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APRESENTACAO

Pensar e sociedade, o individuo, a intersubjetividade e as relagbes sociais sdo
preocupacgdes constantes nos artigos e capitulos que integram a obra “A Sociologia
e as Questodes Interpostas ao Desenvolvimento Humano 3”. O livro reine uma série
de contribui¢cdes da pesquisa social que buscam dar os contornos sobre a vida em
sociedade, sobre as identidades e comunidades sociais.

A variedade de olhares que surgem nos capitulos d4 conta de uma
abordagem ampla sobre diversos temas atuais e urgentes. Sobretudo de questdes
relacionadas aos processos identitarios, a etnicidade, dentre outros. Aqui, destacam-
se os trabalhos que abordam as redes de interdependéncias estabelecidas a partir
dos jogos indigenas, a tradicdo e a sobrevivéncia de comunidades pesqueiras
portuguesas, entre comunidades geracionais, grupos de trabalho e identidades
profissionais.

As vulnerabilidades social e laboral também s&o evidenciadas e debatidas a
luz das correntes sociolégicas nos trabalhos aqui destacados. Dentre eles podemos
ressaltas pesquisas sobre politicas publicas para dependentes de novas drogas
psicoativas, a precarizagcdo do trabalho e as condi¢cdes sanitarias no mercado
sexual durante a pandemia, as redes de apoio e grupos de identidade vinculados as
pessoas em situacao de rua, e as condi¢des de representatividades da comunidade
carceraria.

O rigor metodoldgico e as contribui¢des de multiplas observag¢des do campo
social faz da colegéo “A Sociologia e as Questdes Interpostas ao Desenvolvimento
Humano 3” uma obra que contribui para 0 campo cientifico nacional.

Alexsandro Teixeira Ribeiro
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RESUMO: O presente documento aborda os
principais resultados e conclusées de um estudo
sobre a autonomia dos técnicos superiores de
radiologia, em Portugal. O estudo teve como
objetivo principal, compreender e verificar o
nivel de autonomia dos técnicos superiores
de radiologia, em Portugal, considerando o
clima organizacional no qual, habitualmente,
desempenham as suas fungbes. Para a
concretizacao deste objetivo, foi realizado um
estudo descritivo, através da aplicagdo de um
inquérito por questionario aos técnicos superiores
de radiologia de cinco unidades hospitalares
publicas portuguesas. Para a analise e a
interpretacdo dos resultados foram enquadrados
reconhecidos contributos da sociologia das
profissbes, nomeadamente dos trabalhos de
Larson, Maurice, Parson, Hughes, entre outros.
Os principais resultados deste estudo verbalizam
a ideia de um certo esvaziamento da autonomia
funcional dos técnicos superiores de radiologia,
verificando-se a inexisténcia de uma relagéo
entre a sua autonomia e a satisfacéo profissional.
Ressaltam igualmente nas conclusdes que a
autonomia dos técnicos superiores de radiologia
pode ser conquistada no consagrado espaco
profissional, maximizando as disputas entre
as responsabilidades clinicas e as técnicas.
Contudo, se a autonomia deste grupo profissional
for entendida como a capacidade de realizar
perfeitamente as fungdes a si ja pertencentes,
sem qualquer tipo de supervisdo, aplicando
o melhor do conhecimento tebrico a pratica
mais correta, entdo os técnicos superiores de
radiologia podem conquistar autonomia, e por
sua vez mais poder profissional, explorando mais
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as suas tarefas que nao se restringem as delegacbes médicas.
PALAVRAS-CHAVE: Técnicos Superiores de Radiologia; Autonomia Profissional;
Profissdes; Clima Organizacional.

