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4. RESULTADOS

Com o intuito de facilitar a compreensao, os resultados estdo apresentados
em tabelas e graficos, com o seguinte ordenamento: caracterizagcdo dos membros das
ESF, seguida da visdo desses profissionais em relacdo a necessidade de inclusdo de
outros profissionais no PSF, além dos que compdem as equipes minimas de Satde da
Familia, e a ocorréncia de participagao do fisioterapeuta nas unidades em que atuam.
Na seqiiéncia, sdo apresentados os dados obtidos sobre o conhecimento e as atitudes
desses profissionais em relagdo a atuacgao profissional do fisioterapeuta.

Do total de 114 profissionais das Equipes minimas de Saude da Familia em
Ribeirdo Preto que atuavam no momento da coleta, 109 aceitaram participar do
estudo. Apesar de ndo haver consenso sobre a quantidade de perdas considerada
aceitavel, a perda desse estudo, de 4,4%, esta abaixo do que ¢ normalmente aceito
pela maioria dos autores (PEREIRA, 2002) e, provavelmente, ndo acarretou

distor¢des nos resultados.

4.1. Perfil dos profissionais da Equipe de Saude da Familia

Para caracterizar os profissionais entrevistados das ESF que atuavam no
municipio de Ribeirdo Preto foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo, cor
ou raga, ocupacdo, escolaridade, tempo de estudo, nivel sdcio-econdmico, tempo de
atuacao no PSF e na 4area de satde, além do nucleo em que atuavam, e se este estava

ligado a USP ou a Secretaria Municipal de Satide de Ribeirdo Preto (SMS-RP).

1) Idade

Verificou-se entre os entrevistados que a média de idade era de 39,2 anos
(desvio padrdo de 8,88), mediana de 41 e a moda de 43 anos, com a idade minima de
20 e maxima de 61 anos. Pouco menos que a metade dos entrevistados (48,6%)

estavam na faixa etdria dos 40 aos 49 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais das ESF por faixa etaria, Ribeirao

Preto, 2004.

Faixa etaria n %
20-24 8 7,5
25-29 11 10,3
30-34 13 12,1
35-39 14 13,1
40 — 44 31 29,0
45 -49 21 19,6
50-61 9 8,4

Total 107 100,0

OBS: Dois entrevistados recusaram-se a responder.

2) Sexo

Em relacdo ao sexo dos entrevistados, verificou-se uma predominancia do
sexo feminino (101), representando uma porcentagem de cerca 93%. Apenas os
oitos entrevistados restantes eram do sexo masculino (7,3%), como pode ser

observado no grafico 2 apresentado a seguir.
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O Masculino
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Grafico 1 — Distribuicao dos profissionais das ESF por sexo, Ribeirdo Preto,
2004.
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3) Cor ou raca

Quanto a cor ou raga, 85 entrevistados se auto declararam brancos (78,0%),
sendo que os 22% restantes se dividiram em: 12 entrevistados pardos (11,0%), 11

pretos (10,1%) e apenas 1 se definiu como amarelo (0,9%).

4) Ocupacio

No que se refere a ocupacao, dos 109 entrevistados, como ¢ demonstrado na
tabela seguinte (Tabela 2), 58 eram Agentes Comunitarios de Saude, o que
correspondeu a pouco mais que a metade dos entrevistados (53,2%). Os outros
participantes do estudo se dividiam da seguinte forma: 23 auxiliares de enfermagem
(21,1%), além do mesmo numero (14) de enfermeiras e médicos de Saude da

Familia.

Tabela 2 — Distribuicdo dos membros das ESF por ocupacio e sexo, Ribeirao

Preto, 2004.
Sexo
Ocupacio Feminino % Masculino % Total %
ACS 57 56,4 1 12,5 58 53,2
Auxiliar de
Enfermagem 22 21,8 1 12,5 23 21,1
Enfermeira 14 13,9 - - 14 12,8
Médico 8 7,9 6 75,0 14 12,8
Total 101 100,0 8 100,0 109 100,0

5) Escolaridade

Em referéncia a escolaridade, na época da coleta de dados, a maioria
(72,4%) tinha pelo menos o ensino médio completo e cerca de 30% concluiram o
nivel superior. Apenas nove entrevistados, o que correspondeu a 8,6% da populagdo

pesquisada, ndo tinham sequer o ensino fundamental completo (Tabela 3).
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Tanto entre os ACS como entre os auxiliares de enfermagem verificou-se
um predominio no nivel médio de instru¢do, com 51,7% e 65,2%, respectivamente,
sendo que, entre os ACS, 41,4% apresentaram o ensino fundamental completo ou

incompleto (tabela 4).

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais das ESF por escolaridade, Ribeirao

Preto, 2004.

Escolaridade n %

Ensino fundamental (incompleto) 9 8,6
Ensino fundamental 21 19,3
Ensino médio 36 33,0
Formagao curso técnico 9 8,3
Nivel superior 8 7,3
Especializac¢do / Residéncia 18 16,5
Mestrado / Doutorado 8 7,3
Total 109 100,0

Tabela 4 — Distribuicio dos ACS e auxiliares de enfermagem por escolaridade e

ocupaciao, Ribeirao Preto, 2004.

Ocupacio
Nivel de Instrucio ACS % Auxiliar de %
Enfermagem

Fundamental
(comp./incomp.) 24 41,4 6 26,1
Médio 30 51,7 15 65,2
Superior 4 6.9 2 8,7

Total 58 100,0 23 100,0

6) Tempo de estudo

Quanto ao tempo de estudo, cerca de 60% dos entrevistados tinham 12 ou
mais anos de estudo, vindo em seguida os que tinham entre 9 e 11 anos (22,9%) e

pouco menos de 20% tiveram 8 ou menos anos de estudo (Tabela 5).



Resultados 66

Tabela 5 — Distribuicao dos profissionais das ESF por tempo de estudo, Ribeirao

Preto, 2004.
Tempo de estudo em anos n %
completos
8 ou menos 21 19,3
9-11 25 22,9
12 ou mais 63 57,8
Total 109 100,0

7) Classificacio economica

Como instrumento de mensuragao do nivel econdmico dos entrevistados foi
utilizado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB). Esta classificagao
refere-se a posse de itens de conforto na residéncia do entrevistado e a escolaridade
do chefe da familia. Em relacdo a esse critério, a média foi de 18,9 pontos, mediana
e moda igual a 18 e o desvio padrdo de 5,48. Na populacao estudada, 45,5% foram
classificados como sendo da classe B (B1 ou B2) e 6,5% da classe D, como mostra a

Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicio dos profissionais das ESF por Critério de Classificacao

Economica Brasil (CCEB), Ribeirao Preto, 2004.

