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Resumo — O objetivo deste estudo foi analisar o
grau de satisfacdo de usuarios dos servicos de
fisioterapia neurofuncional do SUS, verificando o
ponto de vista dos proprios usuarios em relacao
ao tratamento recebido e aos possiveis efeitos
deste tratamento sobre suas atividades de vida
didria. O presente estudo foi desenvolvido numa
abordagem qualitativa, utilizando uma entrevista
semiestruturada. Foram selecionados pacientes de
forma intencional, adultos maiores de 20 anos
com patologias e/ou sequelas neurolégicas. A
analise dos dados foi feita de forma descritiva
baseado na opinido e no grau de satisfacdo dos
pacientes. Pode-se concluir que o grau de
satisfagdo de pacientes com alteragdes
neuroldgicas atendidos por fisioterapeutas no
SUS da cidade de Paranagué foi elevado e que 0s
mesmos percebem de forma positiva o0
atendimento fisioterapéutico especializado em
neurologia.

Palavras-chave: SUS, fisioterapia neurolégica,
satisfagdo.
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Abstract The aim of this study was to analyze
the degree of satisfaction of users of neurological
physiotherapy attendances SUS, verifying users'
opinions about their treatment and the possible
effects of physiotherapy treatment on their
activity daily living. The present study was a
qualitative approach, using semi-structured
interview. Patients were selected intentionally,
adults older than 20 years with medical
conditions and / or neurological sequel. Data
analysis was performed descriptively based on
opinion and degree of patient satisfaction. It can
be concluded that the degree of satisfaction of
patients with neurological disorders treated by
physical therapists in the SUS in the city of
Paranagua was high and have a good perception
about their rehabilitation.

Keywords: SUS, neurological physiotherapy,
satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo neurofuncional e a contribuicdo
da fisioterapia mudaram consideravelmente nas
Gltimas décadas, impulsionadas pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico os quais
permitiram uma maior compreensdo dos
mecanismos de reorganizacdo e readaptacdo
cerebral e dos mecanismos envolvidos no
controle e desempenho motores, em suas
dificuldades e adaptacdes’.

Procedimentos terapéuticos neuroldgicos se
fundamentam em abordagens teoricas sobre
como o sistema nervoso central (SNC) controla
0s movimentos e sempre com o desafio de
proporcionar ao paciente uma transferéncia
funcional para suas atividades de vida diérias
(AVD's)*.

Carr e Shepherd® relatam que embora exista
muito que se aprender em achados de pesquisa
clinica, a pratica clinica da reabilitacdo ¢é
altamente variada, dependendo largamente do
método preferido pelo terapeuta individual, e
com predominio dos métodos terapéuticos
desenvolvidos ha muito tempo. Nos Ultimos anos,
0 conceito de promocdo da saude tornou-se um
marco para as politicas de salde em nivel
mundial®.

Esses autores defendem a necessidade de
fisioterapeutas utilizarem técnicas baseadas em
evidéncias, ou, pelo menos, usar métodos de
intervencdo e medidas objetivas de resultados
gue sejam cientificamente aceitaveis.

Além disso, o modelo da formacdo
profissional adotado tem sido o curativo
reabilitador privatista, inadequado a nova

realidade epidemiologica e ao atual modelo de
atencdo a salde. Os servicos oferecidos a
sociedade geralmente sdo atravessados pelo
relacionamento entre profissionais que prestam o
atendimento e os pacientes que o recebem®.
Observa-se, nos ultimos anos, o surgimento de
iniciativas de mudancas no ensino da fisioterapia
e a construcdo de outro perfil profissional que
contempla os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) e dos novos modelos de atencéo a
salde. Assim a universidade tem destacada
responsabilidade na conducdo da formacdo
profissional voltada para a resolucdo dos
problemas e necessidades sociais, € ndo apenas
para o atendimento as regras estabelecidas pelo
mercado privatista’.

Sabe-se que no sentido de estabelecimento de
metas torna-se necessario conhecer ndo sé as
queixas principais, mas principalmente as reais
expectativas dos pacientes no seu processo de
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reabilitacdo e seus conceitos a respeito de seu
atendimento, evolucdo e como afirmam Silva,
Santos e Bonilha® na resolutividade de
problemas.

Ainda sdo muitos os desafios pra que a
Fisioterapia amplie seu papel social. Nesse
sentido é necessario ao profissional fisioterapeuta
a atencdo integral, resolutividade, acolhimento e
a formacdo de vinculo, potencializando a
capacidade que o fisioterapeuta na promogéo e
prevencao de sadde ’.

Ao considerar também a atual demanda por
gualidade maxima do cuidado em salde,
combinada com a necessidade de uso de forma
racional dos recursos tanto publicos quanto
privados, observa-se uma pressdo sobre 0s
profissionais da area no sentido de assegurar a
implementacdo de uma pratica baseada em
evidéncias cientificas ® muitas vezes sem
considerar a opinido do paciente.

