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Resumo:

O objetivo do artigo proposto € apresentar 0s tracos gerais da caracterizacao
sociografica dos ortoprotésicos licenciados pela Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa (ESTeSL), considerando quatro dimensdes: 1) perfil social
e profissional, 2) condi¢cbes de trabalho, 3) grau de autonomia, 4) principais

problemas e projetos profissionais.

A caracterizagdo sociografica exposta neste artigo resultou de um estudo
quantitativo, em que a técnica de investigacao utilizada foi o inquérito, aplicado
por questionario, através de uma plataforma especifica, a totalidade da
populacdo em estudo, ou seja, aos 221 ortoprotésicos licenciados pela
ESTeSL, até 2016. A percentagem de respostas obtidas foi de 61,4% (n=132),
valor que confere uma dimensao apreciavel aos dados apresentados. Esta
primeira caracterizacdo sociografica de ortoprotésicos permite conhecer com
rigor as caracteristicas do grupo profissional e simultaneamente constituir uma

base para o desenvolvimento de trabalhos de investigagao futuros.

Apresentam-se os principais tracos do perfil social e profissional da populag&o
estudada (predominantemente feminina, particularmente jovem, a exercer
principalmente na area das ortoteses, em ortopedias e na venda ao publico,
nos distritos de Lisboa e Setubal, com uma propor¢cédo consideravel a trabalhar
noutros paises), a forma como séo avaliadas as condi¢des de trabalho, o grau
de autonomia, os principais problemas enfrentados pelo grupo profissional e os

projetos profissionais principais.



Palavras-chave: Caracterizacdo sociografica; Ortoprotésicos; Perfil social e
profissional; Condi¢cdes de trabalho; Autonomia; Principais problemas e

projetos profissionais.

Abstract:
Sociographic characterization of prosthetics and orthotics professionals
graduated at Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL) -

General features

The objective of the proposed article is to present the general features of the
sociographic characterization of prosthetics and orthotics professionals
graduated at Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa (ESTeSL)
[Lisbon School of Health Technology], considering four dimensions: 1) social
and professional profile, 2) work conditions, 3) degree of autonomy, 4) main
professional problems and projects.

The sociographic characterization exposed in this article resulted from a
guantitative study, in which the research method applied was the questionnaire,
through a specific platform, to the total population under study, i.e., 221
prosthetics and orthotics professionals graduated at ESTeSL, until 2016. The
percentage of answers obtained was 61.4% (n = 132), which gives an
significant dimension to the data presented. This first sociographic
characterization of prosthetics and orthotics professionals allows to know
rigorously the characteristics of the professional group and simultaneously to be

a basis for the development of future research work.

We presented the main features of the social and professional profile of the
population studied (predominantly female, young, mainly in the area of
orthotics, in orthotics and public sales, in the region of Lisbon and Setubal (a
considerable part of them work in another country), the way of evaluation of
work conditions, the degree of autonomy, the main problems faced by the

professional group and the main professional projects.



Keywords:  Sociographic  characterization;  Prosthetics and  orthotics
professionals; Social and professional profile; Work conditions; Autonomy; Main

professional problems and projects.



1. Introducéao

A tradicdo de publicacdo de estudos
sociograficos relativos a grupos
profissionais*' da area da saide em
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Portugal ¢é escassa, merecendo
particular destaque o estudo de ambito
nacional realizado por Graca
Carapinheiro e Noémia Lopes® sobre
0S enfermeiros portugueses.

No que diz respeito aos grupos que
integram a carreira técnica de
diagnéstico e terapéutica, salienta-se o
trabalho  coordenado por David
Tavares e Jodo Lobato sobre os
técnicos de cardiopneumologia do
Quadro do Servigco Nacional de Saude
em Portugal®.
Os estudos sociograficos atras
referidos constituiram um contributo
essencial para delinear o trabalho
empirico que serve de base ao
presente artigo, com as necessarias
adaptacbes a realidade do grupo

profissional em estudo.

O presente artigo tem como objetivo

apresentar 0s tracos gerais da

1 Neste texto, o termo “grupos profissionais”
assume o0 significado atribuido por Florent
Champya, ou seja, desigha o conjunto das
profissbes, no sentido latino do termo e néo
apenas as profissbes gualificadas
academicamente com elevado estatuto social
e autonomia.

caracterizacao sociogréfica dos

ortoprotésicos*®  licenciados  pela
Escola Superior de Tecnologia da
(ESTeSL),

considerando quatro dimensfes: 1)

Saude de Lisboa

perfil social e profissional, 2) condi¢des
de trabalho, 3) grau de autonomia e 4)
principais

problemas e projetos

profissionais.

