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Resumo

A finalidade deste trabalho € contribuir para a andlise do desenvolvimento da identida-
de profissional dos fisioterapeutas, centrando-se no estudo das suas atitudes face ao exercicio e
ao ensino.

A Fisioterapia no nosso pais, tanto como area cientifica como profissio, esta directa-
mente ligada aos contextos histdricos, politicos e sociais, que influenciaram néo s o exercicio
e o ensino mas também cada fisioterapeuta e a forma como ele percepciona a realidade. Este
aspecto tem uma importancia significativa nas atitudes que s3o exprimidas face aos objectos
mencionados.

A auséncia de estudos realizados neste 4mbito obrigou a uma pesquisa sobre os diplo-
mas legais que tém regulamentado a evolugdo da Fisioterapia.

Em termos internacionais caracterizou-se a Fisioterapia através da apresentagfo das
organizagbes que actualmente representam a profissdo e o ensino e dos estudos mais recentes
por elas realizados com vista a apresentagdo de uma visdio integrada da situagdo relativa a
realidade portuguesa.

Para fundamentar o estudo relativamente as atitudes realizamos uma pesquisa sobre o
préprio conceito, tendo em conta a sua evolugdo, avaliagio, formacfo, fungdes e processos de
mudanga de atitudes.

O estudo sobre as atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino desenvol-
veu-se em algumas instituicdes de satide e de uma Escola Superior de Tecnologia de Saude da
area da Administracio Regional de Satde de Lisboa e vale do Tejo. A amostra foi constituida
por 77 fisioterapeutas que exercem e/ou leccionam, que responderam a um questionario e a
uma escala de atitudes, construida com base nos diplomas legais que regulamentam a Fisio-
terapia. |

Para organizar o estudo, foram formuladas trés questdes consideradas estruturantes e
que serviram para orientar a pesquisa.

O estudo permitiu concluir que as atitudes tanto dos fisioterapeutas do exercicio como
do ensino apresentam padrdes de concorddncia, discordédncia e dispersdo, face ao actual
enquadramento legal do exercicio ¢ do ensino. Foi também concluido que existem diferengas
nas atitudes dos fisioterapeutas que exercem exclusivamente nas instituigdes de saude e nas
atitudes dos fisioterapeutas que desenvolvem actividades docentes.

O trabalho integra ainda recomendagdes com o objectivo de contribuir para a realiza-

¢do de futuros trabalhos de investigacfo nesta area.
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Introducédo

Os fisioterapeutas s@o um grupo de profissionais que apesar das suas praticas serem
ancestrais iniciaram o seu processo de profissionalizagfo, sobretudo, no século XX.

A sua identidade profissional evoluiu ao longo deste século, vindo a assumir caracteris-
ticas diferentes de acordo com o pais onde se desenvolve e a sua historia e organizagio social.
No entanto, € actualmente inegavel o seu contributo na prestacéo de cuidados de satde através
de melhoria da qualidade de vida das populagdes em termos biopsicosocias.

A histéria da Fisioterapia, enquanto area cientifica e area profissional, e o proprio
desenvolvimento profissional dos fisioterapeutas, € uma édrea de estudo muito pouco explorada
em Portugal. Assim, o nosso trabalho tem como finalidade contribuir para a identificagfio das
atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino da Fisioterapia.

Os contextos histéricos, politicos e sociais, influenciam directamente o exercicio e o
ensino da Fisioterapia, mas a forma como cada fisioterapeuta percepciona a realidade tem,
igualmente, uma importéncia significativa nas atitudes que o mesmo exprime face a objectos
atitudinais acima referidos.

A auséncia de estudos realizados no 4mbito das atitudes dos fisioterapeutas e de
bibliografia sobre a evolugdo da Fisioterapia em Portugal implicou a realizagdo de uma
pesquisa sobre os diplomas legais que suportam a evolugdo da Fisioterapia no nosso pais.

O presente trabalho tem como objectivos o estudo das atitudes dos fisioterapeutas face
ao ensino € ao exercicio em algumas instituigdes de saude da area da grande Lisboa e numa
Escola Superior de Tecnologia de Saide (ESTeS) e quais as atitudes que s@io comparaveis
entre os fisioterapeutas que exercem exclusivamente nas instituigdes de satude e os que desen-
volvem actividades docentes, tomando como refer_éncia o actual quadro legal que regulamenta
a Fisioterapia no ensino e no exercicio.

A nossa dissertagdo € constituida por duas partes, sendo cada uma formada por dois
capitulos. Na primeira parte, abordamos a caracterizagio da Fisioterapia a nivel nacional €
internacional. A segunda parte centra-se na revisdio da literatura sobre atitudes e no trabalho de
campo.

O primeiro capitulo é dedicado sobretudo & caracterizagdo actual da Fisioterapia em
Portugal e a retrospectiva histérica da mesma. Neste dmbito, organizamos a nossa pesquisa
dos acontecimentos mais relevantes em matéria de ensino e exercicio, o que nos levou a

organizagdo por etapas, para facilitar a compreensdo da sua evolug@o.
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No segundo capitulo, caracterizamos a Fisioterapia a nivel internacional, apresentando
as organizagdes internacionais que, actualmente, representam a profissdo e o ensino ministrado
pelas referidas organizagdes.

O terceiro capitulo, refere-se & revisdo da literatura sobre as atitudes, na qual aborda-
mos aspectos ligados ao préprio conceito de atitudes e a retrospectiva histdrica desse conceito,
e ainda a outros conceitos ligados com as atitudes, como a avaliagdo, a formagdo, fun¢Ges
componentes e mudanca de atitudes.

No quarto capitulo, desenvolvemos o estudo sobre as atitudes dos fisioterapeutas face
ao exercicio e ao ensino na area geografica da Administragiio Regional de Satide (ARS) de
Lisboa e Vale do Tejo. Com essa finalidade, construimos um questiondrio € uma escala de
atitudes, e solicitAmos aos fisioterapeutas de algumas instituicdes de satide e de uma ESTeS da
drea da ARS de Lisboa e Vale do Tejo que integrassem a nossa amostra. A escala de atitudes
foi elaborada com base nos diplomas legais que regulamentam quer o exercicio em termos de
administragio publica, quer o ensino. Nos resultados obtidos foi possivel identificar tendéncias
relativamente as areas tematicas da escala. Em termos estruturais, o capitulo ¢ composto pela
metodologia do préprio estudo, apresentagdo, discussdo e interpretagdo dos resultados.

A finalizar, apresentdmos as nossas conclusdes e formuldmos algumas recomendagbes
que nos parecem compativeis com os desafios actuais que tanto o exercicio como o ensino da
Fisioterapia enfrentam.

Este estudo foi bastante importante para nds, porque nos permitiu pesquisar, reflectir e
sistematizar muita informacio sobre os fisioterapeutas e a Fisioterapia, quer em termos
retrospectivos, quer sobre a actualidade.

O estudo assume-se como pioneiro nesta tematica. Assim, na auséncia de outras
referéncias relativamente 4s atitudes dos fisioterapeutas, ficimos com a convicgdo que muitos
aspectos poderdo vir a ser aprofundados, constituindo a abordagem ora realizada uma base
para futuros estudos e uma plataforma para andlise critica e construtiva na comunidade
cientifica em geral e no seio dos fisioterapeutas em particular.

Desejamos ainda que este estudo contribua para melhorar a imagem social da
Fisioterapia e consciencialize os fisioterapeutas da sua propria realidade em termos de

exercicio e de ensino.
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2. A Fisioterapia a nivel internacional

2.1. Retrospectiva historica da Fisioterapia a nivel internacio-
nal

De acordo com Williams (1986) citado por Lopes (1994), o termo “Physioterapy” €
referenciado pela primeira vez em 15 de Julho de 1905, no British Medical Journal, no qual
era divulgado o 1° Congresso Internacional de Fisioterapia que viria a decorrer em Liége de 13
a 15 de Agosto de 1905, onde aparece a seguinte defini¢do:

«Physiotherapy was described there as involving the treatment of chronic disorders not
helped by drugs, and including hydrotherapy, light, movement, electrical therapy, X Rays and
Massage».

No contexto dos EUA Granger (1976) citado por Lopes (1994), ¢ de opiniio que “a
Fisioterapia tem sido praticada desde o comego do mundo, apesar de ter nascido na I Guerra
Mundial”, destacando-se meios terapéuticos como a massagemn, o exercicio e a hidroterapia os
quais se confundem com o aparecimento e desenvolvimento do préprio Homem. Este autor
americano considera que o “Surgeon General” do exéreito dos EUA foi responsavel pela
primeira definiciio de Fisioterapia em 1917 no seu pais. Assim, o Major General William
Gargas, ao proceder a reorganiza¢do dos servigos de saide militares na 1 Guerra Mundial,
referiu-se 4 Fisioterapia do seguinte modo: «Physical measures such as are employed under
physiotherapy, including hydro, electro, mechanotherapy, active exercises, indoor and outdoor
games, and passive exercises in the form of massage». Para Granger (1976) (citado por Lopes,
1994) a “Modern Physiotherapy” inicia-se apds a definicdo referida anteriormente, uma vez
que reune e integra vérias modalidades terapéuticas que até entfio tinham sido aplicadas e
divulgadas isoladamente umas das outras pelos seus mentores.

Importa assim referir que os meios terapéuticos (incluindo os fisicos e naturais) € 0s
contextos onde a Fisioterapia se desenvolve tém sido utilizados por individuos cujo titulo
profissional e estatuto tem sido alterado consecutivamente no decurso do tempo (McCoy
1987) (citado por Lopes, 1994). Assim na opinifo de Lopes (1994) «a evolugio do interesse
da profissio médica por estes meios de tratamento, conduziu a sua lenta e progressiva
apropriagfo e consequente incorporagio no clenco das modalidades de intervengdo terapéutica
€ assim a uma maior aplicagfio nos varios campos da medicina».

A titulo de exemplo e segundo Mason (1992) (citado por Lopes, 1994) na segunda
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metade do século dezanove, verificou-se um recrudescimento do interesse nos remédios
naturais como, por exemplo, no “exercicio fisico € na massagem”. Assim ao tempo, a cura pelo
Movimento de Ling ganhava adeptos na Europa, enquanto na Alemanha os métodos de Von
Mosengeil e Johann Metger eram utilizados com frequéncia e, simultaneamente, na América a
cura pelo Repouso de Silas Weir Mtchell, era muito usada. Muitos médicos e cirurgides de
renome de entre o quais se destacam Charcot, Volkmann, Esmarch e Bilrotn, consideravam os
beneficios da massagem relevantes, relativamente a muitas afecgdes clinicas. Por esta via
muitos dos profissionais que possuiam habilitagdes especificas nestas metodologias de
intervencdo, foram integrados nos servigos de salde, desenvolvidas as suas abordagens
terapéuticas nos doentes, verificando-se uma cooperagdo com a profissio médica e criando,
em simultineo, uma identidade propria no dmbito das profissdes que prestam cuidados de
saude.

Ao analisar o desenvolvimento e inser¢do, da Fisioterapia como profissio nos
diferentes paises foi possivel encontrar como denominador comum uma relagdo de
dependéncia relativamente a profissio médica. Assim, sobre este assunto destaca-se Roberts
(1994) (citado por Lopes, 1994) ao considerar que esse foi o preco do reconhecimento
profissional, ja que, ao tempo, outra estratégia de afirmagfo profissional poderia constituir
uma ameaga para a preponderincia da profissdo médica sobre todas as outras ao nivel dos
cuidados de saide.

Os profissionais que desenvolviam actividades terapéuticas, no Ambito da Fisioterapia,
faziam-no com médicos ligados a especialidades diferentes mas que, valorizavam as modali-
dades terapéuticas utilizadas na intervengdo dos mesmos. Licht (1958) (citado por Lopes,
1994) considerou que “No inicio do século vinte os [médicos] especialistas em terapia fisica
(physical therapy) estavam primariamente envolvidos com a electroterapia, enquanto os exer-
cicios terapéuticos eram do dominio dos ortopedistas, dos neurologistas e dos médicos que
trabalhavam nas termas. Nio foi se nfio com a Guerra Mundial que o exercicio se tornou uma
parte importante da medicina fisica (physical medicine)”.

Assim, profissionais (nfio médicos) desenvolvendo as suas competéncias em servigos
de salide de natureza estatal, em areas como exercicios terapéuticos, massagens, electroterapia
e hidroterapia, tendo como formagfo inicial e designa¢des diferentes, foram de forma pro-
gressiva assumindo a designacio de fisioterapeutas, sendo ainda hoje identificados como tal na
Organizagio Internacional do Trabalho (OIT, 1968), passando a constituir a sua area de

interven¢@o profissional a “Fisioterapia” (Lopes, 1994).
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Paralelamente verificou-se o processo de especializagio dos médicos, o que em alguns
paises, conduziu a uma especialidade médica “Medicina Fisica e Reabilitagdo™ (Fisiatria). Esta
tem as suas raizes mais profundas ligadas aos agentes fisicos e naturais, a electroterapia e
Raios X. A érea de especialidade médica a que nos referimos equivale assim a uma 4rea de
intervengdo pds-graduada da medicina e a uma especialidade médica a que corresponde um
profissional médico.

Com o desenvolvimento da Fisioterapia como profissdo e da Medicina Fisica e Reabi-
litagdo como especialidade médica (e usufruindo desse estatuto quando necessario) tém-se
assistido a relativas sobreposi¢Bes das areas de intervengdio e de estudo, provocando os
conflitos normais em tais situa¢des. A maioria dos paises tem resolvido estes problemas a luz
de politicas de saide em que o doente/utente/cliente aparece em primeiro lugar, bem como 0s
seus direitos enquanto cidaddo que paga impostos, em detrimento dos interesses cooperativos
e econdmicos deste ou daquele grupo profissional. A titulo de exemplo, na UE n#io existe esta
especialidade no Reino Unido, na Irlanda e Alemanha (D.L. n® 35/92 de 14 de Margo) (Lopes,
1994), e noutros paises em que coexistem fisioterapeutas e especialistas em Medicina Fisica e
Reabilitagdo, tal ndo significa que os primeiros dependam exclusivamente dos segundos
(SLCP, 1987).

Na opinido de autores como Taylor e Domholdt (1991) e Jones (1990) (citados por
Lopes, 1994) a tendéncia verificada ¢ a de que o fisioterapeuta seja um profissional de primeiro
contacto dos doentes/utentes/clientes no sistema de satde, o que vem realgar a sua fungdo
social enquanto profissdo e tendo em conta que a origem da mesma tem como base as formas
de divisdo do trabalho na sociedade (Paatero, 1982) (citado por Lopes, 1994).

A Fisioterapia enquanto profisséio e os fisioterapeutas como profissionais actualmente
constituem recursos humanos que, em qualquer sistema de saide, devem estar ao servico dos
doentes/utentes/clientes em primeiro lugar por imperativos éticos, deontologicos e econé-
micos. Sendo que a natureza da organizagdo dos sistemas de satde, constitui¢do das equipas
que prestam cuidados de satide e as relagdes administrativas entre os varios profissionais
devem dar especial importincia a este facto, como garante de um sistema de satde justo e
passivel de ser economicamente vidvel e sustentdvel, como € possivel verificar ao analisar os

exemplos de paises como EUA, Reino Unido, Canad4, Holanda, Suécia, entre outros.
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2.2.Definic¢do de Fisioterapia a nivel internacional

2.2.1. Consideragdes prévias

Até ao momento nio é conhecida uma defini¢do universal de Fisioterapia, verificando-
-se que existem dificuldades em caracterizar a Fisioterapia como disciplina cientifica e como
profissdo nos vérios continentes e respectivos paises. Na opinifio de Lopes (1994) podem
considerar-se trés ordens de razdes para as particularidades de cada pais: de natureza socio-

-histérica, de natureza epistemologica e de natureza socio-organizacional.

2.2.2. Razdes de natureza socio-historica que contribuem para a-definigdo
de Fisioterapia a nivel internacional

Estas centram-se nas procedéncias histdricas que sdo proprias do grupo de profissio-
nais, assim como no contexto, nas referéncias e nas tendéncias de desenvolvimento que o
proprio grupo valorizou ao longo de seu desenvolvimento intergrupal.

As designagdes que as profissdes assumem nos diferentes paises podem servir como
exemplo concreto das razdes de natureza socio-historica do que se passa na Europa nessa
matéria.

Viel (1982) (citado por Lopes, 1994) ao analisar as designac¢des para a profissio iden-
tificou quatro prefixos que aparecem em associagdo com o sufixo “Therapucin™ (Terapia):

1. “Phusis” de origem grega, cujo significado é a natureza e que deu origem &

expressdo fisio (Physio);

2. “Gumnus” de origem grega, cujo significado é nu, deu origem & palavra gindstica

(Ginnastic);

3. “Kinesis”, de origem grega, cujo significado é movimento; e

4. “Mass™ de origem érabe, cujo significado é tocar, palpar, deu origem a palavra

massagen.

Assim segundo o autor atras referido «Os angldéfonos pensam neles proprios como
“physios”, pessoas que tratam por meios naturais, 0s germinicos ¢ suecos estio mais
inclinados a conceberem-se a si proprios com o “Specialisar gymmasts™; e os francdfonos
retiveram uma maior ligagdo 4 massagem € aos tratamentos pelo movimento» e tém em
comum o facto de serem um grupo profissional constituido por “pessoas que tratam usando as
mdos, movimento e energias naturais™ (Viel, 1982) (citado por Lopes, 1994).

A designagiio de uma profissio do ponto de vista sécio histdrico assume ainda uma

importéncia determinante porque € a forma como os profissionais se apresentam & sociedade ¢
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a forma como a mesma os reconhece atribuindo-lhe um determinado valor e reconhecimento
social, o qual esta directamente ligado as referéncias dos profissionais em termos histéricos e
culturais e as tendéncias de desenvolvimento da mesma profissio.

Os aspectos atras referidos constituem algumas das dificuldades para a obten¢io de
uma definigfio tnica de Fisioterapia, o que nfo tem impedido o intercAmbio técnico e cientifico

e até a livre circulagfio de profissionais.

2.2.3. Razd8es de natureza epistemoldgica que contribuem para a defini¢do
de Fisioterapia a nivel internacional

As razdes de natureza epistemoldgica, estdo relacionadas com os sa:be}eé Apréprios da
Fisioterapia, os paradigmas, os modelos de intervengio e o reconhecimento de identidade
como drea cientifica (Lopes, 1994) mantendo no entanto a dimensfo da arte aliada a tecno-
logia. O que pode ser equacionado da seguinte forma: “Onde € que a tecnologia propria da
Fisioterapia encontra a arte?”

Em nossa opinido, a Fisioterapia assenta nas relagdes interpessoais, € para além de
actualmente buscar uma teoria prépria, ja possui uma tecnologia prépria, a qual é naturalmente
muito mais ampla do que a soma das suas proprias tecnologias, sobretudo quando se considera
a definicio de tecnologia sob a perspectiva actual: “Conjunto dos instrumentos, métodos ¢
processos especificos de qualquer, arte, oficio ou técnica ou conjunto de termos técnicos
proprios de uma arte ou ciéncia” (Almeida Costa e Sampaio € Melo, 1998).

De acordo com Wagstafl' (1988) (citado por Lopes, 1994) o facto de ndo existir
acordo sobre a definicdo de Fisioterapia estd directamente relacionado com a dificuldade de
isolar a Fisioterapia como ciéncia, ji que a mesma tem ligagdes muito profundas com as
ciéncias naturais e exactas, com as ciéncias sociais € humanas e com as ciéncias da saide e
ainda uma componente tecnolégica na qual a dimensdo da arte estd sempre presente,
conferindo as diferentes modalidades terapéuticas de intervengdo um cariz holistico, mas que
tem bases cientificas muito sélidas, o que alids ¢ um dos grandes desafios na investigagdo em
Fisioterapia. Assim, na busca de uma filosofia da Fisioterapia, Pratt (1989) (citado por Lopes,
1994) considerou que a prética clinica tem como suportes: o conhecimento cientifico, o
modelo médico de satde e doenga, a visdo holistica do Homem e o empirismo da interveng&o
fisioterapéutica.

Face as atitudes atras referidas relativamente a pratica clinica da Fisioterapia, as quais

produzem naturalmente alguns conflitos, ndo ¢ conhecida uma Teoria da Fisioterapia com
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carécter unificador, identificador no plano internacional, no entanto tal facto ndo tem impedido
os multiplos avangos do proprio conceito de Fisioterapia ¢ das modalidades de intervengéo
fisioterapéutica, sendo, em nossa opinido, este 0 motor para o aperfeicoamento da profissdo e
da 4rea cientifica ou seja a procura sistematica da tecnologia da Fisioterapia e do prdprio
conceito que podem, inclusivamente, pelo contrario, funcionar como um factor de
desenvolvimento e nfo de acomodagfo, profissional e cientifico. No entanto, o desenvolvi-
mento sustentado da teoria da Fisioterapia, do proprio conceito e das modalidades de interven-
¢do fisioterapéutica t&€m que ser baseadas em conhecimentos cientificos validados fruto de uma
atitude reflectida que implique cada vez mais investigacdo. Na opiniio de McCoy, (1991)
(citada por Lopes, 1994) e relativamente & realidade do Reino Unido “como fisioterapeutas
noés somos muito bons a desenvolver teorias de tratamento e a aplica-las, mas falhamos na
avaliagdio e documentagdo do resultado da nossa intervengdo”. Néo fazendo uma transposigéo
directa da realidade briténica para a portuguesa, e porque nfo existem estudos sobre este tema,
acreditamos que em Portugal a situag¢fio apresentara tendencialmente semelhangas.

No entanto, a integracio da Educagfo em Fisioterapia ao nivel pré-graduado (curso de
base) e pos-graduado (especializagbes, mestrados e doutoramentos) nos sistemas educativos
de cada vez maior numero de paises na Europa e no resto do mundo, implica a aprendizagem
de metodologias de investigagdo, o que tem potenciado uma atitude mais centrada na
investigagcdo das suas prdprias préticas por parte dos fisioterapeutas, ndo se podendo ainda
afirmar que hd uma cultura de investigacdo no seio da profissdo, opinidio que ¢ igualmente
partilhada por varios autores (McCoy 1987, 1991; Helders, 1993; Piper, 1991) (citados por
Lopes, 1994).

Na opinido de Helders (1993) (citado por Lopes, 1994) o desenvolvimento da Fisio-
terapia depende da habilidade dos fisioterapeutas construirem uma teoria propria, a qual se
deve centrar no aperfeicoamento de modalidades de intervengfio fisioterapéuticas, especificas
dirigidas a aspectos biomecanicos, neurofisiologicos e sensoriomotores entre outros, 0s quais
implicam estratégias de diagnostico proprias da Fisioterapia, sendo que a dimenséo sistémica e
global podem ser diminuidas ou perdidas. Este autor vem mais uma vez reforgar a ideia de que
apesar da intervengdo do fisioterapeuta ter como base fundamentos cientificos, o futuro da
Fisioterapia do ponto de vista cientifico depende da capacidade dos profissionais desenvolvem
a sua propria teoria.

A construgfio de paradigmas do conhecimento proprios € uma questdio central e que

assume um cardcter universal o qual tem preocupado os fisioterapeutas nos ultimos anos
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(Tyni-Lenné, 1991; Charman, 1990; Williams, 1986; Hislop, 1975) (citados por Lopes, 1994),
constituindo-se assim uma via para contornar a domindncia de outros modelos de referéncia
como por exemplo o “modelo médico” (Miles-Tapping, 1985) (citado por Lopes, 1994). No
entanto, Roberts (1994) (citado por Lopes, 1994) refere que as abordagens feitas na
aproximagdo a outros modelos como o “social” e ‘;holjstico”, ndo funcionaram como
alternativas crediveis, o que, promove a importancia da profissdo é continuar a criar nio sé o
seu préprio modelo de intervengfio como os seus paradigmas. Neste contexto € importante
destacar dois aspectos:

1.E através das mdos do fisioterapeuta que se orienta toda a_intervengéo
fisioterapéutica em relagdo directa com o préprio corpo do fisioterapeuta e com o
corpo do doente/utente/cliente funcionando nos dois sentidos na plenitude das suas
capacidades biopsicosociais e permitindo assim o contacto e estabelecendo uma
relagdo, a qual funciona de forma determinante para o sucesso da intervencdo
fisioterapéutica.

2. A relacgfio entre o fisioterapeuta e o doente/utente/cliente assenta na cooperacio? E
ajuda? No entanto a mesma pode ter duragdes temporais diferentes sendo de capital
importéncia a gestdo cronoldgica dessa relagio.

Onde ¢ que a tecnologia da propria modalidade de interveng¢iio fisioterapeuta encontra

a arte? E sem duivida um dos paradigmas da F isioterapia e as maos do fisioterapeuta sdo em
simultdneo um instrumento de analogia & dimensfio humana e a expressio maxima da
motricidade humana. Peat (1981) (citado por Lopes, 1994) num artigo cujo titulo ¢
“Physiotherapy: art or science?” considera que, a arte funciona como uma componente vital e
necessdria nas profissdes de saide, pelo que deve ser reconhecido, aceite e utilizado pelos
fisioterapeutas.

As dificuldades para encontrar uma definigdo com cardcter universal podem ser
traduzidas em duas tendéncias na forma como se equaciona a profissio e o seu
desenvolvimento:

1. Os modelos cientificos, portadores de superficialidade e que fragmentam a totalidade

que constitui o ser humano (Mason, 1985).

2. O valor das abordagens holisticas no seguimento da tradigdo Xaménica (Mason,
1985) (citado por Lopes em 1994). Tendo em conta, os rituais onde, pode ter
origemn a natureza intima da relagfio entre o fisioterapeuta e o doente/utente/cliente

(Viel, 1982) (citado por Lopes, 1994).
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2.2.4. Razbes de natureza socio-organizacional que contribuem para a
defini¢éo da Fisioterapia a nivel internacional

As razdes de natureza socio-organizacional referem-se aos niveis de desenvolvimento e
organiza¢do profissional como, por exemplo, o grau de autonomia e/ou liberdade face aos
modelos dominantes no ambito das profissdes de satde nas suas organizagbes e no exercicio
profissional em termos administrativos e na gestdo dos recursos, ou seja prende-se as
concepgdes de organizaco dos sistemas de saide em geral e de prestagdo de cuidados de
salide em particular, bem como ao papel que cada fisioterapeuta desempenha nas equipas onde
se insere. Consoante os paises € os periodos temporais, a autonomia da pratica clinica e
administrativa dos fisioterapeutas tem variado entre um estatuto profissional dependente, e o
paralelismo com outras profissdes de satide nomeadamente a profissdo médica, chegando a ser
o elemento de primeiro contacto com os doentes/utentes/clientes em alguns sistemas de saude
(Lopes, 1994).

Para ultrapassar esta dicotomia na delinigdo de Fisioterapia, tem-se verificado a
tendéncia para descrever o que faz o fisioterapeuta, os contextos em que intervém, numa
abordagem centrada nos processos de licenga da pratica da Fisioterapia, ndo especificando os
limites de um quadro de referéncia que sustente a mesma e torne claro a especificidade do
pensamento profissional que constitui a pratica da Fisioterapia (Paatero, 1982) (citado por
Lopes 1994). O que tem conduzido a varias facetas da mesma realidade, correndo-se o risco
de transformar a Fisioterapia num somatdrio de processos de interven¢do e tecnologias
(Lopes, 1994).

Do ponto de vista das razdes de natureza socio-organizacional existem varios aspectos
que indicam e sugerem vir a ser dificil a concordincia sobre uma unica definicio de
Fisioterapia que concilie os interesses da mobilidade do perfil profissional (List, 1985) (citado
por Lopes, 1994), dos quais se destacam: a diversidade do enquadramento profissional no
contexto das profissdes de satde nos multiplos sistemas de satde de cada pais, ¢ a

multiplicidade de situagdes que requerem o recurso a uma defini¢dio de Fisioterapia.
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2.3. Organizagdes internacionais que actualmente representam
a Fisioterapia
2.3.1. Consideragdes prévias

O nosso estudo centra-se nas atitudes dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino da
drea de Lisboa e vale do Tejo; assim, consideramos pertinente apresentar embora de forma
sucinta, os organismos que actualmente representam a Fisioterapia a nivel internacional como
forma de enquadrar as perspectivas de desenvolvimento e a imagem da profissdo a nivel
internacional.

Nesta profissdo verifica-se uma tradi¢do que remonta ao século pass;ldo na criagiio de
associagdes profissionais, por exemplo: na Holanda e no Reino Unido. No entanto, foi apos a
segunda guerra mundial que a tendéncia de criagfio de organizagdes internacionais teve maior

expressdo (Lopes, 1994).

2.3.2. World Confederation for Physical Therapy (WCPT)

A organizagfo internacional que actualmente tem maior representatividade e, conse-
quentemente, maior prestigio é¢ a Confederagdo Mundial de Fisioterapia (World Confederation
for Physical Therapy — WCPT). Esta nasceu em 1951 e € constituida por 54 membros oriun-
dos dos viarios continentes. O critério de adesdio a esta confederagfio sfio muito restritos,
podendo apenas por cada pais uma associagfo representar 0 mesmo e a selecgdo daquela é
feita em fungdio da sua representatividade. Importa ainda salientar que a WCPT € uma
associa¢do constituida exclusivamente por fisioterapeutas e que tem um c6digo deontolégico
proprio.

Esta macroestrutura ¢ constituida por um Comité Executivo do qual fazem parte os
delegados dos varios continentes e por um secretariado, com sede em Londres. A WCPT
organiza de quatro em quatro anos um Congresso Mundial de Fisioterapia, realizando-se nesse
contexto, a sua Assembleia Geral.

A WCPT ¢ constituida por 6rgéos regionais e por continentes, respondendo a razdes
operacionais € porque existem niveis diferentes de desenvolvimento da profissdo em cada
regido, o que implica estratégias e politicas adaptadas as mesmas. Assim a WCPT Europa
congrega os delegados dos paises da Europa na qual actualmente Portugal é representado pela

APF.

A WCPT tem por finalidade elaborar e divulgar directivas gerais de desenvolvimento
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da profissdo e simultaneamente tem sido porta voz da Fisioterapia uma vez que colabora com

outras organizagdes internacionais, das quais se destaca a Organizacdo Mundial de Sade.

2.3.3. Comité Permanent de Liaison des Kinésithérapeutes dans 1'Union
Européenne (CPLKUE)

2.3.3.1. Caracterizagdo do CPLKUE

O CPLKUE ¢ uma organizagdo constituida pelas Associages Profissionais mais
representativas de cada pais que constitui a UE. Foi fundada a partir de associagdes que faziam
parte da WCPT porque a sua finalidade era representar os fisioterapeutas neste contexto
social, econdmico e politico. Tinha como objectivo inicial a criagdo de uma drirecti;a especifica
para a Fisioterapia, com vista a regulagfio da formagfio e a livre circulagio dos fisioterapeutas,
assegurando assim os melhores padrdes possiveis de qualidade, tal como os médicos, os
enfermeiros e farmacéuticos por exemplo (Lopes, 1994).

O Comité de Ligagdo apresentou na década de oitenta, um projecto de directiva as
autoridades competentes em Bruxelas mas, as alteragdes na politica comunitdria relativamente
a directivas especificas, passaram a directivas “horizontais” (Directiva 49/88) determinando a
ndo aceitagio do projecto inicial (Lopes, 1994).

Este Comité tem entretanto desenvolvido estudos que permitiram organizar a informa-
¢do sobre a profissdo nos estados membros, 0 que actualmente permite caracterizar a Fisiote-
rapia com mais precisio e definir politicas gerais sobre a formagio e o exercicio profissional.
Esta organizag¢do tem ainda sido muito importante no processo da livre circulagio dos profis-
sionais através do didlogo com as autoridades competentes de cada pais e da promocéo da
aproximagdo entre os fisioterapeutas dos varios paises!

A APF Integrou, como membro observador, o Comité de Ligagio em 1977 e a partir
de 1986 passou a membro de pleno direito com a entrada de Portugal na Comunidade
Econémica Europeia (CEE).

Actualmente os principais objectivos do Comité de Ligacio sdo os de promover nos
estados membros da UE (CPLKUE, 1997):

* “a livre circulagdo ¢ o direito ao exercicio da profissio de Fisioterapia em todos os

paises na UE;

* coordenar as regras que regem o exercicio da profissio;

* reconhecimento mituo das qualificagdes em Fisioterapia;
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 a harmonizag¢@o da legislagdo profissional que se aplica aos fisioterapeutas;

¢ estudar todos os assuntos que sdo tratados nas directivas da UE, nos regulamentos,
projectos e outras decisdes ou proposi¢des que possam vir a afectar os fisiotera-
peutas e informar as autoridades competentes; e

e promover a ligagdo e a discussdo com os outros comités de ligagio da UE
representantes de outras profissdes, que partilhem de interesses comuns com os
fisioterapeutas”.

Os progressos em direc¢do de uma unifica¢@io da profissdo de fisioterapeuta na UE néo
tem sido rdpida nem fécil, embora as organizages profissionais, em cada pais, gastem muito
tempo, esfor¢o e paciéncia para identificar e compreender a diversidade dos problemas dos
diferentes sistemas de satde; dos sistemas de educagfio inicial e pré-graduada e a grande
variedade dos campos de actividade profissional (Haase, 1996).

No inicio, o interesse pelas questdes da UE no seio das associagdes profissionais era
minimo mas, com o correr dos anos, este interesse foi-se desenvolvendo quando as associagdes
tomaram consciéncia da importincia da cooperacdo internacional e da influéncia da UE em
questdes importantes como a livre circulagdo, a harmonizagfo da educagio e da saltde
(Haase,1996).

Depois de se ter organizado e estruturado o funcionamento do Comité de Ligagdo, o
mesmo definiu uma politica comum sobre a educagio e as actividades profissionais e tem vindo
a desenvolver todos os esforgos para a realizar e, com o mesmo fim, tem ainda tentado
influenciar as institui¢des que formulam as politicas e as que tomam decisdes de cada um dos
paises da UE (Haase, 1996).

Para assegurar o desenvolvimento da profissdo e da educagfio, € importante que 0
Comité de Ligago tire partido das aberturas que se lhe apresentam para influenciar e participar

activamente tanto a nivel nacional como ao nivel da UE (Haase, 1996).

2.3.3.2. Posigdo actual do Comité de Ligacdo sobre a Educagfo em Fisioterapia

Do relatério do Comité de Ligago sobre educagio em Fisioterapia na UE as principais
orientagdes sdo (adoptado pela Assembleia Geral do Comité em Setembro de 1990 e citado no
Resumo das Declaragdes Politicas do Comité Permanente de Liga¢io dos Fisioterapeutas na
UE):

o facilitar a livre circulagdo dos fisioterapeutas na UE, devendo cada associagfio

profissional seguir esta politica no momento das suas negociagdes com as
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autoridades nacionais competentes e responsaveis pela aplicagdo das directivas
guropeias;

e dar resposta ao desenvolvimento da profissio. O Comité considera que os programas
de educacdo em Fisioterapia devem ter a duragfio de quatro anos e ter as seguintes
caracteristicas:

a) incorporar nos programas de estudo, a estatistica e a metodologia de
investigacéo;

b)assegurar uma base de conhecimentos longa, necesséria para o desenvolvimento
do exercicio profissional;

¢) melhorar a integracdo dos conhecimentos teodricos e clinicos do programa;

d) fornecer uma grande diversidade de experiéncia clinica;

e) organizar os programas para permitir aos estudantes periodos de estudo a sua
escolha e mais particularmente realizar estagios em paises de estados membros
da comunidade Europeia.

e Encorajar uma grande colaborag@o entre os professores no sentido de promover a
harmonizaciio e integragio dos programas para desenvolver os programas de
intercdmbio sob a forma de modulos passiveis de validag@o.

¢ Responder as mudangas na sociedade. O CPLKUE enfatiza que o namero crescente
de programas de formagiio em Fisioterapia devem dar especial destaque aos cui-
dados primérios e a prevengdio. Os programas de educagfio devem assim desenvolver
os elementos tedricos e os estagios de experiéncia clinica nos locais de trabalho, nas
empresas, nas escolas e na comunidade local.

e Apetrechar os estudantes de uma sélida consciéncia profissional através do desen-
volvimento de capacidades de andlise pessoais e de grupo, com vista a realizagdo de
uma avaliagio objectiva do seu desempenho profissional, da sua eficicia e do
desempenho dos servigos de Fisioterapia;

e O interesse crescente sobre a rentabilidade e a introdugdo de politicas de saude
centradas na garantia de qualidade implicam que seja necessario que os estudantes
de Fisioterapia adquiram capacidades de avaliar a sua rentabilidade.

¢ O papel do fisioterapeuta na prevengfo primdria e secundaria deve ser desenvolvida
prioritariamente no tratamento dos idosos e dos deficientes mentais (lesdes do

sistema nervoso central) devido ao niimero crescente de traumatizados.
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e O facto de existir um largo espectro de desenvolvimento nos programas de educag@o
para responder a estas diferentes necessidades, podendo encontrar-se elementos
comuns entre os programas, observando igualmente largas variagdes nos conteudos
dos programas entre escolas do mesmo pais e entre os diferentes paises da UE. O
objectivo nfio é normalizar os programas, nem impor critérios restritivos as escolas.
Essa seria uma reac¢iio negativa aos desenvolvimentos na Fisioterapia e nos seus
esforgos para responder s necessidades especificas da sociedade.

¢ Os programas de educagdo inicial em Fisioterapia devem dar aos estudantes os
conhecimentos e as competéncias necessdrias para exercer a p_ro_f_i.sséo sendo
necessario reconhecer que a nivel diplomado (sendo bacharel ou ndo) nio detém a
competéncia de um especialista em todos os dominios.

e Os cursos de formacio pds-graduada deverdo ser organizados em todos os dominios
do exercicio especializado para melhorar as competéncias do fisioterapeuta.

e Depois de ter obtido a sua qualificagio inicial, os fisioterapeutas deverdo ter a
possibilidade de continuar a estudar integrados nos niveis académicos superiores para
desenvolver as suas competéncias de andlise critica e de avaliagdo.

e A formacio continua deve ser consensual e harmoniosa com a educagio inicial para
permitir ao fisioterapeuta explorar o seu proprio potencial e assim contribuir para a

melhoria da satide do seu doente/utente/cliente.

2.3.3.3. Posicdo actual do Comité de ligagdo sobre formagdo pds-graduada
2.3.3.3.1. Consideraciio prévia

A exposicio que se segue constitui uma citagdo da resolugdo adoptada pela Assembleia

Geral do CPLKUE em Setembro de 1993, citada em CPLKUE, 1996).

2.3.3.3.2. Valores profissionais, educagio ¢ responsabilidade para o desenvolvimento
profissional

A par do codigo de Etica, os fisioterapeutas da UE/EFTA t&€m o dever de manter em
dia os seus conhecimentos e de se actualizar nos campos dos seus conhecimentos e da sua
pratica em Fisioterapia de forma a garantir a melhoria da qualidade da sua intervengao.

Na UE/EFTA, os programas de formagfio pos-graduada no exercicio deverdo ser
concebidos como uma progressio relativamente a educagdo inicial, para que se tire 0 melhor
partido possivel da capacidade do fisioterapeuta na contribuicdio que o mesmo possa vir a ter

na prestagdo de cuidados ao doente/utente/cliente.
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Para todos os fisioterapeutas da UE/EFTA o acesso & formagdo continua deve ser
considerada como um dever e uma obriga¢io e deve fazer parte integrante do seu local de
trabalho. Sendo necessario criar as condigbes que permitam e facilitem a formagfo pos--

graduada no exercicio.
2.3.3.3.3. Objectivos da formacio pés-graduada no exercicio

O desenvolvimento global do fisioterapeuta enquanto pessoa e profissional, deverd ser
tido em conta em todas as modalidades de formagdo pés-diplomadas no exercicio. Os
programas europeus deverdo integrar uma dimensdo cultural e de avaliagdo critica e incidir
sobre temas ligados & investigacio. P

A formacgdo pds-graduada no exercicio dos fisioterapeutas deverd basear-se na
experiéncia € nos conhecimentos dos fisioterapeutas. O desenvolvimento profissional deve
reflectir as necessidades do fisioterapeuta mas deve, igualmente, reconhecer os programas
autodidactas.

As actividades de formacdo pos-diplomada no exercicio devem responder as
necessidades da sociedade, as necessidades dos doentes/utentes/clientes e as necessidades dos
fisioterapeutas e da sua profissdo na UE/EFTA. Os programas devem ser flexiveis e utilizar os
métodos e recursos diversos e integrar o ensino a distdncia. Os programas devem ser acessiveis
e todos os fisioterapeutas e devem cobrir todos os dominios de interesse profissional.
2.3.3.3.4. Planificac¢iio e o papel das Organizagdes profissionais na formagio pos-gradua-

da no exercicio

Todos os tipos de formagiio pds-graduada no exercicio deverdo ser planificadas e
coordenadas por um sistema oficial controlado pela profissdo. Na Europa, a profissiio deve
continuar a ter um papel pertinente em todos os processos de validagio/creditagdo da
formagdo profissional pds-diplomada no exercicio. -

Na UE/EFTA, é necessario encorajar a cooperag¢do entre os estabelecimentos de
Ensino Superior que participam na formacgdo dos fisioterapeutas. E necessdrio planear os
programas comunitarios, como por exemplo: o Erasmus. E necessario desenvolver
particularmente os programas de mestrado e de doutoramento em Fisioterapia para alargar a
base cientifica da Fisioterapia e estimular a investigagdo.

E necessario encorajar os grupos de interesse especificos em Fisioterapia a elevar o
nivel de reconhecimento conferido as formagdes que eles organizam. E necessério promover as

ligagdes entre os grupos semelhantes das organizagdes membros do Comité de Ligagao.
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2.3.3.3.5. Harmonizacio da formacio pés-graduadas no exercicio

A formagdo pos-graduada no exercicio, na UE, devera ser harmonizada, sobretudo
quando influenciar directamente o emprego e a livre circulagio. O Comité devera tentar

coordenar esses esfor¢os para atingir este objectivo.
2.3.3.3.6. Normas e garantia de qualidade na formagfo pdés-graduada no exercicio

E necessério criar normas e critérios de garantias de qualidade na formagdo po6s-gra-
duada no exercicio e encorajar o desenvolvimento de um processo comum de acreditagdo. O
ensino do tipo modular devera ser introduzido na formagfio pds-graduada profissional para

permitir o intercimbio ao nivel europeu. SRS
2.3.3.3.7. Estudos complementares

O Comité devera continuar os estudos complementares da formagdo pés-graduada no
exercicio na UE/EFTA para encorajar o desenvolvimento da dimensio europeia. A formagéo

continua ¢ a formacfo superior deveré ser estudada em pormenor.

2.3.3.4. Posicdo actual do Comité de Ligagdo sobre o exercicio da Fisioterapia na
UE

Em Setembro de 1993, na assembleia geral do Comité, foi decidido constituir-se um
grupo de trabalho para estudar o exercicio da profissdo de [isioterapeuta na UE. O Comité
considerou que seria importante reunir toda a informagéo disponivel sobre as dreas de inter-
vengfio dos fisioterapeutas, sobre a sua organizagdo profissional e os servigos de Fisioterapia
nos diferentes paises para melhor compreender e definir as fungdes deste profissional assim
como os factores que influenciam e controlam o seu exercicio, afim de facilitar a livre
circulagdo no quadro das directivas gerais da UE sobre o reconhecimento das qualificagdes
profissionais (directiva 89/48/CEE).

