Paradigma
Funcionalista, Paradigma Interaccionista, Paradigma do Poder; Paradigma Sistémico e o
Paradigma das Identidades Profissionais.

1.1 — Paradigma Funcionalista

Para Carr-Saunders e Wilson em 1934, uma profissio emerge quando um
nimero definido de pessoas comegam a executar uma técnica fundada sobre uma
formagdo especializada, respondendo a necessidades sociais (Rodrigues, 1997:7). Desta
abordagem, uma das primeiras do conceito de profissdo, ressaltam os seguintes
requisitos e caracteristicas gerais para uma profissdo: especializagdo de servigos com o
objectivo de satisfazer uma clientela especifica, criagiio de uma formagio especifica, de
forma a conceber um corpo sistematico de teorias, permitindo a aquisigio de uma

cultura profissional e por Wltimo, criagdo de associagbes profissionais cujos principais
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objectivos seriam a demarcagfio entre pessoas qualificadas e nfo qualificadas e fixagio
de cédigos de conduta e de ética para as pessoas qualificadas (Rodrigues, 1997).

Estes autores podem considerar-se como percursores da abordagem funcionalista
das profissdes. Os seus principios generalistas constituiram o mote para o posterior
desenvolvimento de novos trabalhos no decorrer das décadas seguintes. Maria de
Lurdes Rodrigues (1997:8-13) destaca os seguintes autores: Parsons (1939; 1951;
1964;1968), Goode (1957), Barber (1965), Millerson (1964), Maurice (1972) e
Chapoulie (1973). Na 6ptica de Maria Lurdes Rodrigues (1997), de todos os trabalhos
desenvolvidos pelos autores referidos, destacam-se trés pressupostos que definem o
conceito de profissdo através do paradigma/abordagem funcionalista:

® o estatuto profissional resulta do saber cientifico e pratico e do ideal de servigo,
corporizados por comunidades formadas em torno do mesmo corpo de saber,
dos mesmos valores e ética de servigo;

* reconhecimento social da competéncia alicergada numa formagdo longa;

e as institui¢Ses profissionais como resposta a necessidades sociais.

A mesma autora refere ainda que, a existéncia de um conjunto de elementos
estruturais ou institui¢Ses que organizam os grupos profissionais:

* asescolas ¢ instituicdes de formagdo superior, uma vez que transmitem o corpo
de conhecimentos e constituem importantes instituigdes de socializagfio dos
profissionais;

 as associagbes profissionais, que promovem e orientam os valores da profissio
para a sociedade, e desenvolvem a sua ac¢do no sentido de manter ou aumentar a
autonomia e autoridade dos profissionais;

* o sistema de licengas que protege a autoridade e prestigio profissionais e

assegura o controlo social.

Mais recentemente, em 1982, Merton, citado por Maria Lurdes Rodrigues
(1997:13-14) acrescenta aos trés pressupostos generalistas descritos anteriormente, a
distingiio entre fungdes latentes ¢ manifestas. As primeiras sio consideradas como
reprodugdes do grupo, as segundas como realizagio de um ideal de servigo, Merton
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considera estas duas dimensdes nas organizagSes profissionais, nas suas politicas de
formagfo, nos processos através dos quais uma organizagdo se transforma numa
organizagio fechada, provocando a segregagfio social e a burocratizacéio das carreiras. O
mesmo autor considera ainda que as profissdes estfio enraizadas numa triade de valores
humanos: saber, fazer e ajudar (Rodrigues, 1997).

1.2 — Paradigma Interaccionista

A produgdo de novos estudos sobre a sociologia das profissdes, que se
distanciavam e reequacionavam as premissas das teorias funcionalistas, provocou a
emergéncia de um novo paradigma: o paradigma interaccionista.

Hughes, em 1958, aplica os conceitos de licenga e mandato, considerando que
licenca € a autorizagdo legal de exercicio de certas actividades interditas a outros,
enquanto que mandato € a obrigagio em assegurar uma fungio especifica. A fixagdo de
um mandato perante a sociedade por uma ocupagio, assegura a sua transi¢do para o
estado profissional, a ocupagio passa a profissdo, e esta fixagdo ocorre através de um
processo social. Estes conceitos sdo para Hughes, citado por Maria Lurdes Rodrigues
(1997:15-16), os pontos-chave que distinguem trabalho profissional de outras
actividades ou ocupagdes. Esta distingsio compreende que as principais diferengas entre
uma profissdo e uma ocupagfo sio:

e existéncia de autorizagio ¢ mandato sobre saberes “sagrados” e secretos,
confiados pela autoridade;

* existéncia de instituigdes destinadas a proteger o diploma e a manter o mandato,
funcionando como intermediérias entre o Estado e os profissionais e entre estes
¢ o publico;

* existéncia de carreiras, cuja fungio & de diferenciagio/hierarquizacdo e
socializagfo.

A profissionalizagio consiste no processo que afasta uma ocupagdo do
amadorismo. Este processo pode ocorrer quando se conjugam diversos factores, como
as mudangas tecnoldgicas e organizacionais, o aumento dos niveis de qualificagfio das
ocupagbes ou a emergéncia e desenvolvimento de actividades que requerem um niimero

crescente de profissionais, como a satde ou educagdo, onde certas tarefas eram
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desenvolvidas em regime de amadorismo, e por esse motivo, no dominio de ambas as
actividades, t&m surgido regularmente novas profissées (Rodrigues, 1997).

Historicamente, muitas profissdes surgem a partir de mudangas institucionais e
dos conflitos gerados entre os grupos ocupacionais intervenientes. Esta circunstincia
justifica que, para Hughes, é mais importante identificar as circunstincias que
transformam uma ocupagio numa profissio, do que definir o conceito de profissio. A
analise interaccionista incide nas interacgBes € nos conflitos, nos meios e recursos
mobilizados, focando-se no papel jogado pelas reivindicagdes e os discursos sobre o
saber (Rodrigues, 1997).

O aumento dos niveis de formagdo é para Hughes um factor decisivo no
processo de profissionalizagio. A centralidade de todo o processo esta localizada nas
institui¢Ses escolares: “Hughes identifica as escolas como instituigdes centrais nos
processos de profissionaliza¢io, uma vez que, nos conflitos de disputa de éreas de
trabalho entre grupos ocupacionais, o recurso mais importante é o aumento dos niveis
de qualificagfio, a institui¢io de curriculo. A formagdo € as escolas transformam-se
efectivamente, em institui¢des que atribuem licengas para trabalhar numa ocupagdo,
estabelecendo a distingfio entre os verdadeiros profissionais e os leigos.” (Rodrigues,
1997: 17)

Bucher e Strauss, em 1961 ¢ Desmarez em 1986, sio para Maria. de Lurdes
Rodrigues (1997) exemplos de autores para os quais a relagéo entre o paradigma
funcionalista e o paradigma interaccionista se caracteriza pela interacgio e
complementaridade das duas abordagens.

No entanto, estes autores nio deixaram de vincar as diferengas em relagédo ao
paradigma funcionalista, considerando que a homogeneidade, a partilha de identidades,
valores, e interesses dentro das diversas comunidades, fruto dos processos de
socializagdo sofrido nas instituigbes de formagfio, vinculadas pelo paradigma
funcionalista nfio eram caracteristicas lineares das diversas profissdes. Para os autores
referidos, as profissdes sfo constituidas por grupos, cujos elementos foram formados em
diferentes institui¢Ses, com diferentes metodologias, factos que determinam a existéncia
de diferentes interesses no seio da profissdo, geradores de conflitos, mudangas e
redefini¢des dentro do grupo e fora dele (Rodrigues, 1997).

Em 1964, Wilensky, através dos seus trabalhos no ambito da abordagem
interaccionista das profissSes, construiu uma das defini¢Ses de profissionalizagfio mais
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frequentemente citadas no 4mbito da sociologia das profissdes. Este autor define assim
profissionalizagio: “Sequéncia de eventos ou etapas seguidas pelos grupos ocupacionais
até ao estadio do profissionalismo.” (Rodrigues 1997: 21).

Wilensky concebeu o seu conceito de profissionalizagfo através da anélise dos
processos evolutivos de 18 ocupagdes que adquiriram o estatuto de profissio(?), tendo
verificado a existéncia das seguintes etapas (Rodrigues, 1997:21-22):

* passagem de actividade amadora a actividade a tempo inteiro;

* estabelecimento do controlo sobre a formagso;

* criagio de associagdo profissional, cujas principais fungdes sio a
defini¢do das tarefas essenciais, a gestdo dos conflitos internos entre
membros com diferentes recursos de formaciio e a gestio dos conflitos
com outros grupos que desenvolvem actividade semelhante;

® protecgdo legal;

e defini¢lo do codigo de ética.

O conceito de profissionalizagio de Wilensky largamente aceite e citado, seria
criticado por Abbott em 1991, considerando este autor que as profissdes evoluem em
muitas direcg¢des, a ritmos e com sequéncias diferentes ao nivel local e nacional, deste

modo n3o faz sentido o conceito de profissionalizagdo.

1.3 — Paradigma do Poder

A abordagem das profissbes através da perspectiva do paradigma do poder
iniciou-se nos anos 70, pela introdugfio na linha analitica do estudo das profissdes de
conceitos como peritagem (expertise), autonomia profissional, credencialismo,
monopdlio ou controlo (Freire, 2002).

Johnson, em1972, seria o primeiro autor a defender a abordagem do estudo das

profissdes pelo paradigma do poder (Rodrigues, 1997). O conceito de profissionalismo,

( 2 ) Para além da importante definigio de profissionalizagio, Wilensky definiu também profissio do

seguinte modo: “profissio como uma ocupacio que exerce autoridade e jurisdigio exclusiva
simultancamente sobre uma 4rea de actividade e de formagdo ou conhecimento, tendo convencido o

publico de que os seus servigos sdo os tinicos acejtiveis.” (Rodrigues, 1997: 20).
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desenvolvido por Johnson, ¢ definido como um particular tipo de controlo ocupacional,
considerando o autor, a existéncia de trés tipos de controlo ocupacional: colegial,
patrocinato e mediado.

O controlo profissional do tipo colegial, o produtor/profissional possui a
capacidade de definir as necessidades do consumidor e de as satisfazer. No que
concerne ao controlo profissional do tipo patrocinato, é o préprio consumidor que
define as suas necessidades e a forma de as resolver. O controlo profissional mediado
caracteriza-se pela relagio produgfio/consumo ser mediada, por norma pela intervengio
do Estado, onde a definigiio das necessidades e a forma de as resolver podera assumir
diferentes modalidades (Rodrigues, 1997).

Para este autor, o principal recurso ou fundamento do poder profissional,
consiste no contributo que cada profissio confere 4s fungdes globais do capital, como a
produgdo de lucro, a realizagio de capital, ou a reproducdo de relagdes sociais que
asscgurem a manutengio do modo de produgdo de capital.

Johnson contribuiu de forma determinante para o alargamento do campo de
observagio das profissdes. Através das suas teorias, o estudo das profissdes foi
alargado, deixou de ser visto de uma forma estritamente interna, passando a integrar o
estudo das interacgdes externas, nomeadamente com a estrutura de classes da sociedade

envolvente e acima de tudo com o Estado (Rodrigues, 1997).

Freidson, ¢ um autor incontornavel quanto a abordagem do paradigma do poder,
uma vez que através dos seus trabalhos, desenvolvidos desde a década de setenta até aos
anos noventa, foi introduzindo ao debate no ambito da sociologia das profissdes uma
série de conceitos fundamentais na abordagem do poder profissional (Rodrigues,
1997;Carapinheiro, 1993; Freire, 2002). Para Freidson, o conceito de profissionalizaggo,
¢ concebido da seguinte forma:

“...processo pelo qual uma ocupagdo - organizada formalmente ou nio, através
da reivindicagio ou afirmagdo das suas competéncias especiais e esotéricas, da
particular qualidade do seu trabalho ¢ dos beneficios que com isso proporciona 3
sociedade — obtém o direito exclusivo de realizar um determinado tipo de trabatho, o
controlo sobre a formagdo e o acesso, bem como o direito de determinar e avaliar a
forma como o trabalho ¢ realizado;” (Rodrigues, 1997:50-51).

O modelo de andlise concebido por este autor, coloca o poder profissional no

centro do trisngulo formado pelos trés principais recursos ou fontes de poder
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profissional, expertise (monopélio de conhecimentos), autonomia técnica e
credencialismo.

A autonomia técnica, dentro de uma esfera de actividade, potencia a soberania
individual do trabalhador, permitindo-lhe em diferentes situagGes controlar informagdes
importantes, conferindo-lhe mais poder profissional, uma vez que possui um monopélio
de conhecimentos, tornando-se assim um expert numa determinada area de actividade.

O credencialismo, ou gatekeeping, constitui a segunda maior fonte de poder
profissional para Freidson (Rodrigues, 1997), e consiste no mecanismo que permite as
profissdes deter posigdes e controlar os dominios da interpretagfo, julgamento e solugiio
de problemas que os clientes/piiblico pretendem ver resolvidos.

O modelo tedrico, subjacente 3 analise do poder profissional de Freidson, é
estruturado a partir da ligago entre determinadas tarefas para as quais existe procura
num mercado, ¢ a formagio fornecida pelos sistemas de educagfio que conferem
credenciais, permitindo assim o acesso privilegiado dos trabalhadores ao mercado de
trabalho. A combinagdo das credenciais, ocupacionais ou institucionais (*) e a formagio
permitem o acesso a um mercado de trabalho profissional protegido (Rodrigues, 1997).

A defini¢iio do mercado de trabalho protegido obtém-se a partir de um processo
de negociagdo complexo. Este processo compreende na 6ptica de Freidson, os seguintes
pontos (Rodrigues, 1997:53):

1. defini¢dio como essencial de uma particular tarefa/actividade na divisdo
do trabalho;

2. reivindicagio de que uma dada tarefa/actividade s6 pode ser realizada
adequadamente por trabalhadores com particulares
competéncias(expertise);

3. negociagio com outros grupos  ocupacionais que realizem
tarefas/actividades situadas em zonas de fronteira ou sobreposigio;

4. desenvolvimento de estruturas formais que envolvam instituigdes de

formag#o e de credenciaggo.

Freidson, em 1994, define o poder das profissdes da seguinte forma: “ uma
capacidade para realizar determinadas espécies de trabalho. (as profisses) distinguem-

(3 ) Freidson distingue as credenciais ocupacionais, as que envolvem licengas, graus, diplomas e
certificagBes, das credenciais institucionais, conferidas por institui¢Ses de educagio superior ou outras
institui¢Bes profissionais que fornecem formag3o tedrica ou prética (Rodrigues, 1997)
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se a si proprias de outras ocupagdes pelas tarefas particulares de que se reclamam e pelo
cardcter especial do conhecimento e aptidio requeridos para as executarem. A
autoridade do saber ¢ central para o profissionalismo e isso & expressado e veiculado por
véarios agentes e instituiges: ndo ¢ meramente contingente na relagio cliente-
profissional ou nas actividades oficiais das associagdes” (Rodrigues, 1997: 53)

No final dos anos setenta, 1977, Larson, na sua perspectiva do poder das
profissdes, desenvolve alguns conceitos fundamentais na obtengdio de poder
profissional. Temos assim, a aptiddo em desenvolver uma estratégia de mercado e a
obtengdo de credenciais através da educagfio universitaria. Nos seus trabalhos, a énfase
do poder profissional é colocada sobretudo no controle de mercado, no monopdlio e no
fechamento sobre um mercado de servigos profissionais (Rodrigues, 1997).

A autora considera que a manutengzio da segmentacio monopolista é conseguida
através de dois aspectos fundamentais: o controlo de acesso 3 profisséio, através do
controlo do sistema de ensino e pela protecgiio de mercado, devido ao sistema de
licengas.

Larson concebe a profissionalizagdo como um processo que visa construir um
monopolio de saberes e competéncias, garantindo um mercado de clientela para a sua
aplicagdo, requerendo apoio e protecgio do estado (Carapinheiro, 1993:72). A
profissionalizagfio ou controlo de mercado encontra-se alicercada na ordem de recursos
escassos, de conhecimentos e competéncias proprias, de forma a conservar a escassez e
o fechamento, obtendo deste modo recompensas econbmicas € sociais (Rodrigues,
1997).

1.3.1 - Desprofissionalizacio

A partir do debate suscitado pelas diferentes abordagens teéricas do poder das
profissées, surgiram também trabalhos questionando o poder dos profissionais (Haug e
Oppenheimer ambos em 1973), nomeadamente a verdadeira capacidade de exercerem
ou influenciarem a vida politica e as institui¢es.

Em contraponto s teorias da profissionalizagdo, Haug, em diversos trabalhos
(1973, 1975 e 1977) considera a desprofissionaliza¢io como uma tendéncia crescente.
Considera assim que as profissdes tm tendéncia a perder poder, autonomia, e

autoridade, justificando esta tendéncia pela menor passividade dos consumidores, a par
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da crescente escolarizagdo e informagdo. O contexto para a desprofissionalizagfio ocorre
devido 4 convergéncia de varios factores, dos quais se destacam: os processos de
codificagio da informagfio, representados pelo crescimento exponencial do uso do
computador; o ataque de paraprofissionais a existéncia do credencialismo; a tendéncia
crescente para que os profissionais se tormem menos humanistas e liberais mais
burocratas ¢ tecnicistas; crescente critica e responsabiliza¢@io social. A este contexto,
Haug acrescenta ainda a massificacdo de diplomados e a consequente perda de
qualidade do ensino, o desenvolvimento e aplicagio de novas tecnologias associado aos
processos de codificagio do conhecimento anteriormente referidos, o aumento da
participagdo politica, a aproximagdo dos niveis de conhecimento entre profissionais e
cliente, e por 1ltimo, as reacgBes da sociedade i autoridade baseada no conhecimento,
com o intuito de exercer cada vez mais controlo sobre as profissdes (Rodrigues, 1997).
O conceito de desprofissionalizagiio é definido por Haug do seguinte modo:

“a perda pelas ocupagdes profissionais das suas qualidades tnicas,
particularmente do seu monopélio de conhecimento, da crenga piblica do ethos de
servigo e das expectativas de autonomia no trabalho e de autoridade sobre o cliente”
(Rodrigues, 1997: 70)

Segundo a autora, a desprofissionalizagfo, ou desaparecimento das “profissdes”,
ndo significa o desaparecimento dos experts. Haug considera a existéncia de uma
diferenga conceptual entre profissional € expert, em termos de autonomia e poder. Ao
expert sio solicitadas a opinifio, o parecer e as recomendagdes, ficando a decisfio de
tomar o parecer recomendado ao cliente/consumidor. Relativamente ao profissional as
suas consideragdes, devido a pressio social, sfio consideradas a tltima palavra. A autora
considera que no futuro existirdo cada vez mais experts, € menos profissionais, cabendo
a selecgéio das alternativas ao cliente, tendencialmente com um papel mais activo e
menos expectante (Rodrigues, 1997).

As criticas aos trabalhos de Haug e as suas teses da desprofissionalizagio foram
surgindo progressivamente nos anos oitenta, Chauvenet (1988), considera que mais do
que a desprofissionalizagdo, € a hierarquia e status dentro de cada grupo profissional
que afectam a organizagio do trabalho. Greer (1982) e Couture (1988) criticam os
trabalthos de Haug, considerando que sobrequalificagfio e desqualificagfio sfo duas faces
da mesma moeda. Freidson estabelece também algumas criticas as teses de Haug,
considerando que a autora ignora os fenémenos econémicos e organizacionais, centra

demasiado as atengdes nos movimentos e expectativas dos consumidores, esquecendo a
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andlise ¢ observagio do trabatho dos profissionais. Considera ainda que ndo & tio
proxima a disténcia entre os niveis de conhecimento dos profissionais e consumidores,
uma vez que o conhecimento do piiblico é geral e ndo especializado, mantendo-se a
distincia entre profissionais e consumidores dado o aumento elevado dos

conhecimentos especializados dos profissionais (Rodrigues, 1997).
1.3.2 - O Hospital e o Poder das Profissées

Nas profissGes de saide, o conceito de poder surge invariavelmente conotado
com a profissio médica, de igual modo o hospital surge como o campo mais propicio
para o estudo do poder nos profissionais de saiide. Graga Carapinheiro (1993), em
“Saberes e Poderes no Hospital — Uma Sociologia dos Servigos Hospitalares” delimita
0 campo para a sua investigagdo ao hospital, visto tratar-se de uma organizagdo
moderna ¢ complexa, onde interagem doentes e inimeros profissionais de saide,
constituindo-se assim um campo de extrema importéncia social.

Turner em 1987, refere que o hospital ¢ uma instituigio central nos sistemas de
satide modernos, referindo ainda que simboliza o poder social da profissio médica.
Larson, em finais dos anos setenta, considerava que hospitais e universidades conferiam
um elevado poder social a profissio médica, levando a um aumento do impacto social
da tecnologia médica nas sociedades (Carapinheiro, 1993).

Para Goss e Smith, dentro de uma organizagdo hospitalar, existe um sistema dual
de autoridade, baseado por um lado no poder e autonomia profissional que os médicos
detém, e por outro na existéncia de uma estrutura administrativa burocratica. Temos
assim a autoridade racional/legal da administragfio versus a autoridade carismatica dos
médicos (Carapinheiro, 1993:46).

Weber classifica os diferentes tipos de autoridade, considerando a autoridade
racional/legal como caracteristica das sociedades modernas, e apresenta como principais
caracteristicas: obediéncia as regras formais; existéncia de uma maquina judiciaria e
administrativa; a autoridade dos superiores hierarquicos ndo depende da tradigio nem
do carisma; a fungfio, a autoridade, a hierarquia e a obediéncia sio concebidas e
organizadas através da aplicagdo da razdo organizacional. Quanto 3 autoridade
carismatica caracteriza-se por ser exercida por quem & capaz de demonstrar que detém
carisma, o lider surge como o detentor desse carisma, ¢ simultaneamente uma

autoridade instével, transitéria e revolucionaria, o conflito entre o lider carismatico ¢ a
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autoridade tradicional e racional ¢ inevitivel (Carapinheiro, 1993). Smith, citado por
Carapinheiro (1993: 46-47) considera que os médicos usam a sua autoridade carismética
alicergada no saber, que cura doengas, salva vidas e simultaneamente nas competéncias
técnicas que lhes permitem defender e exigir privilégios profissionais.

Na década de sessenta, Perrow citado por Carapinheiro (1 993:59), ao estudar os
objectivos de uma organizagio e dos diferentes grupos, profissionais, ou nio
profissionais que a integram, identificou diferentes objectivos entre a organizagfio € os
diferentes grupos particulares existentes. Aos objectivos oficiais da organizagio, Perrow
denominou official goals, enquanto os objectivos de grupos particulares, foram
denominados de objectivos operatérios (operative goals). O hospital enquanto
organizagdo de saide, traduz de uma forma bastante evidente esta realidade, se por um
lado se podem considerar como objectivos oficiais, o tratamento, a cura ou a
recuperagdo da doenca, coexistem em simultineo os objectivos particulares dos
diferentes grupos profissionais, que nem sempre contribuem para atingir os objectivos
oficiais (Carapinheiro, 1993:59).

Ainda o mesmo autor considera que os diferentes grupos profissionais, que
controlam uma organiza¢fio num dado momento, sdo os que desempenham as tarefas
mais dificeis e criticas. As tarefas dificeis, séo as tarefas que ndo podem ser rotineiras e
ndo podem ser executadas por pessoas com baixos niveis de qualificagio. Por outro lado
as tarefas criticas sdo as tarefas sem as quais a organizagfio ndo consegue trabalhar, sdo
as que representam o principal problema a ultrapassar por uma organizagio num
determinado momento da sua histéria (Carapinheiro, 1993:59). Nesta l6gica, Perrow,
considera que o poder de controlo inerente a cada grupo profissional de uma
organizacgio, depende das tarefas dificeis e criticas que executam num dado momento da
histéria da organizacio, e cuja influéncia, ajuda a determinar as decisdes
correspondentes aos objectivos racionais da organizagdo (Carapinheiro, 1993).

Considerando as prerrogativas de Perrow, Graga Carapinheiro (1993), identifica
na organizagio hospitalar portuguesa os médicos e administradores como detentores das
tarefas mais dificeis e criticas. Desta forma, definem objectivos operatérios de poder,
desenvolvendo projectos de especializagdo médica e técnica no caso dos médicos, e
projectos de racionalizagio para controlo e coordenagiio da gestdo do hospital por parte
dos administradores. Em suma, as caracteristicas dos grupos, que desempenham as
tarefas mais dificeis e criticas, determinam as politicas hospitalares e os objectivos
organizacionais (Carapinheiro, 1993:59-60).




Freidson em 1970, tal como Hall no inicio dos anos oitenta, consideravam que o
conceito de profissionalismo da literatura anglo-saxénica integrou na sua construgio o
conflito com o conceito de burocracia racional/legal de Weber (Carapinheiro, 1993:51).
Freidson (1986), considera que o conflito nfio é um conflito de racionalidade, mas um
conflito de autoridade, uma vez que na burocracia, a autoridade dos superiores assenta
na sua posigéo formal, em detrimento das suas competéncias ou qualidades, tal facto
origina um choque com os profissionais, uma vez que estes s6 aceitam como fonte de
autoridade a competéncia, gerada pelo saber formal e pela especializagdo técnica.

Existe assim uma dicotomia de autoridade para uma organizagdo hospitalar, tal
como consideram Goss ¢ Smith, a autoridade administrativa “arbitraria”, e a autoridade
com origem na especializagio técnica ¢ mno poder profissional. Deste modo,
profissionais com elevado estatuto profissional e social tendem a dominar mais uma
organizagfio social do que a autoridade administrativa. Simultaneamente, algumas
caracteristicas dos servigos de satide como a rigidez, o mecanicismo, o autoritarismo e a
coordenagdo inadequada, provéem essencialmente da organizagfio profissional em
detrimento das caracteristicas burocraticas (Carapinheiro, 1993:52-53).

Na optica de Graga Carapinheiro ( 1993), através das diversas contribui¢des de
Freidson, pode afirmar-se que a tinica profissio verdadeiramente auténoma no dominio
da satide ¢ a profissdo médica, sendo esta autonomia sustentada no saber e competéncia
técnica, em consequéncia, os médicos dirigem e avaliam o trabalho de todas as restantes
categorias profissionais sem serem objecto de direcgio e avaliagio de ninguém
(Carapinheiro, 1993:53-54).

Parkin em 1979, referia que a exigéncia de requisitos educacionais que muitas
vezes ndo t€m correspondéncia com as necessidades profissionais, servem como
estratégias de exclusiio, de modo a restringir o acesso 4s profissGes e aos privilégios que
lhes estfio associados. Estas estratégias sfio garantidas pelo Estado, uma vez que este
confere 4s profissdes a possibilidade de conceder licengas profissionais (Carapinheiro,
1993).

Turner, citado por Carapinheiro (1993:72-73), distingue trés modos de

dominagéio médica: subordinagdo, limitagfo e exclusdo.
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Como exemplo de subordinacio temos a natureza do trabalho da enfermagem,
uma vez que esta ¢ definida a partir da natureza do trabalho médico.

A limitacdio € exercida de modo a conter e restringir os dominios de ac¢io
profissional, de grupos que nfio tém os mesmos conhecimentos de medicina mas tém
competéncias equivalentes, obtidas em circuitos fora das universidades, como os
oculistas e os odontologistas que rivalizam com os respectivos profissionais com
formagiio de medicina. As posiges de poder e influéncia politica detidas pelos médicos
em todos os 6rgdos que registam e atribuem licengas, sdo determinantes para limitar e
eliminar a possivel concorréncia na obtengZo de clientelas.

A exclusdo manifesta-se sobre todas as praticas médicas que se praticam e se
definem em alternativa 4 medicina oficial. Todos os procedimentos baseados na tradiggo
sdo rejeitados pelo corpo legitimo das ciéncias médicas.

Em qualquer um destes trés modos de dominag3o, ressalta o exercicio do espirito
corporativo, a conservag@o da autonomia profissional e social e o desenvolvimento de
um corpo sistematico de conhecimentos, permitindo manter os doentes num estado de

dependéncia e simultaneamente de distdncia social.

Nos estudos publicados em 1976 e 1980, Foucault debrugou-se sobre o que
designou de “regime do saber”, mais particularmente, sobre como circula o saber, como
funciona e quais as suas relagdes com o poder (Carapinheiro, 1993). Para este autor,
citado por Carapinheiro (1993:77-78), poder e saber funcionam numa relagio de
correlagiio e nfio de causalidade, implicando-se mutuamente, sugerindo que o poder é
produtivo € sé pode ser compreendido na sua materialidade e no seu funcionamento
quotidiano. A compreensdo das relagdes de poder exige uma analise das formas de
resisténcia que lhes sdo oferecidas e os esforgos produtivos para decompor essas
relagbes. Ainda o mesmo autor referindo-se as instituigSes, considera-as como campos
de andlise privilegiados das relagdes de poder, dado que concentram virias e
diversificadas formas de relagSes de poder.

A existéncia de um corpo de conhecimentos cientificos constitui a base do poder
das profissdes, que quando sujeitas a um processo de rotinizagdo e desqualificagiio pode
provocar uma perda ou diminui¢io de poder de uma profissio. No campo da saide,
mais precisamente nos aspectos relativos ao poder médico, esta situagdo pode verificar-
se pela légica de desenvolvimento dos saberes, ou quando hi uma extrema

especializagiio das praticas médicas assentes no manuseamento de tecnologia.
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O poder médico, tal como afirma Graga Carapinheiro (1993) pode considerar-se
um poder-saber, que face as diferentes especializagdes se podem considerar diferentes
saberes-poderes médicos (Carapinheiro, 1993:75). Ainda a mesma autora e
relativamente ao sistema de satide portugués, afirma que o saber dos enfermeiros pode
ser considerado como um saber periférico, restringindo assim o seu poder a um
subpoder, cujo alcance, condi¢des de exercicio e estratégias sdo definidos pelo poder
médico (Carapinheiro, 1993: 79).

1.4 - Paradigma Sistémico

Maria de Lurdes Rodrigues (1997) e Jo#o Freire (2002) consideram que Abbott
contribuiu de uma forma importante para o debate da sociologia das profissdes através
da sua obra: The Sistem of Professions: An Essay on Division of Expert Labour. Os
autores referidos consideram tratar-se de uma obra decisiva na construgiio de um novo
paradigma te6rico-metodol6gico, que incorpora os anteriores paradigmas. O trabalho de
Abbott anteriormente referido analisa o processo através do qual as ocupagSes ganham,
mantém, ajustam ou perdem a sua jurisdigio exclusiva sobre determinadas tarefas, e os
factores funcionais envolvidos nesse mesmo processo (Freidson, 2001:6).

Abbott estabelece cinco pressupostos assentes na critica aos conceitos de
profissdo e profissionalizagfio tradicionalmente aceites no 4mbito da sociologia das
profissdes, a partir dos quais formula o novo paradigma (Rodrigues, 1997: 94-95):

1. o estudo das profissdes deve centrar-se nas 4reas de actividade sobre as quais
detém o direito de controlar a prestagio de servigos — jurisdigSes -, isto &, no
tipo de trabalho que desenvolvem e nas condigdes de exercicio da actividade, e

ndo apenas nas suas caracteristicas culturais e organizacionais.

2. as disputas, os conflitos € a competigio em 4reas jurisdicionais constituem a
dinfmica de desenvolvimento profissional, pelo que a histéria das profisses ¢é a
histéria das condigdes e consequéncias da apresentagio de reclamagdo de
jurisdigdo, por parte dos grupos ocupacionais, sobre 4reas de actividade que ja
existem, sdo criadas ou estfo sob o dominio de qualquer grupo.
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3. as profissdes existem no conjunto do sistema ocupacional e nfio como entidades
isoladas, pelo que a sua abordagem deve considerar o sistema de

interdependéncia que caracteriza as relagdes entre os grupos profissionais.

4. o principal recurso na disputa jurisdicional e a caracteristica que melhor define
profisséio € o conhecimento abstracto controlado pelos grupos ocupacionais: a
abstracgiio confere capacidade de sobrevivéncia no competitivo sistema de
profissdes, defendendo de intrusos, uma vez que s6 um sistema de conhecimento
governado por abstracgfio permite redefinir e dimensionar novos problemas e

tarefas.

5. os processos de desenvolvimento profissional sio multidireccionais, ndo se
podem sustentar as teses de tendéncia (profissionalizagio ou
desprofissionalizagio).

Abbott desenvolve trés niveis de anilise. Num primeiro nivel, a analise centra-
se no processo € nas condi¢gdes do estabelecimento e manutengido de jurisdigdo, as
estruturas que suportam as pretensbes de jurisdigio através das quais estas sdo
apresentadas, avaliadas e discutidas; num segundo nivel, as fontes de mudanga no
interior do sistema, a partir de mudangas na composigéo interna de cada profissio,
determinam transformagSes de poder e legitimidade nessas mesmas profissdes; por
iltimo as fontes de mudanca exteriores ao sistema, como as mudangas macrossociais no

conhecimento, nas tecnologias e nas organiza¢des (Rodrigues, 1997).

Relativamente ao primeiro nivel, Abbott considera que a natureza de um dado
trabalho sofre interferéncias dos grupos competidores, provocando vulnerabilidade das
jurisdigbes. As diferentes actividades profissionais actuam de modo a resolver
problemas humanos, problemas cuja resolugéio compete ao grupo de experts/peritos. Os
problemas assumem um cardcter objectivo caso surjam a partir de imperativos naturais e
tecnolégicos, ou subjectivos, quando sfio impostos culturalmente. A principal diferenga
entre um problema objectivo e subjectivo ¢ estabelecida pela possibilidade da sva
resolugéio através do trabalho cultural (Rodrigues, 1997).

O diagnéstico, inferéncia e tratamento, so trés actos da prética profissional que
corporizam o trabaltho cultural de uma profissdo (Rodrigues, 1997:95). O diagnéstico e
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o tratamento, sfio actos de mediagiio e de gestdo da informagio, que clarificam e
simplificam o trabalho profissional, tornando-o mais compreensivel, as suas
caracteristicas podem provocar vulnerabilidades na jurisdigio profissional.

A inferéncia ¢ um acto puramente profissional, ocorre quando a conexdo entre o
diagndstico e o tratamento € obscura. A influéncia sobre a vulnerabilidade jurisdicional
¢ exterior a esta, determinada por factores como a emergéncia de grandes clientes, a
transferéncia de trabalho profissional para grandes organiza¢Ges, mas acima de tudo
pelo desenvolvimento do conhecimento académico. O conhecimento académico
constitui o elemento chave, sobrevalorizando a consisténcia légica e a racionalidade
face a clareza pratica e a eficacia, deste modo, sfo os académicos que ditam o saber-
fazer profissional.

Abbott considera que o saber académico realiza trés tarefas: legitimagio,
investigagdo e instrugdo. No entanto a defini¢io de jurisdigio ndio se encerra na
construgdo de actos de expertise, de saber-fazer e da sua justificagfio cognitiva, torna-se
premente o reconhecimento social da estrutura cognitiva através de direitos exclusivos,
como: o monopélio da pritica profissional, o pagamento piblico dos servigos, o direito
de autodisciplina, o controlo da formacgfio e recrutamento das licengas (Rodrigues,
1997:97).

A enorme inconsisténcia entre a realidade publica e as situagdes de trabalho
implica o atingimento da vida profissional e a estrutura de jurisdigdio. A fixacgiio de
Jurisdigdio, ou seja a proibigdo legal de outros grupos ou individuos desenvolverem o
trabalho pode atingir diferentes niveis, a jurisdigio total, por subordinagdo,
interdependéncia de grupos ou controlo de parte do trabalho do outro grupo.

A jurisdigio total é baseada mo poder do conhecimento abstracto. A
subordinagdo apresenta grandes vantagens para o grupo com jurisdigsio total, uma vez
que permite delegar e/ou transferir trabatho de rotina, no entanto a gestio torna-se
dificil, uma vez que os subordinados ao assimilarem os modos de execugdo do grupo
dominante tendem a subverter a fixagfio de jurisdigdo. Deste modo, o sucesso depende
de uma simbolica complexa, como o uso de titulos, uniformes, actos de exclusio e de
coergdo. A interdependéncia de grupos é um reflexo da divisio de jurisdigsio e ou
divisdo do trabalho, ¢ um reflexo do complexo desenvolvimento de tarefas tornando-se

a sua manutengo dificil devido aos processos de assimilagéio entre grupos.

30



A organizag#o social de uma profissiio compreende trés componentes: os grupos,
as instituigdes de controlo, como as escolas ou cédigos de ética e as situagfes de
trabalho.

A fixagdo de jurisdigio por parte dos grupos profissionais visa o controlo social
¢ o controlo cognitivo. O controlo cognitivo & legitimado pelo conhecimento formal no
trabalho através do desenvolvimento das tarefas. O controlo social “joga-se” nas

reivindicag@es activas no local de trabalho ou nos campos de opinisio publica.

Abbott propde ainda um segundo e terceiro niveis de anélise, nomeadamente as
forgas internas ao sistema, corporizadas pelo desenvolvimento de novos conhecimentos
ou de saberes-fazer, e as forgas externas, decorrentes de alteragdes tecnoldgicas, nas
organizagGes ou ainda devido a factores naturais ou culturais. As forgas externas sio
geradoras de perturbagdes/distirbios no sistema provocando mudangas no seu interior,
sdo absorvidas pela profissionalizagio ou desprofissionalizagdo ou através da estrutura
interna de grupos j4 existentes (Rodrigues, 1997:99).

As diferengas internas constituem mecanismos muito importantes na dindmica
do sistema. Abbott considera a existéncia de quatro grandes tipos de diferengas internas:
estatuto intraprofissional; por clientes; organizagiio do trabalho; padrSes de carreira
(Rodrigues, 1997:99).

Sintetizando cada uma das diferencas internas anteriormente citadas, o estatuto
intraprofissional, caracteriza-se pelo facto dos profissionais com mais alto estatuto
trabalharem no mais puro ambiente profissional, mais proximos do conhecimento
(académicos, consultores, etc.), inversamente surgem os profissionais mais afastados do
conhecimento. sdo profissionais mais proximos dos clientes com os quais sdo
NECESSArios COMpromissos.

A diferenciagiio por clientes, caracteriza-se pela distingio (intraprofissional)
criada a partir do alto estatuto do cliente, tornando mais facil para o profissional o
diagn6stico e tratamento, afectando deste modo a préitica profissional.

As situagbes de trabalho podem variar face 4 dimensio e ao tipo de organizagdo,
devido 2 relagdo profissional ou estatuto juridico estabelecido ou devido a distribuigfio
de tarefas “impuras” a determinados segmentos da profissdo, que podem provocar a

degradagdio do grupo profissional, diferenciando-o com diferentes posigdes de status e
de poder.