PROFESSIONAL AUTONOMY OF THE HEALTHCARE PROFESSIONS IN
PORTUGAL — THE RADIOGRAPHERS

ABSTRACT: This document addresses the main results and conclusions of a study
on the autonomy of radiographers in Portugal. The main objective of the study was to
understand and verify the level of autonomy of radiographers in Portugal, considering
the organizational climate in which they usually perform their duties. To achieve this
goal, a descriptive study was carried out, through the application of a paper-based
survey to the radiographers of five Portuguese public hospital units. For the analysis
and interpretation of the results, recognized contributions from the sociology of the
professions were framed, namely the works of Larson, Maurice, Parson, Hughes,
among others. The main results of this study verbalize the idea of a certain emptying of
the functional autonomy of the radiographers, verifying the inexistence of a relationship
between their autonomy and professional satisfaction. They also emphasize in the
conclusions that the autonomy of radiographers can be achieved in the renowned
professional space, maximizing the disputes between clinical and technical
responsibilities. However, if the autonomy of this professional group is understood as
the ability to perform perfectly the functions already belonging to them, without any
kind of supervision, applying the best of theoretical knowledge to the most correct
practice, then the radiographers can gain autonomy, and in turn more professional
power, exploring more of their tasks that are not restricted to medical delegations.
KEYWORDS: Radiographers; Professional Autonomy; Professions; Organizational
Climate.

11 INTRODUGAO

O problema de investigacdo em causa surge pela observacdo de que a
pratica profissional dos técnicos superiores de radiologia (TRad) se encontra em
constante interagdo com os médicos especialistas em radiodiagnostico, ocorrendo
muitas vezes situagdes de conflito, divergéncias e tensdes entre os dois grupos
profissionais.

E pela constatacdo de um certo “antagonismo” interprofissional, decorrente
das relagbes de interdependéncia no trabalho e vivenciado pelos autores que
nasceu o interesse pela investigacéo realizada.

Em estudos anteriores, Abrantes (2012) argumenta que a elevagao do nivel
de formagao dos profissionais de salde oriundos das profissdes das Tecnologias
da Salde, ocorrida nas ultimas duas décadas, tem vindo a contribuir para uma

acentuagdo notoria do seu processo de “crescimento” cientifico e de autonomia.

A Sociologia e as Questdes Interpostas ao Desenvolvimento Humano 3 Capitulo 13 “



Com a formalizacéo da formacéao inicial, baseada em licenciaturas com 240 ECTS
(European Credit Transfer System), acrescidas de diferentes formagdes pods-
graduadas e mestrados com 120 ECTS, esta situacdo tem a vindo contribuir para
uma certa especializacéo do seu corpo de saberes, com impactos de ordem diversa
do seu posicionamento no contexto da prestagdo de cuidados. Como sabemos,
as fontes privilegiadas de poder das profissdes contemplam, “além da autonomia,
o credencialismo (gatekeeping), o monopdlio de conhecimento (expertise) e o
saber especializado (knowledge)” (Areosa e Carapinheiro, 2008:85). Todas elas,
geralmente, provém de um processo de aumento de conhecimentos e competéncia,
sendo a autonomia, uma consequéncia. Sendo que “o poder das profissdes depende
da sua aptiddo em desenvolver uma estratégia de mercado, apoiada na posse de
credenciais obtidas através da educacgdo universitaria” (Areosa e Carapinheiro,
2008:85), os Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica constituem-
se claramente como profissbes em clara ascensdo de poder e dominio dentro
das organizagbes de saude. Os TRad em especial, vém o seu poder aumentado
exponencialmente, dado que o “manuseamento de tecnologia de ponta se converte
normalmente em formas acrescidas de poder” (Areosa e Carapinheiro, 2008:87).
Neste aspeto e parafraseando ainda Abrantes (2012), podemos concluir que 0s
TRad sé&o uma profissé@o em clara ascenséo no panorama dos cuidados de salde,
mas que no entanto, ainda procuram o seu “espac¢o” e formas de se imporem nas
organizagdes.

Em relacdo a radiologia, e salvo melhor opinido, o desempenho da sua
atividade, parece encontrar uma certa concordancia simétrica com as premissas
preconizadas pelos autores para o alcance do estatuto de profissdo, exceto o facto
de ndo haver um controlo colegial dos profissionais sobre o acesso a “profissao”
e sobre as condi¢cdes do seu exercicio, que apenas poderia ser feito através de
uma Ordem profissional, como é o caso da Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros. Aos olhos dos autores que compuseram estas premissas, os TRad,
ndo pertencem a um grupo profissional, e por antitese direta pertencem a um grupo
ocupacional.

