ESTUDO SOBRE A ATITUDE DO PROFISSIONAL DE
SAUDE COM RELACAO A PERSPECTIVA DE VIDA
ATIVA DE PACIENTES COM SEQUELAS DE
TRAUMATISMO RAQUI-MEDULAR

STUDY ON THE ATTITUDE OF THE PROFESSIONAL OF HEALTH WITH RELATION TO THE
PERSPECIVE OF ACTIVE LIFE OF PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

KathyA Aucusta THoME Lopes®, MARGARETH VASCONCELOS MONTEIRO E LIMA*, ROSANGELA SANTOS DA SILVA* *

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi investigar as atitudes dos profissionais de satide em relacdo a perspectiva de
vida ativa e a pratica de atividade fisica por pacientes com traumatismo raqui-medular. Metodologia: Para este
estudo, foi elaborada uma escala tipo Likert com 26 questdes que foi aplicada a 105 profissionais da drea de satde
(assistentes sociais, médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, profissionais de educagéo fisica, terapeuta
ocupacional, nutricionista) que atuam com pacientes com lesdo medular. Na analise dos dados foi utilizado o
pacote estatistico SPSS, que tabulou os dados com referéncia aos escores classificadores de atitudes favoravel,
desfavoravel e neutro. Os sujeitos da pesquisa foram agrupados em trés dreas. Resultados: Os resultados da andlise
nos levaram a inferir que os profissionais de satide da area 1 (médicos e enfermeiros) e os da area 3 (servigo social
e psicélogos) tiveram atitudes neutras. Os da area 2 (fisioterapeuta, profissional de educagéo fisica, terapeuta
ocupacional e nutricionista) apresentaram atitudes mais favoraveis. Conclusdo: Em funcéo das especificidades das
areas de atuagdes em relacdo as atitudes, observaram-se diferencas que podem estar relacionadas ao momento de
intervencao de cada profissional.

Palavras-chave: Atitude, lesdo medular, escala Likert.

ABSTRACT

Objective: The goal of this research was to investigate professionals” health attitudes regarding the perspective of
active life and the practice of physical activity by patients with spinal cord injury. Methodology: For this study, it
was elaborated a scale Likert with 26 questions that were applied to 105 professionals of the health area (Social
workers, doctors, male nurses, psychologists, physiotherapists, professionals of physical education, occupational
therapist, nutritionist) that work with patients with spinal cord injury. In the analysis of the data it was used the
statistical package SPSS which tabulated the data according to the classifying scores of favorable, unfavorable and
neutral attitudes. The people of the research were grouped in 3 areas. Results: The results of the analysis carried us
out to deduce that the health professionals of the area 1 (doctors and male nurses) and of the Area 3 (social service
and psychologists) had neutral attitudes. The ones of the area 2 (physiotherapist, professional of physical education,
occupational therapist and nutritionist) demonstrated more favorable attitudes. Conclusion: Because of the
specificities of the performances areas in related to the attitudes, it was observed differences that can be related to the
work intervention moment of each professional.

Keywords: Attitude, Spinal cord injury, Scale Likert.
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INTRODUCAO

O presente estudo teve como objetivo
investigar as atitudes dos profissionais de satde

N

em relacdo a perspectiva de vida ativa de
pacientes com lesdo medular. Este trabalho é
fundamentado na teoria de atitudes que indica
uma relacdo interdependente entre a atitude do
profissional e a do paciente.! Os profissionais de
satide que atuam diretamente com o lesado
medular, agora uma pessoa com deficiéncia,
geralmente sdo os primeiros individuos com quem
este recém-deficiente tem contato. Isto implica na
probabilidade de que as atitudes desses profissio-
nais, em relagdo a perspectiva de vida ativa dessa
pessoa, incorram na determinacdo do espago de
tempo que o paciente levard para conhecer e
explorar as suas potencialidades. Para alcangar
o objetivo deste estudo, foram investigadas as
atitudes dos profissionais de satide (assistentes
sociais, médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, profissional de educacdo fisica e
académicos finalistas de cada uma dessas areas)