31



Os padrdes de carreira, podem ser oficiais, ou nfo oficiais, no essencial os
padrdes de carreira sfo um mecanismo de resposta as flutuagdes na procura e gestio
demogréfica, os grupos dividem-se assim entre a administragdio e gestdo, servigos de

£OVerno ou no ensino.

No seu modelo, Abbott refere que o fortalecimento ou enfraquecimento de
jurisdi¢do consideram a influéncia da estrutura, os actos de abstracgiio do conhecimento
e o grau de diferenciagdo interna. O poder é considerado apenas um recurso € nio um
factor essencial, papel esse atribuido ao sistema de conhecimento, particularmente na
“eficdcia e eficiéncia das suas aplicagdes, com base nas quais se fundamentam as
escolbas dos clientes” (Rodrigues, 1997:102).

Abbott conceptualiza o poder profissional a partir de fontes diversas como a
jurisdigio subjectiva, a protecgio do Estado ou a alianca com diversas classes
profissionais. Considera ainda o exercicio do poder nos campos de jurisdigfo, legal,
publico e situagio de trabalho, no entanto refere que nunca é um poder absoluto visto
que durante algum tempo as profissdes tém diferentes graus de dominagfo, cuja
influéncia ajuda nos conflitos jurisdicionais, no entanto nfio & um poder impenetravel.

Abbott propde uma abordagem dinimica das profissbes, enquadrando o seu
modelo na crescente especializagdo e divisio do trabalho, onde idealmente cada
ocupacdo realiza determinadas tarefas, considerando uma realidade pautada por
inimeros conflitos na disputa de 4reas de actividade. As relagdes entre as ocupagdes sdo

“reguladas” a partir da resoluggo dos conflitos que vio surgindo.

Dentro do sistema de profissdes, Abbott, estabelece as condigbes gerais e os
recursos usados nos processos de fixagio e de mudanga jurisdicional, considerando o
processo € as condigbes do estabelecimento efectivo ¢ da manutengfio das areas
jurisdicionais das ocupagdes (Rodrigues, 1997:104):

® a natureza das tarefas (diagnostico, tratamento e inferéncia) e a estrutura
intelectual que articula diagnéstico e tratamento, que é o centro da aprendizagem
profissional;

® as estruturas que suportam as reclamacdes e através das quais sio desenvolvidas
ou avangcadas, avaliadas e fixadas as jurisdigdes;

e factores histéricos e culturais que podem fazer variar as caracteristicas do

sistema ocupacional e afectar a extensdo da competiggo.
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Relativamente as fontes de mudanga no sistema, Abbot considera (Rodrigues,
1997:104):

o diferenciagfo interna, mudangas tecnolégicas e organizacionais que criam e
destroem novas actividades sobre as quais as profissdes pretendem exercer o
controlo;

¢ mudangas culturais que afectam a forma pela qual a pretensdo jurisdicional é
avengada e legitimada.

Em ultima andlise, os diversos paradigmas da sociologia das profissGes
encontram-se integrados na abordagem da Abbott. Das teorias funcionalistas Abbott
retém a importincia do conhecimento como trago caracteristico das profissdes. Do
paradigma interaccionista, Abbott recupera primordialmente o interaccionismo
simbolico de Hughes, os conceitos de segmentago intraprofissional e de processo,
constituintes fundamentais na percepgdo da base social dos conflitos intraprofissionais.
Do paradigma do poder Abbott recupera conceitos essenciais para a analise de resolugéo
de conflitos, a énfase atribuido ao poder torna-se mais evidente na anslise da fixagsio do
poder nas arenas publica e legal (Rodrigues, 1997).

1.5 - As Identidades Profissionais
1.5.1 - Os processos de formagdo das identidades sociais e profissionais

Claude Dubar considera que a partir da década de oitenta se verificou o
reaparecimento das identidades como objecto de estudo privilegiado das ciéncias sociais
(Tavares, 2007: 23). Anténio Firmino da Costa, relativamente ao uso recorrente do
termo identidade, afirma que a problematica da identidade se tornou invasora no 4mbito
das ciéncias sociais, nos circulos de produgiio intelectual erudita ou nos discursos
correntes do quotidiano. Para este autor, em muitos casos faz-se do vocabulo identidade
“uma utilizagio expedita, aprioristica e reitificada, como se tivesse significado evidente,
inequivoco e partilhado, e como se a expressdo fosse em si mesma auto-explicativa,
bastando introduzi-la num argumento para produzir de imediato elucidagfo de qualquer

coisa.” (Tavares, 2007: 24). Jodo Freire (2002) enaltece também o desenvolvimento do
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estudo dos grupos profissionais através da dimensfio das identidades, referindo ainda
tratar-se de um paradigma recente e importante na investigagiio sociolégica das
profissdes.

A construgdo das identidades deve ser entendida numa perspectiva plural, uma
vez que se faz através de processos de integragfo e diferenciagfio, unidade e diversidade
préprias do contexto onde sdo produzidas. Tal como refere David Tavares, parece ser
um dado adquirido que as identidades sociais sdo definidas pelo facto dos atributos e
afinidades comuns a um grupo se sobreporem as diferengas observaveis no interior
desse mesmo grupo, no entanto ndo pode ser considerada a associagfio entre identidade
e homogeneidade, porque a construgdo da identidade social de um grupo se gera a partir
da diferenciagfo interna inerente a esse mesmo grupo (2007: 25)

Dentro da problemitica das identidades, a identidade profissional é estruturada a
partir de aspectos comuns que se colocam de forma semelhante a todos os elementos de
um grupo sécio profissional, no entanto a diferenciagfio interna, devida por exemplo a
hierarquia, produz formas multiplas de identidade. As identidades profissionais ndo
constituem, tal como as identidades sociais blocos homogéneos, uma vez que
congregam no seu interior grupos heterogéneos devido: as diferentes 4areas em que é
desenvolvida a actividade profissional, as diferentes técnicas e metodologias utilizadas,
as diferentes concepgdes acerca do modo de exercer a actividade profissional, as
diferentes condigBes de trabalho, as relagSes interprofissionais ou as diferentes
insergGes na forma como se processa a divisdo do trabalho (Tavares, 2007).

Os processos de identificagdo sdo sempre situacionais e historicos, os actores
constroem as suas percepges e representagdes sociais em determinados lugares
histéricos e institucionais especificos (Tavares, 2007). Neste sentido, Dubar (1997)
considera que as identidades sociais e profissionais ndo sdo mais do que um produto de
sucessivas socializagdes.

A socializagdo inicial ocorre, tal como Piaget afirma, durante a infincia € &
determinante na construgio e desenvolvimento de regras, valores e sinais. Esta
socializagdo contribui também para a atribuigsio de referéncias culturais, a partir das
quais os grupos identificardo o seu grupo de referéncia e de pertenca.

As socializages ulteriores sucedem-se com base nas disposigdes adquiridas no
decurso da socializagio inicial. Berger e Luckmann, afirmam que a socializagdio
continua, “¢ inseparavel, das mudangas estruturais que afectam os sistemas de acgéo e
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induzem reconversbes periédicas das identidades previamente constituidas das
construg8es mentais que lhes estio associadas” (Dubar, 1997: 239).

A construgéio das identidades profissionais ocorre predominantemente em duas
instincias socializadoras, as instituigdes escolares de ensino superior ¢ as instituigdes
onde decorre o exercicio profissional. Relativamente aos dominios mencionados,
escolar e profissional, Dubar considera-os centrais nas sociedades contemporineas, uma
vez que através da formagfio adquirida no ensino superior (bacharelato ou licenciatura),
se obtém peso e legitimidade social, enquanto o dominio profissional atribui estatuto
social (Tavares, 2007).

As institui¢des escolares de ensino superior iniciam o processo de construgdo
social da identidade profissional e inequivocamente representam um papel de suma
importéncia, onde se difundem e reproduzem importantes componentes da cultura e
identidade profissional. Nas instituiges escolares sio transmitidos sentimentos e
valores sociais fundamentais para o desempenho futuro da actividade profissional, como
0s aspectos morais, éticos ¢ deontolégicos, a adopgfio de determinada postura de
apresentagfio ao publico, € a postura perante outros profissionais, perante os colegas ou
perante os doentes (Tavares, 2007: 35). Tal como afirma Dubar (1997), a formagio das
institui¢Ses de ensino superior intervém nas dinamicas identitirias muito para além do
periodo escolar.

O periodo de formag#io na institui¢io escolar de ensino superior define, segundo
Anne Van Haecht, um “minimo de pré identidade profissional”. Posteriormente em
contexto de trabalho ocorre uma redefinigiio de valores relacionados com os preceitos
éticos e relacionais, como a aquisigio de valores sociais, as atitudes julgadas
apropriadas entre os utentes e colegas, a relagfio com as hierarquias e o desempenho de
papéis sociais. A redefinicio de valores em contexto profissional origina
frequentemente rupturas com a aprendizagem escolar. As referidas rupturas foram
verificadas em diversos estudos sociolégicos, que constataram que as praticas
largamente adoptadas pelos profissionais sio descoincidentes com as representagdes
priticas defendidas pelos professores, evidenciando a dicotomia entre o “modelo
prético” do mundo do trabalho e o “modelo ideal” das institui¢Ses de ensino (Tavares,
2007: 37-38).

Dubar defende o seu ponto de vista sociolégico relativamente as identidades
sociais e profissionais, afirmando que: “as identidades sociais e profissionais, tipicas

ndo sdo nem expressdes psicologicas de personalidades individuais, nem produtos de
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estruturas de politicas econémicas que se imp3em a partir de cima, elas s3o construgdes
sociais que implicam a interac¢Ho entre trajectérias individuais e sistemas de emprego,
sistemas de trabalho e sistemas de formag#o.” (Dubar, 1997: 239).

David Tavares refere que os processos de identificagdio de um grupo
profissional, “nfio se restringem as representagbes subjacentes 3 forma como os
membros desse grupo se (auto) identificam (relativamente a um “nés”), mas articulam-
se igualmente com o modo como o grupo ¢ representado por “outros” que nio se
inserem nesse grupo e pelas formas como o grupo ¢ identificado do ponto de vista
institucional.” (2007: 29). Relativamente aos diferentes &ngulos de identificagdo
apresentados, José Madureira Pinto citado por David Tavares (2007: 30), considera que
existe a auto identificagio e a identificagéio feita por outros, esta tltima podera causar
um efeito de produgio de identidade a partir de uma projecgfio de identidades alheias,
sobretudo quando a essa projecgdo resulta da influéncia dos meios de comunicagsio
social.

Dubar (1997) classifica os processos mencionados em dois processos
heterogéneos que concorrem para a produgdo de identidades profissionais, o processo
biografico, a identidade para si, e o processo relacional, comunicacional, a identidade
para o outro, ambos 0s processos se interferem mutuamente, isoladamente ndo sdo
suficientes para a analise das identidades profissionais.

Sobre o processo identitario biografico, é importante referir que um individuo,
antes de se identificar com um grupo profissional, vai desde crianga assimilando uma
série de identidades, como a identidade sexual, a identidade étnica, e uma identidade de
classe social, todas estas dimensdes de identidades, sfio provenientes dos seus pais, ou
dos respectivos educadores.

Cronologicamente, a relagdo com a mie ¢ a primeira identidade vivida pela
crianga, segue-se a escola primaria, um momento decisivo para a construgdo de primeira
identidade social. Os professores e pares, as performances escolares, assim como, as
pertengas étnicas, religiosas, profissionais e culturais dos seus pais determinam a
profundidade desta primeira identidade social.

Importa no entanto realgar que um dos acontecimentos mais importantes para a
identidade social ¢ 0 momento da saida do sistema escolar e o confronto com o mercado
de trabalho, constituindo-se como uma fase essencial na construgio da identidade
auténoma (Dubar, 1997: 113). O confronto com o mercado de trabalho constitui um
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verdadeiro desafio identitirio, a primeira identidade profissional para si, nfio é
definitiva, visto ser frequentemente confrontada com as transformagdes tecnolégicas,
organizacionais ou de gestio de emprego das administragSes. O emprego é cada vez
menos considerado estdvel, refutando-se cada vez mais a estabilidade, os jovens
necessitam de desenvolver estratégias pessoais de apresentagéio de si, tém de aprender a
vender-se, procurando a melhor forma de sobreviver no mundo volitil do trabalho
(Dubar, 1997; Tavares, 2007).

O processo identitirio relacional, sistematico, comunicacional ou tal com
considera Dubar (1997) a identidade para o outro, realiza-se através da participagio dos
individuos nas actividades colectivas das organizagdes. Sainsaulieu, situa esta
identidade na experiéncia social e relacional do poder, considerando as relagdes de
trabalho um terreno movedigo, complexo, local de confronto de desejos de
reconhecimento. Desta forma, as designagdes formais definidas pelo Estado no Ambito
da regulamentagdo das carreiras profissionais, sio também importantes para a
identidade feita por outros, da mesma forma que o0 modo como sdo designados formal e
informalmente nos locais de trabalho, por outros mas também por si proprios traduzem-
se em processos especificos de identificagfio e identizagfio (Tavares, 2007)

Sainsaulieu define a construgfio da identidade profissional, do seguinte modo:
“forma como os diferentes grupos de trabalho se identificam com os pares, com o0s
chefes, com outros grupos, a identidade no trabalho baseia-se em representagdes
colectivas diferentes, que constroem actores no sistema social da empresa” (Dubar,
1997: 115). Sainsaulieu considera que “a identidade, mais que um processo biogréfico
de construgfio do eu, é um processo relacional de investimento do eu” (Dubar, 1997:
115). Para o mesmo autor, a nogdo do “actor do eu”, remete para um investimento
essencial em relagdes durdveis questionando o reconhecimento reciproco dos parceiros,
esta transacgdo € objectivamente verificivel na andlise das situagdes de trabalho,
Sainsaulieu distingue trés dimensdes identitérias pertinentes desta transacgfo, analisada
com relagdo de poder: o campo de investimento, as normas de comportamento
relacional e os valores provindos do trabalho.

O campo de investimento, ou de acesso ao poder, distingue os modelos de
investimento no trabalho, negociador, promocional e de afinidade, o modelo de acesso
a0 poder fora do trabalho, refigio € o modelo misto que corresponde a um ndo acesso a

nenhum destes campos.
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As normas de comportamento relacional sio definidas da seguinte forma:
individualismo (modelo de refiigio), unanimismo (modelo de fusdo), solidariedade e
rivalidade democrética (modelo de negociador), separatismo (modelo de afinidade) e
integragdo e submissdo (modelo de promocional).

Quanto aos valores provindos do trabalho sio os seguintes: econémico,
estatutdrio, criatividade, e um misto dos trés anteriormente enunciados.

Sainsaulieu, em 1987, construiu quatro identidades tipicas, estruturando-as pela
dupla oposi¢éo individual/colectivo e oposigio/alianga (Dubar, 1997: 115):

e a identidade de refigio - combina a preferéncia individual com a
estratégia de oposigio;

* aidentidade de fusfio — combina a preferéncia colectiva com a estratégia
de alianga;

® a identidade negociadora — alia a polarizagiio no colectivo com uma
estratégia de oposigio;

* aidentidade de afinidade — alia a preferéncia individual coma a estratégia
de alianga.

O investimento privilegiado num espago de reconhecimento identitirio esta
intimamente dependente das relagdes de poder nesse espago. O espago de
reconhecimento das identidades ¢ inseparavel dos espagos de legitimagio dos saberes e

competéncias associados as identidades.

Dubar (1997) identificou quatro identidades profissionais tipicas, construidas
em consonéncia com outros estudos previamente realizados. Em treze desses inquéritos
realizados foram tipificadas quatro identidades profissionais, como o exemplo de
Sainsaulieu, noutros quatro inquéritos foram tipificadas trés ou cinco identidades. As
identidades encontradas foram interpretadas a partir dos modos de articulagdo entre as
transacgdes objectivas e transacgSes subjectivas, bem como dos processos biografico e
relacional.

As transacgdes objectivas referem-se a um compromisso externo, entre o
individuo e os oufros significativos que visam acomodar a identidade para si a
identidade para o outro, ou scja entre a identidade atribuida por outro e a identidade
incorporada por si. A transacgio objectiva pode ainda conduzir a um reconhecimento,

ou a um ndo reconhecimento. O reconhecimento existe quando uma instituigdo legitima
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a identidade visada, pode ser a empresa, a organizagdo profissional, a instituigéio escolar
ou o organismo de formagio de base que atribuiu o diploma. O nfio reconhecimento,
acontece quando o futuro da instituigéio néio coincide com o futuro do individuo, resulta
de interacgdes conflituais entre identidades virtuais e reais (Dubar, 1997: 107;235-236).

As transacgdes subjectivas, referem-se a um compromisso intermo ao
individuo, situam-se entre a necessidade de salvaguardar uma parte das identificagSes
anteriores (identidades herdadas), e o desejo de construgido de novas identidades no
futuro, as identidades visadas (Dubar, 1997: 107).

Este tipo de transacgiio pode ainda ser analisada em termos de continuidade,
entre identidade herdada e identidades visada, ou pela ruptura entre a defini¢do do eu
oriunda da trajectéria anterior e a projecgfio do eu no futuro. As identidades construidas
em continuidade implicam um espago potencialmente unificado de realizagfio, o que
corresponde a um sistema de emprego, no interior do qual os individuos desenvolvem
trajectdrias continuas. As identidades construidas pela transacgdo subjectiva de ruptura
implicam uma dualidade entre dois espagos, tornando-se impossivel construir uma
identidade de futuro, no interior do espago produtor de uma identidade passada, a
identidade projectada, estdi em ruptura com a identidade herdada, pode ser
sobrevalorizada ou desvalorizada (Dubar, 1997: 108;235-236). A continuidade e
descontinuidade dependem dos valores transmitidos pelas insténcias socializadoras, que
ora se complementam ora se contradizem (Tavares, 2007). Com base nestas premissas
tedricas, sdo tipificadas quatro identidades profissionais da seguinte forma (Dubar,
1997: 108;236-237):

* identidade de empresa: transacgiio subjectiva de continuidade e
transaccio objectiva de reconhecimento. A progressio visada &
reconhecida, e confirmada, encontramo-nos num processo de promogiio.

A construgdo da identidade ocorre num espago tnico, a empresa;

* identidade de oficio: transacgiio subjectiva de continuidade e transacgéio
objectiva de nio reconhecimento. A progressio visada & invalidada,
recusada, encontramo-nos num processo de bloqueamento. A construgfio

da identidade ocorre num espago tnico, o espago profissional do oficio;
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* identidade de rede: tramsacgio objectiva de reconhecimento e
transacgdo subjectiva de ruptura, sendo que, a ruptura é acompanhada
por confirmagbes legitimas do outro, da identidade para si, encontramo-
nos num processo de conversio;

e identidade de fora do trabalho: transac¢dio objectiva de nio
reconhecimento e transacgdio subjectiva de ruptura, sendo que, esta
ruptura ¢ acompanhada por conflito entre a identidade visada pelo
individuo, e a identidade atribuida pela institui¢do, encontramo-nos num
processo de exclusio.

Para cada configuragio identitaria, Dubar (1997) determina que estas podem ser
esclarecidas pelo tipo de relagbes profissionais ou pelos actores que intervém nos
espagos de interacgfio profissional, actores relacionados com a formagdo, internos a
empresa ou relacionados com a gestio social do desemprego. A construgio de
identidades profissionais é deste modo inseparavel da existéncia de espagos de emprego
formag8o. Dubar associa cada identidade profissional a momentos privilegiados na
biografia pessoal:

¢ formago profissional inicial;

* consolidagdo da identidade — insercdo e aquisi¢do progressiva da
qualificagio;

* reconhecimento da identidade — acesso a responsabilidades na empresa;

® envelhecimento da identidade — passagem progressiva a reforma.

No entanto, os diferentes momentos nunca aparecem reunidos nos varios tipos
de carreiras profissionais associados a cada configuragio identitdria tipica. Para cada
uma das configuragtes, Dubar considera existirem espagos-tempos, que se combinam
com os tipos de carreira e com os momentos anteriormente considerados (Dubar, 1997:
238). Deste modo, o espaco da formacio associa-se a construgio incerta da identidade,
0 espago do oficio est4 ligado a consolidagsio, no espaco da empresa desenha-se o
reconhecimento de uma identidade confirmada, fora do trabalho & onde se estrutura uma
identidade de exclusso.
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Cada configuragio elementar tipica est4 associada a um tipo de saber
privilegiado que estrutura a identidade profissional. Temos quatro tipos de saber:
saberes préticos, saberes profissionais, saberes da organizacfio e saberes tedricos
(Dubar, 1997: 238).

Os saberes préticos sfio oriundos da experiéncia do trabalho, sfio essencialmente
estruturantes de uma identidade actualmente ameagada de exclusdo, associam-se ainda a
uma l6gica instrumental do trabalho (ter) para o saléario.

Os saberes profissionais implicam uma articulagfio entre os saberes préticos e os
saberes técnicos, centrais na identidade estruturada pelo oficio, esta associada a uma
logica de qualificagdo no trabatho (fazer), estd na actualidade a ser reestruturada, em
fungdo das novas regras de competéncia.

Os saberes da organizagdio implicam a articulagdo entre saberes préticos e
saberes tedricos, e estruturam a identidade de empresa que implica mobilizacdo e
reconhecimento, estdo associados a uma légica de responsabilidade (ser), constituindo
uma identidade valorizada pelo modelo da competéncia, e depende das estratégias das
organizacdes.

Os saberes tedricos estruturam um tipo de identidade onde se destacam a
incerteza e a instabilidade, caracterizando-se ainda pela autonomia e acumulagio de
distinges culturais (saber), est4 associada a uma légica de permanente reconversio e
incitamento 3 mobilidade.

As identidades tipificadas sio para Dubar produtos precérios, que devem
obrigatoriamente ser enquadrados em cada geragdo e em cada sociedade. As identidades
anteriormente descritas sfo fruto de uma investigagio realizada em Franga no final dos
anos oitenta, a partir da qual, o autor considera a possibilidade de continuidade e
alargamento do trabalho realizado (Dubar, 1997: 238).

David Tavares (2007), em sintonia com Dubar, refere que as identidades sociais
no sdo produtos acabados, fazem parte de um processo inacabado em constante estado
de construgdo, produgdo, reprodugdo, e transformacdo, sio dindmicas provisdrias
passiveis de serem analisadas num dado tempo e espago, conforme refere Manuel
Castells, a construgio das identidades est4 subordinada a um contexto social e deve ser
situada historicamente (Tavares, 2007: 30).

41



1.5.2 - As transformagdes sociais e as identidades profissionais dos Técnicos
de Diagnéstico e Terapéutica — o caso particular dos Técnicos de
Cardiopneumologia

Tem vindo a assistir-se nas tltimas décadas a um cenério de mudanga global da
sociedade que transversa todos os sectores de actividade onde se inclui também a satide.
Bell em 1977 referia que no sector econémico se assistia & crescente produgdo de
servigos, em prol da produgdo de bens, e ao crescente niimero de empregos a exigir
habilitagdes literarias ao nivel do ensino superior (Tavares, 2007: 40). Nas mudangas
progressivas no sector econémico estio directamente implicadas as instituiges
escolares do ensino superior, influenciando decisivamente a mudanga social, nos
dominios organizacionais e profissionais.

Em Portugal, nos tltimos trinta anos, ocorreram profundas mudangas sociais,
motivadas por diferentes factores dos quais se destacam o 25 de Abril de 1974 ¢ a
entrada de Portugal na Comunidade Econémica Europeia, hoje Unido Europeia, cujo
reflexo determinou alteragdes espaciais, demogriéficas e sécio profissionais (Machado e
Costa, 1998:17). Algumas das principais transformagdes deste periodo ocorreram ao
nivel dos profissionais de saide (Tavares, 2007)

No pés 25 de Abril assistiu-se em Portugal 2 implementaggo de politicas sociais,
cujo reflexo é possivel de constatar através de diversos dados estatisticos apresentados
por David Tavares (2007: 42-44), dos quais se destacam a massificagfio da escolaridade,
© consequente aumento dos niveis médios de habilitagdes literarias, e a massificagdo do
ensino superior a partir de finais da década de oitenta. Estas transformagGes produziram
uma alteragdo radical entre o ensino superior ¢ 0 mercado de trabalho,

As transformagdes referidas na sociedade portuguesa tiveram um impacto
profundo pa 4rea da saide, das quais Mozzicaffredo destaca trés vectores inter-
relacionados entre si: o aumento da procura de servicos de saude em resultado da
universalizagio do acesso; o aumento da esperanga de vida da populagiio; o alargamento
da complexidade cientifica e técnica dos actos médicos, que resulta num aumento dos
recursos humanos qualificados e de equipamentos técnicos cada vez mais sofisticados
(Tavares, 2007: 45).

A complexificagio e alargamento das formas de intervengio na saide
provocaram profundas mudangas nas respectivas organizagdes e profissdes. Devido a

factores inerentes i prépria medicina, a expansdo dos sectores de cuidados de satde, a
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renovagdo tecnolégica e & crescente especializagiio e divisio dom trabalho, tem-se
verificado em Portugal a emergéncia de novos grupos sécio profissionais na 4rea da
satide. Graga Carapinheiro ¢ Maria de Lurdes Rodrigues (1998) consideram que a
criagio de novos grupos profissionais ndo s6 na saide mas na sociedade portuguesa em
geral, resultaram da terciarizagfio da economia portuguesa, que provocou a emergéncia
de novas actividades, mudanca das actividades tradicionais, crescimento das profissGes
cientificas e técnicas em resultado do crescimento complexidade e descentralizagio do
ensino superior, em universidades, politécnicos, ensino publico e privado.

O quadro de mudanga social tragado desencadeou diferentes processos e
projectos de expansio, qualificagfo e profissionalizago de grupos da 4rea da satide nfo
médicos (Tavares, 2007), processos que podem caracterizar-se pela aquisigio
progressiva de atributos profissionais dos grupos ocupacionais (Rodrigues, 1997). Os
processos relativos aos diferentes grupos profissionais emergentes implicaram a
reconfiguragdo das identidades profissionais, conforme refere Rui Canério, a
emergéncia de um importante sistema de ensino superior, desencadeou a reconstrugio
ou afirmagdo dos grupos profissionais nio médicos (Tavares, 2007: 49).

O ensino superior politécnico projectou os grupos sécio profissionais (*) ndo
médicos para processos de profissionalizagdo, principalmente devido a legitimagdo
fornecida através dos conhecimentos da categoria dos saberes analiticos da concepgio.

Conforme refere Pinto, todas as dindmicas sociais sfio importantes para a analise
das identidades profissionais, deste modo o estudo das identidades profissionais num
grupo sdcio profissional da 4rea da saiide carece sempre de um estudo mais alargado ao
sector de actividade em que est4 inserido (Tavares, 2007).

Relativamente ao sector da satide, pode dizer-se resumidamente que se assiste
em Portugal a um dominio médico da estrutura social do trabalho nesta 4rea, assente no
pressuposto de que aos actos médicos, executados por outros ndo médicos, estdo sob
delegagio, controlo e responsabilidade médica, desta forma estfio criadas as bases para a
jurisdicdo que legitima o monopélio deste grupo profissional (Carapinheiro, 1993).
Assiste-se no entanto a uma crescente qualificagio e especializagio de grupos sécio

( * ) David Tavares designa os técnicos de cardiopneumologia e outros grupos com caracteristicas
semethantes por “grupos sécio profissionais” uma vez que considera ser a melhor forma de identificar um
grupo que se encontra num processo de profissionalizagio, ¢ que progressivamente tem adquirido
atributos do modelo profissional, considerando as correntes tedricas da sociologia das profissdes (2007:
61-62). Por outro lado, relativamente a analise da identidade o termo “profissdo” pode ser aplicado uma
vez que “¢ independente das caracteristicas do grupo a que respeita pois esti-se a analisar uma das
dimensdes da identidade, a dimensgo profissional” (2007: 63)
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profissionais nfio médicos na 4rea da satde, este facto potencia a transferéncia de
legitimidade em alguns campos de actividade, da medicina para a enfermagem ou para
as técnicas de diagnéstico e terapéutica, possibilitando-lhes o desenvolvimento de
espagos profissionais mais auténomos. Existe assim uma relagfo estreita entre as
identidades profissionais de grupos qualificados na 4rea da saide nfio médicos, devido
aos contextos de reconfiguragio social e respectivos projectos de profissionalizago
(Tavares, 2007: 58-59).

Dentro dos grupos s6cio profissionais ndo médicos em transformagdo, David
Tavares (2007) investigou os técnicos de cardiopneumologia, um 18 dos grupos sécio
profissionais que englobam um agrupamento designado por técnicos de diagnéstico e
terapéutica (TDT). O referido estudo constitui uma obra de referéncia uma vez que
como o proprio David Tavares refere, incidiu sobre uma area inexplorada pela
investigag@io sociolégica, os técnicos de diagnostico e terapéutica. Os varios pontos de
contacto existentes na transformagdo e respectivos processos de profissionalizag#o entre
os técnicos de cardiopneumologia e os Ortoptistas, principalmente ao nivel do
desenvolvimento académico, tornam obrigatério enunciar e reflectir sobre as concluses
do referido estudo.

O trabalho de investigagfio desenvolvido por David Tavares sobre a influéncia
da escola na identidade profissional dos técnicos de cardiopneumologia, confirma
segundo o autor, o saber adquirido das ciéncias sociais, considerando os técnicos de
cardiopneumologia um grupo heterogéneo, com acentuada diversidade interna, com
uma identidade plural e segmentada, formada nas institui¢des de educagio formal e nas
instituigdes onde decorrem as praticas profissionais (2007: 271). David Tavares
encontrou trés dimensdes que determinam as principais formas de identificagdo dos
técnicos de cardiopneumologia, dimensdes de escalas distintas ¢ que decorrem em
simultineo.

A primeira, de grande escala, diz respeito a identificagio com o grupo alargado
dos profissionais de satde, é produzida no decorrer do processo de socializagio
profissional em contexto de trabalho. Conforme refere David Tavares “suporta-se em
representagGes interprofissionais do sector da satde, cuja principal expressdo se refere a
orientagSes sociocentradas e altruistas organizadas em torno da valorizagio do trabalho
centrado no doente.” (2007: 272)



A segunda, de escala intermédia, respeita 3 identificagfio com as tecnologias da
saiide e tem origem no processo de socializagdo escolar, mas engloba a instituigio
escolar e o contexto profissional. Os primeiros sentimentos colectivos de pertenga sdo
formados na institui¢%io escolar, devido a partilha dos estudantes dos diferentes cursos,
do mesmo espago fisico, de unidades curriculares ou de orgdos associativos
transversais, decorrendo deste processo uma demarcago em relagiio a outros grupos
sécio profissionais na 4rea da saide. O contexto profissional reforga esta forma de
identificagdio, uma vez que hi uma carreira comum aos dezoito grupos sécio
profissionais do universo das tecnologias da satude, reflectindo-se em interesses e
estratégia comuns. No entanto, ao contrério do efeito aglutinador do contexto escolar, o
contexto profissional provoca segundo David Tavares “uma separagio e um
distanciamento devido ao facto do trabalho dos diferentes grupos das tecnologias da
saude se realizar frequentemente em espagos fisicos distintos e a sua organizagio
dispensar a articulagdo interprofissional neste dominio” (2007: 272)

Por ultimo, a terceira dimensio numa escala mais reduzida diz respeito a
identificagiio com o grupo mais restrito dos técnicos de cardiopneumologia.

As conclusdes do trabalho de investigagdo de David Tavares, (re)confirmam
segundo o proprio a tese verificada noutros trabalthos, em que as institui¢des de ensino
superior influenciam a produgfio da identidade profissional e que essa influéncia é
limitada, uma vez que os valores produzidos nas institui¢des escolares séo redefinidos e
alterados em contexto de trabalho. A redefinicdo em contexto de trabalho provoca
muitas vezes formas de ruptura com a aprendizagem escolar, provocando a diluigsio do
processo de socializagdo escolar. Verificam-se assim logicas contraditérias entre a
socializagdio escolar ¢ profissional, num dos pélos situam-se as concepgdes tedricas
relativas 2 socializagio escolar, no outro as concepgdes pragmdticas da socializagio
profissional. No estudo de caso sobre os técnicos de cardiopneumologia, tal como ¢é
referido na literatura sociologia, verificam-se representagdes assimétricas dos docentes
relativamente aos técnicos de cardiopneumologia e vice-versa.

A tltima década operou profundas transformagdes na 4rea da satde, o processo e
projectos de profissionalizagio durante este periodo, fazem com que a identidade dos
técnicos de cardiopneumologia seja uma identidade em transformagdo. David Tavares
salienta que a instituigio escolar “influenciou de forma significativa a produgéio e
transformagdo da identidade profissional dos técnicos de cardiopneumologia”
(2007:275). Afirma que esta influéncia se manifeston devido a dois factores
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interligados, as orientagdes estratégicas definidas para o ensino da cardiopneumologia e
os pardmetros de legitimacio produzidos pelo aumento dos niveis de qualificagfio
formais. O aumento da componente teérica, a crescente multidisciplinaridade e o
alargamento do conhecimento a novas éreas de actividade, foram determinantes para as
transformagdes ocorridas nos tragos identitérias. Os saberes cada vez menos préticos e
de execugdo e cada vez mais analiticos e de concepgdo, juntamente com o alargamento
a novas dreas de actividade e especializagfio, estimularam a diversidade interna do
grupo, deixando a identidade de estar tdo centrada em torno de uma 4rea de actividade
passando a incorporar um conjunto variado de 4reas de interveng#o.

Do trabalho de referéncia de David Tavares destacam-se mais algumas
conclus3es fundamentais. Relativamente a legitimaggio social, o autor refere que ha uma
tendéncia geral para o maior reconhecimento nos respectivos locais de trabalho da
aptiddo para o desenvolvimento de trabalho especializado. David Tavares verificou
ainda a existéncia de diferentes graus de autonomia/reconhecimento profissional.
Verificou a existéncia de uma relagio entre autonomia e reconhecimento profissional e
a complexidade das tarefas inerentes a determinadas dreas de actividade, no entanto
considera que esta relagio ndo ¢ directa, uma vez que a atribuicio das mesmas é muitas
vezes uma questdo de oportunidade conferida ou nfio pelas formas de organizagio do
trabalho. Ainda sobre a autonomia, constatou que esta é superior sempre que ha menor
interac¢iio entre os técnicos de cardiopneumologia e os médicos, no entanto,
paradoxalmente como o préprio autor refere, a menor autonomia corresponde a maior
prestigio, uma vez que a inclusio em equipas multidisciplinares que exige grande
interacgio com os meédicos, onde se trabalha com menor autonomia, sio as mais
prestigiadas no seio dos técnicos de cardiopneumologia devido  presenca de tecnologia
de ponta (2007: 277).

Estd a decorrer uma redefinigio da posi¢io na sociedade dos técnicos de
cardiopneumologia alicergada no capital escolar, que constitui nas palavras do autor
“principal recurso mobilizado como argumento e base de legitimag&o para a obtencio
e/ou expectativa de aquisi¢iio de uma posigdo social e profissional diferente da actual.”
(Tavares, 2007: 278). Os projectos profissionais dos técnicos de cardiopneumologia,
centram-se na conquista progressiva de novas fungdes e competéncias relacionadas com
0 desempenho de tarefas analiticas de concep¢édo, na menor dependéncia relativamente

aos médicos, no controlo do acesso a profissdo, na maior antonomia para controlar e
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regular as actividades e na maior delegagio das prerrogativas dos médicos em relagio
ao diagndstico.

David Tavares sublinha que o seu trabalho destaca um aspecto pouco estudado
sociologicamente em relagdo as profissdes de satde, “a forma como a institui¢io escolar
influencia a transformagéio da identidade de um grupo sécio profissional pela sua acgéio
impulsionadora do processo e dos projectos de profissionalizagfio, em func¢do quer das
orientagdes do ensino ministrado quer dos parimetros de legitimagfio produzidos™
(2007: 279).

A enunciagfio um pouco exaustiva da obra de David Tavares, justifica-se uma
vez que tal com o proprio refere, entre os grupos que integram o universo das
tecnologias da saide, existem tragos sociol6gicos distintos e simultaneamente comuns
entre si, que o autor, principalmente no dominio das identidades profissionais e

processo de profissionalizagdo estudou e aprofundou pela primeira vez.

2 - O ESTAGIO CURRICULAR - RUMO AO MUNDO DO TRABALHO

A definigdo de estagio: “tempo de tirocinio; aprendizagem profissional; situagio
transitéria”(in Diciondrio da Lingua Portuguesa) evidencia a perspectiva de limbo entre
o estudante e o profissional. As vivéncias da transi¢do de estudante para profissional sio
inquestionavelmente uma fase fundamental da formago e preparagfo para a entrada no
mundo profissional (Caires, 2001). A definigio de estigio como uma experiéncia de
formag8o estruturada (Caires, 2001:15), ¢ largamente aceite por intimeros autores
(Alarcdo, 1996; Ryan et al, 1996; Caires e Almeida, 1997; Veale, 1989). O estagio ou
ensino clinico, pode ainda definir-se pela presenga de um técnico ou futuro técnico,
numa organizagio 4 qual ndo esta ligado de forma permanente, com o objectivo de
complementar ou aprofundar a respectiva formagéo (Carvalhal, 2003: 24). Pelpel, citado
por Rosa Carvalhal (2003: 25), define estagio da seguinte forma: “ ...uma actividade
profissional que se exerce no local de trabalho e que tem por base uma formagéo teérica
que foi adquirida num estabelecimento de formagio ou em qualquer outro
estabelecimento”. Ainda o referido autor, considera o periodo de estigio como um
tempo de descoberta sobre as caracteristicas reais da profissdo

Enquadrado na formagfo de base ou inicial, o estigio desempenha um papel
importante no fransfert das aprendizagens realizadas na Escola/Universidade para as
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situagdes reais de trabalho (Canério, 1997). Conforme afirma Bernardou citado por Rui
Candrio (1997: 131) acerca da formagiio dos médicos, a aquisi¢io de conhecimentos
tebricos ndo garante por si s6 que estes sejam usados para resolver problemas e
modificar o real Sobre a formac¢io dos enfermeiros, Carvalhal (2003), refere que as
dificuldades em operar o referido transfert dos saberes teéricos para as situagdes reais
de trabalho, exprimem a inefic4cia da matriz conceptual da formagZo inicial, que encara
a pratica como um mero momento previsivel de aplicagdo dos saberes teéricos. Sobre
este aspecto Rui Canério (1997) considera que se trata de uma situagio de
descontinuidade entre a situagio de formagio e a situagfo de trabalho, o que no seu
entender faz apelo a distingfio clara entre a nogdo de qualificagio € a nogiio de
competéncia.