A Suécia, a Austria, a Finlandia s6 vieram a integrar a UE em Janeiro de 1995 e as suas
organizagbes profissionais sdo actualmente membros do Comité de Ligagdo; no entanto
participaram em pleno neste estudo por acordo interno dos paises que constituiam em 1993 o
mesmo. Colaboraram na preparagiio e realizagdo deste trabalho, tendo sido confirmado esse
interesse em Birmingham em 1994, do qual resultou inclusivamente o compromisso de vir a
publicar um relatério complementar sobre os paises que ndo sio membros da UE.

O grupo de trabalho que elaborou o relatorio sobre “O Exercicio da Fisioterapia na

UE” do Comité em 1996 chegou as conclusdes a seguir enunciadas.
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» Regulamentaciio e Estatuto da Profissiio

a) Regulamentagiio da profissio e protecg¢io do titulo

No interesse do publico e da protecgéo do consumidor em toda a UE, a regulamentagdo
da profissdo, baseada na protecgdo do titulo profissional, deve ser generalizada a todos
os paises da UE. O Estado deve regulamentar e proteger o titulo profissional no sector

privado e publico.

b) Regulamentagio profissional e protec¢iio da actividade, organizaciio e desenvol-

vimento profissional

Pelo contrério, se o Estado é responsavel pela protec¢io do titulo profissional, é a
profissdo através de sua organizagdo representativa que deve ser responsavel pela sua
propria regulamentacio nos diferentes aspectos campos de actividade, disciplina,
promogo, educagdo, organizagfio e evolucio técnica e cientifica. Estas sdo as condicées

prévias para que a profissiio possa definir o seu desenvolvimento no quadro europeu.

¢) Harmonizaciio da autonomia clinica no quadro das condi¢bes do exercicio

E de sublinhar que dentro do mesmo pais, as presta¢des dos fisioterapeutas, efectuadas
no sector publico, ndo diferem das que sdo efectuadas no sector privado. Contudo, por
razdes administrativas, o sector do exercicio influencia a autonomia clinica do
fisioterapeuta. Recomenda-se assim que a harmonizagfio das condi¢des de exercicio se
iniciem por uma pormenorizac¢fo interna e que a autonomia clinica seja independente do
sector de actividade e reflicta sobretudo a competéncia do fisioterapeuta ao assumir a
plena responsabilidade do seu exercicio.

Para harmonizar as condi¢des do exercicio e a autonomia num pais, o Comité recomenda
e incentiva as suas organizagGes profissionais membros a discutirem e negociarem as
condi¢des de pagamento, financiamento das prestagdes de Fisioterapia, com o Estado e

com 0s organismos que pagam os cuidados prestados pelos fisioterapeutas.

d) Harmonizaciio dos campos de actividade e categorias de actos

A harmoniza¢fo da formagéo inicial e da formagiio continua/permanente em Fisioterapia
tal como foi recomendado nos relatorios do Comité sobre Formagdo Inicial (1993) e
sobre A Formag¢iio Pos-graduada do Exercicio (1993), devera conduzir & harmonizagio
da autonomia clinica dos fisioterapeutas na UE, como condi¢do e assegurando que a
mesma reflicta o nivel crescente de educagfdo e de responsabilidades profissionais dos

fisioterapeutas que trabalham na UE.
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E importante salientar que em alguns paises da UE os fisioterapeutas ja alcangaram a sua
plena autonomia clinica. Para permitir a livre circulagio destes profissionais da UE e
proteger os doentes/utentes/clientes, os fisioterapeutas dos outros paises deverfo
desenvolver as suas competéncias em termos de diagnéstico, para poderem decidir sobre
o seu plano de intervengdo, as suas modalidades terapéuticas e para poderem avaliar a
sua interven¢do. E no entanto necessario que estas competéncias sejam reconhecidas a
nivel oficial para atingirem, de facto, uma plena autonomia clinica.

e Controlo de qualidade
Com vista a melhorar a protec¢dio do consumidor € necessério que a profissdo assuma a
iniciativa de desenvolver sistemas proprios de controlo de qualidade.
De acordo com a ética profissional, o fisioterapeuta deve manter em dia os seus conheci-
mentos e a qualidade da sua pratica profissional no interesse dos seus doentes/utentes/
clientes. Alguns paises aplicaram ja sistemas de avaliagio de conhecimentos e de pratica
profissional. Recomenda-se assim que as organizagdes profissionais membros do
CPLKUE organizem este tipo de avaliagbes e encorajem os profissionais a participar
nestes mecanismos de avaliagio.

e Campos de actividade ¢ categorias de actos
O estudo mostrou que existe um largo tronco comum de campos de actividade e de
categorias de actos praticados pelos fisioterapeutas, tanto no quadro da preveng¢do como
no quadro da reeducagfio. Deve-se, porém, continuar activamente uma politica de
harmonizacdo e assegurar que os campos de actividade e as categorias de actos estdo
integradas nas préticas legalmente permitidas em cada pais.
De momento verifica-se uma identidade profissional comum na UE, em todos 0s campos
de actividade e para todas as categorias de actos. No entanto considerando que as
manipulacdes articulares (terapias manuais) pertencem ao campo de actividade da
Fisioterapia na maior parte dos paises da Europa e do mundo, ¢ conveniente obter um
reconhecimento oficial dessa actividade em todos os paises da Europa, sobretudo porque
se sabe que muitos fisioterapeutas desses paises onde essa pratica nio € reconhecida,
frequentaram cursos de pds-graduagio e utilizam a mesma com eficacia.
Para se obter uma harmoniza¢iio mais estreita, os professores responsaveis pela
educagiio pré-graduada e os fisioterapeutas do exercicio deverdo definir os principais
actos incluidos em cada caiegoria e para assegurar uma base cientifica a profissdo, a

selecgdio desses actos devera ter em conta os resultados das investigagdes, que
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demonstram a sua eficicia e a sua contribui¢fio no tratamento dos doentes/clientes, assim
como no desenvolvimento da profisséo.

O estabelecimento de uma lista de actividades comum deve ser encarada como um
denominador comum minimo e em caso algum, como uma lista Gnica e definitiva de
actividades que podem ser praticadas pelos fisioterapeutas na UE.

A harmonizagdo deve ser considerada como um meio de difusdo de experiéncia adquirida
pelos diferentes paises e de partilha das experiéncias profissionais, com vista ao desen-
volvimento da profissdo e da melhoria dos servigos prestados aos doentes/utentes/clien-

tes ao nivel da Europa.

e Quadro de intervengio

A contribuicdo da Fisioterapia no tratamento e na reeducagfo ¢ reconhecida em todos os
paises da UE e faz parte integrante dos servigos de saide em todos os campos de
actividades. Os fisioterapeutas, a todos os niveis, devem continuar a contribuir para a
melhoria dos servigos aos doentes/utentes/clientes.

A politica de satide do Comité, reflecte alteragbes prioritarias da UE dando énfase a
promog¢ao da saude e da prevengdo primaria. Assim os fisioterapeutas devem continuar a
participar nas ac¢des de prevencdio e a cooperar com OS Organismos nacionais e
Internacionais, responsaveis pela promog¢éo da saude e pela prevengio.

Esta destina-se a todas as actividades da vida da popula¢iio: do recém-nascido, aos
idosos, aos lares, a escola, aos locais de trabalho e aos locais de laser. Os fisioterapeutas
devem utilizar os seus conhecimentos e as suas competéncias particularmente em termos
de ergonomia, para prevenir os traumatismos e reduzir os acidentes nos locais de
trabalho e nos lares. A intervengfio dos fisioterapeutas nos locais de trabalho, utilizando
toda a gama de possibilidades de interveng@o deve generalizar-se a todos os paises.

A profissdo tem um papel particular a desenvolver na prestagdo de cuidados relativa-
mente aos desportos e as actividades de laser, onde os fisioterapeutas devem contribuir

para desenvolver programas de prevengfio de traumatismos.

e Dominios de Especializagio

Para assegurar a qualidade das intervengdes para a Fisioterapia e estabelecer a profissiio
em bases cientificas, € necessario encorajar a investigacio e a avaliagio as quais se
devem centrar nos conhecimentos e nas praticas profissionais, aprofundadas no dominio

do exercicio.
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A manutenciio de um alto nivel de exercicio profissional permite conservar o exercicio da
Fisioterapia e 0s seus campos de actividade bem como a sua integridade.
O Comité considera o desenvolvimento no dominio das especializagdes em Fisioterapia,
quando se verifica a aplicagfo de competéncias clinicas superiores num campo definido
do exercicio e quando essas actividades beneficiam o publico e a profissdo através da
promogdo de um nivel de Fisioterapia mais elevado.
e Servigos niio Terapéuticos

a) Generalidades
Os fisioterapeutas que se dedicam sobretudo & educagfio administragfio e investigac@o
sdo, em geral, altamente qualificados e experientes, tendo revelado um alto nivel de
motivagdo pessoal e académica no seu desenvolvimento profissional. Eles sdo muitas
vezes 0s mais aptos para conduzir o desenvolvimento mais amplo da sua profissdo. Estes
factores devem ser tidos em consideraciio na estrutura e planificagio de uma carreira,
para assegurar que a profissdo retenha no scu scio os profissionais mais competentes ¢
com mais experiéncia.
Para facilitar a comunicagfio entre os profissionais ao nivel educativo, administrativo e na
investigagdo, € necessdrio estabelecer-se terminologia comum em Fisioterapia.

b) Educaciio
A evolugio da educacgiio em Fisioterapia desenvolvida nas grandes universidades, ou
conferida nos estabelecimentos de ensino superior, € importante, para poder conservar
a responsabilidade do ensino das matérias ligadas & Fisioterapia, assumir posi¢des mais
elevadas nas instituicdes de formacfo, e os fisioterapeutas responsaveis pela educacéo
dos profissionais devem obter os diplomas académicos superiores integrados no quadro
do desenvolvimento da sua carreira.
E importante sublinhar que a qualidade da formag@o em Fisioterapia depende do nivel da
formago clinica que tem componentes académicos e praticos, desenvolvidos nos cursos
de Fisioterapia. Os fisioterapeutas responsdveis pela formagfo clinica, devem assim, ao
aceitar essa responsabilidade no quadro académico, desenvolver as competéncias
pedagdgicas para formagio e avaliagdo dos estudantes.
A profissdo deve trabalhar para que os programas de formagdo em Fisioterapia,
leccionados nas grandes universidades e nas escolas politécnicas, se tornem acessiveis a
todos os paises da UE e permitam de facto a circulag@o ao nivel da educag@o inicial e ao

nivel superior. A concepciio destes programas deve ser harmonizada para permitir as
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trocas de estudantes na UE a todos os niveis.

¢) Administraciao e Gestao

Para consolidar a autonomia profissional cada fisioterapeuta deve contribuir nas activi-
dades administrativas e de gestfio, desde a avaliagio do seu exercicio & aplicagdio de
medidas de controlo de qualidade, de planificagdo dos recursos até a definicio de uma
politica relativa a Fisioterapia. Os conceitos de gestdo do exercicio devem constar nos
programas de desenvolvimento profissional, e os fisioterapeutas que assumem responsa-

bilidades de gestdo tém a oportunidade e obrigagdo de realizar uma formago adequada.

d) Investigaciio

O desenvolvimento cientifico e clinico da profissio deve assentar exﬁ resultados de
investigagio fidveis. E necessirio promover e encorajar projectos de investigagdo
efectuados por fisioterapeutas no quadro das actividades académicas, administrativas ou
clinicas. Os fisioterapeutas devem adquirir os conhecimentos e competéncias em
metodologia de investigagio para realizarem projectos de investigagio cientificamente
validos. E necessario encorajar os fisioterapeutas a iniciarem e participarem em projectos
de investigagfio em ciéncias de base e na clinica a nivel local, nacional e europeu. E
necessario encorajar os fisioterapeutas a trocar e difundir, ao nivel europeu, os
resultados das suas investigagdes.

Os fisioterapeutas devem utilizar as suas competéncias de investigadores nas suas
actividades didrias e promover a avaliagdo do seu exercicio clinico.

Os fisioterapeutas devem fazer um acordo sobre os principios da metodologia de
investigacdo que utilizam para que os resultados possam ser compardveis e fazer avancar
a profissdo em toda a UE.

E essencial reconhecer a contribuigio dos investigadores no desenvolvimento futuro da
profissdo, sendo assim necessario verificar se o plano de carreira reconhece plenamente
os fisioterapeutas altamente qualificados que se consagram inteiramente & investigagdo.
Para preservar e assegurar o desenvolvimento completo da profissdo, por intermédio das
organizagdes membros do CPLKUE, a profissio deve procurar, para além dos organis-
mos ligados & satde, para financiar a investigagfio e utilizar plenamente os recursos de

financiamento ao nivel nacional e internacional.
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2.3.4. European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE)

E constituida por um conjunto de Estabelecimentos de Ensino Superior nas quais se
lecciona o curso superior de Fisioterapia na Europa. Foi constituida em 1995 e cada estabele-
cimento de ensino & representado por docentes de Fisioterapia, na sua maioria, fisioterapeutas.
Actualmente fazem parte da rede os seguintes paises: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finléndia,
Franca, Alemanha, Grécia, Islindia, Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Holanda, Noruega, Portugal,
Espanha, Suécia, Sui¢a e Reino-Unido. O Comité executivo € actualmente presidido pela
FinlAndia, sendo a vice-presidéncia da Irlanda, o secretariado geral da Franga € a Tesouraria da
Bélgica.

As finalidades da ENPHE actualmente s&o:

e Definir as bases para um ensino de nivel elevado em Fisioterapia

» Facilitar as trocas de estudantes e professores

e Estudar a possibilidade de criar um diploma Europeu em Fisioterapia tipo “Master”

e Trabalhar em consonincia com o Comité de ligacido e a WCPT

» Cooperar com as autoridades Europeias

O nosso pais actualmente esta representado na ENPHE pela ESTeS de Lisboa e do
Porto.

A ENPHE realizou um estudo financiado e suportado pela comissdo Europeia, o qual
ficou concluido em 1996 sobre a Educagdo em Fisioterapia na Europa. Assim como 0 nosso
trabalho se centra igualmente no estudo das atitudes dos fisioterapeutas da drea de Lisboa e
Vale do Tejo face ao ensino e ao exercicio, em seguida apresentaremos alguns aspectos da
discussdo e conclusdes do mesmo como contributo para a caracterizagdo da educagdo em
Fisioterapia na Europa, e de forma particular em Portugal.

e Alguns aspectos da discussio dos resultados do estudo realizado pela ENPHE

sobre a Educac¢iio em Fisioterapia na Europa

A Educaciio de nivel superior pode ser vista como uma expressdo de diferencia¢do no
seio da UE, reflectindo diferencas culturais, socio-econémicas e politicas. Devido a estes
factores, os diferentes paises reflectem aspectos na educagdo de nivel superior em Fisioterapia.
E contudo claro que o nome do diploma obtido e o periodo de estudos ndo ¢ suficiente para
avaliar um curriculo em Fisioterapia. Outros elementos como a estrutura do curriculo no
ambito do sistema educacional, formas de acesso e admissdo, programas das unidades

curriculares, processo de aprendizagem e avaliagdo, sistema de créditos sdo igualmente
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necessarios. Um grande numero de indicadores pode ser formulado para obter esta informagéo.
A importéncia destes indicadores difere de pais para pais. Todos estes diferentes aspectos ndo
foram suficientemente explorados no estudo em aprego, de acordo com o relatério do proprio
estudo.

A diferenciag@o no interior da UE inclui diferentes interacg¢Ges entre o Ministério da
Educag8o, Ministério dos Assuntos Sociais, organizagdes profissionais e outros estabeleci-
mentos. Particularmente na educagdo em Fisioterapia, estas autoridades tém um papel
importante no reconhecimento, regulacdo da pratica e jurisdi¢do. Por esta razfo, € necessario
colectar em futuros trabalhos de investigagio da ENPHE, informagdo detalhada sobre aquelas
organizagdes.

Devido ao permanente desenvolvimento no dominio da educacdo de nivel superior, é
dificil obter um actual status para a educagdo de nivel superior em Fisioterapia. Pelo que ¢
necessario fazer recolha e analise de dados periodica.

e Conclusdes

Com a informagdo obtida através deste estudo nfo € possivel tracar directivas, linhas
de orientacdo ou standards devido 4s omissGes e inexactiddes.

Contudo este trabalho era necessario de forma a obter uma primeira andlise sobre a
educagdo de nivel superior em Fisiotcrapia. Neste estudo, foram principalmente discutidas as
omissdes € os problemas. Esta discussio foi importante para vir a implementar o uso de
instrumentos de avaliagdo adequados. Em futuras investigagdes recomenda-se em absoluto
complementar e corrigir todas as informac¢des e dar especial atengdo aos itens que ndo foram
explorados de forma exacta. E necessario criar um instrumento de medida para se atingir essa
meta. Este deve ser o proximo passo para obter exacta e actualizada informag&o para atingir a

Directiva Europeia para Fisioterapia na educacdo de nivel superior e todos os objectivos da
ENPHE.




3.Um estudo teorico sobre atitudes

3.1. Conceito de atitudes

O estudo que desenvolvemos neste capitulo tem como finalidade organizar uma ques-
tdo fundamental nos nossos dias, que se centra no facto de as atitudes dos individuos terem
importancia ndo s6 para os proprios, mas também influenciarem as relagbes interpessoaris,
reflectindo-se a sua esfera de influéncia em termos sociais e politicos.

Assim, propomo-nos, fazer uma retrospectiva sobre as atitudes a dois niveis: do ponto
de vista da conceptualizagdo do termo e sobre as modalidades de avaliagdo--técnica das
mesmas.

Podemos constatar que, ao longo do século XX, com o desenvolvimento da psicologia,
tém surgido diferentes abordagens metatedricas sobre as atitudes e, nomeadamente, sobre as
fungdes destas.

Para cumprir os nossos objectivos, organizamos este capitulo da seguinte forma:
conceito de atitude e conceitos relacionados com aquele, avaliagiio das atitudes, formagéo das
atitudes e funcdes das atitudes.

A investigag@o psicologica sobre as atitudes, apesar das suas divergéncias em termos
técnicos, ¢ undnime em sublinhar a sua importincia como factor de desenvolvimento social e
individual, capaz de influenciar as instituicdes e as orientagdes politicas (Vala, 1992).

A investigacdo realizada sobre as atitudes parece ter crescido em extensdo por impera-
tivos do ensino e das pressdes sociais e, ainda, para responder as necessidades de diferenciagdo
no interior da prépria comunidade cientifica (Vala, 1992).

Em termos retrospectivos o conceito de atitude teve uma importancia significativa na
compreensio e explicagdo do comportamento social.

Pode entender-se atitude como «uma disposi¢@o para responder favordvel ou desfavo-
ravelmente a um objecto, pessoa ou instituigdo ou acontecimento» (Ajzen, 1988). Esta € defi-
nida como um construto hipotético que ndo pode ser observado directamente, mas que pode
ser inferida a partir de respostas que podem ser medidas, traduzindo avaliagdes positivas e
negativas sobre o objecto ao qual se refere a atitude.

Estamos na presenca de varidveis que nfo observamos directamente, as quais cons-
truimos para tentar explicar efeitos regulares, que sio observaveis. No entanto, no caso das

atitudes, as varidveis que tentamos avaliar t€ém sempre um objecto, sdo inteligiveis e sfo
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comunicadas, como refere Eiser (1986), o que as define como preditores nio s6 do
comportamento em geral, mas do comportamento social, em particular.

Considerando as atitudes como os elementos basicos constitutivos das interacgdes
sociais pode compreender-se melhor a importancia central que Allport (1961) lhes concedeu.
As atitudes, para além dos comportamentos ou tendéncias comportamentais, podem
igualmente deduzir-se das respostas afectivas e das respostas ou crengas cognitivas, traduzindo
a percep¢do—informagdo que o individuo tem sobre um determinado objecto. Actualmente os
estudos centram-se nos aspectos avaliativos ou afectivos e consideram-se as crengas, intengdes
e comportamentos, relacionados entre si mas distintos das atitudes.

Existem duas orientagdes metodologicas que explicam a origem das atitudes: a
behavorista e a cognitivista. Para a primeira, as atitudes constroem-se através dos processos de
condicionamento, ou seja «a associagdo repetida e sistematica entre objecto e atitude € as
contingéncias positivas e negativas produzem uma reacgdo afectiva favoravel ou desfavoravel
relativamente ao objecto» (Jesuino, 1994). A abordagem cognitivista destaca a informagéo,
atribuindo as crengas o papel de determinante principal das atitudes, isto €, cada crenga associa
o objecto da atitude a um atributo considerado positivo ou negativo, sendo esta formulada em
termos de valores e utilidades esperadas (Ajzen e Fishbein, 1980).

Considerando a hipotese de que as atitudes resultam da informagdo, pode inferir-se que
a sua proveniéncia se verifica nas prdprias crengas sobre nds prdprios e sobre o contexto
social, podendo ocorrer por experiéncia directa ou através dos seus pares. Ainda assim, as
informagdes permitem ao sujeito fazer inferéncias, as quais, no entanto, podem sofrer inter-
feréncias motivacionais ou nfio serem construidas correctamente do ponto de vista logico.

Quanto & relacdio entre atitudes e comportamentos, «a hipdtese de base € que as
atitudes positivas estejam associadas a comportamentos favoraveis para com o objecto,
enquanto as negativas conduzem a comportamentos desfavoraveis. A investigagiio levada a
efeito nem sempre, porém, confirma tais previsdes» (Jesuino, 1994). Assim, relacionar
directamente atitudes gerais com comportamentos especificos pode nfo ser a estratégia mais
correcta; no entanto, «as atitudes revelam-se, contudo, preditoras de intengdes comportamen-
tais especificas» (Jesuino, 1994).

A mudanga de atitudes pode igualmente ser encarada sob vérias perspectivas. Assim,
segundo Hovland (citado por Jesuino (1994)), que se identifica com o behavorismo, a mesma €
devida a um processo de aprendizagem. Porém, outra metateoria, o gestaltismo, apresenta

outras explicagdes, sendo Kurt Lewin o seu representante mais significativo. A teoria do
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campo do autor referido (prolongamento da Gestalt) considera como premissa fundamental
que € necessario considerar a situagdo total para compreender o comportamento. Assim, Kurt
Lewin partindo desta teoria verificou através dos seus projectos de investigagdo que a mu-
danga de atitudes ¢ facilitada através do grupo de referéncia, sobretudo quando os membros do
grupo assumem a responsabilidade de operacionalizar e desenvolver a decisdo do grupo.

Duas outras teorias que se deveram a Léon Festinger (1919-1987), continuador de
Lewin, contribuiram de forma determinante para explicar as mudangas de atitudes: a teoria de
comparagfo social e a teoria de dissonancia cognitiva.

A ideia central da teoria da comparagdo social é a de que os individuos té€m
necessidade de se auto-avaliarem, e na auséncia de critérios objectivos comparam-se com 0s
outros sujeitos (Festinger, 1954). Desta teoria surgiram determinadas tend€ncias, como por
exemplo, a pressdo para a uniformidade que se verifica nos grupos como forma de tenderem
para o equilibrio (nogfo gestaltista e lewiana).

Alguns anos mais tarde foi publicada a teoria da dissondncia cognitiva, a qual pode ser
expressa partindo do principio de que as pessoas so motivadas para manter a consisténcia ou
consondncia entre pares de cognigdes relevantes (Festinger, 1957), sendo a cogni¢do qualquer
conhecimento ou crenca acerca de si proprio, dos comportamentos ou meio envolvente,
considerando-se dissonantes se a uma niio se segue a outra. Tal dissonancia é considerada
psicologicamente desconfortdvel, implicando uma forma de pressdo que se pode orientar no
sentido de reduzir ou evitar as situagdes, ou informagdes, que contribuam para a ampliar.
Quando a dissonéncia tende a ser reduzida, tal facto verifica-se porque uma das cognigdes dis-
sonantes foi modificada, diminuindo a importancia da propria dissondncia, ou acrescentando
nova informacio, consonante com uma das cognigdes dissonantes, ou que harmonize os dois
elementos dissonantes (Festinger, 1957). Para este autor existem quatro tipos de dissonéncia.

« A posdecisional, que se manifesta quando um sujeito tem que escolher entre duas
alternativas nas quais existem aspectos positivos e negativos; sdo geradoras de
tensdes e situacdes de conflito. A importincia da teoria neste contexto revela-se
através de possibilidade de fazer predi¢des relativamente aos mecanismos de redugio
e, do ponto de vista experimental, permite criar situagdes para as confirmar.

eUm outro tipo de dissonincia, designada por “anuéncia forgada” (forced
compliance), ocorre quando uma pessoa ¢ induzida a comportar-se duma forma que
contradiz as suas crengas e em que os incentivos externos ndo sdo suficientes para

justificar um comportamento contra-atitudinal (Jesuino, 1994). Neste tipo de
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dissonéncia a redugfio verifica-se modificando a crenga de tal forma que esta seja o
menos dissonante possivel com o comportamento. A importdncia deste mecanismo de
mudanca de atitude veio revelar que se pode com mais facilidade modificar o
comportamento do que as atitudes, isto €, se modificarmos o comportamento, a
atitude vai-se reajustando para manter a consonancia.

e A exposicio voluntaria ou involuntria & nova informagfio constitui uma terceira
forma de dissondncia cognitiva, uma vez que esse contacto representa uma ameacga
podendo modificar cognigdes anteriores ou produzir outras. Este processo €
perfeitamente observavel, ou seja: os sujeitos evitam a informagdo que pode situa-los
em dissonincia e buscam sobretudo a que estd de acordo com as crengas e
convicgoes.

e A quarta forma de dissonincia relaciona-se com os sistemas de apoio social que
podem provocar dissondncia, por exemplo, quando os membros do grupo discordam
ou a integracdo no grupo significa a adopgio de novas cognigdes ou ainda quando
um acontecimento externo invalida a crenga central para o grupo.

A coexisténcia entre a teoria da dissondncia cognitiva e os behavioristas ndo foi
pacifica. Por exemplo, a adesdo forgada contrariava as regras de aprendizagem na medida em
que a mudanga nfo era proporcional & recompensa. Mas apesar dessas divergéncias, as duas
teorias podem coexistir e complementar-se, aplicando-se os principios de autopercepgéo as
mudangas de atitude coerentes com o comportamento, ¢ os principios da dissondncia cognitiva
as mudancas de atitude incongruentes com esse comportamento.

Apesar das divergéncias em termos de definigdo, o conceito de atitude surge como um
dos primeiros a traduzir a identidade a psicologia social, colocando-o na posigdo de elo de
ligagdo entre a psicologia individual e a sociologia, uma vez que permite identificar o posicio-
namento de um individuo num contexto social.

As vérias posicdes das diferentes metateorias relativamente ao conceito de atitude
manifestam no entanto aspectos comuns:

1. As atitudes reportam-se a vivéncias pessoais e subjectivas. Todos os cientistas
consideram que as mesmas manifestam a situagdo de um sujeito ou de um grupo, o
qual foi construido a partir da sua historia, ou seja de “algo” que foi assimilado
(Lima, 1993).

2. Qualquer atitude se refere a um objecto determinado, quer se trate de um individuo

ou de um grupo social. Quando se trata de avaliar qual é a atitude, surge imediata-
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mente a pergunta face a qué: atitude face ao racismo, atitude face a droga, atitude
face a escola (Lima, 1993).

3. A dimensfo avaliativa esta sempre incluida nos estudos que se fazem sobre atitudes.

A dimensdo afectiva—avaliativa estd sempre presente, implicando uma posig&o
relativamente a um objecto social, a qual pode exprimir-se por: gosto/nfio gosto,
concordo/discordo (Lima, 1993). Importa ainda referir que as vérias teorias sobre
atitudes e que se conotam quer com as metateorias ligadas a cognicdo ou ao
comportamento, denotam igualmente sempre uma dimensio afectivo-avaliativa.
As atitudes surgem da interacgdo social de processos de comparagéo, identificagdo e
diferenciacdes sociais (Lima, 1993), mesmo quando diferentes sujeitos t€m atitudes
diferentes face a um mesmo objecto, permitindo-lhe orientar-se face a atitude dos
outros num determinado momento. Tal nfio significa que a atitude seja estavel ou
portadora de caracteristicas temperamentais. No entanto, ao verificarem-se
semelhancas nas atitudes dos sujeitos que constituem um grupo social, encontramos
uma evolu¢fo nas posi¢des individuais, e do grupo, no tempo.

O estudo das atitudes tem sido objectivo de especial atengdo por parte dos psicologos.

Em 1935 Allport compilou muitas defini¢des do termo, mostrando assim o interesse
que este assunto suscitava nos anos trinta.

Passadas varias décadas, existem alguns argumentos que justificam a relevancia ¢
actualidade que esta 4rea de estudo tem (Rodrigues, 1996), dos quais se destacam:

a) as atitudes constituem bons preditores de comportamento;

b) as atitudes sociais desempenham fungdes especificas para cada individuo, ajudando-

0 a organizar uma ideia estavel da realidade em que vive e serve para o proteger do
seu “eu” de conhecimentos menos desejavels; e

¢) as atitudes constituem a base de situagdes sociais importantes, como por exemplo as

relagdes de amizade e de conflito.

As atitudes consideram-se um construto directamente ligado aos aspectos comporta-
mentais e cognitivos, tendo os tltimos sido estudados desde ha algumas décadas tal como €
referido por Murphy et al. (1937) como conceito que ocupava uma posi¢ao central; mas nos
anos seguintes continuou a merecer tratamento especial, nio s6 pela sua pertinéncia mas,
porque contribuem para a compreensdo dos processos de influéncia social e estruturagdo

cognitiva, nos quais formam areas de estudo da psicologia contemporénea.
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A atitude, tal como é considerada actualmente, reporta-se a um sentimento pré ou
contra um objecto social, 0 qual pode ser uma pessoa, um acontecimento social ou um produto
da actividade humana (Rodrigues, 1996). O conceito de atitude, apesar de ser uma area de
estudo a qual se dedicaram muitos investigadores, constitui uma tematica que ndo esté livre de
controvérsia pelo que se considerou importante fazer uma pesquisa sobre a evolugdo do

proprio conceito enquanto objecto de estudo da psicologia.

3.2.Retrospectiva histdrica do conceito de atitudes

Existiram muitas definicdes do conceito atitude. Recuando algumas décadas, podemos
referir, por exemplo, Allport (1935) que apresentou cerca de 100 defini¢des para o conceito de
atitude. Com o desenvolvimento do conhecimento cientifico em psicologia muitas destas se
tornaram imprecisas e inadequadas. Considera-se pois oportuno apresentar algumas defini¢3es
consideradas classicas de atitude e as que foram publicadas na tlitima década:

1. «A intensidade de afecto prd ou contra um objecto psicolégico» (Thurstone, 1928).

2. «Um estado mental e neurolégico de prontiddo, organizado través da experiéncia e
capaz de exercer uma influéncia directiva ou dindmica sobre a resposta do individuo
a todos os objectos e situagdes a que esta relacionada» (Allport, 1935).

3. «Uma resposta afectiva, relativamente estavel, a um objecto» (Murphy et al., 1937).

4. «Uma resposta implicita, produtora de tensfio, considerada socialmente significante
na sociedade do individuo» (Doob, 1947). E possivel identificar uma alusdo
implicita a0 comportamento, orientada por uma posi¢do behavionista, sendo que
atitude é considerada como uma resposta, embora de forma explicita.

5. «Uma organizagio duradoura de processos motivacionais, emocionais, preceptivos
com relacio a algum aspecto do mundo da pessoax» (Krech e Crutchfield, 1948).

6. «Atitude social é (ou é demonstrada por) consisténcia na resposta a objectivos
sociais» (Campbell, 1950).

7. «Uma predisposigio para experimentar uma classe de objectos de certas formas,
com afecto caracteristico; ser motivado por esta classe de objectos em determinadas
formas e agir em relacio a estes objectos de uma maneira caracteristica» (Smith ef
al., 1956). Utilizando os termos opinido e atitude como sindnimos.

8. «Um sistema duradouro de avaliagdes positivas e negativas, sentimentos emocionais

e tendéncias pro ou contra com respeito a um objecto social» (Krech ef al., 1962).
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9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

«Certas regularidades nos sentimentos, pensamentos, e predisposi¢des para agir do
individuo em relacdo a algum aspecto do seu ambiente» (Secord e Backman, 1964).
«Uma disposigio para agir quando as circunstincias aparecem» (Brown, 1965).
«Referem-se as posigdes que a pessoa mantém e aprova acerca de objectos,
controvérsias pessoas, grupos, ou instituigdes» (Sheriff et al., 1965).
«De um ponto de vista cognitivo, atitude representa uma organizagéo de cognicdes
possuidoras de valéncias. De um ponto de vista motivacional, uma atitude repre-

senta um estado de prontidio para o despertar de um motivo» (Newcomb et al.,
1965).

«E o resultado da combinaco, num silogismo, de uma premissa ~constituida por
uma crenga e outra constituida por um valor. Atitudes sdo, essencialmente, valores
derivados de outros valores — que sdo mais basicos, ou que foram interiorizados
anteriormente no processo de desenvolvimento» (Jones e Gerard, 1967).

«E uma organizagdo relativamente duradoura de crengas acerca de um objecto ou
situacfio que predispde uma pessoa para responder de uma determinada forma»
(Rokeach, 1969).

«Uma coleccio de cognigdes, crengas, opinides e factos (conhecimentos),
incluindo avaliacdes (sentimentos) positivos e negativos, todos relacionados a um
tema ou objecto central e que o descrevem» (Freedman et al., 1970).

«O termo atitude indica a organizacio num individuo dos seus sentimentos,
crengas e predisposigdes a comportar-se como o fazy (Rosnow e Robinson, 1967,
adoptada por Mann, 1970).

«E uma ideia carregada de emogdo que predispde um conjunto de acgdes a um
conjunto particular de situagdes sociais» (Triandis, 1971).

«Atitude pode ser definida como uma prontiddo para responder consistentemente
de uma forma positiva ou negativa a algum objecto ou situagdo» (Harvey e Smith,
1977).

«Atitudes sio as nossas avaliagdes dos objectos, as nossas preferéncias e

antipatias» (Raven e Rubin, 1983).

Com base nas definicdes anteriormente apresentadas, e outras que aqui ndo foram

referidas, é possivel sintetizar a existéncia de elementos caracteristicos nas atitudes dos quais

se destacam:

49



Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e a0 ensino

a) uma organizagio duradoura de crengas ¢ organizagdes em geral,

b) uma carga afectiva pr6 ou contra,

¢) uma predisposi¢do a acgdo,

d) uma orientagfio em relagfio a um objecto social.

Assim e de acordo com Rodrigues (1996) pode-se definir uma atitude como sendo
“uma organiza¢o duradoura de crengas e cogni¢des em geral, dotada de carga afectiva pré ou
contra um objecto social definido, que predispde a uma acgfo coerente com as cogni¢des e
afectos relativos a este objecto”, sendo constituidas por trés componentes: cognitiva, afectiva

e comportamental.

3.3. Qutros conceitos relacionados com as atitudes

3.3.1. Consideragdes prévias

Parece-nos importante diferenciar o conceito de atitude de outros construtos que, com
alguma frequéncia, encontramos na revisdo da literatura. Assim, propomo-nos distinguir
atitude de outros construtos hipotéticos, tais como os tragos de personalidade, as crengas, os

valores, as ideologias e as opinides.

3.3.2. Os tragos de personalidade

Os tragos de personalidade diferem das atitudes porque estas possuem sempre uma
componente avaliativa e se dirigem a um objecto concreto, 0 mesmo ndo se passando com 0s
primeiros que expressam “tendéncias de resposta num dado dominio que sem especificarem o
alvo do comportamento se centram no individuo” (Lima, 1993). Os dois conceitos apresentam
contudo diferengas significativas, porque as atitudes parecem ser mais sujeitas a transformagio
por influéncia da informag&o ou da experiéncia do individuo, sendo os tragos de personalidade

considerados pela literatura como mais resistentes 2 mudanga.

3.3.3. As crengas

As crencas, tal como as atitudes, referem-se a um objecto determinado, mas relativa-
mente as primeiras considera-se a informagdo que um sujeito possui acerca de um objecto
admitindo que associa sempre a probabilidade de veracidade. As atitudes t&m como suporte
crengas, as quais constituem a sua componente cognitiva e racional (Lima, 1993), o que permi-
te o suporte € a argumentagio para que numa conversa possamos defender a nossa atitude

(posi¢do atitudinal, a qual é sobretudo afectiva). Na teoria da acgéo reflectida, desenvolvida

50



Capitulo 3 Um estudo tedrico sobre atitudes

por Fishbein e Ajzen (1975) (Ajzen e Fishbein, 1980), o conceito de atitude € “definido como a
forca das crengas relativas a um determinado objecto, pesado pela avaliagdo que o individuo
faz dessas mesmas crengas” (Lima, 1993). De acordo com este modelo, diferentes atitudes t€m

como suporte as mesmas crengas avaliadas através da mesma metodologia.

3.3.4. Os valores

Os valores, sendo um tipo de cognigfo, tal como as atitudes, referem-se a explicitagéo
de preferéncias ou avaliagSes, ou seja “as concepgdes centrais sobre o que € desejdvel a nivel
individual ou societal, que servem como padrdes ou critérios para orientar ndo so a ac¢do mas
também a avaliacfio, as escolhas, as atitudes e as atribui¢des de causalidades” (Rokeach, 1979).
E importante referir, porém, que as atitudes se orientam para um objecto, enquanto os valores
sdo mais gerais e abstractos (Lima, 1993), ndo se circunscrevendo a objectos e situagdes,
assumindo um cardcter normativo que nfio existe nas atitudes. Estas diferengas permitem ainda
referir que os valores sdo comparativamente, em termos numeéricos, muito menos do que as

atitudes.

3.3.5. As ideologias

Lima (1993) teorizou que “por ideologia entende-se um sistema estruturado e estavel
de crengas e atitudes, pretendendo-se assim um conceito com um nivel de abstracgdo mais
elevado”. Assim, uma ideologia define orientages tedricas (politicas) bem diferentes dentro da
psicologia (social). Um dos modelos de organizagdo das atitudes sociais fol proposto por
Eysenck (1954), onde o autor identifica uma projec¢io da personalidade dos individuos no seu
pensamento politico, no qual através de uma metodologia factorial e hierarquica se fazia a
distingdo entre trés niveis de conceitos: opinides, atitudes e ideologias. O modelo tem sido
contestado sob o ponto de vista metodolégico e ideologico porque muitos outros estudos ndo
detectaram a existéncia do eixo na analise factorial.

Num outro estudo, levado a cabo por Soczka (1983), verificou-se, através de um
modelo hierarquico, a existéncia de uma estrutura ideolégica trifactorial: conservadorismo—
progressismo, pacifismo—belicismo e anomia—nomia.

Alguns autores, contudo, consideram que as respostas a itens opinativos individual-
mente s representam as crengas desses sujeitos e quanto muito esses estudos apontam para 08
motivos que os conduziriam a sustentar essas posi¢des ideoldgicas. Esta perspectiva de analise,

ao centrar-se na personalidade do individuo e nas suas caracteristicas bioldgicas, corre o risco
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de esquecer o carécter social subjacente a qualquer ideologia: as suas fungdes e origens sociais

e o seu caracter indissocidvel da dinAmica histdrica dos conflitos entre os grupos sociais (Lima,
1993).

3.3.6. As opinides

E habitual considerar-se uma opiniio como a expressdo da atitude. No entanto,
segundo Alexandre (1971), a opinido ¢ acidental, isolada, e representa o individuo superficial-
mente, enquanto a atitude é considerada como uma forma de caracterizar a personalidade do
individuo, uma vez que é mais estével, mais duradoura e mais complexa.

Tanto as opinides como as atitudes sdo manifestadas num contexto constituido pelo
aparecimento de um objecto determinado, principalmente um objecto social no campo psico-

l6gico do sujeito e no sentido positivo ou negativo.

3.4. A avaliacdo das atitudes

Em termos de avaliagdo de atitudes, Rosenberg e Hovland (1960) propuseram um mo-
delo para caracterizar as mesmas e estudar a relagdo existente entre as respostas observavels.
Estes autores propuseram trés categorias para as respostas directamente obtidas das atitudes:
respostas afectivas, cognitivas e comportamentais. Neste modelo ¢ ainda postulado a inter-
-relagdio das vérias categorias de resposta a atitude. Porém, na revisdo da literatura muitas das
definicdes sobre atitudes destacam sé uma das componentes, assumindo uma perspectiva
unidimensional das atitudes.

A avaliacio das atitudes implica sempre a medi¢do de um dos trés tipos de resposta
atitudinal, e a modalidade do tipo de medida est4 relacionada com a defini¢do que o autor do
estudo adopta. Por exemplo, para um cientista cuja orientago teodrica se relacione com a
ac¢do, serd natural que opte por uma avaliagdo centrada na observagdo do comportamento.

Segundo Lima (1993), desenvolveram-se formas estruturadas para avaliar atitudes, as
quais se podem dividir em trés grandes grupos: técnicas de papel e lapis (escalas de atitudes),
técnicas psicofisioldgicas (medidas corporais) e técnicas de observagdo do comportamento
(medidas comportamentais).

A tarefa de medir as varidveis relacionadas com as atitudes “consagraram-se Thurstone
e Chave, a quem se deve uma monografia classica, The Reasurement of Attitude, publicada em
1929, a que outros métodos depois se seguiram, como o de Likert, introduzido em 1932, ainda

hoje dos mais utilizados™ (Jesuino, 1994). Os instrumentos utilizados mais usualmente sao as
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escalas de atitudes. Os investigadores, regra geral, constréem as suas proprias escalas para
cada projecto de investigagdo, as quais devem respeitar todos os requisitos psicométricos para
assegurarem o rigor cientifico. Apesér do seu valor instrumental de variavel independente ou
intermédia, as atitudes podem igualmente ser estudadas relativamente & sua origem, formagao

e processo de mudanga.

3.5. A formacdo das atitudes

3.5.1. Consideragdes prévias

Na pesquisa sobre a formagéo de atitudes podem destacar-se duas orjentacdes tedricas:
“g primeira assenta nos processos cognitivos e remete o problema da formago das atitudes
para a questfio de aquisi¢do de crengas” e a segunda analisa “este processo enquanto um pro-
cesso afectivo, sem necessidade de um suporte racional” (Lima, 1993).

Na orientaciio metateérica cognitivista considera-se que toda a informacgio que se
possui sobre um objecto estd organizada sob a forma de crengas, as quais definem as proprias
atitudes. A teoria da acgdo reflectida (Fishbein e Ajzen, 1975) surge como um exemplo desta
orientacio, destacando-se que nesta a atitude € o resultado de trabalho cognitivo no qual se
procedeu a avaliagdo de crengas. Contudo, a origem das atitudes ndo pode centrar-se nas
crengas, tanto mais que ndo explica a sua formagdo. As crengas podem ter a sua origem
através de informacio obtida directamente (experiéncia pessoal) ou indirectamente (interac¢@o
com outros), sendo que segundo Fazio e Zanna (1981) a experiéncia directa origina a
formacdo de atitudes mais estdveis e duradouras. No entanto, existem muitas questdes sociais
que conduzem a uma tomada de posi¢do sem que o individuo seja propriamente exposto a
experiéncia directa (por exemplo a eutandsia, a tortura e a adopgao de criancas HIV). Nestas
situagdes a informagfo atitudinal é captada indirectamente, sendo os pais uma das primeiras
fontes de aprendizagem de crengas, assim como Os amigos € 0S grupos que servem como
referéncia para o processo avaliativo da realidade dos sujeitos.