Classe n %
A 22 20,4
B1 29 26,9
B2 20 18,6
C 30 27,8
D 7 6,5

Total 108 100,0

OBS: Um dos entrevistados recusou-se a responder esta questao.
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8) Tempo de atuacio no PSF

O tempo médio de atuacao dos profissionais no PSF era de 2,5 anos, a

mediana ¢ a moda de 3 anos e o desvio padrao de 1,64 (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos profissionais das ESF por tempo de atuacio no PSF,

Ribeirao Preto, 2004.
Tempo de atuacio no PSF n %
Em anos completos
1 ou menos 29 26,6
2 19 17,4
3 37 33,9
4 ou mais 24 22,0
Total 109 100,0

9) Tempo de atuacio na area de saude

A média de tempo de atuagdo na area de satde dos profissionais das ESF no
municipio de Ribeirdo Preto era de 9,4 anos, com mediana e moda de 3 anos e desvio
padrdo igual a 8,85, variando de um més a 34 anos. Pouco mais que metade (50,5%)

dos profissionais tinham menos que 4 anos de atuag¢ao na area de saude (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicio dos profissionais das ESF por tempo de atuacio na area

da saude, Ribeirao Preto, 2004.

Tempo de atuaciio na area da n %

saude em anos completos

2 ou menos 17 15,6
3-4 38 34,9
5-15 24 22,0
16 ou mais 30 27,5

Total 109 100,0
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10) Vinculo institucional dos profissionais

Do total de entrevistados, 60,6% estavam lotados em Unidades de Saude da
Familia ligadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Ribeirdo Preto. Estando o
restante (40,4%), atuando em um dos cinco nucleos ligados ao CSE/FMRP/USP
(Gréfico 2).

4.2. Participacao de outros profissionais na Unidade de Satide da Familia

1) Necessidade de inclusido de outros profissionais na equipe.

Quando questionados sobre a necessidade de inclusdo de outros
profissionais no PSF, além da equipe minima, a maioria dos entrevistados (91,7%)
considerou que ha essa necessidade. Dos restantes, 7 (6,4%) afirmaram que ndo

havia necessidade e 2 (1,8%) nao souberam responder.

OCSE/ FMRP / USP
60,6% 40,4%

OSMS /RP

Grafico 2 — Profissionais das ESF por vinculo institucional, Ribeirio Preto,

2004.

2) Identificacio do profissional necessario para compor a equipe

Nessa questdo, na qual era possivel escolher mais de uma alternativa, o
profissional mais citado (63 vezes) pelos entrevistados foi o psicdlogo, que
representou 22% do total, seguido pelo fisioterapeuta, citado 53 vezes (18,5%). A
inclusdo de um outro médico na equipe veio logo em seguida, com 49 citagdes

(17,1%), como pode ser observado no Grafico 3 e na Tabela 9.
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Grafico 3 — Profissionais que deveriam atuar junto a ESF segundo a visao dos

profissionais das ESF de Ribeirdo Preto, 2004.

Tabela 9 — Profissionais que deveriam atuar junto a ESF segundo a visdo dos

profissionais das ESF de Ribeirdo Preto, 2004.

Profissionais que deveriam n %
atuar junto a ESF

Assistente Social 40 13,9

Dentista 46 16
Fisioterapeuta 53 18,5

Psicélogo 63 22

Médico 49 17,1

Outros 36 12,5
Total 287 100,0

3) Atuacao do fisioterapeuta nas Unidades de Satide da Familia.

Dos 109 entrevistados, 26 afirmaram que em algum momento a unidade em

que eles trabalhavam contou com a atua¢do de um fisioterapeuta, o que correspondeu

a 23,9% da populagdo. Quatro profissionais (3.7%) ndo souberam responder a esse

questionamento. Em trés unidades pesquisadas (NSF IV, NSF V e unidade Maria
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Casagrande Lopes) o relato da presenca do fisioterapeuta foi mais constante, porém,
ocorreram citagdes isoladas nos outros nucleos ligados a USP.

Entre as atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta na unidade, esses
profissionais destacaram o atendimento domiciliar, citado por 17 entrevistados, o que
corresponde a 65,4% dessa parcela da populacdo, seguido pelo atendimento
individualizado na unidade (46,2%) e, finalmente, atividades em grupo com os
membros da comunidade presente nos relatos de 34,6% desses profissionais. Apenas
um dos 26 entrevistados ndo soube definir as atividades desenvolvidas pelo
fisioterapeuta na unidade.

Com relacdo a freqiiéncia em que o fisioterapeuta comparecia a unidade,
mais da metade desse grupo de entrevistados (53,9%) afirmou que o fisioterapeuta
atuava, em média, apenas um dia por semana. Outros 11 entrevistados (42,3%)
afirmaram que o fisioterapeuta comparecia na unidade pelo menos duas vezes por
semana.  Somente um profissional afirmou que o fisioterapeuta aparecia
esporadicamente na unidade.

No periodo em que o fisioterapeuta atuou nas unidades, a maioria dos
entrevistados (84,6%) afirmou que percebeu melhora dos usudrios assistidos pelo
fisioterapeuta. Os quatro restantes (15,4%) que tiveram contato com o fisioterapeuta

nas unidades ndo souberam responder a essa pergunta.

4.3. Conhecimentos da ESF

Nas variaveis que avaliaram o grau de conhecimento dos profissionais da
Equipes minimas de Satde da Familia em relagdo a atuagdo profissional do
fisioterapeuta, como ndo existem estudos semelhantes e, conseqiientemente,
parametros para classificar o desempenho dos entrevistados, optou-se por, utilizando
as medidas de tendéncia central, em especial a mediana, definir trés graus (baixo,

médio e alto) dos escores obtidos.

4.3.1. Conhecimento I - Aspectos legais da profissao

A Tabela 10 ilustra as respostas as afirmativas sobre aspectos da legislagao

e normas que regulam o exercicio da fisioterapia no Brasil, descritos a seguir:
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Tabela 10 — Respostas dos membros das ESF sobre o Conhecimento I, Ribeirao
Preto, 2004.

Verdadeiro Falso Nao Sei

Conhecimento I - Aspectos legais " % n_ % n %

O fisioterapeuta ¢ um profissional com formagéo de nivel 21 19,3 78 71,6 10 9,2
técnico (F)

O tratamento de Fisioterapia so pode ser realizado pelo 72 66,1 31 284 6 5,5

fisioterapeuta (V)

Outros profissionais podem substituir o fisioterapeuta na 27 248 72 66,1 10 9,2

recuperacdo de pacientes (F)

O fisioterapeuta deve apenas seguir a prescri¢do do 25 229 71 65,1 13 11,9

médico, sem questionar ou mudar o tratamento (F)
E permitido ao fisioterapeuta prescrever medicamentos (F) 24 22 47 43,1 38 34,9
E permitido ao fisioterapeuta praticar atos cirargicos (F) 3 2,7 86 789 20 18,4

a) Nivel técnico:
Em relagdo ao nivel de formacao do fisioterapeuta, 71,6% dos entrevistados
assinalaram que era falsa a afirmativa de que era de nivel médio. Outros 19,3%

assinalaram como verdadeira.

b) Especificidade da profissao:

Nesse topico foram apresentadas duas questdes. Na primeira, foi
questionado se o tratamento de fisioterapia somente poderia ser realizado pelo
fisioterapeuta, apresentando uma taxa de 66,1% de acerto, com 28,4% dos
entrevistados assinalando como falsa essa afirmativa. Na segunda, questionou-se se
outros profissionais poderiam substituir o fisioterapeuta na recuperagdo, com a

mesma porcentagem de acerto, 66,1%.