Deste modo, a énfase do processo formativo dos enfermeiros em particular e dos
profissionais de saiide no geral, tem vindo a ser progressivamente dirigida para a
aquisi¢do e desenvolvimento de novas competéncias € para o desenvolvimento global
da pessoa. A escola enquanto responsivel pela organizagfo da formagdio tem o dever de
preparar os seus estudantes para o mundo do trabalho (Carvalhal, 2003). A formagdo e a
profissdo influenciam-se reciprocamente, tal como considera Santos citado por
Carvalhal (2003: 5), o que se faz na formagio tem uma consequéncia directa na
profissio, da mesma forma que o exercicio profissional tem repercussiio sobre a
formag#o. Rui Canario (2007) (°) reforga a reciprocidade entre a institui¢io escolar e o
local de trabalho afirmando: “ A importéincia crescente da incorporagfio, nos sistemas de
formacfio inicial, de dispositivos pedagégicos de alternincia, esbate as fronteiras entre a
escola e o local de trabalho enquanto instincias de socializagio que, longe de estarem
separadas por barreiras temporais ou fisicas, cada vez mais se interpretam e se
influenciam de forma reciproca”

O ‘periodo de estagio ndo esta circunscrito ao teste das aprendizagens tedricas,
compreende uma abrangéncia de aprendizagens e experiéncias, emocionais e sociais em
ambiente de trabalho, deste modo um estigio curricular pretende alcangar outras
dimensdes, tal como considera Daresh (1990), citado por Caires (2001:17-18):

¢ Aplicagdo das competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo do

curso a um contexto pratico;

( 3 ) in prefacio: David Tavares (2007), Escola e Identidade Profissional — O caso dos Técnicos de
Cardiopneamologia, Lisboa: Edigoes Colibri
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e Alargamento do reportério de competéncias e conhecimentos do aluno
através da sua participagfio numa série de experiéncias praticas;

e Ensaio de um compromisso com uma carreira profissional;

e Identificacdo das é4reas (pessoais e profissionais) mais fortes e aquelas
que necessitam de algum aperfeicoamento; ou ainda, o desenvolvimento
de uma visdo mais realista do mundo profissional em termos daquilo que
lhe € exigido e que oportunidades the podera oferecer.

As diversas formas de formagfio que alternam aprendizagens na escola com
aprendizagens em contexto de trabalho sio designadas por autores como Pelpel e
Cabrita formagGes em alternincia. Para os autores referidos, a formagfo em alternincia
apresenta duas perspectivas, formagfo em alternincia centrada na prética e formagio em
alternincia centrada no ensino (Carvalhal, 2003).

A formagio em alternincia centrada na pritica, caracteriza-se pela
dominéncia dos locais onde decorre o ensino clinico ou estagio, o poder de decisdio e a
orienta¢dio do estudante sdo pertenga dos locais onde decorrem as préticas. Por sua vez a
formagdo em alternincia centrada no ensino, caracteriza-se pela centralizagio do
poder de decisio na escola.

A formagéio em alternincia engloba dois espagos aos quais correspondem dois
contextos especificos, a escola e os locais de trabalho. Neves e Pedroso citados por
Carvalhal (2003: 23) consideram que a formagio em alternincia pode considerar-se
justaposta, quando os dois espagos de formagiio se sucedem alternadamente ou
associativa quando a alternincia nos dois espagos decorre em simultineo.

Malglaive, considera que existem duas fases da formagfio em alternéincia, e que
cada uma tem sua légica propria, tornando-se por isso inutil tentar fazer depender uma
da outra. Exemplifica com os professores, que gostariam que os seus alunos aplicassem
na pratica aquilo que lhes foi ensinado, no entanto tal ndo se verifica sempre, uma vez
que nem tudo o que ¢ ensinado tem aplicagio imediata. Na outra face temos as
organizagGes de satide, que gostariam que os saberes teéricos dos alunos lhes fosse
directamente til ¢ lhes servisse para o trabalho, 0 que na pritica também ndo se
verifica. Para este autor as duas fases tém uma légica prépria, sdo auténomas, desta
forma Malglaive considera fundamental a existéncia de uma linha de coeréncia, facto
que constitui o verdadeiro desafio pedagégico numa formacfio em alternincia
(Carvalhal, 2003: 24).
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O formato dos estdgios curriculares, atendendo aos seus aspectos estruturais
(duragdio, objectivos e racional subjacente), podem considerar-se na 6ptica de Susana
Caires (2001), em trés tipos de estigio: em exclusividade ou de longa duragio,
multiplos e de curta duragfo e os estigios em tempo parcial.

O estigio em exclusividade e de longa duragfio, ¢ realizado nos anos terminais
do curso e tem a duragio de um ano lectivo. Para além das horas estipuladas de
permanéncia na instituicio de estigio, os alunos tém de assistir a seminérios, cuja
fungo ¢ fornecer alguns suplementos teéricos na 4rea da investigagio e da intervengdo,
assegurados por profissionais na area. No decorrer deste ano de estagio os alunos tém
ainda de desenvolver um projecto de investigagdo. Este modelo ¢ adoptado pela maior
parte dos cursos em Portugal (Caires, 2001: 23)

A superioridade deste modelo, tal como refere Susana Caires (2001), citando
Ryan (1996) néo foi ainda investigada, no entanto, a possibilidade do aluno vivenciar a
realidade de uma organizagio como um todo, ¢ experimentar diferentes realidades
relativas a sua 4rea de trabalho constituem um aspecto vantajoso.

Os estdgios miiltiplos e de curta duragfio caracterizam-se pela alternincia entre
periodos de permanéncia nas instituigdes de estigio e periodos de formagdio na
Escola/Universidade. A defesa deste modelo, compreende que a integragio de
componentes teéricos com a experiéncia da pratica, por periodos curtos e espagados no
tempo, serd mais adequado do que um estagio tnico em bloco. Os niveis de confianga
ganhos pelos alunos, com a introdugio progressiva na realidade do trabalho,
proporcionam-lhes um desempenho cada vez mais eficiente e auténomo. As
aprendizagens sdo focalizadas de modo a proporcionarem tempo de reflexdo sobre os
problemas encontradas, desenvolvendo competéncias para a resolugiio de problemas e
avaliagdo de possiveis resultados das medidas tomadas(Caires, 2001).

O modelo de estigio em tempo parcial estende-se ao longo de um semestre, ou
de um ano lectivo, caracterizando-se pela existéncia de varios blocos de estagio de curta
duragdo, ocorrendo em simultdneo. Nas duas primeiras semanas de cada semestre os
alunos permanecem na instituigéio de estigio, passando no tempo restante do semestre a
visitd-la um vez por semana.

Este modelo possibilita maiores oportunidades de articulagiio entre a teoria € a
prética, uma vez que a experiéncia imediata dos alunos pode ser utilizada nas aulas,

simultaneamente, ha um contacto mais regular dos alunos com os professores, existindo
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assim um maior acompanhamento dos projectos dos alunos. Os professores beneficiam
com este modelo, uma vez que ganham mais contacto com a prética a partir das
incursdes dos seus alunos no mundo do trabalho (Caires, 2001).

O estigio em tempo parcial apresenta algumas desvantagens, nomeadamente o
elevado ritmo exigido aos alunos, devido ao sistema de alterndncia, provoca
“disfungGes” na rotina da Escola/Universidade, motivadas pela divisdo dos alunos em
grupos (uns estéio a frequentar as aulas enquanto outros se encontram nas institui¢cdes de
estdgio), e por ultimo, segundo trabalhos de Pienaar citado por Caires (2001), a

adaptagdio ao mundo do trabalho é vivenciada de uma forma mais intensa e dificil.

A formagdo dos futuros profissionais de satide, e a realizagdo do respectivo
estagio curricular ocorre predominantemente em unidades hospitalares onde se
encontram as fontes de aprendizagem, os doentes e os diferentes profissionais (Abreu,
2001). A formagio em contexto de trabalho compreende uma logica interactiva de
construgdo e mobilizagio de saberes, implicando o individuo no seu todo. O estagio,
extravasa a sua importincia para uma dimensdo sécio-emocional(Caires, 2001),
enquanto complexos sociais, as unidades hospitalares congregam diferentes tecidos
sécio-culturais, diferentes racionalidades e ideologias(Abreu, 2001), e deste modo
propiciam aos futuros profissionais de satide a apropriagiio e interiorizagio de valores
estruturantes da cultura profissional, a incorporagio de sentimentos de pertenga, de
afiliagdo e de identificagsio a um grupo (Canério, 2007)(%). Ao estudante no decorrer do
ensino clinico/estigio ¢é-lhe permitido imitar, rejeitar, e experimentar, e dessa forma
criar progressivamente os seus sistemas de valores, as suas normas de comportamento
profissional € o seu sentido ético, conforme afirma Martin citado por Rosa Carvalhal
(2003: 28) O saldo final, em fungdo dos diferentes contextos, revela aspectos mais
positivos e outros mais negativos, no entanto, é de salientar a contribuigiio do estagio
para uma visdo mais realista do mundo do trabalho e das perspectivas de carreira dos
futuros profissionais, bem como o contributo para o aumento do didlogo entre o ensino
superior € o mundo do trabalho (Caires, 2001).

A dimensdo da importincia que estigio/ensino clinico pretende alcancgar fica
bem patente nas palavras de Schon citado por Wilson Abreu (2001: 140): “Existe um

() in preficio: David Tavares (2007), Escola ¢ Identidade Profissional — O caso dos Téenicos de
Cardiopneumologia, Lisboa: Edigdes Colibri
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saber oculto no agir profissional que s6 a pratica permite formalizar”, ou como refere
Rui Candrio citado por Carvalhal (2003: 31): “ para que a experiéncia se converta em
saber, € necessério fazer do exercicio do trabalho objecto de reflexfio e pesquisa pelos
que nele estdio directamente implicados”.
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CAPITULO I
ENQUADRAMENTO HISTORICO DA FORMACAO E
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ORTOPTISTAS EM
PORTUGAL

Neste capitulo procede-se ao enquadramento histérico da Ortéptica e dos
Ortoptistas, em particular da realidade portuguesa, e uma descrigéio das principais fases
do processo formativo dos Ortoptistas, com incidéncia para o Curso Superior de
Ortéptica da Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa (ESTESL).

1- ORIGENS E EVOLUCAO DA ORTOPTICA

A Ort6ptica ¢ uma ciéncia complementar da Oftalmologia, etimologicamente a
palavra Ortéptica significa olhos direitos, e deriva dos vocibulos gregos orthos-direito e
optikos-relativo 4 vista. A histéria da Ortéptica ao longo dos séculos é indissociavel da
histéria do estrabismo. Nesta éptica considera-se que as primeiras abordagens da
Ortoptica, por volta do século VII, se focavam na correc¢do e alteragdo dos eixos
visuais (Pogas, 1992).

Das primeiras abordagens rudimentares até aos nossos dias passaram virios
séculos. Ja no século XX, em 1920 Ernest Maddox, oftalmologista, inicia a sua filha,
Mary Maddox, no estudo minucioso e tratamento das alteragdes oculomotoras, estava
encontrada a primeira Ortoptista mundial. Uma década mais tarde, em 1930, Mary
Maddox funda em Londres a primeira escola e a primeira clinica de Ortéptica do
mundo, no Royal Westminster Opthalmic Hospital, iniciando-se assim o ensino
estruturado da Ortoptica.

O primeiro regulamento para o ensino e exercicio profissional do Ortoptista data
de 1933 pelo British Orthoptic Board, construindo um processo profissionalizante, em
tomo de trés eixos essenciais, um grupo de saberes préprios e especificos, uma
regulamentacfo e um cédigo de ética.

Em Inglaterra, nos finais dos anos trinta (1937), j4 se encontravam formados
cerca de 100 Ortoptistas. Neste mesmo ano é formada a Sociedade Inglesa de Ortoptica

¢ realiza-se pela primeira vez um congresso de Ortéptica.
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A internacionalizagio do curso e da profissdo foram ocorrendo gradualmente.
Em 1947, o professor Moacyr Alvaro introduz a Ortéptica no Brasil. Na década de 50, o
professor Ciippers na Alemanha e o casal René e Suzanne Hugonnier em Franga,
desenvolvem duas importantes escolas de formagdo de Ortoptistas.

No Reino Unido, em 1951 existiam 15 escolas de Ortéptica e, alguns anos mais
tarde, em 1967 realiza-se em Londres o primeiro congresso Internacional de Ortéptica
de3 a5 deJulho (7).

Ao longo dos anos o papel desempenhado pelos Ortoptistas tornou-se
progressivamente mais patente e reconhecido. Em 1998 j4 existiam Ortoptistas em mais
de uma centena de paises, como os EUA, o Japdo, ¢ grande parte dos estados europeus
(Reich-D’ Almeida, 1998).

2 — A ORTOPTICA E OS ORTOPTISTAS EM PORTUGAL

2.1 - A evolugio do processo formativo e exercicio profissional dos
ortoptistas em Portugal

O primeiro Ortoptista portugués, Maria Teresa Trigueiros, surge em Portugal no
ano de 1963, tendo efectuado a sua formagdo em Londres, na Escola de Ortéptica do
Moorfield Eye Hospital. A partir deste momento histérico, o inicio da formagiio em
Portugal comega no Hospital Escolar de S. Jodo no Porto, dois anos mais tarde, em
1965 e teve como principal percursor Silva Pinto, professor catedrético e promotor do
ensino da oftalmologia na Faculdade de Medicina do Porto (Pogas, 1992).

Ao direccionar os seus estudos para o estrabismo, o professor Silva Pinto, sentiu
necessidade, 4 semelhanga do que ocorria em Inglaterra, de um Ortoptista para efectuar
o estudo sensorio-motor dos seus doentes. Desta forma, e aproveitando as entdio
recentes portarias para criagio dos Técnicos Auxiliares dos Servigos Clinicos, que
abriam a possibilidade de serem professados todos os cursos necessérios para satisfazer
as exigéncias e necessidades dos servigos de saide e assisténcia. A argumentacio de
Silva Pinto versava sobre a necessidade de formagio de Ortoptistas, alegando, na
Separata do Jornal do Médico em Agosto de 1962:

(7)) The First International Congress of Orthoptistts — Transactions of a congress held at the Royal
College of Surgeons of England, July 3, 4, 5, 1967
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“Em pafs algum se nega hoje, a necessidade de utilizagiio das técnicas de
Ortoptica, facto decorrente dos conhecimentos actuais relativos ao tratamento das
posigdes e movimentos defeituosos dos olhos e respectivas deficiéncias sensoriais, suas
causas ¢ consequéncias. (Ilda Pogas, sd) (*)

Maria Teresa Trigueiros, a primeira Ortoptista portuguesa, é integrada na
formagdo dos primeiros Ortoptistas em Portugal, uma vez que Silva Pinto considerava
inadmissivel o ensino pritico sem um profissional diplomado e competente. Pelo seu
contributo, Silva Pinto, tal como considera Ilda Pogas (1992) é apontado como o “pai”
da Ortéptica em Portugal.

A formagéo dos Ortoptistas em Portugal, iniciada na década de 60, foi sofrendo
sucessivas remodelagdes até aos dias de hoje, directamente influenciadas por factores
econdmicos € politicos, como o pré e o pés 25 de Abril de 1974. Considerando estes
factores Ilda Pogas (Sd) ( ° ), considera a existéncia de quatro periodos de formagio
distintos, desde o primeiro curso ministrado no Porto até aos dias de hoje.

O primeiro periodo (1963-1976) contempla o primeiro curso anteriormente
referido, realizado no Hospital Escolar de S. Jodo no Porto, iniciado em Fevereiro de
1963 terminando no mesmo més trés anos mais tarde, em 1966. Terminaram o curso
sete Ortoptistas. A admissfo ao curso exigia o curso secundério dos liceus, e o plano de
estudos assentava numa estrutura cientifico/pedagégica semelhante aos cursos ingleses.

O primeiro ano do curso era composto por: Anatomia Geral e especial,
Fisiologia Geral e Especial, Optica, Vicios Refractivos e Ortéptica 1. O segundo ano:
Ortoptica II parte, Patologia Ocular, Sociologia, Psicologia e Etica Profissional. O
terceiro ano era preenchido pelo estigio no servigo de Ortéptica e na clinica de
alteragdes oculomotoras.

Neste primeiro periodo, paises como Angola ¢ Mogambique, duas das colénias
ultramarinas, pertenciam ainda ao estado portugués, e deste modo, no ano de 1972 o
ensino da Ortoptica estende-se aos territérios de Angola e Mogambique, através das
Escolas Técnicas dos Servigos de Sande.

Mogambique seria a primeira colénia a iniciar a formagdo de Ortoptistas, em

1965 na Escola Técnica dos Servigos de Saude de Lourengo Marques. O nticleo de

) Ortéptica — O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2006: http://www.apor.com.pt
( 9 ) Ortéptica — O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2006: http://www.apor.com.pt
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formagdo era entdo formado por uma Ortoptista inglesa do Moorfields Eye Hospital,
Susan Legg e os Oftalmologistas do Hospital Central de Lourengo Marques, sob a
direcgéio do Dr. Sousa Lobo.

Alguns anos mais tarde, em 1971 inicia-se a formagio em Angola, na Escola
Técnica dos Servigos de Saide de Luanda, sob a direcgiio do Dr. Gomes da Cunba,
Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital Maria Pia. O micleo de formadores
inclufa duas Ortoptistas oriundas do Porto e professores da faculdade de Medicina de
Luanda.

Em 1974, muda o regime politico portugués, situagio que “obrigou” os
Ortoptistas formados em Angola e Mogambique a exercerem posteriormente a sua
actividade em Portugal. No final deste primeiro periodo de formagfio existiam 62
Ortoptistas formados, distribuidos pelos trés centros de formagdo da seguinte forma: 53

no Porto, 6 em Luanda e 3 em Lourengo Marques.

O segundo periodo (1980-1990) ocorre ap6s o 25 de Abril de setenta e quatro,
¢época marcante e de profundas mudangas sociais, politicas e econémicas. Deste modo a
formagdo de Ortoptistas foi interrompida até 1980, ano em que sdo criados os centros de
formagio de Lisboa, Porto ¢ Coimbra. Diferentes cursos como Andlises Clinicas,
Fisioterapia, Dietética, Ortoptica, entre outros, regulamentados pela Portaria 709/80 de
23 de Setembro, obedeciam a um plano de estudos que compreendia um ano de tronco
comum, o segundo ano de formagio técnica e o terceiro de estagio. Este plano de
estudos, em oposigdo aos cursos até entio ministrados, afastava a formagdo da Ortéptica
dos padrdes internacionais.

As Escolas Técnicas dos Servigos de Saiide (ETSS), de Lisboa Porto ¢ Coimbra,
surgem em substituicdo dos centros de formagfio, através do D.L.371/82 de 10 de
Setembro, € constitufram um impulso determinante na implementaciio e difusio da
Ortoptica em Portugal.

O primeiro curso de Ortéptica em Lisboa é iniciado em 1980 sob a orientagdo do
Professor Doutor Ferraz de Oliveira em colaboragdo com a Ortoptista llda Maria Pogas,
formada em Luanda.

A formagdio da Ortoptica estende-se i zona centro em 1986, através da
coordenagéio do Professor Cunha Vaz, ¢ com a Ortoptista Maria Domitilia Santiago

integrada como docente. Este curso foi particularmente inovador, uma vez que integrou
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no seu curriculo escolar componentes préticos de aprendizagem de electrofisiologia e
angiografia, abrindo as portas a novas 4reas de desempenho do Ortoptista.

Integrado no XXVII congresso da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, o I
congresso Nacional de Ortéptica decorre na Pévoa do Varzim em Dezembro de 1984,
organizado pela comissfo instaladora da Associagio Portuguesa de Ortéptica (APOR),
que viria a ser constituida no ano seguinte, em 1985. A implementagfio da associagdo
profissional constituiu um importante passo na afirmagfio dos Ortoptistas enquanto
profissionais de saiide. Hoje a associagio mantém a mesma sigla mas designa-se por

Associagiio Portuguesa de Ortoptistas.

O terceiro periodo (1990-1995) fica marcado pelo retorno do Curso Superior de
Ortéptica a padrdes proximos dos internacionais, devido a Portaria 18/90 de 4 de Julho
que acaba com o tronco comum, individualizando os cursos.

Em 1993 sido criadas as Escolas Superiores de Tecnologias da Saide (ESTES)
de Lisboa (ESTESL) Porto e Coimbra, pelo ao Decreto-lei 415/93 de 23 de Dezembro
que integra os cursos até entdo tutelados pelo Ministério da Satide no Ensino Superior
Politécnico, atribuindo-lhes o grau de bacharel. Sio estabelecidos novos planos de
estudo adequados ao grau académico de bacharel (Portaria 371/95).

O ano de 1995 marca uma viragem na formagio dos Ortoptistas, até entéio
formados nas ESTES de Lisboa, Porto ¢ Coimbra, passando desde este ano até hoje a

formagdo em instituigdes publicas, a ser exclusiva e ininterrupta na ESTES de Lisboa.

Em 1998 inicia-se o quarto periodo de formagfio, marcado pela aprovagcio dos
planos de estudo dos cursos bietapicos de licenciatura, em 28 de Novembro de 2000,
pela Portaria n° 1128/2000. O Ortoptista passa a partir deste data a poder obter o grau
académico de licenciado.

O nimero de Ortoptistas em Portugal no ano 2000 aproxima-se das duas
centenas, cerca de 180 profissionais formados e 68 alunos em formagio na ESTESL. No
final do ano lectivo 2004/05 existiam cerca de 108 Ortoptistas licenciados.

Actualmente os Ortoptistas portugueses estio integrados em equipas

multidisciplinares de saude, actuando em complementaridade com a Oftalmologia. Os

tempos da intervengio quase exclusiva como reeducadores da vissio binocular, actuando
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numa Unica 4rea de intervengéo, a Ortéptica, em consonéncia com a realidade de outros
paises nomeadamente os paises anglo-saxénicos, faz parte do passado (Pogas, 1992).

A evolugdo tecnolégica no seio da Oftalmologia e a reestruturagéio dos planos de
formagdo dos Ortoptistas transformaram o seu campo de acgdio, alargando a sua
actividade as novas tecnologias complementares de diagnéstico no dmbito da satde da
visdo.

De um passado nfio muito longinquo, onde a intervengdio dos Ortoptistas se
resumia primordialmente & Ortéptica e em certos casos pontuais as Técnicas
Complementares de Diagnéstico, hoje o desempenho profissional dos Ortoptistas
abrange cinco grandes 4reas: Ortoptica, Optometria/Contactologia, Técnicas
Complementares de Diagnéstico, Reabilitagio do Deficiente Visual ¢ Cuidados de
Saude Primérios (Oliveira; Pogas e Alves 2004).

2.2 — Associacio Portuguesa de Ortoptistas e a importincia do

Associativismo profissional

O associativismo profissional constitui um passo fundamental num processo de
profissionalizagio, dado que representa um papel importante nas relagdes de trabalho.
Uma associagfio profissional pode considerar-se como uma “associag@o de iguais”, e
tem como principais objectivos a defesa dos seus interesses morais ¢ materiais, visando
garantir as caracteristicas distintivas da profissio relativamente a uma ocupagio
comum. As associages profissionais representam um papel importante na promogéo de
negociagdes, € compatibilizagio de interesses, por norma nio sio impulsionadoras de
conflitos ou rupturas sociais (Freire, 2002). As diferentes regras de conduta codificadas,
como os c6digos deontolégicos, os valores éticos e as orientages relativas as relagdes
entre os profissionais e outros actores sociais, também sdo atributos das associagdes

profissionais (Tavares, 2007)

A intervengdo de uma associagio profissional encontra-se no entanto limitada,
ndo estando habilitada, por exemplo, a substituir ou representar os seus membros nas
relagBes econémicas de contratagfio e prestagdo de servigos, quer isto dizer que ndo tem
interferéncia directa na fixagio de pregos e remuneracées. A actividade sindical integra
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normalmente estas negociagdes, como nos Estados Unidos, em que a distingdo entre
associagdes profissionais e sindicatos se deve ao facto de os sindicatos negociarem
contratos colectivos de trabalho, enquanto que as associagBes profissionais estdo
incumbidas da defesa e reconhecimento piiblico da profissio e do seu estatuto.
Conforme refere Freire (2002), em Portugal a situagfio é semelhante a dos Estados
Unidos, com a particularidade da Constituigdo Portuguesa atribuir aos sindicatos o
direito exclusivo da contratagio colectiva.

Em Portugal distinguem-se juridicamente as associagdes profissionais publicas,
vulgarmente designadas por ordens, e as associagBes profissionais de direito privado,
ambas assumem de forma distinta um papel de extrema importéncia nos processos de
profissionalizagdo. A grande disting3io entre ambas consiste no facto de uma associagio
de estatuto publico ter autoridade para certificar e controlar o acesso ao mercado
profissional, assim como regulamentar as questdes relacionadas com a deontologia e a
disciplina (Lousada, 2004) ('°), as associa¢8es ndo constituidas em ordens, funcionam
enquanto grupo de interesse ou lobby, consubstanciando-se em instrumentos de
influéncia das decisdes de governos ou administragdes (Rodrigues, 2004).

Segundo Freire (2004), o numero de associagdes profissionais rondava, em
Portugal no ano de 2004, as 431 associagbes. No entanto, e tal como o autor refere,
trata-se de um valor que j4 ndo correspondera a realidade, uma vez que sio formadas
com regularidade novas associagdes.

Um amplo estudo sobre associagdes profissionais em Portugal, realizado por
diferentes investigadores nos anos de 2001/2002, com incidéncia em cerca de 140
associagdes de profisses (entre as quais se encontra associagio portuguesa de
Ortoptistas), revelou que a grande maioria destas associagdes foi fundada depois de
1974, ou seja, ap6s a mudanga de regime politico neste mesmo ano (Freire, 2004).

O ritmo regular de formagdo de novas associagdes profissionais, no pés 25 de
Abril de 1974, foi ainda mais significativo no sector da satide ap6s o ano de 1980. O
enquadramento para o surgimento de novas associagOes de profissionais relativos a
satide foi motivado, no caso das diferentes categorias dos técnicos de satide, onde se

encontravam os Ortoptistas, pelo processo de recomposigio de trabalho na saide e

( 10 ) Tradig3o e Renovagfio das Associacdes Profissionais, capitulo 2 do livro organizado por Jodo Freire
em 2004: Associagbes Profissionais em Portugal, Oeiras: Celta Editora
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ainda devido a envolvéncia em estratégias activas de profissionalizago, organizadas
segundo a lei sindical e a lei das associagdes (Carapinheiro, 2004) (*).

Em Dezembro de 1984, a Associagdio Profissional dos Ortoptistas deu os
primeiros passos, ainda como comissdo instaladora, realizando o I Congresso Nacional
de Ortoptica. A formagdio oficial da Associagiio Portuguesa de Ortoptica (APOR),
ocorreu no ano de 1985, tratou-se inequivocamente de um marco importante na
construgio e consolidagio da profissio em Portugal. Hoje a associagio mantém a
mesma sigla, APOR, mas designa-se por Associagdo Portuguesa de Ortoptistas.

Tal como a maioria das associagdes de profissionais de satide em Portugal, a
APOR ¢ uma associagdo profissional de direito privado, que juntamente com as
associages profissionais provenientes das profissdes dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica (TDT), pretendem o estatuto de associagdo publica (Lousada, 2004). Entre
as associagbes referidas, encontram-se a Associagio Portuguesa de Fisioterapeutas, ¢ a
Associagdo de Técnicos de Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear conforme
refere Lousada (2004), visam com o estatuto de associagéio piiblica, e deste modo poder
certificar e controlar o acesso ao mercado profissional.

Graga Carapinheiro (2004), considera que nas profissdes como os ortoptistas,
dietistas e audiologistas, as respectivas associagdes criadas sob a algada da lei das
associagOes, correspondem a um processo de emergéncia de novas categorias
profissionais ligadas & actividade da satide, que tém vindo a exigir especializagdo
técnica e funcional.

As diferentes direcgdes da APOR contribuiriam de forma marcante ao longo dos
anos para as diferengas substanciais entre os Ortoptistas do século XXI e os Ortoptistas
do século XX. A data da sua formagdo, existia em Portugal um reduzido ntimero de
Ortoptistas, com uma formagdio profissional niio reconhecida ao nivel do ensino
superior € com uma formagdo profissional complementar praticamente inexistente. Os

primeiros anos de actividade da APOR foram por isso intensos, estava tudo por fazer.

Em Julho de 1990, a direcgio da APOR publica no n° 2 da sua revista “Ponto

Pré6ximo”, um relatério das suas actividades ao longo de ano e meio ( ' ). Destacam-se

( n ) O Sector da Saiide ~ formas de hierarquizagdo interna, capitulo 3 do livro organizado por Jodo
Freire em 2004: Associages Profissionais em Portugal, Oeiras: Celta Editora

60



os cursos de formagéio complementar realizados no Porto e em Lisboa, o II congresso
Nacional de Ortdptica, considerado 0 momento alto da direcgdo, a publicagdo do 1°
niimero da revista Ponto Préximo ou a constituigio da APOR como pessoa colectiva e a
atribui¢do do respectivo niimero de contribuinte. Ainda do mesmo relatdrio se destacam
os contactos estabelecidos com as Escolas Técnicas dos Servigos de Saide com
associagdes de técnicos de outras especialidades, com os sindicatos, € a nivel
internacional, devido aos contactos efectuados a APOR j4 pertencia como membro a
OCE (Comité de Liaison des Orthoptistes de la Communauté Européene), e desenvolvia
contactos para a entrada na IOA (International Orthoptic Association).

Em 1990 Portugal pertencia 4 CEE (Comunidade Econémica Europeia), hoje UE
(Unido Europeia) € novos desafios para os Ortoptistas € para os portugueses em geral se
vislumbravam no horizonte. As baterias da APOR, segundo Luis Lopes (1991) teriam
de ser apontadas para a integragio do curso de Ortéptica no Ensino Superior
Politécnico, uma vez que a nfio concretizagdo deste facto era impeditivo da livre
circulagio dos Ortoptistas portugueses nos paises da comunidade, conforme relatam
Maria José Esteves e Maria Julia Valente (1991), acerca da reunidio da OCE realizada
em Nuremberga a de 7 de Junho de 1991.

No ano seguinte, no relatério anual da APOR, a direcgfio comunicava aos
associados a constituigio de uma comissdo executiva, representativa das associagdes de
diagnéstico € terapéutica, constituida pela APOR, a Associagio dos Técnicos de
Radiologia de Portugal (ATARP), a Associagéio Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), 0o
SINDITE (Sindicato Democrético dos Trabalhadores de Diagnéstico e Terapéutica) e o
Sindicato dos Técnicos Paramédicos. O grande objectivo desta comissdo, tal como a
direc¢do ja havia anunciado um ano antes, visava a integragdo do ensino dos Técnicos

de Diagnostico e Terapéutica no sistema educativo nacional.(*> )

Como se pode verificar, a APOR nio lutou isolada, mas procurou estar na linha
da frente em momentos chave para o desenvolvimento da profissio em Portugal, e com

o passar dos anos foi ganhando importantes batalhas.

() Relatério de actividade da APOR, publicado pela direcgio, na revista Ponto Préximo n°2 em Jutho
de 1996
() Relatério de actividade da APOR, publicado pela direcgdo, na revista Ponto Préximo n°4 em

Outubro de 1992
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Pode destacar-se o contributo da APOR na integragio do curso no Ensino
Superior Politécnico, conforme pretendia a comissdo anteriormente apresentada, o que
acabou por suceder em 1993. A definigio do perfil profissional dos Ortoptistas,
conforme se encontra legislado em Didrio de Repiblica, desde 1999 ™), as
licenciaturas bietépicas e a articulagio com Ortoptistas provenientes dos paises que
integram a EU sfo os exemplos mais marcantes das suas duas décadas de histéria.

A transigio para o novo século continuou a exigir da APOR uma actividade
atenta e constante, porque muito j4 havia sido conquistado é um facto, mas as mudangas
inerentes ao processo de Bolonha introduziram recentemente novas directrizes na
formagdo dos Ortoptistas e as respectivas consequéncias ao nivel do perfil profissional.

Por este motivo em 1994, a APOR integrou um grupo de trabalho juntamente
com a ESTESL e a Escola Superior de Saide Egas Moniz, representadas pelos
respectivos coordenadores pedagégicos do Curso Superior de Ortéptica, e elaboraram
um documento que contempla a visio das trés entidades referidas sobre o perfil dos
diplomados em Ortéptica € as respectivas competéncias profissionais. O documento
intitulado “A Formagdo em Ortoptica: implementagio do processo de Bolonha”,
apresenta ainda as reflexdes do grupo de trabalho acerca dos requisitos gerais para
programas educativos em Ortéptica (Oliveira, Pogas e Alves 2004).

Actualmente a APOR integra o Férum das Tecnologias da Saide (),
constituido pelo Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Satde, e doze associagdes
profissionais de satide. Criado em 1992, o Férum tem como prioridade a criagio de
condi¢bes para a auto-regulagfio, certificagdo e controlo do exercicio profissional,
totalmente controlada e dirigida pelos profissionais, pretende assim tornar-se numa

organizagdo de direito publico, vulgo ordem profissional.

() Decreto-Lei 564/99 artigo 5° alinea k de 21 de Dezembro, com a seguinte redacgdio: Ortoptista —
desenvolvimento de actividades no campo do diagnéstico e tratamento dos distiirbios da motilidade
ocular, visdo binocular e anomalias associadas; realizagdo de exames para cormrecglio refractiva e
adaptacio de lentes de contacto, bem como para andlise da fungdo visual e avaliagdo da condugo nervosa
do estimulo visual e das deficiéncias do campo visual; programacio e utilizagio de terapéuticas
especificas de recuperagio e reeducagsio das perturbagdes da visdo binocular e da subvisdio; acgdes de
sensibilizagdo, programas de rastreio e prevengdo no 4mbito da promogfio e educago para a saiide;

( 15 ) Consultado no pagina on line da APOR em 30 de Maio de 2007: http://www.apor.com.pt
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A nivel internacional, a APOR é membro da OCE e da IOA, estabeleceu
recentemente, em 2007, um protocolo de cooperagdo com o Conselho Brasileiro de
Ortoptica (CBort)

3 - ENQUADRAMENTO HISTORICO DA ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA (ESTESL) (*¢)

A actual ESTESL tem as suas origens na Escola Técnica dos Servigos de Saide
de Lisboa (ETSSL), criada em 1980 e regulamentada pela Portaria n°709 de 23 de
Setembro. Recuando na histéria, a génese da aplicagio das tecnologias no diagnéstico
clinico ter ocorrido em 1987, quando Jodo Ferraz de Oliveira Enfermeiro-mor solicita
ao ministro do reino a criagfio de um servigo de radiologia no Hospital Real de S. José.
Nzo ha no entanto unanimidade quanto ha real génese das tecnologias da saide, uma
vez que em 1902, e sob proposta do Enfermeiro-mor José Curry da Camara Cabral, foi
criado também no Hospital Real de S. José, o Laboratério Geral de Analyse Clinica,
cujo principal objectivo era observar, diagnosticar e intervir clinicamente nos utentes.

Regressando ao século XXI, e olhando para os 25 anos da ESTESL, podem
destacar-se algumas datas marcantes, momentos chave, no percurso entre a ETSSL e a
ESTESL, que podem resumir-se da seguinte forma:

e Dos anos lectivos 1980/81 a 1993/94, a entdo ETSSL foi tutelada pelo
Ministério da Satide. Leccionou 14 cursos, nos quais se inclufa o curso de
Ortoptica, que integram a carreira de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
(TDT).

e No ano lectivo 1993/94, surge oficialmente a ESTESL, devido a integragdo da
escola no ensino superior politécnico, pelo decreto-lei n° 415/93. Seria no

entanto no ano lectivo 1994/95 que a escola passaria a ter dupla tutela,

(') Todas a s informagBes que constam neste ponto, s30 uma breve resenha histérica cujo conteiido foi
retirado do livro: Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa — Um breve olhar sobre os 25 Anos
de Ensino e Formaggo (2007)
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Ministério da Saide e Ministério da Educagéio, passando a partir deste ano a
estar autorizada a ministrar cursos de bacharelato.

e Em 1995, apés a criagdo do seu primeiro Conselho Cientifico, sdo aprovados os
planos de estudo de 10 cursos de bacharelato, estando o curso de Ort6ptica

integrado neste grupo.

e Em 1998, a ESTESL, com recurso a financiamento comunitirio iniciou um
plano de formagSio permanente destinado aos TDT, em particular aos
diplomados pela escola.

e No ano lectivo de 1999/2000, a escola passa a estar autorizada a ministrar cursos
bietipicos de licenciatura em tecnologias da saide a todos os seus cursos,

através da introdugfio do 2° ciclo, que confere o grau de licenciado.

e Em 2001, a ESTESL deixa o regime de dupla tutela e passa em exclusividade
para a dependéncia do Ministério da Educagio.

e No ano de 2003 teve inicio o primeiro curso de Mestrado em Intervengio Sdcio-
Organizacional na Saide, que envolve a ESTESL em parceria com a

Universidade de Evora.

e Em Julho de 2004, a ESTESL passa a integrar o Instituto Superior Politécnico
de Lisboa (IPL) terminando o longo periodo de regime de instalagio. A

homologago e publicagio dos estatutos ocorreriam em Outubro do mesmo ano.

Ap6s a conquista dos diferentes marcos historicos relatados, foi possivel a
ESTESL, ainda recentemente, em 2004 e 2005 respectivamente, eleger pela
primeira vez, a 1° Assembleia de Representantes ¢ o 1° Conselho Directivo,

presidido pelo Prof. Coordenador Manuel Correia que se mantém em funcgdes.



Em relagdo ao curso de Ortéptica, no periodo compreendido entre os anos
lectivos de 1980/1983 e 2002/2005, segundo dados da ESTESL (" , foram
ministrados 15 cursos, tendo sido formados nestes mesmos cursos 156 bacharéis
Ortoptica. O niimero de licenciados desde ano lectivo de 1999/2000, o primeiro ano
das licenciaturas bietapicas, até ao ano lectivo de 2004/2005, a ESTESL atribuiu o
grau de licenciado a 108 Ortoptistas.

Face ao actual quadro, ao nivel do ensino/formaggo promovido pelo processo de
Bolonha, a ESTESL propde a realizagio de ciclos de formacgdo, que permitam
conferir um conjunto de competéncias para o perfil adequado as exigéncias do
mercado de trabalho no actual espago europeu. O desenvolvimento dos ciclos serd
efectuado através da prépria escola, ou através de parcerias com outras instituigGes
do ensino politécnico ou universitario. A projec¢do para o futuro contempla ainda o
desenvolvimento da 4rea da investigagfio, de modo a consolidar saberes que
reforcem as identidades profissionais, e que simultancamente, produzam e
projectem conhecimento cientifico nas perspectivas da terapéutica, diagnéstico e

tecnologias, em Portugal e no espago europeu.

( 7 ) Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa — Um breve olhar sobre os 25 Anos de Ensino e
Formago (2007)
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CAPITULO II
METODOLOGIA

1 -PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

A génese de uma investigagio surge quando uma situagiio causa um mal-estar,
uma irritagdo, uma inquietagfio, e por consequéncia, exige uma explicagdo ou uma
melhor compreensdo do fenémeno observado. A pratica diria levanta frequentemente
inimeras questes, e revela-se uma importante fonte de dominios de investigaciio a
explorar (Fortin, 1999).