N

em relacdo a perspectiva de vida ativa de
pacientes com seqiielas de lesdao medular, além
de elaborada uma escala de atitudes do tipo Likert
utilizando os dados obtidos na primeira etapa
deste estudo onde foram obsevadas as crencas

desses profissionais em relacdo ao lesado medular.
METODOLOGIA

De acordo com Harry Upshaw,? as
varidveis das atitudes podem ser cognitivas,
condutuais e afetivas. As escalas cognitivas se
referem a informagdo ou conhecimento que uma
pessoa possui em relagdo ao fendmeno atitudinal
estudado. As escalas condutuais referenciam os
atos voluntarios de se realizar uma acdo que
envolve o objeto atitudinal. As escalas afetivas sdo
escalas construidas para medir o sentimento das
pessoas associado a um objeto atitudinal de

acordo com o grau de favorabilidade ou

revistahugv — Revista do Hospital Universitario Getlio Vargas

32 v. 5.n. 1-2 jan./dez. — 2006

desfavorabilidade em relacdo ao que é estudado.
Existem varios métodos escalares para medir
atitudes e os mais utilizados foram elaborados por
Thurstone, Likert e Guttman. Os métodos
elaborados por Thurstone e Likert sdo utilizados
para elaboragdo de escalas afetivas e o método
elaborado por Guttman enquadra-se na medicao
dos trés tipos de variaveis. Existe ainda o método
elaborado por Bogardus para escalas condutuais
e afetivas.? Optou-se pela escala do tipo Likert por
se preocupar em verificar o nivel de concordancia
do sujeito com uma série de afirmacdes que
expressam algo favordvel ou desfavoravel em
relacdo ao objeto de estudo. As afirmacdes sdo
respondidas numa escala de cinco pontos em
fungdo de este método determinar diretamente a
existéncia de uma ou mais atitudes no grupo de
itens, pois o0 uso de uma escala de 5 (cinco) pontos
proporciona maior informagdo que uma escala
dicotomica «concordo ou discordo». Na escala do
tipo Likert, os sujeitos marcam cada item em uma
das categorias: concordo plenamente, concordo,
ndo tenho opinido, discordo e discordo
plenamente.®> Na escala Likert, o namero inicial
de itens é de 30 a 50 e a forma final contém de 20
a 30 afirmativas enquanto que as escalas
elaboradas na técnica Guttman e Thurstone, 4 a
10 e 100 ou mais, respectivamente. Resumida-
mente: as vantagens da utilizagdo da escala Likert
sobre as outras escalas com mais itens sdo as
seguintes: maior facilidade na construgdo da
escala. Likert elimina o emprego dos juizes que é
um meio sumamente custoso. A escala apresenta
cinco possiveis respostas para cada item da escala.
A escala Likert com menos itens consegue a
mesma precisdo do que as outras escalas com mais
itens. Dentro de uma perspectiva psicométrica,
algumas etapas precisam ser seguidas para
elaboracdo de um instrumento escalar: Escolha do
objeto/sujeitos - atitudes dos profissionais de satide
que atuam com pacientes com seqiielas de
traumatismo raqui-medular. A amostra esteve
constituida de 105 sujeitos sendo profissionais das

seguintes areas: medicina-neurocirurgia, servigo
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social, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, educacao fisica, nutri¢do, psicologia
e académicos finalistas de cada uma dessas areas.
Elaboragdo das afirmativas: por meio das crencas
pesquisadas anteriormente foram elaboradas 47
afirmativas que compuseram o questionario piloto
da pesquisa, apds a verificacao da consisténcia
interna pelo teste t de Student foram estabeleci-
das quais afirmativas permaneceriam na escala
final (com t superior a 1,75). A construgdo das
afirmativas obedeceu aos grupos de crencas: 1 -
potencialidades e agdo multidisciplinar; 2 - ex-
ploragdo de capacidades; 3 - suporte emocional
e familiar; 4 - acessibilidade como fator
imprescindivel; 5 - cuidados hospitalares; 6 -
indiferenca ao género; 7 - transferéncia da res-
ponsabilidade ao outro profissional; 8 - atividade
fisica e social restrita; 9 - preconceitos e
incapacidades; 10 - impoténcia; 11 - necessidade
de suporte financeiro; 12 - sempre dependentes;
13 - ao lesado medular: o 6nus. A disposi¢do na
escala foi feita de forma aleatéria, buscando ndo
agrupa-las. Para satisfazer as diretrizes para
construcdo dessa escala foram levados em
consideracdo os seguintes aspectos: a) as
afirmativas nao deviam conter respostas
ambiguas; b) utilizacdo de uma linguagem
compreensivel e utilizacdo de frases envolvendo
uma Unica idéia; c) as frases deveriam ser curtas
evitando-se afirmagdes radicais ou irrelevantes;
d) as afirmativas foram dispostas aleatoriamente
na apresentagdo da escala. Aplicacio experimental:
o instrumento piloto (escala) contendo 47
afirmativas foi aplicado em 30 sujeitos com as
mesmas caracteristicas para os quais foi
construida, ou seja, medicina-neurocirurgia,
servico social, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, educacao fisica, nutri¢do, psicologia
e académicos finalistas de cada uma dessas areas.
Elaboragdo da escala: Apo6s a aplicagao do
questiondrio piloto com as 47 afirmativas,
passamos para a elaboracdo da escala final. A