De notar que, alguns autores, tem vindo a colocar em evidéncia que o
percurso evolutivo de profissionalizagdo dos TRad, assim como as possibilidades
de autonomia funcional encontra como objecao os limites resultantes da dominancia
profissional da medicina (Varela, 2010). O estudo da autonomia funcional demonstra
toda a sua relevancia quando se considera que “as ocupagdes com percursos
evolutivos de profissionalizacdo que conduzem a uma autonomia funcional se
tornam profissbes dominantes” (Varela, 2010).

Neste sentido, o objetivo geral da investigac¢ao realizada consistiu em verificar
e compreender o nivel de autonomia dos técnicos superiores de radiologia em
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Portugal, dentro do clima organizacional no qual desempenham as suas funcoes.

Para melhor analisar esta problematica, foi necessario compreender
conceptualmente as diferencas entre uma ocupagcdo e uma profissdo, pelo que
convocamos as perspetivas abordadas nos trabalhos de Larson, Maurice, Parson,
Hughes e Silva: “a) formagédo escolar (pds-basica) prolongada e exigente; b)
uma especializagdo aprofundada do conhecimento e do dominio técnico da sua
aplicabilidade pratica; c) nocao de um servico benéfico prestado a coletividade;
d) a faculdade de um julgamento individual sobre os atos técnicos especificos
da profissédo e correspondente responsabilizacdo legal; €) um acesso restrito e
controlado ao exercicio da profissao; f) Um controlo colegial dos profissionais sobre
este acesso e sobre as condi¢cdes do seu exercicio; g) um reconhecimento oficial,
publico da profissé&o” (Silva, 2003).

De relevar igualmente que para além da intersecédo entre as fungdes dos
técnicos superiores de radiologia e os médicos especialistas em radiodiagndstico,
também as politicas publicas de salde levadas a cabo pelo Estado tém vindo a
constituir alguns condicionalismos baseados na estreita dependéncia deste, no
que diz respeito a regulamentagéo profissional. Por antitese deste par de fatores
que suportam os limites da autonomia dos TRad surge a ideia da necessidade do
reforco da sua autorregulagcéo de forma a que a matriz de regulacao administrativa
e burocratica estatal deixe de ter justificagao.

2| PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo, do tipo predominantemente descritivo, foi realizado em
cinco unidades hospitalares publicas portuguesas localizadas no Algarve, Alentejo
e Vale do Tejo.

Durante grande parte da pesquisa que envolveu o desenvolvimento deste
estudo, constatou-se que este é um tema muito pouco estudado em Portugal,
especificamente na area da radiologia. Este facto foi de tal forma evidente que foi
necessario procurar instrumentos de recolha de dados em trabalhos ja realizados
na area da enfermagem e das restantes tecnologias da saude. Sendo que os
instrumentos de recolha de dados sobre o grau de autonomia dos enfermeiros
tinham como principal enfoque processos e procedimentos especificos em nada
comparaveis com os dos TRad, dirigiu-se a pesquisa para instrumentos utilizados
exclusivamente na area das tecnologias da saude.

Assim, o instrumento de recolha de dados foi adaptado do questionario
que consta no trabalho de José Varela “O grau de autonomia dos técnicos de
cardiopneumologia” utilizado no &mbito da sua dissertagéo de mestrado apresentada,
no ano de 2010, a Universidade de Evora. Sendo este o Gnico trabalho dirigido ao
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estudo da autonomia profissional de uma profissdo das tecnologias da satde em
Portugal, estando validado e escrito em lingua portuguesa, e contendo variaveis
que também sdo estudadas nesta investigacdo, optou-se pela sua adaptagédo
devidamente autorizada pelo autor e posteriormente validada de forma a se poder
aplicar aos TRad. Esta versdo adaptada aos TRad foi submetida a um pré-teste e
validada por um painel de peritos da area.

Optando por um método de amostragem néo probabilistico e acidental, a
dimensao da amostra foi definida pelo nimero de TRad que preencheram o inquérito
por questionario que foi utilizado como instrumento de recolha de dados para esta
investigacdo. Assim, foram recolhidos dados de 85 TRad dos quais se anularam
12 por insuficiéncia no preenchimento das questdes, constituindo-se uma amostra
final de 73 individuos (n=73). A todos os inquiridos foi solicitado o consentimento

informado para o registo da informacéo.