¢) Autonomia profissional:
Diante da afirmativa: “O fisioterapeuta deve seguir a prescricao do médico,
sem questionar ou mudar o tratamento”, 65,1% dos entrevistados assinalaram-na

como falsa e, portanto, acertaram a questao.

d) Atos cirurgicos e prescricio de medicamentos:
A questdo sobre a prescri¢ado de medicamentos, juntamente com a atuagao
nos casos de hanseniase (Conhecimento III), foram as que obtiveram menor

percentual de acerto, com 43,1%. Nessa mesma questdo, 34,9% dos entrevistados
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assinalaram que ndo sabiam responder.

Em relagdo a pratica de atos cirrgicos, 78,9% acertaram ao assinalar que
nao ¢ permitido ao fisioterapeuta realizar tais procedimentos.

As respostas dos entrevistados foram entdo recodificadas e classificadas
obtendo-se a pontuacdo minima de —3 e maxima de 6 pontos, que correspondeu ao
acerto de todas as afirmativas, com média de 2,7, mediana de 3 e desvio-padrio de
2,35. Os entrevistados foram classificados de acordo com a seguinte pontuagao:
Conhecimento I — Baixo: -3 a 1 ponto.

Conhecimento I — Médio: 2 a 4 pontos.
Conhecimento I — Alto: 5 e 6 pontos.

Em relacao a essa variavel, 42,2% dos entrevistados demonstraram um
conhecimento médio em relagdo aos aspectos legais do exercicio profissional do

fisioterapeuta (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicio dos membros das ESF em relacio ao grau de

Conhecimento I, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de conhecimento I n %
Baixo (-3 a 1 ponto) 34 31,2
Médio (2 a 4 pontos) 46 42,2
Alto (5 ou 6 pontos) 29 26,6

Total 109 100,0

4.3.2. Conhecimento II - Abrangéncia da atuacio do fisioterapeuta e visdo

popular.

Essa varidvel possibilitou uma pontuacdo minima de —7 e maxima de 7
pontos, que foi atingida por 42 entrevistados (38,5%). A média foi de 4,9, mediana
de 5 e desvio-padrao de 2,34. As respostas obtidas para cada uma das afirmativas
estao discriminadas na Tabela 12.

Para 59,6% dos entrevistados, o fisioterapeuta ndo tinha a atuacao voltada

apenas para atividades reabilitadoras. Uma parcela maior dos entrevistados assinalou
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que o profissional ndo deveria restringir a atuagdo a pacientes acamados (78%), que

pode atuar na preven¢do e promog¢do em saude (91,7%) e 99,1% assinalaram que o

fisioterapeuta pode ser incluido no estratégia de Saude da Familia.

Na questdo sobre massagem, a porcentagem de acerto foi de 62,4%, os

entrevistados assinalaram como falsa a afirmativa que esse era o principal recurso do

fisioterapeuta.

acertaram a questao, marcando-a como falsa.

Ja em relagdo ao atendimento de jogadores de futebol, 91,7%

Tabela 12 - Respostas dos membros das ESF sobre o Conhecimento II, Ribeirao

Preto, 2004.
Conhecimento 11 Verdadeiro Falso Nao Sei
Abrangéncia da atuacio profissional n % n % n %

O fisioterapeuta atua apenas na reabilitagdo de
pacientes (F) 34 31,2 65 59,6 10 9,2
A funcao do fisioterapeuta no PSF seria apenas
atender os pacientes acamados nas suas casas (F) 22 20,2 85 78 2 1,8
O fisioterapeuta pode atuar na atengdo basica (V) 102 93,6 3 2,7 4 3,7
O fisioterapeuta ndo tem como atuar na prevengao e
promogéo em saude (F) 3 2,8 100 91,7 6 55
O fisioterapeuta pode ser incluido no Programa de
Saude da Familia (V) 108 99,1 - - 1 0,9
Visdo popular da profissao
O fisioterapeuta atua principalmente atendendo
jogadores de futebol (F) 9 8,3 100 91,7 - -
A massagem ¢ o principal recurso utilizado pelo
fisioterapeuta (F). 28 25,7 68 62,4 13 11,9

As respostas obtidas nessas afirmativas foram recodificadas e classificadas

conforme os pontos obtidos:
Conhecimento II — Baixo: -1 a 3 pontos.
Conhecimento II — Médio: 4 a 6 pontos.

Conhecimento III — Alto: 7 pontos.

Nesses aspectos do conhecimento, 38,5% dos profissionais entrevistados

conseguiram obter um nivel alto de conhecimento, atingindo a pontuacdo maxima

(7). A menor pontuagdo obtida foi -1, que ndo chega a 15% da pontuagdo minima

possivel, ou seja, 7 negativo (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuicio dos membros das ESF em relacio ao grau de

Conhecimento I1 , Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Conhecimento I1 n %
Baixo (-1 a 3 pontos) 31 284
Médio (4 a 6 pontos) 36 33,0

Alto (7 pontos) 42 38,5
Total 109 100,0

4.3.3. Conhecimento III - Possibilidades de atuacio do fisioterapeuta

Na Tabela 14 sao demostradas as respostas das afirmativas relacionadas as

possibilidades de atuacao do fisioterapeuta. Pode ser notado o seguinte:

a) Hipertensos e Diabéticos

Na afirmativa “a fisioterapia pode atuar no atendimento e aconselhamento
de hipertensos, 71,6% dos entrevistados assinalaram a alternativa como sendo
verdadeira, o que esta correto.

Em relacdo a possibilidade de atuacdo com grupos, em especial com

diabéticos, 67% souberam responder corretamente a questao.

b) Postura corporal e saude dos estudantes

A maioria dos entrevistados (98,2%) soube identificar a atuagdo do
fisioterapeuta na orientagdo sobre os cuidados com a postura corporal, sendo a
porcentagem de acerto na questao o desenvolvimento de programas especificos para

a saude dos estudantes um pouco menor, com 83,5%.

