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SATISFACAO DOS IDOSOS NA RELACAO FISIOTERAPEUTA-PACIENTE

AMARAL, Elvira Kelly Guedes

RESUMO

Satisfacdo é uma avaliacdo positiva do usuario, estabelecida através das
expectativas do mesmo. Para haver uma relacdo satisfatéria entre fisioterapeuta e
paciente idoso € necessario um atendimento mais humanistico, ouvir o paciente e
compreendé-lo em sua totalidade, resultando numa maior satisfacdo diante do
tratamento. O presente artigo teve como obijetivo investigar a satisfacdo na relacéo
fisioterapeuta-paciente idoso atendido na CEF/UEPB. Tratou-se de uma pesquisa de
carater transversal, descritiva com abordagem quantiqualitativa, realizada na Clinica-
Escola de Fisioterapia da UEPB (CEF-UEPB), com uma amostra de 10 idosos que
se encontravam atendidos em cinco setores. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario elaborado e adaptado de Machado e Nogueira (2008) e Mendonca e
Guerra (2007), que constou de 27 questdes distribuidas em 21 objetivas e 6
subjetivas. Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel para o céalculo das
frequéncias das variaveis categoricas. Os resultados demonstraram que a questao
da gentileza e confianca obtiveram escores superiores a 50%, representado como
excelente. O respeito, 0 nivel de comunicacdo e a satisfacdo foram mencionadas
como excelente por 50% dos sujeitos, sendo citado como 6timo pelos demais
pesquisados. Concluiu-se que os idosos atendidos na CEF/UEPB estdo satisfeitos
com sua relagcédo com os fisioterapeutas desta instituicdo, sendo um dos fatores para
sua permanéncia durante o tratamento bem como para seu retorno ou indicacédo a
outras pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo. Prazer. Tratamento fisioterapéutico. ldoso.



1 INTRODUCAO

Acredita-se que o bom relacionamento entre fisioterapeuta e paciente € um
fator essencial para a melhora e evolucdo do tratamento fisioterapéutico. A relacéo
que se constrdi entre esses individuos deve ser permeada por respeito, carinho,
empatia, atencdo e capacidade de escuta do outro. Nesse processo a satisfacao
permeia o que podemos chamar de uma relacédo satisfatoria. Entende-se satisfacao
como uma relacéo entre o que se espera, deseja, e 0 que é obtido.

De acordo com Marinho (1995) apud Subtil et al (2011), se faz importante
estabelecer uma relacao terapéutica satisfatéria, pois além de favorecer a criacéo de
um espaco em que O paciente tem a permissdo de expressar-se, ambos, dessa
forma, tém a possibilidade de participar efetivamente do processo de cura. O
paciente pode se sentir, entdo, aceito, compreendido, amado e sem culpa. Marinho
(1995, 2005) apud SubtiL et al, (2011) corrobora com o outro supracitado ao
mencionar que, no contexto da fisioterapia, um dos fatores necessarios para a
efetividade do processo de reabilitacdo é a qualidade da relacdo entre o paciente e 0
fisioterapeuta. Esta qualidade na relacéo fisioterapeuta e paciente abrange todas as
faixas etarias, sobretudo os idosos, uma vez que estes selecionam suas atividades
mediante a satisfacdo com a qualidade do que lhe é oferecido e com aquele que
presta o servico.

Como afirmam Audino, Caierdo e Pasqualotti (2011, p.1239) “o
envelhecimento gera alteracbes no ambito pessoal (fisiol6gicos, patoldgicos e
psicoldgicos), que podem acarretar em um processo de envelhecer sem qualidade”,
entretanto no estudo de Guedea et al (2006, p.302) “os idosos avaliam a saude
como boa quando ela é suficiente para viver”’, o que gera, portanto uma escolha por
atividades e tratamentos que possam trazer momentos de satisfacdo. Acredita-se,
portanto, que ha uma necessidade na fisioterapia de estabelecer uma relagcéo
satisfatdria entre fisioterapeuta e paciente idoso, para que o0 mesmo possa sentir
neste acompanhamento uma melhora em sua qualidade de vida e ndo momentos
dolorosos sem sentido.

O idoso tem direito a um atendimento mais humanistico levando em
consideracdao ndo apenas a doenga que possui, mas, sobretudo, o ser humano em
todas as suas dimensées (AUDINO; CAIERAO; PASQUALOTTI, 2011). A partir das

experiéncias diarias do fisioterapeuta com idosos, faz-se necessario compreendé-los



em sua totalidade, identificar suas necessidades individuais, favorecendo a relacéo
fisioterapeuta-paciente que resultard na eficacia do tratamento fisioterapéutico.
Assim, € necessario observar a forma de se comunicar com os pacientes, bem como
a reacdo, evolucao e conduta dos mesmos diante do tratamento.