31 RESULTADOS

Em primeira instancia foram analisados os dados sociodemograficos, onde a
moda amostral para a idade situa-se no escaldo compreendido entre os 30-34 anos
(26%) e que 46,6% (aproximadamente metade de todos os TRad) desta amostra,
tém idades inferiores a 35 anos.

O intervalo de tempo compreendido entre os anos de 2005-2009 identifica-se
como o periodo em que houve mais TRad a concluirem a sua formacao graduada.
Ainda que nao tenha sido objeto de estudo tal identificagédo, a esta situagdo ndo
sera alheia a grande expansao da rede escolar, nesta formagéo, a nivel do ensino
superior politécnico privado e/ou cooperativo.

A Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa (ESTeSL) € a mais
representada no nimero de TRad formados e em fun¢des nos locais de estudo, com
26 TRad dos 73 respondentes. E uma das trés instituicdes nacionais mais antigas’
nesta formacéo e que, simultaneamente, disponibiliza anualmente mais vagas.

O grau académico mais representado nesta amostra & o de Licenciado
tendo sido apontado por 82,2% dos inquiridos. De seguida, o grau académico de
Mestre, foi a segunda opcao mais registada na amostra, com 15,1%. Por Ultimo,
mas ndo menos importante, existem 2 casos de TRad que afirmaram que o seu grau
académico ¢é o de Bacharel, perfazendo os restantes 2,7% da amostra.

No grupo estudado, 78,1% assume néo pertencer a nenhuma associacao
profissional ou sociedade cientifica, sendo que a percentagem cumulativa por entre
as respostas “Associacao Portuguesa de Técnicos de Radiologia, Radioterapia e

1 Até finais da década de 90 do século passado a oferta formativa nesta area era publica e era constituidas
pelas Escolas Superiores de Tecnologias da Saude de Lisboa, Porto e Coimbra.
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Medicina Nuclear” (ATARP), European Society of Radiology (ESR) e Sociedade
Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN), ndo é superior a
percentagem da resposta modal, ou seja, no conjunto destas trés opcoes regista-se
uma percentagem cumulativa de 21,9%.

A distribuicdo da amostra, no que refere a sua condicdo de associado em
algum dos dois sindicatos especificos das profissbes das Tecnologias da Saude,
€ bastante equilibrada. Embora a maioria dos inquiridos nao pertence a nenhuma
unidade sindical (57,5%), realgamos que 31 individuos assumem pertencer a algum
sindicato. Destes, 56,2% estéo inscritos no Sindicato dos Técnicos Superiores de
Diagnoéstico e Terapéutica (SINDITE), 18,8% estéo inscritos no Sindicato Nacional
dos Técnicos Superiores de Saude das Areas de Diagnéstico e Terapéutica (STSS),
3,1% estao inscritos no Sindicato Nacional do Ensino Superior e os restantes 21,9%
nao especificaram qual a organizacao sindical a que pertencem.

De entre as modalidades imagioldgicas, a Radiologia Geral, a Radiologia de
Intervencgéo (incluindo o bloco operatério) e a Tomografia Computorizada séo as
areas que mais ocupam os TRad no quotidiano das suas atividades profissionais,
sendo representadas por 30,0%, 26,7% e 25,8% da amostra, respetivamente. A area
menos praticada pelos TRad é a de Ultrassonografia, com 1,2%.

A representatividade na categoria profissional da base da carreira dos TRad
€-nos dada pelos 67,1% da amostra, que detém a categoria de Técnico de 2° classe
(base da carreira). Assim, a amostra apresenta-se bastante “confinada” no escaldo
profissional mais inferior da respetiva carreira profissional, Técnico de 22 classe.

Existe alguma “confianca” e segurangca contratual assegurada aos
inquiridos, pois 80,8% assumem deter um contrato de trabalho em regime de
tempo indeterminado, 9,6% tém um contrato sem termo, apenas 5,5% possuem um
contrato de trabalho a tempo incerto. Por Gltimo, os TRad com contratos de trabalho
a termo certo representam 4,1% da amostra.