¢) Gestantes
A afirmativa “a fisioterapia pode realizar técnicas de preparagdo e
relaxamento para diminuir as dores durante o parto” foi acertada por 87,2% dos

entrevistados pesquisados.
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Tabela 14 - Respostas dos membros das ESF sobre o Conhecimento III,

Ribeirao Preto, 2004.
Conhecimento II1 Verdadeiro Falso Nao Sei
Possibilidades de atuacio n %o n %o n %
A fisioterapia pode atuar no atendimento ¢ 78 71,6 13 11,9 18 16,6

aconselhamento de hipertensos (V)

A realizagdo de atividades com grupos de 73 67 20 18,4 16 14,7
pacientes, como grupos de diabéticos, pode ser

realizada pelo fisioterapeuta (V)

O fisioterapeuta atua na prevencao de acidentes 79 72,5 14 12,8 16 14,7
de trabalho (V)

O fisioterapeuta pode desenvolver programas 91 83,5 5 4,6 13 11,9
especificos para a saude dos estudantes (V)

A fisioterapia atua no estimulo a criangas com 103 94,5 2 1,8 4 3,7
atraso de desenvolvimento (DNPM) (V)

A prevengao de crises asmaticas pode ser 70 64,2 16 14,7 23 21,1
realizada pelo fisioterapeuta (V)

O fisioterapeuta atua na promog¢ao, prevencao e 105 96,3 2 1,8 2 1,8

recuperacdo de deficiéncias fisicas (V)

Nos casos de hanseniase, o fisioterapeuta ndo tem 34 31,2 47 43,1 28 25,7
como atuar (F)

Faz parte do trabalho da fisioterapia orientar a 107 98,2 1 0,9 1 0,9
populacdo sobre os cuidados com a postura

corporal (V)

A fisioterapia pode realizar técnicas de 95 87,2 2 1,8 12 11
preparagdo e relaxamento para diminuir as dores

durante o parto (V)

Com o atendimento de fisioterapia o nimero de 100 91,7 4 3,7 5 4.6
hospitalizagdes pode ser reduzido (V)
O fisioterapeuta pode atuar no NSF realizando 106 97,3 2 1,8 1 0,9

palestras sobre cuidados com a satde (V)

d) Acidentes de trabalho
Dos entrevistados, 72,5% acertaram a afirmativa sobre a atuacao do

fisioterapeuta na prevencao de acidentes dessa natureza.

e) Asma

“A prevencao de crises asmaticas pode ser realizada pelo fisioterapeuta”.
Nessa afirmativa, 64,2% dos profissionais entrevistados assinalaram-na como
verdadeira, acertando a questdo. Outros 21,1% assinalaram a alternativa “ndo sei

responder”.

f) DNPM e deficiéncia fisica
Nas questdes com esses temas a porcentagem de acerto ficou proxima

aos 95%. O estimulo a criangas com atraso de DNPM foi acertada por 94,5%, ¢ a
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atuacdo na promogao, prevencao e recuperagdo de deficiéncias fisicas ficou com uma

taxa de acerto de 96,3%.

g) Hanseniase

Diante da seguinte afirmativa: “Nos casos de hanseniase, o fisioterapeuta
ndo tem como atuar”, apenas 43,1% assinalaram a alternativa como sendo falsa, e
acertaram a questdo. Em seguida, 31,2% dos entrevistados consideraram a afirmagao
como verdadeira e, portando, erraram a questao, e o restante assinalou que nao sabia

a resposta (25,7%).

h) Hospitalizacao
Quando questionados sobre a possibilidade de redugdo do nuamero
hospitalizagdes em funcdo do atendimento de fisioterapia, 93,6 assinalaram que a

afirmativa era verdadeira, acertando, portanto, a questao.

i) Palestra sobre cuidados com a saiade
Assinalaram corretamente que o fisioterapeuta poderia atuar no NSF

realizando palestras sobre cuidados com a saude 97,3% dos entrevistados.

As opc¢des assinaladas na varidvel Conhecimento III foram transformadas
em um escore ¢ classificadas em uma escala, obtendo-se a média de pontuagdo de
8,6, com desvio padrao de 3,12 e mediana de 10. A classificacdo foi realizada da
seguinte forma:

Conhecimento III — Baixo: -2 a 7 pontos.
Conhecimento III — Médio: 8 a 10 pontos.
Conhecimento I1I — Alto: 11 e 12 pontos.

Segundo essa classificacdo, 39 entrevistados obtiveram um grau de
conhecimento médio nessa variavel, o que representou 35,8% da populagdo
pesquisada. O restante foi distribuido igualmente entre conhecimento baixo e alto,

com 32,1%, conforme pode ser observado na Tabela 15.
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Tabela 15 — Distribuicio dos membros das ESF em relacio ao grau de

Conhecimento III , Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Conhecimento I11 n %
Baixo (-2 a 7 pontos) 35 32,1
Médio (8 a 10 pontos) 39 35,8
Alto (11 e 12 pontos) 35 32,1

Total 109 100,0

4.3.4. Conhecimento — Escore Geral

Tomando as questdes sobre conhecimento em relagdo a atuagdo profissional
do fisioterapeuta, verificou-se que o indice de acertos variou de —2 a 25 pontos, de
um maximo de 25 pontos possiveis, com média de 16,2, mediana de 16 e o desvio
padrdo de 5,79. Considerando a seguinte classificacdo: baixo (até 14 pontos), médio
(15 a 18 pontos) e alto (acima de 19), observou-se que 30,3% dos entrevistados
demonstraram ter um grau médio de conhecimento, com os extremos (baixo e alto)
apresentando o mesmo numero de entrevistados 38, o que representou 34,9% do
total. Ou seja, cerca de um em cada trés profissionais entrevistados apresentaram um

bom grau de conhecimento sobre a atuacdo do fisioterapeuta (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicio dos membros das ESF em relacio ao grau de

Conhecimento Geral , Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Conhecimento Geral n %
Baixo (-2 a 14) 38 34,9
Meédio (15 a 18) 33 30,3
Alto (19 a 25) 38 34,9

Total 109 100,0
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4.4. Atitudes da ESF

Finalmente, na secdo sobre atitudes, as alternativas desse topico foram
recodificadas e transformadas em uma escala, calculando-se os pontos obtidos.
Procedeu-se, entdo, a classificacdo das atitudes da seguinte forma:

Atitude Positiva Baixa: 3 a 9 pontos.
Atitude Positiva Média: 10 a 12 pontos.
Atitude Positiva Alta: 13 a 20 pontos.

Tabela 17 - Respostas dos membros das ESF nas afirmativas sobre as atitudes
em relacio a atuacgao profissional do fisioterapeuta, Ribeirao Preto,
2004.