selecdo das afirmativas na técnica de Likert foi

feita da seguinte forma: 1) consideraram-se os 25%
dos questionarios com notas mais altas (grupo
superior mais favoravel) e os 25% com notas mais
baixas (grupo inferior que mais desfavoravel), ou
seja, as oito maiores notas e as oito menores notas
num grupo de 30 sujeitos. 2) calcularam-se as
diferengas entre médias para todas as notas por
meio do teste t de Student e toda vez que t foi
superior a 1,75 a frase foi aceita ao nivel de
significancia de 0,05. Selecionamos 30 afirmativas
que compuseram a forma final da escala entre os
maiores valores de t, procurando balancear
afirmativas favordveis e afirmativas desfa-
voraveis. Apds essas etapas, a escala final foi
aplicada aos sujeitos os quais a escala foi

construida.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 105 profis-
sionais e académicos do tltimo ano de graduagdo
do Ensino Superior de cursos da area de satde.
Dividimos em subcategorias com as seguintes ca-
racteristicas etdrias: até 25 anos, 44%; de 26 a 35
anos, 30%; acima de 35 anos, 26%. Quanto ao
género: 24%, masculino e 76%, feminino. Nao
houve correlacdo entre os aspectos citados acima
e o escore dos respondentes.

A variavel formacdo académica deu
origem a trés categorias, conforme mostra a Fi-
gura 1, pés-graduados, 25%; residéncia médica
completa ou incompleta e graduacdo completa,

20%; académicos finalistas, 55%.
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Figura 1 — Percentual de respondentes por formagdo académica
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Os profissionais participantes eram das
areas de medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, educagao fisica, nutricdo,
psicologia e servigo social. Apds inspecdo da
distribuicdo da amostra, decidiu-se pela criacao
de novas subcategorias cuja classificagdo esteve
exclusivamente baseada na diferenga do tipo e
do momento de atuagdo profissional e nas ca-
racteristicas das areas de formacdo. Area 1, com-
posta por profissionais cujo tipo e o momento
de atendimento estdo enfatizados pela situacao
de urgéncia e incluem os médicos e os enfermeiros;
area 2, composta por profissionais cujo tipo e o
momento de atendimento estdao principalmente
associados a situacdo de manutencio do potencial
funcional do paciente: fisioterapia, nutricdo, edu-
cagao fisica, terapia ocupacional fizeram parte
deste grupo; drea 3, composta por profissionais
cuja atuacdo é principalmente caracterizada pe-
las agdes de suporte ao paciente que vai além do
ambito hospitalar, atingindo também a familia:
psicologia e servico social. O resultado para
distribuicdo destas novas categorias esta
mostrado na Figura 2: drea 1,27%; area 2,28% e
area 3,45%.
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Figura 2 — Percentual de respondentes por area

Os dados tempos de servigo dos sujeitos e
a distribuicdo por percentil deram origem a
seguinte classificacdo (Figura 3): académicos
finalistas, 54%; entre um a dez anos de atuacao,
26%; acima de 11 anos, 20%. Nao houve
nenhuma correlacdo destes dados com o resul-

tado dos escores dos respondentes.
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Figura 3 — Percentual de respondentes por tempo de servico

Os escores de atitudes

A analise dos dados foi realizada a partir
do estabelecimento de escores que teoricamente
poderiam ser considerados como classificadores
de atitudes como favoravel, desfavoréavel e
neutras. Os intervalos, para os escores de atitudes,
ficaram assim distribuidos: de 26 a 47 pontos,
atitudes desfavoraveis; de 48 a 69 pontos, atitude
parcialmente desfavoravel; de 70 a 90, escore
de 91 a 111,

parcialmente favoravel, e de 112 a 130 escores de

neutro; escore de atitude

atitude totalmente favoravel.
O escore geral

A média dos escores para toda amostra de
92,4 (*10,4). A distribui¢do foi normal, mas com
tendéncia da curva de distribuicdo para atitude
neutra. (Figura 4). O escore minimo foi de 72
pontos e 0 maximo de 126 pontos.
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Figura 4 — Distribuigéo dos escores
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Os escores por area

A média dos escores para area 1 foi de 89,1
(*7,4). O escore minimo foi de 76 pontos e o
maximo de 108 pontos. O gréfico de distribuicao
mostra uma tendéncia para escores de atitude
neutra.