O profissional competente associa o0 tratamento fisioterapéutico a
capacidades e habilidades comunicativas, tais como: saber escutar e compreender o
paciente em estado de sofrimento, oferecendo atencdo e cuidado em forma de afeto
e de contato fisico, ou seja, a atuacao fisioterapéutica ndo deve permanecer restrita
a execucdo de técnicas e a aplicacdo de aparelhos, mas deve construir uma
abordagem que integre as competéncias profissionais e as habilidades para lidar
com o outro de forma abrangente (SUBTIL et al , 2011).

O paciente deve ser um agente ativo desse processo, desejando alcancar e
buscar a melhora e reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas pelo
adoecimento. Acredita-se que para ele permanecer no tratamento, € necessario, por
parte dos fisioterapeutas, tratar com atencdo cada caso apresentado, de forma
individualizada, oferecendo assim a assisténcia adequada. (SUBTIL et al, 2011). Um
tratamento mais humanizado, em que o paciente sente-se livre para conversar sobre
suas ansias, medos e expectativas implicara em melhoras significativas e
imprescindiveis no seu tratamento.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é investigar a satisfacdo na

relacédo fisioterapeuta-paciente idoso atendido na CEF/UEPB.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SATISFACAO NA RELACAO FISIOTERAPEUTA-PACIENTE

A satisfagdo dos usuarios de servicos de saude vem sendo cada vez mais
enfocada como um indicador da qualidade da atencdo (FRANCO, 1998). Embora a
qualidade da assisténcia continue sendo uma grande preocupacdo na saude, 0
principal foco de pesquisas ainda tem sido a qualidade técnica das especialidades
clinicas e ndo os aspectos da satisfagdo do paciente e de sua opinido (GOLDSTEIN,
2000).



A definicdo de satisfagdo, descrita por Linder-Pelz (1982), recai na teoria
sociopsicolégica de que a satisfacdo é a expressdo de uma atitude, ou seja, uma
resposta afetiva que esta relacionada com a crenca de que o servico deve possuir
certos atributos (componentes/dimensfes) e assim, a satisfacdo é definida como
avaliagcOes positivas do individuo acerca de dimensdes distintas do servigo de saude.
Este € um complexo atributo e é estabelecido de acordo com as expectativas do
usuério (DONABEDIAN,1990).

De acordo com Machado (2008), as pesquisas de satisfacdo de usuarios
tornaram-se mais comuns na década de 1990 tornando-se indispensaveis ao
planejamento e & avaliacdo dos servicos de satde (ESPERIDIAO, 2006), onde a
satisfacdo pode ser entendida como o resultado do atendimento que foi prestado,
pois manifesta a visdo global dessa atividade e esta impregnada pelos valores
pessoais e sociais, bem como pelas experiéncias individuais.

Dessa forma, a satisfacdo € multidimensional, sendo expressa de maneira
diferente pelas pessoas, e uma mesma pessoa se manifestara diferentemente em
tempos diferentes, podendo, ainda, estar satisfeita em varios aspectos da
assisténcia e insatisfeita simultaneamente em outros (BEATTIE, 2002; HALL, 1990;
HARPOLE, 1996).

A fisioterapia tem caracteristicas que podem influenciar a satisfacdo do
paciente. A intervencao, freqientemente, demanda muito mais tempo que uma visita
clinica rotineira. Envolve contato fisico e o tratamento, normalmente, requer a
participacéo ativa do paciente. (BEATTIE, 2002; MONNIN, 2002). Ela tem assumido
papel importante nos servicos ambulatoriais. Porém, pouco se sabe sobre como o
paciente observa e 0 que sente suas duavidas, angustias, questionamentos e
expectativas diante da assisténcia fisioterapéutica oferecida.

Muitas estratégias para melhorar os servigos prestados pela fisioterapia estao
baseadas na satisfacdo dos pacientes. Ouvir e observar o paciente é fundamental
para a compreensdo e melhoria do prognostico deste, bem como da evolugdo do
tratamento fisioterapéutico. Isso inclui os idosos, visto ser um publico que facilmente
se aproxima afetivamente dos profissionais que lhe oferecem atendimento. Para este
publico a aproximacéo e comunicacao sao relevantes para a escolha e permanéncia

de um servigo que dependem diretamente da relacdo com o fisioterapeuta.



2.2 O IDOSO NA RELACAO FISIOTERAPEUTA-PACIENTE

O envelhecimento biolégico normal leva a diminuicdo das reservas funcionais
do organismo. Este efeito pode ser observado em todos os 6rgdos e sistemas do
individuo. Todavia, a velocidade e a extensdo desse declinio variam muito entre os
diversos tecidos e fungbes, como variam também de um individuo para outro
(PICKLES; BAIRRIES et al 2002).

O processo de envelhecimento apresenta especificidades variadas,
reforcando as desigualdades, no que diz respeito a qualidade de vida e ao bem
estar, nas diferentes classes da populagdo. O aumento do envelhecimento
populacional vem se mostrando como fenbmeno mundial. De acordo com a previsao
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacdo com mais de 60 anos
crescera de tal modo que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em
nameros de idosos (PAPALEO NETO, 2002).