As grandes instituicdes normalizadoras como a Escola, as Forgas Armadas e a Igreja,
sdo também fonte de aprendizagem de crengas, as quais por vezes assumem um papel muito
importante na nossa vida pessoal e na relagdo com 0s outros. Sdo exemplos deste tipo de
crencas: a existéncia do diabo, a importéncia da liberdade, o respeito pelos outros. A Comuni-
cacdo Social é outra fonte de informago atitudinal, ja que constréem a realidade, moldando as

crencas e atitudes dos individuos no dia a dia.
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A segunda metateoria nfio parte de pressupostos muito racionais e associa a formagéo
das atitudes a experiéncias de caracter eminentemente emocional. Zajonc (1968) propds o que
designou por “efeito de mera suposi¢do” para explicar o facto de um individuo exposto repeti-
damente ao mesmo tipo de estimulo melhorar a sua atitude face a0 mesmo, isfo é, as crencas
nio se modificavam mas verificava-se uma alteraciio de posi¢do em face ao objecto social
(exemplo: campanhas publicitérias).

Para Lima (1993), “o condicionamento classico ¢ também um mecanismo de formagéo
de atitudes sem intervenciio da sua componente cognitiva”, ou seja: um estimulo provoca uma
resposta de que n#o era responsavel anteriormente ao ser emparelhado com outro que geral-

mente ja provoca essa reacgdo (processo de aprendizagem para condlclonamento class1co)

3.5.2. Aspectos determinantes

Uma atitude de acordo com Rodrigues (1996) é “uma organizagio duradoura de
crengas e cognicdes em geral, dotada de carga afectiva pré ou contra um objecto social
definido, que predispde a uma acgdo coerente com as cognigdes € afectos relativos a este
objecto”. Alguns dos investigadores que, se tém dedicado a estudar esta area tematica, t€m-se
igualmente interrogado sobre quais os factores que, influenciam a formagdo das atitudes.
Existem diferentes aspectos que influenciam a formagio das atitudes:

e Aspectos Funcionais

O aspecto funcional das atitudes para alguns autores (Smith et al., 1956) ¢é considerado
como algo relevante porque as mesmas se formam para dar resposta a fungdes especificas,
que sido do ponto de vista pragmatico muito (teis para o ajustamento da personalidade nas
relacdes sociais. Assim, um conjunto de opinides para um individuo pode vir a constituir um
suporte para fazer face ao mundo em mudanga, enquanto, para outro sujeito, pode assumir
o papel de estimulo para uma actividade revoluciondria.

O aspecto funcional das atitudes assumiu especial destaque nos trabalhos de investigacio de
Smith er al. (1956). Para estes investigadores as atitudes formam-se para atender a
determinadas fun¢des, as quais assumem uma perspectiva pragmatica de utilidade que tem
como objectivo o ajustamento da personalidade perante o mundo exterior. Estes autores
consideram o termo personalidade, como uma forma muito mais ampla do que opinido.
Embora a personalidade individual envolva um conjunto de opinides (atitudes) e o contexto
no qual as mesmas se formam é importante para a determinagio do papel em que «

posteriori serdio solicitadas a desenvolver.
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A inter-relagio entre personalidade e atitudes segundo os autores atrds citados é
influenciada por factores internos e externos ao individuo, tal como se pode inferir da
seguinte citagio: «A um nivel de maior generalidade, podemos dizer que as opinies ou
atitudes de uma pessoa servem de medidores entre as suas demandas internas e o ambiente
externo — o material, o social e mais directamente o ambiente informacional da pessoan.
Figuras de retérica podem ser enganadoras, mas apesar disso consideramos adequado
conceber as atitudes de uma pessoa como o seu principal equipamento para lidar com a
realidade. Este equipamento nfio é um produto apenas das necessidades e defesas basicas,
nem ¢ moldado directamente de acordo com uma fotocopia do mundo no qtlgl_l.a pessoa se
encontra. Nem tdo pouco € ele directamente copiado dos grupos aos quais ele pertence ou
aspira. Algo de tudo isto, mas nfio exactamente nenhuma destas coisas em particular ¢,
essencialmente, um aparato para equilibrar as imposi¢des do funcionamento interior e as do
ambiente. Ninguém pode predizer as opinides de uma pessoa através do conhecimento da
sua personalidade apenas ou exclusivamente pelo conhecimento o seu ambiente. Ambos
devem integrar a formula preditiva (Smith et al., 1956).

Estes autores consideram ainda que as atitudes podem assumir trés fungdes distintas:
avaliagfio do objecto, ajustamento social e exteriorizagdo.

A funciio de avaliagio do objecto que os autores defendem pode enquadrar-se na meta-
teoria psicanalitica e & referida pelos psicélogos como “teste da realidade”. Ou seja o facto
de se possuir uma atitude em relagio a um objecto concreto, fornece o padro para
estabelecer reacgdes relativamente a esse objecto.

No entanto, a posi¢io assumida em relagdo a esse objecto raramente s&o conexdes com a
posico do individuo relativamente a outros objectos. A experiéncia do dia a dia mostra que
as atitudes ndo existem isoladamente, mas chstituem um aglomerado de posigdes que
possuem um denominador comum. Assim, a fun¢éio de avaliagéo do objecto serve a fungéo
de proporcionar as posi¢des gerais que inspiram as reacgdes a este objecto ¢ a uma
constelacdo de outros com ele relacionados.

A fungdio de ajustamento social que Smith ef al. (1956) atribuiram as atitudes, assume o
papel de tornar possivel a facilitagio, o terminus ou a manuten¢do mais ou Mmenos
harmoniosa das relagdes dos individuos uns com os outros. Por vezes a emissiio de uma
opinido relativamente a objecto acarreta problemas de ajustamento. Assim, para atender 4
funcdo social de ajustamento social das atitudes um sujeito pode emitir opinides sobre

determinado assunto que sejam tteis & promogio da sua aceitagio por parte dos outros
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elementos do seu grupo, mas que tém exclusivamente esta funcéo. A funcdo de ajustamento
social das atitudes desenvolve o papel de proporcionar as pessoas oportunidades de uma
boa acomodagéo social (Kelley, 1968).

Por ultimo, a fungfo de exteriorizagdo desempenhada pelas atitudes manifesta-se clara e
insofismavelmente em posigdes que protegem o sujeito contra estados de ansiedade provo-
cados por problemas interiores. Smith et al. (1956) estabeleceram uma analogia, entre esta
fungdo e os mecanismos psicanaliticos de projecc¢io e deslocamento. Os quais constituem
exemplos do que os autores consideram a exteriorizago. Assim por exemplo, um individuo
perante uma situacgdo, exibe uma atitude que constitui uma visdo transforma.(“ia.(_i.a sua forma
de lidar com os seus problemas interiores, podendo vir a obter éxito na redugido da
ansiedade gerada pelos mesmos, ou exteriorizar uma atitude preconceituosa como forma de

lidar com os seus problemas internos de inseguranga e/ou sentimento de inferioridade.

e Aspectos Baseados na No¢iio de Consisténcia Cognitiva

a) As posicdes de Heider (1946, 1958), Newcomb (1953) e Festinger (1957) tém como
denominador comum a nogdo de consisténcia cognitiva, ou seja: existe uma for¢a em
direc¢do & congruéneia, & harmonia, a consisténcia entre as atitudes e entre os
componentes das atitudes. E como tal, as atitudes conducentes a um estado harmonioso
sdo mais facilmente formadas. Assim o aspecto relevante comum a estas posigdes
técnicas relativamente as atitudes é que um estado de consisténcia entre atitudes permite
uma dada calma e imediata adop¢dio das atitudes coerentes. Enquanto, as atitudes
incoerentes (inconsistentes) passam por um processo de dificil formagdo e assimilagdo,
apesar de se verificar que os individuos exibem comportamentos mais ou menos
frequentes o que permite inferir a existéncia de atitudes subjacentes inconsistentes
(Rodrigues, 1996). Assim relativamente as posi¢des dos autores inicialmente citados €
possivel concluir que de acordo com as teorias da consisténcia cognitiva, as atitudes se
formam de acordo com o principio da harmonia ¢ boa forma, organizando-se mais
facilmente aquelas que formam um todo coerente e internamente mais consistentes do
que outras, que devido & incongruéncia provocam estados de tensio e desejo de
mudanca.

b) A posi¢do de Rosenberg (1960) e de Rosenberg e Abelson (1960) centra-se na estreita
ligagio que eles consideram existir entre as crengas acerca de um objecto e o afecto que
¢ dirigido a este objecto. Deste modo, quando existe coeréncia entre as componentes

cognitivas e afectivas das atitudes, elas organizam-se de forma estavel e duradoura, ndo
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causando tensfo e sem motivarem qualquer mudanga, verificando-se o oposto quando
nfio existe coeréncia, sendo dificil a formagio de atitudes, as quais s6 se vém a estruturar

definitivamente quando for alcangado um estado de consisténcia entre os elementos.

e Aspectos Baseados na Teoria do Refor¢o

a)

b)

A posicio de Hovland et al. (1953) enquanto investigadores do Grupo de Yale traduz-
-se por considerarem que a base das atitudes ¢ o reforgo ou a punigio que se segue apos
a expressdo de um comportamento. Assim quanto, & formagfo de atitudes assumem uma
posicio behavionista na qual o refor¢o que se segue a um comportamento tende a
consolidar um comportamento e uma atitude X subjacente ao mesmo, enquanto um esti-
mulo inverso promoveré a extingio da resposta e impossibilitara a estruturagfo de uma
atitude. No entanto, os autores citados, apenas utilizaram alguns conceitos behavioristas,
nfio tendo apresentado uma teoria especifica relativamente as atitudes.

A posicdo de Doob (1947) tem um cardcter behavionista, pelo que uma atitude € uma
varidvel interveniente entre um determinado estimulo € o comportamento correspon-
dente, considerando-a como uma resposta implicita, regendo-se a sua formagdo pelos
paradigmas das teorias da aprendizagem relativamente a aquisigéo de determinadas
respostas. Segundo Doob quando existe um estimulo este conduz a uma resposta
implicita (atitude) e se consubstancia num comportamento implicito. Esta sequéncia
pressupde anteriormente: percepgiio, forga do hdbito aferente e eferente funciio de
pulsdo. No entanto este autor admite que um comportamento € fungao de vérias determi-
nantes e nio apenas da resposta implicita (atitude) ao estimulo em causa, podendo
intervir outros hdbitos, pulsdes ou outras atitudes previamente adquiridas. Desta forma, €
dificil ou impossivel prever com exactiddo o comportamento de um sujeito atraveés do
conhecimento da sua atitude face a uma situagio especifica, ¢ desta interacgdo de
factores que, influenciam o comportamento explicito € dificil deduzir ou medir com

exactiddo a atitude, ja que o comportamento é fungdo da atitude e de outros factores.

e Determinantes ambientais e caracterologicas

Para além dos aspectos Metateologicos relativos a formagdio das atitudes é igualmente
importante considerar o papel das caracteristicas da personalidade ¢ as situagdes
ambientais.

Smith et al. (1956) mostraram que as atitudes fazem parte da personalidade do sujeito.
No entanto, um dos estudos que mais pds em evidéncia o papel desempenhado pelas

caracteristicas da personalidade na formagéo de certos tipos de atitudes foi desenvolvido
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por Adorno et al. (1950) e ficou conhecido pelo titulo “A Personalidade Autoritaria”. De
acordo com estes autores, a personalidade autoritaria € caracterizada pelo ingrupismo
(valorizacdo exclusiva do grupo a que pertence e rejeigdo de todos os demais), gosto
pelo exercicio da autoridade, facilidade em submeter-se aos ditames emanados de
autoridades previamente aceites, rigidez no sistema de crengas e valores, etenocentrismo,
concepgdo religiosa compulsiva baseada na ideia de erro e puni¢o, puritanismo. Este
tipo de personalidade conduz a atitudes de extremismo, posi¢des politicas de direita,
horror & ambiguidade e preconceito contra minorias (Rodrigues, 1996).

As situagBes ambientais (sociais) assumem igualmente um papel relevante na formagao
das atitudes através dos estudos realizados por Newcomb (1943), Centers (1949), e
Shomer e Centers (1970), foi possivel identificar a influéncia dos contextos ambientais na
formacdo das atitudes.

Assim, Newcomb (1943) demonstrou como o ambiente universitirio, a partir do
momento em que passar a desempenhar o papel de grupo de referéncia para o estudante,
pode modificar as suas atitudes. Mais tarde, em 1967, Newcomb et al. complementaram
o estudo anterior mostrando que as atitudes formadas no decurso da aceitagdo de um
novo grupo de referéncia tendem a perpetuar-se.

Centers (1949) identificou algumas atitudes que prevalecem em grupos sociais espe-
cificos. Este autor demonstrou que os sujeitos de classes sociais diferentes assumem
atitudes coerentes intraclasses e diferentes interclasses, por exemplo quando se referem a
atitudes politicas de conservadorismo ou radicalismo, direcgéo do voto e valorizagdo do
sindicalismo.

Shomer e Centers (1970) destacaram ainda a influéncia da composig¢fo do grupo na
intensidade da atitude pré-feminismo, verificando-se que os grupos que mostravam
atitudes mais favoraveis aos direitos da mulher eram aqueles em que havia uma tnica
mulher; enquanto nos grupos constituidos s por homens demonstravam atitudes muito
mais desfavoraveis. Quanto a atitude em relagfo a um objecto em que a composigio
quanto ao sexo nio fosse relevante, ndo verificaram diferencas de atitude em fungéo da

sua propria composigio grupal.
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3.6. As fung¢des das atitudes

3.6.1. Consideragdes prévias

Do ponto de vista pragmético as atitudes tém como fungdes quatro respostas possiveis,
de acordo com as teorias que as suportam: as teorias que destacam as fun¢des motivacionais
das atitudes, as que salientam as fun¢des cognitivas e dentro destas existem as que demarcam o

papel de orientagfo para a acg#o e as que revelam as fungdes sociais das atitudes.

3.6.2. Fun¢des motivacionais

A origem do primeiro tipo de abordagem deveu-se a autores com formacdo
psicanalitica como Katz (1960), que depois foi continuado por outros autores (por exemplo,
McGuire, 1969), os quais foram uninimes ao destacarem a importancia do estudo das atitudes
no plano das fiungdes que as mesmas representam para os individuos que as professam. Katz
(1960), na perspectiva que designou como funcionalista, (e outros autores), definiram fungdes
especificas para as atitudes. Contudo, outros investigadores, dos quais se destaca Herek
(1986), sistematizaram-nas em duas grandes categorias: fun¢des instrumentais ou avaliativas e
funcdes simbolicas ou expressivas. As primeiras ligadas & avaliagdo de custos e beneficios de
cada atitude, sendo o melhor ajustamento social o critério que leva o individuo a optar por
cada uma delas, de tal forma que maximiza as recompensas sociais e minimiza as puni¢des. Por
outro lado, as funcdes expressivas estdo relacionadas com a utilizagdo das atitudes para
transmitir valores ou a identidade do sujeito, o que possibilita a protec¢do contra contlitos

internos ou externos e a preservagio da auto-imagem.

o]

3.6.3. Fungdes cognitivas das atitudes

As perspectivas com que actualmente sfo encaradas as fungSes cognitivas das atitudes
tem por base o estudo dos autores cognitivistas dos anos 50. Estes partiram de pressupostos
motivacionais, tentando salientar a importincia de alguns principios gerais na forma como se
organiza a cognigio humana, nomeadamente, as atitudes. Os principios a que nos referimos
anteriormente sio oriundos de duas teorias da psicologia social: o primeiro do equilibrio € o
segundo da redu¢fo da dissonéncia (Lima, 1993).

As funcBes cognitivas das atitudes tém sido referidas pelos autores mais recentes,
como ligadas & forma como as mesmas influenciam a forma de processamento de informagéo.

Heider (1958-1970) formulou o principio do equilibrio para definir o principio organi-

zador do “Ambiente Subjectivo” do sujeito, ou seja, como ele percepciona 0 meio em que
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vive. Neste ambiente subjectivo o autor considera trés conceitos basicos: 0 de individuo, o de
entidade e o de relacdo:

a) individuo: aquele sujeito que percepciona, que constréi o ambiente subjectivd,

procurando de uma forma activa dar sentido ao que o rodeia;

b) entidade: pessoa ou objecto fisico ou social que existe no meio, envolvendo o

sujeito; e

¢) relagdo: sentimento positivo ou negativo de duas pessoas ou um sujeito e um

objecto.

O ambiente subjectivo é assim, nesta teoria, considerado como um conjunto de enti-
dades e das suas relagdes, de acordo com a percep¢do que o individuo tem delas™. Para
Heider, o estado e equilibrio define-se como “Estado harmonioso em que as entidades que
estdo na situagfio e os seus sentimentos se ajustam sem tensdo”. Este autor criou o postulado
de que como principio organizador de edificagio do ambiente subjectivo, sdo preferidas as
situacdes equilibradas as situagdes desequilibradas, pelo facto de serem mais preceptivas (ges-
taltismo) e evitarem a tensdo. Como consequéncias priticas no processamento de informagio,
destacamos a importancia das atitudes como sinalizadoras da realidade.

Estudos recentes na linha da actual psicologia social cognitiva, de que € representante
Pratkanis (1988), vieram confirmar as provisSes da teoria do equilibrio, porque salientam
igualmente que as atitudes funcionam como uma arte de inventar ou descobrir por inferirem
factos em situacdes ambiguas, através da procura de estruturas cognitivas equilibradas. As
atitudes assumem um efeito de seleccdio na (re)construgo dos factos passados, e influenciam a
percepcio da realidade do dia a dia. Utilizando o tempo de acesso a informacdo, Sentis €
Burnstein (1979) mostraram que uma triade equilibrada € memorizada como uma {inica
unidade cognitiva e é recuperada de uma vez s, 0 mesmo ndo se passando com as estruturas
desequilibradas, que sfio arquivadas em varias unidades.

O principio da redugdio da dissondncia cognitiva foi o estudo desenvolvido por
Festinger (1957) e vem esclarecer a necessidade existente nos sujeitos de encontrarem
consonancia entre as diversas cogni¢des que tém sobre um sé objecto. Existem dois conceitos
fundamentais nesta teoria: cognigfo e dissonancia.

Para Festinger, o conceito de cogni¢do significa tanto pensamentos, cOmo atitudes e
crencas dos sujeitos, assim como os comportamentos, desde que os mesmos sejam conscientes
quando tdm uma representagio cognitiva. De acordo com Lima (1993), sdo exemplos de

cognigio: “sou uma pessoa atenciosa”, “acho que as escolas sio instituigdes repressivas’,
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“esqueci-me dos anos da minha mulher”, ou “sei que fumar provoca o cancro nos pulmdes”.

A existéncia simultinea de cogni¢des que ndo se ajustam entre si, € considerado por
Festinger por dissonéncia: uma cognigdo implica a presenga do contrario na segunda cognicéo.
Segundo Lima (1993), (...) se um homem se considerar uma pessoa atenciosa e verificar que
se esqueceu dos anos da sua mulher”, “(...) uma pessoa sabe que vive numa zona sismica € ndo
tomou qualquer ac¢io preventiva”, estas situagdes ilustram situagdes de dissondncia cognitiva.
Brown (1965) pragmaticamente definiu algumas utilizagdes das conjungdes adversativas como
mas, porém, todavia, contudo, como indicadoras da existéncia da dissondncia cognitiva,
funcionando como sinal para o receptor estar atento relativamente a mensagem da segunda
parte da frase a qual vai contra o que se referiu na primeira. -

Tal como na perspectiva de Heider, o principio basico desta teoria tem bases motiva-
cionais e assenta no principio de que do ponto de vista psicologico quando o sujeito se sente
numa posicio desagradavel, este facto constitui uma forte motivagio e activagfio orginica para
a eliminacio ou redugdo do estado de dissondncia cognitiva. A activacdo psicofisioldgica
(Fazio e Cooper, 1982) é tanto maior, quanto maior for a dissonincia cognitiva.

O processo de redugfio da dissondncia passa igualmente por uma actividade cognitiva,
a qual se baseia num aumento do niimero ou importancia das cognigdes consonantes e/ou na
diminui¢o do niimero ou da importancia das cognigSes dissonantes (Lima, 1993).

A redugiio da dissondncia pode ser considerada como um exemplo de como as atitudes
induzem ao processamento de informago através “da procura activa de informagdo relevante
relativamente ao objecto de atitude” (Lima, 1993). Existem varias formas sob as quais a
redugio da dissondncia se pode manifestar: (4) diminuir o nimero ou a importéncia dos
argumentos dissonantes, e (b) aumentar 0 numero ou a importancia dos argumentos con-
sonantes.

Dos efeitos que sdo consequéncia directa do facto de se por em pratica o principio da
reducfio da dissondncia cognitiva destacamos os seguintes:

a) Face a um determinado objecto, a atitude do individuo demarca a exuberdncia com

que o mesmo tem diferentes classes de argumentos (Eiser e van der Pligt, 1984); ¢

b) A Teoria da dissondncia cognitiva tem igualmente contribuido para outra drea de

estudo “Aprendizagem Selectiva”, ou seja, a facilidade de aprender € memorizar
sobre temas que comprovam as atitudes dos individuos.

Os resultados sio contraditérios nos estudos empiricos realizados sobre essa area de

estudo. Todavia, importa referir que, por vezes, as pesquisas sdo dificeis de equiparar, uma vez
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que as tarefas no teste de aprendizagem nfo sdo iguais ¢ a importancia da atitude dos sujeitos
também sofre variagdes. Num estudo levado a cabo por Zanna e Olson (1982) verificou-se que
a existéncia de uma relacdo entre atitude e memoéria, mas s6 para individuos com uma auto-
estima elevada e um locus de controlo interno. Estes autores consideram que os resultados
obtidos parecem apontar para o grande valor das varidveis de personalidade na verificagdo da
hipétese de aprendizagem selectiva.

Os estudos sobre as duas teorias, ndo obstante as suas diferengas, indicam que as
atitudes auxiliam na estruturacfo da informag#o, permitindo, via processo cognitivo de cate-
gorizagfio, sinalizar o mundo do ponto de vista das dimensdes avaliativas, funcionando ainda
na pesquisa activa de informag8o que suporta a nossa posi¢do, uma vez qt;e és;titudes sdo
subjectivas e avaliativas (Lima, 1993). Segundo a opinifio de alguns autores, existem funces
das atitudes ligadas mais estreitamente ao processamento da informacdo, as quais reflectem as
mesmas como qualquer outra estrutura cognitiva; a saber como scripls (Abelson, 1976) ou
como schemata (ex. Crocker et al. 1984). Estes cientistas ignoram a componente afectiva das
atitudes e destacam as semelhancas das mesmas com outras estruturas do conhecimento
(contetido, estrutura e processamento memorial).

Quando existe uma ligagdo forte entre o objecto da atitude e a dimensfo de avaliagéo,
Lima (1993) considera que existe uma atitude forte. No estudo realizado por Fazio et al.
(1986) (citado por Lima, 1993) verificou-se que, quando existe uma atitude forte, ela ¢ mais
acessivel & memoria e é impulsionada de forma automatica quando o individuo se confronta de
modo directo com o objecto da atitude; estes resultados demonstram que as atitudes mais
significativas para o sujeito representam de uma forma clara um papel na sua organizacéo da
percep¢do do mundo, pelo facto de ser automaticamente activadas, libertando a pessoa de

pensar e de avaliar o objecto da atitude.

3.6.4. Funcdes Sociais

As atitudes podem ser encaradas como uma tomada de posi¢io relativamente a um
estimulo equivoco (objecto de atitude), destacando-se o seu caracter eminentemente social no
processo de aquisi¢io das atitudes sociais a nivel pessoal, assim como as fun¢des que repre-
sentam. Existem dois dominios (Lima, 1993) que se salientam nas fungdes sociais das atitudes:
a identificacfio com o grupo e a diferenciagio intergrupal.

“Os estudos sobre desenvolvimento do etnocentrismo nas criangas mostram bem a

importancia da interacgfio social na formagdo de atitudes semelhantes, as que sdo partilhadas
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pelos outros membros do seu grupo social” (Lima, 1993). Mas também outros autores se
dedicaram a esta 4rea de estudo, importando referir Milner (1983), o qual considera que as
criangas estio na dependéncia da influéncia social (pais, professores, televisdo) na construgéo
das suas atitudes. Este facto pode ainda ser agravado porque, sobretudo as criangas com
idades muito baixas, ndo distinguem a objectividade do discurso sobre o mundo, construindo
as suas atitudes em grande parte através de um processo de imitagdo reforgante e reforgado
nos modelos relevantes. Segundo Milner (1983) esta imitag#o € condicionada por trés tipos de
indices sociais: indices directos, indices indirectos e indices de papel.

As atitudes nacionais e étnicas foram estudadas, entre outros autores, por Piaget e Weil
(1951) e por Tajfel e Jahoda (1966), no dmbito do seu processo de formag:ﬁo: 0s c{ﬁais referem
que a preferéncia nacional se manifesta precocemente. Mas apesar desse facto, verificou-se
uma evolugio qualitativa sobre a forma de raciocinar sobre a sua patria e de justificar o
etnocentrismo, observével durante o desenvolvimento da cognigfo infantil.

A formagiio das atitudes tem uma importéncia crescente na construgdio € na preser-
vaciio das identidades grupais, na integrac@o dos individuos nos grupos sociais e de uma forma
mais genérica na manutengdo do status quo (Lima, 1993).

As atitudes tém ainda enquanto sistema de crengas e opinides socialmente construidas
e partilhadas, embora a um nivel mais parcial e circunscrito, as funcdes das representagoes
sociais que Lima (1993) define como “Organizagéo significante do real, explicacdo e argumen-

tacfo e diferenciagdo social”.

3.6.5. Fungdes de orientagdo para a ac¢ao

A questdo fulcral que surge na drea de estudo “atitudes” pode resumir-se da seguinte
forma: é possivel prever o comportamento dos individuos ao conhecerem-se as suas atitudes?

Para os investigadores que inicialmente estudaram as atitudes, esta implicito a coerén-
cia entre atitudes e comportamentos, o que reforgou o destaque que sempre foi dado pelos
psicologos (sociais) & elaboragdo de escalas de atitudes. Na década de 30, LaPierre (citado por
Lima, 1993) colocou a questio do poder preditivo das atitudes atraves do estudo realizado a
proposito do facto de existir nos EUA um grande preconceito contra os chineses. A polémica
foi instaurada e outros estudos foram realizados pelo mesmo autor € outros, como Kutner et
al. (1952), chegando-se mesmo ao extremo de alguns autores considerarem intil a pratica do
estudo das atitudes como preditores do comportamento humano, reservando-lhe no limite o

papel de fundamentar o comportamento anterior (Lima, 1993).
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Esta perspectiva radical de afastamento entre pensamentb e acglo, levou a que a
psicologia social ligada as teorias cognitivistas desenvolvesse projectos de investiga¢do com o
intuito de explicar esta discrepAncia e a correlagiio entre estas varidveis. Destacaram-se
Fishbein e Ajzen (1975), os quais continuaram a defender que as atitudes podem funcionar
como preditores do comportamento humano. No entanto, consideraram que existem atitudes
gerais (face a um objecto) e atitudes especificas (comportamento relacionado com objecto da
atitude).

Na “Teoria da Accio Reflectida” proposta pelos autores atrds citados, todo o
comportamento é assumido como uma escolha, uma opgdo entre vérias alternativas, sendo o
melhor preditor do comportamento a prépria intengdo que 0 mesmo encerra'. }éndﬁanto que a
atitude especifica é s6 um dos dois factores na tomada de decisdo, o segundo factor esta rela-
cionado com as pressGes grupais e interpessoais que interferem com a operacionalizagdo do
comportamento.

Nos trabalhos relativos & “Teoria de Acgiio Reflectida”, verificaram-se correlagbes
significativas entre a intengio e o comportamento, mas variagdes nas mesmas relacionadas com
a proximidade no tempo do comportamento, a especificidade da situagfio e experiéncia
anterior. Segundo Fishbein e Ajzen, as atitudes gerais do individuo, assim como outras
varidveis de caracter mais global (estatuto scio-econdémico), revelaram-se com fraco valor em
funcdio das atitudes especificas e das normas subjectivas. Este modelo considera ainda uma
variavel intermédia que se refere ao peso relativo das atitudes e das normas e na defini¢do da
inten¢do do comportamento.

Uma outra perspectiva foi introduzida por Schlegel e Ditecco (1982), na qual se
salienta a elaboracdio das proprias atitudes como forma de relacionamento com o compor-
tamento. Para estudos longitudinais estes autores referem que quanto maior o envolvimento
com o objecto, mais complexa a atitude, o que influencia a prépria relagdo atitude—com-
portamento, tornando-se mais consistente. Apesar dos aspectos atras citados, verificou-se
ainda que a relagio é mais elevada quando a avaliagdo ndo € unidimensional e tem em conta a

complexidade da estrutura das préprias atitudes no seio de cada um dos grupos estudados.
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3.7. Componentes das atitudes

3.7.1. O comportamento cognitivo

Para existir uma atitude em relagdo a um objecto é necessario que se tenha alguma
representacdo cognitiva deste objecto. Se questionarmos um agricultor ribatejano qual a sua
atitude em relagio ao sistema de clonagem num Biotério, é pouco provavel que o mesmo
responda de forma que indique uma atitude deste individuo face a este assunto. Contudo, se o
mesmo for questionado sobre qual a sua posigéo face ao tipo de ragdes dos animais pelos quais
é responsavel, provavelmente este sujeito tem uma representagfio cognitiva estruturada e
também expressa um afecto positivo relativamente as ragdes com que alimenta os seus animais.

A expressdo de uma carga afectiva pré ou contra um objecto social, definido, implica
que se tenha alguma representagfo cognitiva sobre o referido objecto, constituindo a
componente cognitiva da atitude. No entanto, muitas vezes, a representagdo cognitiva que o
individuo tem sobre um objecto social é vaga ou errada. Quando a mesma € vaga, o afecto
relativamente ao objecto tem tendéncia a ser pouco intenso; quando € errada, isso em nada
alterara a intensidade do afecto, o qual serd coincidente com a representagéio cognitiva que 0
individuo tem do objecto, seja ela coincidente com a realidade ou ndo (Rodrigues, 1996).

e A componente afectiva

Para alguns autores (Fishbein e Raven, 1962; Fishbein, 1965, 1966) a componente
afectiva, definida com o sentimento pro ou contra um objecto social, € linica caracteristica das
atitudes.

Para Frishbein as crencas e os comportamentos ligados a uma atitude sdo elementos
pelos quais é possivel medir a atitude mas nfo sdo parte integrante da mesma. Uma atitude €
uma varidvel interveniente, ou seja: inferivel de um facto mas nfio directamente observavel,
sendo medida através de aspectos observaveis relacionados com ela.

As atitudes diferem das crencas e das opinides, embora as mesmas se integrem numa
atitude, suscitando um afecto positivo ou negativo em relagdo a um objecto e predispondo
para a acgo, nfo estdo necessariamente impregnados de conotagéo afectiva.

e A componente comportamental

De uma forma geral os psic6logos sdo unanimes ao afirmar que as atitudes tém uma
componente activa, que € incitadora de comportamentos coerentes com as cogni¢des € 0s
afectos relativos aos objectos a que se referem as mesmas (Rodrigues, 1996). A relagdo entre

atitudes (do ponto de vista afectivo) e o comportamento constituem um dos motivos pelos

65



Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

quais as atitudes, desde h4 muitos anos, despertaram a atengéio dos psicologos, ao ponto de ja
em 1918 Thomas e Znaniecki definirem a psicologia com “o estudo cientifico das atitudes”.
Nio existe contudo unanimidade de posi¢cSes em relagio ao papel psicolégico representado
pelas atitudes relativamente ao comportamento a elas ligado. As atitudes humanas para
Newcomb er al. (1965) proporcionam um estado de prontiddo que, ao ser activado por uma
motivagio especifica, dard origem a um determinado comportamento; porém, para outros
autores como Krech e Crutchfield (1948), Smith er al. (1956) e Katz e Stotland (1959) as
atitudes sfo a propria forga motivadora da ac¢éo.

Do ponto de vista de Newcomb et al. (1965) o papel das atitudes na determinagéio do

comportamento pode ser representada de acordo com a figura 3.1.

Experiéncias Atitudes actuais
da pessoa da pessoa

Comportamento
da pessoa

Situacao actual

Figura 3.1— Papel das atitudes na determinagdo do comportamento
(Adoptado de Newcomb et al., 1965)

E possivel verificar na representagio de Newcomb er al. (1965) que as atitudes
predispdem a acg¢io e quando se reline com uma situagdo especifica desencadeante, resulta em
comportamento.

Este caracter conducente a acgdo, quando a situagfio o predispde, permite considerar
as atitudes como bons preditores de comportamentos. No entanto, nem sempre existe uma
absoluta coeréncia entre 0s comportamentos cognitivos, afectivos e comportamentais das
atitudes, por exemplo muitas pessoas dizem-se catolicas, protestantes ou israclitas, mas néo
tém comportamentos de acordo com os preceitos dessas religides (Rodrigues 1996).

Em sintese, considera-se importante ressalvar que as atitudes sdo constituidas por um
elemento cognitivo (o objecto tal como é conhecido), um elemento afectivo (o objecto como
alvo de sentimento pré ou contra) e um elemento comportamental (a combinagdo de cognigdo

e afecto como promotor de comportamentos cm determinadas situagoces).
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3.7.2. Atitude e comportamento

Segundo as Metateorias psicossociais conhecidas como teorias de consisténcia
(Festinger, 1957; Heider, 1958) as trés componentes das atitudes devem apresentar-se consis-
tentes. No minimo seria estranho se alguém fosse atraido por um objecto que o proprio, do

_ponto de vista cognitivo, considera como possuidor de aspectos negativos ou vice-versa. No
entanto, muitas vezes verificam-se incongruéncias entre as atitudes e os comportamentos
exprimidos pelas pessoas.

Mas Triandis (1971) chamou a atengfo para o seguinte “(...)seria ingénuo entretanto,
concluir a partir destes resultados que nfo ha relagio entre atitude e comportamento. O que €
necessério que se entenda € que atitudes envolvem o que as pessoas pensam, sentem, € COmo
elas gostariam de se comportar em relagdo a um objecto atitudinal. O comportamento ndo ¢
apenas determinado pelo que as pessoas gostariam de fazer mas também pelo que elas pensam
que devem fazer, isto €, normas sociais, pelo que elas geralmente t€m feito, isto €, habitos ¢
pelas consequéncias esperadas do seu comportamento”. Sendo ainda de referir que, as pessoas
tém atitudes em relagio a alguns objectos especificos de uma situagdo e relativamente a
situagdo concreta (Campbell, 1963).

Pelo facto de se expressarem atitudes em relagfo a determinados objectos ¢ em con-
textos situacionais nos quais os mesmos estdo incluidos explica & primeira vista algumas das
inconsisténcias entre atitude e comportamento. Assim, de acordo com Newcomb e/ al. (1965)
o comportamento € uma resultante de multiplas atitudes.

o Interesse Investido? No contelido da atitude ¢ a relagio Atitude/Compor-
tamento

Na década passada, Sivacek e Crano (1982) fizeram um estudo da relagdo entre atitude
e comportamento, do qual é possivel inferir que a correspondéncia entre atitudes e comporta-
mento serd tanto maior, quanto maior for o interesse manifestado pela pessoa no conteudo da
propria atitude. O estudo desenvolvido pelos investigadores citados desenvolveu-se nos EUA,
no estado do Michigan, no periodo que antecedeu as elei¢des de 1989, e detectaram, utili-
zando um questionario junto dos estudantes da Universidade de Michigan State que o interesse
sobre a proposi¢io que elevaria de 18 para 21 anos como idade minima para consumir alcool
era distinto, sendo maior para os estudantes menores de 21 anos do que para os que tinham
uma idade superior. Este trabalho de investigagdo permitiu aos seus responsdveis inferir que ¢
maior a correspondéncia entre atitudes e comportamentos quando o interesse pessoal é mais

significativo e directamente envolvido no objecto ou tema sobre os quais a atitude se refere.
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e A Teoria da Accio Reflectida de Fishbein e Ajzen (1980) e a relagio Atitude/
Comportamento

A Teoria da Acggio Reflectida de Fishbein (1967) e Ajzen e Fishbein (1980) constitui
uma contribuigiio significativa no estudo da relagdo entre atitude e comportamento. Estes au-
tores preferem caracterizar nas atitudes apenas o aspecto afectivo (conjuntamente com outros
factores) e avaliar o seu papel na formagfio de uma intengfio de comportamento, o qual pode
constituir um bom preditor do comportamento do individuo.

Estes autores consideram duas componentes, passiveis de serem determinadas e que
podem predizer instrugdes que, por sua vez, predizem comportamentos. Estes comportamen-
tos sdo: as atitudes da pessoa relativamente a um acto em particular e a per;:epgﬁo do que
outras pessoas esperam que a mesma faga e a sua motivagio em confrontar-se com essa
expectativa (norma subjectiva) (Rodrigues, 1996).

As atitudes e a norma subjectiva podem ser avaliadas através de escalas apropriadas.
No caso das atitudes utilizam-se escalas avaliativas e no caso das normas subjectivas recorre-
-se a escalas probabilisticas. Os autores desta teoria consideram assim que a intengdo de
perpetuar um comportamento especifico é fungfio da soma ponderada destes factores, sendo a
ponderacio determinada através da seguinte equagio e regressdo: IB = f (PjA + P; NS), em
que, IB ¢ a intengdio do comportamento, Py é o peso determinado em relagéo as atitudes, A sdo
as atitudes, P, & o peso determinado em relagfio a norma subjectiva e NS € a norma subjectiva
(Rodrigues, 1996).

Fishbein e Ajzen (1975) procuraram ainda explicar os antecedentes da formagdo das
atitudes e a norma subjectiva. Considerando que as atitudes sdo influenciadas pelas crengas
relativamente aos resultados obtidos em determinadas situagdes ou consequéncias de compor-
tamentos especificos, enquanto a norma subjectiva é a consequéncia das crengas sobre 0s
julsgamentos de outros individuos em relagiio ao seu proprio comportamento. Assim em 1980
Ajzen e Fishbein apresentaram um modelo que pode ser representado como se ilustra na figura
3.2

Tendo como referéncia este modelo para se prever a intengdo de alguém para
desenvolver um comportamento especifico, é necessario determinar as suas atitudes em relagéo
ao comportamento. Para além disso, ¢ ainda necessario determinar o valor atribuido pela
pessoa a norma subjectiva, ou seja a percepgdio que ela propria tem das avaliagdes dos outros
sujeitos relativamente ao facto dela manter e perpetuar o comportamento em causa. Quando se

consegue determinar a amplitude dos factores anteriormente referidos e a intengdo do sujeito
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em concretizar o comportamento, pode-se igualmente determinar o peso relativo de cada um
dos factores na predigio da intengdo através de uma equagfo de regressdo. Através destes
elementos pode-se determinar de forma objectiva a intengfio do individuo em emitir um
comportamento especifico de acordo com a equagdo anterior e assim determinar o

comportamento que deve vir a ser expresso (Ajzen e Fishbein, 1980).

Crengas da pessoa

relativas as Afitudes em
consequéncias do relagdo ao
comportamento e avaliagio comportamento
destas consequéncias

&

Importancia
relativa das
consideragdes Intengao % Comportamento
atitudinais e
normativas

S

Norma subjectiva

Crengas da pessoa

acerca do que outras
pensam sobre como ela
deveria proceder e motivagao
a seguir estes oulros

Figura 3.2 — Adaptagdo do modelo de Ajzen e Fishbein (1980)

Uma das inovaces do Modelo de Fishbein e Ajzen ¢ o facto destes autores conside-
rarem que se deve estudar e compreender o comportamento humano separando bem o papel
que as crengas e as atitudes tém como promotores do préprio comportamento. Por outro lado,
a determinagio das crencas subjacentes aos componentes do modelo podem permitir a
posteriori a construgio de “mensagens” persuasivas com vista a alterar as mesmas no sentido
considerado como o mais adequado (Ajzen e Fishbein, 1980).

O modelo que estes autores propuseram ainda ndo estd concluido tal como eles
proprios reconhecem, mas outros investigadores tém continuado a desenvolvé-lo. Assim,
Gorsuch e Ortberg (1983) vém sugerir que, quando os comportamentos envolvem aspectos
morais, a0 modelo referido anteriormente deve ser acrescentado outra componente: a medida
de obrigagio moral. Contudo do ponto de vista destes autores, esta componente, tem uma
correlacdo mais forte com a intengio comportamental do que com as atitudes ou ¢ mesmo
subjectiva quando a situagfio envolve aspectos morais, 0 mesmo nilo se verificando quando 0s

mesmos ndo estio presentes.

09



Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

3.8. Atitudes e outros processos psicologicos

3.8.1. Atitudes e Percep¢éo

As atitudes na opinifio de alguns autores (Cooper e Jahoda 1947, Cantril, 1954;
Thibaut e Riecken; 1955; Secord et al., 1956) como um dos processos psicolégicos podem
alterar a correspondéncia entre o estimulo distante ¢ o estimulo percepcionado. Alguns estudos
dos investigadores atras citados demonstraram que, o facto de se possuir determinadas
atitudes, influenciam a forma de perceber a realidade e quanto mais ambiguo for o estimulo,
maior sera o papel desempenhado pelas atitudes do individuo na sua representagdo cognitiva.
Sdo exemplos tipicos, o papel desempenhado pelas atitudes na constituicio da percepgdo: 0s
relatos feitos por dois adeptos acerca da decisdo de um arbitro numa partida apds um jogo
importante, ou os depoimentos de dois partidérios de dois partidos politicos acerca de um

mesmo facto politico.

3.8.2. Atitudes e Motivagdo

Ao definir conceito de atitude verificou-se que a mesma pode desempenhar um papel
fundamental e fomentador para a ac¢fio. Todavia as opinides dos autores dividem-se relativa-
mente ao seu papel meramente pré-disponente. Ainda assim, ndo hd dividas que as atitudes
constituem um elemento fundamental para a compreensio do fendmeno psicologico da

motiva¢do (Rodrigues, 1996).

3.8.3. Atitudes e Aprendizagem

Ao considerar-se que as atitudes influenciam os processos de percepgdo e de
motivacdo, pode inferir-se que as mesmas desempenham um papel relativante no processo de
aprendizagem e & aceitdvel do ponto de vista hipotético considerar-se que, em termos de
aprendizagem, a mesma ¢ facilitada quando as atitudes de uma pessoa sdo coerentes com 0
proprio contetido da propria aprendizagem. Nos estudos realizados por Levine ¢ Murphy
(1943) acerca das atitudes e aprendizagem verificou-se que as curvas de aprendizagem e de
esquecimento mostraram que os individuos aprendem mais rapido e esquecem menos
rapidamente os conteudos das aprendizagens que fazem um todo coerente com as suas atitudes

iniciais.
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3.9. Mudanga de atitude

As atitudes apesar de serem relativamente estaveis sfio passiveis de mudanga. A
quantidade de informagio a que o sujeito se expde é enorme e o aperfeicoamento dos meios de
comunica¢io conduziu o Homem a um novo espago cultural, em que a radio e a televisdo
passaram a ter um papel determinante na divulgagfio e veiculagdo de ideias e noticias que
podem provocar mudanga de atitudes (Rodrigues, 1990). |

Tal como foi referido anteriormente as atitudes integram, as componentes cognitivas,
- afectiva e comportamental as quais se influenciam mutuamente com vista & obten¢do de um
estado de harmonia. Assim, quando se verifica mudan¢a numa destas componentes a mesma
pode modificar os outros, uma vez que o sistema ¢ accionado como um “todo” quando uma
das componentes sofre alteragéo (Rodrigues, 1996).