Relativamente ao perfil social e
profissional, considera-se a
distribuicdo etéria, sexo, distribuicdo
geografica, area de atividade, setor de
atividade, tempo de insercao
profissional e filiacdo em sindicatos e
associagOes profissionais; 0os aspetos
relacionados com as condi¢cdes de
trabalho incluem a dimensdo do
espaco, equipamentos disponiveis,
seguranca e doencas associadas a
pratica profissional; o grau de
autonomia reporta-se a possibilidade
de escolha do material a utilizar, a
possibilidade de escolha do material a

encomendar, a possibilidade de

2 Nos termos da carreira técnica de

diagnostico e terapéutica, os ortoprotésicos
procedem a avaliacdo de individuos com
problemas motores ou posturais, com a
finalidade de conceber, desenhar e aplicar os
dispositivos necessérios e mais adequados a
correcao do aparelho locomotor, ou a sua
substituicdo no caso de amputacbes, e de
desenvolvimento de ac¢des visando assegurar
a colocacdo dos dispositivos fabricados e
respectivo ajustamento, quando necessario
(Diario da Republica - 12 série, 21/12/1999).



debater prescricbes clinicas e a
possibilidade de escolha da
metodologia de  trabalho  sem
autorizacao prévia da chefia; na ultima
dimenséo, consideram-se 0s principais
problemas e projetos profissionais
identificados  pelos  ortoprotésicos

licenciados pela ESTeSL.

2. Metodologia

O estudo que serve de base a este
artigo tem um carater sociogréfico, o
seu objetivo centra-se na
caracterizacdo de um grupo social,
neste caso dos ortoprotésicos,

licenciados pela ESTeSL.

A caracterizacdo sociografica exposta
no presente artigo resultou de um
estudo quantitativo, em que a técnica
de investigacdo utilizada foi o
inquérito, aplicado a populacdo em
estudo, ou seja, aos 221
ortoprotésicos

ESTeSL, até 2016.

licenciados pela

A aplicacdo do inquérito a totalidade
da populagdo em estudo aumenta a
fiabilidade dos dados obtidos, em
qualquer circunstancia mas ainda mais
guando ndo existem dados prévios
suficientes, de teor estatistico ou outro,

para aplicar um método de

amostragem representativo. A
percentagem de respostas (61,4% -
n=132) traduz um valor que, n&o
sendo representativo da populacao
estudada, ndo € despiciendo, pelo
contrario, confere uma dimensao
apreciavel aos dados apresentados.

Foi aplicado um inquérito por
questionario, enviado por correio
eletrénico através de uma plataforma
online (LimeSurvey) que garante o
anonimato das respostas e
consequentemente a sua

confidencialidade.

As maiores vantagens desta forma de
aplicacdo do inquérito residem no facto
de: 1) poder ser aplicado
simultaneamente junto de um grande
nuamero de participantes de diferentes
regides, uma vez que a populacdo em
estudo se encontra dispersa por todo o
pais e por outros paises; 2) ser
impessoal e anonimo, por se ter
realizado sem contacto direto com os
respondentes e  simultaneamente
garantir, através dos automatismos da
plataforma, que os respondentes nao
sejam identificados e que a ordem de
colocacdo das questbes obedece a
uma sequéncia que permite evitar o
«efeito de halo», em que determinadas

guestdes pudessem influenciar as
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respostas das seguintes, assegurando,
até certo ponto, a uniformidade das
situacdes e, por conseguinte, a maior
fidelidade dos dados.

A construcdo do questionario obedece
aos objetivos do estudo, atras
definidos. As

compdem estruturam-se no sentido

guestdbes que o0
das mais gerais para as mais
particulares, sendo na maioria
fechadas, quer sob a forma
dicotébmica, quer de escolha exclusiva

entre diferentes hipéteses de resposta.

O questionario também integra um
pequeno numero de perguntas semi-
abertas (associadas a questdes
fechadas) que se prendem com o
objetivo de obtencdo de uma maior
concretizacdo e especificacdo das

respostas.

Considerando as caracteristicas e a
dimensdo  deste  artigo, foram
selecionadas as variaveis que
produziram resultados mais
substantivos (ponto 3.).

Trata-se de uma primeira
caracterizacao sociografica de
ortoprotésicos que permite conhecer
com rigor as caracteristicas do grupo

profissional e simultaneamente servir

de base ao desenvolvimento de
trabalhos de investigagao futuros em
gue se possa aprofundar a reflexdo em
torno de questdes que este estudo

venha a suscitar.