A populacdo vem envelhecendo em decorréncia da queda das taxas de
natalidade e mortalidade. O envelhecimento gera alteragdes biopsicosociais, que
podem acarretar em um processo de envelhecer sem qualidade. Por esse motivo, é
necessario que o idoso tenha um atendimento mais humanizado levando em
consideragao, o ser humano em todas as suas dimensdes. Com essa visdo de
terapia mais humanistica, podemos refletir a cerca de um significado mais amplo do
que vem a ser o ato de cuidar, colocando-o como um momento de encontro e troca
entre terapeuta e paciente, dimensionando para uma Visdo que associe emoc¢ao a
técnica do profissional (SILVA, 1999).

De acordo com Silva (1999), o cuidar fica mais bem definido, quando explana,
sobre o cuidado como um momento de encontro e troca entre o cuidador e o
paciente, aonde necessita conter ingredientes como a afei¢do, ternura, respeito por
nos e pelos outros seres, além da habilidade e conhecimento, ao fazer com
qgualidade e competéncia, ao saber fazer de fato. Tal posicionamento nos chama a
atencao para o fato de reconhecer as complexidades presentes no ato de cuidar, o
gue excede os limites de uma pratica biomecanica resultando em um tratamento
mais humanistico que reflete na satisfacdo do paciente com o tratamento e,
consequentemente, na melhora do prognéstico do mesmo.

Diante do exposto, a missao do fisioterapeuta, como profissional de saude e

ser humano, é a de buscar o tratamento do individuo com um maior compromisso
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pessoal e humanizado, com uma visédo mais holistica de tratamento, ou seja, tratar o
individuo idoso nos diversos aspectos biopsicossociais. Assim, conforme sao
criados os vinculos estabelecem-se as relacfes interpessoais, isto €, comeca-se a
interacdo entre pessoas diferentes, onde ha trocas de experiéncias, afinidades,
comunicando-se nas mais diversas formas.

Vale salientar ainda que, para haver uma comunicagdo efetiva, €
imprescindivel o estar presente de fato. Para isso, ndo basta que estejamos com o
corpo fisico em um ambiente, aonde um ser humano esta colocando suas angustias
e emocdes. E preciso que haja interacdo entre as pessoas envolvidas na conversa.
Nessa situacdo, cada um dos individuos envolvidos nesse processo deve estar
primordialmente, inserido em um estado comunicante, disposto a dar e receber
(TOURNEBISE, 1996). E nessa perspectiva que o fisioterapeuta deve atuar.

A boa comunicacéo seja ela verbal e/ ou ndo-verbal melhora o humor, faz
bem para a saude, pois libera neurotransmissores na corrente sanguinea, a exemplo
da beta endorfina. Estas substancias sdo produzidas nas situacbes de riso,
gargalhadas, alegria ou em momentos de bom humor (LAMBERT, 1999).

Interagir, expor suas emocdes e anseios, pode ser a solucdo para esse tipo
de situacdo, visto que falar sobre nossos problemas expressar 0s sentimentos,
socializar-se, com outras pessoas, nesse contexto, especialmente com o
fisioterapeuta € uma necessidade intrinseca do ser humano. As vezes, um simples
toque, um olhar carinhoso, um sorriso, um abraco, qualquer gesto que demonstre
interacao entre os individuos pode fazer a diferenca na promoc¢éo da satde (NIVEN,
2001).

Para o paciente, e, em especial, o geriatrico, a sensac¢ao do contato transmite
uma seguranca extra para o tratamento. Isso sem mencionar que o ato de tocar,
dependendo da forma como é realizado, podera refletir no prognéstico do mesmo.
Saber ouvir também € uma grande estratégia para desenvolver uma boa relagéo
entre o fisioterapeuta e o paciente (WEIL; TOMPAKOW, 2002).

Salienta-se que determinadas atitudes no ato de comunicar-se sao de
extrema importancia para pacientes idosos, uma vez que estes podem estar com
debilidade em algum dos 6rgaos dos sentidos, fruto do processo do envelhecimento
como, por exemplo, a audicdo. Dessa forma, eles tendem a serem muito mais
sensiveis a gestos corporais do que outras pessoas. Assim sendo, o vinculo que

estabelecemos com o paciente geriatrico deve conter formas de como se portar para
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se comunicar, estabelecendo rela¢cdes onde se torne propicio o ato de dar e o ato de
receber (GALLAND, 1999).

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como transversal, descritiva com abordagem
qguanti-qualitativa, realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia da UEPB (CEF-UEPB),
no periodo de Agosto/2012 a novembro/2012. A populagdo foi composta por 41
idosos usuérios deste servigo no turno da tarde. Para a amostra fizeram parte 10
idosos, dois do setor traumortopedia, dois Fisioterapia Respiratoria, dois Fisioterapia
em Uroginecologia, dois Obstétricia e dois em Neurologia adulto. A amostra foi
escolhida aleatoriamente, a partir da lista de atendimento. Para fazerem parte do
estudo estes idosos teriam que apresentar idade minima 60 anos, ndo possuir algum
tipo de doenca dificultando a fala e/ ou compreenséo, ter realizado no minimo 5
sessfes e no maximo 60 sessodes de tratamento fisioterapéutico e concordarem em
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada através do questionario elaborado e adaptado
de Machado e Nogueira (2008); Mendonca e Guerra (2007) que constou de 27
questdes (21 objetivas e 6 subjetivas) (APENDICE A).