Quando questionados sobre a area de radiologia que consideram ser mais
valorizada pelos outros profissionais de salude, aproximadamente metade da
amostra, afirma ser a Ressonancia Magnética, com 49,3%. A area imediatamente
mais valorizada seria a Tomografia Computorizada, com 39,7%. Os restantes
11% demonstram que, na perspetiva dos técnicos de radiologia, a Mamografia/
Estereotaxia, a Radiologia Geral e a Radiologia de Intervengéo (incluindo o bloco
operatério), sdo técnicas desvalorizadas pelos outros profissionais de saude.

Obtiveram-se valores bastante proximos dos anteriores quando a mesma
questdao foi colocada em relagdo a perspetiva dos TRad (auto-avaliagéo). A
Ressonancia Magnética e a Tomografia Computorizada voltaram a ser as areas
mais valorizadas, com 58,9% e 30,1%, respetivamente, sendo que, mais uma vez,

0 conjunto constituido pela Mamografia/Estereotaxia, Radiologia Gerale Radiologia
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de Intervencéo (incluindo o bloco operat6rio) totalizou uma percentagem cumulativa
de 11,0%.

Os TRad sentem-se reconhecidos (42,5%) ou pouco reconhecidos (45,2%)
quando se trata do reconhecimento atribuido no hospital onde trabalham. Esta
situagdo mostra que o reconhecimento tem uma componente mais pessoal (ao
individuo) do que ao grupo profissional.

Como seria de esperar, os resultados obtidos sobre o reconhecimento
compreendido pelos TRad em relacéo aos pacientes sdo bastante aproximados dos
descritos anteriormente, sendo que as opc¢des colocadas “Reconhecido” e “Pouco
reconhecido” sdo novamente as mais selecionadas com 39,7% e 45,2%.

A relagdo profissional entre os TRad e os médicos especialistas em
radiodiagnéstico verificou-se ser positiva, obtendo apenas para o conjunto de
respostas “Ma”, “Mediocre” e “Razoavel” uma percentagem cumulativa de 42,5%,
sendo que para as op¢oes “Boa” e “Muito boa” evidenciam os restantes 57,5% da
amostra.

Da mesma forma compreende-se uma relag¢éo profissional positiva dos TRad
entre si. Para o conjunto de respostas “Mediocre” e “Razoavel” apenas existem
19,2% de respondentes. Os restantes 80,8% consideram ter uma “Boa” ou “Muito
boa” relagéo profissional com os seus homélogos.

Quando questionados sobre quem realiza estes “esquemas de comentarios™
aos exames imagiologicos executados, 47,9% dos inquiridos disseram que eram
os TRad, porém 30,1% ainda assumem que séo outros profissionais de saude a
realizar este esquema de comentarios.

Quando questionados sobre o facto de manifestarem ou nédo a sua opinido

sobre a necessidade da administragdo de contraste intravenoso, a maioria dos TRad
2 Segundo Price (2001) na década de 1980, a ultrassonografia proporcionou uma nova fungéo para os Técni-
cos de Radiologia, que incluia providenciar os resultados aos doentes e relatérios para os médicos, incluindo
tanto dados numéricos como de interpretagéo. Nesta altura foi desenvolvido o esquema “red doft’.

Os esquemas “red dof’ foram introduzidos para que o TRad pudesse identificar a presengca de uma anorma-
lidade suspeita na imagem médica de urgéncia, adicionando um ponto vermelho ou uma notificacao similar.
Apos a implementacdo deste sistema, foi concluido que se podia reduzir significativamente os erros de diag-
néstico dos exames de radiologia convencional (Smith & Reeves, 2010).

O “red dot” acabou por sofrer alteragdes em alguns locais onde era implementado, sendo que uma dessas
alteracOes foi a agregacdo de um comentario/relatério a imagem. Desta forma o esquema passou a ser de-
signado de RADS.

Segundo Smith e Reeves (2010), o passo seguinte dos esquemas ‘“red dot’/RADS era o de educar os TRad a
fornecer relatérios formais das imagens. No entanto houve uma oposi¢éo consideravel por parte dos MR a que
os TRad relatassem exames de urgéncia.

Em 1994 o Codigo de Conduta do College of Radiographers (UK) foi modificado, de forma a incluir a possibi-
lidade de os TR fornecerem um comentario verbal acerca da imagem e o seu dever em fornecer um relatério
escrito para o médico (Price, 2001).