A mudanca de atitude pode ocorrer devido a uma informagfo nova, a uma nova
experiéncias ou a um novo comportamento para cumprir normas sociais ou outro tipo de
agente com capacidade de promover comportamentos, criando um estado de inconsisténcia
entre as componentes atitudinais que pode implicar uma mudanga (Rodrigues, 1996).

e Mudang¢a do comportamento cognitivo
A mudanca da componente cognitiva pode implicar igualmente mudanga na componente
afectiva e comportamental (Deutsch e Collins, 1951).
Estes autores desenvolveram um estudo onde verificaram que pelo facto de uma pessoa ser
preconceituosa relativamente a individuos negros redunda na alteragfio da sua atitude
negativa apresentada inicialmente contra as pessoas dessa raga. O estudo reuniu as provas
necessérias e suficientes para sustentar a tese de que o motivo da mudanga se deveu ao
facto da pessoa preconceituosa ter verificado que muitas das suas crengas acerca dos
negros eram falsas e através do convivio com eles, essas cogni¢des foram modificadas, o
que suscitou uma restruturagdo cognitiva com vista a modificar as componentes afectiva e
comportamental directamente ligadas a essas crengas, o que resultou na extingdo do
preconceito e num comportamento amistoso em relagdo aos negros (Deutsch e Collins,
1951).

e Mudang¢a da componente afectiva
Por vezes, verifica-se ap6s uma desavenga sem fundamento congnitivo e assiste & modifica-
¢do da relaco afectiva entre dois individuos ou entre o sujeito e o objecto atitudinal. Esta

mudanga da componente afectiva pode conduzir a comportamentos hostis € a atribuir-se
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defeitos (componente cognitiva) que justificam a consisténcia da mudanca do afecto. No
entanto, por um motivo ou por outro, um sujeito passa a gostar de uma pessoa de quem nédo
gostava anteriormente e todos os defeitos passam a ser percebidos de forma atenuada ou
até mesmo como virtudes. Nos cendrios politicos é frequente assistir-se a situagdes desta
natureza (Rodrigues, 1996).

e Mudanga na componente comportamental
O facto de por vezes os individuos cumprirem a prescrigdo de um determinado comporta-
mento, poder resultar na reorganizagio dos comportamentos cognitivos e afectivos em
relacio ao objecto atitudinal, tornando-o alvo de uma atitude positiva.__Quando 0s
individuos sdo colocados perante “um facto consumado” € frequente tornar as crengas € 0s
afectar com os comportamentos que se exibem por necessidade de reencontrarem o seu
proprio equilibrio.

e Influéncia do fen6meno da comunicagiio na mudanga de atitude
Segundo Hovland er al. (1953) é necessario que existam estimulos para que uma pessoa
mude de atitude e a mesma deve ser induzida através de incentivos e refor¢o para que passe
a fazer parte integrante do repertorio comportamental do sujeito. Esta abordagem deriva
directamente de um paradigma da teoria geral da aprendizagem centrada no refor¢o. Assim
em face desta posicio tedrica, a comunicagio para ser persuasiva, devera ser portadora de
estimulos capazes de gratificar 0 sujeito que recebe a mensagem promovendo a sua
adopgdo. Na opinifio de Hovland et al. a credibilidade e competéncia do comunicador sdo
caracteristicas fundamentais para comunicar de forma persuasiva e eficaz. Porém o receptor
considera 0 emissor competente, mas percebe também que ele ¢ parte interessada na
mensagem que estd a veicular. Esta Gltima percepgéio provocara suspeitas e desconfianga da
sinceridade do emissor, diminuindo a eficdcia da tentativa de persuasfio e mudanga de
atitude.
Sobre o papel do emissor na mudanga de atitude do receptor da mensagem Asch (1952)
apresentou outra explicagio considerando que se pode verificar uma mudanca de objecto de
julgamento em vez de uma mudanga no julgamento o objecto.

e Influéncia da forma de apresentacio da comunicag¢iio no fenémeno da mudanga de

atitude
a) ordem de apresentagio dos argumentos
A questio que melhor traduz esta forma de apresentagdio e uma comunicagdo persuasiva

é: “serd mais eficaz para efeitos de mudanca de atitude a apresentag¢iio dos argumentos
p
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mais importantes em primeiro lugar ou em tltimo lugar” (Rodrigues, 1996). Ou sgja:
deve-se utilizar um técnica centrada nos argumentos mais eloquentes em primeiro lugar
ou nos menos convincentes em ultimo lugar.
Hovland er al. (1953) consideram que € mais eficaz apresentar a argumentagio principal
antes da secunddria quando os receptores da comunicagfio estdo pouco motivados. Esta
estratégia desperta o interesse da audiéncia para o tema a ser apresentado. No entanto,
quando a assisténcia estd sintonizada com o emissor, o respeito da ordem dos
argumentos do mais simples para os mais complexos ¢ mais eficiente.

b) Apresentacio ou omissio da conclusio N
Apresentar a conclusfio no dmbito da comunicagfio, tem como objectivo persuadir a
audiéncia numa determinada direc¢fio, parece & primeira vista mais eficaz do que permitir
que seja a audiéncia a objectivar as suas conclusdes. Todavia, a apresenta¢do da
conclusiio torna o objectivo da comunicagdo mais claro e inequivoco, podendo ter o
inconveniente de despertar sentimentos menos positivos na direcgdio do emissor, como
por exemplo a parcialidade e tendenciosidade. O facto de se deixar a conclusdo para os
individuos que presenciam a comunicagdo, o emissor aparece como mais credivel, menos
interessado em conduzir os receptores da mensagem para os objectivos que tem em vista
e provavelmente atingird com mais éxito a sua tentativa de mudanga d atitudes.
As caracteristicas dos grupos para quem o emissor dirige a sua mensagem na opiniio de
Hovland e Mandell (1952), é igualmente importante. Assim, para audiéncias do ponto de
vista intelectual e educacional menos estruturadas, a apresentagdo da conclusdo € mais
eficiente. Enquanto que para audiéncias mais organizadas do ponto de vista cognitivo e
detentores de niveis de escolaridade médio, a apresentagdo da conclusdio € tdo eficaz
quanto & ndo apresentagdo e por vezes € contraproducente (Rodrigues, 1996).

¢) Comunicaciio unilateral e bilateral
A comunicacfio unilateral pode ser definida como aquela que apresenta apenas argu-
mentos pré ou contra um tema, enquanto a comunicagio bilateral apresenta as duas faces
de controvérsia Rodrigues (1996).
Numa primeira andlise quando a audiéncia ¢ de um nivel intelectual acima da média, a
comunicacdo bilateral é mais eficaz, verificando-se o inverso para com individuos de
nivel intelectual abaixo da média e a comunica¢fio unilateral tem mais sucesso. No
entanto Hovland ef al. (1949) consideram que, para além destes aspectos, outros pode-

rdo influenciar tais como: o facto da audiéncia ser ou ndo submetida posteriormente a
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contrapropaganda. Assim, se esta esta de acordo com a comunicaggo a forma unilateral
ser4 mais bem sucedida do que a bilateral. Por seu lado tem vantagens quando a
audiéncia for solicitada pela contra propaganda, jé que de alguma forma ficou imunizada

contra futuras tentativas.

d) Quantidade e mudanca de atitude

A quantidade de mudanga de atitude constitui objecto de estudo por parte de varios
investigadores dos quais se destaca, Hovland (1957) que considerou que “quando o
emissor & de alta credibilidade, é possivel obter maior quantidade de mudanga de atitude
e maior a mudanca obtida observando-se o contrario quando o emissor € de baixa
credibilidade”. Posteriormente Zimbando (1960) confirmou esta hipotese assim como
Bergin (1962).

Virios autores como Hovland et al. (1957) e Sheriff et al. (1965) consideraram que
existem trés posicdes relativas ao objecto atitudinal: latitude da aceitagéo, latitude da
rejeicdo e latitude de nfo-comprometimento.

e A latitude da aceitacfio refere-se ao facto de uma pessoa, relativamente a um tema,
defender a posigiio mais aceitdvel, em conjunto com outras igualmente possiveis de
aceitacdo. Sendo que estas nfio sdo exactamente aquelas com as quais a pessoa mais
concorda mas, constituem posicdes que se encaixam no leque das possibilidades de
concordancia perante um objecto atitudinal.

e A latitude de rejeicio é representada pela posigdo discorddncia face a atitude de
uma pessoa relativamente a um tema, no entanto podem existir outras posigoes de
discordéncia na mesma Orbita.

e A latitude de nio-envolvimento é constituida pelas posigdes que nfio sdo aceitaveis
nem adoptadas pela pessoa relativamente a um tema.

Quando as atitudes de uma pessoa sdo muito extremas relativamente a um tema, a
mesma é portadora de latitudes de aceitago e rejeigfio de magnitude inversa ou seja,
quanto maior uma delas , menor a outra.

Tendo em conta esta concepgdo tedrica, a comunicagio persuasiva deve ser utilizada
com pessoas cuja latitude de rejeigio ¢ muito grande de forma moderada e pouco
extremista, j4 que o conteddo da mensagem vai incidir na latitude de rejeicdo do
individuo. Quando as pessoas a quem se dirige a comunicagdo tém uma latitude de nfio-
envolvimento grande, podem-se fazer tentativas de mudanga maiores, pois as latitudes de

aceitaciio e de rejeicio sdo pequenas (Rodrigues, 1996).

74



Capitulo 3 Um estudo tedrico sobre atitudes

¢) Natureza emocional ou racional
Para autores como Hovland e al. (1953) a maior ou menor eficicia da comunicagfo
relativamente aos argumentos racionais ou emocionais nfo ¢ muito linear. Estes consi-
deram que a motivagio e a comunica¢fo dependem de predisposi¢des tais como: ateng&o
ao contetido verbal da comunicagio, compreensio da mensagem de comunicagdo e
aceitagfio das conclusdes propostas pela comunicacéo.
Uma mensagem de conteido emocional predispde o receptor a aceitar a comunicagfo
persuasiva, despertando mais atengdio para o seu conteiido, aumentando a motivagdo
para a compreensio da esséncia da comunicagdo e facilitando a aceitagéo da_1§ conclusdes
sugeridas. O factor curiosidade pode ser o responsével pela ocorréncia destes fenome-
nos, assim como a interac¢fio entre a comunicagfio e o grupo de pessoas que constitui a
audiéncia, sendo que, quanto menos sofisticada intelectual e educacionalmente, melhores
resultados podem ser obtidos através da utilizagdio de argumentos emocionais Hovland
et al. (1953).

f) Comunicag¢iio com argumentos que suscitam medo
Os investigadores nfio sdo uninimes quanto a esta questdo. Assim para Janis € Feshbach
(1953), quando o contetdo de uma comunica¢do ameaga o receptor pronunciando
consequéncias desagradaveis da nfio aceitagfio da mensagem persuasiva, este facto pode
implicar uma maior aceitagfio da mensagem. Contudo, Janis e Milholland (1954) e Janis ¢
Terwilliger (1962) apresentaram opinides diferentes relativamente ao efeito persuasivo
das mensagens que sio portadoras de argumentos capazes de suscitarem medo, pois as
mesmas podem promover defesas contra as ameagas, suscitando maior resisténcia a
persuasio.
Embora o efeito do resultado de comunicagdes portadores de argumentos que podem
suscitar medo ou outras emocdes ndo esteja definitivamente estudado, hd alguns
indicadores que permitem apontar como “hipétese plausivel a de que a estimulagio de
um estado emocional por uma comunicagfio e a recomendagdio de algo que venha a
satisfazer a necessidade despertada pela comunicagdo redunda em maior eficdcia da
comunicagio persuasiva” (Rodrigues, 1996).

e Influéncia do tipo de audiéncia
Alguns autores estudaram e apresentaram resultados cxperimentais sobre o efeito da
personalidade dos receptores de informagéo e relativamente ao facto de eles fazerem parte

ou ndo de grupos que apresentam coesao.
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a) Personalidade do receptor de informagio persuasiva

Autores houve que apresentaram resultados muito significativos sobre a correlagdo
entre o tipo de personalidade e a susceptibilidade a persuasdo. No estudo desses
investigadores foram destacados como factores de personalidade passiveis de serem
susceptiveis & persuasibilidade os seguintes:
e “Auto-estima: quanto maior a auto-estima, menos susceptivel de influéncia sera o
individuo” (Rodrigues e Cavalcanti, 1971).
e “Autoritarismo: pessoas autoritarias sdo altamente influencidveis por comunicadores
de prestigio (...)” (Prado et al., 1981). o
e “Isolamento social: a sensaciio de isolamento social conduz a uma maior depen-
déncia de aprovagio por parte dos outros, o que redunda em maior susceptibilidade
a influéncia” (Rodrigues, 1996).
« “Maior ou menor riqueza de fantasias: pessoas mais propensas a fantasias sio mais
persuasiveis” (Rodrigues, 1996).
e “Sexo: Talvez devido ao papel mais passivo atribuido & mulher na nossa sociedade
(o que dentro em breve ndo serd mais verdadeiro), as pessoas do sexo feminino sio
um pouco mais persuasiveis que as do sexo masculino” (Rodrigues, 1996).
e Tipo de orientagdo vital: pessoas cujas valores sio mais compativeis com adaptagdo
e conformidade sdo mais persuasiveis que aquelas cuja orientagdo vital valoriza a

independéncia e o estabelecimento de objectivos e padrdes pessoais” (Rodrigues,

1996).

b) Filiacio a grupos socais ¢ susceptibilidade a influéncia

Segundo Kelley e Volkart (1952), quanto maior for a identificacdo do receptor da
informacdo com o grupo, menor ¢ a influéncia sobre ele de uma informagéo contrdria as
normas do grupo. Posteriormente Kelley e Woodruff (1956) verificaram através das suas
investigacdes sobre este assunto que os membros de um grupo sdo mais susceptiveis de
serem influenciados por uma comunicagio realizada por um membro do seu proprio
grupo do que se a mesma for realizada por um individuo estranho ao grupo.

Para os autores atras citados, o aspecto relevante € a filiagdo do receptor da informagéao/
comunicacio a um grupo, a sua identidade relativamente ao mesmo € a referéncia
positiva desempenhada pelo grupo para o individuo. No entanto, Sheriff (1935) e Asch
(1946) consideraram como factor determinante, pela susceptibilidade & persuasio, a

pressdo social exercida pelo outros grupos sociais, o outros individuos isoladamente ou a
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sociedade em geral.
Estudos mais recentes realizados por Newcomb et al. (1967) referem que as atitudes
construidas a partir da identificagfio a grupos de referéncia ddo origem posteriormente a
atitudes coerentes relativamente as iniciais, perpetuando-se por um periodo de tempo de
aproximadamente 25 anos.
e Mudang¢a de atitude a luz de outros modelos tedricos

a) Mudanga de atitude e o principio do equilibrio
Para autores como Rodrigues e Newcomb (1980) o principio do equilibrio pode
adicionar coeréncia e integragdio no estudo do processo de mudanga de atitudes, quando
interpretado & luz da teoria do equilibrio de Heider, relativamente aos fenomenos que,
influenciam a comunicaciio da informagfio e os efeitos de semelhanga e contraste, assim
como o0s que estio ligados & relagio entre as componentes cognitivas, afectivas e
comportamental das atitudes (Rodrigues, 1996).

b) Mudanca de atitude ¢ a teoria da dissonfincia cognitiva
A teoria da dissondncia cognitiva de Festinger aponta para varias predi¢des relativamente
a direccio da mudanga de atitude, sobretudo quando as duas cognigdes se apresentam
em relagiio dissonante, verificando-se que a magnitude de incentivo, esfor¢o dispendido,
recompensa/agradabilidade, depende da influéncia de varios aspectos que podem
proporcionar mudanga de atitude no sentido de “formar” a nova atitude coerente com
uma cognicio que ¢ dificil de mudar segundo Cohen (1964) “onde hd pequenas
recompensas, pouca coesfo, muita escolha, alta auto-estima, um agente influenciador
desagraddvel e um comportamento altamente discrepante, a dissondncia serd méaxima e
as atitudes mudarfio no sentido de valorizar a posig¢do discrepante com que uma pessoa
se comprometer”.
Tentamos apresentar as diferentes perspectivas metatedricas que orientam a investigagao
sobre atitudes nas quais se verifica sempre a operacionalizagio do préprio conceito.
Verificamos que a orientagdo tedrica sobre as atitudes determina abordagens
metodoldgicas com instrumentos de trabalho para medir as mesmas diferentes mas onde
¢ salvaguardada a coeréncia entre a teoria e a técnica da medida.
Da revisdo da literatura foi possivel identificar, relativamente as fungdes das atitudes,
diferentes orienta¢des tedricas e podemos inferir que esta ¢ uma area de estudo onde
continua a ser actual a investigacdio cientifica porque muitas questdes continuam em

aberto.
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Por tltimo, consideramos que relativamente & 4rea de estudo “mudangas das atitudes”
ndo nos foi possivel encontrar muita informag&o, pelo que consideramos que devera ser

igualmente um dominio de investigagdo em termos futuros.
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4. Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas na area
da grande Lisboa e vale do Tejo face ao exercicio e
a0 ensino

4.1. Metodologia

4.1.1. Objectivo e questdes

O presente trabalho abordou as atitudes face ao exercicio e ao ensino dos fisiote-
rapeutas de algumas instituigdes de satide da 4rea da grande Lisboa e de uma ESTeS. Foram
também objecto de analise as atitudes destes fisioterapeutas face ao actual quadro legal que
regulamenta o exercicio e o ensino da Fisioterapia. Procurou-se ainda as relagdes que existem
entre as atitudes dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino.

Nesse sentido, formularam-se as questdes seguintes:

1* Questio: Quais as atitudes dos fisioterapeutas que exercem exclusivamente nas
instituicdes de satide face ao actual enquadramento legal do exercicio € do ensino da
Fisioterapia;

2" Questido: Quais as atitudes dos fisioterapeutas que desenvolvem actividades
docentes face ao actual enquadramento legal do exercicio e do ensino de Fisioterapia; e

3" Questio: Que atitudes sfo compardveis entre os fisioterapeutas que exercem

exclusivamente Fisioterapia ¢ os fisioterapeutas que desenvolvem actividades docentes.

4.1.2. Amostra

A amostra foi constituida por 77 fisioterapeutas, 13 do sexo masculino e 64 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 56 anos, que exercem ou leccionam, nas

instituicdes de satde da area da grande Lisboa e na ESTeS, respectivamente.

4.1.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

4.1.3.1. Generalidades

A recolha de dados foi baseada num questiondrio e numa escala de atitudes, concebida
para este estudo, tendo o mesmo sido dirigido para o grupo de fisioterapeutas que nos
propomos estudar e tendo como base a analise da legislagio e de outros documentos de
referéncia nacional ou estrangeira, relativamente & Fisioterapia em geral ¢ aos profissionais, em

particular.
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E importante salientar que o questiondrio, propriamente dito, sofreu adequagbes
consoante o grupo de profissionais a que se dirigiu.

Assim, na prética, construiu-se um questiondrio para caracterizar os fisioterapeutas que
exercem nas instituicdes de satide e outro para os fisioterapeutas que desenvolvem actividades
docentes na ESTeS. A escala de atitudes é comum aos fisioterapeutas do exercicio e do

ensino.

4.1.3.2. Razdes para a escolha do questiondrio e da escala de atitudes

Este estudo é exploratério e assume-se desde ja como descritivo, pelo que conside-
ramos que era importante averiguar um grande numero de aspectos para, a partir destes,
identificar e caracterizar a nossa amostra e poder, inclusivamente, perspectivar possiveis
estudos futuros. Assim, de acordo com Moura da Silva (1994), consideramos que o ques-
tiondrio se adequa a este tipo de estudo devido a sua facilidade na aplicagio a toda a amostra,
possibilitando um tratamento homogéneo dos dados com vista & identificagdio das tendéncias
da mesma.

Nos estudos sobre atitudes, para além de outros instrumentos, as escalas sdo um
instrumento de referéncia citados e utilizados por varios autores (Lima, 1993). Consideramos
assim, desde o inicio, que face ao objectivo do nosso estudo, a construgéio de uma escala de
atitudes que reflectisse as questdes centrais que atrds expusemos, e que constituem o objecto
do nosso estudo, seria um instrumento adequado para a recoltha dos dados, permitindo-nos
igualmente o tratamento dos mesmos, com alguma seguranga.

A dispersdo dos fisioterapeutas que constituem a amostra funcionou igualmente como
um dos aspectos relevantes na nossa opgdo por um questionario e uma escala de atitudes, ja
que nos pareceu que seria mais facilmente exequivel a recolha dos dados no contexto de

institui¢des de satide e da ESTeS.

4.1.3.3. Caracterizagdo dos questionarios

Como ja foi referido anteriormente, construimos um questiondrio para os fisiotera-
peutas do exercicio e outro para os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.

Assim, construimos itens que resultaram das questdes que consideramos centrais para a
nossa pesquisa e da revisdo da literatura em geral.

Os itens que constituem os dois questiondrios podem-se subdividir em trés partes: a
inicial que é comum; a segunda, que é adequada aos fisioterapeutas do exercicio ou do ensino;

e uma terceira, que ¢ de novo comum.
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1* Parte: Os itens sdo semelhantes, tanto no questiondrio que se dirigiu aos fisiotera-

peutas do exercicio, como aos que exercem fungdes docentes:
¢ Idade
e Sexo

e Formac#o académica

Formagéo profissional

Outras formagdes de nivel superior

2° Parte: Cada um dos questiondrios apresentou itens diferentes, consoante se dirigia

aos fisioterapeutas do exercicio ou do ensino, para assim se poder caracterizar cada um dos

grupos. Foi organizado da seguinte forma:
a) Fisioterapeutas do exercicio
e Situagdo profissional
e Categoria profissional na Carreira Técnica de Diagndstico e Terapéutica
¢ Vinculo a instituigdo de saide
b) Fisioterapeutas que exercem fungdes docentes
e Categoria na Carreira Docente do Ensino Superior Politécnico
e Regime na Carreira Docente do Ensino Superior Politécnico
¢ Vinculo a ESTeS

o Fungdes docentes que desenvolve na ESTeS

3" Parte: Os dois questionarios voltam a ter uma formulagio comum e sdo consti-

tuidos pelos seguintes itens:
¢ Organizacgdes profissionais (sindicatos e associagdes)
e Formagdo continua

s Projecto profissional

4.1.3.4. Caracterizacdo da escala de Atitudes

Esta é constituida por nove grupos de afirmagdes relacionadas com o exercicio e o

ensino da Fisioterapia em Portugal. Solicitamos aos fisioterapeutas que constituem a nossa

amostra que exprimissem o seu grau de concordéncia ou discordéncia da seguinte forma:

Concordo totalmente ..............c.ue.. 5
Concordo.....ccovvvieeiceiiieee i 4
Néo concordo nem discordo ........... 3
Discordo ... 2
Discordo totalmente........cccoeeeeeeren. 1
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Os nove grupos de afirmagdes relacionadas com o exercicio € o ensino da Fisioterapia
sobre os quais os fisioterapeutas emitiram a sua opiniio ou exprimiram a sua concordéncia ou
discordincia, centram-se nas dreas tematicas seguintes:

1. Condig6es para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta;

Regulamentaco da profissdo de fisioterapeuta;

Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na Administra¢éo Publica;
Conteudo funcional actual dos fisioterapeutas na Administragéo Publica;
Competéncias actuais do fisioterapeuta na Administragéo Publica;

Integrag@o no ensino superior;

Formagdo p6s-graduada na ESTeS;

Criagfio de cursos de Fisioterapia;

N I RV L

. Organizag¢des representativas dos fisioterapeutas.

Numa fase inicial auscultamos os docentes da ESTeS que se interessam por estas areas
tematicas. Apds esta fase, fizemos a primeira formulagio dos itens dos questiondrios e das
afirmacdes da escala de atitudes para a construgfio do nosso instrumento. Apos a analise das
criticas e sugestdes atras referidas, e reorganizagio do nosso instrumento, aplicimos 0 mesmo
como estudo piloto. Apds a sua aplicagdo, construimos a versdo final do instrumento, o qual
nio foi submetido a novo estudo piloto pois as alteragdes que introduzidos no primeiro ndo
foram muito significativas.

Para facilitar o preenchimento do questionario e da escala de atitudes elaborou-se uma
folha de rosto onde se descreveu o objecto do nosso estudo e se deu um conjunto de infor-
macdes que consideramos pertinentes e facilitadoras para a participagdo e adesfio dos fisio-

terapeutas que constituiriam a nossa amostra.

4.1.3.5. Procedimentos

Os questiondrios e a escala de atitudes foram organizados em dois conjuntos distintos.
A recolha de dados realizou-se no ano lectivo de 1996/97. Foram escolhidas as institui¢des de
satide em que a ESTeS desenvolve estdgios de aprendizagem e onde, regra geral, a mesma
instituigdo de ensino recruta os seus docentes.

Na ESTeS fez-se um levantamento, junto da secgfio dc pessoal, de quais os
fisioterapeutas que exercem actividades docentes em cada uma das instituigdes de saude.

Procedeu-se telefonicamente 4 informagio sobre os objectivos do estudo e da possibili-

dade de vir a fazer a recolha de dados junto das coordenagdes de cada uma das institui¢cdes de
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saide. Como todas se mostraram interessadas em fazer parte de amostra e ndo levantaram
problemas burocraticos, marcou-se um dia e uma hora para efectuar a recolha dos dados.

Assim, em cada instituicio de saide no dia e hora marcados apresentamo-nos e
procedemos da seguinte forma:

1. No inicio da manha distribuimos os questionarios e a escala de atitudes pelos dois
grupos de fisioterapeutas, em reunides separadas, onde explicdmos a mecénica do
preenchimento do instrumento e os objectivos do estudo.

2. Informéamos os dois grupos de fisioterapeutas dos motivos pelo quais estavam assim
distribuidos e quais os critérios.

3. Em seguida a grande maioria dos fisioterapeutas de cada grupo procedeu ao
preenchimento do seu questionario e escala de atitudes.

4. Quando ndo era possivel a algum fisioterapeuta ficar na sala para preencher o
instrumento de recolha de dados, o mesmo era devolvido e era de novo entregue
quando o fisioterapeuta regressasse a sala.

Em todas as instituicdes de saide onde se procedeu a recolha de dados, a adeséo foi
total, nfo se tendo verificado o preenchimento do nosso instrumento pelos fisioterapeutas que
se encontravam com baixa ou doentes.

Para os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes na ESTeS, e que simultanea-
mente sdo profissionais nas institui¢des de satde, a recolha de dados fez-se nestas. Em relagéo
fisioterapeutas que s6 leccionam, realizémos uma reunido expressamente para esse efeito,
tendo a cooperag@o sido total.

A recolha dos dados decorreu durante o ano lectivo de 1996/97 porque era do nosso

interesse acompanhar o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

4.1.4. Resultados

Responderam ao questiondrio e a escala de atitudes 43 fisioterapeutas que exercem nas
instituicdes de satide. Estamos conscientes que nfo responderam todos, porque no dia e hora
em que se fez a recolha da amostra nfio estavam ao servigo por motivo de doenga ou de férias.
Nio se verificou por parte de nenhum deles a desisténcia no preenchimento ou a recusa em
fazé-lo.

Responderam ao questiondrio e & escala de atitudes 34 fisioterapeutas que cxerciam
fun¢des docentes durante o ano lectivo 1996/97 na ESTeS, conjunto que se identifica com ao

totalidade da populagéo.
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4.2. Apresentacgio dos resultados

4.2.1. Consideragdes prévias

Como j& referimos anteriormente, 0 nosso estudo tem um carécter exploratério e
assume-se como descritivo. Assim, face ao niumero limitado dos fisioterapeutas que o nosso
estudo abrange e aos instrumentos que construimos (questiondrio e escala de atitudes),
optamos por utilizar processos estatisticos descritivos.

A apresentaciio dos resultados do nosso estudo desenvolver-se-4 de acordo com os
instrumentos que construimos expressamente para o mesmo. Assim, em primeiro lugar,
apresentaremos os resultados obtidos através dos questiondrios, e depois os resultados
referentes 4 escala de atitudes, tanto dos fisioterapeutas do exercicio como os do ensino.

O questiondrio que construimos para caracterizar a populagdo do nosso estudo divide-
-se em trés partes:

1* Parte: "Caracterizagéo inicial dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino";

22 Parte: "Caracterizagio especifica dos fisioterapeutas do exercicio” e "Caracteriza-
¢do especifica dos fisioterapeutas do ensino";

3 Parte: "Caracterizagfio geral dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino”.

Em termos de apresenta¢iio seguiremos esta ordem.

A escala de atitudes que elaboramos para avaliar as atitudes dos fisioterapeutas face ao
exercicio € ao ensino na area da grande Lisboa é comum para ambos os grupos de fisiotera-
peutas, fazendo-se a apresentagio dos seus resultados apos a apresentagio dos resultados dos

questionarios.

4.2.2. Resultados relativos a caracterizacéo inicial dos fisioterapeutas

4.2.2.1. Generalidades

Nesta secgdio apresentam-se os resultados relativos & caracterizagfio inicial dos
fisioterapeutas do exercicio e do ensino. Os resultados foram sistematizados em quadros, onde
estdo expressas as frequéncias absolutas das respostas. Em alguns casos recorremos ainda a

graficos de barras, sempre que tal foi considerado justificado.
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4.2.2.2. Caracterizag¢do segundo a idade e o sexo

Quadro 4.1
Caracterizacio das distribuicdes das idades e dos sexos nas instituigdes de saude

Idades Homens Mulheres Totais
20 -125 2 1 3
26 — 30 1 13 14
31-35 0 9 9
36 -40 2 6 8
41 —-45 0 3 3
46 — 50 0 4 4

> 50 0 2 2

- —

T T

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

fiHomens g{Mulheres

Figura 4.1 — Caracterizagdo das distribuigdes das idades e dos sexos nas institui¢des de satide

Nas instituicdes de saude responderam 5 homens e 38 mulheres. As idades dos dois
grupos variam entre os 20 e mais de 50 anos, verificando-se uma preponderincia de mulheres

entre 0s 26 e os 40 anos.

Quadro 4.2
Caracterizagiio das distribui¢des das idades e dos sexos na ESTeS

Idades Homens Mutlheres Totais
20-125 0 2 2
26 -30 2 5 7
31-35 4 11 15
36 -40 1 3 4
41 - 45 1 3 4
46 - 50 0 2 2

> 50 0 0 0
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124

31-35 36-40 41-45 46—50 > 50

siHomens g Mulheres

AP 11 s LM

Figura 4.2 — Caracterizagdo das distribui¢des das idades e dos sexos na ESTeS

Na ESTeS responderam 8 homens e 26 mulheres. As idades dos dois grupos variam
entre os 20 e os 50 anos, verificando-se uma preponderéncia de mulheres entre os 26 e os 45

anos.

4.2.2.3. Caracterizagio segundo a formacdo académica

Quadro 4.3
Formagfo académica dos fisioterapeutas
Formagdo Académica Instituicdes de Saide | Institui¢dio de Ensino Totais

<4° ano 1 0 1

< 5% ano 0 1 1

7° ano 7 2 9

9° ano 0 0 0

11° ano 12 3 15

12° ano 18 19 37
Propedéutico Incompleto 0 0 0
Propedéutico Completo 1 0 1
Equivalente a Bacharelato 0 1 1
Bacharelato 2 7 9
Equivalente a Licenciatura 0 0 0
Licenciatura 0 0 0
Mestrado 0 0 0

Sem Resposta 2 1 3
Totais 43 34 77

A maioria dos fisioterapeutas do exercicio ¢ diplomada em Fisioterapia com o 12° ano
como escolaridade. Os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes tém, no seu conjunto, 0

grau académico de bacharelato e o 12° ano de escolaridade.
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Quadro 4.4
Ano em que concluiram o curso de Fisioterapia
Anos Instituigdes de Saiude | Instituicdo de Ensino Totais
Até 1994 40 30 70
Apds 1994 2 4 6
Sem Resposta 1 0 1
Totais 43 34 77

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e da docéncia diplomou-se até 1994;

a partir de 1994 o niimero de diplomados no ensino é maior do que no exercicio.

4.2.2.4. Caracterizagfo segundo a formag@o profissional

Quadro 4.5
Escola ou Institui¢io em que se diplomaram
Instituicao Institui¢des Instituit.;ﬁo Totais
de Satde | de Ensino

Escola Reabilitagdo de Alcoitdo 13 17 30
Escola Superior de Satde de Alcoitéo 13 1 14
Escola Técnica dos Servigos de Satde de Lisboa 4 9 13
Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra 5 4 9
Escola Técnica dos Servigos de Satde de Coimbra 0 0 0
Escola Superior de Tecnologia da Satide de Porto 0 0 0
Escola Técnica dos Servigos de Satde de Porto 0 0 0
Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto 0 0 0
Hospitais Civis de Lisboa 1 2 3
Escola Nacional de Saude Publica 2 1 3
Centro Regional de Lisboa 1 0 1
Sem Resposta 4 0 4
Totais 43 34 77

Tanto no exercicio como no ensino se verifica que a ERA ¢ a institui¢do de onde s&o

actualmente oriundos a maioria dos fisioterapeutas que participam no nosso estudo.
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Quadro 4.6
Nimero de fisioterapeutas que concluiu 0 CCEA
Ano de Conclusdo | Instituigdes de Saude | Instituicdo de Ensino Total
1987 1 0 1
1993 1 0 1
Nao responderam 41 34 75
Total 43 34 77

Apenas dois fisioterapeutas do exercicio concluiram o CCEA. Presume-se que as “néo

respostas” sdo negacdes

da conclusio do CCEA.

Quadro 4.7
Escola onde obtiveram o diploma do CCEA
Escola Instituictes de Saude | Instituicdo de Ensino Total
ESTeS de Lisboa 2 0 2
Nio responderam 41 34 75
Total 43 34 77

Os dois fisioterapeutas que concluiram o CCEA fizeram-no na ESTeS.

4.2.2.5. Caracterizago segundo outras formagdes de nivel superior
Ndo foram dadas respostas as perguntas “Se concluiu outros cursos superiores”, “Se

concluiu pés-graduacgdes” e “Se concluiu Cursos de Estudos Superiores Especializados™.

Quadro 4.8
Nimero de fisioterapeutas que frequenta actualmente um
Curso de Estudos Superiores Especializado (CESE) ou um Mestrado

Curso Instituicdes de Satde | Instituicdo de Ensino Total
CESE em Reabilitagéo 3 6 9
Ndo responderam 40 28 68
Total 43 34 77

Poucos fisioterapeutas, quer do exercicio quer do ensino, frequentam CESEs, mas € no

ensino que existe um maior NUMero.
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Quadro 4.9
Estabelecimento de ensino superior onde frequenta o CESE ou o Mestrado
Estabelecimento Institui¢Ges de Saiade | Instituicdo de Ensino Total
Instituto Superior de 3 6 9
Psicologia Aplicada (ISPA)
Néo responderam 40 28 68
Total 43 34 77

Os fisioterapeutas que frequentam CESEs fazem-no apenas no ISPA.

4.2.3. Resultados relativos a caracterizagio especifica dos fisioterapeutas
do exercicio

4.2.3.1. Generalidades

A apresentacdo dos resultados relativamente a caracterizagio especifica dos fisiotera-
peutas do exercicio é feita através de quadros nos quais aparecem expressas as percentagens

correspondentes a cada possibilidade de resposta.

4.2.3.2. Caracterizagdo segundo a situagdo profissional

Quadro 4.10
Situaciio profissional na institui¢io de satude
Instituicdo Yo
Hospital Central 58,2
Hospital Distrital 30,2
Hospital Concelhio 0,0
Centro de Saude 0,0
Outro Tipo de Instituigéo 2,3
Nao Responderam 9.3

Os fisioterapeutas que participaram no estudo exercem maioritariamente em Hospitais

Centrais da 4rea da grande Lisboa e em Hospitais Distritais da regido.
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4.2.3.3. Caracterizacdo segundo a categoria profissional

Quadro 4.11
Categoria Profissional na Carreira de Diagnostico e Terapéutica
Categoria Profissional %
Fisioterapeuta de 2° 60,5
Fisioterapeuta de 1° 18,6
Fisioterapeuta Principal 11,6
Fisioterapeuta Especialista 2,3
Fisioterapeuta Especialista de 1* 0,0
Fisioterapeuta Director 0,0
Nio responderam 7,0

A maioria dos fisioterapeutas do exercicio sdo de 2° classe seguindo-se os de 17 classe,

principais e especialistas.

4.2.3.4. Caracterizagdo segundo o vinculo a instituigdo

Quadro 4.12
Vinculo & Institui¢io de Satde onde ¢ Fisioterapcuta

Tipo de vinculo %
Quadro da Instituiciio 65,1
Recibos Verdes 25,5
Contrato a Termo Certo 4.7
Niao responderam 4,7

A maioria dos fisioterapeutas do exercicio pertence ao quadro da instituicio de saude,

embora uma percentagem significativa ainda seja prestador de servigos.
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4.2.4. Resultados relativos a caracterizacdo especifica dos fisioterapeutas
do ensino

4.2.4.1. Generalidades

A apresentacdo dos resultados relativamente a caracterizagdo especifica dos
fisioterapeutas do ensino ¢é feita através de quadros nos quais aparecem expressas as

percentagens correspondentes a cada possibilidade de resposta.

4.2.4.2. Caracterizagdo segundo a categoria na carreira docente

Quadro 4.13
Categoria na carreira docente do ensino superior politécnico
Categoria %
Encarregado de Trabalho/Monitor 64,7
Assistente de 2° Triénio 8,8
Assistente de 1° Triénio 5,9
Professor Adjunto 2,9
Professor Coordenador 0,0
Néo responderam 17,7

A maioria dos fisioterapeutas que exerce fungdes docentes desenvolve-as como

monitor, € em muito menor percentagem como Assistente.

4.2.4.3. Caracterizagdo segundo o regime na carreira docente

Quadro 4.14
Regime na carreira docente do ensino superior politécnico
Regime %
Dedicagéo Exclusiva 0,0
Tempo Integral 38,3
Tempo Parcial 441
Seminario 8.8
Nio responderam 8.8

A maioria dos fisioterapeutas que exerce fungdes docentes desenvolve-as em tempo

parcial, enquanto outros o fazem em tempo integral ou sob a forma de semindrios.
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4.2.4.4. Caracterizacfo segundo o vinculo 4 ESTeS

Quadro 4.15
Vinculo com a ESTeS
Vinculo %
Quadro 0,0
Requisi¢éo 3,0
Acumulacio 8.8
Destacamento 0,0
Prestacdo de Servigos 79,4
Nio responderam 8,8

- -

A relagdo contratual com a ESTeS ¢é a prestagdo de servicos na grande maioria dos

€asos.

4.2.4.5. Caracterizagdo segundo as fung¢des docentes desenvolvidas

Quadro 4.16
Fung¢des docentes que desenvolvem na ESTeS
Func¢des docentes %
Docente Responsavel por uma disciplina 8.8
Docente Integrado numa equipa que lecciona uma disciplina 8.8
Docente Convidado (M6dulo Disciplina) 5,9
Encarregado de Trabalhos (Monitor) 76.5

A grande maioria dos fisioterapeutas que exerce fungbes docentes na ESTeS ¢é
encarregado de trabalhos (monitor), verificando-se ainda uma percentagem significativa que

lecciona integrada numa equipa ou é responsavel por uma disciplina.

4.2.5. Resultados relativos a caracterizagfo geral dos fisioterapeutas

4.2.5.1. Generalidades

Optdmos por apresentar os resultados relativos & caracterizagdo geral dos fisiotera-
peutas do exercicio e do ensino através de quadros onde sdo expressas as quantidades e
percentagens (frequéncias absolutas e relativas) correspondentes de cada possibilidade de

resposta.
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4.2.5.2. Caracterizac¢do segundo as organizagdes profissionais

Quadro 4.17
Numero de socios da APF

Instituigbes de Satde | Instituicdo de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 37 86,1 28 82,4 65 84,4
Néo 4 9,3 6 17,6 10 13,0
Sem Resposta 2 4,6 0 0,0 2 2,6
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

A grande maioria dos fisioterapeutas que integraram o nosso estudo referiu ser sécio

da APF, sendo essa percentagem maior no exercicio do que no ensino.

Quadro 4.18
Nimero de pertencentes a algum grupo de interesse da APF
Instituicdes de Saiide || Instituicdo de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 4 9,3 3 8.8 7 9,1
Nao 32 74,4 28 82,4 60 77,9
Sem Resposta 7 16,3 3 8.8 10 13,0
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

A grande maioria dos fisioterapeutas nio integra nenhum grupo de interesse na APF.

Quadro 4.19

Nimero dos que desenvolvem algum cargo nos érgiios de gestio da APF

Instituigdes de Satde | Instituicio de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 7 16,3 0 0,0 7 9,1
Nio 36 83,7 29 85,3 65 84,4
Sem Resposta 0 0,0 5 14,7 5 6,5
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

A grande maioria dos fisioterapeutas ndo desenvolve qualquer cargo nos orgéos de

gestdo da APF e os que exercem esses cargos sdo fisioterapeutas do exercicio.
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Quadro 4.20
Nuamero de sindicalizados
Institui¢des de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 12 27,9 13 38,2 25 32,5
Nido 29 67,4 21 61,8 50 64,9
Sem Resposta 2 4.7 0 0,0 2 2,6
Totais 43 100,0 3 100,0 77 100,0
A maioria dos fisioterapeutas que participam no estudo néo € sindicalizado.
Quadro 4.21
Membros dos 6rgiios de gestio do seu sindicato
InstituicGes de Saide | Instituigdo de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao 34 79,1 24 70,6 58 75,3
Sem Resposta 9 20.9 10 29.4 19 247
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

Dos fisioterapeutas sindicalizados, nenhum faz parte dos orgdos de gestdo do seu

sindicato.

Quadro 4.22

Membros de alguma associacdo internacional no Ambito da Fisioterapia

Instituigdes de Saude | Institui¢do de Ensino Totais
n % n % n %
Sim 3 7,0 2 5,9 5 6,5
Nio 36 83,7 25 73,5 61 79,2
Sem Resposta 4 9,3 7 20,6 11 14,3
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

A grande maioria dos fisioterapeutas do estudo nfio é membro de nenhuma Associagio

Internacional no Ambito da Fisioterapia.
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Quadro 4.23
Membros de alguma associa¢iio nacional ou internacional no 4mbito técnico ou cientifico
Institui¢des de Satde || Institui¢do de Ensino Totais
n %o n % n %
Sim 5 11,6 6 17,7 11 14,3
Niéo 32 74,4 23 67,6 55 71,4
Sem Resposta 6 14,0 5 14,7 11 14,3
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

A grande maioria dos fisioterapeutas do estudo nfio é membro de nenhuma associacdo

nacional ou internacional no Ambito ou cientifico.

4.2.5.3. Caracterizagdo segundo a formagéo continua

Quadro 4.24
Tipo de formacio continua frequentada

(resposta miiltipla)

Temas de Formago Instituicdes de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
n % n % n %

Terapias pelo Movimento 37 48,0 31 47,0 68 47,5
Terapias Manipulativas 26 33,8 22 33,3 48 33,6
Electroterapia 3 3.9 3 4.5 6 472
Hidroterapia 1 1,3 4 6,1 5 3,5
Metodologia de Educagio 5 6,5 6 9.1 11 7,7
Planeamento de Educacio 5 6,5 0 0,0 5 3,5
Totais 77 100,0 66 100,0 143 100,0

Tanto no exercicio como no ensino a op¢io em termos de formacgdo continua dos.

fisioterapeutas, é para as terapias pelo movimento, seguida das terapias manipulativas; a

alguma distancia seguem-se as metodologias de educagéo.
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Quadro 4.25
Duracio da formagio
(resposta miltipla)

Duragéo Institui¢des de Saude || Instituigdo de Ensino Total
n % n % N %

Curso de fim de semana 27 30,0 11 16,4 38 48,1
Curso de 1 Semana 27 30,0 15 22,4 42 54,5
Curso de 2 Semana 16 17,8 15 224 31 40,3
Curso de mais de 3 semanas 12 13,3 13 19,4 25 32,5
Estagio em Portugal 5 5,6 11 16,4 16 20,8
Estagio no estrangeiro 3 3.3 2 3,0 5 6.5
Totais 90 100,0 67 100,0 157 1100,0

No exercicio, os fisioterapeutas expressaram a sua preferéncia para cursos de fim de
semana e de uma semana, enquanto no ensino a preferéncia recai de forma mais ou menos

uniforme pelas varias modalidades.