Bispo Junior® alerta para o fato de que muitos
servicos de salide ndo suprem as necessidades da
populacdo, em termos de cobertura efou
gualidade de atendimento e preconiza que a agdo
do SUS visando aproximar a area de fisioterapia
e as demandas da populacdo seja fundamentada
ndo somente nas praticas de atuacdo profissional
exclusivamente reabilitadoras, mas que va além.

Isto porque podemos dizer que existem dois
modelos de salde com concepcdes distintas
caracterizadas por acdes, muitas vezes, opostas e
presentes na pratica dos profissionais da salde.
No modelo hegem6nico que predominou por
muito tempo, a parte, que pode ser exemplificada
como a patologia, lesdo e/ou alteracdo da funcéo,
¢ o foco da atencdo em detrimento do todo
(individuo de forma integral) e, com isso,
fragmenta o conhecimento e o corpo, valorizando
as especialidades e a tecnologia e promovendo
atendimentos de fisioterapia organizados com
base em acbes curativas e individualizadas,
centradas na doenca, lesdo e/ou limitacdo e ndo
na pessoa. Em contrapartida, o modelo contra-
hegemdnico, mais atual, sem negar a importancia
do conhecimento técnico, valoriza também as
dimensdes sociais e humanas ao considerar o
individuo como um todo (visdo integral),
centrado no usuério do servico, por isso busca a
integralidade, valorizando a interdisciplinaridade,
a intersetorialidade e a continuidade da atengdo
que sdo prerrogativas do SUS’.

A implantacdo do SUS com seus objetivos de
universalidade, integralidade e equidade tém
suscitado a necessidade, no que tange a atuacdo
profissional, de adequacdo das profissbes a
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realidade epidemiol6gica e a nova ldgica de
organizacio dos sistemas de servigos de sadde’.

A participacdo da populacdo desde o
planejamento até a realizacdo de programas de
salde é uma prerrogativa defendida pelo SUS.
Assim devem ser consideradas as crencas, 0S
valores, o0s significados e o0s objetivos da
populacdo em relacdo a sua salde, incluindo o
papel da fisioterapia neste processo. A pesquisa
gualitativa aparece como uma opcdo para se
atingir a comunicacao com a populacio®.

A teoria das representacdes sociais citada por
Augusto et al.® sugere que existe um pensamento
social resultante das experiéncias, das crencas e
das trocas de informacOes presentes na vida
cotidiana, podendo ser considerada uma forma de
saber pratico. O sucesso ou ndo de determinado
servico poderia entdo estar ligado a relacdo entre
valores da comunidade e os profissionais,
podendo ser considerada uma forma de saber
pratico. E possivel que as necessidades e os
objetivos da populacdo ndo se concretizem, caso
sejam diferentes das necessidades e objetivos dos
profissionais da satde °.

Neste sentido presume-se que, nos casos de
pacientes com alteraces neuromotoras o
profissional da reabilitacdo além de entender
como o SNC controla os movimentos, deve
compreender os problemas enfrentados por este
nesse controle (3. Muito embora na pratica
existam escalas de avaliacdo sobre forca,
amplitude de movimentos, e escalas funcionais, e
a énfase seja na otimizacdo motora através de
exercicios de tarefas orientadas, de ganho de
forca e de treino de desempenho fisico® o grau de
satisfagdo do paciente/cliente também deve ser
levado em consideracdo no estabelecimento de
metas e condutas de tratamento assim como no
de politicas publicas para aperfeicoamento e
investimento nos diferentes setores.

Embora a maioria dos estudos relacionados a
fisioterapia demonstrem preocupacOes referentes
aos procedimentos técnicos, a satisfacdo dos
usuarios de servigos de saude vem sendo cada
vez mais enfocada como um indicador da
qualidade da atencao™.

E preciso humanizar o atendimento em sadde,
ou seja, reconhecer nas pessoas que buscam nos
servicos de salde a resolucdo de suas
necessidades, como sujeitos de direitos, com
respeito a sua individualidade, em suas
necessidades  especificas, ampliando  as
possibilidades para que possa exercer sua
autonomia® .
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Muitas das estratégias disponiveis para
melhoria dos servicos de salde estdo baseadas na
avaliacio da satisfacdo de seus usuérios™.

Diante disso, numa visdo biopsicossocial de
desenvolvimento e salde e ao considerar 0
paciente como protagonista*® do seu processo de
recuperacdo, 0 objetivo desse trabalho foi
analisar o grau de satisfacdo de usuarios do
atendimento de fisioterapia neuroldgica do
Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de
Paranagua-Pr, verificando a opinido dos usuarios
perante seu tratamento e conhecendo os possiveis
efeitos do tratamento fisioterapéutico sobre as
atividades de vida diaria (AVD’s) sobre a Otica
dos pacientes.