Mais recentemente, esta pratica tornou-se algo frequente nos exames de radiologia convencional do esqueleto
(apendicular e axial), sofrendo também um aumento nos exames de Tomografia Computorizada Cranio-Ence-
falica e nos exames de Medicina Nuclear (Smith & Reeves, 2010).

Vaérios séo os estudos realizados no sentido de demonstrar a eficacia da implementacao destes esquemas e
provar que os relatérios dos TRad s&o uma mais-valia para os doentes.

A Sociologia e as Questdes Interpostas ao Desenvolvimento Humano 3 Capitulo 13 m



afirma que sim (64,4%), havendo ainda 35,4% que dizem que ndo costuma expor/
divulgar a sua opiniéo.

A amostra encontra-se quase perfeitamente dividida entre aqueles que tém
conhecimento da realizagdo técnicas de diagnéstico em radiologia executadas por
médicos especialistas em radiodiagnoéstico (49,3%) e os que ndo tém conhecimento
deste facto (50,7%). Estes valores podem revelar alguma dificuldade na interpretacéo
da questéao.

Dos 36 individuos que assumem ter conhecimento de técnicas de diagnéstico
em radiologia executadas pelos médicos especialistas em radiodiagnostico, mais
de metade afirma ser a Ultrassonografia (52,8%). As reformatacdes em exames
de Tomografia Computorizada e os exames especiais do aparelho digestivo
foram também indicadas por 25,0% e 16,7%, respetivamente. Por Gltimo apenas
foi registado um caso para a angiografia e um outro para a osteodensitometria,
perfazendo este conjunto 5,6%.

Nesta amostra 53,4 % dizem que algumas atividades dos médicos
especialistas em radiodiagnéstico deveriam ser da competéncia dos técnicos
superiores de radiologia.

Dos 39 individuos que responderam “Sim”, 33,3% consideram que a
Ultrassonografia deveria ser da competéncia dos técnicos superiores de radiologia,
17,9% dizem que deveriam ser as reformatacbes em exames de TC, 15,4%
consideram que a realizacdo de exames especiais do aparelho digestivo deveria
estar a seu cargo, e por ultimo, a angiografia apenas é vista por um dos inquiridos
(2,6%) como uma atividade a integrar o seu dominio profissional.

Quando questionados sobre a raz&o pela qual o médico especialista em
radiodiagnéstico delega uma atividade num TRad, a maioria respondeu que este
facto se justifica por essa atividade “dar muito trabalho” (56,2%). J& os argumentos
pejorativos para os TRad séo sustentados no facto de que essa atividade parece
ser de facil execugdo ou essa atividade néo ter interesse para a medicina, compde
15,1% da percentagem cumulativa das respostas. Estamos perante uma situacéo de
delegacao do tipo dirty-work, ja assinalados noutros estudos sobre as rela¢des entre
0s médicos e o0s outros grupos profissionais, como por exemplo os enfermeiros.

Houve também uma separacdo bastante heterogénea da amostra quando
questionamos os inquiridos se consideravam que desempenham todas as funcées
autonomamente, sendo que 54,8% disse que “Sim” e 45,2% disse que “Nao”.

A area de atuacao que os TRad consideram mais complexa é a Ressonancia
Magnética (60,3%), sendo que a segunda opg¢ao mais registada foi a Radiologia
de Intervencédo (incluindo o bloco operatério). Segundo os TRad, a Tomografia
Computorizada tem uma complexidade muito semelhante a Ultrassonografia, sendo
que para uma destas opgdes se registaram valores particularmente proximos,
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11,0% e 9,0%, respetivamente. Nao se obtendo qualquer frequéncia para a opgéao
“Radiologia Geral”, observa-se que para os TRad esta area de atividade é a menos
complexa.

Os inquiridos revelam que a &rea da radiologia em que tém maior autonomia
€ exatamente a Radiologia Geral (87,7%). Segue-se a Radiologia de Intervencao
(incluindo o bloco operatério) com 6,8% da amostra e com a mesma ponderacéo a
Ressonancia Magnética e a Tomografia Computorizada, ambas com 2,7%.