4.2.5.4. Caracterizag¢do segundo o projecto profissional

Quadro 4.26
Consideragio face ao projecto profissional como fisioterapeuta
Instituicdes de Saude | Instituigio de Ensino Total
n % n % n %
Um Generalista 23 53,5 14 41,2 7 48,0
Um Especialista 18 41,9 16 47,0 34 442
Um Docente 0 0,0 4 11,8 4 5,2
Um Investigador 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Um Gestor 2 4,6 0 0,0 2 2,6
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

No exercicio, os fisioterapeutas consideram-se em primeiro lugar genera-listas, em

segundo especialistas e em terceiro lugar gestores. No ensino, os fisioterapeutas consideram-se

em primeiro lugar especialistas, em segundo generalistas e em terceiro docentes.
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4.2.6. Resultados relativos a Escala de Atitudes
4.2.6.1. Generalidades

A apresentacfio dos resultados relativos & escala de atitudes dos fisioterapeutas da area
da grande Lisboa, face ao exercicio e ao ensino, ¢ feita através de quadros e graficos de barras
correspondentes a cada item. As respostas estdo divididas de acordo com as é4reas tematicas

referidas na secgfio 4.1.3.4.
4.2.6.2. Area tematica “Condigdes para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta”

Quadro 4.27 .
Respostas ao item
A titularidade de curso reconhecido nos termos legais

Graus de|| Institui¢des de Saude | Instituiciio de Ensino Totais
concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 1 2,9 1 1,3
3 3 7,0 2 5,9 5 6,5
4 16 37,2 9 26,5 25 32,5
5 20 46,5 21 61,8 41 53,2
Sem resposta 4 9,3 1 2.9 5 0,5
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
70+
60+ .
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Figura 4.3 — Grdfico de barras das respostas ao item
"4 titularidade de curso reconhecido nos termos legais"

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente a necessidade

da titularidade de um curso de Fisioterapia reconhecida nos termos legais.
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Quadro 4.28
Respostas ao item
A titularidade de diploma ou certificado reconhecido por despacho conjunto dos ministros

da educagdo e da saude

Graus de| Instituicdes de Saide | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 2 4,7 3 8,8 5 6,5
2 6 14,0 6 17,7 12 15,6
3 1 2,3 1 2,9 2 2,6
4 13 30,2 11 32,4 24 31,2
5 20 46,5 13 38,2 33 42.8
Sem resposta 1 2,3 0 0,0 1 1,3
Totais 43 100,0 34 100,0 77 . | .-100,0
50 ‘1
40 ¥
%, 307 - ’ Inst. dé Satde
20 - T Inst. de Ensino
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Figura 4.4 — Grdfico de barras das respostas ao item "A titularidade de diploma ou certificado
reconhecido por despacho conjunto dos ministros da educagdo e da saude”

No que diz respeito 4 titularidade de diploma reconhecido por despacho conjunto dos
ministros da Educacfio e da Satde, verifica-se uma forte concordéncia nos fisioterapeutas do

exercicio e uma concordincia moderada nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.

98



Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.29
Respostas ao item
A titularidade de carteira profissional ou titulo equivalente validado por entidade publica

Graus de| Instituicdes de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 4 9,3 3 8,9 7 9,1
2 5 11,6 6 17,6 11 14,3
3 5 11,6 6 17,6 | 11 14,3
4 10 23,3 7 20,6 17 22,1
5 15 34,9 12 35,3 27 35,0
Sem resposta 4 9.3 0 0,0 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40
35] Zo e
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Figura 4.5 — Grdfico de barras das respostas ao item "4 titularidade de carteira profissional ou
titulo equivalente validado por entidade pitblica”

Relativamente 4 titularidade de carteira profissional ou titulo equivalente validado por
entidade ptiblica, tanto os fisioterapeutas do exercicio como 0s que exercem fungdes docentes,

expressam actualmente uma concordéncia moderada.
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4.2.6.3. Area temética “Regulamentagio da profissdo de fisioterapeuta”

Quadro 4.30
Respostas ao item
Os trabalhadores subordinados que néo preenchem todos os requisitos enunciados para o
exercicio da profissio de fisioterapeuta podem continuar a exercer Fisioterapia até a
regulamentagdo da profissao

Graus de | Institui¢des de Saude || Institui¢do de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 10 23,3 9 26,5 19 24,7
2 19 442 14 41,2 33 42,8
3 6 13,9 5 14,7 11 14,3
4 4 9,3 6 17,6 10 © 1 13,0
5 1 2,3 -0 0,0 1 1,3
Sem resposta 3 7,0 0 0,0 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45 P
401 1.
35+
304
% 22:__‘* “Inst. de Sadde
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Figura 4.6 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os trabalhadores subordinados que ndo
preenchem todos os requisitos enunciados para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem
continuar a exercer Fisioterapia até & regulamentagdo da profissao”

Relativamente ao exercicio da profissio de fisioterapeuta por trabalhadores
subordinados sem formacdo até a regulamentagdo da profissdo, tanto os fisioterapeutas do
exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes expressam actualmente uma

discordancia moderada.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.31
Respostas ao item
Os trabalhadores auténomos que ndio preenchem todos os requisitos enunciados para o
exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem continuar a exercer Fisioterapia até a
regulamentacdo da profissdo

Graus de|| Institui¢des de Saide | Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 12 27,9 11 323 23 29,9
2 19 442 16 47,1 35 45,4
3 5 11,6 3 8,8 8 10,4
4 3 7,0 4 11,8 7 9,1
5 1 2,3 0 0 1 1,3
Sem resposta 3 7,0 0 0 371739
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
50
1
40
oM —= i
% Inst. de Sadde
20“’-‘:;: s Inst. de Ensino
T S e e —
otk — _ E" E.—’m‘ Sy S
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.7 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os trabalhadores auténomos que nao
preenchem todos os requisitos enunciados para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem
continuar a exercer Fisioterapia até & regulamentagdo da profissio”

No que diz respeito ao exercicio da profissio de Fisioterapia por trabalhadores
autéonomos sem formacdio até a regulamentagdo da profissdo, verificou-se uma moderada

discordancia nos fisioterapeutas do exercicio e nos que exercem fungdes docentes.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio ¢ ao ensino

Quadro 4.32
Respostas ao item
Os trabalhadores subordinados e auténomos que nio preenchem todos os requisitos
enunciados para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem continuar a exercer
Fisioterapia apds a regulamentagio da profissio

Graus de| Instituicdes de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 23 53,5 15 44,1 38 49,3
2 12 27,9 12 35,3 24 31,2
3 2 4,6 4 11,8 6 7,8
4 3 7,0 2 5,9 5 6,5
5 0 0,0 1 2,9 1 1,3
Sem resposta 3 7,0 0 0,0 3777 3.9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60 -
50-#;%%
sof |
% 30-/“'_” P Inst. de Sadde
20_/_j‘- — Inst. de Ensino
104 B - —
0= - _ " B — i— L

1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.8 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os trabalhadores subordinados e auténomos
que néo preenchem todos os requisitos enunciados para o exercicio da profissdo de fisioterapeuia
podem continuar a exercer Fisioterapia apds a regulamentagéo da profissdo”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes expressam actualmente uma forte discordéncia relativamente ao facto de
trabalhadores que ndo preencham todos os requisitos poderem continuar a exercer Fisioterapia

apds a regulamentagéo da profissdo.




Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.2.6.4. Area teméatica “Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na
administrag@o publica”

Quadro 4.33
Respostas ao item
O fisioterapeuta exerce integrado numa equipa de satide sendo a sua intervengdo Sfeita sob
prescrigdo do respectivo elemento médico

Graus de | Instituicdes de Satide || Instituicio de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 1 2,3 5 14,7 6 7,8
2 16 37,2 5 14,7 21 27,3
3 8 18,6 13 38,2 21 . | .-.27.3
4 13 30,2 6 17,7 19 24,6
5 3 7,0 4 11,8 7 9,1
Sem resposta 2 47 1 2.9 3 3.9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
401 -
354 ;
304 B -
25 .
% 204 T " - Inst. de Safide
15 Y ———— —-— - Inst. de Ensino
tor— o b
- L _ ‘ -
1 2 3 .R.

Figura 4.9 — Grdfico de barras das respostas ao item " O fisioterapeuta exerce integrado numa
equipa de saiide sendo a sua intervengdo feita sob prescrigdo do respectivo elemento médico"

Na andlise dos dados relativamente & integragio do fisioterapeuta numa equipa de
satide, sendo a sua intervencdo feita sob prescrigdo do respectivo elemento médico, verificou-
-se uma grande tendéncia para a dispersdo dos resultados, tanto nos fisioterapeutas do

exercicio como nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.34
Respostas ao item
O fisioterapeuta assegura a elaboragdo e permanente actualizacdo dos ficheiros e
elementos estatisticos

Graus de| Instituicdes de Satde | Institui¢io de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 2 4,7 5 14,7 7 9,1
2 4 9,3 2 5,9 6 7,8
3 8 18,6 6 17,7 14 18,2
4 19 441 14 41,1 33 42.8
5 8 18,6 6 17,7 14 18,2
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 © | "100,0
45
40 - ‘“l“
35- ok
30 :
251 B Inst. de Saude
20 - Inst. de Ensino
151 o .
10— == e
o PO %
5= s o
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1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.10 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta assegura a elaboragdo e
permanente actualizagdo dos ficheiros e elementos estatisticos"

Relativamente & elaboracio e permanente actualizagio dos ficheiros e elementos
estatisticos, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes

docentes expressam actualmente uma concordéncia moderada.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

O fisioterapeuta programa, executa e avalia as técnicas adequadas a sua intervencdo

Quadro 4.35
Respostas ao item

Graus de | Instituigoes de Satde || Instituigdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 2 4,7 0 0,0 2 2,6
2 4 9,3 0 0,0 4 5,2
3 8 18,6 5 14,7 13 16,9
4 19 44,1 15 44,1 34 44,1
5 8 18,6 13 38,3 21 27,3
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45 s
s0] —
354 —
304 —
% 251 N Inst. de Satide
20+ — ™
15 “ g i S Inst. de Ensino
104 = . —
(5) = g—— L = “T‘MLE‘?
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.11 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta programa, executa e avalia

as técnicas adequadas a sua intervengéo”

No que diz respeito a4 programagdo, execugfo e avaliagio das técnicas adequadas a

interven¢@io em Fisioterapia, verificou-se uma concordincia moderada nos fisioterapeutas do

exercicio e uma forte concordéincia nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.36
Respostas ao item
O fisioterapeuta comunica os resultados da sua intervencdo aos outros membros da equipa

Graus de | InstituigOes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 2 4,7 2 5,9 4 5,2
2 4 9,3 3 8.8 7 9,1
3 8 18,6 7 20,6 15 19,5
4 19 44,1 12 353 31 40,2
5 8 18,6 9 26,5 17 22,1
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45 ==
s0] i
35 o e
30
% 251 e Inst. de Sadde
20 Pt . ™
15 B : o Inst. de Ensino
104 = —
g L~ E: E: ‘ — B .—?‘i"gﬁ.
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.12 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta comunica os resultados da
sua intervengdo aos outros membros da equipa”

Relativamente & comunica¢do dos resultados da interveng@io aos outros membros de
equipa, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes

docentes expressam actualmente uma concordancia moderada.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.37
Respostas ao item
O fisioterapeuta tem acesso aos dados clinicos, pessoais e sociais dos doentes

Graus de | Institui¢des de Saide | Instituigdio de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 1 2,3 2 5,9 3 3,0
3 1 2,3 3 8,8 4 5,2
4 23 53,5 12 35,3 35 45,4
5 16 37,2 16 47,1 32 41,6
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 _100,0
50+
40 - “g..,
30+ ff'"m "“ |
% e Inst. de Satde
20+ _,_..E —M'> Inst. de Ensino
fof—— & O
0 L E’ E*""ﬁ‘— — N
1 2 3 4

Figura 4.13 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta tem acesso aos dados

5 S.R.

clinicos, pessoais e sociais dos doentes"

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem

fun¢Bes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente ao acesso aos

dados clinicos pessoais e sociais dos doentes.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ersino

4.2.6.5. Area tematica “Contetido funcional actual dos fisioterapeutas na adminis-
tracdo publica”

Quadro 4.38
Respostas ao item
O fisioterapeuta colabora no diagndstico mediante a avaliagdo das deficiéncias e
identificacdo das dreas lesadas

Graus de| Institui¢des de Satde | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 2 4,7 3 8,8 5 6,5
2 12 27,9 8 23,5 20 25,0
3 4 9,3 7 20,6 11 . | ... 143
4 16 37,2 8 23,6 24 31,1
5 7 16,2 7 20,6 14 18,2
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
50 _
40 - §
30- e —
% - : Inst. de Saude
20+ ,E T inst. de Ensino
04— = fm %7 N
0 | E— i B == T
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.14 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta colabora no diagndstico
mediante a avaliagdo das deficiéncias e identificagdo das dreas lesadas"

Na analise dos dados relativamente 4 colaboragfio do fisioterapeuta no diagndstico
mediante avaliacio das deficiéncias e identificagiio das dreas lesadas, verificou-se uma grande
tendéncia para a dispersdo dos resultados, tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos

fisioterapeutas que exercem func¢des docentes.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.39
Respostas ao item
O fisioterapeuta ensina aos deficientes o modo de proceder mais adequado consoante a sua
incapacidade ou deficiéncia

Graus de | Institui¢cGes de Satde | Instituigdo de Ensino Totais
concordancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 1 2,9 1 1,3
3 1 2,3 3 8,8 4 5,2
4 24 55,8 13 38,3 36 48,0
5 16 37,2 16 47,1 32 41,6
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais| 43 100,0 34 100,0 77 | 100,0
60
501 : —
40 B
% 304 T — . Inst. de Satde
20 ____ Inst. de Ensino
— |-
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Figura 4.15 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta ensina aos deficientes o
modo de proceder mais adequado consoante a sua incapacidade ou deficiéncia”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia quanto ao ensino dos defi-

cientes, no modo de proceder mais adequado relativamente a sua incapacidade ou deficiéncia.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.40
Respostas ao item
O fisioterapeuta elabora relatorios dos resultados obtidos

Graus de| Instituigdes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 1 2,9 1 1,3
2 7 16,3 4 11,8 1 14,3
3 9 20,9 11 32,4 20 26,0
4 14 32,6 8 23,5 22 28,5
5 11 25,8 8 23,5 19 24,7
Sem resposta 2 4,6 2 5,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
35+
30- =
25 ] ~¥
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Figura 4.16 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta elabora relatorios dos
resultados obtidos"

Na analise dos dados relativamente a elaboraciio de relatérios dos resultados obtidos
verificou-se uma grande tendéncia para a dispersio dos resultados, tanto nos fisioterapeutas do

exercicio, como nos fisioterapeutas que exercem fung¢des docentes.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas
Quadro 4.41
Respostas ao item
O fisioterapeuta utiliza técnicas especificas da profissdo
Graus de| Instituicdes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 1 2,3 1 2,9 2 2,6
4 14 32,6 11 324 25 32,5
5 26 60,5 21 61,8 47 61,0
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
70
BO] o
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Figura 4.17 — Grdfico de barras das respostas ao item "0 fisioterapeuta utiliza técnicas especificas

da profisséo”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem

fungdes docentes expressam actualmente uma forte concordancia relativamente & utilizacio de

técnicas especificas da profissédo.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.42
Respostas ao item
O fisioterapeuta utiliza terapias pelo movimento

Graus de| Institui¢des de Saide | Institui¢do de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 2 4,7 1 2,9 3 3,9
4 16 37,2 15 442 31 40,3
5 23 53,4 17 50,0 40 51,9
Sem resposta 2 47 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60 -
50+
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Figura 4.18 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta utiliza terapias pelo
movimento"

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
funcdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente a utilizacdo de

terapias pelo movimento.




Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

O fisioterapeuta utiliza terapias manipulativas

Quadro 4.43
Respostas ao item

Graus de| Institui¢des de Saude | Instituicio de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 1 2,3 1 2,9 2 2,6
2 1 2,3 2 5,9 3 3,9
3 5 11,6 7 20,6 12 15,6
4 16 37,2 9 26,5 25 32,5
5 18 41,9 14 41,2 32 41,5
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45
s0] S
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Figura 4.19 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta utiliza terapias
manipulaiivas”

No que diz respeito 4 utilizagfio de terapias manipulativas (manuais), verificou-se uma

forte concordéncia nos fisioterapeutas do exercicio e uma concorddncia moderada nos

fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.44
Respostas ao item
O fisioterapeuta utiliza electroterapia

Graus de| Instituicdes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 1 2,3 0 0,0 1 1,3
2 0 0,0 2 5,9 2 2,6
3 6 13,9 2 5,9 8 10,4
4 20 46,5 13 38,2 33 42,8
5 14 32,6 16 47,1 30 39,0
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 1 00,0
50- —
40. _ | "
30 N
: Inst. de Satdde
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Figura 4.20 — Grdfico de barras das respostas ao item "0 fisioterapeuta utiliza electroterapia "

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente a utilizagio da

electroterapia.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.45
Respostas ao item
O fisioterapeuta utiliza hidroterapia

Graus de| Institui¢des de Satude || Instituigdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 1 2,3 0 0,0 1 1,3
2 0 0,0 2 5,9 2 2,6
3 6 13,9 2 5,9 8 10,4
4 20 46,5 14 41,2 34 44,1
5 14 32,6 15 441 29 37,7
Sem resposta 2 4.7 1 2,9 3 39
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

Figura 4.21 — Grdfico de barras das respostas ao item "O fisioterapeuta utiliza hidroterapia”

4 5 S.R.

Inst. de Saude

Inst. de Ensi

no

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem

funcdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente a utilizagéio da

hidroterapia.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e a0 ensino

4.2.6.6. Area tematica “Competéncias actuais dos fisioterapeutas na administragdo
publica”

Quadro 4.46
Respostas ao item
Os fisioterapeutas de 1° classe enquadram e coordenam o pessoal da sua profissio

Graus de|| Institui¢oes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 3 7,0 4 11,8 7 9,1
2 11 25,6 10 29,4 21 27,3
3 17 39,5 9 26,5 26 33,7
4 6 13,9 6 17,6 12 . | ... 15,6
5 3 7,0 4 11,8 7 9,1
Sem resposta 3 7,0 1 2,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40+ ==
35
30
2541 -
20 4 L - inst. de Saude
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Figura 4.22 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas de 1° classe enquadram e
coordenam o pessoal da sua profissdo”

Na analise dos dados relativamente as competéncias dos fisioterapeutas de 1* classe
verificou-se uma tendéncia para a dispersio dos resultados, tanto nos fisioterapeutas do

exercicio como nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.

116



Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.47
Respostas ao item
Os fisioterapeutas principais enquadram e coordenam o pessoal da sua profissio

Graus delf Institui¢des de Saude || Instituiciio de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 1 2,3 1 2,9 2 2,6
2 5 11,6 4 11,8 9 11,7
3 5 11,6 5 14,7 10 13,0
4 23 53,5 13 38,3 36 46,7
5 6 14,0 10 29,4 16 20,8
Sem resposta 3 7,0 1 2.9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60+
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Figura 4.23 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas principais enquadram e
coordenam o pessoal da sua profissio”

Relativamente as competéncias do fisioterapeuta principal, tanto os fisioterapeutas do
exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes docente expressam actualmente uma

concordancia moderada.

117



Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.48
Respostas ao item
Os fisioterapeutas de 1° classe colaboram como monitores nos cursos de formagao

Graus del Institui¢bes de Satde || Instituicio de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 3 7,0 1 2,9 4 52
2 2 4,6 5 14,7 7 9,1
3 14 32,6 11 32,4 25 32,5
4 19 442 10 29,4 29 37,6
5 2 4.6 6 17,7 8 10,4
Sem resposta 3 7,0 1 2,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45

40

Inst. de Saade

Inst. de Ensino

Figura 4.24 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas de 1° classe colaboram
como monitores nos cursos de formagdo"

Na analise dos dados relativamente a colaboragfo do fisioterapeuta de 1° classe como
monitor na formacfo dos seus pares, verificou-se uma grande tendéncia para a dispersio dos
resultados, tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos fisioterapeutas que exercem

fun¢des docentes.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.49
Respostas ao item
Os fisioterapeutas principais colaboram como monitores nos cursos de formacdo

Graus de| Instituigdes de Saide | Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 1 2,9 1 1,3
2 3 7,0 5 14,7 8 10,4
3 14 32,6 11 32,4 25 32,5
4 21 48,8 11 32,4 32 41,5
5 2 4,6 5 14,7 7 9,1
Sem resposta 3 7,0 1 2.9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0

50+ “__l
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Figura 4.25 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas principais colaboram
como monitores nos cursos de formagdo”

Na analise dos dados relativamente a colaboragio do fisioterapeuta principal como
monitor na formacio dos seus pares, verificou-se uma grande tendéncia para a dispersdo dos
resultados, tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos fisioterapeutas que exercem

fun¢des docentes.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.50
Respostas ao item
Os fisioterapeutas habilitados com 0 CCEA exercem fungées de professor nas escolas onde
se lecciona Fisioterapia

Graus de| Institui¢cdes de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 2 4,6 1 2,9 3 3,9
2 4 9,3 8 23,6 12 15,6
3 19 442 8 23,6 27 35,0
4 10 233 11 32,3 21 27,3
5 5 11,6 5 14,7 10 13,0
Sem resposta 3 7,0 1 2,9 4 5,2
Totais| 43 100,0 34 100,0 77~ | 100,0
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Figura 4.26 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas habilitados com o CCEA
exercem fungbes de professor nas escolas onde se lecciona Fisioterapia”

Na andlise dos dados relativamente aos fisioterapeutas habilitados com o curso
complementar do ensino e administragio e as fungdes de professor nas escolas onde se
lecciona Fisioterapia, verificou-se uma grande tendéncia para a dispersdo dos resultados, tanto

nos fisioterapeutas do exercicio como nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.51
Respostas ao item
O acesso a categoria de fisioterapeuta especialista efectua-se mediante concurso com

provas publicas
Graus de| Instituigdes de Satde | Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 3 7,0 1 2,9 4 5,2
2 3 7,0 1 2,9 4 5,2
3 5 11,6 5 14,7 10 13,0
4 19 44.2 15 44,2 34 44,1
5 9 20,9 11 32,4 20 26,0
Sem resposta 4 9,3 1 2,9 5 6,5
Totais| 43 100,0 34 100,0 77~ | 1000
45
40
35
30
% 251 ~Inst. de Saude
20}
15. _ Inst. de Ensino
10- o
Wik ét kD
1 2 3

Figura 4.27 — Grdfico de barras das respostas ao item "O acesso a categoria de fisioterapeuta
especialista efectua-se mediante concurso com provas piblicas”

No que diz respeito ao acesso & categoria de fisioterapeuta especialista mediante
concurso com provas publicas, verificou-se uma moderada concordéncia nos fisioterapeutas do

exercicio ¢ uma forte concordancia nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.52
Respostas ao item
Os fisioterapeutas devem continuar a estar integrados na carreira de diagndstico e
terapéutica na administragdo publica

Graus de | Instituigdes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 8 18,6 10 29,5 - 18 23,4
2 17 39,5 7 20,6 24 31,1
3 9 20,9 8 23,5 17 22,1
4 6 14,0 8 23,5 14 18,2
5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem resposta 3 7,0 1 2,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 | 1000
40 ==
351 |
04— E
25— EF— - —
20_,L_: _—E¢ - . Inst. de Satide
15U B h — Inst. de Ensino
10-z-:'lﬂg . —
54 F— — )
4/ I N | “’E_.,.E?
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.28 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas devem continuar a estar
integrados na carreira de diagndstico e terapéutica na administrag@o piblica”

Na andlises dos dados relativamente & continuagfio da integragdo dos fisioterapeutas na
carreira de diagndstico e terapéutica na administragdo publica, verificou-se uma grande
tendéncia para dispersio dos resultados tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos

fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.




Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.2.6.7. Area tematica “Integracdo no ensino superior”

Quadro 4.53
Respostas ao item
As ESTeS sdo dotadas de personalidade juridica e gozam de autonomia cientifica,
pedagdgica, administrativa e financeira

Graus de| Institui¢des de Satde | Instituicdo de Ensino | . Totais
Concordéncia n % n % n %
1 1 2,3 1 2,9 2 2,6
2 0 0,0 5 14,7 5 6,5
3 3 7,0 2 5,9 5 6,5
4 22 51,1 11 324 33 | 42,8
5 14 32,6 14 41,2 28 36,4
Sem resposta 3 7,0 1 2,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60 -
504 ’
40- -
304 R e ~Inst. de Satde
201 ' Inst. de Ensino
10 oy . 8 —
ol B ET S SSER ﬁm’?
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.29 — Grdfico de barras das respostas ao item "As ESTeS sdo dotadas de personalidade
Juridica e gozam de autonomia cientifica, pedagogica, administrativa e financeira”

No que diz respeito ao facto das ESTeS deverem ser dotadas de per-sonalidade
juridica e gozarem de autonomia, cientifica, pedagogica, administrativa e financeira, verificou-
-se uma forte concordéncia nos fisioterapeutas do exercicio e uma concordéncia moderada nos

fisioterapeutas que exercem fun¢des docentes.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.54
Respostas ao item
O ensino ministrado nas ESTeS deve estar sob a tutela dos ministérios da educagdo e da

saude
Graus de | Instituices de Sadde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 1 2,3 6 17,7 7 9,1
2 5 11,6 5 14,7 10 13,0
3 10 23,3 2 5,9 12 15,6
4 14 32,6 13 38,2 27 35,0
5 11 25,6 7 20,6 18 23,4
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40+ —
35
30 -
251 o g o E
% 20 i L Inst. de Sacde
15_/**-“.“ e R S : Inst. de Ensino
104— D
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.30 — Grdfico de barras das respostas ao item "O ensino ministrado nas ESTeS deve estar
sob a tutela dos ministérios da educagdo e da saude”

Relativamente ao facto do ensino ministrado nas ESTeS ser tutelado pelos Ministérios
da Educac¢iio e da Saude, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que

exercem fungdes docentes expressam actualmente uma concordancia moderada.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

O:s fisioterapeutas a exercerem funcies docentes devem continuar a ensinar até ao final do

Quadro 4.55
Respostas ao item

regime de instalacdo

Graus de | Institui¢cdes de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 1 2,9 1 1,3
2 3 7,0 2 5,9 5 6,5
3 9 20,9 8 23,6 17 22,1
4 20 46,5 15 44,1 35 45,4
5 9 20,9 7 20,6 16 20,8
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 | 100,0
50+ -
40  5.§‘.,_
30 T
% v ; -Inst. de Saide
204 _E : T Inst. de Ensino
10— = m g‘ O
0 L L =Sl == S e B
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.31 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas a exercerem fungdes

docentes devem continuar a ensinar até ao final do regime de instalagdo”

Relativamente ao facto de os fisioterapeutas a exercerem fungdes docentes deverem

continuar a ensinar até ao final do regime de instalagfo, tanto os fisioterapeutas do exercicio

como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes expressam actualmente uma concor-

dincia moderada.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.56
Respostas ao item
Os fisioterapeutas devem transitar para a carreira docente se possuirem as habilitagées
necessdrias no final do regime de instala¢do

Graus de || Instituicdes de Satde | Institui¢do de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 0 0,0 1 2,9 1 1,3
3 3 7.0 2 5,8 5 6,5
4 17 39,5 15 442 32 41,6
5 21 48.8 15 442 36 46,7
Sem resposta 2 4.7 1 2,9 3 _ 3,9
Totais| 43 100,0 34 100,0 77~ | 100,0
50+
40
30+
% . Inst. de Satude
20+ Inst. de Ensino
104
0 T

5 S.R.

Figura 4.32 — Grdfico de barras dus respostas ao item "Os fisioterapeutas devem transitar para a
carreira docente se possuirem as habilitagdes necessdrias no final do regime de instalagdo”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes expressam actualmente uma forte concordéncia relativamente ao facto dos
fisioterapeutas deverem transitar para a carreira docente se possuirem as habilitagdes

necessarias no final do regime de instalag&o.




Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.57
Respostas ao item
Aos corpos docentes das ESTeS deve aplicar-se o estatuto da carreira docente do ensino

superior politécnico
Graus de | Institui¢des de Satude | Instituicio de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 1 2,3 0 0,0 1 1,3
3 5 11,6 5 14,7 10 13,0
4 17 39,5 11 32,4 28 36,4
5 18 41,9 17 50,0 35 45,4
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 | 100,0
50-‘ R 3
40 —] o
30 S et
% i;," Inst. de Saude
20+ o Inst. de Ensino
10- o E: —
R B G B
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.33 — Grdfico de barras das respostas ao item "Aos corpos docentes das ESTeS deve
aplicar-se o estatuto da carreira docente do ensino superior politécnico”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
funcdes docentes expressam actualmente uma forte concordancia relativamente ao facto de aos
corpos docentes das ESTeS se dever aplicar o estatuto do pessoal docente do ensino superior

politécnico.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.58
Respostas ao item

O curso superior de Fisioterapia deve continuar integrado nas ESTeS

Figura 4.34 — Grdfico de barras das respostas ao item "O curso superior de Fisioterapia deve
continuar integrado nas ESTeS"

ESTeS, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes

Graus del Instituicdes de Saide || Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 1 2,3 1 2,9 2 2,6
2 3 7,0 2 5,9 5 6,5
3 7 16,3 9 26,5 16 20,8
4 19 442 15 44,1 34 44,1
5 11 25,6 6 17,7 17 22,1
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45-
40 -
354
30+
% 25 Inst. de Satde
204
151 o . Inst. de Ensino
104 § —
50 s : |
1 2 3

Relativamente ao facto do curso superior de Fisioterapia dever continuar integrado nas

docentes expressam actualmente uma concordancia moderada.




Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.2.6.8. Area tematica “Formagdo pés-graduada na ESTeS de Lisboa”

Quadro 4.59
Respostas ao item
A ESTeS deverd leccionar cursos de pequena duracio

Graus de || Instituicdes de Satde || Institui¢do de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 4 9,3 3 8,8 7 9,1
2 4 9,3 1 2,9 5 6,5
3 10 23,3 8 23,5 18 23,4
4 15 34,8 13 38,3 28 36,3
5 7 16,3 6 17,7 13 16,9
Sem resposta 3 7,0 3 8,8 6 | 718
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40
35} =
304 2
254 P
% 204 ‘ _ _ Inst. de Saude
154 : i',_-.; _“:“.M’ Inst. de Ensino
10 e, = - SR : It e
59T §: — -1 +—t
Y I S S —. B b B
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.35 — Grdfico de barras das respostas ao item "A ESTeS deverd leccionar cursos de
pequena duragdo”

Relativamente ao facto de, no Ambito da formagio pds-graduada, a ESTeS leccionar
cursos de pequena duragfio, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os que exercem

funcdes docentes expressam actualmente uma concordancia moderada.




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.60
Respostas ao item
A ESTeS deverd leccionar CESEs

Graus de| Instituigdes de Saide | Institui¢do de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 2 4,7 0 0,0 2 2,6
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 1 2,3 3 8,8 4 5,2
4 20 46,5 8 23,5 28 36,4
5 18 41,8 22 64,8 40 51,9
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
70+
60- ]
50- —
% 407 v. b Inst. de Saude
301 " G Inst. de Ensino
20 \
10 e
I N B

1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.36 — Grdfico de barras das respostas ao item "4 ESTeS deverd leccionar CESEs"

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
funces docentes expressam actualmente uma forte concordancia relativamente ao facto da

ESTeS vir a leccionar CESEs.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Para obter o grau de licenciado deve ser exigido um CESE exclusivamente na drea

Quadro 4.61
Respostas ao item

cientifica «Fisioterapia»

4

5

S.R.

Graus de || Instituices de Saude | Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 2 4,6 2 5,9 4 5,2
2 4 9,3 5 14,7 9 11,7
3 7 16,3 3 8,8 10 13,0
4 17 39,6 16 47,1 33 428
5 11 25,6 7 20,6 18 23,4
Sem resposta 2 4.6 1 2,9 3 3,9
Totais| 43 100,0 34 100,0 77~ | 100,0
50+ _
40+ —
30- ,
% K ﬂg Inst. de Saude
20 e < _i'lf - Inst. de Ensino
10— = Ei‘u— —
-~ - R W —
0= L P a‘ = S
1 2 3

Figura 4.37 — Grdfico de barras das respostas ao item "Para obter o grau de licenciado deve ser
exigido um CESE exclusivamente na drea cientifica «Fisioterapia»”

Relativamente ao facto de para obter o grau de Licenciado dever ser exigido um CESE

exclusivamente na drea cientifica «Fisioterapia», tanto os fisioterapeutas do exercicio como 0s

fisioterapeutas que exercem fungdes docentes, expressam actualmente uma concordéncia

moderada.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.62
Respostas ao item
A ESTeS-Lx deverd continuar a leccionar 0 CESE em ensino e administragio

Graus de|| Institui¢bes de Saide | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 1 2,9 1 1,3
2 2 4,6 0 0,0 .2 2,6
3 14 32,6 7 20,6 21 27,3
4 18 41,9 20 58,9 38 49,3
5 7 16,3 5 14,7 12 15,6
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60 - v
50
40 .-
% 304 Inst. de Saude
204 1‘ Inst. de Ensino
=P
10+ L
I I I
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.38 — Grdfico de barras das respostas ao item "A ESTeS—Lx deverd continuar a leccionar o
CESE em ensino e administracdo”

Relativamente a continuacio da leccionagdo do CESE em Ensino e Administragio,
tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes,

expressam actualmente uma concordancia moderada.




Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.63
Respostas ao item
A ESTeS-Lx deve atribuir a equivaléncia do CCEA ao CESE em ensino e administragio

Graus de| Instituicdes de Saude | Instituiciio de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 5 11,6 2 5,9 7 9,1
3 12 27,9 11 32,4 23 29,9
4 17 39,5 14 41,2 31 40,2
S 7 16,3 6 17,6 13 16,9
Sem resposta 2 4,7 1 2,9 3 3.9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45
40
35-
30+
% 28+ Inst. de Sadde
20
15 inst. de Ensino
1011
54
0 -

1

Figura 4.39 — Grdfico de barras das respostas ao item "A ESTeS-Lx deve atribuir a equivaléncia do

CCEA ao CESE em ensino e administragdo”

Relativamente a equivaléncia do CCEA ao CESE em Ensino e Administragdo, tanto 0s

fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes, expressam

actualmente uma concordéincia moderada.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.64
Respostas ao item
Os CESEs na drea cientifica «Fisioterapia» devem reflectir os contelidos funcionais do
fisioterapeuta especialista

Graus de | Institui¢es de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéncia n % n % n %
1 0 0,0 1 2,9 o1 1,3
2 2 4.6 1 2,9 3 3,9
3 15 34,9 5 14,7 20 26,0
4 17 39,6 18 53,0 35 45,4
5 7 16,3 7 20,6 14 18,2
Sem resposta 2 4,6 2 5,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60 -
50- ]
40 =
% 30- ‘=~« Inst. de Satide
20 I Inst. de Ensino
10| o WE:* ’:1" S —
0 ___...»..-ﬂl_"'f"!..».\il—_, l e _[— -I_.m L
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.40 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os CESEs na drea cientifica «Fisioterapia»
devem reflectir os contelidos funcionais do fisioterapeuta especialista”

Relativamente ao facto de os CESEs na drea cientifica «Fisioterapia» deverem reflectir
os contetdos funcionais do fisioterapeuta especialista, tanto os fisioterapeutas do exercicio
como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes, expressam actualmente uma concor-

dancia moderada.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.2.6.9. Area tematica “Criac#io de cursos de Fisioterapia”

Quadro 4.65
Respostas ao item
Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por entidades piiblicas através de despacho
conjunto dos Ministérios da Educagdo e da Saude

Graus de| Instituicdes de Satde | Institui¢io de Ensino | Totais
Concordancia n % n % n %
1 1 2,3 2 5,9 3 3,9
2 8 18,6 2 5,9 10 13,0
3 7 16,3 8 23,5 15 19,5
4 14 32,6 12 35,3 26 33,7
50 11 25,6 9 26,5 20 | 260
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3.9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40+
351
30- -
25- gy —
% 204 : — . Inst. de Saide
15—’—_‘_fE—fE" _" Inst. de Ensino
10- R —
5 Y—=—g—- Fog—o — =
0 B E: g: I_:{:.s': - .ﬂ"“'E?
1 2 3 5 SR

Figura 4.41 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os cursos de Fisioterapia podem ser criados
por entidades piiblicas através de despacho conjunto dos Ministérios da Educagdo e da Satide”

Relativamente 4 criacdo de cursos de Fisioterapia por entidades publicas através de
despacho conjunto dos Ministérios da Educagfio e da Satde, tanto os fisioterapeutas do

exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes, expressam actualmente uma

concordancia moderada.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.66
Respostas ao item
Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por entidades privadas através do estatuto do
ensino privado e cooperativo

Graus de | Instituigdes de Satde || Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 7 16,3 3 8,8 10 13,0
2 13 30,2 7 20,6 20 26,0
3 7 16,3 9 26,5 16 20,8
4 10 23,3 12 353 22 28,5
5 4 9,3 2 5,9 6 7,8
Sem resposta 2 4,6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40
3. -
30+ e
% 20- Shda . nst.de Sadde
154 B B Inst. de Ensino
12 L .,A;E _ B B _mﬂ ] ”
T . : =<3
0+ == — — ‘ £
1 2 3 4 5 S.R

Figura 4.42 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os cursos de Fisioterapia podem ser criados
por entidades privadas através do estatuto do ensino privado e cooperativo”

Na analise dos dados relativamente a criagfio de cursos de Fisioterapia ao abrigo do
estatuto do ensino privado e cooperativo, verificou-se uma grande tendéncia para a dispersdo
dos resultados tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos fisioterapeutas que exercem

funcdes docentes.
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Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.67
Respostas ao item
A APF deve pronunciar-se sobre a criagio de cursos de Fisioterapia

Graus de| Instituictes de Satde | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 1 2,3 2 5,9 3 3,9
3 1 2,3 5 14,7 6 7,8
4 21 48,8 14 41,2 35 45,4
5 18 41,9 12 353 30 39,0
Sem resposta 2 47 1 2.9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
50+
40
30+ B
% Inst. de Saide
20+ ..j:,;f. — Inst.de Ensino
| T R N

1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.43 — Grdfico de barras das respostas ao item "A APF deve pronunciar-se sobre a criagdo
de cursos de Fisioterapia”

A grande maioria dos fisioterapeutas do exercicio e dos fisioterapeutas que exercem
funcdes docentes expressam actualmente uma forte concordancia relativamente ao facto da

APF se pronunciar sobre a criagdo de cursos de Fisioterapia.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.68
Respostas ao item
Os sindicatos devem pronunciar-se sobre a criagdo de cursos de Fisioterapia

Graus de| Instituices de Saide | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 3 7,0 0 0,0 3 3,9
2 9 20,9 8 23,5 o 17 22,1
3 19 442 12 35,3 31 40,2
4 7 16,3 9 26,5 16 20,8
5 3 7,0 3 8,8 6 7,8
Sem resposta 2 4,6 2 5,9 4 5,2
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45
354 S
30-
%o 251 e B ; - Inst. de Satide
20— S T
151 i |- Inst. de Ensino
10— — =
11— F E =t
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.44 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os sindicatos devem pronunciar-se sobre a
cria¢do de cursos de Fisioterapia”

Na analise dos dados relativamente ao facto dos sindicatos se pronunciarem sobre a
criacdo de cursos de Fisioterapia, verificou-se uma grande tendéncia para a dispersao dos
resultados tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos fisioterapeutas que exercem

fun¢Ges docentes.
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Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.2.6.10. Area tematica “Organizagdes representativas dos fisioterapeutas”

Quadro 4.69
Respostas ao item
Os fisioterapeutas estio representados nos conselhos de administragdo das instituicoes de

saude
Graus de | Instituicdes de Saude | Instituicdio de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 12 27,9 13 38,3 25 32,4
2 11 25,6 9 26,5 20 26,0
3 6 14,0 3 8.8 9 11,7
4 5 11,6 3 8,8 8 10,4
5 7 16,3 5 14,7 12 7 | 156
Sem resposta 2 4,6 1 2.9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
40
351—"‘
3047
254 .
% 204" S Inst. de Sadde
15-»"‘:. — — -~ Inst. de Ensino
N S P
i - . %: %: _—
ol R R B W S B
1 3 4 5 S.R.

Figura 4.45 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisiolerapeutas estdo representados nos
conselhos de administragdo das instituigdes de saiide"

Relativamente aos fisioterapeutas estarem representados nos conselhos de adminis-

tracdo, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os fisioterapeutas que exercem fungdes

docentes expressam actualmente uma discordncia moderada.
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Quadro 4.70
Respostas ao item
A APF é representativa de todos os fisioterapeutas

Graus de | Instituicdes de Satude || Instituicdo de Ensino Totais
Concordéancia n % n % n %
1 4 9,3 8 23,5 12 15,6
2 14 32,6 15 442 - 29 37,6
3 12 27,9 3 8,8 15 19,5
4 5 11,6 5 14,7 10 13,0
5 6 13,9 2 5,9 8 10,4
Sem resposta 2 4,7 1 2.9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
45+ —
404
354
30- o —
% 259 =g B Inst. de Satde
20 H4— —
15 4— ;‘5-. | - , Inst. de Ensino
-F E
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.46 — Grdfico de barras das respostas ao item "A APF é representativa de todos os
fisioterapeutas"

Relativamente & representatividade da APF, tanto os fisioterapeutas do exercicio como

os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes expressaram uma moderada discordéancia.

140



Capitulo 4

Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

Quadro 4.71
Respostas ao item

Os sindicatos representam todos os fisioterapeutas

Graus de| Instituicdes de Saude || Instituicio de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 7 16,3 8 23,5 15 19,5
2 27 62,8 13 38,3 40 51,9
3 3 7,0 8 23,5 11 14,3
4 3 7,0 4 11,8 7 9,1
5 1 2,3 0 0,0 1 1,3
Sem resposta 2 4.6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
70
soW -1
501 o %
40 e i
% Inst. de Satde
30+ - . Inst. de Ensino
20-’—‘—;“ ‘
1047 . E:j,
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.47 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os sindicatos representam todos o0s
fisioterapeutas"

No que diz respeito a representatividade dos actuais sindicatos, verificou-se uma forte

discordancia nos fisioterapeutas do exercicio ¢ uma moderada discordancia nos fisioterapeutas

que exercem fun¢des docentes.