O trabalho apresentado, tal como foi referido, emerge de alguma inquietagfio, e
simultaneamente da necessidade compreender melhor alguns fenémenos observados
diariamente no local de trabalho. O contributo da experiéncia profissional foi
fundamental sob duas perspectivas. Em primeiro lugar no decorrer da actividade
profissional do dia a dia enquanto Ortoptista, inserido no contexto profissional de um
Hospital, um segundo aspecto motivado pela experiéncia de formador, enquanto
docente € monitor de est4gio do Curso Superior de Ortoptica.

Os aspectos da experiéncia pessoal do dia a dia, ndo estfio isolados do mundo
exterior, toda a conjuntura do passado e mais vincadamente o presente e o futuro sio
geradoras das dividas, e dos fenémenos a esclarecer ou a conhecer melhor. Os
Ortoptistas em Portugal sio uma profissdo cuja formag@o e implementaciio no mercado
de trabalho se pode considerar relativamente recente (*®), em paralelo, ha que considerar
as rapidas mudangas econémico sociais das tltimas décadas, s quais se associam ainda
a evolugfo técnico cientifica da Oftalmologia ¢ a consequente redefinicfio da actividade
da Ortéptica. Tem vindo a assistir-se ao alargamento do ensino e da intervengfio dos
profissionais as novas 4reas complementares de diagnéstico, deixando o Ortoptista de
actuar exclusivamente como reeducador da visdo binocular (Manuel Oliveira, Ilda
Pogas e Gracinda Alves, 2004)

( 18 ) Capitulo II: ponto2 — A Ortéptica e os Ortoptistas em Portugal; ponto 3 — Enquadramento histérico
da Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa (ESTESL)
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A partir desta conjuntura e da referida experiéncia profissional sob as vertentes
hospitalar e de formador, o contacto com colegas e alunos estagidrios, assim como a
partilha informal de diferentes pontos de vista e diferentes perspectivas de futuro,
contribuiram para a formulagdo de diividas, ponto de partida para o desenvolvimento
deste trabalho de investigagfio.

A(s) pergunta(s) de partida ou de investigagfio deverdo tentar exprimir segundo
Quivy e Campenhoudt (1995) o que o investigador procura saber, elucidar ou
compreender melhor. Os referidos autores consideram que a pergunta de partida deve
ser clara, exequivel e pertinente, para ser funcional. As perguntas de partida que se

pretendem responder, ou compreender melhor s#o as seguintes:

Como ¢ que Ortoptistas, com actividade piblica e/ou privada, formadores ¢ estagiarios
de Ortoptica, percepcionam a actual realidade profissional e de que forma perspectivam
o futuro da profissio?

Como ¢ que Ortoptistas com actividade piiblica e/ou privada, formadores e estagiarios
de Ortéptica, percepcionam a relagiio entre os saberes da formacio de base e o exercicio

profissional?

Como ¢ que Ortoptistas com actividade piiblica e/ou privada, formadores e estagiarios
de Ortoptica, se identificam com a profissio, como percepcionam o reconhecimento

social da profiss3o e o seu posicionamento no mercado de trabalho?

2 - OBJECTIVOS DE INVESTIGACAO

Objectivo geral:
® Conhecer as estratégias profissionais e identitdrias nos diferentes campos/
espagos de construgéio da profissionalidade dos Ortoptistas.

Objectivos especificos:

 Identificar que percepgdo t8m os Ortoptistas com actividade publica e/ou
privada, formadores e estagidrios de Ortéptica, sobre as perspectivas de
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recomposi¢cdo dos saberes da formaglio de base, face a relaglio entre estes

saberes e 0 exercicio profissional actual.

e Identificar que percepgdes tém os Ortoptistas com actividade publica e/ou
privada, formadores e estagiadrios de Ortéptica, do reconhecimento social da
profissdo e das sua implicagdes com o poder profissional.

o Perspectivar o futuro da profissio, face 4s mudangas das politicas de satde, aos
avangos técnico cientificos na area da Oftalmologia, e identificar as suas
implicages para os Ortoptistas, no mercado de trabalho da satide da visdo.

3 - TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de caricter exploratério-descritivo, fundado numa
estratégia de abordagem dum estudo de caso pelo método qualitativo. A opgdo pelo
método qualitativo justifica-se a partir das questdes de investigag#o, que remetem para a
explora¢do da experiéncia humana, neste caso dos Ortoptistas (Fortin, 1999). O estudo
de caso, tal como refere Fortin (1999), visa obter mais informagdes acerca das
caracteristicas da populagfio, e simultaneamente informagtes sobre fenémenos acerca
dos quais existem poucos trabalhos de investigagao.

Os Ortoptistas sdo um grupo profissional sobre o qual sociologicamente pouco
se sabe, para além dos factos concretos da sua histéria, das areas de intervengéio ou dos
aspectos da formagZo. Nestas circunstincias e tal como refere Yin (1994), o estudo de
caso ¢ empreendido para: “responder s interrogagfes sobre um acontecimento ou um
fen6meno contemporineo sobre o qual existe pouco ou nenhum controlo” (Fortin, 1999:
165).

As vantagens apontadas a este tipo de estudo, como a obtengdo de informagio
detalhada sobre um fenémeno novo e a possibilidade de extrair ideias e ligages entre
variaveis, sdo claramente compensadoras face as limitagdes apontadas, como a obtengfio
de dados incompletos ou dificilmente comparéaveis (Fortin, 1999), dado que, tal como
foi referido, nfio existem estudos sobre os fenémenos investigados relativos aos

Ortoptistas.
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Os resultados provenientes deste estudo exploratério, integrado num contexto
histérico, fornecerdio dados importantes que poderdo servir de ponto de partida para a
formulagio de hipfteses em futuros estudos ou mesmo de ponto de partida para
pesquisas mais profundas e elaboradas (Gil, 1994)

4 — UNIDADE DE ANALISE

A unidade de andlise de um estudo de caso, tal como considera Fortin (1999:
165), pode ser um fenémeno, um individuo, uma familia, um grupo, uma organizagio
ou uma unidade social. Os Ortoptistas sfo a unidade de anélise desta investigagdo, e tal
como reitera Fortin (1999), uma unidade de anélise pode subdividir-se em subunidades
com o fim de aprofundar a investigagdo. Consideraram-se assim Ortoptistas em
exercicio, formadores e alunos estagidrios do Curso Superior de Ortéptica como

subunidades de anélise.

5 — TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Atendendo aos objectivos tragados a partir das perguntas de investigagfio, optou-
se pela utilizagio da Entrevista semi-directiva como instrumento de recolha de dados.
Fortin (1999) refere que num estudo esploratério-descritivo, em que o investigador visa
acumular a maior quantidade de informagdes possiveis, de modo a abarcar os diversos
aspectos do fenémeno, devem ser utilizadas as entrevistas ndio estruturadas ou semi-
estruturadas, as quais Quivy e Campenhoudt (1995) designam por semi-directivas.

A utilizagio desta técnica de recolha de dados visa a interacgdo directa
investigador/entrevistado de forma a obter informagdes mais profundas e vteis para os
objectivos do estudo. E uma técnica que fornece elementos de reflexdo muito ricos e
matizados (Quivy e Campenhoudt, 1995), trata-se de um processo planificado € de um
instrumento que exige grande disciplina da parte de quem a executa (Fortin, 1999).

A entrevista semi-directiva ¢ a variante da entrevista mais usada em investigagio
social, conforme referem Quivy e Campenhoudt (1995). Nesta técnica sdio usadas
perguntas fechadas e directas e perguntas abertas, de forma a dar alguma liberdade de
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expressio ao entrevistado, permitindo ao investigador a abordagem de todos os pontos
cruciais para a investigagdo (Bell, 1993; Quivy e Campenhoudt, 1995; Fortin, 1999).
Tal como referem Ghiglione e Matalon (1992) este tipo de entrevista permite ao
entrevistador/investigador estabelecer os seus critérios quanto 4 ordem e forma das
perguntas. Em consonéncia, Quivy ¢ Campenhoudt (1995) referem que o investigador
deve dispor de perguntas guias, que n3o colocara exactamente pela ordem que as anotou
e sob a formulagdo prevista, tanto quanto possivel, “deixard andar”, permitindo ao
entrevistado falar abertamente. Ao investigador cabe a tarefa de reencaminhar a
entrevista, sempre que o entrevistado se afastar dos objectivos pretendidos.

As vantagens apontadas a esta técnica consistem na profundidade dos elementos
de anslise recolhidos (Quivy e Campenhoudt, 1995), na maior eficicia na descoberta de
informagbes sobre temas complexos e carregados de emogdo (Fortin, 1999), a
adaptabilidade, permitindo ao entrevistador explorar respostas, investigar motivos e
sentimentos (Bell, 1993).

As limitagbes ou desvantagens sdo considerdveis e foram sentidas no decorrer
desta investigagfio. E uma técnica que exige muito tempo para o investigador e para o
entrevistado (Bell, 1993; Fortin 1999), como consequéncia, o ntimero de entrevistas tera
de ser relativamente pequeno. E uma técnica com grande subjectividade e que corre o
risco de ser parcial (Bell, 1993). A flexibilidade da técnica podera causar dificuldades,
por um lado aos investigadores que ndo conseguem trabalhar sem directivas técnicas
precisas, ou numa perspectiva inversa outros investigadores poderiio pensar que podem
conversar de qualquer maneira com os interlocutores (Quivy e Campenhoudt, 1995). As
relagdes pessoais entre os intervenientes das entrevistas necessitam de ser devidamente
elucidadas, uma vez que dada a relagdo préxima, as perguntas do investigador, relagio
de troca ¢ o 4mbito da entrevista, podem induzir determinadas formula¢des no
entrevistado (Quivy e Campenhoudt, 1995).

Considerando as vantagens ¢ desvantagens deste instrumento, o mais importante
€ obter “boas entrevistas” junto das pessoas certas (Ferreira 1986), ndio sendo por isso

necessario um nlimero exagerado de entrevistas.
Tendo em conta as premissas tedricas apresentadas, foi elaborado o guidio para

as entrevistas, com perguntas formuladas de forma a atingir os objectivos tragados,

explorando os temas dominantes do quadro teérico da investigagio, como o
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reconhecimento social ¢ identidade profissional dos Ortoptistas, a formagfio e exercicio
profissional e questdes relativas ao poder profissional.

Numa primeira fase, e de modo a testar e reajustar o guifio das entrevistas, foram
entrevistados dois Ortoptistas e um aluno estagidrio. As trés entrevistas referidas fazem
parte da amostra do estudo. O guifio foi ajustado, foram reformuladas algumas
perguntas de modo a tornarem-se mais compreensiveis e mais objectivas. Foi retirada
uma pergunta-guia e acrescentadas duas novas perguntas, e foram ainda introduzidas
algumas questSes de apoio, que tal como é referido nos manuais de investigagdo foram
usadas de forma explorar e complementar as respostas dos entrevistados.

Apés esta fase, foi possivel confirmar e distinguir com mais clareza a
necessidade de diferenciar as perguntas-guias para os Ortoptistas e formadores, e as
perguntas-guias para os alunos estagidrios. Foi também possivel perceber nesta fase que
as respostas obtidas a algumas perguntas-guias forneciam matéria de anslise a mais do
que um tema (Anexol).

Todas as entrevistas foram registadas em gravagio 4udio digital, com
consentimento informado dos entrevistados € a todos foi assegurada a confidencialidade
das informagdes prestadas.

Todos os entrevistados foram previamente informados do tempo médio de
duragfo da entrevista, 45 minutos a 1 hora e meia para Ortoptistas e/ou formadores ¢ 30
a 40 minutos para os alunos estagiarios. Foram acertados os dias, as horas € o local de
cada entrevista.

O espago fisico onde decorreram as entrevistas foi variado, nos Hospitais, na
Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa (ESTESL), numa casa particular e
num estabelecimento comercial piblico. Em todos os casos existiu a preocupagéo de
proporcionar o ambiente propicio para que as entrevistas decorressem da melhor forma

possivel, sem pressa e num ambiente calmo (Bell, 1993)

5.1 - Critérios de selecgfio dos entrevistados

A populagfo sobre a qual a investigagéo foi efectuada foram os Ortoptistas e os
estudantes estagiarios do curso superior de Ort6ptica. A amostra foi intencional ou

estratégica, uma vez que foram seleccionados elementos considerados indicados para

atingir os objectivos propostos pela investigagfo.
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A escolha dos Ortoptistas, que integraram a amostra desta investigagfio, foi
condicionada por algumas das caracteristicas desta técnica de recolha de dados,
nomeadamente o tempo dispendido para cada entrevista e os custos associados, dado o
entrevistador e o investigador serem a mesma pessoa. Atendendo a estes aspectos foram
escolhidos trés Hospitais piblicos da cidade de Lisboa, ¢ a Escola Superior de
Tecnologia da Saide de Lisboa (ESTESL), como Instituigdes as quais foram enviados
pedidos de autorizagiio para a realizagio das entrevistas aos respectivos 6rgéos
méximos, Conselhos de Administragio nos Hospitais e ao Conselho Directivo da
ESTESL. Os trés Hospitais publicos referidos foram escolhidos devido ao facto de
serem local de estigio dos alunos do 3° ano do Curso Superior de Ortéptica da ESTESL,
€ nos quais exerciam funges Ortoptistas formadores do respectivo curso.

As quatro InstituigSes referidas responderam positivamente, duas responderam
por escrito, e duas autorizaram a realizagiio das entrevistas através de um contacto
telefénico, em representagdo do respectivo 6rgio méximo administrativo.

O passo seguinte foi escolher os Ortoptistas a entrevistar seguindo os seguintes
critérios:

* Ortoptistas com experi€ncia profissional distinta, mais precisamente
profissionais a exercer ha poucos anos e profissionais com largos anos de
experiéncia profissional;

* Ortoptistas com experiéncia profissional em Institui¢des publicas e/ou
privadas;

* Ortoptistas com actividade de formadores, docentes ou monitores de
estagio do Curso Superior de Ortéptica.

Posteriormente e porque se revelou importante para o estudo, foi entrevistado
um Ortoptista com actividade exclusiva no sector privado. O contacto foi estabelecido
pessoalmente, dado o investigador ter um conhecimento pessoal da situagdo profissional
deste Ortoptista. A escolha do Ortoptista em causa deveu-se ainda ao facto de, 4 data da
realizagio das entrevistas, o nimero de Ortoptistas a exercer em exclusivo actividade
privada ser reduzido.

Os alunos estagiarios entrevistados foram escolhidos com o critério de
frequéncia do estagio curricular relativo ao 3°ano do Curso Superior de Ortéptica, que

decorria num dos Hospitais escolhidos.
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6 — TECNICAS DE ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados obtidos através das entrevistas semi-directivas, foi
efectuado através da anilise de contetido, conforme referem Quivy e Campenhoudt:
“em investigagdo social, o método das entrevistas estd sempre associado 2 um método
de andlise de contetido” (1995: 195), ou como refere Bardin, dentro de uma infinidade
de andlises de conteiido possiveis, esta oferece a possibilidade de pér em evidéncia a
“respiragdo” de uma entrevista ndo directiva (1977:27).

Esta técnica de analise de dados visa a dedugdo l6gica de conhecimentos sobre
quem emite a mensagem, ou seja as inferéncias que o investigador faz das mensagens
recebidas, (Bardin 1977; Vala, 1986), trata da desmontagem de um discurso, e da
produgéio de um novo discurso, através de um processo de localizag#o-atribuigdo de
tragos de significagdio (Vala, 1986).

Bardin (1977) considera que a anslise de contetido é composta por trés fases: a
pré anélise, a exploragfo do material e o tratamento de dados.

Na pré-anilise, que corresponde 4 fase da organizagdo, as entrevistas gravadas
em registo dudio digital, foram transcritas para suporte informético/papel, constituindo-
se assim o corpus de andlise. A cada entrevistado foi atribuido um c6digo, constituido
por uma letra E (Entrevistado), € um nimero de 1 a 11, correspondentes a cada um dos
entrevistados (E1; E2; E3; E4; ES; ES; E6; E7; E8; E9: E10; El 1). As referéncias dos
entrevistados a nomes proprios, foram substituidas por letras maitisculas, que ndo
correspondem as inicias dos nomes referidos. Foi seleccionada a titulo de exemplo, a
transcrigdo completa, ¢ a respectiva segmentagio em unidades de analise de uma
entrevista.

Apés as transcrigdes e constituigdo do corpus de andlise, foram aplicadas as
regras de exaustividade, homogeneidade e pertinéncia tal como refere Bardin (1977).

Na fase seguinte, procedeu-se a exploragio do material, que consistiu na
transformagZio de dados brutos, pelas regras de recorte e agregagio, de forma a torna-los
representativos do contetido (Anexo 2).

Efectuou-se em primeiro lugar o recorte, foram entdo definidas as unidades de

registo. A escolha das unidades de registo procurou, tal como considera Bardin (1977),
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responder de forma pertinente em relagio as caracteristicas do material e face as
caracteristicas da andlise.

A unidade de registo corresponde ao segmento de contelido a considerar como
unidade de base, com vista & categorizagio e¢ contagem frequencial. As unidades de
registo foram consideradas utilizando como critério o tema, que como refere Berelson, é
uma afirmacgfio acerca de um assunto, pode ser uma frase composta, ou uma frase
condensada através da qual pode ser efectuada um vasto conjunto de formulagdes
singulares (Bardin, 1977: 99). E um critério normalmente usado como unidade de
registo para estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas e de
tendéncias (Bardin, 1977).

Apbs o recorte, procedeu-se 3 categorizagio. Nesta fase foi possivel atribuir
sentido e ordenar as informagbes (Vala, 1986). Procedeu-se a classificagdo dos
elementos por diferenciagio ou por (re)agrupamento (Bardin, 1977). Jorge Vala
considera que uma categoria é: “composta por um termo chave que indica a significagiio
central de um conceito que se quer apreender, e de outros indicadores que descrevem o
campo seméntico do conceito.” (1986: 111)

O sistema de categorias pode ser construido a priori ou a posteriori, ou
combinando os dois processos (Vala, 1986), deste modo optou-se pela combinagdo de
categorias previamente definidas, a partir do quadro teérico ¢ dos objectivos da
investigagdo, e categorias que foram sendo definidas através da anélise do corpus das
entrevistas.

O quadro (I) resume as categorias e subcategorias definidas neste estudo:

Quadro I — Resumo dos temas, categorias e subcategorias da entrevista

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Reconhecimento social e Apresentagio do Ortoptista na Facilidade
identidade profissional sociedade Dificuldade
Caracterizagfio do Ortoptista

Reconhecimento no ambiente
profissional

Reconhecimento na sociedade

Designagio do Titulo profissional | Identificagdo com o titulo
(Ortoptista) profissional

Rejeigio

Necessidades de alteragdo ao
titulo profissional

Aspectos positivos

Indiferente para o reconhecimento
social
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Contribui¢#o negativa para o

reconhecimento social
A licenciatura Contributo positivo
Indiferente
Actividade da APOR
Argumentos teéricos/préticos e Complementaridade
reconhecimento social Importéncia da prética
Importéncia da teoria
Formag#o e exercicio Relagdo do plano de estudos do Desenquadrados a necessitar de
profissional curso de base com o exercicio reformulagiio
profissional Enquadramento positivo
Acrescentar novos conteitdos
Retirar alguns conteiidos
Contributo da licenciatura Irrelevante
Contributo positivo
Actuagdo das diferentes geragdes | Coordenadores
de profissionais Profissionais no exercicio a mais
tempo
As geragSes mais novas e as
Areas de intervencio recentes
Solicitagdes profissionais piblico | Semelhantes
vs privado Distintas
A ortéptica como area nobre Sim
Nido
Principais 4reas de intervengo no
futuro
A intervengfio dos ortoptistas, Intervengdes distintas
optometristas e Oftalmologistas | Areas de sobreposi¢io/
na saiide da visfio indefinigio
Actividade da APOR
Aspectos positivos para escolher
a profissio
Aspectos negativos para escother
a profissdo
Perspectivas para o futuro Especializagfio
Preocupagdes econémicas
Sugestdes ¢ comentérios
Poder profissional Fontes de poder profissional Competéncia
identificadas Reconhecimento social
Niimero de profissionais
Fungdes globais do capital
Autonomia
Monopolio de conhecimentos
Credencialismo /licenga/mandato
Estratégias/controlo de mercado
O poder profissional dos
Ortoptistas
O poder médico
A influéncia das administragbes

Apb6s a pré analise e exploragio do material descritos, realizou-se a analise e

interpretagdo dos dados, e posteriormente a discussdo dos resultados.
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CAPITULO IV
ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS

1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Idade

As idades dos onze entrevistados variaram dos 21 aos 54 anos. Néo
considerando os trés alunos estagi4rios, a idade minima dos Ortoptistas/formadores sobe
para os 25 anos. Considerando toda a amostra, oito dos onze entrevistados tinham
idades compreendidas entre os 21 e os 31 anos. Os restantes trés entrevistados tinham
idades claramente superiores, 45, 48 € 54 respectivamente, 0 que traduz uma amostra
onde estdio presente diferentes geragdes de profissionais.

Sexo

Dos onze entrevistados, apenas 2 sdo do sexo masculino ¢ 9 do sexo feminino.

Os trés alunos entrevistados sio todos do sexo feminino.

Actividade profissional
Analisando 8 dos entrevistados, uma vez que ndo sfio contabilizados os trés

alunos estagiarios, 1 exercia actividade exclusivamente privada e 7 acumulavam
actividade publica e privada. Estes 7 Ortoptistas estavam distribuidos, como & possivel
verificar pela observagdo do Quadro II, 2 no Hospital X, 4 no Hospital Y e 1 no
Hospital K.

Quadro II - Distribuigio dos Ortoptistas que acumulam actividade publica e privada por hospitais

Ortoptistas que acumulam Hospital X Hospital Y Hospital K
actividade piiblica e 2 4 1
privada
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Experiéncia profissional

A experiéncia profissional dos 8 Ortoptistas entrevistados, contabilizada em
anos completos, variou entre 3 ¢ 31 anos. Cinco tinham menos de 10 anos de
experiéncia profissional, 2 tinham 23 anos de experiéncia profissional e 1 tinha 31 anos
de experiéncia profissional, como é possivel verificar pela observagdo do Quadro II.
Uma vez mais é possivel verificar a presenca de diferentes gerages de profissionais na
amostra.

Quadro II — Distribuigio do niimero de ortoptistas pelos anos de experiéncia profissional

Anos de experiéncia profissional Nimero de Ortoptistas
3 2
5 1
7 1
8 1
23 2
31 1

Actividade de Formaciio
Dos 8 Ortoptistas entrevistados apenas 1 nfio tinha ou nunca teve qualquer

actividade de formagfio no ambito do Curso Superior de Ortéptica. O coordenador
pedagégico de Curso Superior de Ort6ptica foi também entrevistado e encontra-se nos 8
Ortoptistas acima referidos.

Actividade associativa

Todos os onze entrevistados eram socios da APOR. O envolvimento nas
actividades associativas era no entanto distinto, 5 entrevistados eram apenas sdcio(a)s, 4
eram sécio(a)s e ex-membros da APOR, e 2 pertenciam & associagio em exercicio.

Um dos entrevistados, membro da associagio em exercicio, possuia ainda um

passado de intensa actividade associativa, dado ter sido sicia fundadora e ex-presidente.
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2 - RECONHECIMENTO SOCIAL E IDENTIDADE PROFISSIONAL

A andlise das entrevistas determinou para o tema Reconhecimento Social e
Identidade Profissional, a emergéncia das seguintes categorias: Apresentagdo do
Ortoptista na sociedade, Reconhecimento no ambiente profissional, Reconhecimento na
sociedade; Designagdo do Titulo profissional (Ortoptista), A licenciatura, Actividade
da APOR e Argumentos tedrico/prdticos e exercicio profissional.

Quadro IV — Categorias ¢ subcategorias do tema reconhecimento social e identidade profissional

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Reconhecimento Social e Apresentagiio do Ortoptista na Facilidade
Identidade Profissional sociedade Dificuldade
Caracterizagio do Ortoptista
Reconhecimento no ambiente
profissional
Reconhecimento na sociedade
Designagio do Titulo profissional | Identificagdo com o titulo
(Ortoptista) profissional
Rejeigio
Necessidade de alteragdo ao titulo
profissional
Aspectos positivos
Indiferente para o reconhecimento
social
ContribuigZo negativa para o
reconhecimento social
A licenciatura Contributo positivo
Indiferente
Actividade da APOR
Arpgumentos tedricos/praticos e Complementaridade
reconhecimento social Importéncia da prética
Importéincia da teoria

2.1 - Apresentagio do Ortoptista na sociedade

Na categoria apresentagdo do Ortoptista na sociedade foram consideradas trés
subcategorias: facilidade; dificuldade; caracterizagfio do Ortoptista. Da andlise das
subcategorias, facilidade e dificuldade, verifica-se que maioritariamente os
entrevistados referem ter dificuldades na apresentagdo do Ortoptista na sociedade.

E1 relaciona a facilidade com que apresenta socialmente o Ortoptista com a sua
experiéncia profissional e a familiarizagio com a profissdo: “actualmente ndo tenho

dificuldades, quando acabei o curso tinha mais”, E8 e ES respectivamente apontam o
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contacto prévio com um Ortoptista, ou uma apresentagiio/argumentacio que enquadre o
Ortoptista na 4rea da oftalmologia, como facilitadores para a apresentagdo do Ortoptista:
“pessoas no fundo, acabam (...) ou ter familiares ou ter amigos ou ter filhos que ja
procuraram e j4 tiveram um contacto”E8; “o que clas mais entendem € que ¢ uma éarea
ligada a oftalmologia”ES

Na subcategoria dificuldade, apenas E1 e E2 ¢ E11 nfio registam nenhuma
afirmagdio neste sentido. Da analise desta subcategoria, verifica-se a manifestagdo de
uma dificuldade generalizada, da apresentagéio do Ortoptista na sociedade, por parte dos
entrevistados. Os motivos apontados sdo tendencialmente centrados no
desconhecimento da actividade profissional do Ortoptista, e na dificuldade de
compreensio do piiblico da explicagdo apresentada: “Torna-se dificil porque € uma area
completamente alheia as pessoas”E3, E9; “é preciso usar termos muito basicos para
explicares o que ¢ que tu és”E6; “as pessoas tém dificuldade em compreendé-lo
[caracteriza¢io de um Ortoptista]”E4, ES.

O recurso a uma explicagio pratica é apontado com possivel solugdo para
ultrapassar as dificuldades: “se uma pessoa conhece minimamente o trabatho do
Ortoptista torna-se mais facil”’E3; “teria de ir especificando ponto a ponto, 0 que € a
Ortdptica classica, a contactologia, a triagem, a angiografia (...)”E8.

Para E10, as dificuldades sio generalizadas perante tudo e todos, conforme
refere: “Sendo o publico em geral, uma pessoa mais diferenciada ou mesmo um

profissional de satide é complicado fazé-los perceber o que ¢ um Ortoptista”’E10

A subcategoria caracterizagio do Ortoptista, revela o discurso que os
entrevistados produziriam num ambiente social, para caracterizar o Ortoptista. As
respostas obtidas revelam alguma simetria relativamente as conclusdes de David
Tavares (2007) sobre os técnicos de cardiopneumologia. Tratando-se de dois grupos
profissionais diferentes, a analise sobre o trabalho referido justifica-se uma vez que
Ortoptistas e Técnicos de Cardiopneumologia pertencem a mesma carreira profissional,
com processos de profissionalizagdo semelhantes, mais concretamente nos aspectos
impulsionados pela escolarizagio ao nivel do ensino superior. A caracterizagio
generalista que os entrevistados mais referem prende-se com a identificagdo abrangente
com os profissionais de saide: “E um profissional de safide na érea da visdo, actua de
forma complementar ao médico oftalmologista”E2, E3, E4, ES, E6, E7, E9. Como se
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pode verificar, oito, dos onze entrevistados, identificam-se ¢ identificam o Ortoptista,
com uma dimensdo de grande escala (Tavares, 2007: 272) dos profissionais de satide,
especificando que actua na 4rea da visdo em complementaridade com o oftalmologista.

De uma forma mais particular, os entrevistados caracterizam os Ortoptistas pela
sua actividade, destacando os exames complementares de diagnéstico, ou métodos
complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT), referidos por todos os
entrevistados 2 excepgiio de E9, e a ortéptica, a qual se referem por “estrabismo” ou
“reabilitagiio da visdo binocular”, dado serem aspectos técnicos que caracterizam a
intervengfio do ortoptista nesta 4rea. As representagdes e préticas especificas referidas
pelos entrevistados revelam a identificagdo mais restrita aos ortoptistas € a sua
actividade profissional, tal como David Tavares (2007)) considera relativamente aos
técnicos de cardiopneumologia, ¢ um tipo de identificagio que tende a gerar
sentimentos colectivos de pertenga mais intensos.

A Ortéptica constitui uma 4rea de intervengdo marcante na identidade
profissional dos Ortoptistas, considerada a “4rea principal” onde o Ortoptista tem mais
autonomia. As respostas obtidas parecem sugerir por parte dos entrevistados que acima
de todas as outras areas de actividade, sé a ortoptica confere um caricter distintivo e
identificativo da actividade profissional do Ortoptista. Destacam-se as unidades de
registo: “faz reabilitagio visual de criangas que t€ém estrabismo que entortam os
olhos”El; “tem um campo mais auténomo que € o estrabismo, que ¢ a o origem desta
profissdo [estrabismo]”E2, E3; “trata os distirbios 6culo-motores ou perturbagdes da
visdo binocular’E3; “a 4rea de eleigdo é ortoptica, dai o seu nome profissional
Ortoptista”E4. O entrevistado E10 merece particular destaque, uma vez que da grande
énfase 3 ortdptica, referindo em quatro unidades de registo que a actividade profissional
do Ortoptista se caracteriza pela reabilitagfo da visfo binocular, como se pode verificar:
“¢ um profissional que est4 ligado aos cuidados de satide da visdio com intervengiio na
drea do diagnéstico complementar, da terapéutica da vis3o binocular (...)”; “o nosso
papel é tentar reabilitar essa visfio binocular ou manté-la e depois os exames
complementares de oftalmologia, para diagn6stico de determinadas patologias (...) €
ainda na reabilitagdo do individuo sub visual”.

De uma forma mais dissonante, os entrevistados E8 e El1, referem-se a
caracterizagdo do Ortoptista apontando aspectos que se afastam dos anteriormente

referidos.
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O entrevistado E8, caracteriza o Ortoptista como um técnico superior de saide,
apesar de na realidade o Ortoptista pertencer A carreira dos TDT, conforme refere, “é
um técnico superior de satide, um técnico com um Curso Superior, na nossa carreira
ainda ndo somos considerados técnicos superiores de saide, somos técnicos de
diagnostico e terapéutica”. Por este motivo E8, nfio apresenta dividas, e perante um
“leigo” caracterizaria o Ortoptista da seguinte forma: “a alguém que ndo estivesse
dentro do assunto ou que nfio fosse um oftalmologista, diria que ¢é um técnico superior
de satide que actua em todas as 4reas dos meios complementares em oftalmologia.”. A
andlise as respostas deste entrevistado é particularmente interessante, uma vez que
simultaneamente revela a identificagdo e a rejeicdo com as tecnologias da saude, e os
técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), que David Tavares (2007) identificou
como a segunda dimensgo de identificagdo dos técnicos de cardiopneumologia. Para E8,
o Ortoptista deveria pertencer 2 carreira dos técnicos superiores de saide, e sustenta a
sua convicgiio na formagdo superior que os profissionais necessitam para exercer a
profissdo. Pode considerar-se que o E8 se encontra entre a necessidade de salvaguardar
uma parte da identificagfio anterior, a identidade herdada, relativa aos TDT e o desejo de
uma nova identidade futura, a identidade visada, os técnicos superiores de saude,
processo que Dubar (1997) designa por transacgéo subjectiva.

O entrevistado E11, destaca as caracteristicas da actividade profissional do
Ortoptista no sector privado, nomeadamente as diferengas em relagio ao sector publico.
No sector privado, para além dos oftalmologistas, o Ortoptista trabalha com
optometristas e vendedores. As constantes saidas profissionais para as 6pticas,
proporcionam ao Ortoptista um contacto profissional com outros intervenientes, que ndo

existem nas unidades ptblicas de saude.

2.2 - Reconhecimento no ambiente profissional

A categoria reconhecimento no ambiente profissional regista duas perspectivas,
por um lado a nogio que existe reconhecimento no ambiente profissional,
simultaneamente a nogdo que profissionais proximos do Ortoptista, mais precisamente
administradores e futuros oftalmologistas (internos da especialidade), ndo identificam o
Ortoptista pela sua actividade profissional. Estes factos, conforme afirma David Tavares
(2007), confirmam que as processos inerentes a produgfio de identidades sociais e

profissionais sdo dindmicas, passiveis de serem analisadas num dado tempo e espago.
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E8 considera assim: “Nés podemos ter um reconhecimento na oftalmologia
(...)”, no entanto, o mesmo entrevistado associa esse reconhecimento nfio a um trabalho
do “grupo” mas a uma circunsténcia particular: “a Ort6ptica também ¢ reconhecida aqui
no hospital, porque eu sou presidente do conselho técnico hé 4 anos”E8.

O fraco reconhecimento na érea da saide em geral é apontado por E6 e El1:
“mesmo dentro da 4rea da saide h4 profissionais que ndo fazem ideia do que ¢ um
Ortoptista”. De uma forma mais particular sdo referidos os internos de oftalmologia
como o exemplo de E10: “ndio sei até que ponto os oftalmologistas mais novos nos
conhecem € vém o nosso trabalho”. Também o fraco reconhecimento por parte dos
administradores da 4rea foi apontado: “ha uns anos atrds houve administradoras da
minha 4rea que me perguntaram o que era um Ortoptista”E8.

Conforme versa a literatura sociolégica, o contexto de trabatho ¢ determinante
na formacfo das identidades profissionais (Dubar, 1997; Abreu, 2001; Tavares, 2007),
neste sentido, as diferentes formas como os ortoptistas séo identificados de um ponto de
vista que podemos considerar institucional, representam a “identidade para o outro”
integrando o processo identitrio relacional (Dubar, 1997). Os diferentes locais de
trabalho sdo terrenos movedigos locais de confronto de desejos de reconhecimento.
Fundamentalmente a identificagfio feita pelos outros, tal como considera José Madureira
Pinto citado por David Tavares (2007), pode produzir um efeito de produgéo de
identidade a partir da produgdio de identidades alheias. As diferentes circunstincias
referidas pelos entrevistados, o reconhecimento ou néio reconhecimento do Ortoptista,
ou a associa¢do do titulo a actividade profissional, revelam que a transacgdo entre a
identidade atribuida para si e a identidade atribuida sio distintas.

2.3 — Reconhecimento na sociedade

Tal como o reconhecimento no ambiente profissional, o reconhecimento fora do
contexto de trabalho, na sociedade, contribui para a produgfio da “identidade para o
outro”. Mais uma vez os contextos sociais formados por espagos e tempos diferentes
produzem diferentes discursos dos entrevistados.

As referéncias a um reconhecimento positivo na sociedade pertencem somente a
um entrevistado, para o qual h4 uma relagdo directa entre reconhecimento e o uso prévio

dos servigos do Ortoptista: “conhecem-nos quem ji nos procurou, € quem ja usou os
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nossos servigo”E8; “os pais das criangas estrdbicas, quase todas conhecem o
Ortoptista”E8.

Maioritariamente, os entrevistados consideram que hé um fraco reconhecimento
social dos Ortoptistas, h4 excepgdo de E3, E4, E5 e Ell, que ndo fazem referéncias
nesse sentido. O fraco reconhecimento social dos Ortoptistas é referenciado por alguns
entrevistados de uma forma generalista: “nfio somos conhecidos em termos sociais”E6,
E7.E9, no entanto, E1 ¢ E8 associam a confusio com outros profissionais,
oftalmologistas e optometristas, como uma causa para o fraco reconhecimento: “somos
muito confundidos com oftalmologistas e optometristas”E1; “muitas vezes quando nos
procuram ficam na davida, nfio sabem bem quem nds somos, s SOmos médicos, se
somos doutores, técnicos (...)"E8.

Registam-se também manifestagdes de inconformismo, por parte de E8, E9 e
E10, que admitem que a situagiio ndio é a ideal e consideram urgente a tomada de
medidas, particularmente mais “divulgagdo”, como estd exemplificado nas unidades de
registo: “a Ortoptica estd sempre numa situagio de uma fraca divulgagdo, ha muito,
muito a fazer sobre o que é um Ortoptista”E9; “penso que somos reconhecidos mas nio
conhecidos (...) é uma questio de marketing e de niimero, ainda somos poucos”’E10. A
projecgdo através da comunicagdo social, pode representar uma das formas de projecgédo
da identidade para o outro com influéncia directa no processo identitirio biogrifico
(Tavares, 2007), nesta caso a auséncia de projecgdo meditica na comunicagdo acaba

também por influenciar a identidade biografica do entrevistados E8, E9 e E10.

2.4 — Designacio do Titulo profissional ( Ortoptista )

Apbs a andlise das entrevistas, para a categoria designaggo do titulo profissional,
foram consideradas S subcategorias: identificagdo com o titulo profissional; rejei¢do;
necessidade de alternativas ao actual titulo profissional; aspectos positivos; indiferente
para o reconhecimento social; contribui¢fo negativa para o reconhecimento social.

A rejeigio do titulo profissional e a indiferenga deste para o reconhecimento
social sdo as subcategorias que contabilizam um menor niimero de unidades de registo.
Relativamente a subcategoria rejeigdo, os entrevistados E1 e E7 referem um simples
“Ngo gosto”, ja os entrevistados E4 e ES consideram que o titulo profissional nio
interfere com o reconhecimento social dos Ortoptistas como ¢ exemplificado pela
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unidade de registo: “nfio acho que seja por isso que somos mais ou menos
reconhecidos”E4.

Na subcategoria identificagiio com o titulo profissional 7 dos 11 entrevistados,
referem identificar-se com o titulo profissional, manifestando-o de forma distinta. E4
entende que é um titulo adequado, os entrevistados, E3, ES, E6, ES8, E10 ¢ E11, referem
apenas “gosto”. E10 reforga a sua identificagio invocando o seu passado, refere-se ao
titulo profissional com algum sentido de propriedade, como ¢ possivel verificar pela
unidade de registo: “Acha que me deve fazer essa pergunta? eu é que exigi este titulo
profissional’E10.