3. Caracterizacao sociografica

3.1. Perfil social e profissional

Os ortoprotésicos licenciados pela
ESTeSL constituem uma populacéo
predominantemente feminina (77,5%)
e jovem: 83,3% situa-se no escaldo
etario compreendido entre os 21 e 0s
30 anos, fator certamente relacionado
com o facto de todos se terem
licenciado depois de 2004, ano em que
se iniciou a licenciatura ministrada
nesta instituicio de ensino. N&ao
obstante as origens desta formacéao
(curso técnico) remontarem a 1961,
teve uma existéncia pouco regular,
com uma interrupcdo de 20 anos,
entre 1984 e 2004.

De modo geral, os ortoprotésicos
licenciados pela ESTeSL exercem ou
ja exerceram atividade na area
correspondente  a sua formacao

académica (89%).



Grafico 1 - Area de atividade
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Conforme se pode observar pela
leitura do grafico 1, mais de 2/3
(68,4%) dos ortoprotésicos licenciados
pela ESTeSL, a exercer atividade
profissional na &area de Ortoprotesia,
trabalha na realizacdo ou aplicacéo de
ortéteses, sendo que 22,4% trabalha
em proteses e 9,2% em outras areas
de atividade, nomeadamente as areas
de mobilidade e posicionamento ou de

produtos de apoio.

Cerca de 3/4
ortoprotésicos

(73,2%)  dos
licenciados pela
ESTeSL exerce atividade profissional
em ortopedias, apenas 12,4% trabalha
em contexto hospitalar e 14,4% em
outras organizacfes, nomeadamente
em farmacias e parafarmécias,
clinicas, centros de reabilitacdo e

empresas de distribuicdo de produtos.

O setor de atividade preponderante é a
venda ao publico em que trabalham

(em exclusivo) 39,2% dos

ortoprotésicos
ESTeSL, sendo que 29,9% o fazem

exclusivamente em laboratérios e

licenciados pela

30,9% em ambos o0s setores, em
simultaneo.
Grafico 2 - Setor de atividade, por

Sexo

100,0% Cual o
principal
dominio em
que exerce a
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atividade?
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“enda ao pdblico
[ Ambos

Porcentagem

Feminino Masculino

No que diz respeito ao setor de
atividade, por sexo, o0s homens
exercem predominantemente na area
laboratorial, enquanto as mulheres o

fazem sobretudo na venda ao publico.

A distribuicdo destes setores de
atividade por sexo pode estar
relacionada com preconceitos de
género, interiorizados e construidos
socialmente a partir das
representacbes dominantes acerca
das caracteristicas e das praticas mais
apropriadas aos homens e as
mulheres*®, pelo facto de o setor
laboratorial estar mais associado a

trabalhos que envolvem a forca fisica,



vista como um atributo exclusivo do

género masculino.

Gréfico 3 - Grau de satisfagcdo com a
situacdo profissional, por setor de
atividade

Qual o principal
dominio em que
exerce a sua

60,0%7] atividade?

W Laboratério
“enda ao publico
] Ambos

40,0%

Porcentagem

20,0%

0%

Muito Satisfeito Pouco MNada
satisfeito satisfeito  satisfeito

Conforme se pode observar pela
leitura do gréfico 3, os ortoprotésicos
licenciados pela ESTeSL que exercem
a sua atividade em contexto de
laboratério revelam maior satisfacéo
profissional do que os que trabalham
na venda ao publico, do mesmo modo
gue apresentam maior satisfacdo com

a remuneracao salarial.

Entre os que trabalham em contexto
laboratorial, também aumenta a
percecdo de que a imagem que tém da
atividade profissional € semelhante a
que tinham quando concluiram a
licenciatura em Ortoprotesia,
provavelmente pelo facto de o plano
de estudos do curso apresentar uma

forte componente laboratorial.

Quanto a distribuicdo geogréfica, a
maioria dos ortoprotésicos licenciados
pela ESTeSL (53,6%) desempenham a
sua atividade profissional nos distritos
de Lisboa e Setubal, sendo que cerca
de um quarto (24,7%) trabalha noutro

pais, principalmente em Espanha.

Grafico 4 - Setor de atividade, por
distribuicdo geografica

60,0% Onde

EXErce a
sua

50,0% atividade

principal?

40,0% M Fortugal

' W Fora do pais

30,0%

Porcentagem

20,0%

10,0%

0%
Laboratdrio Wenda ao Ambos
publico

Ao contrario do que sucede em
Portugal, a maioria dos que trabalha
noutro pais, fa-lo no dominio

laboratorial.

Cerca de trés em cada quatro (75,5%)
ortoprotésicos licenciados pela

ESTeSL trabalha no setor privado.