©
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Quadro 4.72
Respostas ao item
Deve existir um «Conselho Nacional das Profissoes de Tecnologias da Satide» com estatuto
de utilidade piiblica e estatuto de parceiro social onde os fisioterapeutas estejam

representados
Graus de | Instituicdes de Satde | Institui¢iio de Ensino Totais
Concordéancia n % n % . n %
1 0 0,0 1 2,9 1 1,3
2 2 4,7 2 5,9 4 5,2
3 6 13,9 5 14,7 11 14,3
4 17 39,5 18 53,0 35 45,4
5 16 37,2 7 20,6 23 29,9
Sem resposta 2 4,7 1 2.9 37177 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60+
50+
401 == s
% 304 : . g'—__ Inst. de Sadde
! . Inst. de Ensino
20- P
10- - E: —
o= §_ . S S
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.48 — Grdfico de barras das respostas ao item "Deve existir um «Conselho Nacional das
Profissdes de Tecnologias da Satide» com estatuto de utilidade puiblica e estatuto de parceiro social
onde os fisioterapeutas estejam representados”

No que diz respeito a possibilidade de vir a existir um «Conselho Nacional das Profis-
sdes de Tecnologias da Satde» verifica-se uma concordéncia forte tanto nos fisioterapeutas do

exercicio como nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
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Quadro 4.73
Respostas ao item
Os fisioterapeutas devem ser representados por sindicatos proprios
Graus de | Instituicdes de Satde | Instituicdo de Ensino Totais
Concordancia n % n % n %
1 0 0,0 4 11,8 4 5,2
2 0 0,0 1 2,9 1 1,3
3 6 14,0 5 14,7 11 14,3
4 13 30,2 9 26,5 22 28,6
5 22 51,2 14 41,2 36 46,7
Sem resposta 2 4.6 1 2,9 3 3,9
Totais 43 100,0 34 100,0 77 100,0
60
50+ ot |
40- . E‘
% 30- =i Inst. de Saude
20 . Inst. de Ensino
104—" —————ML& o
0 — _l——- T T T - - — 1
1 2 3 4 5 S.R.

Figura 4.49 — Grdfico de barras das respostas ao item "Os fisioterapeutas devem ser representados
por sindicatos préprios”

No que diz respeito a possibilidade de vir a existir um sindicato de fisioterapeutas

verificou-se uma forte concordancia nos fisioterapeutas do exercicio e uma concordéncia

moderada nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
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4.3. Discussdo e interpretagdo dos resultados por area tematica

4.3.1. Consideragdes prévias

Nesta secgfio faremos a discussdo dos resultados obtidos no nosso estudo. Esta situar-
-se-4 em dois niveis. Num primeiro nivel tentaremos identificar as tendéncias que os itens apre-
sentam e as relagdes que se estabelecem entre os mesmos. Num segundo nivel procuraremos o
confronto dos resultados do presente estudo com os encontrados em estudos de autores
citados no enquadramento tedrico. E de salientar, porém, que os objectivos e as metodologias
sdo diferentes nos vérios estudos, o que dificultard uma comparagdo estreita dos resultados.

As tendéncias que identificamos nos itens que constituem a escala de atitudes foram as
seguintes:

1. Tendéncia para a dispersiio, tanto nos fisioterapeutas do exercicio como nos

fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.

N

. Tendéncia para a discordiincia tanto nos fisioterapcutas do exercicio como nos
fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
3. Tendéncia para a concordiincia forte tanto nos fisioterapeutas do exercicio como
nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
4. Tendéncia para a concordincia moderada tanto nos fisioterapeutas do exercicio
como nos fisioterapeutas que exercem fun¢des docentes.
5. Tendéncia para a concordincia moderada nos fisioterapeutas do exercicio e para a
concordincia forte nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
6. Tendéncia para a concordincia forte nos fisioterapeutas do exercicio e para a con-
cordincia moderada nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.
O critério que esteve presente para agregar em categorias as tendéncias enumeradas,
esta directamente ligado as percentagens obtidas em cada item para os cinco graus da escala de
atitudes. Assim, numa discussio de primeira linha, analisaremos individualmente cada uma das

tendéncias identificadas.

4.3.2. Itens com tendéncia para a dispersio

Nos itens com tendéncia para a dispersio considerdamos trés subcategorias: a discor-
dancia, a neutralidade e a concordancia, tanto para os fisioterapeutas do exercicio como para

os que exercem fungdes docentes, verificando-se que nenhuma delas ultrapassou a percenta-

gem de 60%.
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3¢ Discordancia
Neutralidade

Quadro 4.74
Percentagens dos itens com tendéncia para a dispersiao
Itens referentes Discordéncia Neutralidade Concordincia
aos quadros | Exercicio | Ensino | Exercicio | Ensino | Exercicio Ensino
4.33 39,5 29,4 18,6 38,2 37,2 29,5
4.38 32,6 323 9,3 20,6 53,4 41,2
4.40 16,3 14,7 20,9 32,4 58,4 47,0
4.46 32,6 41,2 39,5 26,5 20,9 29.4
4.48 11,6 17,6 32,6 32,4 48,8 471
4.49 7,0 17,6 32,6 324 53,4 47,1
4.50 13,9 26,5 442 23,6 34,9 47.0
4.52 58,1 50,1 20,9 23,5 14,0 23.5
4.66 46,5 29.4 16,3 26,5 32,60 | - 41,2
4.68 27,9 23.5 442 35,3 233 35,2
60%- '
50%
40%+ 75 1= t‘% ]
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Figura 4.50 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para a dispersao
referentes ao exercicio
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Figura 4.5 1 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para a dispersdo
referentes ao ensino
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Verificamos a tendéncia para a dispersdo tanto nos fisioterapeutas do exercicio como

nos fisioterapeutas que exercem fungdes docentes nas seguintes dreas teméticas da escala de

atitudes:

a)

b)

d)

a) Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na administragdo publica.
b) Contetido funcional actual dos fisioterapeutas na administrag@o publica.

c¢) Competéncias actuais dos fisioterapeutas na administragéo publica.

d) Cria¢#o de cursos de Fisioterapia

Analisaremos em seguida cada uma das areas tematicas.

Na érea tematica Enquadramento profissional actual do fisioterapcuta na adminis-

traciio piblica, de entre os cinco itens que a constituem na escala de atitudes, s6 um item

apresentou tendéncia para a dispersdo. Neste item solicitimos a opinido dos fisioterapeutas
sobre o facto de actualmente estes profissionais exercerem integrados numa equipa de saide
e a sua intervenc#o ser feila sob prescri¢do do respectivo elemento médico.

Na area temdatica Conteiido funcional actual dos fisioterapcutas na administraciio

publica verificamos que apenas dois dos oito itens que a constituem, apresentam tendéncia
para a dispersdo e referem-se, respectivamente, & colaboragfo do fisioterapeuta no diagn6s-
tico mediante a avaliagio das deficiéncias e identificagdo das areas lesadas, e a elaboragéo
de relatdrios dos resultados obtidos.

Na 4rea tematica Competéncias actuais dos fisioterapcutas na administracfio pablica

verificamos que cinco em scte dos seus itens apresentam tendéncia para a dispersdo. O
primeiro item onde verificamos essa tendéncia € o que se refere ao facto de, actualmente, o
fisioterapeuta de 1° classe enquadrar e coordenar o pessoal da sua profissdo. Trés dos
outros itens que apresentam tendéncias para a dispersdio dizem respeito ao facto de
actualmente o fisioterapeuta, de 1? classe ou principal, colaborar como monitor nos cursos
de formacdo, e dos fisioterapeutas habilitados com o CCEA exercerem fungdes docentes
nas escolas. Ainda nesta area tematica, verificou-se a mesma tendéncia no item relativo aos
fisioterapeutas deverem actualmente continuar a estar integrados na carreira de diagndstico
e terapéutica na administragéio publica.

Na drea tematica Criaciio de cursos de Fisioterapia verificamos que dois dos seus quatro

itens apresentaram tendéncia para a dispersdo. Assim, o primeiro diz respeito ao facto dos
cursos de Fisioterapia poderem ser criados por entidades privadas através do estatuto do
ensino privado e cooperativo, enquanto que o outro ¢ relativo ao facto de os sindicatos se

pronunciarem sobre a criagfio de cursos de Fisioterapia.
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4.3.3. Ttens com tendéncia para a discordancia

Nesta tendéncia consideramos, para efeitos de discussdo dos resultados, que abaixo de
60% a discorddncia é fraca, entre 60% e 75% a discordncia ¢ moderada e acima de 75% a

discordéncia € forte.

Quadro 4.75
Ttens com tendéncia para a discordincia
Itens referentes | Percentagens de discorddncia Tipo de discordéncia
aos quadros Exercicio Ensino Exercicio Ensino
4.30 67,5 67,7 Moderada Moderada
431 72,1 79,4 Moderada . Forte
4.32 81,4 79,4 Forte Forte
4.69 53,5 64,8 Fraca Moderada
4.70 41,9 67,7 Fraca Moderada
471 79,1 61,8 Forte Moderada
90%-
80%-
70%:
o 5:4.30
2(;;: 4.31
m14.32
40%1 4.69
30%, 54.70
20%; 4.71
10%-
0%

Exercicio Ensino

Figura 4.52 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para a discordancia

A tendéncia para a discordéncia centra-se sobretudo na area tematica Regulamen-

taciio da profissio de fisioterapeuta, onde todos os itens que a constituem apresentam essa

tendéncia. Também em trés dos cinco itens da area tematica Organizacdes representativas

dos fisioterapeutas se manifesta a tendéncia para a discordancia.

Analisaremos em seguida cada uma das dreas tematicas.

a) Na 4rea tematica Regulamentacio da profissiio de fisioterapeuta tanto os fisioterapeutas

do exercicio como os do ensino expressaram uma tendéncia para a discorddncia em todos

os itens:
e Os trabalhadores subordinados que ndo preenchem todos os requisitos enunciados nas

condi¢Bes para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem continuar a exercer
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Fisioterapia até a regulamentag¢do da profissdo: tanto os fisioterapeutas do exercicio
como os que exercem fungdes docentes discordam moderadamente.

Os trabalhadores auténomos que ndo preenchem todos os requisitos enunciados para o
exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem continuar a exercer Fisioterapia até a
regulamentagdo da profissdo: tanto os fisioterapeutas do exercicio como 0s que exer-
cem fungdes docentes discordam, embora os primeiros apresentam uma discordancia
moderada e os segundos uma discordéncia forte.

Os trabalhadores subordinados e auténomos que ndo preenchem todos os requisitos
enunciados nas condi¢des para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem conti-
nuar a exercer Fisioterapia apds a regulamentagdo da profissdo: tanto os
fisioterapeutas do exercicio como os que exercem fungdes docentes expressaram

opinides de forte discordincia.

b) Na 4rea temdtica Organizagdes representativas dos fisioterapcutas tanto os fisiotera-

peutas do exercicio como os do ensino expressaram uma tendéncia para a discordéncia nos

itens:

Actualmente os fisioterapeutas estéo representados nos conselhos de administragéo das
instituices de saiide, onde os dois grupos de fisioterapeutas expressaram uma discor-
déncia fraca.

Actualmente a APF é representativa de todos os fisioterapeutas, onde os fisioterapeutas
do exercicio expressaram uma discordancia fraca e os fisioterapeutas que exercem fun-
¢oes docentes expressaram uma discordéncia moderada.

Actualmente os sindicatos representam todos os fisioterapeutas, onde os fisioterapeutas
do exercicio expressaram uma discordancia forte e os fisioterapeutas que exercem fun-

¢bes docentes expressaram uma discordéncia moderada.

4.3.4. Itens com tendéncia para a concordancia forte

Nesta tendéncia, para efeitos de discussdo dos resultados, consideramos que 75% era o

valor minimo para que o item nela se enquadrasse, tanto para os fisioterapeutas do exercicio

como para os que exercem fungdes docentes.
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Quadro 4.76
Itens com tendéncia para a concordancia forte

Itens referentes | Percentagens de concordancia forte
aos quadros Exercicio Ensino
4.27 83,7 88,3
437 90,7 82,4
439 93,1 85,4
4.41 93,1 94,2
4.42 90,6 94,2
4.44 79,1 85,3
4.45 79,1 85,3
4.56 88,3 88.4
4.57 81,4 82,4 ] ’
4.60 88,3 88,3
4.67 90,7 76,5
100%-
90%- % 4.27
80%4 4.37
70%H] 7 4.39
s0% L 4.41
Rn4.42
50%-
4.44
40%: © 4,45
30%:+ 4.56
20%- - 4.57
10%. % 4.60
0% 2487

Exercicio Ensino

Figura 4.53 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para a concorddncia
forte

A tendéncia para a concordancia forte verificou-se em onze itens dos quarenta e sete

que constituem a escala de atitudes, sendo muito significativa na area tematica Conteado fun-

cional actual do fisioterapeuta na administra¢iio piablica onde cinco dos seus oito itens

apresentaram percentagens de concordéncia superiores a 75%. No entanto, outras areas temd-
ticas apresentam igualmente essa tendéncia, embora com uma expressdio muito menor. Séo elas

as areas temdticas Condicoes para o exercicio da profissio de fisioterapeuta, Enquadra-

mento profissional actual dos fisioterapeutas na administragiio pablica, Formaciio pos-

oraduada na ESTeS e Criaciio de cursos de Fisiotcrapia.

Em seguida analisaremos cada uma das 4reas tematicas:
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a) Na area tematica Condicoes para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta verificamos

que um dos seus trés itens apresentou uma concordéncia forte. O item em causa refere-se a
necessidade da titularidade de um curso de Fisioterapia reconhecido nos termos legais para

poder efectivamente exercer a profisséo.

b) Na drea tematica Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na adminis-

tracio publica verificamos que um dos seus cinco itens apresentou valores que apontam

para uma concordéincia forte. Nesse item procurdamos saber a opinido dos fisioterapeutas do
ensino e do exercicio sobre o facto de actualmente terem acesso aos dados clinicos pessoais
e sociais dos seus doentes, necessarios ao correcto exercicio das suas fung¢des.

Tal como j& referimos anteriormente, a 4rea tematica Conteiido funcional actual dos

fisioterapeutas na administraciio piiblica é aquela onde se verificou uma concordancia

forte muito expressiva, uma vez que cinco dos seus oito itens apresentam valores que indi-

cam uma concordéncia forte. Nos itens que apresentam tendéncia para uma concordancia

forte referem-se os aspectos seguintes do actual contetido funcional dos fisioterapeutas:

« Actualmente o fisioterapeuta ensina aos deficientes o modo de proceder mais adequado,
consoante a sua incapacidade ou deficiéncia.

¢ Actualmente o fisioterapeuta utiliza técnicas especificas da profissao.

e Actualmente o fisioterapeuta utiliza terapias pelo movimento.

e Actualmente o fisioterapeuta utiliza electroterapia.

e Actualmente o fisioterapeuta utiliza hidroterapia.

d) Na 4rea temdtica Integracfio no ensino superior verificamos que dois dos seus seis itens

apresentam tendéncia para uma concordncia forte. Os itens que apresentam tal tendéncia,

remeteu-nos para o seguinte aspecto relevante da propria trajectéria que constitui por si so

a integracdo do ensino da Fisioterapia no ensino superior:

e Os fisioterapeutas devem transitar para a carreira docente se possuirem as habilitagdes
necessarias no final do regirhe de instalago.

e Aos corpos docentes das ESTeS deve aplicar-se o estatuto da carreira do pessoal

docente do ensino superior politécnico.

e) Na édrea tematica Formacfio pos-graduada na ESTeS, um dos seus seis itens mereceu a

concordancia total por parte dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino que participaram

no estudo:

e A ESTeS devera leccionar CESEs.
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f) Na éarea tematica Criacio de cursos de Fisioterapia verificamos que num dos seus quatro

itens os fisioterapeutas expressam uma tendéncia para concordéncia forte:

e A APF deve pronunciar-se sobre a criagdo de cursos de Fisioterapia.

4.3.5. Itens com tendéncia para a concordancia moderada

Nesta tendéncia, para efeitos de discussdo dos resultados, considerdmos que a mesma

se situava entre 0s 50% e os 75%.

Quadro 4.77
Itens com tendéncia para a concordincia moderada

Itens referentes | Percentagens de concorddncia moderada

aos quadros Exercicio Ensino

4.29 58,2 55,9

4.34 62,7 58,8

4.36 62,7 61,8

4.47 67,5 67,7

4.54 58,2 58,8

4.55 67,4 64,7

4.58 69,8 61,8

4.59 51,1 56,0

4.61 65,2 67,7

4.62 58,2 73,6

4.63 55,8 58,8

4.64 55,9 73,6

4.65 58,2 61,8

80%-
70%- 74.29
434
60%- %1 4.36
4.47
50%- m4.54
4.55
40% 3 4.58
30%. 459
= 4.61
20%- w4.62
£4.63
10%- m4.64
465
0%

Exercicio

Figura 4.54 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para a concorddncia
moderada
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A concordancia moderada verificou-se em treze dos quarenta e sete itens que cons-
tituem a escala de atitudes. A rea teméatica mais significativa nesta tendéncia € a Formacao

pés-graduada na ESTeS ja que dos seus seis itens, cinco apresentam valores que apontam no

sentido da concordincia moderada. Existem, no entanto, outras dreas tematicas que se
enquadram nesta tendéncia, embora de uma forma muito menos expressiva, que passamos a

enumerar: Condicoes para o exercicio da profissio_de fisioterapeuta, Enquadramento

profissional actual dos fisioterapeutas na administracio pablica, Competéncias actuais

do fisioterapeuta na administraciio publica, Integracio no ensino superior e Criacio de

cursos de Fisioterapia.

Em seguida analisaremos cada uma das 4reas tematicas:

a) Na 4rea tematica Condigdes para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta, o item que

se refere ao facto de ser necessério a titularidade de carteira profissional ou titulo equiva-
lente validado por entidade publica é tnico de entre os trés itens que constituem aquela area
tematica que apresenta tendéncia para a concordancia moderada.

b) Na area tematica Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na adminis-

tracio piiblica verificou-se a tendéncia para a concordincia moderada de dois dos seus

cinco itens:

« Actualmente o fisioterapeuta assegura a elaboragfio e permanente actualizagfo dos
ficheiros e elementos estatisticos.

e Actualmente o fisioterapeuta comunica os resultados da sua intervengdo aos outros
membros da equipa.

c) Na 4rea tematica Competéncias actuais do fisioterapeuta na administracio publica, o

item Actualmente o fisioterapeuta principal enquadra e coordena o pessoal da sua
profissdo € o tinico onde ¢ expressada uma tendéncia para a concordincia moderada de
entre os sete itens que constituem a referida drea tematica.

d) Na area tematica Integraciio no ensino superior, a tendéncia de concordancia moderada €

representada por trés dos seus seis itens:

e O ensino ministrado nas ESTeS deve estar sob tutela dos Ministérios da Educagfo ¢ da
Saude.

« Os fisioterapeutas actualmente a exercerem fungdes docentes devem continuar a ensinar
até ao final do regime de instalag@o.

e O curso superior de Fisioterapia deve continuar integrado nas ESTesS.
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¢) Na drea teméatica Formacio pés-graduada na ESTeS, cinco dos seus seis itens merecem a

concordancia moderada por parte dos fisioterapeutas, sendo assim a 4rea com a representa-

tividade mais significativa nesta tendéncia. Os itens que apresentam tendéncia para uma

concordincia moderada referem-se aos seguintes aspectos da formagdo poés-graduada na

ESTeS:

A ESTeS deveré leccionar cursos de pequena duragéo.

Para obter o grau de licenciado deve ser exigido um CESE exclusivo na 4rea cientifica

«Fisioterapiay.

A ESTeS deve continuar a leccionar o CESE em ensino e administragéo.

A ESTeS deve atribuir a equivaléncia do CCEA ao CESE em ensino e administragfo.

Os CESEs na érea cientifica «Fisioterapia» devem reflectir os contetdos funcionais do

fisioterapeuta especialista.

f) Na 4rea temdtica Criaciio de cursos de Fisioterapia, verificamos que um item de entre os

quatro que a constituem apresenta tendéncia para concorddncia moderada:

e Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por entidades publicas através de despacho

conjunto dos Ministérios da Educagéo e da Satde.

4.3.6. Ttens com tendéncia para uma concordancia moderada nos fisiotera-

peutas do exercicio e uma concordancia forte nos fisioterapeutas

que exercem fungdes docentes

Para efeitos de discussio dos resultados nesta tendéncia considerdmos que a concor-

déancia moderada se situa entre os 60% e 0s 75% e que a concordéncia forte se situa acima de

75%.

Quadro 4.78

Itens com tend@ncia para uma concordincia moderada nos fisioterapeutas do exercicio e

uma concordincia forte nos fisioterapeutas que exercem fun¢des docentes

Itens referentes

Percentagens de concordéncia

aos quadros Exercicio Ensino
4.35 62,7 82,4
4.51 65,1 76,6
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®4.35
4.51

Exercicio

Figura 4.55 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para uma concorddncia
moderada nos fisioterapeutas do exercicio e uma concorddncia forte nos fisioterapeutas que exercenm
fungdes docentes o -

Em relagfio 4 situago tratada nesta subsec¢do foram identificados apenas dots itens.
O item Actualmente o fisioterapeuta programa, executa e avalia as técnicas adequa-

das a sua intervencdo faz parte da area temdtica Enquadramento profissional actual dos

fisioterapeutas na administraciio piiblica, sendo o Uinico dos seus cinco itens que apresenta
este tipo de tendéncia que exprime diferentes opinides entre os fisioterapcutas do exercicio ¢
daqueles que desempenham fungdes docentes. Verificamos assim, que para os ultimos a
tendéncia para a autonomizagio da programagfo, execugio e avaliagio das técnicas de nter-
vencdo ¢ marcada por uma forte concordincia, enquanto que os fisioterapeutas do exercicio
exprimem apenas uma concorddncia moderada.

O item Actualmente o acesso & categoria de fisioterapeuta especialista efectua-se

mediante concurso de provas publicas que faz parte da drea tematica Competéncias actuais

do fisioterapeuta na administraciio piblica, é o unico dos itens desta drea temdtica que

apresenta este tipo de tendéncia que exprime diferentes opinides entre os fisioterapeutas do
exercicio e daqueles que exercem fungdes docentes. Verificamos assim, que para 0s ultimos, a
realizacio de provas publicas para o acesso a categoria de especialista merece uma concor-
dancia forte, enquanto que os fisioterapeutas do exercicio exprimem sobre este item uma
concordancia moderada.

Em nossa opinifio, as respostas a estes dois itens marcam a diferenca entre 0s
fisioterapeutas do exercicio e os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes, porque tanto 0
primeiro como o segundo item remetem os fisioterapeutas para um percurso de autonomia ¢

responsabilidade comprovado publicamente.
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4.3.7. Ttens com tendéncia para uma concordédncia forte nos fisioterapeu-
tas do exercicio e uma concordincia moderada nos fisioterapeutas

que exercem fungdes docentes

Na discussfio dos resultados relativamente a esta tendéncia consideramos que a concor-
dAncia moderada se situa entre 0os 60% e 0s 75% e que a concorddncia forte se situa acima dos
75%.

Quadro 4.79

Itens com tendéncia para uma concordiincia forte nos fisioterapeutas do exercicio e uma
concordincia moderada nos fisioterapeutas que exercem fung¢des docentes

Itens referentes | Percentagens de concordancia o
aos quadros Exercicio Ensino
2.28 76,7 70,6
2.43 79,1 67,7
2.53 83,7 73,6
2.72 76,7 73,6
2.73 81,4 67,7

17
w27
46
=47

Exercicio Ensino

Figura 4.56 — Grdfico de barras das percentagens dos itens com tendéncia para uma concordancia
forte nos fisioterapeutas do exercicio e uma concordancia moderada nos fisioterapeutas que exercen
fungdes docentes

Em relacfo a situagfio tratada nesta subsecgdo identificamos cinco itens.

Nesta tendéncia a area tematica Organizacdes representativas dos fisioterapeutas €

a que apresenta maior representatividade jé que, dois dos seus cinco itens, foram identificados
com a mesma. Foram ainda identificadas com esta tendéncia itens de outras dreas tematicas:

Condicdes para o exercicio da profissio de fisioterapcuta, Contetdo funcional actual dos

fisioterapeutas na administracio piblica e Integracfio no ensino supcrior.
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a)

b)

d)

Em seguida analisaremos cada uma das areas tematicas:

Na area tematica Condicdes para o exercicio da profissio de fisioterapeuta,o item que

procura auscultar a opinio dos fisioterapeutas sobre a titularidade de diploma e certificado
reconhecido por despacho conjunto dos Ministérios da Educaggo e da Satide, € o tnico com
esta tendéncia de entre os trés que integram a escala de atitudes sobre este tema. Ele revela
tendéncias diferentes nos fisioterapeutas do ensino- e dos fisioterapeutas que exercem
fungdes docentes: no primeiro grupo, existe uma concordéncia forte e no segundo grupo,
uma concordéncia moderada.

O item Actualmente o fisioterapeuta utiliza terapias manipulativas € o tnico dos oito itens

que constituem a 4rea tematica Contetido funcional actual dos fisioterapeutas na admi-

nistraciio piblica que apresenta estes dois tipos de concordéncia, sendo concordéncia

forte quando se trata de fisioterapeutas do exercicio e concordincia moderada por parte dos
fisioterapeutas que exercem fungdes docentes.

As opinides dos fisioterapeutas do exercicio e dos que exercem fungdes docentes dividem-
-se quando se trata do item As ESTeS devem ser dotadas de personalidade juridica ¢
gozam de autonomia cientifica, pedagdgica, administrativa e financeira que faz parte da

drea tematica Integraciio no ensino superior, sendo o tnico de entre os seis itens que a

constituem, a apresentar tal tendéncia. Os fisioterapeutas do exercicio expressaram uma
concordancia forte e os fisioterapeutas que exercem fungdes docentes expressaram uma
concordincia moderada.

Na 4rea tematica Organizacdes representativas dos fisioterapeutas, dois de entre os seus

cinco itens apresentam a tendéncia de concordéncia forte relativamente aos fisioterapeutas

do exercicio e de concordincia moderada relativamente aos fisioterapeutas que exercem

fun¢des docentes. Os itens a que nos referimos s@o:

 Deve existir um Conselho Nacional das profissdes de Tecnologias da Saude com utili-
dade publica e estatuto de parceiro social onde os fisioterapeutas estejam representados.

e Os fisioterapeutas devem ser representados por um sindicato proprio.
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4.3.8. Relacio entre os itens de cada area tematica

4.3.8.1. Condicdes para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta

Quadro 4.80
Condicdes para o exercicio da profissio de fisioterapeuta
Itens Exercicio Ensino
1. A titularidade de curso reconhecido nos termos legais| Concordancia | Concordancia
(quadro 4.27) forte forte
2. A titularidade de diploma ou certificado reconhecido | Concordéncia Concordancia
por despacho conjunto dos Ministros da Educagio e forte moderada
da Saude (quadro 4.28)
3. A titularidade de carteira profissional ou titulo equiva- | Concordancia Concordancia
lente validado por entidade publica (quadro 4.29) moderada moderada

Nesta area tematica verificamos variacio entre concordancias fortes e moderadas.

Observarmos ainda uma sintonia de opinides entre os fisioterapeutas do exercicio e do
ensino em dois dos seus trés itens, que passamos a enumerar: a titularidade de curso reconhe-
cido nos termos legais e a titularidade de carteira profissional ou titulo equivalente validado
por entidade publica.

Identificamos por tiltimo apenas uma ligeira assimetria nas opinides dos fisioterapeutas
do exercicio e do ensino no item que se refere a titularidade de diploma ou certificado reconhe-

cido por despacho conjunto dos Ministros da Educagdo e da Sadde.
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4.3.8.2. Regulamentagio da profissdo de fisioterapeuta

Quadro 4.81
Regulamentagiio da profissdo de fisioterapeuta

Ttens Exercicio Ensino

1. Os trabalhadores subordinados que nfio preenchem| Discordancia Discordéncia
todos os requisitos enunciados nas condigbes para o moderada moderada
exercicio da profissdo de fisioterapeuta podem conti-
nuar a exercer Fisioterapia até a regulamentagdo da
profissdo (quadro 4.30)

2. Os trabalhadores auténomos que ndo preenchem| Discordancia Discordéncia
todos os requisitos enunciados nas condi¢des para o moderada ~_forte
exercicio da profissio de fisioterapeuta podem conti-
nuar a exercer Fisioterapia até a regulamentagio da
profissdo (quadro 4.31)

3. Os trabalhadores subordinados ou auténomos que ndo | Discordéncia Discordéncia
preenchem todos os requisitos enunciados nas forte forte
condicdes para o exercicio da profissdo de fisiotera-
peuta podem continuar a exercer Fisioterapia apos a
regulamentagfio da profissio (quadro 4.32)

Nesta area temética verificamos uma variagio entre discordancias fortes e moderadas.

Observamos uma sintonia de opinides entre os fisioterapeutas do exercicio e do ensino
nos itens 1 e 3. Em nossa opinido uma das possibilidades de interpretagéo relativamente a estes
aspectos, prende-se com o facto de que, no nosso estudo, tanto os fisioterapeutas do exercicio
como os do ensino discordam com a mesma veeméncia que a profissdo de fisioterapeuta seja
exercida por trabalhadores subordinados que néio preenchem todos os requisitos enunciados
nas condicbes para o exercicio da profissio possam continuar a exercer Fisioterapia até a
regulamentagiio da profissdo e por todos os profissionais (autonomos ou subordinados) apos a
sua regulamentacdo.

Identificamos uma ligeira assimetria nas opinides dos fisioterapeutas do exercicio e do
ensino relativamente ao facto de os trabalhadores auténomos que ndo preenchem todos os
requisitos enunciados nas condi¢des para o exercicio da profissdo de fisioterapeuta poderem
continuar a exercer Fisioterapia até a regulamentagdo da profissdo, verificando-se que a

discordancia é mais forte nos segundos do que nos primeiros.
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4.3.8.3. Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na administragio

publica
Quadro 4.82
Enquadramento profissional actual dos fisioterapeutas na administracio puablica
Itens Exercicio Ensino

. Actualmente o fisioterapeuta exerce integrado numa Dispersao Dispersdo
equipa de satde, e a sua intervengfio € feita sob pres-
cricdo do respectivo elemento médico (quadro 4.33)

. Actualmente o fisioterapeuta assegura a elaboragéo e Concordancia | Concordéncia
permanente actualizagdo dos ficheiros e elementos moderada moderada
estatisticos (quadro 4.34)

_ Actualmente o fisioterapeuta programa, executa e| Concordéncia Concordéncia
avalia as técnicas adequadas & sua intervenggio (quadro moderada forte
4.35)

. Actualmente o fisioterapeuta comunica os resultados| Concordéncia Concordancia
da sua intervencdo aos outros membros da equipa moderada moderada
(quadro 4.36)

. Actualmente o fisioterapeuta tem acesso aos dados| Concordéncia Concordéncia
clinicos pessoais e sociais dos seus doentes necessa- forte forte
rios ao correcto exercicio das suas fungdes (quadro
4.37)

Nesta area tematica verificamos uma variabilidade de tendéncias que vai de uma
dispersdo de opinides até & concordéncia forte e moderada.

Observamos a existéncia de sintonia de opinides tanto nos fisioterapeutas do exercicio,
como do ensino em todos os itens desta 4rea, com excepgdo do item 3.

A ligeira assimetria de opinides verificada no item 3 entre os fisioterapeutas do
exercicio e do ensino pode ter origem no facto de, actualmente, nas escolas, se dar especial
importancia nos programas e nas metodologias de ensino a programagio, execugdo e avaliagdo
das técnicas adequadas 4 intervengfo. Essa € uma das finalidades da educacdo em Fisioterapia,
com vista & preparagio dos estudantes para posteriormente exercerem autonomamente, serem
responséveis pela avaliagio do seu doente/utente/cliente, e pelo planeamentd do seu programa
de intervencdio fisioterapéutico, isto ¢é, pela sua intervencdo propriamente dita ¢ pela reavalia-
¢iio do préprio programa face aos resultados obtidos.

A tendéncia para a dispersfio expressa tanto pelos fisioterapeutas do exercicio, como
do ensino relativamente ao item 1 deve-se, em nossa opinido, & natureza do proprio enquadra-
mento profissional que, nesta situagio aparentemente se reveste de uma certa contradigéo, ja

que actualmente remete a intervengio do fisioterapeuta para uma equipa dc saude ¢ simulta-
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neamente determina que a mesma seja feita sob prescrigdo do respectivo elemento médico, ou
seja, submete o exercicio deste profissional a outro, exaltando mais uma vez a tendéncia de
dominancia da profissio médica sobre as outras profissdes de saide, deixando em aberto a res-
ponsabilidade civil que cada profissional da satide deve ter ao praticar qualquer acto em satde.

A concordancia moderada expressa pelos fisioterapeutas do exercicio e do ensino
relativamente aos itens 2 e 4 pode ser encarada como indicador positivo das praticas diarias do
fisioterapeuta, porque o facto destes profissionais assegurarem a elabora¢do e permanente
actualizaciio dos ficheiros e elementos estatisticos ¢ a comunica¢io dos resultados da sua
intervencdo aos outros membros da equipa, sio comportamentos que obrigam a desenvolver
atitudes que implicam graus elevados de conhecimentos cientificos, responsabilidade e
autonomia profissional.

O facto dos fisioterapeutas do exercicio ¢ do ensino terem exprimido uma concordén-
cia forte relativamente ao item 5 permite-nos considerar como possibilidade de interpretacdo
que o acesso aos dados clinicos pessoais e sociais dos doentes necessarios ao correcto
exercicio das suas funcdes, parece ter sido liberalizado actualmente, permitido uma correcta
utilizacdio da informag#o disponivel sobre o paciente em seu proprio beneficio ¢ ndo como algo -
que s podia ser acessivel a alguns dos profissionais que contactavam com 0 doente. O acesso
aos dados dos doentes pode significar um acréscimo na qualidade da intervengfio dos

fisioterapeutas e simultaneamente um passo para a autonomizagio e afirmacfo da profisséo.
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4.3.8.4. Contetido funcional actual dos fisioterapeutas na administragéo piblica

Quadro 4.83
Contetido funcional actual dos fisioterapeutas na administragio piblica
Itens Exercicio Ensino

. Actualmente o fisioterapeuta colabora no diagnéstico Dispersao Disperséo
mediante a avaliagio das deficiéncias e identificagio
das 4reas lesadas (quadro 4.38)

. Actualmente o fisioterapeuta ensina aos deficientes o Concordancia | Concordéncia
modo de proceder mais adequado, consoante a sua forte forte
incapacidade ou deficiéncia (quadro 4.39)

. Actualmente o fisioterapeuta elabora relatérios dos Dispersdo Dispersdo
resultados obtidos (quadro 4.40) -

. Actualmente o fisioterapeuta utiliza técnicas especifi- Concordancia | Concordéncia
cas da profissdo (quadro 4.41) forte forte

" Actualmente o fisioterapeuta utiliza terapias pelo | Concordéncia Concordéancia
movimento (quadro 4.42) forte forte

. Actualmente o fisioterapeuta utiliza terapias manipu- Concordancia | Concordéncia
lativas (quadro 4.43) forte moderada

_Actualmente o fisioterapeuta utiliza electroterapia| Concordancia Concordéncia
(quadro 4.44) forte forte

. Actualmente o fisioterapeuta utiliza hidroterapia (qua- Concordincia | Concordancia
dro 4.45) forte forte

Nesta 4rea tematica verificamos uma variabilidade de tendéncias que vai de uma
dispersiio de opinides até & concordancia forte e moderada.

Observamos a existéncia de sintonia de opinides tanto nos fisioterapeutas do exercicio,
como nos do ensino em 7 dos 8 itens, sendo excepgdo o item 6.

A ligeira assimetria de opinides verificada nos fisioterapeutas do exercicio relativamen-
te aos do ensino no item 6, pode ter como possivel interpretagéo, o facto de para os primeiros
as terapias manipulavas serem como as outras abordagens terapéuticas e técnicas, instrumentos
de que dispdem e utilizam na sua interac¢do, enquanto que 0s fisioterapeutas do ensino
consideram estas modalidades terapéuticas igdalmente validas e muito importantes, tendo do
ponto de vista cientifico a consciéncia do quanto as mesmas podem ser invasiveis quando ndo
aplicadas com a destreza manual exacta e respeitando os seus proprios principios de avaliagdo
do doente/utente/cliente.

A tendéncia para a dispersio expressa relativamente ao item 1 deve-se, em nossa
opinifio, & propria matriz organizacional da administragio publica, que define competéncias

profissionais que ndo correspondem no concreto a niveis e responsabilidade civil com tradugéo
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directa no plano juridico. Assim, a actual colaboragéo no diagnostico mediante a avaliacdo das
deficiéncias e identificacdo das 4reas lesadas, e o facto de actualmente os fisioterapeutas
elaborarem relatérios dos resultados obtidos, sio exemplos de como, quando os conteiidos
funcionais ndo sio bem definidos ou estdio desajustados da realidade, acabam por conduzir a
desresponsabilizagio, e a uma consciéncia muito vaga sobre tais contetdos, o que se traduz em
opinides dispersas. Nenhum profissional em saide faz diagnostico para aparecer perante o
doente/utente/cliente como colaborador do mesmo, assim como geralmente os profissionais em
satide nfio tém grande motivagio para escrever relatérios quando os mesmos ndo fazem parte
integrante do processo clinico do doente/utente/cliente. Em sintese, ¢ nossa convicgdo, apos a
andlise dos resultados destes dois itens, que um contetido funcional com as ;wt“uéis- caracteris-
ticas contribui para que a responsabilidade civil nas atitudes, ou nos actos em saude, sejam
muito dificeis de identificar, tanto no sentido de protecgdo do doente/utente/cliente, como na
responsabilizagio do profissional, neste caso o fisioterapeuta.

A tendéncia para uma concordancia forte nesta area temdtica verificou-se nos itens 2,
4,5, 7 e 8 tanto nos fisioterapeutas do exercicio como do ensino. A sintonia das opinides diz
respeito a questdes tio pertinentes como o fisioterapeuta ensinar aos deficientes o modo de
proceder mais adequado consoante a sua incapacidade ou deficiéncia, o fisioterapeuta utilizar
técnicas especificas da sua profissdio, o fisioterapeuta utilizar terapias pelo movimento, 0
fisioterapeuta utilizar a electroterapia ou o fisioterapeuta utilizar a hidroterapia. Estas estdo
relacionadas directamente com as praxis da propria Fisioterapia do ponto de vista técnico, €
onde a ética e deontologia profissional ja funcionam como um “escudo protector” das
agressdes que podem constituir as atitudes dos outros profissionais de satde, e servem em
simultdneo como fio condutor para as atitudes do proprio fisioterapeuta constituindo os pilares

para a afirmac@o profissional.
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4.3.8.5. Competéncias actuais dos fisioterapeutas na administragéo publica

Quadro 4.84
Competéncias actuais dos fisioterapeutas na administracio publica
Itens Exercicio Ensino
1. Actualmente o fisioterapeuta de 1* classe enquadra e Disperséo Disperséo

coordena o pessoal da sua profissdo (quadro 4.46) .
2. Actualmente o fisioterapeuta principal enquadra e| Concordancia Concordéancia

coordena o pessoal da sua profissdo (quadro 4.47) moderada moderada

3. Actualmente o fisioterapeuta de 1* classe colabora Dispersao Disperséo
como monitor nos cursos de formagio (quadro 4.48)

4. Actualmente o fisioterapeuta principal colabora como Dispersdo | _ Disperséo
monitor nos cursos de forma¢do (quadro 4.49)

5. Actualmente os fisioterapeutas habilitados com CCEA Disperséo Disperséo
exercem fungdes de professores nas escolas (quadro
4.50)

6. Actualmente o acesso a categoria de fisioterapeuta| Concordéncia Concordancia
especialista efectua-se mediante provas publicas (qua- moderada forte
dro 4.51)

7. Actualmente os fisioterapeutas devem continuar a Dispersdo Dispersdo

estar integrados na carreira de Diagndstico e Terapéu-
tica na administragio publica (quadro 4.52)

Nesta drea tematica verificamos uma variabilidade de tendéncias que vai de uma
dispersdo de opinides até & concordancia forte e moderada.

Observamos a existéncia de sintonia de opinies tanto nos fisioterapeutas do exercicio,
como nos do ensino em 6 dos seus 7 itens, sendo a excepgdo o item 6.

A ligeira assimetria de opinides verificada nos fisioterapeutas do exercicio relativa-
mente aos do ensino no item 6 pode ter, como possivel interpretag@io o facto de, actualmente,
0 acesso a categoria de fisioterapeuta especialista, que se efectua mediante provas publicas, ser
valorizado de forma distinta. Assim, para os primeiros, trata-se de uma normal progressao na
carreira, enquanto que para os segundos esta modalidade de acesso pode significar uma
oportunidade para um percurso transparente na carreira e pautado por critérios cientificos e
técnicos, contribuindo para a afirmagfio da profissio no dmbito da comunidade cientifica em
geral e no contexto da saude em particular.

A tendéncia nesta 4rea tematica que mais se destaca é a dispersdo, ja que em 5 dos seus
7 itens tanto os fisioterapeutas do exercicio como os do ensino manifestaram essa tendéncia.
Aparentemente, tal facto deve-se a sobreposi¢do de competéncias profissionais dos fisiotera-

peutas de primeira classe relativamente aos fisioterapeutas principais na colaboragdo nos
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cursos de formacfio. A mesma tendéncia foi igualmente expressa por todos os fisioterapeutas
do nosso estudo relativamente ao facto de ser necessario o CCEA, o qual por sua vez ja foi
extinto através de uma alteragio da Lei de Bases do Ensino Superior, ndo sendo assim leccio-
nado nas ESTeS. Em nossa opinifio nio faz sentido a lei continuar a exigir um curso que
actualmente nfo ¢ leccionado.

Ainda dentro da tendéncia de dispersdo, note-se que todos os fisioterapeutas do nosso
estudo expressaram esta tendéncia relativamente ao facto de continuarem integrados na
carreira de Diagndstico de Terapéutica na administragdo piblica. Em nossa opinido esse facto
deve-se, por um lado, ao desconhecimento das questdes legais e respectivas implicagOes que
envolvem a mesma, e por outro lado & consciéncia de que a afirmagdo de uma identidade
profissional s6 é possivel quando a mesma responde as mudangas na saude, as necessidades
dos utentes e dos proprios profissionais.

A tendéncia para a concorddncia apenas moderada tanto nos fisioterapeutas do
exercicio como no ensino relativamente ao facto do fisioterapeuta principal enquadrar e
coordenar o pessoal da sua profissdo justifica-se porque, actualmente, ainda se vive um
periodo de grande confusio entre as competéncias do fisioterapeuta de 1 classe e o
fisioterapeuta principal e uma grande crise de chefias, porque nas instituigdes de satde o que
existe sio “Directores de Servicos” que dirigem o seu servigo de forma isolada, e ndo unidades
de saude onde as diferentes “chefias” de cada grupo profissional de cada servigo e de forma

organizada e dialogante resolvem os problemas existentes.
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4.3.8.6. Integra¢do no ensino superior

Quadro 4.85
Integracgiio no ensino superior
Itens Exercicio Ensino

_As ESTeS devem ser dotadas de personalidade| Concordéncia | Concordéncia
juridica e gozam de autonomia cientifica, pedagogica forte moderada
administrativa e financeira (quadro 4.53)

O ensino ministrado nas ESTeS deve estar sob tutela| Concordéncia | Concordéncia
dos Ministérios da Educa¢fo e da Satde (quadro moderada moderada
4.54)

_Os fisioterapeutas actualmente a exercerem fungdes| Concordancia | Concordéncia
docentes devem continuar a ensinar até ao final do moderada moderada
regime de instalac@o (quadro 4.55)

. Os fisioterapeutas devem transitar para a carreira| Concordéncia Concordéncia
docente se possuirem as habilitagSes necessarias no forte forte
final do regime de instalagdo (quadro 4.56)

. Aos corpos docentes das ESTeS deve aplicar-se o| Concordancia Concordéncia
estatuto de pessoal docente do ensino superior poli- forte forte
técnico (quadro 4.57)

. Actualmente o curso superior de Fisioterapia deve| Concordancia Concordancia
continuar integrado nas ESTeS (quadro 4.58) moderada moderada

Nesta area tematica verificamos variagdes entre concordancias fortes e moderadas.