Na subcategoria necessidade de alternativas ao actual titulo profissional,
sobressaem diferentes pontos de vista sobre a necessidade de mudanga. Uma das
perspectivas é a desadequagfio do titulo a actividade profissional, nomeadamente a0
facto dos Ortoptistas, cada vez mais, estarem direccionados para outras dreas ¢ menos
para a OrtOptica: ;‘uma vez que nfio fazemos s6 Ort6ptica também se podia mudar, para
qué nio sei”E6; “ja ndo estd de acordo com o Ortoptista na sua actividade profissional,
era tempo de nés mudarmos”E9.

Quatro dos entrevistados, E6, E8, E9 ¢ E11, entendem que uma mudanga seria
itil, mas simultancamente reconhecem a dificuldade em encontrar alternativas,
conforme ¢é possivel exemplificar através da unidade de registo: “se houvesse outro
nome... néo sei qual, parece que nunca ha um ideal” E9, E11.

Os entrevistados E1, E7 e E9 apontam, como alternativa “técnico de
oftalmologia” que no seu entendimento, ajudaria a identificar melhor o Ortoptista
perante a sociedade: “preferia que fosse técnico de oftalmologia, talvez técnico nos
identifique melhor”E1, E9; “se dizer que sou técnica de oftalmologia j4 ndo me fazem
questdes estranhas”E7.

Em relagfio a subcategoria aspectos positivos, E5 e E10 respectivamente referem
que Ortoptista estabelece uma ligagdo directa com actividade profissional: “classifica-
nos pela 4rea principal (...) reflecte o que fazemos maioritariamente”ES; “¢ uma ligagio
do profissional 2 actividade profissional”’E10.

E6 e E8 apontam como positivo o titulo de Ortoptista uma vez que se afasta do
titulo profissional anterior (Técnico de Ortéptica), E8 considera ainda que este titulo
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profissional permite aos profissionais uma identidade, referindo que tal ndo acontece
com outros profissionais da carreira de TDT (Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica):
“(...)ndio & o técnico de, temos um nome, OS NOSSOS profissionais tém um nome, nas
outras 4reas n#o acontece”ES8.

Também E10, refere que o titulo profissional de Ortoptista, contribui para a
identidade profissional, diferenciagdo e reconhecimento dos profissionais, como se pode
constatar pelas unidades de registo: “devemos continuar a chamar-nos ortoptistas nem
que seja para termos uma identidade profissional”; “Contribui para uma diferenciagéo,
agora tenho na bata doutora e por baixo Ortoptista”; “penso que € um avango para o
nosso reconhecimento”E10.

Dos entrevistados que manifestaram identificagdo com o titulo profissional, E8 e
E10 sio os que contabilizam mais unidades de registo na subcategoria aspectos

positivos do titulo profissional.

As unidades de registo na subcategoria contribui¢io negativa para o
reconhecimento social realgam a confusio entre o Ortoptista € o Ortopedista, o
entendimento de que Ortoptista ¢ uma palavra confusa, que “néio entra no ouvido”, e
que nio associa o profissional 4 actividade em si.

E2, niio referindo nenhum exemplo concreto, considera que Ortoptista contribui
negativamente para o reconhecimento social, uma vez que “entra em conflito com
outros profissionais”, enquanto que E1, E6, E10 ¢ E11, consideram mais objectivamente
“confunde-se com Ortopedista”.

Os entrevistados E2, E8 e E11 consideram que “n3io entra no ouvido das
pessoas”, no mesmo sentido, E8 aponta a complexidade da palavra em si, ndo s6 na a
sociedade em geral mas também no ambiente profissional do Ortoptista, como se pode
verificar pela unidades de registo: “J4 ouvi chamar desde ortdpticos (...) pessoas que
trabatham lado a lado connosco”E8; “quando fui para o curso de Ort6ptica nunca tinha
ouvido falar em tal palavra, e era uma estudante, e como eu muita gente”’E8

Relativamente ao desfasamento entre o titulo e actividade sdo contabilizadas
unidades de registo aos entrevistados, E1, E2, E7, E9, como por exemplo: “ as pessoas
ndo ligam o termo Ortoptista a actividade em si” E3, E9.

E4 e E5 ambos alunos estagidrios destacam-se dos onze entrevistados uma vez
que, na subcategoria contribuigio negativa para o reconhecimento social, foram os

tinicos que ndo contabilizaram unidades de registo.
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Os trés alunos entrevistados referem identificar-se com o titulo profissional, e
dois deles ndo apontam nenhum contributo negativo para o reconhecimento social, estes
factos podem em parte ser justificados devido ao forte contacto existente com o
contexto escolar, e simultaneamente devido ao contacto com o contexto profissional
estar ainda cingido ao estégio de aprendizagem. Tal como refere Susana Caires (2001) 0
estdgio de aprendizagem permite uma visdo mais realista do mundo do trabalho e das
perspectivas de carreira dos futuros profissionais, ou como afirma Rui Canério (2007)
permite a incorporagéio de sentimentos de pertenga, de afiliagdo e de identificagdo a um
grupo. No entanto, relativamente aos trés alunos entrevistados, nio foram considerados
aspectos importantes, sem os quais ndo & possivel estabelecer uma analise mais
profunda, como a duragdo do estagio, o local ou locais de estagio, os monitores de
estagio ou orientadores clinicos, os aspectos socio organizacionais da instituigdo onde

decorreu o estigio e o “trabalho” desenvolvido por cada aluno.

Numa analise sintética das vérias subcategorias, verifica-se que ha uma
identificagéio dos entrevistados com o titulo profissional de 7 dos 11 entrevistados.
Verifica-se ainda que na subcategoria aspectos positivos, sdo os entrevistados mais
velhos (E8 e E10) que enfatizam o valor do titulo profissional, justificando que € muito
importante para a identidade profissional o afastamento do anterior titulo profissional
“técnico de Ort6ptica”. Destaca-se E10 que revela uma forte identificagio uma vez que
se considera a responsével pelo actual titulo profissional.

As subcategorias necessidade de alteragfio do titulo profissional e contribui¢ido
negativa para o reconhecimento social, demonstram que os entrevistados de forma
abrangente entendem que seria importante um titulo mais sonante, menos confuso e
com melhor interligagiio entre a actividade profissional e o profissional em si. Seria
benéfica a alteragio do titulo profissional para a identidade formada por outros sobre os
Ortoptistas, conforme refere David Tavares (2007), as designagSes profissionais
definidas pelo Estado, no 4mbito da regulamentagiio das carreiras profissionais, sido
importantes para a identidade feita por outros.

2.5 — A licenciatura
Nesta categoria consideraram-se duas subcategorias, o contributo positivo e a

indiferenca da licenciatura para o reconhecimento social.
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Na subcategoria indiferente, foram contabilizadas apenas duas unidades de
registo, aos entrevistados E6 ¢ E7, que manifestam de uma forma explicita que a
licenciatura nfio proporcionou mais visibilidade nem reconhecimento social aos
Ortoptistas: “na parte social também estd tudo igual”’E6; “a visibilidade ndo foi
nenhuma”E7

Na subcategoria contributo positivo, E1, E8 e E10 realgam o peso do doutor na
sociedade portuguesa: “para a nossa sociedade o doutor conta muito”, E8 sublinha esta
convicgdo desvalorizando os conhecimentos adquiridos, em prol dos ganhos sociais do
grau académico: “Nio é pelo conhecimento, ¢ pela aceitagéo social, nem que a pessoa
aprenda a mesma coisa”. Tal como David Tavares (2007) conclui relativamente aos
técnicos de cardiopneumologia, o capital escolar constitui o principal alicerce para a
redefinigdo destes profissionais na sociedade, possibilitando-lhes a expectativa de uma
posicdo social e profissional diferente da actual. Da mesma forma, os entrevistados El,
E8 ¢ E10 consideram que a licenciatura, mais precisamente o grau académico,
representa um importante factor legitimador social. Também os entrevistados E2, E3,
E4, se referem a licenciatura como potenciadora de mais prestigio e reconhecimento
social da profiss#o.

Noutra perspectiva, a que a condigdo de aluno ndo & indiferente, ES manifesta o
contributo positivo da licenciatura no momento da entrada no mercado de trabalho:
“(...) quando nos candidatamos a um emprego, entre um bacharelato e uma licenciatura
h4 uma diferenga”ES. Mais uma vez o capital escolar/grau académico adquirido atraves
da licenciatura é apontado como um trunfo importante na aquisi¢io de uma posigéo
social e profissional.

O entrevistado E10 contextualiza o contributo positivo da licenciatura na equipa
de trabalho, referindo que contribui para: “o reconhecimento da profisséo na propria

equipa”.

2.6 — Actividade da APOR

As unidades de registo da categoria actividade da APOR reflectem por parte dos
entrevistados uma bipolarizagfio das respostas.

Por um lado os entrevistados reconhecem a actividade da APOR no sentido de
projectar ou melhorar a imagem social dos Ortoptistas, como podemos verificar pelas
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unidades de registo: “Tem feito o que esté ao seu alcance nos tiltimos 3/4 anos, rastreios
mostras de saide (...)”E2, E11; “faz um esforgo para que cada vez mais sejamos
reconhecidos, fazendo um pouco publicidade, divulgando o nosso desempenho e quio
ele é importante”ES, E11

No entanto as mesmas actividades referidas como positivas por E2; E5 e El1,
rastreios, congressos ou mostras de satde, sfo também consideradas insuficientes ou
com pouco impacto como referem E2 e E9: “a divulgagéio ao longo dos anos tem sido
extremamente fraca, restringimo-nos muito a congressos € rastreios”’E9; “nunca houve
grande pressio para pdr a Ortéptica com outro tipo de movimentos a esclarecer as
pessoas”E9.

Da anilise global de todas as unidades de registo desta categoria, ressalta a
nogdo de que reconhecendo como positivas ou insuficientes as actividades da APOR, os
entrevistados referem a necessidade de mais e melhores actividades de promogdo da
profissdo para tornar os Ortoptistas mais reconhecidos socialmente, apontando como
solugdio o recurso a 6rgios de comunicagdo: “devia ter outro impacto, até usando os
érgios de comunicagfo, a associagio ndo tem grande forga para isso”E9.

Mais uma vez e em consonancia com as unidades de registo da categoria 2.3, a
reclamagio de mais projec¢do através da comunicagdo social, pode representar uma
necessidade de a APOR contribuir para melhorar o reconhecimento social dos
ortoptistas € simultancamente transformar e melhorar a “identidade para o outro” ou
relacional (Dubar, 1997) que tal como j4 foi referido produz uma influéncia directa no
processo identitério biografico.

2.7 — Argumentos tedricos/priticos e reconhecimento social

Da anélise da categoria argumentos tedricos/prdticos e reconhecimento social,
emergem trés subcategorias: complementaridade; importincia da pratica; importéncia
da teoria.

Na subcategoria complementaridade, verifica-se que todos os entrevistados a
excepgio de ES, consideram ndo ser possivel atribuir maior importincia a um dos
argumentos, consideram que os dois sdo indissociaveis, como & possivel verificar pelo
exemplo das unidades de analise: “ndo sou capaz de distinguir um do outro”E4, E6, E7,
E9,E10; “sé com conhecimento é que se realiza a pratica na perfei¢io”E4, E6, E7, E9,
E10.
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Os entrevistados E1, E3 e E8, consideram a complementaridade como o mais
importante, no entanto na subcategoria importincia da prética consideram que esta pode
assumir maior grau de importincia para o reconhecimento social do Ortoptista: “os

aspectos de natureza pratica t&m mais forga, sdo mais relevantes”E1.

Na subcategoria importincia da teoria, os entrevistados ES5, E8 ¢ EI10,
estabelecem uma relagdo entre argumentos teéricos e a investigagio cientifica, na 6ptica
dos entrevistados, os dois aspectos sfio primordiais para a afirmacfo profissional dos
Ortoptistas: “neste momento da nossa vida, como profissionais (...) penso que sio 0s de
natureza cientifica, a investigagiio”E8; “temos de crescer essencialmente como grupo €
na investigagiio, & isso que nos vai dar credibilidade”E8; “se n#o for a base da natureza
cientifica ndo somos uns licenciados, somos apenas uns técnico profissionais”E10;

O entrevistado E11, com actividade profissional exclusiva no ramo privado,
realca a importincia dos aspectos tedrico cientificos, para os Ortoptistas nestas
circunstincias: “o cientifico é mais importante ainda no ramo privado”E11

As respostas obtidas enquadram-se na historia dos tultimos 25 anos das
profissdes dos técnicos de diagnéstico e terapéutica, mais precisamente no aumento dos
niveis de conhecimento acompanhado pelo acesso a graus académicos superiores
(licenciatura, mestrado e doutoramento). Este facto parece estar implicito na
importincia que os entrevistados atribuem as concepgSes tebricas, associadas e
impulsionadas através das instituigdes de ensino. No entanto, a importéncia atribuida a
qualquer um dos argumentos é julgada por cada entrevistado a partir do seu contexto
profissional.

Tal como Bourdieu, citado por Rodrigues (1997), os entrevistados consideram
que a posse de um corpo de saberes teéricos, com maior ou menor grau de
complexidade, pode abrir as portas ao mercado de trabatho e conceder um determinado
estatuto e posi¢do social aos profissionais.

Os Entrevistado E5, E8 e Ell1 demonstram, através das suas respostas
relativamente aos Ortoptistas, que valorizam mais o que Dubar designa por “modelo
ideal”, que caracteriza a dignidade da profissdo, a sua imagem de marca ¢ a sua
valorizagdo simbélica, em detrimento do “modelo pratico” que diz respeito as tarefas
quotidianos e aos trabathos pesados. Os factos relatados, tal como estdo referidos na

literatura sociol6gica reflectem-se na reconfiguragio das identidades profissionais, em
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muitas situagdes devido as diferengas de fundo entre as concepgdes tedricas do contexto
escolar e as concepgdes praticas do contexto profissional. David Tavares (2007) refere
relativamente aos técnicos de cardiopneumologia, com um desenvolvimento académico
muito semelthante ao dos Ortoptistas, a instituicio escolar influenciou de forma
significativa a identidade profissional dos técnicos de cardiopnenmologia produzindo
um efeito impulsionador do processo e projectos de profissionalizagdo, situagdo que
pode considerar-se sobreponivel aos Ortoptistas.

3 - FORMACAO E EXERCICIO PROFISSIONAL

O tema formagfio e exercicio profissional inclui as seguintes categorias: relagdo
do plano de estudos do curso de base com o exercicio profissional, contributo da
licenciatura, actuacdo das diferentes geragdes de profissionais, solicitagdes
profissionais piblico vs privado, a Ortdptica como drea nobre, principais dreas de
intervengdo no futuro, intervengdo dos Ortoptistas, Optometristas e Oftalmologistas na
saiide da visdo, actividade da APOR, aspectos positivos para escolher a profissdo,

aspectos negativos para escolher a profissio e perspectivas para o futuro.

Quadro V — Categorias e subcategorias do tema formagfio e exercicio profissional

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Formag#o e exercicio Relagiio do plano de estudos do Desenquadrados a necessitar de
profissional curso de base com o exercicio reformulagio
profissional Enquadramento positivo
Acrescentar novos contetidos
Retirar alguns contetidos
Contributo da licenciatura Irrelevante
Contributo positivo
Actuacdio das diferentes geragdes | Coordenadores
de profissionais Profissionais no exercicio a mais
tempo
As gerages mais novas e as Areas

de intervengdo recentes

Solicitagdes profissionais piblico | Semelbantes

vs privado Distintas
A ortéptica como 4rea nobre Sim
Nio
Principais 4reas de intervengio no
futuro
A interveng3o dos ortoptistas, Intervengdes distintas
optometristas e Oftalmologistas na de sobreposigdo/ indefinigio
satide da visio
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Actividade da APOR

Aspectos positivos para escolher a

profissfo

Aspectos negativos para escolher a

profissdo

Perspectivas para o futuro Especializac3o
Preocupagdes econémicas
Sugestdes e comentérios

3.1 - Relagdo do plano de estudos do curso de base com o exercicio profissional
Para esta categoria foram consideradas as subcategorias: desenquadrados a
necessitar de reformulagdo; enquadramento positivo; acrescentar novos contetdos;

retirar alguns conteudos.

Enquadramento positivo e retirar alguns conteudos, sdo as subcategorias que
menor nimero de unidades de registo contabilizam.

Apenas trés unidades de registo foram contabilizadas na subcategoria retirar
alguns contetdos, distribuidas pelos entrevistados E3 e E4, ambos alunos estagiarios.
Os dois entrevistados identificam o que entendem estar “a mais”. Para E3 a formagio €
excessiva face a oferta de actividade profissional na 4rea da sub-visfio: “na sub-visdo
temos demasiada formagfio e pouco exercicio profissional”. Por seu lado, E4 considera
existir um peso excessivo de unidades curriculares provenientes das ciéncias sociais,
particularmente Sociologia e Psicologia: “cadeiras como sociologia era importante

termos 1 ndo 3, talvez psicologia um pouco mais mas néo trés também”E4

O enquadramento positivo é referido também em trés unidades de registo pelos
entrevistados E4, E8 e E10. As unidades de registo dos entrevistados E8 ¢ E10 sdo
referéncias globais ao enquadramento positivo dos planos de estudo: “em termos de
contetido programético ndio est4 mau”E8. De forma mais objectiva, E4, um dos alunos
entrevistados, identifica o estagio como um bom exemplo do enquadramento positivo
dos planos de estudos do curso de base, com o exercicio profissional: “acho que o

estagio esta super adequado”
Relativamente a subcategoria, desenquadrados a necessitar de reformulago,

contabilizam-se unidades de registo a praticamente todos os entrevistados, & excepgéo

de E3 e El1, o que revela uma quase unanimidade no que concerne a necessidade de
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proceder a mudangas. Da analise das unidades de registo desta subcategoria & possivel
verificar algumas tendéncias, apontadas pelos entrevistados que justificam a
necessidade de reenquadramento. Os entrevistados, E2, E7 e E9, sugerem uma rotura
com o passado, referem que o curso Superior de Ortéptica teré de ser menos cléssico e
focado na Ortéptica, e mais virado para o futuro: “seria importante focar o plano de
estudos no que o Ortoptista pode vir a fazer e nfio no que antigamente fazia, ter os olhos
abertos para o que pode vir ai”E2; “o curso continua a ser muito classico muito virado
para a Ortéptica”’E7; “h4 coisas que cairam em desuso principalmente na édrea da
Ortoptica (...) se calhar néio faz sentido estarem no plano”E9.

Em consequéncia da necessidade de tornar o curso menos classico, os exames
complementares sfio apontados como um exemplo a rever: “h4 uma desactualizagio da
teoria dada no curso e os exames complementares”’El. O entrevistado E7 reforca esta
visdio, referindo-se 3 tendéncia para o afastamento da actividade profissional da
Ortéptica classica e aproximagdo aos exames complementares: “ja ndo somos tanto
ortoptistas, somos mais técnicos de oftalmologia”.

A importancia que os entrevistados atribuem aos exames complementares tem a
sua origem na inovagio da formaggio dos Ortoptistas, desencadeada pelo curso de 1986
ministrado em Coimbra. Neste curso foram introduzidos pela primeira vez componentes
préticos de aprendizagem de electrofisiologia e angiografia, abrindo a partir desta data
novas areas de intervengfio para o Ortoptista, facto que Ilda Pogas (1992) salientava
alguns anos mais tarde, referindo que a actividade da Ortdptica estava em expanséo para
as técnicas de diagnéstico complementar em toda a oftalmologia.

A evoluggio tecnolégica no seio da Oftalmologia moderna, acompanhada pelos
planos de estudo revistos em 2000, “afastou” o Ortoptista da sua actividade quase
exclusiva, a ortoptica, e deste modo transformou e alargou em definitivo a intervengdo
do Ortoptista para os exames complementares de diagnéstico, nos quais se incluem:
perimetria, angiografia, electrofisiologia, ecobiometria, contactologia, triagem,
tomografia ocular, optometria e rastreio (Ilda Pogas, sd)(*%)

Apontando noutro sentido, os entrevistados E5 e E6 consideram que deveriam
existir mais horas de pratica, E5, um aluno, refere especificamente: “s6 acho que alguns

() Ortéptica — O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2006: http://www.apor.com.pt
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estagios deviam ter mais tempo como o de ortéptica”. O facto de E5 se encontrar a
efectuar o estagio de aprendizagem, tal como refere Susana Caires (2001), permite-lhe a
identificagdo de 4reas pessoais e profissionais mais fortes e/ou aquelas que necessitam
de algum aperfeigoamento, nesta situagdo o aluno parece manifestar a necessidade de
maior aperfeigoamento relativamente ao médulo de estagio de ortépica.

Os docentes sdo referidos pelos entrevistados E2 ¢ E9 como uma causa, que
justifica em parte o desenquadramento entre a teoria das aulas e a prética da actividade
profissional: “quem lecciona algumas cadeiras ou médulos do curso por vezes ndo €
Ortoptista, por vezes tém um desconhecimento total do que € a nossa profissdo e do
desempenho profissional”’E2; “¢ preciso ponderar os contetidos programéticos (...) até
os docentes que estdio a leccionar (...)”E9. De uma forma mais directa, E2 aponta
responsabilidades aos médicos docentes do curso superior de Ortéptica, considerando o
facilitismo das suas aulas prejudicial 4 formagsio dos Ortoptistas: “quando sdo médicos
a matéria é dada de forma muito ligeira”E2.

Os entrevistados E2 e E10 dirigem as necessidades de reformulagfo a disciplinas
como a fisica, a bioquimica ou a anatomia, considerando que devem ser mais focadas
nos aspectos relativos a visiio: “queriamos as fisicas as bioquimicas mais dirigidas para
a visdo (...) mais exigéncia a nivel da anatomia, da patologia”E10. O entrevistado E8
aponta ainda as deficiéncias do quarto ano, que no seu entendimento deveria ser mais

vocacionado para a investigagfio e para a comunidade.

Uma anslise global da subcategoria, acrescentar novos conteidos, permite
verificar que os entrevistados apontam ser necesséria mais formagéo em farmacologia,
mais formagdo sobre os diferentes tipos de cirurgia, ¢ mais formagdo sobre as novas
tecnologias em que o Ortoptista intervém.

O entrevistado E11, considera fundamental um investimento nos conhecimentos
sobre farmacos oftalmolégicos, sistémicos e homeopéticos: “faltam conhecimentos de
farmacologia, sistémicos e principalmente dos farmacos oftalmolégicos™; “tambcm
devemos ter conhecimentos sobre farmacos homeopaticos”. A referéncia a farmacos
homeopéticos, que nfio sdo pratica corrente a medicina tradicional, apesar de parecer
descontextualizada, enquadra-se na actividade profissional deste entrevistado, uma vez
que trabalha numa 6ptica. Poder-se-4 sugerir que est4 latente alguma vertente comercial

imprimida pela sua actividade profissional.
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Sobre as necessidades de formag#io nas novas tecnologias, apontadas por El, E3,
E6 e E10, as referéncias incidem mais concretamente sobre o OCT (Tomografia de
Coeréncia 6ptica), ou sobre as novas técnicas de estudo do glaucoma como o FDT
(Frequency Doubling Technology) e 0 GDx: “investir mais em éreas onde o Ortoptista
actua mais, o0 OCT, as novas tecnologias ligadas ao glaucoma, o FDTE3.

As novas técnicas referidas como deficitarias, OCT, FDT e GDX, constituem
trés exemplos concretos das mais recentes tecnologias em métodos de diagndstico €
terapéutica. Como ¢ possivel verificar sdo caréncias apontadas por um aluno, e por
profissionais com 5 anos de experiéncia profissional no caso de E1l, 8 anos de E6 e 31
anos no caso de E10. Ha no entanto que distinguir os exames referidos, o GDX ¢ o
FDT, sio exames para o estudo do glaucoma e/ou alteragSes do campo visual,
conteddos que hé largos anos integram os planos de estudo do curso de Ort6ptica na
disciplina de perimetria ou campimetria (Pogas, sd). Os entrevistados parecem sugerir a
complementaridade de conhecimentos tedrico/préticos na cadeira de campimetria com a
introdugZio nos planos de estudo dos exames complementares mais recentes nesta area,
FDT e GDX (*%).

O OCT é também um exame complementar de diagn6stico relativamente recente
na exploragiio clinica em oftalmologia, distingue-se dos exames referidos anteriormente,
uma vez que tem um vasto campo de utilizagdo em oftalmologia. Pode ser usado no
estudo da patologia da interface vitreo retiniana, neurorretina, epitclio pigmentar €
nervo éptico (Figueiredo, 2006). A vasta utilizagio deste novo meio complementar de
diagnoéstico, justifica os anseios demonstrados pelos entrevistados, uma vez que
profissionalmente os exames complementares sdo historicamente uma fonte de

empregabilidade para os Ortoptistas.

O entrevistado E1 aponta caréncias de formagfo sobre os diferentes tipos de

cirurgia, nio especificando a que caréncias se refere.

A analise global da categoria relagdo do plano de estudos do curso de base com
o exercicio profissional, das suas diferentes subcategorias, revela que tendencialmente
os entrevistados consideram ser necessario reformular o plano de estudos, ou

acrescentar conteiidos inexistentes ou manifestamente insuficientes.

(®) Os alunos que integram a amostra deste estudo pertencem ao curso de bacharelato 2002/2005
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3.2 - Contributo da licenciatura

Apbs a andlise das entrevistas, consideraram-se na categoria contributo da
licenciatura duas subcategorias, irrelevantes e contributo positivo.

Na subcategoria irrelevante, os entrevistados E1, E2, E6, E7 e E8, manifestam
alguma decepgfio, uma vez que enquanto profissionais, ndo sentiram diferencas na
transigdo do grau de bacharel para licenciado, principalmente ao nivel das carreiras
hospitalares, como se pode verificar na unidades de analise: “ao nivel dos técnicos de
satde tanto faz sermos bacharéis como licenciados”E7; “a nivel pratico ndo se nota
nenhuma alteragfio (...) nfio existe o reconhecimento hospitalar dessa licenciaturaE2.

O descontentamento manifestado justifica-se devido ao ndo reconhecimento do
grau académico de licenciado pela carreira dos TDT, onde se incluem os Ortoptistas.
Conforme a resenha apresentada no capitulo II, acerca da formagio e exercicio
profissional dos Ortoptistas em Portugal, as licenciaturas bietapicas iniciaram-se no ano
lectivo 1999/2000, precisamente no mesmo ano que é publicado o Decreto-Lei 564/99
que regulamenta os perfis profissionais das 18 profissdes dos TDT, aos quais sdo
exigidos para ingresso na carreira o curso superior ministrado nas escolas de tecnologias
da saide, conforme o previsto no artigo 14° do referido decreto lei. A data da
publicagdo do decreto-lei, decorria o primeiro curso de licenciatura, no entanto a
publicagiio quase simuitinea da legislagio s6 previa a distingio entre bacharéis e
licenciados na pontuagdio dos concursos de ingresso ou de acesso, na pritica a carreira
para um bacharel ou um licenciado era exactamente igual.

O descontentamento dos entrevistados significa, na pratica, que os Ortoptistas
licenciados no final ano lectivo 2004/2005, cerca de 108 (*'), ainda ndo viram
reconhecida essa licenciatura ao nivel da carreira hospitalar, tal facto significa que o
investimento no 4° ano nfio trouxe quaisquer beneficios aos Ortoptistas. As respostas
obtidas, confirmam as conclusdes de David Tavares (2007) sobre os técnicos de
cardiopneumologia (ambos os profissionais pertencem 4 mesma carreira), referindo-se a
este aspecto como um indicador contraditério relativamente as tendéncias do processo

de profissionalizagio, uma vez que o capital escolar adquirido na Wltima década, €

(* )CF: capitulo 11 - Enquadramento histérico da Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa
(ESTESL)
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desvalorizado enquanto factor na definig#io dos critérios de progressdo na carreira que
favorecem a antiguidade em detrimento das qualificagdes escolares.

Ao nivel dos conhecimentos, os entrevistados E6, E7 e E8 consideram que ndo
existiram ganhos: “Para mim absolutamente nenhuma, estou exactamente na mesma
(...) nfio me acrescentou nem saberes”E6, E7; “mas ndo ¢ por mais um ano que as

pessoas ficam a saber...n#o, evoluem (...)”"E8

O contributo positivo da licenciatura é apontado pelos trés alunos entrevistados,
E3, E4 ¢ ES5, e ainda pelos entrevistados E2, E10 e E11.

Os alunos entrevistados apontam o quarto ano correspondente & licenciatura,
como uma mais valia na formagio e uma possibilidade de adquirir mais saberes tedricos
e praticos. Noutra perspectiva E5 ¢ E11 referem a licenciatura como uma mais valia no
momento da candidatura a um emprego. O entrevistado E11 destaca como o contributo
da licenciatura foi determinante para conseguir 0 seu emprego, uma vez que exerce
actividade exclusiva no sector privado, “no privado ha muitas diferengas, como bacharel
nio iria entrar nunca (...)”.

Outros contributos positivos da licenciatura sdo referidos por E2 e E10, que
apontam a possibilidade de continuagdo da formagdo para graus académicos superiores:
“permite-nos continuar a nossa formagfo (...) aceder a mestrados ¢ doutoramentos, ¢
bom para a valorizagdo profissional”, E10 destaca ainda o contributo para a paridade
com os profissionais que trabalham mais préximos do Ortoptista: “paridade com os

diferentes profissionais, enfermeiros ¢ médicos”E10.

Dos entrevistados, que contabilizam unidades de registo na subcategoria
contributo positivo, nfio pertencem  carreira dos TDT, E3, E4 e E5 porque ainda nio
sdo profissionais ¢ E11 porque exerce actividade exclusivamente no sector privado.
Conforme se pode verificar estes quatro entrevistados, consideram que o contributo
positivo se centra nos conhecimentos adquiridos, ou acesso mais facil 2 um emprego
como destaca E11.

Noutra vertente E2 e E10, que trabalham em hospitais publicos, destacam a
possibilidade de acesso a outros graus académicos, ¢ a paridade com os outros
profissionais. Para estes entrevistados, a mais valia ndo se encontra nem nos saberes
adquiridos, nem na progressdo na carreira e nos respectivos aumentos de remuneragdo, a

grande vantagem consiste apenas no curriculo, factor que Hughes considera
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determinante num processo de profissionalizagdo, a instituigdo do curriculo em
momentos de conflito ou disputa de 4reas de trabalho (Redrigues, 1997).

3.3 — Actuaciio das diferentes gera¢des de profissionais
Relativamente 2 categoria actuacdo das diferentes geragdes de profissionais,
foram determinadas trés subcategorias: coordenadores; profissionais no exercicio ha

mais tempo; as geragdes mais novas e as 4reas de intervengdo recentes.

Na subcategoria, coordenadores, os entrevistados associam a figura do
coordenador a um profissional “mais velho”, como pode ser exemplificado na unidade
de registo: “temos a terrivel sensagdo que o coordenador tem de ser 0 mais velho, esta
errado”E9. Por este motivo, os entrevistados referem em inumeras unidades de registo,
que a formagdo de base destes profissionais ¢ distinta dos profissionais que terminaram
0 cursp mais recentemente, determinando que dentro das areas de intervengdo dos
Ortoptistas, os coordenadores dominem essencialmente a ortéptica ¢ a campimetria,
conforme referem os entrevistados E1, E2, E6, E7 ¢ E10.

A anslise da fungdo de coordenagfio em si, faz com que os entrevistados E6, E8
e E10 apontem a gestfio como a 4rea que os coordenadores dominam, em contraponto,
E2 considera que os coordenadores: “pecam por falta de conhecimento na 4rea da
coordenagiio”. O entrevistado E10 caracteriza a actuagio do coordenador, atribuindo-lhe
as tarefas de dominar em termos gerais a actuagdo do Ortoptista e conquistar mais areas
de intervengio, considerando que ndo lhe sobra tempo para muito mais, devendo por

1sso concentrar-se na gestao.

Na subcategoria profissionais no exercicio b4 mais tempo, diferentes
entrevistados como El, E2, E6 ¢ E8 consideram que estes profissionais, partindo de
uma formaggo de base diferente da actual, nfio se actualizaram, acomodaram-se € nao se
preocuparam em evoluir: “estio bem instalados e acomodam-se”’E2,E6; “pararam,
estancaram”E1; “niio se preocuparam se actualizar”E6. Deste modo, a actividade destes
profissionais ¢ baseada na Ortéptica ¢ em alguns exames complementares de
diagnostico, conforme ¢ apontado por E1.

E8 reconhecendo a tendéncia para a actuagdo restrita dos profissionais ha mais

tempo em actividade, refere no entanto que caso fosse necessdrio, néo teriam
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dificuldades em comegar a intervir em novas 4reas: “ (...) s¢ um mais velho quiser ir
para a angiografia (...) com a informag#o que b4, com o conhecimento que j4 tem, com
a sua experiéncia em oftalmologia...tem é que se dedicar e treinar”E8. Para este
entrevistado, que divide os profissionais no exercicio hd mais tempo, nos pré anos
oitenta e pos anos oitenta, situando-se na geragfio dos anos oitenta, refere que a geragdo
anterior a sua, pré anos oitenta, é “mais parada”.

Da leitura da anslise das duas subcategorias referidas, verifica-se que os
entrevistados globalmente reconhecem que os coordenadores e profissionais no
exercicio ha mais tempo pertencem a geragSes sobreponiveis, ou seja os coordenadores
sdo Ortoptistas com uma larga experiéncia profissional € com muitos anos de exercicio
profissional. Em ambos ou casos, os entrevistados consideram que dentro do campo de
intervengdo dos Ortoptistas, estes profissionais, condicionados pela sua formagdo de
base, ou sdo coordenadores e dedicam-se em exclusivo a esta actividade, ou actuam em
ortoptica e campimetria.

A viragem na formagdo dos Ortoptistas em Portugal comegou em 1986 (Pogas,
sd), até entfio, ndio existia formagéio pritica em exames complementares de diagnostico a
excepgdo da campimetria. Levando em conta que em 1974 existiam 62 Ortoptistas
formados, serio os profissionais que E8 denomina pré anos oitenta, e que a formag@o se
reiniciou a partir de 1980 na ESTESL, depois de um interregno de seis anos, os
profissionais que E8 denomina p6s anos oitenta. Este conjunto de factos, juntamente
com uma insuficiente formagiio complementar, justificam a actuacfio dos profissionais

“mais velhos” ou com mais anos de exercicio profissional na ortéptica e campimetria.

Os mesmos factos enquadram as unidades de registo da subcategoria, as
geragdes mais novas € as areas de intervengdio recentes, uma vez que de um modo
global os entrevistados consideram que as novas areas de intervengdo pertencem quase
em exclusivo as geragBes mais novas: “ndo s3o exclusivas mas sdo mais atribuiveis
[mais novos]”’E7“precisavam de novas aprendizagens € eram 0s mais novos que vinham
da escola e seguiam isso no hospital”’E10. O entrevistado E2 sugere que a estabilidade
profissional dos profissionais “mais velhos” cingida as 4reas profissionais referidas,
abre espago aos mais novos para aproveitar as oportunidades que vdo surgindo: “as

necessidades criam novas oportunidades (...) aproveitadas pelos mais novos”.
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As respostas obtidas sdo concordantes com as diferencas geracionais
encontradas por David Tavares relativamente aos técnicos de cardiopneumologia,
concluindo que “nas diferengas geracionais existentes no interior do grupo, as geragdes
formadas mais recentemente tendem a defender concepgdes ¢ a desempenhar préaticas
profissionais inovadoras mais préximas das tendéncias verificadas no decurso do
processo de profissionalizag#o.” (2007: 275).

3.4 — Solicita¢des profissionais piiblico e privado
Apbs a andlise das entrevistas, para a categoria solicitagdes profissionais publico
e privado foram estabelecidas duas subcategorias: semelhantes e distintas.

Na subcategoria semelhantes, os entrevistados consideram que as solicitagles
profissionais no sector privado ¢ no sector piblico comegam a ser iguais,
nomeadamente ortéptica e exames complementares, conforme refere E10. E6 associa
esta tendéncia as motivagBes econémicas € & crescente exigéncia da relagéio custo

efectividade: “seja pblico ou privado querem que trabalhes mais com menos”E6

Na subcategoria distintas, os entrevistados apontam diferentes motivos porque
consideram serem distintas as solicitagdes profissionais entre piblico e privado. Para os
entrevistados E6 e Ell, as diferencas encontram-se na relagio com o doente. E6
considera que no privado o profissional tem de ser submisso perante o doente, porque
este est4 a pagar: “no privado pedem-te que sejas mais submisso em relagio ao doente™;
“se a outra pessoa te disser estd mal tem sempre razio, est4 a pagar tem sempre razio
[privado]”. A perspectiva apresentada por este entrevistado enquadra-se no conceito de
desprofissionalizagdo de Haug, uma vez que este autor considera que a perda de
autoridade perante o cliente, € o seu papel cada vez mais activo € menos expectante
fazem parte do processo de desprofissionalizagdo. Convém no entanto relembrar que as
teses da desprofissionalizagio sdio perspectivas teéricas que por exemplo Freidson
critica, sublinhando que Haug nfio considerava os factores econémicos €
organizacionais, centrando-se demasiado nas expectativas do cliente/ consumidor,
atribuindo 2 tese da desprofissionalizagio alguma falta de sustentabilidade (Rodrigues,
1997).
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O entrevistado E11 refere que a diferenca na relagdio com o doente se deve a
maior proximidade Ortoptista-doente que existe no sector privado. E8 distingue piblico
e privado, referindo que “nos piblicos nés conseguimos fazer tudo”, sugerindo que no
sector privado tal ndio acontece devido a ndo existéncia de um coordenador dos
Ortoptistas, o que faz com que os profissionais fiquem mais isolados € com menor
capacidade reivindicativa ou de pressdo sobre as administragdes: “nos privados as
pessoas estfo muito mais isoladas (..)l4 nfio hi uma coordenagdo s vezes ¢ preciso uma

coordenagiio. ..para mexer com as instituigSes”.

E importante realgar que dos oito Ortoptistas entrevistados, sete acumulavam
actividade publica e privada e um exercia actividade exclusiva no sector privado, esta
amostra ndo representativa, acaba por estar enquadrada nos numeros avangados no
Giltimo relatério da OCE (*) sobre a prética profissional nos diferentes paises membros.
Cerca 98% dos Ortoptistas em Portugal exerciam a sua actividade no sector piblico, €
2% actuavam em exclusividade no sector privado. Salienta-se que dos 98% referidos
50% acumulavam a actividade a tempo inteiro no sector piblico com trabalho extra no
privado. Esta chamada de ateng3o serve para realgar que sete dos entrevistados
respondem com experiéncia pessoal sobre as solicitagdes profissionais no sector piblico

e no sector privado

3.5 — A ortéptica como drea nobre
Relativamente a esta categoria verifica-se uma bipolarizagiio das unidades de

registo, emergindo assim duas subcategorias, sim € néo.

A discussgio sobre a ortéptica enquanto 4rea nobre ¢ suscitada por Ilda Pogas
(sd)(®), ao considerar o importante papel do Ortoptista no diagnéstico ¢ na terapéutica
do estrabismo, refere ser esta a 4rea nobre de actuagdo, a area de exceléncia dos
Ortoptistas. Neste contexto, o termo nobre sugere a importincia e destaque que Ilda
Pogas atribui a esta 4rea de intervengéo.