ApGs levantamento do numero de idosos neste servico, foram estabelecidos
0S contatos iniciais com a coordenadora do mesmo para obtencdo da permissao
para realizacdo da coleta de dados através do Termo de Autorizacao Institucional.
Apds a aprovacdo da pesquisa pelo comité de ética, esta foi apresentada e
devidamente identificada aos sujeitos da pesquisa numa sala cedida para as
entrevistas com os idosos, visando a devida privacidade.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel para o calculo das
frequéncias das variaveis categoricas e médias das variaveis continuas. Quanto as
questdes abertas, as mesmas foram divididas, de acordo com Blanke (2001) em

duas etapas:

1" Etapa: Transcricdo — os dados foram transcritos literalmente, utilizando as

palavras e expressoes dos participantes.
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2" Etapa: Organizacdo e ordenacdo — a leitura repetida dos dados faz emergir
cadigos, e nesta etapa trata-se de codificar e indicar, para que tais cédigos possam,
a medida que se fizer necessario, servir de consolidacéo para os dados qualitativos.

O trabalho seguiu os aspectos éticos segundo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas na
Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em vigor no pais (BRASIL,
2000). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UEPB sob nUmero
0130.0.133.000-12.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Caracterizacao dos sujeitos

O grupo pesquisado compreende 10 idosos com faixa etaria entre 63 e 83
anos, sendo cinco do género feminino e cinco do género masculino. Ligeiramente
diferente da pesquisa de Machado (2008), que totalizou 62,5% de individuos do
sexo feminino e dos estudos de Pereira (2004) e Milan et al (2005) que afirmam a
caracteristica predominante das mulheres nos servi¢cos de fisioterapia, com 59,5% e
57% respectivamente.

Em relacdo ao estado civil pdde-se observar que 50% dos idosos sdo casados,
30% solteiros e 20% viuvo. No que concerne a profissdo/ocupacdo, 70% destes
idosos sé@o aposentados. Quanto ao grau de escolaridade, 60% sao alfabetizados
sendo 40% com primeiro grau incompleto e 20% com o segundo incompleto. 20%

apresentam nivel superior e, 20% da amostra sdo ndo alfabetizados.

Neste estudo, a maioria da amostra tem renda de aproximadamente dois
salarios e apenas 10% possui renda acima de quatro salarios. De acordo com
Siqueira et al (2005), a situacado econdémica influencia bastante na qualidade de vida
da populacdo, uma vez que oferece suporte material para o bem estar dos
individuos. Também foi observado em sua pesquisa, que quanto menor o nivel

sécio-econdmico, mais elevada a utilizagcdo de servi¢os de saude.

No estudo de Milan et al (2005), esta afirmagédo é decorrente do impacto das
desigualdades sociais, caracterizado pelo empobrecimento de muitos em beneficio

de poucos, associadas ao processo de exclusdo social, decorrente de uma
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concentracdo de renda injusta. Este é um agravo importante, pois estas pessoas
tendem a apresentar mais condicdes de agravos a saude, como hipertenséo,

obesidade, diabetes e inatividade fisica.

Mendonca, Guerra e Diodgenes (2006) apud Machado e Nogueira (2008)
acreditam que a satisfacdo do paciente com a assisténcia recebida em seu estudo
sobre Influéncia das caracteristicas socio-demogréficas na satisfacdo do paciente
com o tratamento fisioterapéutico, pode ter sido influenciada pelas questbes
sociodemogréficas de seus usudarios, principalmente no que se refere ao sexo, renda

familiar e ao nivel educacional.

De acordo com o estudo de Oliveira et al (2006), o alto grau de satisfacao
encontrado, também pode ser consequéncia do baixo nivel socioecondmico, pois a
falta de recursos financeiros dessa faixa da populacédo nao Ihe da alternativas. Desta
forma, qualquer oportunidade que apareca e num momento de necessidade acaba
sendo recebida com grande satisfacdo, mesmo que a qualidade do servigo néo seja
a ideal.

Souza, Griebeler e Godoy (2007) concluiram em seu estudo, que a percepgao
de qualidade por parte do cliente esta diretamente relacionada ao seu nivel de
expectativa. Quando as expectativas sdo excedidas, a percepcao da qualidade do
servico melhora. Pacientes com menor nivel socioecondmico tendem por criar menor
expectativa devido a discriminacdo social, o que pode gerar, portanto, maior
percepcao de qualidade, pois a expectativa acaba sendo mais facilmente excedida.