Observa-se que em 45,1% das respostas dadas assumem que é a
Tomografia Computorizada a area em que os TRad consideram que deveriam ter
mais autonomia, seguindo-se a Radiologia Convencional (15,4%) e a Ressonéancia
Magnética (12,1%). Apenas 9,9% da amostra considera que deveria ter mais
autonomia na realizacdo de exames de Ultrassonografia.

Quando questionados se consideravam ter autonomia funcional nas
atividades que realizam 79,5% dos TRad afirmaram que “Sim”, opondo-se aos
20,5% que disseram que “N&o”.

Quase atotalidade dos TRad assume que ndo tem possibilidade de progressao
na carreira (93,2%). Este facto estarad relacionado com os constrangimentos
econdmicos que o pais tem vivido, e ao inerente congelamento das carreiras, bem
como a inadequada estrutura da carreira profissional.

Ja& em relacdo a satisfacé@o profissional dos TRad, 64,4% afirmam néo estar
satisfeitos, sendo que destes, 53,4% argumentam que néo é reconhecido(a) enquanto
profissional. Os restantes 11,0% dizem que o seu trabalho é subaproveitado. Dos
35,6% que se sentem satisfeitos, 20,5% apontam como razao realizarem atividades
de que gostam e 15,1% porque realizam boa parte das fun¢des inerentes a profisséo.

Embora a maioria dos TRad assuma que ndo mudariam de profisséao (63,0%),
mais de um terco da amostra considera essa possibilidade (37,0%).

Para o grau de autonomia que julgam ter, verificamos que mais de metade
da amostra (52,1%) escolheu o grau intermédio, “Nem baixo, nem elevado”, néo se
revendo em nenhum dos graus negativos (Muito baixo ou baixo) 13,7%, ou graus
fortemente positivos (Elevado ou Muito elevado), a que correspondem aos restantes
34,2% da amostra. Ainda assim, a distribuicdo da amostra recai mais nos graus de
autonomia mais elevados.

Ora, conhecendo nés os valores de percecao da posse de autonomia funcional
dos TRad (79,5%) e as limitagbes reais existentes, suportadas pelos argumentos
anteriormente expostos, assumimos que os resultados do estudo parecem revelar
que subjazem diversos equivocos na forma como os TRad apreciam e valorizam o
significado de autonomia funcional para o seu grupo profissional.

Considerando que o nivel de significancia do teste de Qui-quadrado é de

0,702, aceita-se a hipotese de inexisténcia de relagdo entre as duas variaveis,
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autonomia e satisfacdo profissional no grupo profissional dos TRad. Por outras
palavras, na amostra estudada que nao existe relagdo entre valores elevados de

autonomia e a satisfagéo profissional.

41 DISCUSSAO

Para o grau de autonomia que julgam ter, as respostas dadas pelos TRAD
da amostra estudada ndo encontram concordancia com os resultados do estudo
realizado por Varela (2010), apesar de ser sobre um grupo profissional da area de
diagnostico e terapéutica. Em termos estritos, verificamos o seguinte:

a) os TRad assumem ter um grau de autonomia elevado em 34,2% dos
inquiridos, e para o mesmo nivel os técnicos de cardiopneumologia apresentam
68,6%;

b) os TRad assumem ter um grau de autonomia “nem baixo nem elevado”
em 52,1% dos inquiridos, e para 0 mesmo nivel os técnicos de cardiopneumologia
apresentam um valor de 29,4%;

c) enquanto que a percentagem de TRad que assumem ter um grau de
autonomia baixo € 13,7% dos inquiridos, para os técnicos de cardiopneumologia
este valor é de 2% (Varela,2010).

Nos testes realizados, também no estudo para os técnicos de
cardiopneumologia obteve-se apenas um cruzamento valido para realizar inferéncia
estatistica através do Qui-quadrado e dos coeficientes de associag¢ado Phi, Cramer’s-V
e de Contigéncia, sendo que no caso dos técnicos de cardiopneumologia se pode
aceitar a hipotese de existéncia de relagdo entre as duas variaveis, autonomia e
satisfacéo profissional (Varela, 2010).