Os trés alunos entrevistados, E3, E4 e ES, juntamente com E10, consideram a
ort6ptica a 4rea nobre de intervengio dos Ortoptistas. Para os alunos a ortoptica € a area

(2 ) Orthoptics in the European Union(2000)
(®) Ortéptica — O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2006: http://www.apor.com.pt
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nobre de intervengio dos Ortoptistas, porque é a érea onde o Ortoptista tem um papel
mais activo, & a rea para a qual o oftalmologista mais o solicita ¢ onde menos interfere
com o seu trabalho, como é possivel verificar nas unidades de registo: “ortéptica ¢
ortptica, é onde o Ortoptista tem mais manobra (...) ¢ onde tem um papel mais
activo”E4; “o oftalmologista d4-nos total abertura para actuarmos consoante nés
achamos, consoante os nossos conhecimentos”E5; “é sem divida a é4rea nobre, a
Ortéptica acaba por ser aquela em que a maior parte das vezes s6 nés é que
intervimos”ES.

Para E10, a ortoptica & a 4rea nobre porque foi a abordagem inicial da profissio,
o motivo do seu surgimento, e sob a qual assenta todo o conhecimento cientifico: “¢ na
Ortéptica que assenta todo o conhecimento cientifico, € a base, a profissio surgiu para
tratar a visdo binocular”.

Salienta-se assim o facto de os quatro entrevistados que consideram a ortéptica a
drea nobre de intervengiio dos Ortoptistas, serem trés alunos e a coordenadora
pedagégica do Curso superior de Ortoptica, o que revela que ao nivel da formagZo de
base existe um forte vinculagiio com esta area de intervengdo.

Os motivos referidos nas diferentes unidades de registo centram-se na
importéncia e o no dominio que o Ortoptista detém perante o oftalmologista nesta 4rea.
A autonomia e autoridade, referidas pelos entrevistados, sugerem que se trata de uma
4rea onde os saberes dos Ortoptista mais se aproximam do conceito de “monop6lio de
conhecimentos”, vinculado em diferentes paradigmas da sociologia das profissdes,
particularmente no paradigma do poder.

Freidson aponta o “monopdlio de conhecimentos” como um dos principais
recursos ou fontes de poder profissional, ao qual denomina de expertise (Rodrigues,
1997). Também Larson caracteriza o processo de profissionalizagdo a partir da
construgio de um monopo6lio de saberes e competéncias que garantam aos profissionais
um mercado de clientela para a sua aplicagfio (Carapinheiro, 1993).

As perspectivas apresentadas pelos entrevistados, sugerem que o Ortoptista ¢ um
expert relativamente na 4rea da ort6ptica, uma vez que possui um o COrpo de saberes
préprio, por esse motivo trata-se da 4rea nobre para os ortoptistas, uma vez que no seu

exercicio o Ortoptista tem mais poder profissional.

A subcategoria ndio, revela que os entrevistados consideram a ortoptica mais

uma area, em igualdade com outras em que o Ortoptista intervém. As solicitagdes cada




vez mais frequentes para a intervengiio dos Ortoptistas nos exames complementares,
retiraram na 6ptica dos entrevistados alguma importéncia a ortéptica, tornando-a “mais
uma 4rea”: “cada vez mais & necessiria a nossa intervengio em éreas complementares
de oftalmologia”E1,E7; “nobre ja nfo, uma das grandes 4reas”E6; “actualmente ¢ uma
drea como outra”ES8.

As perspectivas dos entrevistados reflectem o alargamento do ensino do curso
superior de Ortéptica acompanhando a evolugio tecnolégica no seio da oftalmologia.
Tida Pogas (1992) no inicio da década de noventa, referia que estava em curso uma
redefinigio da actividade do Ortoptista, uma década depois, ¢ um facto consumado, o
Ortoptista alargou a sua actividade as novas tecnologias complementares de diagnéstico
no ambito da satide da visdo (Oliveira; Pogas e Alves 2004).

O destaque atribuido & ortéptica tem vindo a ser progressivamente diluido. Para
E8, a mudanca na envolvéncia profissional dos Ortoptistas, como as oportunidades de
intervengfio em novas 4reas, tém motivado o desinteresse e 0 afastamento crescente
desta 4rea, ndio s6 dos profissionais, mas também dos alunos em processo de formagdo,
retirando-lhe a importancia de outrora.

O alargamento do conhecimento a novas 4reas de actividade e especializagio
estimulou a diversidade interna do grupo, tal como David Tavares (2007) considera
relativamente aos técnicos de cardiopneumologia, cuja identidade deixa de estar tdo
centrada numa éarea de actividade profissional, neste caso a ortéptica, passando a

identidade a incorporar um conjunto variado de dreas de intervengéo.

3.6 — Principais 4reas de intervengdo no futuro

As unidades de registo da categoria principais dreas de interveng¢do no Jfuturo,
revelam um leque variado de respostas, que podem sintetizar-se nas principais areas
referidas:

¢ Exames complementares de diagnéstico. De uma forma global, oito dos onze
entrevistados, consideram que os exames complementares de diagnéstico serdo,
num futuro préximo, a saida profissional com mais oferta no mercado de
trabalho.

e Acgdes de rastreio. Uma das possibilidades referidas € a possivel reestruturagio
dos centros de satide, que permitira aos Ortoptistas actuar nos cuidados de saide
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primérios,eparﬁciparemacgﬁ&sdepmmoqﬁoeeducapiopmasaﬁde,nas

quais se incluem o rastreio.

Refracgdo (). A presenga de um niimero crescente de profissionais a trabalhar
nas 6pticas, parece estar relacionada com as opinides manifestadas por alguns
entrevistados, dos quais se destacam os trés alunos, possivelmente vislumbrando
uma possivel safda profissional. A titulo ilustrativo, o peso desta 4rea na
actividade profissional dos Ortoptistas tem vindo a crescer gradualmente nos
paises da OCE. Em 1992, Ilda Pogas referia que dos onze paises estudados, os
Ortoptistas intervinham na refracgio em quatro (Dinamarca, Holanda, Irlanda e
RFA), destes quatro paises, apenas na Dinamarca o Ortoptista prescrevia lentes
). O iltimo relatério da OCE (*%) datado no ano 2000, descrimina a actividade
profissional de 13 pafses membros, aponta para a intervengdo dos Ortoptistas na
refracglio em onze paises, no entanto em trés desses paises, nos quais se inclui
Portugal, a refracgio & efectuada pelos Ortoptistas sob “determinadas
condi¢des”. Relativamente a prescrigdo de lentes, Holanda e Dinamarca sdo os

tinicos paises onde o Ortoptista pode prescrever.

A ortéptica. Mesmo considerando o seu peso decrescente ao longo dos dltimos
anos, a ortéptica continua a ser referida como uma é4rea importante no futuro,
devido ao facto de ser exclusiva do Ortoptista: “A ortéptica vai continuar a ser
uma 4rea muito importante, porque é uma é4rea s6 nossa”E3, E4, ES5, E10. E11
sublinha que a importincia da ortéptica no futuro serd ainda mais notéria no

sector privado.

() A refracgdo consiste na aplicagio de testes, objectivos ou subjectivos para quantificar o poder
refractivo adicional para produzir uma imagem nitida na retina (Lang, 2000). De uma forma mais
simples, sdo os testes que permitem quantificar a graduagfo (dioptrias) que uma determinada pessoa
necessita para tornar as imagens nftidas na retina.

( ® ) A prescrigio ou receita de lentes, envolve aspectos burocratico/ legais, como a licenca € o

reconhecimento de entidades como o estado, subsistemas de saiide ou companhias de seguros.

(%) Orthoptics in the European Union(2000)
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No essencial s3o os exames complementares, os rastreios, a refracgdo/optometria
e a ortéptica que os entrevistados mais destacam e que contabilizam grande parte das
unidades de registo desta categoria. No entanto, também séo apontadas as 4reas da sub-
visfio e da ergoftalmologia.

O entrevistado E10 relativiza um pouco a questdio, referindo que as dreas com
mais ou melhor futuro para o Ortoptista, também dependem das dreas nas quais os
médicos se mostrarem mais interessados em investir, principalmente em relagdo aos
exames de diagnéstico e terapéutica: “é uma questfio de modas, consoante aquilo em
que oftalmologistas estiio mais interessados em investir (...) assim é a necessidade dos
exames complementares™ A perspectiva deste entrevistado remete mais uma vez para a
evolugdo técnico cientifica da oftalmologia, facto que motiva o “arrasto” da formagdo ¢
exercicio profissional do Ortoptista para as 4reas ou técnicas de diagnoéstico em
expansdo.

Na leitura da unidade de registo de E10, estd subjacente que actividade
profissional do Ortoptista estd sob dominio médico, tal como Graga Carapinheiro
(1998) afirma sobre o trabalho da enfermagem, também o trabalho do Ortoptista em
relagiio aos exames complementares de diagnostico € definido em fungdo do trabalho
médico. Esta pode considerar-se uma das formas de dominio médico que Turner citado
por Graga Carapinheiro (1993) denomina por subordinag&o.

3.7 — A intervencio dos Ortoptistas, Optometristas e Oftalmologistas na saide da

visdo

Da andlise das entrevistas para a categoria, a intervengdo dos Ortoptistas,
Optometristas e Oftalmologistas na saude da visdo, foram encontradas duas

subcategorias, intervengdes distintas e 4reas de sobreposigao/indefini¢do.

Em relagiio 2 subcategoria intervengdes distintas, os entrevistados referem que o
oftalmologista ¢ o profissional com as fungdes mais clarificadas, como s¢ pode verificar
nas unidades de registo: “a distingio mais ficil é com o médico oftalmologista”E2;
“oftalmologistas sdo oftalmologistas néio ha comparagdo possivel’E10.
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Por outro lado, os entrevistados justificam a distingfio da intervencdo dos
diferentes profissionais através dos aspectos legais, como referem E9 e E10, “Que ha
uma distingfio das 4reas de intervengdo h4, temos uma fungio muitissimo bem definida
¢ legislada em Didrio da Repiblica (DR)”, ou devido a0 bom relacionamento dentro da
equipa de trabalho, como refere E11, “nos sftios onde trabalhei tive a sorte de n#o haver
sobreposi¢do de papéis, perceberam bem qual ¢ a fungfo de cada um”.

Fm grande maioria, & excep¢o de El, E4 ¢ El11, os entrevistados referem a
existéncia de 4reas de sobreposi¢@o ou indefinigdo entre os profissionais da saude da
visdo. Os Ortoptistas ¢ os Optometristas sdo apontados como as duas classes
profissionais onde se manifestam de forma mais evidente dreas de sobreposigdo ou
indefinigo. Trata-se de uma situagiio que nfio se pode considerar recente, uma vez que
no relatério de Maria Jilia Valente ¢ Maria José Esteves (1991) sobre a reunido dos
Ortoptistas da OCE de 7/6/1991, publicado na revista da APOR em Outubro do mesmo
ano, um dos pontos debatidos foi precisamente o “problema” dos optometristas, uma
vez que a sua actuagdo colidia com os Ortoptistas, um problema comum nos diversos

paises da Europa.

Os Ortoptistas entrevistados apontam aos Optometristas a apropriagio de 4reas
para as quais, no seu entender, os Optometristas néo t€m competéncia para intervir,
como os exames complementares de diagndstico ou as avaliagdes de ortoptica: “(...)
limitavam-se a refrac¢do, actualmente comecam a entrar em 4reas abrangidas pelo
Ortoptista, visio binocular (...) e a propria execucfio de exames complementares de
diagnéstico [optometristas]”’E2, E10; “de vez em quando querem entrar nas nossas
4reas...mesmo de diagnéstico, de ortéptica, eu penso que eles nio tém formagio para
isso [optometristas]”E8

Ressalta de forma evidente um clima de conflito e de luta por 4reas de trabatho
entre ortoptistas e optometristas: “entre ortoptistas ¢ optometristas ¢ uma guerra, néo
querem partithar um pouco de conhecimentos que ambos tém”E5. A origem do conflito
¢ para E9 motivada por factores comerciais, ou pela auséncia ou deficiente
regulamentagiio dos contefidos funcionais dos Optometristas conforme sugere E2: “a
ndo regulamentagio desta profissio [optometristas] faz com que as outras duas

envolventes entrem em campos da outra mas sem haver sempre certezas da legitimidade
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dequempodefazeroqué,alegiﬁmidadequeexisteéaanﬁguidadedefazeras
coisas”E2; “ndo sei se em Portugal as coisas estio bem definidas na teoria”E10.

Em relagéio aos Ortoptistas, o Ministério da Saiide, através da Secretaria Geral
do referido ministério, publicou o Decreto-Lei 320/99 de 11de Agosto, passando a
emitir, ap6s o reconhecimento oficial das habilitag3es, as carteiras profissionais aos
profissionais da carreira de TDT(®"). Deste modo pretendeu-se criar uma forma de
controlar o exercicio legal das 18 profissdes da carreira de TDT. Atendendo 2 data da
publicago do Decreto-Lei, as respostas dos entrevistados parecem sugerir que mesmo
com a carieira profissional, se assiste a uma ocupagdo dos optometristas de 4reas
Jegalmente atribuidas aos Ortoptistas. A protecgdo da actividade profissional dos
Ortoptistas, nfio parece estar a ser conseguida, ou por incumprimento da lei ou por uma
regulamentagiio pouco clara relativamente & actividade dos optometristas conforme
refere E2.

Também os Ortoptistas estio a desempenhar fungSes numa area até ha
relativamente pouco tempo exercida por oftalmologistas e optometristas, a refracgiio. A
refracgdo parece representar a grande “zona cinzenta” onde na pratica todos estdo a
intervir em simultdneo: “h4 reas que coincidem, entre o optometrista € 0 Ortoptista, € 0
oftalmologista”E8; “na 4rea da refracgio eu acho que entraram agora os ortoptistas”ES.
Para E8, o termo “entraram”, sugere a chegada dos Ortoptistas ao “campo de batalha”,
uma vez que nada mudou desde a publicagfio do Decreto-Lei 564/99, em termos de
carreira profissional e contetidos funcionais, ou desde o inicio das licenciaturas
bietapicas no ano lectivo 1999/2000.

Nio ¢ possivel identificar em concreto todas as justificagbes para a entrada
recente dos Ortoptistas na refracgdo, mas parece estar implicito nas respostas dos
entrevistados por um lado uma atitude de retaliagio em relagdo a entrada dos
optometristas nos exames complementares, noutro ponto de vista a procura de novas
saidas profissionais.

As questdes relacionadas com as actividades de éptica ocular, particularmente a
refracgdo e prescrigio de lentes, os aspectos legais que os entrevistados referem néo
estarem bem definidos, acabam no seu entender por proporcionar a intervengio nesta

4rea aos trés grupos profissionais referidos: “a refracgfio € um exemplo, todos acham

(?") A importéincia da Cédula Profissional, consultado no sitio da APOR htip:/ .apor.com.pt em
2/6/2007
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que tém competéncia”E3, E7; “os médicos ainda acham que a refracgio é um acto
médico esse é um aspecto onde ainda niio ha defini¢do”E3.

Em fungo da anilise das respostas obtidas, podemos afirmar que ha uma
tendéncia para a sobreposigdo de fungBes e competéncias entre Ortoptistas e
optometristas que, citando Graga Carapinheiro (2004)(”), se designam como profissGes
vizinhas ou adjacentes. As questdes relacionadas com a sobreposi¢do de fungdes foram
abordadas pela autora na investigagiio sobre as associagdes profissionais no sector da
saide.

Os dados obtidos na referida investigago sfio significativos, uma vez que das
associagdes de saide estudadas, 62% reconhecem existir sobreposigio de fungdes com
profissdes de nivel de qualificagfio semelhante. Os motivos apontados para a
sobreposigio diferem entre as associagSes médicas e as de outros profissionais de saide.
As associagBes de profissdes de saiide ndo médicas, apontam a reformulagéo do sistema
de ensino e formagdo ¢ a sua incidéncia sobre a alteragéo das jurisdi¢Ges estabelecidas,
mas referem ainda a importincia das conjunturas econémicas e politicas, no entanto,
quer para as associagdes médicas quer para as associagdes de outros profissionais de
sanide, as alteragdes legislativas sfio consideradas as conjunturas mais favoraveis &
sobreposi¢do.

Conforme ja foi referido, a inexisténcia de alterages legislativas recentes (desde
1999) do contetido funcional dos Ortoptistas, juntamente a sobreposigio crescente de
fungSes entre ortoptistas € optometristas, remetem-nos para um cenario onde a
conjuntura econémica podera, hipoteticamente, constituir o &mago da questdo. As
preocupacdes manifestadas pelos alunos acerca das saidas profissionais no decorrer das
entrevistas corroboram com esta hipbtese, uma vez que as questdes relacionadas com o

emprego estio directamente relacionadas com as conjunturas econémica e politica.

As diversas referéncias aos aspectos juridicos, as indefini¢des legislativas de
quem pode e quem ndo pode interferir na refracgéo, remetem-nos para o paradigma
sistémico de Abbott. Para este autor, a jurisdigio constitui o nicleo central do estudo
das profissdes, as disputas, os conflitos ¢ a competicdo em areas jurisdicionais

constituem a dinimica do desenvolvimento profissional. Abbott acrescenta ainda que a

( 28 ) O sector da saide — formas de hierarquizagdo interna, capftulo 3 do livro organizado por Jodo
Freire em 2004: Associacdes Profissionais em Portugal, Ociras: Celta Editora
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histéria de uma profissdo est4 intimamente ligada a reclamagéo de jurisdigiio pelos
grupos ocupacionais (Rodrigues, 1997: 94).

A criagio de nova legislagio ou a aplicaglio efectiva da lei vigente sdo as
solugBes encontradas pelos entrevistados para a resolugdo das “invasdes” dos
Ortoptistas na refracgdo, e dos optometristas nos exames complementares de
diagndstico, tarefa que compete ao Estado conforme refere David Tavares (2007). As
perspectivas apontadas remetem-nos para a fixagdo de jurisdigdo, que Abbott considera
a proibigdo legal de outros grupos ou individuos desenvolverem um determinado
trabalho, visando o controlo social e o controlo cognitivo (Rodrigues, 1997).

O controlo cognitivo é legitimado pelo conhecimento formal no trabalho através
do desenvolvimento de tarefas, neste aspecto os dois grupos profissionais, com maior
ou menor conhecimento formal, trabalham numa luta “ombro a ombro”. Relativamente
ao controlo social que se joga a partir das reivindicagSes activas no local de trabalho ou
nos campos de opinifio publica, os Ortoptistas serdo o grupo profissional em
desvantagem, essencialmente devido aos fracos recursos no campo da opinidio publica,

nomeadamente os recursos econémicos e o reconhecimento social

3.8 - Actividade da APOR

Da categoria actividade da APOR, que contabiliza um extenso nimero de
unidades de registo, destacam-se as respostas dos alunos entrevistados E3, E4 e ES, uma
vez que consideram estar completamente desligados da actividade associativa, no caso
de E4, refere que tornar-se-4 mais atenta quando terminar o curso € iniciar a sua

actividade profissional.

As referéncias positivas pertencem aos entrevistados mais vethos, “Tem
contribuido bastante”E8, E10, para os quais, as grandes lutas ja fazem parte do passado
que marcou os momentos chave para a profissdo: “a grande luta da APOR, a grande
intervencdo foi ha alguns anos atras na definigio do perfil profissional, na luta para a
integragdio no ensino superior”’E10; “a associagdo teve de lutar, através de processos

para que ndo fosse reconhecido o exercicio profissional inqualificado”E10.

Sdo no entanto apontadas diferentes criticas & APOR, com diferentes graus de
frequéncia, que podem resumir-se a deficiente comunicagdio com os associados, a

auséncia de uma estratégia de futuro, A insuficiente promogfo social da profissdo, a
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deficiente defesa do perfil profissional do Ortoptista e 20 “clientelismo” dos membros
da direcgdo.

Das criticas referidas, a comunicagfio com os associados € 0 desconhecimento
por parte destes de acgBes visiveis, indiciam algum distanciamento entre os associados e
a associagfio: “pouco se anuncia, pouco se faz anunciar”’E1;“s6 sinto a sua presen¢a no
final do més nas quotas e quando fazem congressos (...) ndo sinto a sua presenga em
nada”El, E6; “ndo sei que perspectivas tém para o futuro”E6. Também o “clientelismo”
referido por E1 parece contribuir para o distanciamento, “a nossa associagfo faz para os
mesmos, para os que eles conhecem n2o para os ortoptistas em geral”.

As criticas sobre a insuficiente promogdo social da profissdo ou sobre a defesa e
definigsio do perfil profissional sio mais generalistas, como se pode verificar na unidade
de registo: “ndo se sentiu por parte da APOR uma contribuigfio para defini¢do das novas
tarefas”E2.  Os entrevistados E2 ¢ E11 clarificam o seu ponto de vista destacando a
necessidade da APOR tomar uma posigio clara sobre a refracgdo: “nfo existe uma
definiciio clara dos limites, regras e normas dos que se possam seguir € adoptar
[refrac¢do]”E2; “poderia definir melhor o papel do Ortoptista na refracgfo, para que nio
houvessem restrigdes as mossas prescrigdes”’E11. O entrevistado E11 representa os
anseios de uma nova geragiio, visto que entra no mercado de trabalho através das
6pticas, onde sio frequentemente solicitados para realizarem a refracgio. Conforme ja
foi referido anteriormente na categoria principais dreas de intervengdo no futuro, a
refracgiio estd a tornar-se uma é&rea com importincia crescente na actividade do
Ortoptista a nivel europeu, no entanto Ell pretende mais, pretende ainda o
reconhecimento das prescrigdes de lentes dos Ortoptistas. O reconhecimento do acto da
prescrigio por parte dos Ortoptistas revela-se mais complexo, envolve interesses
econ6micos, definigdo juridica relacionada com sobreposi¢do de funcdes, remetendo 0
problema para a “licenga”que Hughes, um dos autores do paradigma interaccionista das
profissdes classifica como a autorizagio legal de exercicio de certas actividades
interditas a outros (Rodrigues, 1997).

Neste sentido, E11 solicita uma intervengdo clara da APOR, alertando para uma
das funges essenciais de uma associagio profissional a promogio de negociagOes
(Freire, 2002), ou conforme refere David Tavares (2007: 52) as associagfes
profissionais ndio constituidas em Ordens profissionais podem funcionar enquanto
grupos de pressdo, grupos de interesse ou lobby, e desta forma podem influenciar as
decisdes dos governos ou das administragdes.
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Existem no entanto limites para a actuagfio das associagdes profissionais, que
também s#io referidos por alguns entrevistados. A falta de empenhamento e motivagio
dos Ortoptistas mais jovens ¢ referida como um limite pelos entrevistados E8, E9 e E10,
que tém uma forte ligagdo a um passado activo da associagdo: “o que podia ter era
associados mais activos”E10; “s6 existe porque ainda tem 3 frente pessoas dispostas a
que ela exista”E10; “tudo o que tém ndo foi conquistado por elas, ja lhes foi dado, 90%
foi conquistado por mim”E10; “é bom que os mais novos comecem a motivar-se para a
associag30”E8, E10. Destaca-se o cunho pessoal imprimido por E10, motivado pelo seu
envolvimento em alguns momentos marcantes do passado, enquanto €x presidente da
APOR.

As referéncias ao presidente da associagio evidenciam o distanciamento entre 0s
associados e os membros dirigentes da APOR, e sublinham a importincia da dedicagdo
e do tempo roubado a vida pessoal em prol do associativismo profissional, conforme
est4 patente nas unidades de registo: “O presidente [APOR] é professor, tem a sua
privada, est4 a tirar o mestrado, ainda faz privada.. .depois ndo temos dinheiro...”E8; “o
presidente esta muito isolado na associagdo”E10; “as pessoas ndo se motivam porqué?
Falta-lhes o tempo?; “a associagdio € o que nos pode unir, pode motivar as pessoas, mas
tém de estar 14 as pessoas certas, o nimero de pessoas certas, € pessoas com
disponibilidade”E8.

Caso os novos associados ndo se entusiasmem pelo associativismo profissional,
estes entrevistados consideram que a propria existéncia da associago parece estar em
causa,: “um dia destes ndo h4 ninguém que pegue nela, eu ja ndo quero, ja estou
cansada, ja estou velha”E10; “é bom que os mais novos comecem a motivar-se para a
associagdo”ES8, E10.

A perda de consciéncia associativa dos mais jovens, referida por E8 e E10, ¢
uma das causas que Jodo Freire (2002) aponta para a estagnagdo ou perda de efectivos
de uma associagio profissional. Podem também identificar-sc nas respostas do
entrevistado E10, nomeadamente quando refere que as lutas mais importantes j4 foram
ganhas no passado, uma estabilizagio da profissdo, outro factor que pode levar a
estagnagiio de uma associagdo profissional (Freire, 2002).

A analise conjunta destes factos, com as diferentes criticas dos restantes
entrevistados mais jovens, parecem representar uma cisdo entre os Ortoptistas mais

velhos, com forte ligagiio 3 APOR envolvidos no passado em importantes conquistas, €
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os Ortoptistas mais jovens, distantes da vida associativa e que nio se reconhecem nos
membros actuais da associagio.

3.9 — Aspectos positivos para escolher a profissio

Na categoria aspectos positivos para escolher a profissdo, os entrevistados
referem com frequéncia o dinamismo, a autonomia ¢ a intervengéo em diferentes 4reas.
No entanto, o contacto humano com os doentes, principalmente o contacto com
criangas, surge como a caracteristica positiva para escolher a profissdo, que os
entrevistados mais apontam a actividade profissional do Ortoptista.

Noutra vertente, os entrevistados E1, E9 e E10 consideram que o Ortoptista
trabalha com um 6rgéio especial, os olhos, o que torna a profisséo aliciante e diferente,
tal com refere E10: “tem de se sentir o olhar, olhar para as pessoas”E10.

Para E8, um dos aspectos positivos da profissfo, juntamente com a autonomia,
consiste na possibilidade que o Ortoptista tem de diagnosticar e tratar, & semelhanga do
que sucede com os fisioterapeutas: “Podemos criar, podemos diagnosticar, podemos
tratar, é uma 4rea (...) parecida com a fisioterapia”E8.

A analogia entre o Ortoptista ¢ o fisioterapeuta, estabelecida por E8, justifica-se
pela natureza dos seus conteiidos funcionais, em comparagdo com as restantes
profissdes que englobam a carreira dos TDT, na qual também estdo integrados. E8
destaca o facto de das 18 profissdes que integram a carreira dos TDT, legisladas pelo
Decreto-Lei 564/99, o Ortoptista ¢ o fisioterapeuta s3o os tnicos profissionais cujos
contetidos funcionais nfio se encerram na execugdo de técnicas de andlise € ou
tratamento, como o técnico radiologista, o técnico de anatomia patolégica ou o técnico
de cardiopneumologia citando apenas alguns exemplos a titulo ilustrativo. O Ortoptista
e o fisioterapeuta, tal como refere E8, podem diagnosticar, estabelecer e executar planos
de tratamento e/ou reabilitagfio, no caso particular do Ortoptista estas caracteristicas
assentam essencialmente no diagnéstico e tratamento dos distirbios da visdo binocular,
drea designada por ortoptica.

As exigéncias visuais da sociedade em que vivemos, nomeadamente 0 uso
generalizado do computador desde a inféncia, sio para o entrevistado E11 motivos para
acreditar que o Ortoptista sera um profissional muito solicitado no futuro. Fazendo jus &
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sua experiéncia pessoal, E11 considera que o sector privado vai oferecer um futuro
profissional promissor aos Ortoptistas.

3.10 — Aspectos negativos para escolher a pmﬁssﬁo

Os aspectos negativos para escolher a profissdo mais referidos reflectem
diferentes preocupagdes dos entrevistados, cuja origem, remete para o enquadramento
da actividade profissional do Ortoptista, e para o ambiente profissional ¢ social que o
rodeia. A unidade de registo, “niio sei qual ¢ o rumo que esta profissdo vai tomar, nfo ha
certezas”E9, aglutina as diferentes referéncias negativas apontadas pelos entrevistados

para escolher a profiss#io, a incerteza e a auséncia de um fio condutor.

O mercado sobrelotado e a competitividade no meio sdo no geral os aspectos
negativos mais referidos pelos entrevistados, particularmente pelos trés alunos
entrevistados, que ndo apontam qualquer outro aspecto negativo, manifestando
claramente as suas preocupagbes num futuro préximo. Ainda sobre as dificuldades de
emprego, E11 refere que estas manifestar-se-do mais no sector piblico.

Como aspectos negativos, sio ainda referidos o poder profissional, as condigdes
de trabalho nas 6pticas, o reconhecimento social e a remunerag#o. Sobre a remunerago,
Ilda Pogas (1992), citando um estudo da OCE sobre os salarios dos Ortoptistas na CEE,
referia que os Ortoptistas portugueses eram os que auferiam o salario médio mais baixo.
Posteriormente, a insatisfagfio face 4 remuneragio seria apontada no estudo realizado
por Pereira Né (1999), Avaliagdo da Satisfagdo Profissional dos Ortoptistas, neste
estudo, o autor concluiu que a excepgéo dos Ortoptistas com mais de 55 anos, o nivel de
remuneragio era considerado inadequado para satisfagdo das necessidades basicas A.
O fltimo relatéorio da OCE confirma os Ortoptistas portugueses como 0s pior
remunerados dos treze paises membros incluidos no relatério, factor que podera estar
relacionado com outro dado importante que consta do mesmo relatério, que consiste no
facto de, dos 98% dos Ortoptistas que exercem a sua actividade a tempo inteiro no

sector publico (principalmente hospitais) 50% acumulam com actividade extra privada,

(®) Foi estudada toda a populagdo dos Ortoptistas portugueses que se encontravam a prestar servigo nos
Centros de Satde, Hospitais Distritais (niveis 11 e IIT) e Hospitais Centrais (nivel IV) 3 data da realizagio
do estudo, 1999.
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0 que representa a maior taxa de acumulagdo dos pafses estudados no relatério. Néo ¢é
referida qualquer indicagdo nesse sentido, trata-se de uma hipdtese, no entanto seria
pertinente estudar esta relagio entre os salirios mais baixos e a maior taxa de
acumulagfo entre publico e privado 9.

O entrevistado E1 aponta as épticas como um das saidas profissionais com mais
mercado, no entanto considera que as condigdes de trabalho e o estatuto do Ortoptista
enquanto profissional nfo serdio os desejados: “as oportunidades de emprego sdo mais
nas opticas (...) niio d4 valorizagdo profissional, fazem de ortoptistas empregados de
balc#o”.

3.11 — Perspectivas para o futuro
Ap6s a anélise das entrevistas consideraram-se para a categoria perspectivas de
futuro, trés subcategorias: especializagfio; preocupagdes econ6micas; sugestdes e

comentarios.

Na subcategoria especializaggio, os entrevistados manifestam o que consideram
ser uma tendéncia na actividade profissional dos Ortoptistas. O Ortoptista “faz tudo”
dar4 lugar ao Ortoptista especializado num reduzido mimero de areas de intervengéo. As
unidades de registo dos entrevistados E6, E7 E10 demonstram como os entrevistados
justificam a necessidade da especializagdo “o Ortoptista tem. que deixar de ser o faz
tudo, temos que nos saber especializar, ter um conhecimento geral e sermos muito bons
em 2 ou 3 4reas”E6; “cada vez mais somos empurrados a nfio ser tio generalistas €
especializarmo-nos”E7, E10.

Para o entrevistado E7, a especializagio ¢ uma tendéncia que vai surgindo no
decorrer da carreira profissional, uma vez que no inicio o Ortoptista é generalista, o que
acaba por lhe facilitar a adaptagio a0 mundo do trabatho: “apesar de quando entramos
no mercado com a parte generalista conseguimo-nos adaptar mais facilmente, com o

evoluir da carreira comegamos a ficar mais experts em determinada area”E7

(>®) Orthoptics in the European Union(2000)
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Jodo Freire considera que a especializagdo consiste sucintamente no dominio por
parte de um individuo de um arco limitado de intervenges ou conhecimentos. Para o
referido autor a crescente especializagdo de determinados grupos sécio profissionais ndo
médicos, da 4rea da saiide, associado a legitimagdo adquirida pelo grau de qualificagéo
académica, tendem a dificultar as diversas formas de dominfincia ¢ monopélio médico
(Tavares, 2007). A crescente especializagiio, que os entrevistados apontam como uma
tendéncia de futuro, poderé potenciar a transferéncia de legitimidade em alguns campos
de actividade da medicina para a enfermagem e para as técnicas de diagnéstico e
teraputica, possibilitando o desenvolvimento de espagos profissionais mais auténomos
(Tavares, 2007).

Na subcategoria preocupagdes econémicas, os entrevistados E2, E6, E9 ¢ E10
referem-se aos aspectos da remuneragio dos Ortoptistas e 4 relagio entre a “industria”
da satide da visdo e as diferentes profissdes.

Os entrevistados E9 e E10 estabelecem uma relagdo directa entre as dificuldades
em conseguir emprego e os vencimentos que os Ortoptistas mais novos aceitam auferir.
E9 considera que se trata de uma atitude de desespero, e simultancamente o reflexo do
fraco poder econémico dos Ortoptistas: “quando ha pouco tempo me diziam que um
Ortoptista est4 a ganhar 60 contos numa 6ptica, isso significa que ha saldos dentro da
Ort6ptica, os mais velhos deviam reflectir juntamente com os mais novos para encontrar
alternativas”E9;“o facto de haver maior nimero de profissionais tenho receio que as
pessoas se vendam por méo-de-obra barata”E10. O entrevistado E10, reconhecendo as
dificuldades, tal como E9, refere ser necessario lutar e reflectir sobre o actual “sistema”:
“muitas vezes as clinicas s3o de oftalmologistas que querem pagar pouco como em
qualquer negécio, nio podemos deixar-nos levar pelo sistema”E10

As preocupagdes sobre o poder econémico dos optometristas e as implicagdes
que este factor produz nos Ortoptistas, estdo bem patentes nas unidades de registo: “as
coisas estdo a caminhar POr um rumo grave, os optometristas sio um potentado, eles
tém muito dinheiro”E9; “pagam mais depressa 60 contos a um Ortoptista, porque néo
vio pdr um 6ptico ou um optometrista a ganhar isto”E9. Para o entrevistado E9, o poder
econémico dos optometristas confere-lhes alguma forga corporativista, que o
entrevistado receia traduzir-se numa deflagfio da remuneragio dos Ortoptistas, uma vez
que as Opticas que empregam cada vez mais Ortoptistas, sio propriedade dos
optometristas.
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Ainda sobre a “indistria” da satde da visdio, E2 considera o Ortoptista o elo
mais fraco: “devido ao dinheiro que nfio move tem pouco interesse para a “indistria” da
saude da viséo”.

As consideragdes um pouco avulsas sobre as perspectivas de futuro encontram-
se agrupadas nas unidades de registo da subcategoria sugestdes e comentarios.

As preocupacdes dizem respeito ao futuro profissional dos Ortoptistas, uma vez
que a conjuntura do pais é complexa. As saidas profissionais para os hospitais privados
serio uma realidade crescente, no entanto para E8, serd necessério lutar por melhores
condigdes, proximas das que o Ortoptista tem nos hospitais pablicos.

Também para El1, o futuro passard essencialmente pelo sector privado, no
entanto, alerta para as dificuldades que poderdo ser criadas pelos Optometristas: “os
optometristas licenciados estdo a negar muito a nossa actuagdo, acham que devemos

estar limitados ao sector pablico”.

A sociedade em geral, € a satide em particular, estiio em constante evolucdo, ndo
s6 ao nivel organizacional mas sobretudo cientifico-tecnolégico. O entrevistado E8
sugere que 0 acompanhamento dessa evoluggio passara pelo investimento do Ortoptista
na investigago: “tém conhecimentos, vamos discutir, vamos trocar ideias, vamos
apresentar, temos de evoluir nesse sentido, assim somos reconhecidos™; “transmitir
conhecimentos ndio é s6 dizer eu sei, entio mostre! Publique! Demonstre! Evolua!
Aprofunde! Dedique-se!”.

4 - PODER PROFISSIONAL
Para o tema poder profissional foram consideradas as categorias: fontes de poder
profissional identificadas, o poder profissional dos ortoptistas, o poder médico ¢ a

influéncia das administragoes.

Quadro VI — Categorias e subcategorias do tema poder profissional

TEMA CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Poder profissional Fontes de poder profissional Competéncia
identificadas Reconhecimento social
Numero de profissionais
Fungdes globais do capital
Autonomia
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1 Corpo de conhecimentos

| Credencialismo /licenca/mandato
, Estratégias de controlo de mercado
| O poder profissional dos '
O poder médico
| A influéncia das administragSes

4.1 — Fontes de poder profissional identificadas

Na categoria fontes de poder profissional identificadas, as unidades de registo
foram agrupadas em subcategorias, correspondentes as diferentes fontes de poder
referidas por pelo menos um entrevistado.

Os entrevistados apontam como fontes de poder: competéncia; reconhecimento
social; nimero de profissionais; fungSes globais do capital; autonomia; corpo de
saberes; credencialismo/licen¢a/ mandato; estratégias de controlo de mercado.

As unidades de registo da subcategoria fungdes globais do capital expressam de
que forma os entrevistados estabelecem a relagdio dos factores econémicos € o poder
profissional. Ao relacionar o poder profissional dos optometristas e dos oftalmologistas
com a sua base comercial, E9 aponta, de uma forma indirecta, as fungdes do capital
como fonte de poder profissional.

Os entrevistados E8 e E10 consideram as fungdes globais do capital como fonte
do poder profissional, referindo que os Ortoptistas mais novos, ao aceitarem “trabathar a
qualquer prego” estdio a contribuir para a perda de poder profissional: “Eu considero
(...) o tal poder, se as pessoas puderem estar auténomas, em igual circunsténcia com o
oftalmologista, a receber de igual forma, ao nivel da percentagem”E8; “eu costumo
dizer-lhes vocés ndo podem ser mio-de-obra barata (...) venderem-se por pregos tio
baixos, ai perdem o poder profissional”’E10.

Como ¢ possivel verificar, E8 aponta a remuneragfio da actividade profissional
do Ortoptista com igual percentagem a do oftalmologista como uma forma inequivoca
de poder profissional.

As diferentes referéncias apresentadas enquadram-se na perspectiva teérica do
poder profissional de Johnson citado por Rodrigues (1997), que considera o principal
recurso ou fundamento do poder profissional o contributo que cada profisséo confere as
fungdes globais do capital. Das referidas fungdes o autor considera a producéo de lucro,
a realizagio de capital, que o entrevistado E9 associa aos optometristas e

oftalmologistas, e a reprodugiio de relagdes sociais que assegurem a manutencio do
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modo de produgiio de capital. As referéncias s diferencas remuneratérias néo estdo
directamente associadas as fun¢es do capital apontadas por Johnson, no entanto ndo
podem deixar de estar relacionadas com o poder profissional, uma vez que sdo
simultaneamente uma consequéncia e uma causa da perda de poder profissional dos
Ortoptistas.