No presente estudo, os idosos tiveram conhecimento a respeito dos servicos
da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB da seguinte forma: 80% por indicacdo, no
qual 30% foram de amigos e 50% de outros. 50% destes idosos ja tiveram outros
contatos com o tratamento fisioterapéutico, entretanto metade desta amostra esta
realizando o tratamento pela primeira vez. Diferentemente dos dados do estudo de
Mendonga (2004), no qual a maioria da amostra, 64,52%, afirmou ja ter realizado

fisioterapia anteriormente.

Suda, Uemura, Velasco (2009) observaram em seu estudo que os resultados
referentes as questdes sobre o conhecimento do diagnostico clinico, a procura do
servico de fisioterapia e a possibilidade de retorno ao servico revelam que muitos

ainda ndo conhecem o papel da fisioterapia e seus niveis de atuacao.
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4.2 SATISFACAO DOS IDOSOS QUANTO A FISIOTERAPIA

Os gréficos 1, 2, 3 e 4 apresentam os dados quantitativos da pesquisa, que
vislumbram a descricAo sobre a relagdo entre satisfacdo do idoso com o
fisioterapeuta no processo de tratamento, abrangendo as questdes de 12 a 22 do

instrumento de coleta dos dados.

Quanto as questbes de 11 a 13, percebe-se que a questdo da gentileza do
fisioterapeuta foi destacada, representado como excelente por 60% dos pacientes e
20% como 6timo. Destaca-se também o nivel de confianca nos fisioterapeutas, no
qual 50% dos pacientes a identificaram como excelente, corroborando com o estudo
de Fernandes et al (2008) apud Rodrigues, Raimundo e Silva et al (2010) ao
afirmarem que € preciso criar um vinculo com o paciente para este adquirir confianca

e credibilidade no trabalho do profissional.

Rodrigues, Raimundo e Silva (2010) comentam sobre a importancia do
fisioterapeuta estabelecer uma comunicacdo adequada com seu paciente, o que
revela o interesse na melhora do mesmo, ouvindo-o, esclarecendo seus anseios e
desejos e explicando o que estd sendo feito no tratamento, transmitindo assim
confianca e seguranca. Essa confianca foi percebida na fala dos pacientes ao
relatarem sobre o que sentiam quando o fisioterapeuta escuta suas queixas e se

interessa por elas, buscando soluciona-las.
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Gréafico 1 - Distribuicdo percentual das opinibes sobre a satisfacdo com o

atendimento fisioterapéutico na CEFUEPB.*
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
* CEFUEPB - Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba

No que se refere as explicagbes sobre o tratamento realizado, bem como os
esclarecimentos necessarios sobre o mesmo, foi observado que 40% dos idosos
entrevistados consideraram as explicacdes claras e 50% mencionaram que suas
duvidas eram elucidadas A competéncia profissional em situacdes como essas, de
acordo com Rodrigues, Raimundo e Silva (2010), é envolvida por circunstancias
como o aprofundamento do problema dos pacientes por parte do fisioterapeuta, as
explicacbes fornecidas e o esclarecimento de possiveis duvidas dos pacientes, fato

refletido nesta pesquisa.
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Gréafico 2 - Distribuicdo percentual das opinies sobre a satisfacédo
com o atendimento fisioterapéutico na CEFUEPB.*

70%

W Questdo 14: As

60% explicagdes sobre o seu
tratamento bem como, a
forma correta de realizar
50%, os exercicios sdo
oferecidas com clareza
pelo fisioterapeuta?

40% W Questio 15: Qual o nivel
de esclarecimento de suas
dividas pelo

30% +—— fisioterapeuta?

20% -+

Questdao 16: Qual o nivel
de respeito com que vocé
& tratado pelo
fisioterapeuta?

10% -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

* CEFUEPB - Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba

Foi verificado que, quanto aos questionamentos sobre o respeito com o qual é
tratado, a possibilidade de expressar sua opinido, realizar o tratamento sempre com
o mesmo fisioterapeuta e o nivel de comunicacdo entre eles, observadas nos
gréaficos 2 e 3 respectivamente, todos foram destacados como bom por mais de 40%
dos pacientes idosos, com excecao ao respeito que obteve uma percepc¢ao melhor,
com 40% mencionando 0 mesmo como Otimo e excelente. De acordo com
Rodrigues, Raimundo e Silva (2010), no que concerne ao grau de satisfacdo com as
relacbes humanas, através de questdes que envolvem o respeito com que 0S
pacientes sdo tratados, a seguranca transmitida pelo profissional durante a sesséo e
a oportunidade dada pelos fisioterapeutas aos pacientes para expressarem suas
opinides sobre seu tratamento e/ou patologia sao relevantes, pois valoriza-se assim

0s aspectos relacionados & humanizagéo.