CM C NC/ND D DM
n % n % n % n % n %

Os usuarios desse Nucleo se

beneficiariam com o trabalho

permanente do fisioterapeuta 32 294 73 67,0 1 0,9 3 2,8 - -
O fisioterapeuta tem um papel mais

importante para a sociedade quando

atua em clinicas atendendo pacientes

com doengas instaladas 14 12,9 71 65,1 6 55 15 13,8 3 2,8
Os usuarios desse Ntcleo se

beneficiariam com o trabalho eventual

do fisioterapeuta. Como por exemplo,

duas vezes por semana. 21 193 70 642 12 11,0 6 5,5 - -
A fisioterapia contribui para a melhoria
da saude das pessoas 45 413 64 58,7 - - - - - -

O fisioterapeuta ndo tem que se ocupar
com os aspectos preventivos das

doengas - - 2 1,8 3 2,8 64 58,7 40 36,7
Acho que deveria ser valorizada a
participagdo do fisioterapeuta no PSF 46 422 62 56,9 - - 1 09 - -

O fisioterapeuta deve fazer parte da
equipe multiprofissional atuando junto
a comunidade. 40 36,7 65 59,6 4 3,7 - - - -
O fisioterapeuta € um profissional
indispensavel na assisténcia a
comunidade 27 248 63 57,8 18 166 1 09 - -
O fisioterapeuta pouco acrescentaria a
saude da populagdo atuando no PSF
1 09 8 73 4 37 62 569 34 31,2
O atendimento dos pacientes que
necessitam de fisioterapia deve
continuar a ser realizado nas clinicas
como ja ocorre 2 1,8 9 8,3 2 1,8 68 624 28 257

n = 109 entrevistados; CM = Concorda Muito; C = Concorda; NC/ND = Nem concorda, nem
discorda; D = Discorda; DM = Discorda Muito.
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Obteve-se uma média de 11,6, mediana de 12 e desvio-padrao de 3,64,
tendo sido alcancada a pontuacdo méaxima de 19 pontos entre os 20 possiveis. A
menor pontuacdo foi igual a zero, sendo esse o Unico sujeito da pesquisa que
apresentou atitude neutra. Quase todos (99,1%) demonstraram ter um conjunto de
atitudes positivas em relagdo a atuagdo do fisioterapeuta e nenhum dos entrevistados
foi classificado como tendo atitudes negativas.

Como pode ser observado na Tabela 18, 41 entrevistados (38%)
apresentaram um conjunto de atitudes positivas altas em relagdo a atuagdo do
fisioterapeuta. A mesma quantidade de entrevistados, apresentou atitudes positivas
médias e o restante, 24,1% apresentaram atitudes positivas baixas.

A escala de atitudes utilizada foi composta por 10 itens, tendo sido testada
sua consisténcia interna pelo teste Alfa de Cronbach para verificar a confiabilidade.
O teste Alfa de Cronbach ¢ calculado pela média das correlagdes possiveis entre os
itens da escala. O resultado encontrado foi um alfa de 0,7110, que significa que taxa
de confiabilidade das variaveis utilizadas ¢ maior que 70%. Alguns autores,
incluindo Cronbach (1951 apud BOWLING, 1997) consideraram aceitdvel um

coeficiente acima dos 50%.

Tabela 18 — Distribuicdo dos membros das ESF em relacao as atitudes sobre a

atuacio profissional do fisioterapeuta, Ribeirao Preto, 2004.

Atitude Geral n %
Positiva Baixa (3 a 9 pontos) 26 24,1
Positiva Média (10 a 12 pontos) 41 38,0
Positiva Alta (13 a 19) 41 38,0
Total 109 100,0

4.5. Associacio entre as variaveis

A verificagdo da associacdo entre variaveis dependentes e independentes foi
realizada utilizando os testes estatistico do Qui-quadrado de Pearson e o exato de
Fisher, sendo a hipodtese de associacdo nao rejeitada quando o p encontrado foi

menor ou igual a 0,05 (p <0,05).
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4.5.1. Conhecimento I - Aspectos legais da profissao

Nao foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre a variavel
dependente conhecimento I e as varidveis independentes: idade, sexo e vinculo
institucional da USF. Também nao foi encontrada associagdo entre o conhecimento I
e a variavel atitude.

Constatou-se associagdo dessa variavel com escolaridade, tempo de estudo,
ocupagdo, tempo de atuacdo na area da satde, classificacdo econdmica e atuagdo de
fisioterapeuta na USF.

Foi constatada associacdo estatistica significante entre ter o maior
conhecimento I e a maior escolaridade, 52,9% dos profissionais entrevistados que
tinham ensino superior apresentaram maior grau de conhecimento I, comparado a
apenas 6,7% dos entrevistados com nivel fundamental completo ou incompleto, que
conseguiram apresentar 0 mesmo desempenho em relagao ao conhecimento I. Nos
profissionais com formacao de nivel médio houve uma concentragdo maior (48,9%)

no grau médio de conhecimento I (Tabela 19).

Tabela 19 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por escolaridade,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Escolaridade
de Ensino Ensino Ensino Total
Conhecimento I (i%gi;%iﬂ;l) Médio Superior
N % n % n % n
Baixo 15 50,0 14 31,1 5 14,7 34
Médio 13 433 22 48,9 11 32,4 46
Alto 2 6,7 9 20,0 18 52,9 29
Total 30 27,5 45 41,3 34 31,2 109

Teste exato de Fisher < 0,001
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Encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre a varidvel
conhecimento I e o tempo de estudo. Os profissionais com mais tempo de estudo
apresentaram um maior grau de conhecimento I. Ja entre aqueles profissionais com
8 ou menos anos de estudo, 52,4% apresentaram um baixo grau de conhecimento I,
enquanto apenas 19% dos que tém pelo menos 12 anos de estudo apresentaram esse

grau de conhecimento (Tabela 20).

Tabela 20 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por tempo de

estudo, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de Estudo (em anos)
de 8 ou menos 9all 12 ou mais Total
Conhecimento I N % n % n % n
Baixo 11 52,4 11 44 12 19,0 34
Médio 9 42.9 11 44 26 41,3 46
Alto 1 4,8 3 12 25 39,7 29
Total 21 100 25 100 63 100 109

Teste exato de Fisher < 0,001

A wvariavel conhecimento I foi encontrada associada a ocupagdo do
entrevistado. Comparando-se médicos e enfermeiras com os ACS, no que se refere
ao grau de conhecimento I, apenas 10,3% das ACS apresentaram um grau alto de
conhecimento 1. J4 entre médicos e enfermeiras, 57,1% apresentaram o mesmo grau
de conhecimento I (Tabela 21).

Também se encontrou associagdo entre a varidvel conhecimento I e o tempo
de atuagdo do profissional na area da satde. Daqueles profissionais com 16 ou mais
de atuacdo na é4rea da saude, 46,7% apresentaram um alto grau de conhecimento I.
Entre aqueles com menos tempo de atuag@o na area, houve uma concentracdo nos
graus baixo e médio de conhecimento I, como entre os profissionais que tinham 3 ou
4 anos de atuacdo, 17 (44,7%) foram classificados com baixo grau, e outros 17, com
médio grau de conhecimento I (Tabela 22).

Encontrou-se associacao estatisticamente significante entre o conhecimento

I e a variavel classificagdo economica, 50% dos entrevistados da classe A
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apresentaram grau alto de conhecimento I. Entre as classes C e D, 45,9%

apresentaram grau baixo, e outros 45,9% grau médio de conhecimento I (Tabela 23).