Area 1

- -
N »

Freqiéncia
S

8+

6+

e

% B, %, Uy B, W, %,

Std. Dev = 7,47
Mean = 89,1
N = 28,00

Escore

Figura 5 — Distribuigéo dos escores

A classificacdo dos escores foi distribuida
a partir da somatoria de todas as alternativas para
cada resposta e a média dos escores para a 4rea 2
foi 98,3 (+ 12,5). O escore minimo foi de 78 e o
maximo de 126. A tendéncia da curva de
distribuicdo dos escores foi maior para o lado dos
escores de atitudes parcialmente favoréveis (Fi-
gura 6).
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Figura 6 — Distribuicédo dos escores

A Area 3 apresentou média dos escores de
97 (+ 9,04). O escore minimo de 72 pontos e o
maximo de 111 pontos com tendéncia para escore
de atitude parcialmente favoravel (Figura 7).
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Figura 7 — Distribuicédo dos escores
DISCUSSAO

A &rea de atuacdo e o nivel de formacao
académica sdo fatores importantes para a
formagao de atitudes,* seria esperado que profis-
sionais com formacdo académica mais alta
apresentassem atitudes mais favoraveis. No
entanto, de acordo com os resultados obtidos,
podemos afirmar que ndo houve correlagao entre
as variaveis, formagdo académica, idade e género
com as atitudes dos profissionais.

Outro fator importante a ser considerado
é o tempo de atuagdo. Se for correto esperar que
profissionais com mais tempo de servigo tenham
atitudes mais favoraveis, entdo esperaria que os
escores das areas que apresentam profissionais
com maior tempo de atuagdo fossem mais
favoraveis. Ao contrario, a drea que teve menos
profissionais com tempo de atuacdo maior que 11
anos (érea 2) obteve escore mais alto, revelando
atitudes mais favoraveis.

De acordo com os resultados do escore
geral de profissionais, podemos inferir que as
atitudes dos profissionais de satde com relagao a
perspectiva de vida ativa de pacientes com lesao
medular, é neutra, o que implica também numa
acdo neutra com relacdo a estes pacientes; no
entanto, a atitude neutra é melhor do que se
apresentassem atitudes desfavoraveis, pois,
segundo’ atitudes negativas de profissionais que
atuam com pessoas com deficiéncia ou doenca
cronica, contribuem para um tratamento cuja
qualidade tende a ser inferior quando comparada
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a qualidade do tratamento por profissionais com
atitude neutra ou positiva.

Partindo entdo para especificidade das
subcategorias de areas de atuacdo em relagdo as
atitudes, observou-se diferencas significativas que
podem estar relacionadas ao momento de
intervencdo.®

A area 1, composta por médicos e
enfermeiros, apresentou escores configurando
atitudes neutras com relacgdo a perspectiva de vida
ativa do paciente com lesdao medular. Podemos
inferir que, como o momento de atuacdo é o de
urgéncia, a preocupacao desses profissionais esta
voltada para a condigdo de sobrevivéncia, ndo
restando talvez uma disposigdo para se pensa em
possibilidades futuras, o importante é garantir a
vida deste paciente. A 4rea 2, compostas por pro-
fissionais de educacdo fisica, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e nutricionista, apresentou
escore de atitudes favordveis, pois atuam no
momento em que o paciente ja esta estabilizado, e
como as linhas de atuagdo nestas profissoes se
direcionam para o desenvolvimento das potencia-
lidades motoras do individuo, é provavel entdo que
o seu olhar seja, portanto, na busca da reabilitacao
e habilitacao de potencial remanescente.

A &rea 3, composta por profissionais de
servigo social e psicologia, apresenta escore de
atitude parcialmente favoravel, e isto pode esté
relacionado a ndo oportunizagdo na pratica
profissional, do conhecimento do potencial motor
que o lesado medular pode possuir mesmo com a
lesdo, atuando apenas nos aspectos legais,
assistenciais e emocionais deles.

CONCLUSAO

Ao propor este trabalho, tinha-se a
conviccao de que as atitudes dos profissionais de
saude, em relacdo ao paciente com lesao medular
sob os seus cuidados, influenciariam na
perspectiva de vida dessas pessoas, agora
deficientes. Os resultados indicaram uma atitude
favorédvel dos profissionais como um todo, mas
com diferenca entre algumas &reas especificas de
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atuagdo. Isto pode ser explicado pela diferenga
no tipo de formagao académica, ou na especifici-
dade da atuacao.

Acredita-se que as atitudes favoraveis
podem proporcionar as pessoas com seqiielas de
lesdo medular possibilidades de descobrir suas
potencialidades o mais breve possivel. Evitando
os comprometimentos secundarios, e nao
inerentes a lesao medular, seu restabelecimento é
otimizado e possibilita maiores oportunidades de
readaptacdo. Na verdade, acredita-se que é
necessario este compromisso dos profissionais de
satde, da familia e do Estado para que a defi-
ciéncia possa ser encarada de maneira positiva e
que seja proporcionada ao lesado medular uma
qualidade de vida ativa.

Estudos como este podem subsidiar pro-
gramas de humanizacdo do atendimento, espe-
cialmente de pacientes cuja patologia o trans-

forma em pessoa com deficiéncia.
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