17

Gréafico 3 - Distribuicdo percentual das opinibes sobre a
satisfacdo com o atendimento fisioterapéutico na CEFUEPB.*
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

* CEFUEPB - Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba

Para Mendoncga e Guerra (2007) a dimensé&o da interacao paciente-terapeuta
encontra-se fortemente correlacionada com a satisfacdo do paciente, e que a
comunicacado entre o profissional e paciente pode ser o principal elo que permeia 0s
diversos aspectos que compdem o processo da assisténcia fisioterapéutica. Esses
autores também mencionam que o esclarecimento das duvidas do paciente, a
seguranca transmitida durante a assisténcia, a oportunidade para expressar sua
opinido, e o respeito a sua privacidade podem ser as principais fontes de satisfacao

e/ou descontentamento para o paciente.

Para Suda, Uemura e Velasco (2009), a substituicdo da influéncia do
paradigma cartesiano, que gerava uma Visdo mais tecnicista, por um modelo,
indicado por diretrizes nacionais, de formacgéo generalista e humanista, voltada aos
principios bioéticos e culturais do individuo e da coletividade, sugerem que a
atencao voltada aos pacientes deve seguir os mais altos padrbes de qualidade e

respeito.
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De acordo com o gréfico 4, pode-se perceber que os idosos se encontram
satisfeitos com sua experiéncia com a fisioterapia e sentem que o numero de
sessOes sao suficientes para seu tratamento, logo acredita-se que este fato contribui
para a satisfacdo destes pacientes. Além disso, acreditam que o fisioterapeuta

possui elevada importancia na sua recuperagao.

Grafico 4 - Distribuicdo percentual das opinides sobre a satisfacao
com o atendimento fisioterapéutico na CEFUEPB.*

60%

50% W Questdo 20: Qual o nivel
de satisfacdo geral da sua

40% experiéncia com a
fisioterapia?

30% - W Questdo 21: Qual o nivel
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20% - numero de
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10% - Questdo 22: Qual a
Importanciado

0% - fisioterapeuta na sua
& 0 Q& & o recuperacao?
Q}Q$\ '("SQ@ Q,O Q})\ 1-:967\@
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
* CEFUEPB - Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba

Beattie et al (2002) verificaram que a satisfacado do paciente esta diretamente
relacionada aos elementos que se referem a interacdo do paciente com seu
terapeuta. Assim, fatores como, explicacdes claras sobre o tratamento e terapeutas
que demonstram habilidades bem desenvolvidas de comunicagdo seriam mais
importantes para a satisfagdo do paciente do que a localizacdo da clinica, a
disponibilidade de estacionamento no local, ou a qualidade do equipamento

disponivel.
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No grafico 5 sdo observadas as questbes 23 e 24 que versaram sobre o
retorno e recomendacgéo do servico por parte dos pacientes pesquisados. 90% dos
sujeitos afirmam que retornariam a este espaco para realizarem tratamento
posteriormente, assim como, 90% recomendariam o tratamento com estes

fisioterapeutas a outras pessoas.

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual das opinides sobre retorno e recomendacdo do

atendimento fisioterapéutico na CEFUEPB.*
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

* CEFUEPB - Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba

pY

A avaliacdo da satisfacdo do usuario quanto a assisténcia oferecida é um
importante auxilio para analisar a qualidade do atendimento recebido (MACHADO,;
NOGUEIRA, 2008). Através da qualidade, pode-se obter dados sobre as
expectativas do usuario e possibilitar encontrar solugdes para melhorar os servigos

prestados.

No estudo de Beattie et al (2002), o fato de os usuarios recomendarem o

tratamento recebido a outros torna-se um ponto positivo ao validar a satisfacao de
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seus pacientes. Estes dados corroboram com o atual estudo, onde 90% afirmam que

recomendariam o tratamento com estes fisioterapeutas.

Em relacdo as questbes 25 e 26 que trataram sobre a atencdo dada pelo
fisioterapeuta diante do tratamento, incluindo a escuta das queixas dos mesmos
buscando soluciona-las, foram observados padrbes de respostas em sua maioria
positivas, como 0s seguintes termos que foram mais citados entre os idosos (nimero

de cita¢cOes das palavras entre parénteses):

Questao 25- Sentimentos : felicidade: (4), satisfacdo: (2), bem-estar: (4), prazer: (1);
Questédo 26- Sentimentos: felicidade: (2), bem-estar: (9), gratidao: (1), prazer: (1);

As falas transcritas literalmente destes individuos confirmam este conjunto de
palavras:

Paciente 1:

“eu me sinto muito feliz, né? (...) que todos dédo atengéo a nés, tratam a
gente com muita responsabilidade, com carinho, eles sdo dedicados,
guando falta uma bola eles vao atras num canto, véo no outro, né? Deixa
ninguém sem atender né? (...)”

“(...)muito feliz, né? Em saber que eles se preocupam com a nossa
felicidade , com o nosso bem-estar né? E a gente d& o voto de confianca
pra eles.’

Paciente 2:

“(...)Me sinto outra pessoa porque eles trata a gente muito bem com muito
carinho parece até assim uns filhos com uma mae, ou com uma vO hunca
distrata agente, nunca... a gente chega aqui eles num ta de cara feia ,se
eles tem problema num passa pra gente, € feliz com a gente tudo... é muito
bom(...)”