Tabela 21 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por ocupacio,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Ocupacio
d ACS Auxiliar de Enfermeira /
¢ Enfermagem Médico
Conhecimento 1 n % n % n %
Baixo 23 39,7 7 30,4 4 14,3
Médio 29 50,0 11 47,8 8 28,6
Alto 6 10,3 7 30,4 16 57,1
Total 58 100 23 100 28 100

Teste exato de Fisher < 0,001

Tabela 22 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por tempo de

atuacio na area da saiade, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de atuagio na area da saide (anos)
de 2 ou menos 3-4 5-15 16 ou mais
Conhecimento I n % n % n % n %
Baixo 4 23,5 17 44,7 5 20,8 8 26,7
Médio 11 64,7 17 44,7 10 41,7 8 26,7
Alto 2 11,8 4 10,5 9 37,5 14 46,7
Total 17 100 38 100 24 100 30 100

Teste exato de Fisher=0,007

A variavel dependente conhecimento I também estd associada a atuagdo de
fisioterapeuta na USF. Os profissionais que assinalaram que um fisioterapeuta ja
havia atuado na unidade em que atuam apresentaram um maior grau de
conhecimento I em relacdo aqueles que relataram que nao houve atuacdo de
fisioterapeuta na unidade ou ndo sabiam. Entre os primeiros, 46,2% apresentaram
grau alto de conhecimento I, ja entre os outros, 45,8% apresentaram grau médio de

conhecimento (Tabela 24).
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Tabela 23 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por classificacao

economica, Ribeirao Preto, 2004.

Grau CCEB
de A B1 B2 C/D
Conhecimento I n % n % n % n %
Baixo 2 9,1 5 25 10 345 17 45,9
Médio 9 40,9 8 40 11 37,9 17 45,9
Alto 11 50,0 7 35 8 27,6 3 8,1

Total 22 100 20 100 29 100 37 100

Teste exato de Fisher = 0,007

Tabela 24 — Grau de conhecimento I dos membros das ESF por

atuaciio de fisioterapeuta na USF, Ribeirdo Preto,

2004.

Grau Atuacio de fisioterapeuta na unidade

de Sim Nao / Nao sei

Conhecimento I n % N %
Baixo 6 23,1 28 33,7
Médio 8 30,8 38 45,8
Alto 12 46,6 17 20,5
Total 26 100,0 83 100,0

X?=6,68, p =0,035

4.5.2. Conhecimento II - Abrangéncia da atuacio do fisioterapeuta e visdo

popular

A variavel conhecimento II ndo foi encontrada associada as variaveis idade,
sexo e atuacdo de fisioterapeuta na USF. Entretanto, a variavel Conhecimento II foi
encontrada associada as demais varidveis independentes como escolaridade, tempo
de estudo, ocupacao, tempo de atuacdo na area da saude, classificagdo econdmica e

vinculo institucional da USF.
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Os entrevistados que possuiam maior escolaridade foram os que
apresentaram maior grau de conhecimento II. Entre os profissionais com nivel
superior de ensino, 64,7% foram classificados com grau alto de conhecimento II.
Enquanto que apenas 7% dos com ensino fundamental incompleto ou completo
obtiveram essa mesma classifica¢ao (Tabela 25).

Entre os profissionais com 12 ou mais anos de estudo, 49,2% foram
classificados com alto grau de conhecimento, ao passo que, entre profissionais com
menor tempo de estudo, houve uma concentragdo maior de classificados com menor
grau de conhecimento II, 52% naqueles com 9 a 11 anos de estudo e 47,6% entre os

que tinham 8 ou menos anos de estudo (Tabela 26).

Tabela 25 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por escolaridade,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Escolaridade
De Ensino Ensino Ensino Total
Conhecimento II (iggrg;f?f:rgl‘) Médio Superior

n % n % n % n
Baixo 16 53,3 14 31,1 1 2,9 31
Médio 7 233 18 40,0 11 32,4 36
Alto 7 23,3 13 28,9 22 64,7 42
Total 30 100,0 45 100,0 34 100,0 109

Teste exato de Fisher < 0,001

Tabela 26 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por tempo de

estudo, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de Estudo (anos)
de 8 ou menos 9all 12 ou mais Total
Conhecimento 11 n % n % N % n
Baixo 10 47,6 13 52 8 12,7 31
Médio 6 28,6 6 24 24 38,1 36
Alto 5 23,8 6 24 31 49,2 42
Total 21 100 25 100 63 100 109

Teste exato de Fisher = 0,001
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Em relagdo a ocupagdo, uma porcentagem maior de enfermeiras e médicos
apresentou maiores niveis de conhecimento (71,4%), enquanto entre as ACS apenas

25,9% apresentaram o mesmo nivel de conhecimento II (Tabela 27).

Tabela 27 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por ocupacio,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Ocupacio
de ACS Auxiliar de Enfermeira /
Enfermagem Médico

Conhecimento 11 n % n % n %

Baixo 24 41,4 6 26,1 1 3,6

Médio 19 32,8 10 435 7 25
Alto 15 25,9 7 30,4 20 71,4
Total 58 100,0 23 100,0 28 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001

Em relacao ao tempo de atuagdo na area da saude, os profissionais com mais
tempo de atuacdo na saide apresentaram um maior grau de conhecimento II. Tanto
entre os com 16 ou mais anos de atuacdo, quanto entre os com até dois anos, mais da
metade desses entrevistados obteve um alto grau de conhecimento. Apenas entre os
profissionais com 3 a 4 anos de atuacdo houve uma concentracdo (47,4%) no grau

baixo de conhecimento II (Tabela 28).

Tabela 28 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por tempo de

atuacio na area da saiade, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de atuagio na area da saide (anos)
de 2 ou menos 3-4 5-15 16 ou mais
Conhecimento II n % n % n % n %
Baixo 2 11,8 18 47,4 7 29,2 4 13,3
Médio 5 29,4 14 36,8 7 29,2 10 33,3
Alto 10 58,8 6 15,8 10 41,7 16 53,3
Total 17 100,0 38 100,0 24 100,0 30 100,0

Teste exato de Fisher = 0,005
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Foi encontrada associagdo significativa entre a classificacdo econdmica e o
conhecimento II. Entre os 37 entrevistados das classes C ou D, 51,4% apresentaram
nivel baixo de conhecimento II. Em contraponto, entre os profissionais das classes A
e B1, os classificados com nivel alto de conhecimento II passou da casa dos 60%
(Tabela 29).

Finalmente, encontrou-se associagdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento II e a varidvel independente vinculo institucional da USF. Os
profissionais com maior grau de conhecimento II estavam vinculados as unidades
ligadas ao CSE/FMRP/USP. Entre esses, a porcentagem de entrevistados com grau
alto de conhecimento II foi de 56,8%, em contraponto aos profissionais da SMS-RP,

em que apenas 26,2% apresentaram o mesmo grau de conhecimento II (Tabela 30).

Tabela 29 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por classificacao

economica, Ribeirao Preto, 2004.