Observamos a existéncia de sintonia de opinides entre os fisioterapeutas do exercicio e
os do ensino em 5 dos seus 6 itens, sendo a excepgdo o item 1.

A ligeira assimetria de opinides verificada nos fisioterapeutas do exercicio relativa-
mente aos do ensino no item 1 pode ter como possivel interpretagéo o facto de as ESTeS
serem dotadas de personalidade juridica e gozarem de autonomia cientifica, pedagdgica,
administrativa e financeira, funcionar para os primeiros como um garante de que a educagio
dos seus pares ¢ auténoma e de qualidade, e significar uma rdpida integragdo no mundo do
trabalho. Os segundos, apesar de concordarem com o modo de organizagdo das escolas, tém
consciéncia das dificuldades da execugdo desse modelo, sobretudo durante o periodo actual de
instalagiio, onde & necessério fazer uma rotura com um passado recente. Os fisioterapeutas que
exercem funcdes docentes tém, portanto, consciéncia de como na pratica as ESTeS tém ainda
dificuldade em assumir a sua personalidade juridica e viver em pleno a sua autonomia
cientifica, pedagdgica, administrativa e financeira.

A tendéncia para a concordancia moderada foi expressa tanto pelos fisioterapeutas dos

exercicio como do ensino nos itens 2, 3 e 6. Estes dizem respeito a questdes centrais da inte-
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gragio no ensino superior das escolas em geral e das escolas de tecnologia em particular. Em
nosso entender, uma das possibilidades de interpretagdio para o tipo de concordéncia expressa
pelos fisioterapeutas do nosso estudo, prende-se com o facto de que estes aspectos ndo sio
particularmente polémicos porque constituem modalidades de integragdo que ja foram
aplicadas a outras escolas superiores onde provaram dar resultados positivos. Por outro lado,
tanto o facto dos fisioterapeutas actualmente a exercerem fungdes docentes poderem continuar
a ensinar até ao final do regime de instalagdo como o facto do curso superior de Fisioterapia
dever continuar integrado na ESTeS, s@o aspectos da propria integragdo que tém consequén-
cias directas na identidade profissional, uma vez que respeitam a natureza e cultura da propria
profissio que nasceu fora do &mbito do ensino superior. Se forem respeitados estes principios
orientadores, é possivel concretizar uma integrac@o plena sem roturas com o passado da
profissio e possibilitando a organizagdo de um percurso cientifico pedagogico e técnico no
Ambito do ensino superior.

A tendéncia para a concordincia forte tanto nos fisioterapeutas do exercicio como do
ensino nos itens 4 e 5, constituem, em nossa opinido, a expressdo de uma vontade real de que a
integragio no ensino superior se faga por mérito proprio e com o firme proposito de pertencer
a esse nivel de ensino numa perspectiva realista de vivéncia académica cientifica e tecnologica
da profissio. Aparentemente estas opinides permitem-nos inferir que os fisioterapeutas do
nosso estudo tém consciéncia de que apenas iniciaram o longo e dificil percurso da integragio
no ensino superior, dependendo o sucesso do mesmo da atitude dos fisioterapeutas que estdo

ligados ao ensino mas também dos fisioterapeutas que apenas exercem a profissio.

166



Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.3.8.7. Formag#o pds-graduada na ESTeS de Lisboa

Quadro 4.86
Formacio pés-graduada na ESTeS de Lisboa
Itens Exercicio Ensino

_ A ESTeS devera leccionar cursos de pequena duragio | Concordéncia | Concordéncia
(quadro 4.59) moderada moderada

_ A ESTeS devera leccionar cursos de estudos supe-| Concordéncia | Concordéncia
riores especializados (CESEs) (quadro 4.60) forte forte

. Para obter o grau de licenciado deve ser exigido um| Concordancia Concordéncia
CESE exclusivamente na drea cientifica «Fisioterapia» moderada moderada
(quadro 4.61) )

_ A ESTeS deve continuar a leccionar o CESE em ensi-| Concordéncia | Concordéncia
no e administra¢io (quadro 4.62) moderada moderada

. A ESTeS deve Atribuir a equivaléncia do CCEA ao| Concordéncia Concordéncia
CESE em ensino e administra¢do (quadro 4.63) moderada moderada

_Os CESEs na area cientifica «Fisioterapia» devem| Concordancia | Concordancia
reflectir os conteudos funcionais do fisioterapeuta moderada moderada
especialista (quadro 4.64)

Nesta 4rea tematica verificamos uma variagio entre concordéncias fortes e moderadas.

Observamos a existéncia de sintonia de' opinides entre os fisioterapeutas do exercicio e
os do ensino.

A tendéncia que nesta drea temdtica mais se destaca é a concordincia moderada ja que,
em 5 dos seus 6 itens, os fisioterapeutas do exercicio e do ensino manifestaram essa tendéncia.
Tal facto permite-nos formular como possibilidade de interpretagdo que a formacdo pos-gra-
duada é um aspecto da sua vida profissional para o qual estdo despertos e tém expectativas
relativamente ao futuro, uma vez que, sendo o curso de base actualmente de trés anos, esta em
aberto todo um conjunto de possibilidades para a propria continuagio de estudos. Por outro
lado, a velocidade crescente com que as modalidades de intervengdo fisioterapéutica se véo
desenvolvendo, obrigam a uma continua actualizagdo, que implica o regresso a "Escola" regu-
larmente ao longo da vida profissional.

No entanto, tanto os fisioterapeutas do exercicio, como os do ensino manifestaram
uma concordancia forte relativamente ao facto de as ESTeS deverem continuar a leccionar
CESEs. Consideramos que uma das possibilidades de interpretagfio desta tendéncia € o facto
de os fisioterapeutas em geral e os do nosso estudo, em particular, terem uma forte expectativa
relativamente ao facto de o actual curso de base passar de bacharelato para licenciatura (bicta-

pica ou de raiz). Consideramos ainda que os aspectos atrds referidos estdo directamente
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ligados a continuagfio de estudos em programas de mestrados e doutoramentos, ja que estes
sdo igualmente niveis do ensino superior que os fisioterapeutas gostariam de poder desenvol-
ver mas, para que tal possa Vir a acontecer, € necessario consolidar e operacionalizar os graus
académicos intermédios, a semelhanga de outras profissdes.

Apbs a realizagio do nosso trabalho de campo verificou-se a alteragfo da lei de bases
do sistema educativo nacional (Lei n°® 115/97 de 19 de Setembro). Mesmo assim, quando
tratamos os nossos dados consideramos pertinente manter este item, porque de forma indirecta
a sua andlise nos permite auscultar genericamente as opinides dos fisioterapeutas sobre a
continuagio de estudos ap6s o bacharelato em Fisioterapia, com vista & obtengdo do grau de

licenciado.
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4.3.8.8. Criagio de cursos de Fisioterapia

Quadro 4.87
Criaciio de cursos de Fisioterapia
Itens Exercicio Ensino
1. Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por| Concordéncia Concordéncia
entidades publicas através de despacho conjunto dos moderada moderada
Ministérios da Educagio e da Satude (quadro 4.65)
2. Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por enti- Disperséo Disperséo

dades privadas através do estatuto do ensino privado e
cooperativo (quadro 4.66)

3. A APF deve pronunciar-se sobre a criagio de cursos| Concordéncia Concordéncia
de Fisioterapia (quadro 4.67) forte forte

4. Os sindicatos devem pronunciar-se sobre a criagfo de Dispersdo Dispersdo
cursos de Fisioterapia (quadro 4.68)

Nesta area tematica verificamos variabilidade de tendéncias que vai de uma dispersdo
de opinides até & concordéncia forte e moderada.

Observamos a existéncia de sintonia de opinides tanto nos fisioterapeutas do exercicio,
como no ensino em todos os itens.

Uma das tendéncias que se destaca nesta drea tematica € a dispersio, ja que, em 2 dos
seus 4 itens, tanto os fisioterapeutas do exercicio como os do ensino manifestaram as mesmas
opinides. A tendéncia referida verificou-se nos itens 2 e 4, 0 que, em nossa opinido, se deve ao
facto de retrospectivamente os fisioterapeutas confundirem o papel das escolas, das associa-
¢des e dos sindicatos e centrarem periodicamente em qualquer uma dessas institui¢des ou
organizacdes os trés papeis. Assim, a dispersdo de opinides nesta matéria retracta o0 momento
actual em que a nosso ver, ser contra ou a favor do aparecimento de novas escolas € apenas a
expressdo de uma opinido, sem consisténcia interna. Pode inclusivamente indiciar uma cultura
de élite que nfo corresponde nem ao estatuto social da profissdo nem a representa¢do social
que a profissdo tem no contexto das profissdes de saude, nem ao poder economico envolvido.
Em termos retrospectivos pode-se considerar que existe uma menorizagdo dos sindicatos pelas
primeiras instituigdes formais do ensino da Fisioterapia, assumindo essas instituigdes o pesado
papel de defesa dos interesses dos trabalhadores, ao que se juntou também a ideia de que os
fisioterapeutas so serdo bem representados por um sindicato exclusivamente de fisioterapeutas
e ainda o mito de que os sindicatos nfio podem ter qualquer relagdo com o ensino. Assim, as
opinides dispersas recolhidas através da nosso estudo, parecem-nos estar de acordo com os

cenarios que se vivem actualmente na Fisioterapia.
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A tendéncia para a concordincia apenas moderada expressa no item 1 tanto pelos
fisioterapeutas do exercicio como do ensino pode, em nossa opinido, ter uma relagdo directa
com o facto de existirem algumas dividas sobre as vantagens da dupla tutela no ensino da
Fisioterapia, j4 que, como & do conhecimento geral, a principal vocagfio do Ministério da
Satide nfio é a educagdio. Ademais a dupla tutela em alguns contextos tem funcionado nfo
como impulsionadora de desenvolvimento compativel com niveis cientificos e técnicos ja
alcancados, mas como um mecanismo de desenvolvimento sustentado em fun¢do dos multiplos
interesses na satide. Esta forma de macro organizagdo do ensino da Fisioterapia ji foi abando-
nada na maior parte dos paises da Europa, como foi anteriormente referido, bem como em
muitos outros paises nos varios continentes. S

A tendéncia para a concordéncia forte no item 3 em nossa opinido deve-se a0 facto de
tanto os fisioterapeutas do exercicio como do ensino desenvolverem em torno da APF uma
cultura de aceitacdo muito superior & das outras organizagdes (Ministérios, Sindicatos). Em
termos de possibilidade de interpretagdo gostariamos de explicitar a grande preocupagio que
este item e a sua tendéncia nos sugerem, porque, aparentemente, os fisioterapeutas do nosso
estudo delegam totalmente numa associagdo, a defesa do ensino da Fisioterapia considerando-a

como a organizacdo que se deve pronunciar sobre a criagdo de cursos de Fisioterapia.

170



Capitulo 4 Um estudo sobre atitudes dos fisioterapeutas

4.3.8.9. Organizagdes representativas dos fisioterapeutas

Quadro 4.88
Organizag¢bes representativas dos fisioterapeutas
Itens Exercicio Ensino

. Actualmente os fisioterapeutas estdo representados| Discordancia Discordéancia
nos Conselhos de Administragdo (quadro 4.69) fraca moderada

. Actualmente a APF € representativa de todos os| Discordéancia Discordéncia
fisioterapeutas (quadro 4.70) fraca moderada

. Actualmente os sindicatos representam todos os fisio- | Discordéncia Discordéncia
terapeutas (quadro 4.71) forte moderada

. Deve existir um Conselho Nacional das Profissdes de| Concordédncia | Concordancia
Tecnologias da Satide com utilidade publica e estatuto forte moderada
de parceiro social onde os fisioterapeutas estejam
representados (quadro 4.72)

. Os fisioterapeutas devem ser representados por um| Concordancia | Concordéncia
sindicato proprio (quadro 4.73) forte moderada

Nesta drea tematica verificamos variabilidade de tendéncias que vai de discordéncia
fraca e moderada até a concordéncia forte.

Dentro das discordéncias, observamos ligeiras assimetrias de opinides relativamente
aos itens 1, 2, e 3. Em relagfo ao item 1, a tendéncia para a discordéncia pode significar que os
fisioterapeutas tém uma consciéncia real de que nfo estdio representados nos Conselhos de
Administragiio das instituicdes de saude, isto ¢, ndo participam de uma forma directa na
administraciio e gestdo das instituides onde desenvolvem as suas actividades. Em relag@o aos
iteris 2 e 3, uma possivel interpretagdo da tendéncia para a discordéncia prende-se com o facto
de comecar a ser notéria a fragilidade da organizagfo e representatividade quer da APF, quer
dos sindicatos que representam fisioterapeutas, sendo urgente, em nossa opinifio, a renovagao
e reorganizacio destas organizagdes para poderem responder aos multiplos desafios que esta
profissdo tem pela frente.

Observamos igualmente uma ligeira assintonia de opinides verificada nos fisioterapeu-
tas do exercicio relativamente aos fisioterapeutas do ensino nos itens 4 ¢ 5. Em nossa opinio,
a tendéncia para a concorddncia aponta para a necessidade de novas formas de organizagdo
dos fisioterapeutas. A primeira, num contexto geral das profissdes tecnologicas da satide numa
estrutura com uma dimensdo maior, que invoque os estatutos de utilidade puiblica e de parceiro
social, onde os fisioterapeutas estejam representados e a segunda refere-se a uma organizagao
de cardcter sindical propria de fisioterapeutas. Estas formas de organizagdo devem contribuir

simultaneamente para uma atitude de defesa da identidade da profissdo e para uma atitude de
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abertura ¢ de didlogo relativamente aos outros profissionais na satide e aos parceiros sociais
como forma de encontrar solugdes para as mudangas na saude e dignificagdo da profissdo no

actual contexto politico, social e econdmico do pais e da UE.

4.3.9. Enquadramento do estudo realizado com a revisdo bibliografica
sobre atitudes

4.3.9.1. Generalidades

Ap6s a discussdo e interpretagdo dos resultados obtidos na nossa escala de atitudes,
relativamente a cada 4rea tematica, consideramos que é pertinente enquadrar as respostas
obtidas de acordo com o conceito de atitudes, fazendo referéncia ao mecarniérﬁ(_)- através do
qual avaliamos as atitudes, quais as correntes de metateorias que ficaram expressas na
formacdo das atitudes, quais as fungdes das atitudes que mais se manifestaram, quais as

componentes das atitudes que assumiram maior destaque e quais 0S processos de mudanca de

atitude que identificamos na nossa amostra.

43.9.2. Enquadramento dos resultados obtidos de acordo com o conceito de
atitudes

Tendo em conta que uma atitude é "uma disposigdo para responder favoravelmente ou
desfavoravelmente a um objecto, pessoa institui¢do ou acontecimento” (Ajzen 1988) e que esta
¢ definida como um construto hipotético que ndo pode ser observado directamente, mas que
pode ser inferida a partir de respostas que podem ser medidas, traduzindo avaliagGes positivas
e negativas sobre o objecto, pessoa/institui¢do ou acontecimento ao qual se refere a atitude,
consideramos que os resultados obtidos no nosso estudo séo indicadores de atitudes por parte
dos fisioterapeutas do exercicio e do ensino que constituem a nossa amostra € podem ser
consideradas como preditores, ndo s do comportamento em geral, mas do comportamento
especifico (Jesuino, 1994) em termos do exercicio e ensino em Fisioterapia.

Através dos resultados obtidos consideramos as atitudes que os fisioterapeutas
expressaram relativamente aos itens da escala de atitudes os elementos basicos constitutivos
das interacgdes sociais que estabelecem entre si, com 0s outros grupos profissionais e com 0S
doentes/utentes/clientes.

As atitudes dos fisioterapeutas podem ser estudadas a luz das diferentes metateorias
relativamente ao proprio conceito mas, essa ndo € a finalidade do nosso estudo. No entanto,
parece-nos que apds analise dos resultados obtidos podemos considerar relativamente ao

préprio conceito e as diferentes orientagdes metatedricas o seguinte:
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a) As atitudes dos fisioterapeutas que constituem o nosso estudo reportam-se a
vivéncias pessoais e subjectivas, as mesmas manifestam a situagdo de um sujeito ou
de um grupo, o qual foi construido a partir da sua propria histoéria, ou seja de “algo”
que foi assimilado (Lima, 1993).

b) Qualquer das atitudes apesar de expressar concorddncia ou discordancia e se
integrar numa determinada tendéncia, refere-se a um objecto determinado, quer se
trate de um individuo ou de um grupo social (Lima, 1993).

¢) A dimensdo afectiva-avaliativa sobressal uma vez que, a0 expressarem as suas
atitudes, os fisioterapeutas expuseram a sua posi¢io face a um de§ermi_r_1;1do objecto
social ao exprimirem-se por: concordo/discordo (Lima, 1993).

As atitudes expressas pela arhostra surgem assim da interacgdo social de processos de
comparagio, identificacio e diferencia¢des sociais mesmo quando os fisioterapeutas manifes-
taram atitudes diferentes face a um mesmo objecto o que lhe permite orientarem-se face a
atitude dos outros num determinado momento, o que nfo significa que a atitude seja estavel ou
portadora de caracteristicas temperamentais mas, ao verificarem-se semelhancas nas atitudes
dos fisioterapeutas, provavelmente, encontramos uma evolugdo nas posigdes individuais, e do
grupo no tempo.

De acordo com Rodrigues (1996), existem alguns argumentos que justificam a
relevéincia e actualidade desta 4rea de estudo pelo que, estabelecendo a devida relagdo com o
nosso estudo, inferimos o seguinte:

a) As atitudes constituen bons preditores de comportamento dos fisioterapeutas;

b) As atitudes desempenham fungdes especificas para cada fisioterapeuta, ajudam-no a

organizar uma ideia estavel da realidade em que vive e serve para o proteger do ser
“eu” de conhecimentos menos desejaveis; e

c) As atitudes constituem a base de situagdes sociais importantes, como por exemplo
as relacdes de amizade e de conflito.

Na opinido de Vala (1992), a investigagio psicolégica sobre as atitudes, apesar das
suas divergéncias em termos técnicos, € uninime em sublinhar a sua importéncia como factor
de desenvolvimento social e individual, capaz de influenciar as instituigdes e as orientagdes
politicas, pelo que, apesar de o nosso estudo ser pioneiro, as tendéncias identificadas
relativamente a cada rea temdtica bem como as opinides expressas relativamente a cada item
podem constituir uma base para a reflexdio para o ensino e do exercicio da Fisioterapia,

sobretudo, na drea regional onde se desenvolveu o estudo (ARS de Lisboa e Vale do Tejo).
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4.3.9.3. Avaliagdo das atitudes

Ao desenvolvermos a metodologia para o nosso estudo e na propria construgdo do
instrumento, tivemos em conta as opinides de varios autores, dos quais destacamos Rosenberg
e Hovland (1960). Estes propuseram um modelo para caracterizar os estudos sobre atitudes e
a relagiio existente relativamente as respostas observaveis, as mesmas podem assim ser
organizadas em trés categorias quando obtidas directamente das atitudes: respostas afectivas,
cognitivas e comportamentais, sendo ainda segundo este modelo, possivel a inter-relagdo das
varias categorias.

No entanto segundo Lima (1993), desenvolveram-se formas estruturadas para avalia-
cdo das atitudes as quais se podem dividir em trés grandes grupos: técnicas de papel e lapis
(escalas de atitudes), técnicas psicopsicologicas (medidas corporais € técnicas de observagio
do comportamento — medidas comportamentais). Tendo em conta as finalidades do nosso
estudo optamos por técnicas de papel e lapis/escalas de atitudes) porque consideramos que as

mesmas eram as que com maior rigor nos permitiam obter respostas mais fidveis.

4.3.9.4. A formagio das atitudes
4.3.9.4.1. Generalidades

Na pesquisa sobre a formagio de atitudes podem destacar-se duas orientagdes
tedricas: a primeira assenta nos processos cognitivos e remete o problema da formagdo das
atitudes para a questfio da aquisigdo “de crengas” e a segunda que analisa “este processo
enquanto um processo afectivo sem necessidade de um suporte racional” (Lima, 1993).

De acordo com Rodrigues (1996), uma atitude é “uma organizagfo duradoura de
crengas e cognigdes em geral, dotada de carga afectiva proé ou contra um objecto social
definido, que predispde a uma acgdo coerente com as cogni¢des e afectos relativos a este
objecto”, podendo existir diferentes aspectos que influenciam a formagfo das atitudes:
aspectos funcionais, aspectos baseados na nogéo de consisténcia cognitiva, aspectos baseados
na teoria do reforco, determinantes ambientais e caracterologicas.

De acordo com os resultados obtidos e as tendéncias expressas na escala de atitudes
em geral e em cada 4rea tematica em particular, consideramos que aparentemente a formagéo
das atitudes dos Fisioterapeutas que constituem a nossa amostra tem origem nos aspectos atras
citados. Assim, tendo como referéncia a revisdo da literatura neste dominio, passaremos a
expor a nossa propria interpretagio relativamente aos resultados obtidos considerando cada

item integrado na sua drea temdtica e as tendéncias que foram expressas.
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4.3.9.4.2. Aspectos funcionais

O aspecto funcional das atitudes para alguns autores (Smith et al., 1956) (citados por
Rodrigues, 1996) é considerado como algo relevante porque as mesmas se formam para dar
resposta a fungdes especificas, que sdo, do ponto de vista pragmético muito {teis para o ajus-
tamento da personalidade nas relagdes sociais perante o mundo exterior. Sendo a inter-relagdo
entre personalidade e atitudes dos fisioterapeutas, segundo os autores atras citados, nfluen-
ciada por factores internos e externos aos profissionais, tal como se pode inferir na seguinte
citagfio: “A um nivel de maior generalidade, podemos dizer que as opinides ou atitudes de uma
pessoa servem de mediadores entre as suas demandas internas e o ambiente externo — o
material, o social e mais directamente o ambiente informacional da pessoa” (Rodrigues, 1996).
Assim, do ponto de vista da formagdo das atitudes dos fisioterapeutas relativamente aos
aspectos funcionais, consideramos que a expressdo das opinides dos mesmos por item e em
cada 4rea tematica respectivamente, correspondem ao seu equipamento para lidar com a
realidade, o qual ndo & apenas um produto das suas necessidades e defesas bdsicas, nem
fotocopiado do contexto no qual se encontram, nem copiado dos outros grupos aos quais eles
pertencem ou aspiram, é essencialmente, um aparato para equilibrar as imposicoes do
funcionamento interior e as do ambiente e do proprio desenvolvimento da Fisioterapia

enquanto profissao.
4.3.9.4.3. Aspectos Baseados na Nog¢do de Consisténcia Cognitiva

As posicdes de Heider (1946, 1958), Newcomb (1953) e Festinger (1957) (citados por
Rodrigues, 1996) tém como denominador comum a nogéo de consisténcia cognitiva, ou seja
existe uma forca em direccfio 4 congruéncia e & harmonia, ou seja & consisténcia entre as atitu-
des e entre as componentes das atitudes. O aspecto relevante comum a estas posi¢des técnicas
relativamente as atitudes é que, um estado de consisténcia entre atitudes permite uma calma e
imediata adopgdio das atitudes coerentes, enquanto as atitudes incoerentes (inconsistentes)
passam por um processo de dificil formago e assimilagdo (Rodrigues, 1996). De acordo com
posicdes dos autores citados e as teorias da consisténcia cognitiva, as atitudes dos
fisioterapeutas formam-se de acordo com o principio da harmonia, organizando-se mais facil-
mente aquelas que formam um todo coerente e internamente consistentes do que outras, que
devido 4 incongruéncia, provocam estados de tenso e descjos de mudanca (Rodrigues, 1990).

Por outro lado Rosenberg (1960) e Rosenberg e Abelson (1960) (citados por

Rodrigues, 1996) consideram que existe uma estreita ligagdo entre as crengas de um objecto
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que nosso estudo pode ser cada uma das 4reas teméaticas e os itens que constituem a escala de
atitudes e o afecto que & dirigido a esse objecto. Deste modo quando existe coeréncia entre os
comportamentos cognitivos e afectivos nas atitudes dos fisioterapeutas, elas organizam-se de
forma estdvel e duradoura ndo causando tensdo e sem motivarem qualquer mudanga;
verificando-se 0 oposto quando nfo existe coeréncia, sendo dificil a formagdo de atitudes, as
quais s6 se vém a estruturar definitivamente quando for alcangado um estado de consisténcia

entre os elementos.
4.3.9.4.4. Aspectos baseados na Teoria do Refor¢o

a) A posicio de Hovland er al. (1953) (citados por Rodrigues, 1996), enquanto inves-
tigadores do Grupo de Yale, traduz-se por considerarem que a base das atitudes € o
reforgo ou a punigio que se segue apos a expressio de um comportamento. Assim,
quando a formagdo de atitudes dos fisioterapeutas assumem uma posicdo
behaviorista na qual o refor¢o que se segue a um comportamento tende a consolidar
esse comportamento e uma determinada atitude subjacente a0 mesmo, enquanto um
estimulo inverso promovera a extingdo da resposta e impossibilitard a estruturagio
da atitude.

b) Segundo Doob (1947) (citado por Rodrigues, 1996), quando existe um estimulo,
este conduz a uma resposta implicita (atitude) e consubstancia-se num comporta-
mento implicito. No entanto, este autor admite que um comportamento é funcdo de
vérias determinantes e nio apenas da resposta implicita (atitude) ao estimulo em
causa, podendo intervir outros habitos, pulsGes ou outras atitudes previamente
adquiridas. Assim, € dificil prever com exactiddo o comportamento dos sujeitos em
geral e dos fisioterapeutas (do nosso estudo) através do conhecimento da sua
atitude face a uma situagfio especifica e desta interacgéo de factores que influenciam
o comportamento explicito ¢ dificil deduzir ou medir com exactidio uma atitude ja
que o comportamento ¢ fungdo da atitude e de outros factores.

Em relagio as determinantes ambientais e caracterologicas gostarfamos apenas de
referir que, para além das metatedricas relativas a formacio das atitudes, € igualmente
importante considerar o papel das caracteristicas da personalidade de cada fisioterapeuta do
nosso estudo e as situagdes ambientais em que exerce a sua profissio. Porém, ndo

desenvolvemos estes aspectos porque ndo constituem um objectivo principal do nosso estudo.
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4.3.9.5. As fungdes das atitudes relativamente aos fisioterapeutas

4.3.9.5.1. Generalidades

As atitudes tém como fungfio quatro respostas possiveis de acordo com as teorias que
as suportam: as fun¢des motivacionais, as fungdes cognitivas e dentro destas as que t€m o

papel de orientagfio para a acgio e as que revelam as fungdes sociais das atitudes.
4.3.9.5.2. Fun¢des motivacionais

De acordo com Herek (1986), as fungdes motivacionais podem ser sistematizadas em
duas grandes categorias: fun¢des instrumentais ou avaliativas e fungdes simbolicas ou
expressivas. As primeiras estio ligadas & avaliagdo de custos e beneficios de cada atitude,
sendo o melhor ajustamento social o critério que leva o fisioterapeuta (ou qualquer outro
individuo) a optar por cada uma delas de tal forma, que maximiza as recompensas sociais e
minimiza as puni¢des. Por outro lado, as fungdes expressivas estdo relacionadas com a
utilizacdo das atitudes para transmitir valores ou a identidade do fisioterapeuta (ou qualquer
outro sujeito), o que possibilita a protecgfio contra conflitos internos ou externos € a

preservacdo de auto-imagem.
4.3.9.5.3. Funcdes cognitivas

As perspectivas com que actualmente sdo encaradas as fungdes cognitivas das atitudes
tem por base pressupostos motivacionais, que tentam salientar a importancia de alguns princi-
pios gerais ligados a forma como se organiza a cogni¢do humana, 0s quais sdo oriundos de
duas teorias da psicologia: o principio do equilibrio e o da redugéo da dissondncia (Lima,
1993).

Estudos recentes na linha actual da psicologia social cognitiva, de que € representante
Pratkanis (1988), vieram confirmar as previsdes de teoria do equilibrio, porque salientam que
as atitudes funcionam como uma arte de 'mvehtar ou descobrir por inferirem factos em
situagBes ambiguas, através da procura de estruturas cognitivas equilibradas, referindo ainda
que as atitudes assumem um efeito de selec¢do na (re)construgdio dos factos passados e
influenciam a percepgio da realidade do dia a dia. Ao estabelecer uma relacio com oS
resultados obtidos no nosso estudo, consideramos que, em cada 4rea temdtica e relativamente
as respostas, em cada item, os fisioterapeutas expressaram as suas opinides de acordo com a
teoria do equilibrio porque, mesmo em situagdes ambiguas, verificamos uma procura de
estruturas cognitivas equilibradas sobretudo porque assumem uma selec¢io dos factos que

influenciam a realidade, o que nos permite organizar as suas respostas em categorias que
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exprimem tendéncias para concordédncia, discordéncia ou dispersdo o que demonstra uma
procura do seu préprio equilibrio face ao actual quadro legal que regulamenta o exercicio € 0
ensino.

O principio da redugo da dissondncia cognitiva foi desenvolvido por Festinger em
1957 e vem esclarecer a necessidade existente nos sujeitos em geral, que também se verifica
nos fisioterapeutas do nosso estudo, de encontrarem consonéncia entre as diversas cognigdes
que tém sobre um s6 objecto, que no presente estudo nds consideramos ser cada um dos itens
da escala de atitudes apesar de organizados por 4reas tematicas.

Os efeitos que sdo consequéncia directa do facto de se pdr uma pratica o principio da
reducdo da dissonincia cognitiva, destacamos os abaixo descritos os quais, indirectamente, po-
demos verificar nos resultados obtidos no nosso estudo j que, nas diferentes areas tematicas,
identificamos variagiio na mesma tendéncia ou uma variabilidade entre as diferentes tendéncias:

a) Face a um determinado objecto (4rea tematica e 0s seus respectivos itens), a atitude

do individuo, neste caso os fisioterapeutas do estudo, afirma-se pela exuberancia
com que o mesmo tem diferentes classes de argumentos (Eisen e van der Pligt,
1984) o que no nosso estudo corresponde, por exemplo, ao facto de em algumas
4reas tematicas em todos os itens, os fisioterapeutas experimentam opinides que
indiciam tendéncias para a concordincia, discordadncia e ou dispersdo e noutras,
dentro da mesma area, se verificam duas ou mais tendéncias.

b) A teoria da dissondncia cognitiva tem contribuido também para justificar a

“aprendizagem selectiva” ou seja, a facilidade de aprender e memorizar sobre temas
que comprovam as atitudes dos individuos e neste caso os fisioterapeutas com 0
objectivo de reduzir a dissonancia cognitiva face ao objecto da atitude.

Em termos de fungdes cognitivas das atitudes, consideramos ainda pertinente referir
que, segundo Lima (1993), quando existe uma ligagdo forte entre o objecto da atitude € a
dimensdo de avaliagio/seleciio a mesma autora considera que existe uma atitude forte. E num
estudo realizado por Fazio et al. (1986) (citado por Lima, 1993) verificaram que quando existe
uma atitude forte, ela & mais acessivel & meméria e é impulsionada automaticamente quando o
individuo se confronta, de modo directo, com o objecto da atitude, ou seja as atitudes mais
significativas para o sujeito representam, de uma forma clara, um papel na sua organizacio da
percepcio do mundo pelo que sio automaticamente activadas, libertando a pessoa de pensar e
de avaliar o objecto da atitude. Assim, tendo como referéncia os autores atras citados

consideramos que os itens das diferentes reas tematicas cujas tendéncias sdo a concordéncia
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ou a discordancia sdio exemplos de atitudes fortes, representam atitudes significativas para os

fisioterapeutas e representam um papel pertinente na organizagdo das suas cogni¢des € na

percepgio da realidade e do contexto onde vivem em termos pessoais e profissionais.

Para tornar mais clara esta nossa possibilidade de interpretagdo dos resultados, apre-

sentaremos em seguida por 4rea tematica, nos quadros 4.89 e 4.90, as atitudes que parecem ser

mais significativas em termos de tendéncia para a concordéncia e discordancia.

Quadro 4.89

Atitudes com tendéncia para concordincia

Area Tematica

Itens

Tipo de concordincia

Exercicio

~ Ensino

Condigdes para o
exercicio da profissdo
de fisioterapeuta

« A titularidade de curso reconhecido nos
termos legais.

» A titularidade de diplomas ou certificado
reconhecido por despacho conjunto dos
Ministros da Educacdo e da Satde.

« A titularidade de carteira profissional ou
titulo equivalente valido por entidade
publica.

Forte

Forte

Moderada

Forte

Forte

Moderada

Enquadramento

profissional actual dos
Fisioterapeutas na
Administragdio Publica

 Actualmente o fisioterapeuta assegura a
elaboracio e permanente actualizacéio
dos Ficheiros e elementos estatisticos.

« Actualmente o fisioterapeuta programa,
executa e avalia as técnicas adequadas a
sua intervengdo.

« Actualmente o fisioterapeuta comunica
os resultados da sua intervengdo aos
outros membros da equipa.

 Actualmente o fisioterapeuta tem acesso
aos dados clinicos pessoais e sociais dos
seus doentes necessarios ao correcto
exercicio das suas fun¢des.

Moderada

Moderada

Moderada

Forte

Moderada

Forte

Moderada

Forte

Contelldo  funcional
actual dos
fisioterapeutas na

administra¢do publica

 Actualmente o fisioterapeuta ensina aos
deficientes o modo de proceder
adequado, consoante a sua incapacidade
ou deficiéncia.

- Actualmente o fisioterapeuta
técnicas especificas da profissdo.

» Actualmente o fisioterapeuta
terapias pelo movimento.

« Actualmente o fisioterapeuta
terapias manipulativas.

 Actualmente o fisioterapeuta utiliza a
electroterapia.

« Actualmente o fisioterapeuta utiliza a
hidroterapia.

utiliza

utiliza

utiliza

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Forte

Moderada

Forte

Forte
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Area Tematica

Itens

Tipo de concordéincia

Exercicio

Ensino

Competéncias actuais
do fisioterapeuta na
administrag@o publica

« Actualmente o fisioterapeuta principal
enquadra e coordena o pessoal da sua
profisséo.

« Actualmente o acesso & categoria de
fisioterapeuta  especialista  efectua-se
mediante provas publicas.

Moderada

Moderada

Moderada

Forte

Integragdo no ensino
superior

» As ESTeS devem ser dotadas de perso-
nalidade juridica e gozam de autonomia
cientifica pedag6gica administrativa e
financeira.

« O ensino ministrado nas ESTeS deve
estar sob tutela dos Ministérios da
Educagdo e da Saude.

« Os fisioterapeutas actualmente a exerce-
rem funcdes docentes devem continuar a
ensinar até ao final do regime de
instalacdo.

« Os fisioterapeutas devem transitar para a
carreira docente se possuirem as habi-
litacdes necessérias no final do regime de
instalacdo.

« Aos corpos docentes das ESTeS deve
aplicar-se o estatuto do pessoal docente
do ensino superior politécnico.

« Actualmente o curso superior de Fisio-
terapia deve continuar integrado nas
ESTeS.

Forte

Moder’ada _

Moderada

Forte

Forte

Moderada

Moderada

__Moderada

Moderada

Forte

Forte

Moderada

Formagdo pos-
-graduada na ESTeS
de Lisboa

« A ESTeS devera leccionar cursos de
pequena duragdo.

« A ESTeS devera leccionar CESEs.

« Para obter o grau de licenciado deve ser
exigido um CESE exclusivamente na
area cientifica «Fisioterapia».

« A ESTeS deve continuar a leccionar o
CESE em ensino e administrago.

« A ESTeS deve atribuir a equivaléncia do
CCEA ao CESE em ensino e adminis-
tragio.

- Os CESEs na é&rea cientifica «Fisio-
terapia» devem reflectir os contetdos
funcionais do fisioterapeuta especialista.

Moderada

Forte
Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Forte
Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Criagdo de cursos de
Fisioterapia

« Os cursos de Fisioterapia podem ser
criados por entidades publicas através de
despacho conjunto dos Ministérios da
Educacfo e da Saude.

« A APF deve prenunciar-se sobre a cria-
¢fio de cursos de Fisioterapia

Moderada

Forte

Moderada

Forte
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Area Tematica Itens Tipo de concordéncia
Exercicio Ensino
Organizagdes ¢ Deve existir um Conselho Nacional das Forte Moderada
representativas  dos| Profissdes Tecnolégicas da Satde com
fisioterapeutas estatuto de utilidade publica e estatuto

de parceiro social onde os fisioterapeu-
tas estejam representados.

« Os fisioterapeutas devem ser represen-| Forte Moderada
tados por um sindicato proprio.

Quadro 4.90
Atitudes com tendéncia para a discordincia o
Area tematica Itens Tipo de discordincia
Exercicio Ensino

Regulamentagdo  da |« Os trabalhadores subordinados que ndo Moderada | Moderada

profissio de fisiotera-| preencham todos os requisitos enun-

peuta ciados nas condigbes para o exercicio da
profissio de fisioterapeuta podem conti-
nuar a exercer Fisioterapia até a regula-
mentacdo da profissdo.

« Os trabalhadores auténomos que ndo Moderada Forte
preenchem todos os requisitos enuncia-
dos nas condigdes para o exercicio da
profissio de fisioterapeuta podem conti-
nuar a exercer Fisioterapia até a regula-
mentagdo da profissdo.

« Os trabalhadores subordinados ou auto- Forte Forte
nomos que nfo preenchem todos os
requisitos enunciados nas condig¢des para
o exercicio da profissio de fisioterapeuta
podem continuar a exercer Fisioterapia
ap6s a regulamentacdo da profisséo.

OrganizagOes « Actualmente os fisioterapeutas estdo Fraca Moderada

representativas  dos| representados nos Conselhos de Admi-

fisioterapeutas nistragdo.

« Actualmente a APF ¢é representativa de Fraca Moderada
todos os fisioterapeutas.

 Actualmente os sindicatos representam Forte Moderada
todos os fisioterapeutas.
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4.3.9.6. Fungdes sociais

As atitudes podem ser encaradas como uma tomada de posig@o relativamente a um
estimulo equivoco (objecto da atitude que, como ja referimos anteriormente, nos consideramos
serem as 4reas temdticas em geral e 0s seus itens em particular), destacando-se o seu caracter
eminentemente social no processo de aquisicio das atitudes, assim como as fungdes que
representam segundo Lima (1993); salientam-se nas funges sociais das atitudes dos dominios
da identificagdo com o grupo e da diferenciagfo intergrupal.

Os dois aspectos atras referidos de forma indirecta aparecem reflectidos nos resultado
obtidos no estudo, ja que, tendo em conta as tendéncias expressas, as mesmas sdo- indicadoras
de uma certa identificagio com o grupo que constituem os fisioterapeutas enquanto
profissionais, sendo no entanto, possivel verificar alguma diferenciagdo no seio do préprio
grupo sobretudo quando considerdmos os fisioterapeutas que constituem a nossa amostra
como profissionais mais ligados ao exercicio ou ao ensino, o que justifica, por exemplo que
embora todos concordem com determinado item, essa mesma concordéncia seja forte ou

moderada de acordo com o contexto e as competéncias que desempenham.

4.3.9.7. Mudanga de atitudes

Tal como foi referido anteriormente as atitudes integram as componentes cognitivas,
afectivas e comportamentais as quais se influenciam com vista & obtengéo de estado de
harmonia. Assim quando se verifica mudanga numa destas componentes, a mesma pode
modificar as outras, uma vez que o sistema ¢ accionado como um “todo” quando uma das
componentes sofre alteragfio, e a mesma pode ocorrer devido a uma informac¢fo nova, a uma
nova experiéncia ou a um novo comportamento para CUmprir normas sociais ou outro tipo de
agente com capacidade para promover comportamentos, criando um estado de inconsisténcia
entre as componentes atitudionais que pode implicar mudanga (Rodrigues, 1996).

Considerando a opinifio deste autor e tendo em conta que nos resultados obtidos no
nosso estudo os fisioterapeutas que constituem a amostra, expressaram tendéncias para a
concordancia, para a discordancia e para a dispersdo relativamente aos itens que constituem as
areas tematicas da nossa escala de atitudes.

Somos da opinifio que uma das possibilidades de interpretagdo relativamente a
tendéncia para a dispersio, se inscreve no facto de as componentes das atitudes face a esse
objecto (item) poder estar a sofrer uma mudanca devido a multiplos aspectos, dos quais

destacamos alguns ja citados na revisdo da literatura no capitulo 3:
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o Influéncia do fenémeno da comunicagdo;

e Influéncia da forma de apresentagio da comunicagao;

e Comunicagfo unilateral e bilateral;

e Quantidade da mudanga de atitude;

e Natureza emocional ou racional da mudanga;

e Comunicag¢do com argumentos que suscitam medo;

e Influéncia do tipo de audiéncia.

A mudanca de atitude, vista & luz do principio do equilibrio, para autores como
Rodrigues e Newcomb (1980), pode adicionar coeréncia no préprio processo de mudanga de
atitudes quando interpretado & luz da teoria Heider (equilibrio), relativamente aos fenémenos
que influenciam a comunicagdo da informagdo e os efeitos de semelhanga e contraste, assim
como, os que estdo ligados a relagfo entre as componentes cognitivas, afectivas e comporta-
mentais das atitudes.

No entanto, a teoria da dissondncia cognitiva de Festinger aponta varias predigoes
relativamente 4 direcgio da mudanga de atitude, sobretudo, quando as duas cognigdes se
apresentam numa relagdo dissonante, verificando-se que a magnitude de incentivo, esforgo
despendido, recompensa/agradabilidade, depende da influéncia de varios aspectos que podem
proporcionar mudanga de atitude no sentido de “formar” a nova atitude coerente com uma
cognigio que é dificil de mudar segundo Cohen (1964) (citado por Rodrigues, 1996) “onde ha
pequenas recompensas, pouca coesao, muita escolha, alta auto-estima, um agente influenciador
desagradavel um comportamento altamente discrepante, a dissondncia serda méxima e as
atitudes mudarfio no sentido de valorizar a posi¢do discrepante com que uma pessoa Se
comprometer”.

Para exemplificar esta nossa possibilidade de interpretagdo dos resultados obtidos no
nosso estudo, apresentaremos em seguida por area tematica, no quadro 4.91, as atitudes que se
enquadram na tendéncia para a dispersdo e que de alguma forma apontam para a mudanga de
atitudes.

No entanto nio colocamos de parte como hipétese de interpretagdo para as atitudes
que se enquadra na tendéncia para a dispersdo, a dificuldade de muitas vezes surge quando €
necessério um olhar mais atento sobre diplomas legais, ji que os fisioterapeutas de uma forma
geral se dedicam muito pouco ao estudo e conhecimento dos aspectos normativos e juridicos

da sua propria profissio.
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Quadro 4.91

Atitudes com tendéncia para a dispersido

Area tematica

Itens

Enquadramento profissional dos
fisioterapeutas na administragio
publica

. Actualmente o fisioterapeuta exerce integrado numa
equipa de satde e a sua intervencdo € feita sob prescri-
¢do do respectivo elemento médico.

Contetddo funcional actual dos
fisioterapeutas na administragdo
publica

« Actualmente o fisioterapeuta colabora no diagnéstico
mediante a avaliagdo das deficiéncias e identificagdo das
areas lesadas.

. Actualmente o fisioterapeuta elabora relatorios dos
resultados obtidos.

Competéncias actuais dos
fisioterapeuta na administragdo
publica

. Actualmente o fisioterapeuta de 1* classe enquadra e

coordena o pessoal da sua profissdo. =~

Actualmente o fisioterapeuta de 1* classe colabora

como monitor nos cursos de formagao.

« Actualmente o fisioterapeuta principal colabora como
monitor nos cursos de formagao.

« Actualmente os fisioterapeutas habilitados com o
CCEA exercem funcdes de professores nas escolas.