Paciente 3: “O que e que eu sinto? Eu sinto satisfeita”

Paciente 4. (...) em saber que eles se preocupam com a nossa felicidade , com o
Nnosso bem-estar né? E a gente da o voto de confian¢a pra
eles né? Aqui nessa clinica nos se sente como familia, né? (...)

“Eles sdo bom, né ? Quando termina sempre pergunta se ta
mas melhor ou ta a mesma coisa. Eu me sinto bem, me sinto bem
mesmo”.

“(...) agente fica satisfeito, bem satisfeito, agradecido ,NE?’(...)
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Paciente 8: “(...)Sente uma melhora boa, (...) sinto assim quase esquecido tudo”

A partir dos relatos, pode-se perceber que os pacientes estdo satisfeitos, e
este sentimento sofre influéncia de caracteristicas que vao além da visita clinica
rotineira, sendo relevante a participacdo ativa do paciente. Os resultados deste
estudo demonstram a importancia do fisioterapeuta estabelecer uma comunicacao
adequada com seu paciente, o que revela o interesse na melhora do mesmo,
ouvindo-o, esclarecendo seus anseios e desejos e explicando o que esta sendo feito

no tratamento, transmitindo assim confianca e seguranca.

Nesses questionamentos, percebe-se a necessidade de transmitir ao paciente
a liberdade de poder conversar. Jesus e Sandoval (2002) apud Rodrigues,
Raimundo e Silva et al (2010) constataram que alguns profissionais se fazem
ausentes durante o tratamento e verificaram que os pacientes relatam a falta de uma
conversa mais informal sobre assuntos variados, como as situa¢gdes de vida, com o
objetivo de desabafar e extravasar seus sentimentos, fato que nao foi mencionado

neste estudo.

Evidencia-se que a imagem do profissional de salude esta relacionada com a
comunicacdo entre ele e seu paciente e esses fatores interpessoais da relagao
paciente-profissional sdo muito valorizados pelos usuérios dos servicos de saude
(FERNANDES, 2008). Na mesma linha, Mendonca (2004) apud Rodrigues,
Raimundo e Silva et al (2010) indica a existéncia de uma Unica dimensao
representada pela interacdo paciente-terapeuta sugerindo a uni dimensionalidade do
construto satisfagéo.

Finalizando com os resultados, a questdo 27 trata sobre a diferenca entre
satisfacdo e prazer, na qual foi observada dificuldades para compreender tais
conceitos. Para a maioria ndo havia diferenca entre eles. Os termos mais citados

foram:

Conceitos: PRAZER: bem-estar: (5), seguranca:( 1), felicidade:( 3);
SATISFACAOQ: amiga do prazer: (1), bem-estar:(3);

DIFERENCA: irméas: (2), ndo ha diferenga: (4);
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As falas transcritas literalmente destes individuos confirmam esta visao:

Paciente 1:
“(...) prazer € um modo bom da gente saber que esta junto de todas aquelas
pessoas, né? e satisfagdo é amiga do prazer [riu], ne?(...)”
(...) eu acho que séo irmés, num e? sdo irmas, prazer e satisfacdo sdo irmas
€ como amor e caridade, né?(...)”
Paciente 2: “(...) eu acho que é igual, diferenga néo, tudo igual”
Paciente 4: “(...) eu acho que o prazer e a satisfagdo combina igual , sdo irmdas, né?”
Paciente 10: “(...) Eu acho que é a mesma coisa”

Estas questdes relativas a interacao interpessoal apresentam maior peso na
composicdo da satisfacdo dos servigcos de saude, dito que o fisioterapeuta deve
portar-se, além de profissional tecnicamente competente, como um conselheiro,
ouvinte, amigo e acima de tudo, ser humano, na esséncia da palavra, percebendo a
necessidade ou os sentimentos dos pacientes. Fato comprovado também por este
estudo, ao verificar que todos esses aspectos foram fundamentais para o prazer e

satisfacdo dos pacientes ora pesquisados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo nao foi encontrado insatisfacdo por parte dos pacientes
pesquisados, entretanto alguns itens foram mais ressaltados que outros no que

tange a satisfacao na relacao fisioterapeuta-paciente.