Tal como Rodrigues havia concluido em 2002 para um outro grupo
profissional, apenas neste caso particular compreendeu-se que “existe afinidade
entre ndo estar satisfeito e ndo ter autonomia, e estar satisfeito e definir como
intermédia a sua autonomia” (Rodrigues, 2002).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Um dos objetivos desta investigacédo era exatamente compreender a perce¢éo
de autonomia profissional manifestada pelos técnicos superiores de radiologia,
contribuindo para uma melhor autoanalise do seu desempenho.

Através de umarevisdo da literatura que abordou especificamente a autonomia
profissional dos TRad, enquadrada no panorama da sociologia das profissdes, ndo
esquecendo o quadro legal em que se insere, pensa-se ter concretizado este objetivo
de uma forma simplificada, mas direta. Ressalta do quadro analitico freidsoniano

que as fontes do poder profissional centram-se nas vantagens da autonomia e do
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poder sobre o proprio trabalho conferidas pelo conhecimento (expertise) e pelo
gatekeeping (credenciais). Se por um lado podemos reconhecer a autonomia, ndo a
dissociando das restantes, como uma das fontes de poder profissional, por analogia
podemos assumir que a inexisténcia ou falta dela coloca em causa esse mesmo
poder. A abordagem ao conceito de autonomia, embora ndo tenha sido esgotada,
consideramos suficientemente ampla, de forma a permitir um aproximar do nosso
olhar sobre a autonomia profissional aos TRad.

Os resultados do estudo permitiram obter uma caracterizagédo dos TRad
bastante pormenorizada, da sua situacédo de enquadramento hospitalar no setor
publico, desocultando uma realidade muito prépria deste grupo profissional e o seu
conteldo funcional, embora limitada a uma amostra de 73 individuos.

Embora tivéssemos conseguido identificar o grau de autonomia que os
73 técnicos superiores de radiologia compreendem entre si, a andlise estatistica
apenas nos conseguiu demonstrar que ndo existe rela¢do entre valores elevados de
autonomia e a satisfacao profissional da amostra, deixando em aberto as questdes
que interrogam, respetivamente, a relacdo existente entre o grau de autonomia e o
relacionamento profissional com os médicos especialistas em radiodiagnostico, o
reconhecimento dos TRad pelos pacientes e a categoria profissional.

De qualquer forma, apesar de a amostra ndo ter um numero consideravel
de inquiridos, foi determinante a observacdo realizada no terreno aquando da
distribuicdo e recolha presencial de todos os questionarios aplicados. Durante
0 processo de recolha de dados foi notério que o tema em estudo ainda é visto
pelos inquiridos como um tema a evitar quando se esta na presenca de um médico
especialista em radiodiagnostico ou até na presenca de outros TRad Radiologia
mais experientes ou com cargos de coordenacéo.

Parece-nos que é de considerar a hipdtese da continuidade ou
aprofundamento do trabalho aqui apresentado, com uma amostra ainda mais
alargada, eventualmente de dmbito nacional, e néo se limitando apenas a unidades
hospitalares do setor publico.

Sendo que o tema da autonomia profissional para as areas das Tecnologias da
Saude apenas tenha sido estudado, até aqui, para os técnicos de cardiopneumologia,
seria interessante que todas as profissdes regulamentadas pelo Decreto de Lei
n°® 564/99 de 21 de dezembro, fossem submetidas a anélises e ou investigacdes
sociolégicas similares a realizada neste estudo.

Em sintese, terminamos com a perspetiva de que os resultados do estudo
realizado sugerem que a autonomia dos TRad pode ser “conquistada” no espacgo
hospitalar, no quadro das disputas entre os grupos profissionais no plano da
redefinicdo e reapropriacdo das responsabilidades clinicas e as responsabilidades

técnicas. Contudo, se a autonomia dos TRad for entendida como a capacidade
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de realizar perfeitamente as fungbes a si ja pertencentes, sem qualquer tipo de
supervisdo, aplicando o melhor do conhecimento tedrico a pratica mais correta, entao
este grupo profissional, os Técnicos Superiores de Radiologia, pode conquistar a tao
desejada autonomia, e por sua vez, disputar com maior rigor o poder profissional no
campo da saude, explorando mais e melhor as formas de ultrapassar a contingéncia
da regulagéo praticas e a delimitacéo da expertise das suas praticas profissionais,
para melhor exacerbar que as suas praticas ndo se confinam em meras tarefas
decorrentes das delegagdes médicas.
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