Gréfico 5 - Tempo necessario a
obtencdo de emprego, apdés a

conclusao do curso

1 Més ou
menos
Entre 2e &
.Meses
Entre Te12
DMeses

Mais de 12
.meses

Quando concluida a licenciatura,
verificou-se que 83,7%  obteve
emprego em menos de 6 meses,
sendo que destes mais de metade
(51%) inseriu-se no mercado de

trabalho em menos de 1 més*.

Observa-se uma baixa percentagem
de ortoprotésicos  filiados em
sindicatos (6,2%) e associacfes

profissionais (5,2%).

** Embora utilizando universos diferentes e,

como tal, ndo diretamente comparaveis, esta
tendéncia geral confirma-se através dos dados
obtidos pelo Observatério Permanente de
Analise e Acompanhamento da Insergdo
Profissional dos Diplomados da ESTeSL e, de
certo modo, também através de um inquérito
realizado no contexto de uma breve
caracterizacdo efetuada com o objetivo de
quantificar a situacdo profissional dos
licenciados em Ortoprotesia pela ESTeSL,
entre 2004/05 e 2012/13°.

3.2. Condigdes de trabalho

As condicbes de trabalho, sé&o
consideradas “boas” ou “muito boas”,
verificando-se uma avaliacdo muito
positiva acerca da seguranca em que
€ exercida a atividade profissional,
(87,9% afirma que essas condicOes
sdo boas - 50% ou muito boas -
37,9%), da dimensdo do espaco
(81,8% afirma ser suficiente), da
guantidade dos equipamentos
disponiveis (suficiente - 87,9%) e da
gualidade desses equipamentos (94%
consideram-na boa - 54,6% - ou muito

boa - 39,4%).

Apesar de estarem em permanente
contacto com substancias toxicas, tais
como colas e resinas, alergénicas
como o carbono ou equipamentos
considerados perigosos, mais de um
em cada cinco (22,7%) ortoprotésicos
licenciados pela ESTeSL que trabalha
em contexto laboratorial utiliza pouco
frequentemente  equipamentos de
seguranca pessoal, no local de
trabalho.

A percentagem de doencas
associadas a pratica profissional
(6,5%) é

significativa, 0 que pode estar

relativamente  pouco

relacionado com o facto de se tratar de
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uma populacgéo jovem, a trabalhar num
contexto em que as doencas
profissionais se manifestam a longo

prazo.

3.3. Grau de autonomia

A autonomia profissional é entendida
como a «capacidade que os individuos
e 0s grupos profissionais dispdem para
definir os termos e as condicOes
segundo os quais o trabalho deve ser
realizado, o que supde o controlo
sobre o processo de trabalho nas
organizacbes, a regulacdo das
atividades e a auséncia de
mecanismos de  supervisdo e

avaliacdo  exteriores a0  grupo

profissional»*?a92%°,

A andlise socioldgica tem salientado
que o tragco estrutural dominante da
divisdo social do trabalho no contexto
da saude € configurado pela
dominancia médica que assegura a
esta profissdo o controlo sobre este
campo de atividade*’®. Contudo, a
existéncia de dominancia meédica nao
é incompativel com o aumento do grau
de autonomia de outros grupos
profissionais da area da salde®®,

incluindo os ortoprotésicos.

Considerando os objetivos do estudo
sociogréfico que serve de base a este
artigo, o grau de autonomia dos
ortoprotésicos apenas foi explorado,
de modo preliminar, através de quatro
indicadores relativos a possibilidade de
escolha do material a utilizar, escolha
do material a encomendar, debate das
prescricbes clinicas e escolha da
metodologia de  trabalho  sem
autorizacdo prévia da chefia.
Verifica-se uma relativa
homogeneidade nas respostas obtidas
acerca dos trés primeiros indicadores.
Assim, 62% dos inquiridos afirma
poder escolher o material necessario
para a realizacdo de dispositivos sem
a autorizacao prévia da chefia, 61,1%
afirma que tem possibilidade de expor
0S seus pontos de vista aos médicos
guando esta em desacordo com uma
prescricdo clinica e 58,3% afirma
poder escolher o0s materiais a
encomendar sem autorizacdo prévia
da chefia. Esta percentagem é maior
(80,6%), no que
possibilidade de

concerne  a
escolha da
metodologia de  trabalho, sem

autorizacéo prévia da chefia.
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3.4. Principais problemas e projetos

profissionais

Gréafico 6 - Opinido sobre os
principais problemas do grupo

profissional

M Baixos salarios
Dificuldade de
progressao na
carreira

[IFatta de autonomia
Falta de

M reconhecimento
profissional

[]Proklemas de
legislagdo

M outro

Relativamente aos principais
problemas enfrentados por este grupo,
na perspetiva dos inquiridos, sdo a
falta de reconhecimento social (39,8%)

e os baixos salérios (31,5%).