Na subcategoria autonomia, os entrevistados E4, ES, E10 e El1 estabelecem
uma relagdio directa entre autonomia e poder profissional: “quanto maior a autonomia
maior é o poder profissional”’E10. A referéncia a autonomia enquanto fonte de poder
profissional, justifica-se se considerarmos de uma forma simplista que a autonomia se
traduz na capacidade para definir a forma como o trabalho deve ser realizado (Tavares,
2007: 54). Trata-se de facto de um elemento chave no estudo dos processos de
profissionalizagio e particularmente nas questdes relativas ao poder profissional, os
diferentes graus de autonomia dos diferentes grupos socio profissionais estdo
directamente relacionados com o seu estatuto e posigdo, factores que dependem
directamente do gran de poder adquirido por cada grupo (Tavares, 2007)

Os entrevistados referem-se a autonomia enquanto fonte de poder profissional de
uma forma que pode considerar-se abrangente. Esta abrangéncia remete-nos para
diferentes interpretagSes. Por um lado podemos considerar que se trata da autonomia
perante o consumidor, € neste caso estaremos perante a teoria controlo ocupacional de
Johnson citado por Rodrigues (1997), mais precisamente o controlo profissional do tipo
colegial, caracterizado pela capacidade do produtor/profissional definir as necessidades
do consumidor e de as satisfazer. Noutro ponto de vista, podemos considerar a
autonomia no desenvolvimento do trabalho em si, tal como considera Freidson citado
por Rodrigues (1997), a autonomia técnica dentro de uma esfera de actividade, potencia
a soberania e consequentemente confere mais poder profissional.

A autonomia a que os entrevistados se referem podera ser interpretada por cada

uma das perspectivas apresentadas ou pela fusdo de ambas.

Para E7 e E10, o corpo de saberes constitui uma fonte de poder profissional, que
E10 manifesta da seguinte forma: “quanto maiores os conhecimentos cientificos maior o
poder profissional”. A afirmagfo dos entrevistados acima referidos enquadra-se na
relagdio entre poder e saber conceptualizada por Foucault. Para este autor, poder e saber

implicam-se mutuamente, acrescentando ainda que a existéncia de um corpo de
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conhecimentos cientificos constitui a base do poder das profissdes (Carapinheiro, 1993).
E7 e E10 manifestam de forma clara a relagdo directa entre o aumento dos niveis de
conhecimentos e o poder profissional.

Freidson, considera também e existéncia de uma relagdo entre os saberes ou
conhecimentos e o poder profissional, no entanto considera que o poder profissional
est4 recluso de um monop6lio de conhecimentos, no ¢ suficiente aumentar os niveis de
conhecimentos, para Freidson é determinante possuir conhecimentos inacessiveis a
outros profissionais (Rodrigues, 1997).

A subcategoria credencialismo/licenga/mandato inclui as unidades de registo nas
quais os entrevistados apontam como fonte de poder profissional aspectos mais
burocraticos e legais.

E9 ¢ E11 referem a atribuigio de licengas como uma importante fonte de poder
profissional, tal conforme considera Larson (Rodrigues, 1997). Para o entrevistado E11
que afirma: “podermos prescrever 6culos”, a obtengio da licenga para a prescrigdo de
6culos, constituiria uma forma de obter mais poder profissional. A obtengéio de licengas
confere as profissdes a protecgdo do mercado, necessitando para tal do apoio e
protecgio do Estado. Ainda E11 destaca a importincia do poder legal no exercicio da
profissdio no sector privado: “no sector privado vejo mais no sentido do poder legal”.

O entrevistado E10 identifica o credencialismo como fonte de poder
profissional, quando refere: “quanto maior ¢ o grau académico maior é o poder
profissional”. O credencialismo ¢ referido como determinante para a obtengdio de poder
profissional por diferentes autores afectos a sociologia das profissdes, como Freidson e
Larson. Para Freidson o credencialismo ou gatekeeping é dos vértices do tridngulo das
fontes de poder profissional, possibilita as profissdes controlar dominios da
interpretaggio, julgar e solucionar problemas dos clientes. Larson considera que o poder
profissional se obtém pelo desenvolvimento de uma estratégia de mercado ou através da
obtengdio de credenciais universitérias (Rodrigues, 1997), nas quais se incluem os graus
académicos referidos por E10.

As estratégias de controlo de mercado, enquanto fonte de poder profissional, sdo
apontadas unicamente pelo entrevistado E6, que situa o seu entendimento sobre poder
profissional dentro do conceito profissionalismo desenvolvido por Larson citada por

Rodrigues (1997), que coloca o controlo do mercado recorrendo ao monopdlio e
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fechamento sobre um mercado de servigos profissional como um particular tipo de
controlo ocupacional. Para este entrevistado, “as pessoas tém a importdncia que tém
porque tém o monop6lio de certas actividades”, E6 refere também que o poder
profissional é gerado a partir da existéncia de lobby, cuja estratégia é pressionar as

Os entrevistados distinguem ainda “fenémenos” que por si s6 ndo sdo
considerados fontes de poder profissional na literatura da sociologia das profissoes. O
nimero de profissionais, a competéncia e o reconhecimento social que os entrevistados
individualizam enquanto fontes de poder, néio sfio “fenémenos” estanques, influenciam-
se mutuamente, por outro lado estfio implicitamente contidos com maior ou menor de
presenga € importéncia, nas fontes de poder anteriormente identificadas e presentes na
literatura da sociologia das profissdes, fungdes globais do capital, autonomia, corpo de
saberes, credencialismo/licenga/ mandato e estratégias de controlo de mercado.

A competéncia é considerada como fonte de poder profissional para E10, que
associa o reconhecimento a competéncia. Vérios autores no dominio da sociologia das
profissdes apontam a nogdo de competéncia como uma capacidade reconhecida
socialmente (Tavares, 2007: 49). Para E10, o reconhecimento da capacidade do
Ortoptista que gera poder profissional situa-se num ambiente mais “micro”, a partir do
reconhecimento do seio da equipa de trabalho, conforme o entrevistado refere: “eu
posso ser reconhecida na minha equipa pela minha competéncia pelo meu desempenho,
isso € poder”.

Na subcategoria numero de profissionais, os entrevistados E6, E8 e E10
consideram que o poder profissional passa por ter “um namero poderoso de
profissionais”, conforme refere E6, ou como refere E8, “o poder faz-se com pessoas €

nés somos poucos”.

A subcategoria reconhecimento social contabiliza um numero consideravel de
unidades de registo, o que demonstra a importéncia que os entrevistados conferem ao
reconhecimento social como fonte de poder profissional. Os entrevistados referem que,
para uma profisso ter poder profissional tem de ter um bom reconhecimento social,
El1 justifica este facto comparando a realidade do Ortoptista com a realidade de um
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médico. Para E11, a diferenca entre o reconhecimento social do Ortoptista e do médico
(oftalmologista), justifica que um acto de um Ortoptista possa ser questionado e um acto
médico ndo: “os pacientes nfo questionam uma acto médico, facilmente questionam um
acto nosso, possivelmente porque o médico tem um methor reconhecimento e

visualizag@o social”.

4.2 — O poder profissional dos Ortoptistas

As unidades de registo da categoria o poder profissional dos Ortoptistas,
reflectem as fontes de poder por eles consideradas, caracterizam o poder profissional
dos Ortoptistas.

Alguns entrevistados tecem as suas consideragdes, a partir da sua experiéncia
pessoal no seu local de trabalho, como se pode constatar nas unidades de registo: “eu
nunca senti qualquer limitagdo de poder”E10; “no meu servigo o que eu disser eles
reconhecem como certo, acabo por ter algum poder que é um poder profissional”’E10;
“somos super auténomos (...) tudo o que queremos fazer é bem aceite sem
restrigdes”E11. Nas unidades de registo apresentadas ambos os Ortoptistas consideram
ter uma situagio profissional aceitivel, referem ter “algum” poder profissional.
Inversamente, verifica-se que nenhum entrevistado apresenta a sua experiéncia pessoal

como negativa ou com um ambiente profissional com fraco poder profissional.

Para os entrevistados E6, E8 ¢ E9, o Ortoptista tem um fraco poder profissional,
ou de uma forma ainda mais extrema, conforme referem E6 ¢ E8 respectivamente: “(...)
ndo temos poder absolutamente nenhum, é exactamente igual no piiblico e no privado™;
“h4 pessoas na nossa profissio que ndo tém poder nenhum”. A proximidade com o
grupo profissional dos oftalmologistas parece acentuar a afirmagéo negativa de E6, face
ao poder profissional dos Ortoptistas, “ndo temos o poder dos oftalmologistas que sdo
da classe médica”, também E4 corrobora do mesmo sentimento considerando que o
poder profissional dos Ortoptistas esta limitado devido aos médicos oftalmologistas.

As comparages referidas entre o sector publico e privado revelam que o poder
profissional dos Ortoptistas, dentro das limitagSes apontadas, é considerado mais visivel
a nivel dos hospitais pablicos, sustentado pela legislagio que regulamenta as carreiras
dos TDT. A tendéncia apontada pelo entrevistado E2 vai no sentido da expansdo do
poder profissional para fora dos hospitais publicos: “actualmente esse poder pode ser
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criado fora do hospital, desde clinicas, opticas”, para E9, o poder profissional dos
Ortoptistas nfio se restringe aos hospitais piblicos, abrange também hospitais, clinicas e
consultérios privados.

4.3 — O poder médico

A categoria o poder médico, revela que os entrevistados unanimemente referem
que os oftalmologistas tém um elevado poder profissional.

E1 aponta como exemplo a capacidade de sobreposigéio sobre as administragdes,
E3 considera que acabam por ter um maior dominio em relagdo as outras profissdes, E2
reforga a afirmagiio de E3 referindo que o oftalmologista pode fazer tudo dentro da
saide da visdo, enquanto que para E10 e¢ Ell o poder profissional do médico
oftalmologista € o seu reconhecimento social se influenciam mutuamente. As
afirmagdes dos entrevistados, anteriormente apresentadas, v@o de encontro as
conclusdes de Graga Carapinheiro (1993: 282), sobre os saberes e poderes no hospital,
que conclui que se transferiam proporcionalmente mais poderes do poder administrativo
para o poder médico. Tal como afirmam os entrevistados, Graga Carapinheiro (1993)
verificon o dominio do modelo de racionalidade médico sobre o modelo de
racionalidade organizativa.

Os entrevistados E1, E2 e E8 referem que as restrigSes criadas aos Ortoptistas
sfio motivadas pelo forte poder profissional dos oftalmologistas. E1 refere que por vezes
um Ortoptista nfio efectua um exame para o qual tem competéncia, porque um
oftalmologista assim determina, ainda sobre as limitagSes criadas aos ortoptistas, E2
considera existir uma questéio geracional, conforme refere: “as restrigdes podem vir ou
niio de alguns oftalmologistas, em principio serfio os mais antigos”.

E8 realga uma questdo relativa a pratica profissional do Ortoptista,
nomeadamente sobre o facto do Ortoptista ter a sua intervengio legalmente limitada a
prescrigiio médica para efectuar sessdes de tratamento do seu foro profissional: “eles
ainda t8m um Joby grande ¢ vio mantendo determinadas coisas que nio tiram
propositadamente, como a histéria dos relatérios médicos e das sesses de tratamento”.
Em relagio a “interferéncia” dos oftalmologistas no exercicio profissional dos
Ortoptistas, pode estabelecer-se um paralelismo relativamente as conclusdes que Graga
Carapinheiro (1993) retira sobre o poder dos enfermeiros nos hospitais. A autora afirma

que o poder no hospital dos enfermeiros pode considerar-se um subpoder, uma vez que
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se encontram numa posigfio estrutural de subordinagfio ao corpo médico, ou seja, o
trabalho da enfermagem ¢ definido a partir da natureza do trabalho médico. Pode assim
considerar-se a existéncia de algumas semelhancas entre os enfermeiros e os Ortoptistas
relativamente 3 subordinagio médica, os motivos apontados sdo dispares, no entanto
ressalta o conceito de subpoder atribuivel também aos Ortoptistas.

Os diferentes cenérios apresentados pelos entrevistados corroboram com Goss e
Smith citados por Graga Carapinheiro (1993:52-53), onde afirmam que os profissionais
com elevado estatuto profissional e social, a que correspondem nesta caso Os
oftalmologistas, tendem a dominar mais uma organizagdo social do que a autoridade
administrativa.

4.4 — A influéncia das administragdes

Para esta categoria apenas os entrevistados E2 e E7 contabilizam unidades de
registo, ¢ manifestam opinides em dois sentidos distintos.

O entrevistado E2 refere que por norma as administragdes ndo colocam
restri¢Ses a intervencgio dos Ortoptistas. J4 para o entrevistado E7, as administragdes
tomam normalmente partido dos médicos, devido ao seu poder profissional, desta forma
acabam por determinar a actuagio dos Ortoptistas: “normalmente as administragdes
estdo sempre ao lado do poder médico, se eles dizem podem fazer, as administragdes
véo atras”.

O entrevistado E7 refere o que Goss € Smith, citados por Graga Carapinheiro
(1998), consideram a autoridade dual dentro de um sistema hospitalar, a autoridade dos
médicos, baseada na autonomia técnica e poder profissional ¢ a autoridade
administrativa essencialmente burocritica. Graga Carapinheiro (1993:282-283)
considera que ambos os poderes, médico e administrativo se colonizam mutuamente,
uma vez que o poder administrativo dissimula a presenca da dimenséio administrativa do
poder médico, e o poder médico dissimula a insuficiente ¢ ineficaz intervengio médica
do poder administrativo. Para a autora o saldo da negociagio de falsos poderes e nio
poderes reverte-se sempre em ganhos para o poder médico e perdas para o poder
administrativo, tal como sugere E7.
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CONCLUSOES

O trabalho de investigagdo desenvolvido procurou, de uma forma abrangente,
conhecer como os Ortoptistas com actividade piiblica e/ou privada, formadores e
estagiarios de Ortoptica, percepcionam a realidade profissional e de que forma
perspectivam o futuro da profisséo. Os resultados obtidos revelam em tragos gerais um
conjunto de conclusdes enquadradas nos fundamentos tebéricos dos principais
paradigmas preconizadas no dmbito da sociologia das profissdes, nomeadamente sobre
os paradigmas funcionalistas, interaccionista, sistémico, poder e identidades
profissionais.

Dos resultados obtidos, sobressaem um conjunto especifico de conclusdes que
revelam e aprofundam conhecimentos sobre as estratégias profissionais e identitarias
das profissdes das tecnologias da satide, em particular dos Ortoptistas, que ajudam a
estabelecer “o ponto da situagdio”, da realidade profissional da Ortoptica e dos
Ortoptistas em Portugal. Estes ultimos constituem a mais valia do tipo de estudo
efectuado, uma vez que tal como afirma Gil (1994) os resultados de um estudo
exploratério fornecem dados importantes que poderéo servir de ponto de partida para
futuros estudos ou mesmo de ponto de partida para pesquisas mais profundas e
elaboradas.

Apresentam-se de seguida as conclusdes sobre cada um dos temas nos quais
incidiu a investigagdo, reconhecimento social e identidade profissional, formagdo e

exercicio profissional e poder profissional.

Reconhecimento social e identidade profissional

O cen4rio expresso sobre o reconhecimento dos Ortoptistas ¢ pouco positivo,
relativamente ao reconhecimento na sociedade em geral ou em relagdo ao
reconhecimento no ambiente profissional.

Socialmente a apresentagio ou explicagio no que consiste a profissio de
Ortoptista, niio é tarefa ficil, ¢ de uma forma geral considera-se que ha um fraco
reconhecimento social dos Ortoptistas. O contacto prévio com um profissional €
facilitador da apresentagiio do profissional e contribui para melhorar o reconhecimento

social da profissdo.
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Sobre o reconhecimento em contexto profissional, ndo se identificam indicios de
um padriio ou de um trago homogéneo. Os diferentes contextos profissionais originam
diferentes formas de reconhecimento que variam entre dois pélos opostos, desde o
desconhecimento ou confus3o sobre 0 que € um Ortoptista, até ao reconhecimento da
profissdo em si e da competéncia dos profissionais.

A actividade associativa da APOR, em prol do reconhecimento social da
profissdo, gera diferentes interpretagdes. Por um lado as acgBes desenvolvidas, rastreios
congressos, mostras de saide entre outras, sdo consideradas meritérias e representam
um valor acrescentado na divulgagio da profissio, no entanto as mesmas actividades
referidas sdo também desvalorizadas e consideradas insuficientes. H4 no entanto
unanimidade sobre o facto da APOR estar obrigada a promover mais ¢ melhores formas
de promogio da profissdo na sociedade.

A designagdo do titulo profissional de um modo global & aceite como
satisfatéria, no entanto nio € consensual, sfo-lhe atribuidos caracteristicas quase
antagénicas, como a contribuigéo negativa para o reconhecimento social, e o contributo
positivo para a existéncia de uma identidade profissional. Relativamente a contribuigdo
pegativa para o reconhecimento social, os motivos apontados sdo a confusio com o
Ortopedista, o facto de ser uma palavra dificil que “ndo entra no ouvido” e de nio
representar a realidade da actividade profissional. Simultaneamente ¢ considerado
gerador de uma identidade profissional, uma vez que relaciona o profissional com a sua
primeira e principal édrea de intervengdo. Contudo ndo sdo avangadas propostas para
uma eventual mudanga, alguns entrevistados ndo se identificando com o actual titulo
profissional referem ndo ser facil encontrar uma alternativa.

A licenciatura é uma mais valia no reconhecimento social da profissdo, porque
vivemos num “pais de doutores”, conforme referem alguns entrevistados, e de acordo
com David Tavares (2007) que conclui acerca dos Técnicos de Cardiopneumologia,
uma realidade préxima a dos Ortoptistas, que 0 capital escolar é o principal alicerce
para a redefinigio destes profissionais na sociedade. Sobre este aspecto, os alunos
entendem que a licenciatura ¢ hipoteticamente facilitadora do acesso a um emprego.

As percepgdes sobre as reacgdes externas ao grupo profissional, quer se trate ou
ndio de um contexto profissional, bem como a forma como 0s entrevistados descrevem €
identificam o Ortoptista num ambiente social, revelam trés tragos identitarios distintos.

Tal como David Tavares (2007) considera sobre os Técnicos de

Cardiopneumologia, também os Ortoptistas revelam em primeira instancia identificar-se
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autonomia e onde existe uma aproximaggo ao conceito de monopélio de conhecimentos
referidos na literatura da sociologia das profissdes por Freidson e Larson (Rodrigues,
1997).

Neste quadro de mudangas, as principais 4reas de intervengéo no futuro serdio os
meios complementares de diagnéstico, as acgBes de rastreio, catapultadas por uma
eventual reestruturagio do funcionamento dos centros de saide, a refracgéo,
impulsionada pela crescente entrada de Ortoptistas nas opticas, e a ortoptica porque,
como referem os entrevistados, mesmo com um peso decrescente sio os Ortoptistas que
tém mais conhecimentos nesta area.

A especializagio, o investimento e dedicagio a uma ou duas areas de
intervengio é uma tendéncia de futuro, no entanto ¢ um privilégio atribuido aos
profissionais com alguns anos de experiéncia profissional, uma vez que aos
profissionais recentes poderia constituir uma barreira no acesso a um emprego.

Sobre o exercicio da profissio nos sectores publico e privado, ¢ notéria a
crescente actividade profissional no sector privado, motivada pela escassez de vagas nos
servigos publicos, ¢ pela absor¢do dos profissionais em 6pticas, hospitais, clinicas e
consultérios particulares. A actividade profissional tende a revestir-se de um caracter
idéntico quer se trate do sector publico ou privado, uma vez que os factores econémicos,
essencialmente as relagbes custo/efectividade sdo iguais. Dois aspectos ainda
distinguem a actividade no sector piblico do sector privado, a relagdo com o doente € 0
leque de 4reas de intervengdio. Na relagéo com o doente no sector privado, o profissional
tende a ser mais submisso devido ao facto de existir uma relagio que podemos
considerar comercial, facto que confere ao doente um maior grau de exigéncia. Sobre as
4reas de intervengiio o sector publico propicia um leque mais diversificado em relagdo

ao privado.

2 - As divergéncias geracionais sdo patentes, quando sdo abordadas
directamente, mas também, de uma forma indirecta quanto o assunto € a actividade da
APOR.

A actividade associativa é um bom exemplo da clivagem existente. Os
profissionais mais velhos apontam aos mais novos desinteresse pela vida associativa €
simultaneamente também referem que as grandes lutas fazem parte do passado e por

isso os mais novos ndo as valorizam.
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Sobre a APOR, siio manifestas por parte dos profissionais mais jovens algumas
criticas 3 actuagdo da associagdo, e de uma forma mais directa aos membros da direc¢do
com largos anos de actividade associativa. Exigem mais e melhor promogéo social da
profissdo, intervengdo na definigdo sobre a actividade polémica da refracgdo, chegando
a referir que a APOR tem vindo a ser usada em proveito préprio. Os profissionais mais
novos consideram ainda que os seus colegas com mais anos de actividade profissional,
ou sdo coordenadores, ou tém uma actividade profissional restrita a duas 4reas de
intervengdo, a ortoptica e a campimetria. Esta limitagdo, no seu entender deve-se
sobretudo ao facto de niio se terem actualizado, de ficarem instalados confortavelmente

em posigdes que por falta de concorréncia thes foram atribuidas ha muitos anos.

3 _ Entre Ortoptistas, Oftalmologistas ¢ Optometristas, 0 quadro legal existente
niio estabelece na pratica uma definigdo clara dos limites da intervengdo de cada uma
das classes profissionais, ou por deficiéncia legislativa ou por incumprimento da
aplicagdo do que esté legislado. O cenirio apresentado propicia a sobreposigéo de areas
de intervengdo, referida pela larga maioria dos entrevistados.

A refracgfio representa a grande zona cinzenta, todos estdio a intervir, a urgéncia
de mais legislagiio é a solugfio apontada, uma vez que 0s Ortoptistas, os ltimos que
iniciaram esta actividade, reivindicam formag#o teérica, pratica e um quadro legal que
lhes permite intervir nesta area.

Entre Ortoptistas e Optometristas, para além da refracgdo ja mencionada, o
conflito parece latente, uma vez que também recentemente 0 Optometristas tém vindo a
intervir em areas do dominio dos Ortoptistas, como os meios complementares de
diagnéstico e a ortoptica, & qual como forma de camuflagem designam por terapia
visual.

4 — De acordo com as conclusBes enunciadas no ponto 1, também sobre as
relagbes entre a formagd@io do curso de base, o bacharelato neste caso, € 0 exercicio
profissional, sio manifestas as mudangas que tém vindo a ocorrer na actividade
profissional dos Ortoptistas.

Unanimemente ¢ reconhecida a necessidade de reformular os planos de estudos,
uma vez que a actividade profissional ¢ mais alargada, o curso devera tornar-se menos
classico, menos centrado na ortbptica e cada vez mais dirigido para os exames

complementares de diagnostico. Solicitados a epunciar que contetidos retirar ou
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acrescentar, os entrevistados, alguns evocando desconhecimento ndo se manifestam,
acabam por ser os alunos e alguns profissionais recentes que referem que retiravam
algumas cadeiras das ciéncias sociais ¢ da sub visfo, e acrescentavam mais contetidos
sobre farmacologia, cirurgia oftalmolégica e sobre os novos exames complementares de
diagnéstico.

Em relagio 2 licenciatura, os alunos consideram importantes 0s novos
conhecimentos adquiridos, em sentido inverso, os profissionais consideram in6cuos os
contetidos do quarto ano, uma vez que ndo representam uma mais valia nem para a
actividade profissional nem para as respectivas carreiras Para os profissionais, a mais
valia da licenciatura reside no grau académico em si, facto que permite a paridade com
outros profissionais e a possibilidade de continuagio dum percurso académico para
mestrados e doutoramentos. Os alunos destacam ainda a importéncia dos conhecimentos

adquiridos na conquista de um emprego.

O poder profissional

Sobre este tema foram identificadas um conjunto de fontes de poder profissional,
a luz das quais os entrevistados percepcionam o poder profissional dos Ortoptistas, o
poder médico e a influéncia das administra¢des.

As fontes de poder profissional distinguidas sio maioritariamente descritas e
referidas na literatura sociolégica, como as fungbes globais do capital referidas por
Johnson (Rodrigues, 1997), autonomia (Rodrigues, 1997; Tavares, 2007), corpo de
conhecimentos ou  saberes (Carapinheiro, 1993; Rodrigues, 1997),
credencialismo/licenga/mandato, referido por inimeros autores dos quais se destacam
Larson e Freidson (Rodrigues, 1997) e as estratégias de controlo de mercado
consideradas por Larson (Rodrigues, 1997).

S#o no entanto particularizadas outras fontes de poder profissional, como a
competéncia, o reconhecimento social ou o nimero de profissionais, que nio se
encontram referidas enquanto fontes de poder profissional na literatura sociolégica. A
distingsio da competéncia do reconhecimento social e do niimero de profissionais, revela
trés particularidades através das quais os entrevistados reconhecem ser determinantes
para melhorar o poder profissional dos Ortoptistas.

Sobre o poder profissional dos Ortoptistas retiram-se duas conclusGes, uma
sobre o grupo profissional como um todo, outra sobre o poder profissional de cada
Ortoptista no seu contexto profissional.

128



Enquanto grupo profissional, os Ortoptistas tm um fraco poder profissional, ¢
consensual a percepglo dos entrevistados sobre esta matéria. Individualmente hé uma
grande variabilidade, cada profissional no seu contexto de trabalho, conquista ou nio o
seu espago € seu proprio poder profissional. Os profissionais com mais anos de
profissio consideram ter poder profissional, no entanto ¢ sempre um poder de caracter
individual e ndio do grupo profissional.

Também sobre o poder médico, neste caso particular os médicos
oftalmologistas, é uninime o reconhecimento do elevado peso do poder médico. O
poder médico tem implicagdes directas na actividade profissional os Ortoptistas, uma
vez que devido a relativa sobreposi¢do da classe médica sobre as administragGes, a
actividade dos Ortoptistas é muitas vezes definida em fungfio do trabalho médico, facto
que j4 havia sido descrito por Graga Carapinheiro (1993) relativamente & enfermagem.

Os resultados obtidos nos diferentes temas abordados revelam um grupo
profissional em mudanga, marcado por realidades particulares a cada contexto
profissional sem indicios de uma estratégia colectiva. O reconhecimento do Ortoptista
em contexto profissional e o poder profissional sdo exemplos da profunda discrepancia
nos diferentes contextos profissionais onde se encontram realidades extremas.

A actividade profissional dos Ortoptistas portugueses marcadamente centrada no
sector publico estd em transformagdo. Os Ortoptistas portugueses comegam a enfrentar
uma nova realidade, o mercado de trabalho é cada vez mais no sector privado. Esta
mudanga provocou a expanso e investimento para novas éreas de intervengdo, por este
facto as Gpticas sfio cada vez mais o local de trabatho mais viével e a refrac¢do uma
actividade em expansao.

De modo a revelar pormenores desconhecidos da realidade da Oridptica em
Portggal sob o ponto de vista sociolégico, foram tragados diferentes objectivos no inicio
da investigagdo que globalmente foram atingidos. E imporfénte salvaguardar que dos
entrevistados que constituem a amostra, se encontram profissionais que acumulam
actividade piiblica e privada e apenas um com actividade exclusiva no sector privado.
Este facto constitui uma lacuna no trabalho desenvolvido, uma vez que néio explora as
perspectivas dos profissionais com actividade exclusiva neste sector em crescendo. A
exploragio da actividade profissional dos ortoptistas no sector privado, em particular
nas 6pticas, podera revestir-se de particular interesse em futuras investigagdes.
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Os resultados obtidos permitem no entanto sugerir que a melhoria do
reconhecimento social € do poder profissional, vectores fundamentais no processo de
profissionalizagfio dos Ortoptistas, passa pela intervengéo em trés pontos fundamentais:

¢ Reformular e/ou criar mecanismos de formagao ao nivel da formagfo de base ou
da formagio complementar de forma a responder as tendéncias de
especializago;

e Incentivar o envolvimento em projectos de investigagdo promovidos por
instituigdes escolares e /ou profissionais;

e Promover o debate através da APOR no seio do grupo profissional e com os
profissionais intervenientes na saide da visdo, Optometristas € Oftalmologistas
de modo a promover negociagdes que visem a compatibilizagéo de interesses
nas éreas de sobreposigdo sobretudo a refracgdo.

As conclusdes apresentadas deverdo ser sempre contextualizadas, uma vez que
estdo enquadradas num espago fisico e temporal especificos, ndo sdo por isso
representativas dos Ortoptistas portugueses. Relativamente ao espago fisico, o contexto
profissional dos entrevistados bem como da instituicdo escolar a que pertencem os
alunos integrantes da amostra, estd circunscrito a Lisboa € respectiva darea
metropolitana. Conhecidas as assimetrias de desenvolvimento no territério portugués,
ficam por explorar as estratégias profissionais e os tragos identitarios de outras regioes,
do litoral ou do interior, urbanas ou rurais, de modo a obter resultados macro sobre a
realidade dos Ortoptistas em Portugal.

Sobre o espago temporal, é incontornavel que todas as investigagdes sdo fruto do
seu tempo e esta nfio é excepgdo. Acresce o0 facto sobremaneira importante do processo
de Bolonha nfio estar ainda totalmente definido para os cursos das tecnologias da satde,
i data do término desta investigagfio. As mudangas ao nivel do ensino e por ineréncia da
actividade profissional serfio certamente catalizadoras de novas estratégias profissionais
e do reforgo ou emergéncia de novos tragos identitarios.

Reconhecendo as limitagdes apontadas, o estudo desenvolvido constitui mais
uma janela sobre o universo pouco explorado das tecnologias da satde, e acima de tudo
uma porta entreaberta para o conhecimento sociolégico da Ortéptica em Portugal. Tera
sido um pequeno passo, mas podera constituir o ponto de partida para futuros estudos

mais profundos e elaborados.
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GUIAO DAS ENTREVISTAS AOS ORTOPTISTAS/FORMADORES E ESTAGIARIOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

Idade
Sexo

Aluno

PERGUNTAS GUIAS, DESTINATARIOS DAS PERGUNTAS E TEMAS INVESTIGADOS

Actividade profissional (ptblico; privado; publico e privado)
Experiéncia profissional (anos)

Actividade de formagao (sim; n3o)
Actividade associativa (APOR)

QUESTOES DE APOIO

QUESTAO PRINCIPAL DESTINATARIOS TEMA
Tem dificuldade em caracterizar um | Como caracteriza um Ortoptista? Amostra * Reconhecimento social e
Ortoptista? identidade profissional
Gosta do titulo profissional de Ortoptista? | A designagfio profissional de Ortoptista contribui para a | Amostra * Reconhecimento social e

valorizag#o/desvalorizagdo e reconhecimento social da profissdo? identidade profissional

Faz sentido considerar a Ortdptica a 4rea Amostra » Formag#io ¢ exercicio
nobre de intervengfo dos Ortoptistas? profissional
O que entende por poder profissional? Amostra » Poder profissional
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Da sua experiéncia  pessoal, o

Nos Hospitais e fora do sistema hospitalar?

Amostra

» Reconhecimento social e

reconhecimento social dos Ortoptistas | De que forma? identidade profissional
condiciona o seu poder como profisséo?
O exercicio profissional dentro do sistema Profissionais e » Formag#o e exercicio
hospitalér ¢ fora deste, solicita diferentes formadores profissional
competéncias?
Em relagZo a0 reconhecimento/legitimag#o | Os de natureza prética? Amostra » Reconhecimento social e
social de profissio, que argumentos s¥o | Os de natureza cientifica? identidade profissional
mais importantes para o Ortoptista Quais os principais obstéculos ou limitagdes que o Ortoptista
encontra nestas duas esferas de argumentag3o?
Do seu conhecimento, os planos de estudo | Acrescentava ou retirava algum conteiido programético? Amostra » Formag#o e exercicio
do Curso Superior de Ortéptica sdo profissional
adequados 4s actuais necessidades do
exercicio profissional?
Qual foi a importincia para a profisséo da Amostra * Reconhecimento social e
obtencdo do grau de licenciado? identidade profissional
« Formag#o e exercicio
profissional
Considerando que existe um mercado de | Em situagdes de conflito e disputa de 4reas de trabatho a quem | Amostra » Formag#o e exercicio
trabalho para a saide da visdo, hi uma | atribui mais poder profissional? profissional
distingo clara das reas de intervengdo dos | Porqué? * Poder profissional

diversos  profissionais, nomeadamente
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Ortoptistas, Optometristas e
Oftalmologistas?
Quem imp0e mais dificuldades/restrigdes & | No publico ¢ no privado? Profissionais ¢ » Formag#o e exercicio
actuagdo dos ortoptistas? As administragtes? formadores profissional

Os oftalmologistas? * Poder profissional
Como comenta a actuagiio das diferentes Os mais velhos restringem-se a determinadas 4reas de Profissionais e « Formag3o e exercicio
geragdes de profissionais? intervengéio? formadores profissional

As 4reas de interveng3o mais recentes s#o exclusivas dos mais

novos?

Que é4reas dominam os coordenadores?
Como comenta a actividade da APOR? Tem contribuido para a definig#o das tarefas essenciais do Amostra « Formago e exercicio

Ortoptista? profissional

Como comenta o seu papel de promog#o da interaccdo da

profiss#o na sociedade?

Que papel teve ou acha que pode vir a ter a associagdo?

relativamente & Autonomia e autoridade do Ortoptista?
Como comenta o futuro do Ortoptista | Maior divis#o do trabalho, levando os profissionais a manter ou | Profissionais e * Reconhecimento social e
enquanto  profissional, considerando:a | aumentar o poder de expertise (peritagem)? formadores identidade profissional
envolvéncia econémica, os avangos | Perda de autonomia e controlo, devido 4 maior codificagdo do » Formag#o e exercicio
técnico  cientificos da oftalmologia, a | conhecimento/informagdo? profissional
intensificagdo de diplomados e a atitude » Poder profissional

mais activa e informada dos consumidores/

clientes/ doentes?

Consolidagio e reconhecimento de um monopSlio de
competéncias? ‘
Perda de autoridade sobre o cliente?
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Quais as areas de intervengdo onde no | Exames complementares? Amostra + Formag#o e exercicio

futuro o Ortoptista vai ter um papel mais | Rastreios? profissional

relevante no mercado de trabalho? Ortdptica?

Reabilitagéo?