« Actualmente os fisioterapeutas devem continuar a estar
integrados na carreira de Diagndstico e Terapéutica na
Administracio Publica.

Criaciio de cursos de Fisioterapia

« Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por enti-
dades privadas através do estatuto do ensino privado €
cooperativo.

« Os sindicatos devem pronunciar-se sobre a criagéio de
cursos de Fisioterapia.
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Conclusoes

Apresentaremos em primeiro lugar os aspectos mais relevantes deste estudo, seguidos
de pistas para reflexfio sobre possiveis implicagSes educativas e futuras investigagoes.

No nosso trabatho desenvolvemos, em termos retrospectivos, a evolugio da Fisiote-
rapia enquanto profissdo (exercicio) e drea cientifica (ensino) e caracterizdmos a mesma em
termos internacionais do ponto de vista da educagdo e do exercicio relacionando-a com a
realidade portuguesa.

Ao analisarmos a evolucio em termos de ensino identificdmos duas modalidades de
formacfio que, embora tenham tido percursos e processos de desenvolvimento diferentes,
formam actualmente bacharéis em Fisioterapia integrados no sistema educativo nacional ao
nivel do ensino superior politécnico em estabelecimentos de ensino piblico e privado. Sdo,
pois, fisioterapeutas habilitados com um curso superior de cariz politécnico que cada vez mais
se assumem como profissionais auténomos. A influéncia do proprio desenvolvimento das
outras profissdes de satide e da organizagdo do sistema de saude em Portugal e as referéncias
da profissdio a nivel internacional funcionam, em nossa opinifio, como dois polos de influéncia
entre os quais os fisioterapeutas se situam e relativamente aos quais tentam encontrar 0 seu
equilibrio enquanto profissionais de satide que procuram a sua autonomia e a dignificacdo da
sua profissdo.

Muitos factores influenciaram o desenvolvimento e a evolugdo da Fisioterapia em
Portugal, tanto em termos de ensino como exercicio; assim, 0 nosso estudo centrou-se € teve
como principal objectivo saber quais as atitudes dos fisioterapeutas face a0 exercicio € ao
ensino na area da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

As conclusdes do nosso estudo devem ter em conta as limitagdes proprias da amostra,
dos instrumentos que construimos, do processo de recolha e tratamento dos dados que utiliza-
mos; consideramos, assim, que se deve ser muito cauteloso na sua generalizagdo a todo o palis.

Para organizar o nosso estudo formuldmos trés questdes, as quais serviram para
orientar a nossa pesquisa como metodologia para apresentagfo das conclusGes. Retomaremos
individualmente cada uma delas e exporemos os resultados obtidos, tendo em conta as areas
tematicas da escala de atitudes e as tendéncias referidas na discussdo e interpretagdo.

1* Questdo: Quais as atitudes dos fisioterapeutas que exercem exclusivamente nas
institui¢des de saiide face ao actual enquadramento legal do exercicio e do ensino da Fisiote-

rapia?
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Quanto as condigdes para o exercicio da profissdo, temos relativamente a titularidade
do curso e quanto & forma prevista para o seu reconhecimento um forte assentimento e um
menor entusiasmo no que respeita a sua validagfo.

Em termos de regulamentagio da profissdo, a continuidade do exercicio por trabalha-
dores tanto subordinados como auténomos que ndo preenchem os requisitos € vista de forma
diferente consoante se tenha ou nio em conta a regulamentagfo da profissdo. Assim, enquanto
nfio admitem, de forma global e veemente a sua continuidade uma vez a profisséo regulamenta-
da, essa posicdo perde veeméncia quando se refere 4 possibilidade da continuidade de exercicio
até essa regulamentaco ter lugar.

O enquadramento profissional ¢ marcado por um forte acordo relativamente ao acesso
aos dados clinicos, pessoais e sociais dos doentes e uma moderada concordéncia em relacdo a
elaboracdo e permanente actualizagfio dos ficheiros e elementos estatisticos; a programagio,
execucdo e avaliacdo das técnicas adequadas; e 4 comunicagfio dos resultados da intervengdo a
equipa. A integragio numa equipa de saide onde a intervengdo ¢ feita sob prescrigdo do
respectivo elemento médico indiciou uma tendéncia para a dispersdo de opinides.

Quanto ao contetido funcional, foi possivel identificar uma grande harmonia relativa-
mente aos seguintes aspectos: os fisioterapeutas desenvolvem actividades de ensino aos defi-
cientes; os fisioterapeutas utilizam técnicas especificas da profissiio, destacando-se as terapias
pelo movimento, as terapias manipulativas, a electroterapia ¢ a hidroterapia. Verificam-se
porém opinides que apontam em diferentes sentidos quando se trata da colaboragdo no
diagnostico mediante a avaliagio das deficiéncias e identificagdo das areas lesadas e na
elaboracdo dos relatorios.

Nas competéncias verificou-se uma concertagio moderada quanto ao facto do fisiote-
rapeuta principal enquadrar e coordenar o pessoal da sua profissdo e quanto ao acesso a
categoria de fisioterapeuta especialista se efectuar mediante provas publicas. Identificou-se
todavia dispersdo de opinides relativamente as competéncias do fisioterapeuta de 1? classe no
exercicio da profissdo e na sua colaboragdo com a formagéo, as competéncias dos fisiotera-
peutas principais e dos fisioterapeutas que estdo habilitados com o CCEA, respectivamente,
em relacio a colaboragio com a formagdo e ao exercicio de fun¢es docentes nas escolas, €
ainda quanto & continuidade da integragdo dos fisioterapeutas na carreira dos TDT.

A integragio no ensino superior mereceu um forte acordo em relagdo a alguns aspec-
tos: as ESTeS devem ser dotadas de personalidade juridica e gozar de autonomia cientifica,

pedag6gica, administrativa e financeira; os fisioterapeutas devem transitar para a carreira
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docente se possuirem as habilitagdes necessarias no final do regime de instalagdo; e aos
mesmos deve aplicar-se o estatuto do pessoal docente do ensino superior politécnico. Menos
efusivo foi o acordo dado & dupla tutela (Educagdio e Satde) sobre o ensino das ESTeS, a
continuidade do actual corpo docente até ao final do regime de instalago, ¢ & integracdo do
curso de Fisioterapia nas ESTeS.

Na formagiio pés-graduada da ESTeS-Lx foi possivel identificar um ajustamento de
opinides fortemente concordante relativamente a continuidade da leccionagdo de CESEs, veri-
ficando-se ainda um acordo, mas menor, em relagdo a continuidade da leccionago de cursos
de pequena duragfio; & obtengdo do grau de licenciado depender de um CESE exclusivamente
na rea cientifica de Fisioterapia; a continuidade da leccionagdo do CESE em ensino e adminis-
tragdo; 4 atribuigio da equivaléncia do CCEA ao CESE em ensino ¢ administragdo; € aos
CESEs na area cientifica «Fisioterapia» deverem reflectir os contetidos funcionais do fisio-
terapeuta especialista.

Na criacdio de cursos de Fisioterapia parece existir uma concordincia que pode ser
considerada assinalavel relativamente ao facto da APF dever pronunciar-se sobre o assunto,
embora a criagio dos mesmos por entidades publicas através de despacho conjunto dos
Ministérios da Educac¢io e da Saude merega aparentemente uma concordincia menos efusiva.
Constata-se dispersido de opinides quando forem entidades privadas a crigrem tais cursos ao
abrigo do Estatuto do Ensino Privado e Cooperativo, passando-se 0 mesmo quanto aos sindi-
catos se pronunciarem sobre o tema.

Parece existir uma concordancia de opinides assinalével relativamente & existéncia de
uma organizagio nacional que represente as profissdes tecnoldgicas de satde da qual os fisio-
terapeutas fagam parte, bem como em relagio a existéncia de um sindicato proprio de fisiotera-
peutas. Existe também um assentimento grande quanto a pouca representatividade actual dos
sindicatos. A APF também ¢ considerada n#io representativa de todos os fisioterapeutas, mas
com menor veeméncia que em relagfo aos sindicatos. Também com menor énfase foram
identificadas opinides discordantes quanto & existéncia de representacdo nos Conselhos de
Administragdo.

2" Questio: Quais as atitudes dos fisiolerapeutas que desenvolvem actividades
docentes face ao actual enquadramento legal do exercicio e do ensino da F isioterapia?

Quanto as condigdes para o exercicio da profissdo, temos um forte assentimento
quanto a titularidade do curso e um menor entusiasmo quanto a forma prevista para o seu

reconhecimento e para a sua validagéo.
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Em termos de regulamentagio da profissdo, a continuidade do exercicio por trabalha-
dores tanto subordinados como auténomos que nio preenchem os requisitos € vista de forma
diferente consoante se tenha ou nfo em conta a regulamenta¢dio da profissio. Assim, até a
regulamentagfo, nfo admitem a continuidade dos trabalhadores autonomos de forma muito
veemente, e de forma menos enérgica dos trabalhadores subordinados. Porém, ap6s a regula-
mentaco, existe uma recusa veemente na continuagio do exercicio tanto dos trabalhadores
subordinados como dos auténomos.

O enquadramento profissional é marcado por um forte acordo relativamente a progra-
macdo, execucdio e avaliagio das técnicas adequadas & intervengfo, bem como ao acesso aos
dados clinicos, pessoais, sociais dos doentes. Verificou-se ainda um acordo, mas com menor
entusiasmo, em relaciio & elaboragdo e actualizagdo dos ficheiros e elementos estatisticos e
também 4 comunicaciio dos resultados da sua intervengdo 4 equipa. A integragdo numa equipa
de satde onde a intervencdo & feita sob prescri¢io do respectivo elemento médico indiciou
uma tendéncia para a dispersdo de opinides.

Quanto ao contetido funcional, foi possivel identificar uma grande harmonia relativa-
mente aos seguintes aspectos: os fisioterapeutas desenvolvem actividades de ensino aos defi-
cientes; os fisioterapeutas utilizam técnicas especificas da profissdo, destacando-se as terapias
pelo movimento, a electroterapia e a hidroterapia, sendo menos evidente a concordincia em
relagio 4 utilizagio das terapias manipulativas. Verificam-se porém opinides que apontam
diferentes sentidos quando se trata da colaboragdo no diagnostico das dreas lesadas e na
elaboracio dos relatorios.

Nas competéncias verificou-se concordéncia exuberante quanto ao facto de o acesso a
categoria de fisioterapeuta especialista se efectuar mediante provas plblicas, diminuindo o ni-
vel de concordancia quando se trata das competéncias do fisioterapeuta principal no exercicio
da profissio. Identificou-se todavia dispersdo de opinides relativamente as competéncias dos
fisioterapeutas de 1 classe no exercicio da profissdo e na colaboragdo com a formaggo, as
competéncias dos fisioterapeutas principais e dos fisioterapeutas que estdo habilitados com 0
CCEA, respectivamente, na colaboragio com a formagio e ao exercicio de fungdes docentes
nas escolas, e ainda quanto a continuidade da integragdo dos fisioterapeutas na carreira dos
TDT.

A integragdo no ensino superior mereceu um forte acordo em relagdo aos seguintes
aspectos: os fisioterapeutas pertencentes ao actual corpo docente devem transitar para a

carreira docente se possuirem as habilitagdes necessarias no final do regime de instala¢do e aos
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corpos docentes das ESTeS deve aplicar-se o estatuto do pessoal docente do ensino superior
politécnico. A dupla tutela (Ministérios da Educaggo e da Saide) sobre o ensino nas ESTeS, a
continuidade do actual corpo docente até ao final do regime de instalaggo, a integracdo do
curso de Fisioterapia na ESTeS e a dotagfio de personalidade juridica, de autonomia cientifica,
pedagégica, administrativa e financeira a essas escolas, merecem igualmente acordo, embora
menos efusivo.

Na formacgio pds-graduada da ESTeS-Lx foi possivel identificar um ajustamento de
opinides fortemente concordante relativamente & continuidade da leccionagdo de CESEs, veri-
ficando-se ainda um acordo, mas menor, em relagio a continuidade da leccionagdo de cursos
de pequena duragfo; & obtengfio do grau de licenciado depender de um CEéE ‘eﬁ;:'lusivamente
na 4rea cientifica de Fisioterapia; 4 continuidade da leccionagdo do CESE em ensino e adminis-
tracdo; a atribui¢do da equivaléncia do CCEA ao CESE em ensino e administragfio; € aos
CESEs na 4rea cientifica «Fisioterapia» deverem reflectir os contetidos funcionais do fisio-
terapeuta especialista.

Na criacfio de cursos de Fisioterapia parece existir uma concordéincia assinaldvel
relativamente ao facto da APF se pronunciar sobre o assunto, embora a criagdo dos mesmos
por entidades publicas através de despacho conjunto dos Ministérios da Educagio e da Satde
mereca aparentemente uma concordncia menos entusiasta. Verifica-se porém uma dispersdo
de opinides quando forem entidades privadas a criarem tais cursos ao abrigo do Estatuto do
Ensino Privado e Cooperativo, identificando-se a mesma tendéncia quanto aos sindicatos se
pronunciarem sobre o tema.

Parece existir uma concordancia de opinides assinalavel relativamente & existéncia de
uma organizagdo nacional que represente as profissdes tecnologicas da saide da qual os
fisioterapeutas facam parte, bem como em relagdo a existéncia de um sindicato préprio de
fisioterapeutas. Existe ainda um assentimento graﬁde quanto & pouca representatividade actual
dos sindicatos. A APF também ¢ considerada nfio representativa de todos os fisioterapeutas
mas com menor veeméncia do que em relagfo aos sindicatos. Também com menor énfase
foram identificadas opinides discordantes quanto a existéncia de representagdio nos Conselhos
de Administragdo.

3" Questio: Quais as atitudes que sdo compardveis entre 0s fisioterapeutas que
exercem nas instituigdes de satide e os fisioterapeutas que desenvolven actividades docentes?

Quanto as condigdes para o exercicio da profissdo verificou-se um forte assentimento

em relacio a titularidade do curso, ¢ um menor entusiasmo quanto a forma prevista para o seu
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reconhecimento e sua validago.

Em termos de regulamentacio da profissdo, a continuidade do exercicio para trabalha-
dores tanto subordinados como auténomos que nfo preencham os requisitos € encarada de
forma diferente consoante se tenha em conta ou nfo a regulamentagfo da profissdo. Assim, 0s
dois grupos de fisioterapeutas no admitem de forma muito marcada a continuidade do exer-
cicio para trabalhadores subordinados ou auténomos apds a regulamentagéo, tendo também
expressado uma discordincia moderada relativamente ao periodo de tempo que anteceda a
prépria regulamentagéo.

O enquadramento profissional ¢ marcado por um forte acordo relativamente ao acesso
aos dados clinicos, pessoais e sociais dos doentes, verificando-se porém um assentimento me-
nor face ao facto dos fisioterapeutas assegurarem a elaboragéo e permanente actualizagdio dos
ficheiros € elementos estatisticos e a comunicagio dos resultados da intervengéio aos outros
membros da equipa. A integragio numa equipa de satide e o facto da sua intervengao ser feita
sob prescricio do respectivo elemento médico indiciaram uma tendéncia para a dispersdo de
opinides.

Quanto ao conteido funcional foi possivel identificar uma coincidéncia de opinides
marcadamente concordantes relativamente aos seguintes aspectos: os fisioterapeutas ensinam
aos deficientes o modo de proceder mais adequado consoante a sua incapacidade ou deficién-
cia, e utilizam técnicas especificas da profissdo (terapias pelo movimento, electroterapia €
hidroterapia). Sfo porém dispersas as opinides sobre a colaboragdo no diagndstico mediante a
avaliacdo das deficiéncias e identificagfio das dreas lesadas por parte dos fisioterapeutas, bem
como sobre a elaboracio de relatérios dos resultados obtidos.

Em relagfio as competéncias verificou-se uma concertagio moderada quanto ao facto
do fisioterapeuta principal enquadrar e coordenar o pessoal da sua profissdo. Verificou-se
todavia dispers&o de opinides relativamente as competéncias do fisioterapeuta de 1° classe no
enquadramento ¢ coordenagdo dos seus pares € na sua colaboragdo com a formagdo, as
competéncias dos fisioterapeutas principais e dos fisioterapeutas que estdo habilitados com o
CCEA, respectivamente, na colaboragfio como monitor nos cursos de formagéo e no exercicio
de funcdes docentes nas escolas, e ainda quanto a continuidade da integragdo dos fisio-
terapeutas na carreira dos TDT.

A integragio no ensino superior mereceu um forte acordo relativamente ao facto dos
fisioterapeutas transitarem para a carreira docente se possuirem as habilitagGes académicas no

final do regime de instalacdo e a aplicagdo da carreira docente do ensino superior politécnico

190




Conclusses

aos mesmos. A dupla tutela (Ministérios da Educaggo e da Saude) sobre o ensino das ESTeS,
a continuidade do actual corpo docente até ao final do regime de instalagdo e a integragdo do
curso de Fisioterapia nas ESTeS mereceu igualmente acordo, embora menos efusivo.

Na formago pos-graduada na ESTeS-Lx identificou-se um conjunto de opinides forte-
mente concordantes relativamente a continuidade da leccionagdo de CESEs, verificando-se
ainda um acordo, mas menor, em relagiio a continua¢do da leccionagdio de cursos de pequena
duracdio ¢ do CESE em ensino e administragdo; & atribui¢do da equivaléncia do CCEA ao
CESE em ensino e administragiio; ao facto de para obter o grau de licenciado ser exigido um
CESE exclusivamente na area cientifica de Fisioterapia; ¢ aos CESEs desta drea deverem
reflectir os contetidos funcionais no fisioterapeuta especialista. -

Quanto aos cursos de Fisioterapia parece existir uma concordancia assinaldvel em
relacdo ao facto da APF se pronunciar sobre a sua criagdo. A promo¢ao dos mesmos por enti-
dades piiblicas através de despacho conjunto dos Ministérios da Educagao e da Saude mereceu
uma concordancia menos efusiva e verificou-se uma dispersdo de opinides quando forem
entidades privadas a criar cursos ao abrigo do Estatuto do Ensino Privado e Cooperativo ou de
os sindicatos se pronunciarem sobre 0 assunto.

Em relaciio as organizagdes representativas dos fisioterapeutas, no foram identificadas

atitudes comparéveis entre os dois grupos que constituiram a amostra.
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A finalidade do nosso estudo foi identificar as atitudes dos fisioterapeutas face ao
exercicio e ao ensino na 4rea da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, e de acordo com os resultados
obtidos, foram definidas tendéncias (concordéncia, discordancia e dispersdo) por area tematica
da escala de atitudes relativamente aos seus itens. Em consequéncia, apresentamos a seguir as
nossas recomendacdes para o desenvolvimento do exercicio e do ensino da Fisioterapia.

As atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino anteriormente descritas
estdo directamente ligadas ao que estes profissionais pensam, sentem € ao modo como gosta-
riam de se comportar em relagio ao objecto atitudinal, o que pode ter implicagdes no exercicio
e na educagio em Fisioterapia, ja que estabelecem uma relagéo entre atitude e comportamento.

As implicagdes a que nos referimos prendem-se com o facto de as escolas e os estabe-
lecimentos de satde serem instituicdes normalizadoras de atitudes, comportamentos, contextos
de aprendizagem e crengas, as quais, por vezes, assumem um papel muito importante na vida
pessoal de cada fisioterapeuta, ou de qualquer outro individuo, ¢ a relagiio que estabelece com
0s outros.

A Teoria da Accio Reflectida constitui uma contribuigo significativa no estudo da
relagio entre atitude e comportamento. Nesta teoria sio consideradas duas componentes
passiveis de serem determinadas e que por sua vez predizem comportamentos: as atitudes da
pessoa (neste caso o fisioterapeuta) relativamente a um acto em particular ¢ a norma sub-
jectiva, isto €, a percepgdo do que as outras pessoas esperam que a mesma faca e a motivagdo
para se confrontarem com essa expectativa. A teoria procura ainda explicitar os antecedentes
da formacio das atitudes e a norma subjectiva, considerando que as atitudes sfo influenciadas
pelas crencas relativamente aos resultados obtidos em determinadas situagdes ou conse-
quéncias de comportamentos especificos, enquanto a norma subjectiva ¢ a consequéncia das
crencas sobre os julgamentos de outros individuos em relagdo ao seu proprio comportamento.
No modelo inerente a teoria, um dos aspectos mais pertinente € o facto de se considerar que
deve ser estudado e compreendido o comportamento humano, separando bem o papel que as
crengas e as atitudes tém como promotores do proprio comportamento. Por outro lado, a
determinagfio das crengas subjacentes podem permitir a posteriori a construgdo de
“mensagens” persuasivas com vista a alterar as mesmas no sentido considerado como o mais
adequado. Desenvolvimentos posteriores da Teoria da Accio Reflectida tém sugerido que

quando os comportamentos envolvem aspectos morais deve ser acrescentada outra compo-
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nente no modelo inicial, a medida da obrigagdo moral. Esta componente tem uma correlagdo
mais forte com a intengiio comportamental do que com as atitudes ou € mesmo subjectiva
quando a situago envolve aspectos morais, 0 que ndo se verifica quando esses aspectos ndo
estdo presentes.

Tendo em conta os resultados obtidos no nosso estudo, e as respectivas conclusdes, €
tomando como referéncia a Teoria de Acgfio Reflectida, consideramos que, apesar de existirem
atitudes comuns entre os dois grupos de fisioterapeutas, esses grupos também expressaram
opinides diferentes relativamente a alguns itens, o que parece indiciar uma tendéncia para
comportamentos diferentes de um e outro grupo face ao mesmo objecto atitudinal. Tal facto
parece-nos natural e desejével ja que os desafios que actualmente e em termos de futuro se
colocam aos fisioterapeutas do exercicio e do ensino, sdo diferentes. No entanto ¢ importante
referir que ambos os grupos profissionais desenvolvem as suas actividades no contexto da
Sadde, o qual encerra em si proprio uma certa “medida de obrigagéo moral”. A tradugdo desta
medida num cédigo deontoldgico deverd, em nossa opinido, ser a etapa do processo de profis-
sionalizacfio que tanto os fisioterapeutas do exercicio como os do ensino devem tentar alcancar
rapidamente em termos administrativos e politicos.

Tomando como base as Teorias referidas na revisdo da literatura e considerando que o
processo de profissionalizagdo dos fisioterapeutas, quer no exercicio quer no ensino, é ainda
muito recente, tendo que enfrentar diariamente muitas dificuldades de natureza institucional e
politica e ainda em relagfio a cada fisioterapeuta considerado individualmente, cremos na
diferenciacio progressiva das atitudes dos dois grupos profissionais de acordo com as neces-
sidades de afirmacéo da identidade da profissdo com vista a uma presta¢io de cuidados de
satide centrada nos doentes/utentes/clientes. Isto deve-se fundamentalmente as caracteristicas
da propria profissdo, as quais apelam sobretudo para a conjugagdo da arte e da ciéncia em
busca de uma teoria e de uma tecnologia proprias relegando para segundo plano os aspectos
relativos & organizacio profissional. Cremos ainda que a necessidade de afirmagiio da iden-
tidade da profissdo levard & consolidagio de uma drea cientifica, consubstanciada em saberes
proprios e numa metodologia de investigagdo adequada e ainda a um modelo de exercicio
profissional no sector publico e privado que reflicta um profissional com capacidade para
assumir a sua profissio de uma forma independente.

Em nossa opinido as atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino devem
constituir objecto de estudos separados para que o nivel de aprofundamento das atitudes seja

muito mais especifico, tendo em conta ainda o sector publico e o sector privado. Estes estudos
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poderfo ser realizados de cinco em cinco anos para assim permitirem avaliar as tendéncias de

desenvolvimento da Fisioterapia em Portugal e a nivel internacional.

Lisboa, 30 de Dezembro de 1998

"Pam'c. 'Lso.t;g? l—Powsa»&o Pombear de Souse ew\-fuhc

Maria Isabel Monsanto Pombas de Sousa Coutinho
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Anexo Carta de apresentacio

Carta de apresentagio do inquérito e da escala de atitudes

Caro colega

O questiondrio e a escala de atitudes que s&o apresentados em seguida constituem o instru-
mento de recolha de informagcfo para o estudo 4s atitudes dos fisioterapeutas face ao ensino e ao
exercicio da fisioterapia em Portugal, integrado no mestrado de Psicologia Educacional do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada.

O estudo em causa é orientado pela Professora Doutora Gléria Ramalho, estando incluido
no curriculum do mestrado referido.

A drea geografica onde se procurard estudar as atitudes dos fisioterapeutas relativamente ao
ensino e a0 exercicio circunscreve-se a Lisboa e Vale do Tejo. A populagio a abranger ¢ o conjunto
dos fisioterapeutas que esté a leccionar na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa e que
exercem simultaneamente nas instituicdes de satde tuteladas pela Administragdo Publica.

A pesquisa seré realizada durante o ano lectivo de 1996/1997. Como metodologia para a
recolha de dados elaborou-se um questiondrio e uma escala de atitudes solicitando-se a sua
colaboragiio para o seu preenchimento.

Considera-se que este estudo podera contribuir para a identificaciio das atitudes dos fisio-
terapeutas face ao ensino e ao exercicio.

Na construgio da escala de atitudes recorreu-se aos diplomas legais que regulamentam
quer o ensino quer o exercicio, de forma a avaliar de modo mais objectivo aspectos que no
momento actual tém importincia vital para o desenvolvimento e afirmacdio da profissdo de
fisioterapeuta.

Nos itens que constituem a escala de atitudes verificard que se utilizou o mesmo tipo de
linguagem dos diplomas legais para nio se correr 0 risco de alterar o significado das disposi¢des
das leis.

Agradecendo antecipadamente a sua disponibilidade aproveita-se para informar que para 0
preenchimento do questionério e da escala de atitudes serfio dados todos os esclarecimentos que

entenda necessarios.

Com os melhores cumprimentos, subscrevo-me com elevada consideragdo

Lisboa, 1 de Outubro de 1996

Dr* Maria Isabel M. P. de Sousa Coutinho




Anexo Questiondrio/Instituicdes de Salde

Questionario para Fisioterapeutas

a exercerem nas Institui¢des de Saude

1.Idade oo, 00O anos
2. Sexo:

e Masculino........... il

e Feminino............. 0

3. Formacfo Académica:

4. Ano em que concluiu o curso de Fisioterapia........ooooeoviniiniiiiinnnn. 1900

5. Escola, ou Institui¢do, em que se diplomou: ..

6. Se concluiu o Curso Complementar de Ensino e Administragéo (CCEA):
6.1. EmM que ano 0 feZ ....coooiiriiiiii e 1900

6.2. Em que Escola em que obteve o diplomano CCEA: .

7. Se concluiu outros cursos superiores:
7.1. Quais os cursos que concluiu
a)
b)
c) : _
7.2. Quais os estabelecimentos do Ensino Superior onde os concluiu:
a)
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8. Se concluiu pds-graduagdes
8.1. Que pos-graduagdes concluiu
a)
b)
c)
8.2. Quais os estabelecimentos de Ensino Superior onde as concluiu:
a) |
b)
c)

9. Se concluiu Cursos de Estudos Superiores Especializados
9.1. Que Curso de Estudos Superiores Especializados concluiu:
a) . o : .

b) : S

c) R

9.2. Qual o estabelecimento de ensino superior onde 0s concluiu:
a) - —

b) . N

c) - o e

10. Se frequenta actualmente um Curso de Estudos Superiores Especializados ou um Mestra-
do

10.1. Qual o Curso de Estudos Superiores Especializados ou um Mestrado que frequenta

10.2. Estabelecimento de ensino superior onde o frequenta

11. Situagfo profissional

o Hospital Central........ccoiiiennni O
o Hospital Distrital.......ccoooiiimniniiin O
e Hospital Concelhio ......coveereniniiiis O
e Centro de Satde .....ooeeceeeeeriei i O
e Outro tipo de Instituigho .....cccvvrvveececnnnn e O Qual?
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12. Categoria profissional na carreira de diagnostico e terapéutica

o Fisioterapeuta de 2%.......ccoooeomenennmnnisinns st O
o Fisioterapeuta de 1% ....ccooiiiaimiinricer e O
o Fisioterapeuta Principal........ccocoeenencneniemeeciciinnns s O
o Fisioterapeuta ESpecialista .......covrivnreniimnimiennsicniss a
o Fisioterapeuta Especialista.de 1%.....cc.occooiiin .0
o Fisioterapeuta DIreCtor .....ocorirnieecnnriciiiinnsiss s O

13. Vinculo a Instituicdo de saide onde € Fisioterapeuta

e Quadro da InStituiClo .....coveeeeervemecriiineeenne SRRSO o )
@ RECIDO VEIAE..uneeeeiiciiieeeeeeeee et O
e CONtrato @ tErMO CETTO cioeirrereraeerecsiereesrirreseerrsessesnnabna st d
14. E s6cio da Associagio Portuguesa de Fisioterapeutas (APF)?
e Sim ....... 0
® Ndo ....... O Porque? - U S

15. Pertence a algum grupo de interesse da APEF?

e Sim ....... 0 Qual? R ~ R

16. Desenvolve algum cargo nos 6rgios de gestdo da APF (incluindo os grupos de interesse €

ntcleos)?
e Sim ....... O
® nio....... O

17. E sindicalizado?

® Sim ....... O
e ndo....... 0 Porqué? S

18. Faz parte dos 6rgdo de gestdo do seu sindicato?
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19. E membro de alguma associagdo internacional no dmbito da Fisioterapia?

20. E membro de alguma associagio nacional ou internacional no Ambito técnico ou cientifico?

21. Que tipo de formagdo continua costuma frequentar

21.1. Temas de formagéo

e Terapias pelo MOVIMENTO ...ccviveiiecniiiiiin e g
e Terapias Manipulativas ........ceoveenieiniiinn s g
@ BleCtIOtErAPIA. .vereevereeeeriirrese e a
@ HIATOtErAPIA. ...veveeceereeeieie et ad
e Metodologias de EAUCAGAOD ..oovivriveiniiiiieiic i d
o Planeamento de FECUISOS .uveaeurrerereirurrriireesesrineeessssnnanaesnnes O

21.2. Duragdo da formagéo

o Cursos de fim de SEMANA ....eueeeeeeeeeereeeeeerrrirarere s eranraaaaans O
0 CUTSOS dE 1 SEIMANGA. oo eeeeeeevrrarieeaaareeeeesariunnneaarernesetassnernnaaaas a
o CULSOS A€ 2 SEITIANAS eeeeueerierennarreereemneeeeanrrasrrasteetesasnaanaasanss 0
o Cursos de mais do qUE 3 SEmMANAS......ceevreernmrimimiiiinnnieneeeees d
o Estagios em Portugal ... O
o EStdgios N0 EStrangeiro.....ooieeeecnmiiininmnisniscncies O

22. Face ao seu projecto profissional como fisioterapeuta actualmente considera-se

@ UM @ENETAlISIA . ...veueuiieiriniee st O
(@ U €SPECIAlISLA. ....cvevviirre e O
@ I QOCEILE 1 eeeeeeeeeireeeeeeeereteeeeemireseasansessre e s s s s s s s s e s s st a
e Um investigador ......................................................................... O
@ U ZESLOT.c.iviniieeceiieiesie s st g

D
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n

[op

Questionario para Fisioterapeutas

a exercerem fungdes docentes

Idade ..oveeeeeenne, (00 anos

Sexo: .
e Masculino........... O

e Feminino............. O

Formac¢do Académica:

Ano em que concluiu o curso de Fisioterapia........ccovviieenneees 1900

Escola, ou Instituigio, em que se diplomou:

. Se concluiu 0 Curso Complementar de Ensino e Administra¢do (CCEA)

6.1. EM qQUE @N0 0 fZ c.voeiiiiiiiiiiic 1900

6.2. Em que Escola em que obteve o diploma no CCEA: .

. Se concluiu outros cursos superiores:

7.1. Quais os cursos que concluiu
a)
b)
c)

7.2. Quais os estabelecimentos do Ensino Superior onde os concluiu:

a) - e

b)
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8. Se concluiu pds-graduagdes
8.1. Que pos-graduagdes concluiu
a)
b)
c)
8.2. Quais os estabelecimentos de Ensino Superior onde as concluiu:
a)
b)
c)

9. Se concluiu Cursos de Estudos Superiores Especializados
9.1. Que Curso de Estudos Superiores Especializados concluiu:
a)
b) B} B — e
c) —

9.2. Qual o estabelecimento de ensino superior onde os concluiu:

a) e R o

b) I e

c) - e

10. Se frequenta actualmente um Curso de Estudos Superiores Especializados ou um Mestra-
do

10.1. Qual o Curso de Estudos Superiores Especializados ou um Mestrado que frequenta

10.2. Estabelecimento de ensino superior onde o frequenta

11. Categoria na carreira docente do ensino superior

e Encarregado de trabalhos (MOnitor) ..o i g
o Assistente de 1° trHEMI0.....cooeiee e a
e Assistente de 2% trIEMI0......eeerrererieeeeicrriie e e e e st a
@ Professor adjUnto... oo ecueveiriiioinieieie et O
e Professor coordenador.......oooeeeeireeriiiiiine e O
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Questionario/Docentes

12. Regime na Carreira Docente do Ensino Superior Politécnico

o Dedicagao €XCIUSIVA..coureiiririiiiinieeie ettt
e Tempo INtEGIal ..ccvoiiieiriirirenteree e
o Tempo ParCial....c..cccoiirriiriririsniee e

@ S OITHIIATIOS oo eeeseeseseseemreaaaeeemeanetussassaassaassaaanrnnanneaessssrrsrsassnanaes

13. Vinculo com a Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa (ESTES-Lx)

14.

15.

16.

17.

18.

e Quadro da ESTES-Lx
@ REQUISIGHD .e.vriveeeireriicmnie ettt
P B Jorc1 7216721 45153 140 JHUTURR O PRI

e Acumulacfio de fungdes coma ESTES-LX oo O

¢ Prestagdo de servicos

Fungdes docentes que desenvolve na ESTES-Lx
 Docente responsavel por uma disciplina
« Docente integrado numa equipa que lecciona uma disciplina
« Docente convidado (mddulos de disciplinas)

e Encarregado de trabalhos (monitor)

I sécio da Associacio Portuguesa de Fisioterapeutas (APF)?

Pertence a algum grupo de interesse da APF?

Desenvolve algum cargo nos 6rgdos de gestdo da APF (incluindo os grupos de interesse e

® SIM ....... O

* nd0....... (0 Porqué?
e sim....... 0 Qual?

e Ni0....... g
nticleos)?

e sim....... O

® ni0....... U

E sindicalizado?

® Sim ....... O

e ni0....... (0 Porqué?
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19. Faz parte dos 6rgéo de gestdo do seu sindicato?

20. E membro de alguma associagfo internacional no &mbito da Fisioterapia?

22. Que tipo de formagfo continua costuma frequentar

22.1. Temas de formagéio

e Terapias pelo MOVIMENLO ...c.eeieieieniiiii O
e Terapias manipulativas ........ooovvrieiennneii O
@ EleCtrOtEraPIa. .cueeveeereeereeeriiieeeeeieeie st U
@ Hidroterapia....ccooveovereiirieieiese e a
¢ Metodologias de EAUcagao .....ccooviiiiiiiinniiii O
e Planeamento de TECUISOS .uuuurrririrerreriiiiiiiaarerareess e aeeeeeiininennnees u

22.2. Duragfo da formagéo

o Cursos de fim de SEMANA ......coomveeereireeimiiiieeeeiier e e O
e CursoS de 1 SEMANA....cceeereeeeiriiireeieiirirreraee e e s seiienraaaeannee e G
© CUrSOS de 2 SEIMANAS ..evvrvreeeeruremrieieaaaiirrenreesasesaanesareaneaass g
o Cursos de mais do que 3 SEMANAS......cccovierreenecirniimiiieninnnes O
e Estagios em Portugal.........ooooveiiinniiis 0
o EStagios N0 ESrangeiro... ..o iveeeiiecineininnnninissnssssnee O

23. Face ao seu projecto profissional como fisioterapeuta actualmente considera-se

@ UM @ENETALISIA....cuveueeerieeeiiriieeeri e O
@ UM €SPECIAlISTA...everieeriiieieriiie et O
© U AOCENEE o eneeeeeiiieeeeteeeeeeee et esiese e e s e e s snen e s eran e 0
® UM INVEStIZAAOT cueeuiiriiiiiiiiier it O
® ULl GESEOT ... veeureeeeeeeurerieeiaeanens et e s s sttt O
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Escala de atitudes

Atitudes sobre a profissdo e o ensino

da Fisioterapia em Portugal

Apresentam-se em seguida nove grupos de afirmagdes, relacionados com o exercicio € o

ensino da Fisioterapia em Portugal. Por favor utilize a escala seguinte para exprimir o seu grau

de concordéncia ou opinifio em relagdo a cada afirmagéo.

Concordo N&o concordo . Discordo
totalmente Concordo nem discordo Discordo totalmente
5 4 3 2 1
Escreva apenas um dos nimeros em cada quadrado
1. Condicdes para o exercicio da profissio de fisioterapeuta:
1.1. A titularidade de curso reconhecido nos termos legais O
1.2. A titularidade de diploma ou certificado reconhecido por despacho conjunto
dos Ministros da Educagfo e da Satude 0
1.3. A titularidade de carteira profissional ou titulo equivalente validado por enti-
dade publica u
2. Regulamentagfo da profissdo de Fisioterapeuta:
2.1. Os trabalhadores subordinados que niio preenchem todos os requisitos enun-
ciados em 1. podem continuar a exercer fisioterapia até a regulamentagdo da
profissdo ad
2.2. Os trabalhadores auténomos que ndo preenchem todos os requisitos enun-
ciados em 1. podem continuar a exercer fisioterapia até a regulamentagao da
profissio O
2.3. Na regulamentacio da profissio os trabalhadores que néio preenchem todos
0s requisitos enunciados em 1. podem continuar a exercer {isioterapia ap6s a
regulamentag@o da profissdo a
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Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino

Nos trés grupos seguintes, 3 a 5, descrevem-se praticas em Fisioterapia. Saliente a sua opinifo

em relagfio ao que conhece sobre o exercicio dos Fisioterapeutas com quem contacta

3. Enquadramento profissional actual dos Fisioterapeutas na Administracfio Pablica:

3.1. Actualmente o Fisioterapeuta exerce integrado numa equipa de saude, € a sua
intervencdo é feita sob prescri¢@o do respectivo elemento médico O
3.2. Actualmente o Fisioterapeuta assegura a elaboragio e permanente actuali-
zagdo dos ficheiros e elementos estatisticos O
3.3. Actualmente o Fisioterapeuta programa, executa e avalia as técnicas adéqua-
das & sua intervengéo O
3.4. Actualmente o Fisioterapeuta comunica os resultados da sua interveng@o aos
outros membros de equipa d

3.5. Actualmente o Fisioterapeuta tem acesso aos dados clinicos pessoais e

sociais dos seus doentes necessarios ao correcto exercicio das suas fungdes O

4. Conteitdo funcional actual dos Fisioterapeuta na Administragiio Piblica:

4.1. Actualmente o Fisioterapeuta colabora no diagndstico mediante a avaliagdo

das deficiéncias e identificagdo das areas lesadas O
4.2. Actualmente o Fisioterapeuta ensina aos deficientes 0 modo de proceder mais

adequado, consoante a sua incapacidade ou deficiéncia O
4.3. Actualmente o Fisioterapeuta elabora relatorios dos resultados obtidos 0
4.4. Actualmente o Fisioterapeuta utiliza técnicas especificas da profissdo O
4.5. Actualmente o Fisioterapeuta utiliza Terapias pelo movimento 0
4.6. Actualmente o Fisioterapeuta utiliza Terapias manipulativas 0
4.7. Actualmente o Fisioterapeuta utiliza Electroterapia 0
4.8. Actualmente o Fisioterapeuta utiliza Hidroterapia 0
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Anexo . Escala de atitudes

5. Competéncias actuais do Fisioterapeuta na Administra¢io Publica:

5.1. Actualmente o Fisioterapeuta de 1* classe enquadra e coordena o pessoal da
sua profissdo 0
5.2. Actualmente o Fisioterapeuta principal enquadra e coordena o pessoal da sua
profissdo a
5.3. Actualmente o Fisioterapeuta de 1? classe colabora como MORitor oS Cursos
de formagdo 0
5.4. Actualmente o Fisioterapeuta principal colabora como monitor nos cursos de
formacdo 0
5.5. Actualmente os Fisioterapeutas habilitados com o curso complementz;r de
Ensino e Administra¢io exercem fungdes de professor nas Escolas 0
5.6. Actualmente o acesso a categoria de Fisioterapeuta Especialista efectua-se
mediante concurso de provas publicas 0

5.7. Actualmente os Fisioterapeutas devem continuar a estar integrados na

carreira de Diagndstico e Terapéutica na Administragéio Publica 0

6. Integraciao no Ensino Superior
Exprima a sua opinifio relativamente & forma como foi realizada a integragdo das Escolas
Superiores de Tecnologia de Satde (ESTES)

6.1. As ESTES devem ser dotadas de personalidade juridica e gozam de autono-
mia cientifica, pedagdgica, administrativa e financeira O
6.2. O ensino ministrado nas ESTES deve estar sob tutela dos Ministros da Edu-
cacdo e da Saude d
6.3. Os Fisioterapeutas actualmente a exercerem fungdes docentes devem conti-
nuar a ensinar até ao final do regime de instalagdo O
6.4. Os Fisioterapeutas devem transitar para a carreira docente se possuirem as
habilitacdes necessarias no final do regime de instalagdo O
6.5. Aos corpos docentes das ESTES deve aplicar-se o Estatuto do Pessoal Do-
cente do Ensino Superior Politécnico G

6.6. Actualmente o Curso Superior de Fisioterapia deve continuar integrado nas
ESTES .




Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e a0 ensino

7. Formagio pos-graduada na ESTES-Lisboa (ESTES-Lx)

7.1. A ESTES—Lx devera leccionar cursos de pequena duragéo O
7.2. A ESTES-Lx devera leccionar Cursos de Estudos Superiores Especializados

(CESEs) O
7.3. Para obter o grau de licenciado deve ser exigido um CESE exclusivamente na

area cientifica Fisioterapia ' 0
7.4. A ESTES—Lx deve continuar a leccionar o CESE em Ensino e Adminis-

tragdo O
7.5. A ESTES-Lx deve atribuir a equivaléncia do Curso de Ensino e Adminis-

tragdo ao CESE em Ensino e Administragdo T a

7.6.0s CESEs na érea cientifica Fisioterapia devem reflectir os contetdos

funcionais do Fisioterapeuta Especialista O

8. Criac¢do de cursos de Fisioterapia

8.1. Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por entidades publicas através
de despacho conjunto dos Ministérios da Educag¢fo e da Saude o
8.2. Os cursos de Fisioterapia podem ser criados por entidades privadas atraves
do Estatuto do Ensino Privado e Cooperativo 0
8.3. A Associagio Portuguesa de Fisioterapeutas deve pronunciar-se sobre a
criagdo de cursos de Fisioterapia d

8.4. Os sindicatos devem pronunciar-se sobre a criagdo de cursos de Fisioterapia 0

9. Organizagdes representativas dos Fisioterapeutas

9.1. Actualmente os Fisioterapeutas estdo representado‘s nos Conselhos de Admi-
nistrag@o das Institui¢des de Satde 0

9.2. Actualmente a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas ¢ representativa de
todos os Fisioterapeutas 0

9.3. Actualmente os sindicatos representam todos os Fisioterapeutas

9.4. Deve existir um Conselho Nacional das Profissdes de Tecnologias de Saiide
com utilidade publica e estatuto de parceiro social onde os Fisioterapeutas
estejam representados 0

9.5. Os Fisioterapeutas devem ser representados por um sindicato proprio 0
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