A gentileza, o respeito, o nivel de comunicacdo, o nivel de confianca e a
permanéncia do mesmo fisioterapeuta durante todo o tratamento foram destacados
como causas principais no que diz respeito ao grau de satisfacdo na relacdo

fisioterapeuta-paciente, bem como, no tratamento fisioterapéutico.
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7

Logo, o estudo compreende que a relacdo fisioterapeuta-paciente é
preponderante para o tratamento dos idosos pesquisados, tendo interferéncia no seu
resultado. Em suma, os idosos atendidos na CEF/UEPB se mostram satisfeitos com
sua relacdo com os fisioterapeutas desta instituicdo, sendo esta relacdo um dos
fatores para a permanéncia dos mesmos durante o tratamento bem como para seu

retorno ou indicag&o a outras pessoas.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, aprofundando a relacéo
entre o prazer e 0 sucesso do tratamento fisioterapico, bem como acredita-se que

seja necessario obter um nimero maior de sujeitos a serem pesquisados.
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ABSTRACT

Satisfaction is a positive assessment of user expectations established through the
same. To have a satisfactory relationship between therapist and patient is elderly
need a more humanistic, listen to the patient and understand it in its entirety,
resulting in satisfaction before treatment and therefore improved quality of life. The
present study aimed to investigate the relationship satisfaction physiotherapist-old
patient was admitted to the CEF / UEPB. It was a search transversal, descriptive
approach with quantitative and qualitative, held at the School of Physiotherapy Clinic
of UEPB (CEF-UEPB), with a population of 41 elderly users of this service in the
afternoon. For sample were part 10 dosos. To collect data, we used a questionnaire
developed and adapted from Machado and Nogueira (2008); Mendonca and War
(2007) which consisted of 27 questions (21 objective and subjective 6). Data analysis
was performed using the program Excel to calculate the frequencies of categorical
variables. The questions open, they were divided, according to Blanke (2001) in two
stages: Stage 1: Transcription and 2nd Step: Organization and ordering. The results
showed that the issue of trust and kindness who scored above 50% represented as
excellent. The respect, the level of communication and satisfaction were mentioned
as excellent by 50% of subjects, being cited as great for others searched. It was
concluded that gentleness, respect, communication level, the level of trust and
permanence of the same physical therapist throughout treatment were highlighted as
the main reasons with regard to the degree of satisfaction in the physiotherapist-
patient relationship as well, in physical therapy. The physiotherapist-patient
relationship is paramount for the treatment of the elderly surveyed, with interference
in its outcome. In short, the elderly treated in CEF / UEPB show themselves satisfied
with their relationship with the physios this institution, this relationship is one of the
factors for their permanence during treatment and for their return or indication to
others.

KEYWORDS: Satisfaction. Pleasure. Physiotherapy treatment. Elderly.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO SATISFAGCAO DOS IDOSOS NA RELACAO FISIOTERAPEUTA-
PACIENTE

*ELABORADO E ADAPTADO DE MACHADO e NOGUEIRA ( 2008); MENDONGCA e
GUERRA (2007)

1. Idade:
2. Sexo
() Feminino (') Masculino
3. Estado civil
Solteiro () Casado( ) Divorciado() Viavo()

4. Profissdo/Ocupacao:
5. Qual o seu nivel de escolaridade?
() 1 grau incompleto () 1 grau completo
() 2 grau incompleto () 2 Grau completo () Superior
6. Renda familiar (em salarios minimos)
)10)2()4 () maisde 4
7. Como vocé tomou conhecimento sobre esta clinica?
()Indicagdo ()Amigos () Outros
8. Esta foi sua primeira experiéncia com fisioterapia?
() Sim () Néo
9. Por favor, indigue a area da especialidade fisioterapéutica em que vocé recebe o tratamento:
() Traumortopedia () Reumatologia ( ) Neurologia
() Urogineco-obstetricia () Respiratéria
10. Quanto tempo vocé faz fisioterapia nesta clinica?
11. Como vocé é tratado pelo fisioterapeuta nesta clinica?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
12. Qual o nivel de gentileza do fisioterapeuta?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
13. Qual o nivel de confianca nas orientacBes dadas pelo fisioterapeuta?
14. As explicacOes sobre o seu tratamento bem como, a forma correta de realizar os exercicios séo
oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
15. Qual o nivel de esclarecimento de suas davidas pelo fisioterapeuta?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
16. Qual o nivel de respeito com que vocé é tratado pelo fisioterapeuta?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
17. Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua opinido sobre o tratamento
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
18. Realizar o seu tratamento sempre com o mesmo fisioterapeuta
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
19. Qual o seu nivel de comunicacéo com o fisioterapeuta?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente
20. Qual o nivel de satisfagdo geral da sua experiéncia com a fisioterapia?
() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente




21. Qual o nivel de satisfacdo com o nimero de atendimentos?

() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente

22. Qual a Importancia do fisioterapeuta na sua recuperagao?

() Péssimo () Ruim () Bom () Otimo () Excelente

23. Vocé retornaria para fazer tratamento nesta unidade, se no futuro precisar, com esses
fisioterapeutas?

() Sim () Nunca ()Talvez () Possivelmente

24. Vocé recomendaria o tratamento fisioterapéutico oferecido nesta unidade, para familiares e
amigos?

() Sim () Nunca ()Talvez () Possivelmente

25. O que vocé sente, quando € submetido ao procedimento fisioterapéutico e percebe que é tratado
com atencédo?

26. Como vocé se sente quando o fisioterapeuta escuta suas queixas e se interessa por elas, buscando
soluciona-las?

27. Para vocé, qual é a diferenca entre prazer e satisfacao?