Que argumentos usava para convencer Amostra « Formag#o e exercicio

alguém a escolher a profissdo de Ortoptista profissional

¢ a néio escolher a profissdo de Ortoptista? « Reconhecimento social e
identidade profissional
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ANEXO II
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES E9 E10 E11
Idade 26 25 21 21 21 31 28 45 48 54 25
Sexo F M F F F M F F F F F
Actividade Publico | Publico - - - Piblico | Publico | Publico | Publico Puiblico Privado
profissional (Hosp. (Hosp. (Hosp. (Hosp. (Hosp. (Hosp. (Hosp. K) éptica
Ye Ye X)e Y)e X)e Y)e e
privado | privado privado | privado | Privado | Privado privado
Experiéncia 5 anos 3 anos - - - 8 anos 7 anos 23 anos | 23 anos 31 anos 3anos
profissional
3° 3° 3°
Aluno - - ano/estagio | ano/estdgio | ano/estigio - - - - - -
Actividade sim ndo - - - Sim Sim Sim Sim Sim Sim
formagfio Coordenadora pedagégica
curso superior de ortéptica
Actividade Sécio e Sécio Sécia Sécia Sécia Sécia e membro
associativa Sécia membro Sécia Sécia Sécia Ex Ex Ex Ex Sdécia fundadora/ ex Sécia
(APOR) membro | membro | membro | membro presidente

TEMA: RECONHECIMENTO SOCAL E IDENTIDADE PROFISSIONAL

Categorias

Sub- categorias

Unidades de registo

Apresentagdo do Ortoptista na sociedade

facilidade

“actualmente ndo tenho dificuldades, quando acabei o curso tinha mais”El

“o0 que elas mais entendem € que € uma érea ligada & oftalmologia”ES
“pessoas no fundo, acabam (...) ou ter familiares ou ter amigos ou ter filhos
que jé procuraram e jé tiveram um contacto”E8

“as pessoas percebem”E11

dificuldade

“Torna-se dificil porque é uma 4rea completamente alheia 4s pessoas”E3, E9
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“se uma pessoa conhece minimamente o trabatho do Ortoptista torna-se mais
facil”’E3

“¢ preciso usar termos muito bésicos para explicares o que é que tu és"E6

“as pessoas tém dificuldade em compreendé-lo[caracterizagio de um
Ortoptista]”"E4, ES

“se disser que sou Ortoptista ninguém sabe o que sou”E7

“teria de ir especificando ponto a ponto, o que é a Ortdptica cléssica, a
contactologia, a triagem, a angiografia(...)"E8

“Sendo o publico em geral, uma pessoa mais diferenciada ou mesmo um
profissional de saide € complicado fazé-los perceber o que ¢ um
Ortoptista”E10

Caracterizagfio do Ortoptista

“um técnico de oftalmologia (...) efectua todos os exames complementares
em oftalmologia” E1

“faz reabilitagdo visual de criangas que tém estrabismo que entortam os
olhos”El

“0 que nos identifica mesmo s#o os exames complementares e a Ortdptica em
si"El

“E um profissional de satide na 4rea da visdio, actua de forma complementar
ao médico oftalmologista”E2, E3, E4, ES, E6, E7, E9,

“realiza exames complementares de diagnéstico”E2, E4, E11

“tem um campo mais auténomo que é o estrabismo, que é a o origem desta
profissdo [estrabismo]”E2, E3

“trata os distiirbios 6culo-motores ou perturbagdes da visfo binocular”E3

“a drea de eleigdo ¢ ortdptica, dai o seu nome profissional Ortoptista”E4
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“actua essencialmente nos MCDTS e oftalmologia pedidtrica-estrabismo”E6
‘“um técnico de oftalmologia”E7

“¢ um técnico superior de saide, um técnico com um curso superior, na nossa
carreira ainda nfio somos considerados técnicos superiores de saide, somos
técnicos de diagndstico e terapéutica”E8

“a alguém que nHo estivesse dentro do assunto ou que nfo fosse um
oftalmologista, diria que é um técnico superior de saiide que actua em todas
as dreas dos meios complementares em oftalmologia.”E8

“é um profissional que estd ligado aos cuidados de saide da vis#o com
intervengdo na drea do diagnéstico complementar, da terap8utica da visio
binocular (...)”’E10

“0 nosso papel & tentar reabilitar essa vis#io binocular ou manté-la e depois os
exames complementares de oftalmologia, para diagnéstico de determinadas
patologias(...) e ainda na reabilitagdo do individuo sub visual”’E10

“nas criangas com o olho torto tentamos recuperar a parte funcional da
vis#0”E10

“o Ortoptista tem 2 ou 3 grandes 4reas de intervengo, a vis#o binocular que é
a ortdptica, nos exames complementares(...) e na 4rea da reabilitacdo”E10
“intervém numa equipa multidisciplinar com oftalmologistas e outros
especialistas no sistema hospitalar” E11

“no privado trabalha com optometristas, oftalmologistas, técnicos de 6ptica e
vendedores”E11

“no privado distingue-se por realizar exames que no sfo realizados nem por
optometristas nem por oftalmologistas”E11
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Reconhecimento no ambiente profissional

“mesmo dentro da 4rea da satde hé profissionais que n#io fazem ideia o que é
um Ortoptista”E6, E11

“Nés podemos ter um reconhecimento na oftalmologia (...)”E8

“a Ortéptica também ¢é reconhecida aqui no hospital, porque eu sou presidente
do conselho técnico hé 4 anos”E8

“h4 uns anos atrds houve administradoras da minha 4rea que me perguntaram
o que era um Ortoptista”E8

“falando com oftalmologistas jé ouviram falar mas dizer exactamente o que é
um Ortoptista muitos nfio dizem”E9

“mesmo aos do internato da especialidade somos nés que lhes explicamos o
que fazemos”E9

“néo sei até que ponto os oftalmologistas mais novos nos conhecem e vém o
nosso trabalho”E10

Reconhecimento na Sociedade

“somos muito confundidos com oftalmologistas e optometristas”E1

“a maior parte das pessoas jé ouviu falar de um optometrista agora de um
Ortoptista...”E2

“néo somos conhecidos em termos sociais”E6, E7,E9

“muitas vezes quando nos procuram ficam na divida, nfio sabem bem quem
nés somos, se somos médicos, se somos doutores, técnicos(...)"E8

“H4 de tudo um pouco, mas agora aquele reconhecimento social ainda 4
pouco, nés ouvimos falar de toda a gente menos dos ortoptistas”ES
“conhecem-nos quem jé nos procurou, e quem ja usou os nossos servico”ES
“os pais das criangas estrdbicas, quase todas conhecem o Ortoptista”ES
“quando falamos da profissdo em entidades com responsabilidade ainda hoje
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as pessoas no sabem o que é a Ort6ptica”E9

“a ort6ptica estd sempre numa situac3o de uma fraca divulgacfo, hé muito,
muito a fazer sobre o que é um Ortoptista”E9

“penso que somos reconhecidos mas nfio conhecidos(...) é uma questdo de
marketing ¢ de ntimero, ainda somos poucos”E10

Designacdo do Titulo profissional (Ortoptista)

Identificagfio com o titulo profissional

“¢ muito adequado”E4

“gosto”E3, ES, E6,E8,E10, E11

“Acha que me deve fazer essa pergunta? eu é que exigi este titulo
profissional’E10

“Penso que ¢ importante ser-mos designados como ortoptistas”E11

Rejeigdo

“Néo gosto”El, E7,

Necessidade de alternativas ao actual
titulo profissional

“preferia que fosse técnico de oftalmologia, talvez técnico nos identifique
melhor’El, E9

“uma vez que ndo fazemos s6 Ort6ptica também se podia mudar, para qué
ndo sei”E6

“se dizer que sou técnica de oftalmologia j4 nfio me fazem questdes
estranhas”E7

“tenho de reconhecer que n3o ¢é uma designagio boa”E8

“j& ndio estd de acordo com o Ortoptista na sua actividade profissional, era
tempo de nés mudar-mos”E9

“se houvesse outro nome... ndo sei qual, parece que nunca hé um ideal” E9,
Ell

“assistente de oftalmologia?”E9
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“requer grande reflexdo sobre o assunto, jé devia ter existido uma reflex8o
sobre isso”E9

Aspectos positivos

“classifica-nos pela drea principal(...) reflecte o que fazemos
maioritariamente”ES

“k diferente do técnico (...) associam a técnicos de informética, ar
condicionado(...)E6*

(...)n%o é o técnico de, temos um nome, os nossos profissionais tém um
nome, nas outras dreas nfio acontece”E8

“devemos continuar a chamar-nos ortoptistas nem que seja para termos uma
identidade profissional”E10

“Contribui para uma diferenciagio, agora tenho na bata doutora e por baixo
Ortoptista”E10

“& uma ligagdo do profissional 4 actividade profissional”’E10

“penso que é um avango para o nosso reconhecimento”E10

Indiferente para reconhecimento social

“n#io acho que seja por isso que somos mais ou menos reconhecidos”E4
“O nome nio tem influéncia com o reconhecimento que as pessoas lhe
d3o”ES

Contribuigio negativa para
reconhecimento social

“confunde-se com Ortopedista”E1, E6,E10, E11

“Ortoptista nfio identifica em nada a nossa profissdo”E1

“ndo entra no ouvido das pessoas”E2,E8, E11

“entra em conflito com outros profissionais”E2

“N#o define o verdadeiro profissional nesta 4rea, é desenquadrado”E2, E7
“O problema é que gera alguma confusio”E3
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“as pessoas ndo ligam o termo ortoptista  actividade em si”E3, E9
“desvaloriza”E7

“ninguém conhece o que é um ortoptista”E8

“J& ouvi chamar desde ortdpticos (...) pessoas que trabalham lado a lado
connosco”E8

“o reconhecimento social que daf advém vem por ai abaixo”E8

“quando fui para o curso de Ortéptica nunca tinha ouvido falar em tal palavra,
¢ era uma estudante, e como eu muita gente”E8

“sinto isso como uma barreira”E9

A licenciatura

Contributo positivo

“para a nossa sociedade o doutor conta muito”E1,E8, E10

“é um reconhecimento da nossa profissdo”El, ES

“E importante para uma profissfo ter as melhores condi¢Bes académicas que
lhe é possivel”E2

“Foi importante pelo reconhecimento ¢ prestigio da profissdo”E3

“licenciado ¢ licenciado, talvez com o grau de licenciatura venha a ser mais
reconhecida"E4

“(...) quando nos candidatamos a um emprego, entre um bacharelato e uma
licenciatura hd uma diferenca”ES

“Néo ¢ pelo conhecimento, é pela aceitagfo social, nem que a pessoa aprenda
a mesma coisa”E8

“o reconhecimento da profissdo na equipa”E10

Indiferente

“na parte social também est4 tudo igual”’E6
“a visibilidade no foi nenhuma”E7
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Actividade da APOR

“devia ter um papel mais interveniente(...) as pessoas deviam saber que
aquele senhor que esté antes da consulta de oftalmologia ¢ um técnico”E1
“Tem feito 0 que esté ao seu alcance nos ultimos 3/4 anos, rastreios mostras
de satde (...)"E2, E11

“tem contribuido para mais alguma visibilidade”E2

“essas acgdes que sdo feitas podiam ter uma visibilidade melhor”E2

“faz um esforgo para que cada vez mais sejamos reconhecidos, fazendo um
pouco publicidade, divulgando o nosso desempenho e quio ele ¢
importante”ES, E11

“nunca houve uma grande promog#o do que é um Ortoptista”E7

“nunca pensaram na mudanga do tftulo profissional”E7

“devia ter outro impacto, até usando os 6rgfios de comunicac#o, a associagdo
n#io tem grande forga para isso”E9

“a divulgagdo ao longo dos anos tem sido extremamente fraca, restringimo-
nos muito a congressos e rastreios”E9

“nunca houve grande pressdo para pdr a Ortoptica com outro tipo de

movimentos a esclarecer as pessoas”E9

Argumentos tedricos/praticos e reconhecimento
social

complementaridade

“S#o os dois importantes”El, E2, E3, E4, E6,E8, E11

%(...) séo importantes para os nossos parceiros do dia a dia, para marcarmos a
nossa posigdo pela qualidade quer prética quer cient{fica”E2

“ngo sou capaz de distinguir um do outro”E4, E6, E7, E9,E10

“sé com conhecimento é que se realiza a pratica na perfeigdo”E4, E6, E7, E9,
E10

151




“é como os pratos de uma balanca de um tém de estar os conhecimentos
teéricos do outro os praticos”E9

importéncia da prética

“os aspectos de natureza prética tém mais forga, sio mais relevantes”E1l
“embora ache que se valoriza mais a parte prética do que propriamente a
componente teérica”E3

“K importante a prética, a eficiéncia, a eficcia, se o fizer isto as
institui¢des convidam-no a ir passear, nfio é?”E8

importancia da teoria

“Qs tedricos sdo mais importantes”ES

“neste momento da nossa vida, como profissionais(...) penso que sdo os de
natureza cientifica, a investigac@io”ES8

“temos de crescer essencialmente como grupo é na investigagfo, é isso que
nos vai dar credibilidade”E8

“se nfio for a base da natureza cientifica n#o somos uns licenciados, somos
apenas uns técnico profissionais”E10

“o cientifico é mais importante ainda no ramo privado”E11

“notam que temos um corpo de saberes, uma oclusdo de ramo ou um
papiledema o optometrista ndo sabe mesmo o que €"E11

TEMA; FORMACAO E EXERCICIO PROFISSIONAL

Categorias

Sub- categorias

Unidades de registo
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Relag#io do plano de estudos do curso de base
com o exercicio profissional

Desenquadrados a necessitar de
reformulagio

“temos exames complementares para o glaucoma que nfio aprendemos no curso”El
“h4 uma desactualizago da teoria dada no curso e os exames complementares”E1
“devia haver uma reestruturagfio do curso”E1l

“quem lecciona algumas cadeiras ou médulos do curso por vezes ndo ¢ Ortoptista,
por vezes tém um desconhecimento total do que ¢ a nossa profisséo e do
desempenho profissional”’E2

“seria importante focar o plano de estudos no que o Ortoptista pode vir a fazer e ndo
no que antigamente fazia, ter os olhos abertos para o que pode vir ai”E2
“ter uma boa formag3o (...) biologia e anatomia do olho”E2

“quando sd0 médicos a matéria ¢ dada de forma muito ligeira”E2

“para mim foi um pouco aquém das expectativas e do necessdrio”E2

“o que falamos em cuidados de saiide acabamos por falar noutras disciplinas”E4
“s acho que alguns estdgios deviam ter mais tempo como 0 de ortéptica”ES

“ndo acrescentava ou retirava, adaptava, hé contetidos que se repetem”ES

“Falta muito a componente prética, faltam muitas horas(...)"E6

%o curso continua a ser muito cléssico muito virado para a ortéptica”E7

“j& nflo somos tanto ortoptistas, somos mais técnicos de oftalmologia”E7

“o quarto ano devia ter outra vertente, muito mais para a investigagio ¢ para a
comunidade”E8

“hé coisas que cafram em desuso principalmente na érea da Ortéptica (...) se calhar
ndo faz sentido estarem no plano”E9

“t&m que ser revistos (...) sdo os mesmos hé quatro cinco anos”E9

«“¢ preciso ponderar os contelidos programéticos (...) até 05 docentes que estdo a

leccionar (...)"E9
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“embora possam no estar organizados da melhor maneira com a licenciatura bi
etépica, foi um condicionante(...)"E10

“queria-mos as fisicas as bioquimicas mais dirigidas para a visdo (...) mais
exigéncia a nivel da anatomia, da patologia”E10

Enquadramento positivo

“acho que o estagio esta super adequado”E4
“em termos de contetido programético néio estd mau”E8
“penso que o curso est4 biem pensado neste momento”E10

Acrescentar novos contetidos

“(...) mais coisas sobre os diferentes tipos de cirurgias”El

“h 4reas importantes onde h4 lacunas na formagao”E3

“temos caréncias de formago nas novas tecnologias”E1,E3,E6

“investir mais em éreas onde o Ortoptista actua mais, o OCT, as novas tecnologias
ligadas ao glaucoma, o FDT"E3

“eco ndo falamos muito durante os trés anos de curso”E4

“acrescentar talvez, mas as limitag3es da carga horéria ndo permitem”E10

“tentamos colmatar as falhas nos semindrios do terceiro ano (...) introduzimos o
OCT e o GDX que surglram 4 pouco tempo”E10

“faltam conhecimentos de farmacologia, sistémicos e principalmente dos farmacos
oftalmolégicos”El1

“também devemos ter conhecimentos sobre firmacos homeopéticos”E11

Retirar alguns contetidos

“ha algumas 4reas que se d4 demasiada importéncia”E3

“na sub-vis3o temos demasiada formago e pouco exercicio profissional”E3
“cadeiras como sociologia era importante termos 1 n#o 3, talvez psicologia um
pouco mais mas n#o trés também”E4
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Contributo da licenciatura

irrelevante

“g 4° ano ndo acrescentou mais nada em relag#io ao bacharelato”El

“a nivel prético ndo se nota nenhuma alteragéio(...)nfo existe o reconhecimento
hospitalar dessa licenciatura”E2

“Para mim absolutamente nenhuma, estou exactamente na mesma(...)n#o me
acrescentou nem saberes”E6, E7

“ter ou nio ter é igual”E6

“ao nivel dos técnicos de saude tanto faz ser-mos bacharéis como licenciados”E7

“mas ndo é por mais um ano que as pessoas ficam a saber...nfo, evoluem (,..)"E8

Contributo positivo

“permite-nos continuar a nossa formago (...) aceder a mestrados e doutoramentos, ¢
bom para a valorizagdo profissional”E2, E10

“permite a0 aluno mais um ano de maturag#o”E2

“¢ uma mais valia na formagdo dos ortoptistas”E3

“adquirimos mais conhecimentos mais cientificos, saberes tedricos e préticos”E4,
E10

“(...) quando nos candidatamos a um emprego, entre um bacharelato e uma
licenciatura ha uma diferenga”ES, E11

“paridade com os diferentes profissionais, enfermeiros médicos”E10

“no privado h4 muitas diferencas, como bacharel ndo iria entrar nunca(...)"Ell

Actuagdo das diferentes geragdes de
profissionais

Coordenadores

“Ort6ptica”El, E2, E9

“pecam por falta de conhecimento na érea da coordenaglo”E2
“Ortéptica ¢ campimetria”E6, E7, E10

“gestdo”E6,E8, E10
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“gesto em todas as suas dreas que deve ser a grande édrea de intervencdo dos
coordenadores”E8, E10

“contamos pelos dedos quantos coordenadores fizeram campimetria”E9

“temos a terrivel sensagdo que o coordenador tem de ser o mais velho, estd
errado”E9

“electrofisiologia”E10

“aos coordenadores n#o lhes sobra tempo para muita coisa”’E10

“passa por ele conquistar mais uma érea de interveng#o para o Ortoptista”E10
“tenho que dominar em termos gerais o que ¢ a actuag#o de um Ortoptista”E10

Profissionais no exercicio hd mais tempo

“fazem muito bem OrtGptica, poucos exames complementares de diagnéstico”E1l
“pararam estancaram”E1

“est#o bem instalados e acomodam-se”E2, E6

“n3o se preocuparam se actualizar”E6

“pela sua formag#o(...) tém tendéncia a manter-se em dreas mais restritas”"E8

“(,..) se um mais velho quiser ir para a angiografia(...)com a informagio que hé,
com o conhecimento que j4 tem, com a sua experiéncia em oftalmologia...tem ¢ que
se dedicar e treinar”E8

“h4 atras de mim [geragdio dos anos oitenta] gente mais velha, af o que eu noto € que
4s vezes as pessoas estdo um bocado mais paradas”E8

“nos dois primeiros cursos(...) quando entrdvamos num hospital parece que
levévamos selado na testa vai fazer s6 estrabismo, vai fazer s6 Ortéptica”E9
“durante muitos anos, e ainda hoje para algumas pessoas, Ortéptica ¢ igual a
estrabismo, ¢ dificil desligar essa forma de pensar”E9
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As geragOes mais novas e as areas de
intervengo recentes

“as necessidades criam novas oportunidades (...) aproveitadas pelos mais novos”E2
“Pela percepgdo que tenho sdo[exclusivas mais novos]’E6

“ndo s3o exclusivas mas séo mais atribufveis[mais novos]"E7

“os mais novos tém apeténcia para novas areas”E9

“a paix#o delas ¢ a 0 OCT, a electrofisiologia[mais novos}(...)"E8

“precisavam de novas aprendizagens e eram os mais novos que vinham da escola e
seguiam isso no hospital”’E10

“S&o uma geragfio da informética ¢ da imagem”E10

Solicitagdes profissionais publico vs privado

Semelhantes

“nfo hé grandes diferengas”El

“seja piiblico ou privado querem que trabalhes mais com menos”E6

“Actualmente comega a ser igual’E7

“acho que fazem 0s mesmo que no hospital, os meios complementares a Ortéptica
etc"E10

Distintas

‘“talvez agora comece a haver alguma diferenga”E2
“no privado pedem-te que sejas mais submisso em relago ao doente”E6
“se a outra pessoa te disser esta mal tem sempre razio, estd a pagar tem sempre
razio[privado]”E6
“nos piiblicos nés conseguimos fazer tudo”E8
“se estivermos a falar entre piiblico e privado, a minha realidade...cu tenho pessoas
aqui no hospital X que fazem coisas que nfio fazem no privado”E8
“nos privados as pessoa s estio muito mais isoladas(..)l4 nfio hd uma coordenagfio 4s
vezes é preciso uma coordenag#o. .. para mexer com as institui¢des"E8

“no privado temos uma relagfio muito mais préxima com as pessoas, no piiblico
também mas no privado é mais ainda”E11
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A Ortéptica como érea nobre

Sim

“& a 4rea para a qual os oftalmologistas mais nos procuram”E3

“ortéptica é ortéptica, é onde o ortoptista tem mais manobra(...)é onde tem um papel
mais activo”E4

“4 sem divida a 4rea nobre, a OrtGptica acaba por ser aquela em que a maior parte
das vezes s6 nds é que intervimos”E5

“o oftalmologista dé-nos total abertura para actuarmos consoante nés achamos,
consoante os nossos conhecimentos”ES

“Acho que sim, primeiro porque foi a abordagem da profiss#o, o motivo para o
surgimento da profiss#o”E10

“¢ na Ortéptica que assenta todo o conhecimento cientifico, ¢ a base, a profisséo
surgiu para tratar a visdo binocular”E10

Niéo

“cada vez mais é necessaria a nossa intervengio em 4reas complementares de
oftalmologia”E1,E7

“nos sentido da é4rea fulcral do desempenho cada vez menos”E2, E9

“nobre j4 ndo, uma das grandes 4reas”E6

“g ortéptica fica cada vez mais em segundo ou terceiro plano”E7

“actualmente ¢ uma érea como outra”E8

“toda a nossa envolvéncia mudou que hé pessoas que nfio gostam da estrabologia, da
4rea cléssica”E8

“vejo pessoas que sabem Ortéptica, mas n#o ¢ a paixfio delas(...)"E8

“A Ortdptica apavora as pessoas, (...) no sei porqué, néo sei se o problema vem da
formag&o”E8
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Principais areas de intervencdo no futuro

“os exames complementares de diagnéstico”E1, E2, E3, ES, E6, E9, E10,El1l
“acgdes de rasteio”E1,E9, E10

“os cuidados de satide primarios (...) poderdo vir a ganhar um espago considerdvel
no futuro”E2, E6, E7

“(...)em empresas de ergoftalmologia, medicina no trabatho”E2

“(...) para os mais novos uma nova vida 4 Ortéptica, a renovagéo e mudanga trazem
coisas boas”E2

“A Ortoptica vai continuar a ser uma 4rea muito importante, porque ¢ uma drea sé
nossa”E3, E4, ES, E10

“cada vez mais ortoptistas vo comegar a ir para as épticasE3, E4

“penso que vao ser todas importantes”E8

“em termos de reabilitago, o Ortoptista, nfio sozinho mas em equipa tem um
trabatho muito grande a fazer”E9, E10

“$ uma questdo de modas, consoante aquilo em que oftalmologistas estdo mais
interessados em investir(...) assim é a necessidade dos exames complementares”E10
“devia haver um plano estratégico em que os rastreios deviam estar em primeiro
lugar”E10

“pode 14 estar para dar um apoio ao médico de familia na tal promog2o e educagfo
para a saide, para os rastreios(...) inclusive para fazer refracgiio[centros de
saude]E10

“optometria”E4, E5,E11

“contactologia”El1

“no privado a ortéptica é a mais valia”E11
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A intervencdo dos ortoptistas, optometristas e
Oftalmologistas na saide da viso

Intervengdes distintas

“a distingdo mais facil é com o médico oftalmologista”E2

“Para o oftalmologista sim, pela intervengo que tém ao nivel da patologia, € o
oftalmologista que diz ao doente a patologia que tem e o aconselha”E5S

“Acho que hé realmente uma disting8o, Apesar de muitas vezes as pessoas no
quererem ver que isto é distinto, e que ¢ fécil, ninguém se quer sobrepor a
ninguém”E8

“o0s oftalmologistas estfio cé para a patologia”E8

“nés estamos cé para trabalhar toda a 4rea que eles nfo tém que perder o seu
tempo”ES8

“Que h4 uma disting3o das dreas de intervencdo h4, temos uma fun¢#o muitissimo
bem definida ¢ legislada em Diério da Repiiblica (DR)"E9, E10
“oftalmologistas sdo oftalmologistas n#io h4 comparago possfvel”E10

“nos sitios onde trabalhei tive a sorte de ndo haver sobreposigéo de papeis,
perceberam bem qual é a fungio de cada um”El1

“trabalhamos bem em equipa”E11

Areas de sobreposigdo / indefinigéo

“(...) limitavam-se & refracg#o, actualmente comegam a entrar em éreas abrangidas
pelo Ortoptista, visdo binocular(...) e a prépria execugio de exames complementares
de diagnéstico[optometristas]"E2, E10

“a nfio regulamentaglio desta profissdo[optometristas]faz com que as outras duas
envolventes entrem em campos da outra mas sem haver sempre certezas da
legitimidade de quem pode fazer o qué, a legitimidade que existe ¢ a antiguidade de
fazer as coisas"E2

“também n6s fomos evoluindo/ abrangendo mais campos e 4reas de intervengdo, as
outras profissdes também evoluem(...) esta evolugfio é feita ao sabor do vento”E2
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“os médicos ainda acham que a refracgdo ¢ um acto médico esse ¢ um aspecto onde
ainda n#o hé defini¢d0”E3

“a refracgdo[prescricdo de lentes] é um exemplo, todos acham que tém
competéncia”E3, E7

“entre ortoptistas e optometristas ¢ uma guerra, ndo querem partilhar um pouco
conhecimentos que ambos tém”ES5

“h4 casos de pessoas que entram dentro das competéncias de outros grupos
profissionais, optometristas a fazerem estrabismo, relatérios de campos visuais”"E6
“Acho que se mete um bocado tudo no mesmo saco, principalmente entre ortoptistas
¢ optometristas(...)somos vistos quase como a mesma profissdio”E7

“h4 dreas que coincidem, entre o optometrista e o Ortoptista, e 0 oftalmologista”E8
“na 4rea da refrac¢fio eu acho que entraram agora os ortoptistas”E8

“de vez em quando querem entrar nas nossas éreas...mesmo de diagnéstico, de
Ortéptica, eu penso que eles no tém formagiio para isso[optometristas]”E8

“penso que onde pode haver aqui uma sobreposiio é na refraccio”ES

“o0s optometristas sabendo qual ¢ a fung2o deles querem entrar pela é4rea da Ortéptica
(...) talvez até por uma questdo comercial”’E9

“o oftalmologista tenta entrar na Ort6ptica, abdicando muitas vezes de trabalhar com
o Ortoptista, por uma quest#io comercial (...) tentando fazer tudo”E9

“creio que tentam juntar 4reas que nfo séo deles [optometristas]”E9,

“ndo sei se em Portugal as coisas estfio bem definidas na teoria”E10

Actividade da APOR

“pouco se anuncia, pouco se faz anunciar”El
“sé sinto a sua presenga no final do més nas quotas e quando fazem congressos(...)
nfio sinto a sua presenga em nada”El, E6
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“a nossa associagdo faz para os mesmos, para os que eles conhecem néo para 05
ortoptistas em geral”E1l

“deviam fazer mais acgdes de rastreio”El

“Nephuma, s6 uma ordem pode marcar uma posi¢#o mais firme[autonomia e
autoridade]”E2

“a manobra da associagfo ¢ limitada”E2

“ndo se sentiu por parte da APOR uma contribuigdo para definigio das novas
“tarefas”E2

“n#o definiu o que é mais ou menos prioritério”E2

“ndo existe uma definicdo clara dos limites regras e normas dos que se possam
seguir e adoptar [refracgdo]”E2

“n#o estou muito dentro das actividades da APOR”E3, E4, E5

“depois de ser profissional vou estar mais ligada, agora nfio é prioridade”E4

“ n#io sei que perspectivas tém para o futuro”E6

“temos uma limitag#o, ainda somos poucos(...) isto acaba por se focalizar sempre
nas mesmas pessoas”E8

“Na promogdo e interacgdo na sociedade, isto, podemos fazer muifo mais/
precisamos todos de fazer(...)"E8

“g associagdo é o que nos pode unir, pode motivar as pessoas, mas tém de estar 14 as
pessoas certas, o niimero de pessoas certas, € pessoas com disponibilidade”E8

“Q presidentelAPOR] ¢ professor, tem a sua privada, esté a tirar o mestrado, ainda
faz privada...depois ndo temos dinheiro...”E8

“quantas vezes nds nos fartdvamos de trabalhar na APOR, e colega ali do lado dizia,
“eu nfo sei nada, vocés niio fazem nenhum”E8
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“eu tiro o chapéu & Ortoptista M. foi uma mulher que lutou por isto, e
conseguiu!”’E8

“acomodamo-nos(...) € a associagio por sua vez também se acomoda”E9

“a APOR tem de ter um papel muito forte, tem de se mostrar para saberem que
existe um 6rgdo que nos rege e que nos represena”E9

“se nos sentar-mos todos & espera que exista uma ordem(...) se ndo forem as
associagdes profissionais a imprimir uma certa forga, eu nfo vejo as coisa com muito
bons olhos”E9

“Tem contribuido bastante”ES8, E10

“a grande luta da APOR, a grande intervengdo foi hé alguns anos atrés na defini¢fo
do perfil profissional, na luta para a integragéio no ensino superior”’E10

“a associaglo teve de lutar, através de processos para que nfio fosse reconhecido o
exercicio profissional inqualificado”E10

“devia ser fundamental na promog¥o social da prépria profissdo”E10

“nestes tltimos anos a actuaglio da associaglo tem de ser diferente, na afirmagdo de
aceitagdo do préprio perfil”’E10

“o facto de nfo estar tdo activa na associag#io nfio é muito bom, perde-se em pouco
aquela imagem associativa, as reunides com outras profissdes, com os sindicatos
(...)"E10

“o que podia ter era associados mais activos”E10

“s6 existe porque ainda tem 2 frente pessoas dispostas a que ela exista”E10

“g associaglio vale a pena”E10

“o presidente estd muito isolado na associagdo”E10

“as pessoas n#io se motivam porqué? Falta-lhes o tempo?”E10
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“tudo 0 que t8m n#o foi conquistado por elas, j4 lhes foi dado/ 90% foi conquistado
por mim”E10

“um dia destes n#o h4 ninguém que pegue nela, eu ja nfio quero, j4 estou cansada, jé
estou velha”E10

“$ bom que 0s mais novos comecem a motivar-se para a associag#o”E8, E10
“poderia definir melhor o papel do Ortoptista na refracgfio, para que néio houvessem
restrigdes 4s mossas prescrigdes”El1

Aspectos positivos para escolher a profiss#o

“Uma 4rea de saide”El, E6, E7

“muito pratica”El

“trata de um 6rgdo especial”’El, E9

“relagdo proxima com o doente”E2, E3, ES, E7, E10

“Trabalhar com criangas”E2

“contacto com pessoas com idade mais avangada para quem gosta”E2
“¢ um trabalho com um certo grau de autonomia”E3, E4, E8

“tem vdrias areas de interven¢2o”E3

“fazer coisas diferentes e atraentes”E4

“dinfmica”ES, E10

“trabalhar em equipa”E6

“Podemos criar, podemos diagnosticar, podemos tratar, é uma aérea (...) parecida
com a fisioterapia”E8

“tem de se sentir o olhar, olhar para as pessoas”E10

“¢ diferente de todas as outras das tecnologias”E10

“é uma profiss#o aliciante”E10
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“é uma profissgo de futuro”E11
“falava dos computadores e das exigéncias visuais desde a infincia”El11
“no sector privado existem muito boas possibilidades”E11

Aspectos negativos para escolher profisséo

“& um meio muito competitivo”El, E3,
“h4 uma confusfio de competéncias”E1l
“4s vezes nfio avangamos para determinada érea porque o oftalmologista nos
impede”El
“as oportunidades de emprego sdo mais nas 6pticas(...)nfio dé valorizagdo
profissional, fazem de ortoptistas empregados de balc#0”El
“poder profissional’E2,E8
“autonomia”E2
“remuneragdo”E2, E6
“Ortéptica é uma érea dificil”E3, ES
o mercado esté sobrelotado, h4 cada vez menos oferta”E3, E4, E7, E9, El10
“o reconhecimento”ES, E6, E8
“Toda a conjuntura”E9
“ nfo sei qual é o rumo que esta profissdo vai tomar, ndo h4 certezas”E9
“no sector publico haverd mais dificuldade de colocagfio”El1
“se nfio gostas de trabalhar com pessoas™El1
“se nio gosta da drea da salde, por vezes aparecem-nos coisas chocantes”E11

Perpectivas para o futuro

Especializagio

“o Ortoptista tem que deixar de ser o faz tudo, temos que nos saber especializar, ter
um conhecimento geral e sermos muito bons em 2 ou 3 greas”E6
“cada vez mais somos empurrados a nfo ser t3o generalistas e especializarmo-

165




nos”E7, E10

“apesar de quando entramos no mercado com a parte generalista conseguimo-nos
adaptar mais facilmente, com o evoluir da carreira comegamos a ficar mais experts
em determinada 4rea”E7

“cada um tem que escolher uma ou duas 4reas e af investir investir...porque tocar
todas...n30!"E8

“se procurar-mos a especializagio ¢ uma forma do mercado de trabalho abrir

mais”E9

Preocupagdes econémicas

“devido ao dinheiro que n3o move tem pouco interesse para a “industria” da saide
da visdo”E2

“poderd dar-se o caso dos interesses econfémicos se sobreporem 3 ética
profissional"E2

“no privado quanto mais nés fizermos menos eles fazem menos
eles[oftalmologistas] ganham”E6

“quando hé pouco tempo me diziam que um Ortoptista est4 a ganhar 60 contos numa
6ptica, isso significa que h4 saldos dentro da Ortdptica, os mais velhos deviam
reflectir juntamente com os mais novos para encontrar alternativas”E9

“n#io existe regulamentagdo a nivel do privado(...) cada um pede o que quer”E9
“pagam mais depressa 60 contos a um Ortoptista, porque nfio vo pdr um dptico ou
um optometrista a ganhar isto”E9

“as coisas estdo a caminhar por um rumo grave, os optometristas sfo um potentado,
eles t8ém muito dinheiro”E9

“muitas vezes as clinicas sfo de oftalmologistas que querem pagar pouco como em
qualquer negécio, n3o podemos deixar-nos levar pelo sistema”E10
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“o facto de haver maior numero de profissionais tenho receio que as pessoas se
vendam por mAo-de-obra barata”E10

Sugestdes e comentarios

“Deveria haver uma maior interacgdo oftalmologistas ortoptistas e optometristas”E6
“j4 ha hospitais privados(...) ainda ndo conseguiram atingir e nem tfo cedo véo
atingir, o que nés grupo ja conseguimos no piiblico”E8

“num hospital privado, eu estou convencida que o Ortoptista ao entrar I4(...) for
inteligente e souber trabalhar para isso, vai conseguir as mesmas condigBes que nés
conseguimos num piiblico”E8

“&m de trabalhar muito os Ortoptistas, para acompanhar esta evolugéo, s6 assim ¢é
que se impSem{[Avangos técnico cientificos da oftalmologia]”E8

“8m conhecimentos, vamos discutir, vamos trocar ideias, vamos apresentar, temos
de evoluir nesse sentido, assim somos reconhecidos”E8

“transmitir conhecimentos, nfo é s6 dizer eu sei, entdo mostre! Publique!
Demonstre! Evolua! Aprofunde! Dedique-se!”E8

“/(...) é um futuro complicado, como tudo o resto, como com outras éreas, o pafs
est4 complicado em termos de futuro”E8

“quanto ao avango tecnolégico os mais novos tém de estar atentos/ tém de adaptar-se
rapidamente”E10

“E10

“os optometristas licenciados estio a negar muito a nossa actuagfio, acham que
devemos estar limitados ao sector ptiblico”E11

“Julgo que serd um futuro positivo, no campo privado os ortoptistas serdo cada vez
mais solicitados”E11

“com cada vez mais diplomados saberemos dar resposta”E11
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TEMA: PODER PROFISSIONAL

Categorias

Sub- categorias

Unidades de registo

Fontes de poder identificadas

Competéncia

“ndo passa pelo reconhecimento social mas pela competéncia de cada um”E10
“gu posso ser reconhecida na minha equipa pela minha competéncia pelo meu
desempenho isso € poder”E10

Reconhecimento social

“claramente”E2, E6, E9

“Condiciona sempre pela negativa, ndo temos reconhecimento suficiente para termos
esse poder”ES

«“Poder & ser reconhecido, n6s temos poder quando somos reconhecidos...ndo s6 na
instituigdo como fora/ autonomia”E8

“é isso que nos vai dar poder, 0 nosso reconhecimento”E8

“cada profissdo atinge o seu poder consoante a drea que executa ¢ da importéncia
que Ihes ¢ dada até socialmente”E9

“os pacientes nfio questionam uma acto médico, facilmente questionam um acto
nosso, possivelmente porque o médico tem um melhor reconhecimento e
visualizag#o social’E11

Niimero de profissionais

“um nimero poderoso de profissionais”E6
“g poder faz-se com pessoas ¢ nés somos poucos”E8

“quanto maior o nimero de profissionais maior é o seu poder profissional”’E10
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Fungdes globais do capital

“Eu considero (...) o tal poder, se as pessoas puderem estar autonomas, em igual
circunsténcia com o oftalmologista, a receber de igual forma, ao nivel da
percentagem”E8
“tanto o oftalmologista como o optometrista tém uma base comercial muito forte”E9
“eu costumo dizer-Ihes vocés nio podem ser méo de obra barata (...) venderem-se
por pregos to baixos, af perdem o poder profissional”’E10
“g nosso trabatho tem de ter um determinado prego de acordo com 0s nossos

conhecimentos e as nossas competéncias”E10

Autonomia

“ter autonomia no trabalho que faz"E4, ES, E11

“possibilidade dentro da sua 4rea profissional decidir os exames adequados e a
forma de os fazer”ES

“quanto maior a autonomia maior é o poder profissional”E10

Corpo de saberes

“saber fazer e saber ser da profissdo”E7
“quanto maiores os conhecimentos cient{ficos maior o poder profissional”E10

Credencialismo /licenga/mandato

“depende da legislagdo”E9

“quanto maior é o grau académico maior & o poder profissional”’E10

“poder-mos prescrever 6culos”E11

“temos cédula profissional que n3o nos permite reconhecimento noutras estruturas,
SAMS, multicare.../”E11

“no sector privado vejo mais no sentido do poder legal”Ell

Estratégias/controlo de mercado

“A existéncia de lobby, que faz pressio sobre quem administra”E6
“as pessoas tém a importdncia que tém porque tém o monopélio de certas
actividades”E6
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O poder profissional dos Ortoptistas

“até agora o poder da nossa profissdo foi construfdo dentro do meio hospitalar, é um
poder caracterizado e moldado por estarmos em contacto com um médico
oftalmologista”E2

“n%o mexendo com grande poder econémico...”E2

“actualmente esse poder pode ser criado fora do hospital, desde clnicas, épticas”E2
“o Ortoptista tem autonomia até um certo ponto”E4

“na prética o Ortoptista faz o que quer”E4

“est4 um pouco limitado pelo médico oftalmologista”E4

“(...) nflo temos poder absolutamente nenhum, ¢ exactamente igual no publico e no
privado”E6

“nfio temos o poder dos oftalmologistas que so da classe médica”E6

“temos muito pouco poder profissional”’E8

“h4 pessoas na nossa profissdo que nio tém poder nenhum”E8

“j& conquistei com alguma luta(...) algum poder dentro da oftalmologia, o tal
reconhecimento, o tal respeito”E8

“No hospital temos o0 poder institucional”’E9

“est4 restrito aos hospitais consultérios privados e clinicas, o poder € circunscrito”E9
“o que falta na Ortéptica e diminui o poder ¢é a partilha de conhecimentos”E9

“num consultério n#o estamos sob a forga de uma legislaggo [institucional]”E9
“quem tem menos poder € o Ortoptista”E9

“temos algum poder que a nfvel social ndo ¢ visivel’E10

“eu nunca senti qualquer limitago de poder”E10

“no meu servigo o que eu disser eles reconhecem como certo, acabo por ter algum
poder que é um poder profissional’E10
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“somos super auténomos(...)tudo o que queremos fazer é bem aceite sem
restrigdes”El1

“abrem-nos completamente as portas para o que precisamos apoiam-nos e confiam
em nés"El1l

O poder médico

“t2m um poder tdo grande que conseguem sobrepor-se 4s administra¢des”E1

“ey nfo fago um exame para o qual tenho competéncias porque 0 médico
simplesmente n#o quer’El

“o médico oftalmologista pode fazer tudo dentro da satide da vis3o”E2

“as restrigBes podem vir ou n3o de alguns oftaimologistas, em principio sero os
mais antigos”E2

“Os médicos acabam sempre por ter maior dominio em relago 4s outras
profissdes”E3

“gio mais antigos tém mais prestigio e aceitagio”E3

“o médico é o supra sumo que tem o conhecimento todo”E7

“os oftalmologistas s#o das classe médicas que tem mais poder”E8, E9

“eles ainda tém um Joby grande e vio mantendo determinadas coisas que no tiram
propositadamente, como a histéria dos relatérios médicos e das sessSes de
tratamento”E8

“g partir do momento que ¢ oftalmologista, ¢ médico, h4 um poder completamente
diferente em relagio aos outros profissionais”E9

“o médico é um individuo com muito poder profissional e reconhecimento
social”’E10

%o reconhecimento dos médicos d4-Ihes um poder profissional grande”E11
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A influéncia das administragdes

“Nunca tive a nogdo de as administrages colocarem restrigdes”E2

“normalmente as administragdes estdo sempre ao lado do poder médico, se eles

dizem podem fazer, as administragdes vdo atras"E7
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