Grau CCEB
de A B1 B2 C/D
Conhecimento 11 n % n % n % n %
Baixo 1 4,5 1 5 10 34,5 19 51,4
Médio 6 27,3 6 30 12 41,4 11 29,7
Alto 15 68,2 13 65 7 24,1 7 18,9
Total 22 100,0 20 100,0 29 100,0 37 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001

Tabela 30 — Grau de conhecimento II dos membros das ESF por

vinculo institucional da USF, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Vinculo da USF
de CSE/FMRP/USP SMS/RP
Conhecimento I1 n % n %
Baixo 3 6,8 28 43,1
Médio 16 36,4 20 30,8
Alto 25 56,8 17 26,2
Total 44 100,0 65 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001
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4.5.3. Conhecimento III - Possibilidades de atuacio do fisioterapeuta

Nao foi encontrada associagdo entre a variavel conhecimento III, que se
refere as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta, e as varidveis idade, sexo,
vinculo institucional da USF e atuacdo de fisioterapeuta na USF. Contudo, foi
encontrada associacdo da variavel conhecimento III com as outras variaveis
independentes, que sdo: escolaridade, tempo de estudo, ocupagdo, tempo de atuacao
na area da saude, além da classificacdo econdmica,

Em relagdo a escolaridade, foi encontrada associa¢do estatisticamente
significativa com o conhecimento III. Os entrevistados com maior nivel de
escolaridade obtiveram os maiores graus de conhecimento III. Dos 34 com pelo
menos o nivel superior, pouco menos que 60% foram classificados como tendo um
alto grau de conhecimento III, enquanto, entre aqueles com até o ensino fundamental

completo, apenas 13,3% conseguiram obter a mesma classificacdo (Tabela 31).

Tabela 31 — Grau de conhecimento III dos membros das ESF por escolaridade,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Escolaridade
de Ensino Ensino Ensino Total
Fundamental Médio Superior

Conhecimento III _(incomp./comp.)

n % n % n % N
Baixo 19 63,3 14 31,1 2 59 35
Médio 7 233 20 44.4 12 35,5 39
Alto 4 13,3 11 24.4 20 58,8 35
Total 30 100,0 45 100,0 34 100,0 109

Teste exato de Fisher < 0,001

Outra variavel que foi encontrada associada ao conhecimento III ¢ o tempo
de estudo. Entre os profissionais com 12 ou mais anos de estudo, 41,4%
classificaram-se com alto grau de conhecimento III, enquanto, aqueles com menos
tempo de estudo apresentaram-se concentrados na classificacdo baixo grau de

conhecimento III, sendo 44% naqueles com 9 a 11 anos de estudo e 57,1% nos que
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tinham 8 ou menos anos de estudo (Tabela 32).

Tabela 32 — Grau de conhecimento III dos membros das ESF por tempo de

estudo, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de Estudo (anos)
de 8 ou menos 9all 12 ou mais Total
Conhecimento IIT n % n % n % n
Baixo 12 57,1 11 44,0 12 19,0 35
Meédio 6 28,6 8 32,0 25 39,7 39
Alto 3 14,3 6 24,0 26 41,3 35
Total 21 100,0 25 100,0 63 100,0 109

Teste exato de Fisher = 0,010

Outra variavel encontrada associada com o conhecimento III ¢ a ocupagdo.
A maior parte dos médicos e enfermeiras (67,9%) obteve um grau alto de
conhecimento III, enquanto, apenas 15,5% dos ACS obtiveram a mesma

classificagdo e metade desses profissionais apresentou grau baixo de conhecimento

III (Tabela 33).

Tabela 33 — Grau de conhecimento III dos membros das ESF por ocupacio,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Ocupacio
de ACS Auxiliar de Enfermeira /
Enfermagem Médico

Conhecimento 111 N % N % n %
Baixo 29 50,0 5 21,7 1 3,6
Médio 20 34,5 11 47,8 8 28,6
Alto 9 15,5 7 30,4 19 67,9
Total 58 100,0 23 100,0 28 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001
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Tabela 34 — Grau de conhecimento IIl dos membros das ESF por tempo de

atuacio na area da saude, Ribeirao Preto, 2004.

Grau Tempo de atuagdo na area da satde (anos)
de 2 ou menos 3-4 5-15 16 ou mais
Conhecimento II1 n % n % n % n %
Baixo 8 47,1 17 447 5 20,8 5 16,7
Médio 4 23,5 17 447 8 33,3 10 33,3
Alto 5 29,4 4 10,5 11 45,8 15 50,0

Total 17 100,0 38 100,0 24 100,0 30 100,0

Teste exato de Fisher = 0,004

Ja em relagdo ao tempo de atuagdo na area da satude, os entrevistados com
menos tempo de atuacdo na area apresentaram um menor grau nesses aspectos do
conhecimento, com 47,1% daqueles com 2 ou menos anos de atuacdo tendo sido
classificados com grau baixo de conhecimento III, ao passo que, entre aqueles com 5
ou mais anos de atuagdo, o percentual com grau alto de conhecimento III passa dos
45%, conforme pode ser observado na Tabela 34.

Também foi encontrada associacdo entre a classificagdo econdmica e o
conhecimento III. Uma maior grau de conhecimento das possibilidades de atuacgdo
do fisioterapeuta foi encontrada entre os profissionais da classe A (63,6%), enquanto

entre os da classe C ou D, essa taxa ndo passou dos 15% (Tabela 35).

Tabela 35 — Grau de conhecimento III dos membros das ESF por classificacao

econdomica, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de CCEB
Conhecimento I11 A % n Bl % n B2 % n c/ Do e
Baixo 1 4,5 4 20 10 34,5 20 54,1
Médio 7 31,8 6 30 14 48,3 12 324
Alto 14 63,6 10 50 5 17,2 5 13,5
Total 22 100,0 20 1000 29 1000 37 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001
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4.5.4. Conhecimento geral

Com a somatdria dos escores das trés varidveis sobre conhecimento
anteriores obteve-se uma quarta variavel, denominada conhecimento geral.

Nao foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre essa
variavel e a idade, sexo e atuacdo de fisioterapeuta na USF. Em contrapartida,
encontrou-se associagdo com a escolaridade, tempo de estudo, ocupagdo, tempo de
atuacdo na area da saude, classificacdo econdmica e vinculo institucional da USF.

Foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre a varidvel
conhecimento geral e a escolaridade. Os entrevistados que possuiam menor
escolaridade foram os que apresentaram menor grau de conhecimento geral sobre a
fisioterapia. Entre os que tinham o ensino fundamental incompleto ou completo,
70% apresentaram baixo grau de conhecimento. Enquanto que, apenas 5,9% dos
profissionais com nivel superior obtiveram essa mesma classificacdo de

conhecimento geral (Tabela 36).

Tabela 36 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF por

escolaridade, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Escolaridade
Ensino Ensino Ensino Total
Conhecimento Fundamental Médio Superior
(incomp./comp.)
Geral n % n % n % n
Baixo 21 70 15 333 2 59 38
Médio 6 20 21 46,7 6 17,6 33
Alto 3 10 9 20,0 26 76,5 38
Total 30 100,0 45 100,0 34 100,0 109

Teste exato de Fisher < 0,001

Também foi encontrada associagdo significante em termos estatisticos, entre
o conhecimento geral e a varidvel tempo de estudo. Entre os profissionais com 8 ou
menos e entre 9 e 11 anos, ou seja, aqueles profissionais com 11 ou menos anos de

estudo, mais da metade foi classificada como tendo baixo grau de conhecimento
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geral. J4 entre os profissionais com 12 ou mais anos de estudo, a maior parte ficou
classificada com alto grau de conhecimento geral sobre a atuacdo profissional do

fisioterapeuta, como pode ser observado na Tabela 37.