A falta de reconhecimento social ja foi
expressa por outros grupos inseridos
na carreira técnica de diagnéstico e
terapéutica (ver o caso dos técnicos de
cardiopneumologia), a alteragdo desta

situacdo constitui, alids, um dos seus

projetos de profissionalizacdo** mais

relevantes®.

Relativamente aos baixos salarios, um
dos principais problemas do grupo
profissional identificado pelos
inquiridos, é francamente maioritaria a
(70,2%) dos que

consideram auferir uma remuneracao

percentagem

insuficiente.

Contudo, constatou-se igualmente que
a maioria (77,3%) se encontra
satisfeita (53,6%) ou muito satisfeita
(23,7%) com a sua situacao
profissional atual, reforcando a ideia
de que o fator remuneracdo pode nao
ser determinante para a avaliacdo da
situacao profissional que, por sua vez,
estd relacionada com um conjunto

mais vasto de fatores.

** Os projetos de profissionalizacdo referem-
se ao «complexo de expectativas, aspiracdes,
desejos, representagbes sobre o futuro» (11'
Pag10y  de  grupos  ocupacionais  que
estabelecem estratégias, diferenciadas em
funcdo de um determinado contexto
sociopolitico e juridico, com o objetivo de
conquistar uma posicdo e um estatuto
diferente”.
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Gréfico 7 - Projetos profissionais
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Entre os projetos profissionais a curto
prazo (para 0s proximos trés anos),
destacam-se trés que, no seu
conjunto, sdo expressos pela grande
maioria (77,9%) dos ortoprotésicos: a
progressdo na carreira (31,7%), o
aumento da formacédo (26%) e o

aumento do salério (20,2%).

Notas conclusivas

Este artigo que permite conhecer com
rigor 0s tracos caracteristicos dos
ortoprotésicos licenciados pela
ESTeSL constitui-se como uma base
para o desenvolvimento de trabalhos
de investigacéo futuros e um ponto de
partida para uma reflexdo aprofundada
acerca do  grupo profissional,
considerando o vasto conhecimento
produzido em termos internacionais e,

em menor escala, em termos

nacionais, sobre as profissbes em
geral****1> e sobre as profissdes de

Saude7’8’16’l7

que representam uma
componente importante deste campo
disciplinar, quer em termos
gualitativos, quer quantitativos, bem
como o0 conhecimento existente, no
gue se reporta a realidade portuguesa,
acerca do universo heterogéneo

habitualmente designado por

tecnologias da satde®*®.

Os dados obtidos no estudo que
suporta o0 presente artigo, com o
objetivo de caracterizar 0s
ortoprotésicos

ESTeSL, nao

conclusbes acerca de temas que,

licenciados pela

autorizam tirar

contudo, sdo passiveis de desenvolver
em trabalhos futuros, em torno das
probleméticas enunciadas no
paragrafo anterior, como o (grau de)
autonomia profissional ou 0S
processos de  profissionalizacdo*®

deste grupo.

0] conhecimento dos tracos
caracteristicos dos  ortoprotésicos
licenciados pela ESTeSL permite,

porém, levantar questdes e pistas para

*5 Entende-se por processo de

profissionalizagdo o «meio pelo qual uma
ocupacdo procura e adquire um ndmero
significativo  de  atributos do  modelo
profissional»'% P22t
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0 desenvolvimento de trabalhos de
investigagdo  futuros, como  por
exemplo:

- Considerando as  diferencas
geracionais observadas nos
enfermeiros’® e nos técnicos de
cardiopneumologia®, resultantes do
«efeito estruturante dos desiguais
recursos cognitivos e simbolicos que
cada geracdo pode mobilizar na
apropriacao dos espacos de
possibilidades gerados nos diferentes
contextos de trabalho»'®P18  que
influéncia pode ter o facto de uma
populacdo ser marcadamente jovem,
como sao 0S ortoprotésicos
licenciados pela ESTeSL, sobre as
representacbes sociais acerca da
profissdo, as praticas profissionais, 0s
processos de profissionalizagdo e o
desencadeamento de projetos de

profissionalizacédo?

- Que tipo de diferenciacao interna se
verifica entre 0s  ortoprotésicos,
particularmente entre 0s que
trabalham no laboratério e na venda

ao publico?

- Que tipo de influéncia tem o género
na distribuicdo dos ortoprotésicos
pelos setores de atividade

profissional?

- Qual o grau de autonomia dos

ortoprotésicos?
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