Tabela 37 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF por tempo de

estudo, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Tempo de Estudo (anos)
Conhecimento 8 ou menos 9all 12 ou mais Total
Geral n % n % n % n
Baixo 14 66,7 14 56 10 15,9 38
Médio 5 23,8 7 28 21 33,3 33
Alto 2 9,5 4 16 32 50,8 38
Total 21 100,0 25 100,0 63 100,0 109

Teste exato de Fisher < 0,001

Outra variavel em que foi encontrada associagdo estatisticamente
significante foi a ocupacdo. As enfermeiras e os médicos apresentaram os maiores
niveis de conhecimento (82,1%), tendo sido classificados com alto grau de
conhecimento geral. Das ACS, apenas 13,8% apresentaram o mesmo grau de

conhecimento, enquanto pouco mais da metade dessas apresentou baixo

conhecimento geral (Tabela 38).

Tabela 38 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF por ocupacio,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau de Ocupacio
. ACS Auxiliar de Enfermeira /
Conhecimento L 1
Enfermagem Médico
Geral n % n % n %

Baixo 30 51,7 7 30,4 1 3,6
Médio 20 34,5 9 39.1 4 14,3
Alto 8 13,8 7 30,4 23 82,1
Total 58 100,0 23 100,0 28 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001
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Ja em relagdo ao tempo de atuagdo na area da saude, os profissionais com
mais tempo de atuacdo na saide apresentaram um maior grau de conhecimento geral.
Dos 30 entrevistados com 16 ou mais anos de atuacdo na area, 60% obtiveram um
grau alto de conhecimento. Entre os com 5 a 15 anos de atuagdo, 45,8% obtiveram a
mesma classificagdo, enquanto que, entre os profissionais com menos tempo de

atuacdo, a porcentagem nesse grau classificatorio ndo atingiu 20% (Tabela 39).

Tabela 39 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF por tempo de

atuacio na area da saude, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de Tempo de atuacio na area da satude (anos)
Conhecimento 2 ou menos 3-4 5-15 16 ou mais
Geral n % n % N % n %
Baixo 4 23,5 22 57,9 6 25,0 6 20,0
Meédio 10 58,8 10 26,3 7 29,2 6 20,0
Alto 3 17,7 6 15,8 11 45,9 18 60,0
Total 17 100,0 38 100,0 24 100,0 30 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001

Encontrou-se associagdo significativa entre a classificacdo econdmica e o
conhecimento geral. Entre os 23 entrevistados da classe A, 18 (78,3%) apresentaram
grau alto de conhecimento, em contraponto aqueles profissionais das classes C ou D,
em que 67,6% dos 37 foram classificados com baixo grau conhecimento geral sobre
a atuacdo do fisioterapeuta (Tabela 40).

E, por ultimo, foi encontrada associagao entre o grau de conhecimento geral
e o vinculo institucional da USF. Os entrevistados das unidades ligadas ao
CSE/FMRP/USP apresentaram um maior grau de conhecimento geral em relagao aos
entrevistados ligados a unidades da SMS-RP. Entre os primeiros, foi encontrado um
percentual de 91% classificados como grau médio ou alto de conhecimento geral,
enquanto que, entre os profissionais vinculados a SMS-RP, o percentual foi de 47,7%

(Tabela 41).
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Tabela 40 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF por

classificacio economica, Ribeirao Preto, 2004.

Grau de CCEB
Conhecimento A Bl B2 C/D
% n % n % n %
Geral
Baixo 1 4,3 2 10,0 10 34,5 25 67,6
Médio 4 17,4 8 40,0 12 41,4 9 243
Alto 18 78,3 10 50,0 7 24,1 3 8,1
Total 23 100,0 20 100,0 29 100,0 37 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001

Tabela 41 — Grau de conhecimento geral dos membros das ESF

por vinculo institucional da USF, Ribeirao Preto,

2004.
Grau Vinculo da USF
de CSE/FMRP/USP SMS/RP
Conhecimento n % n %

Geral
Baixo 4 9.1 34 52,3
Meédio 20 45,5 13 20,0
Alto 20 45,5 18 27,7
Total 44 100,0 65 100,0

Teste exato de Fisher < 0,001

4.5.5. Atitudes

Nao foi encontrada associagdo entre a variavel atitudes ¢ idade, sexo,

escolaridade, tempo de estudo, classificagdo econdmica, tempo de atuacao na area da

saude, vinculo da USF e atuagdo de fisioterapeuta na USF.

associacao apenas entre a atitude e a varidvel ocupagao.

Foi encontrada
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Em relagdo a ocupacdo, metade dos médicos e enfermeiras entrevistados na
pesquisa demonstraram ter um conjunto de atitudes positivas altas frente a atuacao
do fisioterapeuta, enquanto que, entre os outros profissionais, houve uma distribuicao

semelhante entre as categorias, conforme pode ser observado na Tabela 42.

Tabela 42 — Classificacio das atitudes dos membros das ESF em relagao a

atuacio do fisioterapeuta por ocupacio, Ribeirao Preto, 2004.

Atitudes Ocupacio
Positiva ACS Auxiliar de Enfermeira /
ositivas Enfermagem Médico
n % n % n %
Baixa 17 29,8 8 34,8 1 3,6
Média 19 33,3 9 39,1 13 46,4
Alta 21 36,8 6 26,1 14 50,0
Total 57 100,0 23 100,0 28 100,0

Teste exato de Fisher = 0,024

4.5.6. Conhecimento X Atitudes

Tabela 43 — Grau de conhecimento

IIT dos membros das ESF por atitudes,

Ribeirao Preto, 2004.
Grau Atitudes Positivas
de Baixa Média Alta Total
Conhecimento IIT n % n % n % n
Baixo 12 46,2 14 34,1 9 22,0 35
Médio 11 423 17 41,5 10 24,4 38
Alto 3 11,5 10 24,4 22 53,7 35
Total 26 100,0 41  100,0 41 100,0 108

Teste exato de Fisher = 0,004

Realizados os testes de associagao entre as variaveis dependentes, apenas foi

encontrada associacdo estatisticamente significante (p=0,004) entre a variavel

conhecimento III e as atitudes dos profissionais em relagdo a atuacdo do
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fisioterapeuta. Aqueles entrevistados com atitude positiva mais elevada foram os
que apresentaram maior nivel de conhecimento III, ocorrendo o oposto entre aqueles
com atitude menos positiva. Entre os primeiros, 53,7% foram classificados com

nivel alto de conhecimento III, e nos ultimos, o percentual ficou em 11,5 (Tabela 43).