Quando aplicada a salde, a pesquisa
qualitativa pode utilizar conceitos das ciéncias
humanas e sociais, como o conceito de
representacOes sociais, objetivando estudar o
fendbmeno em si, compreender seu significado
g:soletivo e como isso influencia na vida da pessoa

Diversas dimensfes tém sido sugeridas em
estudos da satisfacdo do paciente em relacdo a
fisioterapia. Essas foram classificadas como
interacdo  paciente-terapeuta’,  tratamento,
eficcia, conveniéncia, conforto, satisfacdo
global®, satisfacdo, insatisfacdo, localizacdo e
custo’,  tratamento, admissdo, logistica,
satisfacdo global'’, cortesia e privacidade,
eficiéncia na admissdo, horario da consulta\
tempo de espera e conveniéncia®.

Embora Silva, Santos e Bonilha® relatem que
nos ultimos anos houve um maior interesse em se
pesquisar sobre a percepcao dos usudrios, a
quantidade de estudos ainda ¢é escassa o que
justifica a necessidade de mais estudos nesse
sentido.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater qualitativo,
descritivo elaborado por questionario
semiestruturado, adaptado de Mendonca e
Guerral9 sobre o grau satisfacdo dos pacientes
com a fisioterapia neurofuncional. Teve inicio a
partir do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa CAAE: 10704713.9.0000.5221 em
2013.

Por entrevistas semiestruturadas entendem-se
aquelas em que o entrevistado fala livremente
sobre o tema proposto, limitado, contudo, por um
roteiro de questbes a serem pontuadas na
entrevista3. A escolha pelo método ocorreu ao
considerar como mais fidedigna ao objetivo
proposto. Silva, Santos e Bonilha6 defendem a
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analise qualitativa a quantitativa em estudos de
teor exploratorio, no caso sobre a percepgdo dos
usudrios de fisioterapia.

As entrevistas foram realizadas com pacientes
que aceitaram participar do estudo apds
permissdo pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no setor de Fisioterapia de
um centro de reabilitacdo que oferta atendimento
pelo SUS no municipio de Paranagua-Pr, voltado
a atencdo secundaria. As entrevistas tiveram
duracdo de 25-40 minutos e foram conduzidas
por profissional diferente do que prestava
atendimento ao paciente na tentativa de ndo
ocasionar constrangimento ao mesmo durante o
processo.

O questionario dividiu-se em 3 partes: a
primeira com questfes descritivas sobre 0s
sujeitos e utilizacdo do servigo de fisioterapia, a
segunda com questbes objetivas com legendas
especificando o grau de satisfacdo com a
fisioterapia e a terceira composta por questdes
objetivas e subjetivas. A primeira e segunda parte
foram baseados no questionarios de Mendonga e
Guerral9 enquanto a 3% parte trata-se de
perguntas elaboradas pelos autores com questdes
objetivas (sim ou ndo) seguidas de questdes
subjetivas (abertas) com objetivo de verificar a
visdo do paciente sobre seu tratamento.

Sele¢do dos Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados de forma
intencional, através de fichas de cadastros dos
usuarios no centro de saude citado acima, no
periodo de janeiro a marco de 2013.

Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes maiores de 20
(vinte) anos, com patologias ou sequelas
neuroldgicas atendidos no setor ha pelo menos 3
meses, com boa assiduidade (ndo apresentando
mais do que 75% de faltas no Gltimo més), com
cognitivo preservado e que pudessem se
comunicar de forma espontanea.

Critérios de exclusdo

Adotou-se como critério de exclusdo sujeitos
gue mesmo ap6s  consentimento  ndo
respondessem a todas as perguntas.

A figura 1 ilustra o delineamento do estudo:
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Convite a Institui¢ao:
Local de trabalho

-

I Convite aos pacientes I

-

Critérios de Inclusao:
individuos com sequelas
neuroldgicas;

Critérios de Exclusao:
Ndo responder ao
questionario

-

compreensdo; >20 anos

(N=10)

(N=0)

Entrevista

-

Analise
Descritiva

Figura 1. Delineamento do Estudo

Analise dos Dados

A analise dos dados foi feita de forma
descritiva.  Para as questdes objetivas do
questionario (segunda parte) sobre o grau de
satisfagdo dos pacientes optou-se pela analise de
frequéncia representadas por porcentagem. Para a
terceira parte optou-se pela analise descritiva e
utilizacdo de palavras-chave ou frases chaves
(temas) para representarem as respostas dos
usuarios as perguntas qualitativas conforme
sugere Augusto et al.3 por se tratar de um estudo
qualitativo em que o foco ¢ a opinido do usuario.
Foram mantidos os termos utilizados peloas
pacientes como forma de manter a veracidade de
suas opinides e no artigo estdo indicadas entre
aspas.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacientes (7
homens e 3 mulheres) com idade entre 27 e 80
anos (58,3+15,51 anos), usuarios do sistema
Unico de salde (SUS), que receberam tratamento
fisioterapéutico ambulatorial com foco na
atencdo secundaria, ou seja, de reabilitacdo na
especialidade de fisioterapia neurofuncional. N&o
houve exclusdo pois todos 0s questionarios foram
respondidos na integra.

Os resultados mais relevantes do questionario
serdo apresentados em 3 partes, na sequéncia: a
primeira com questfes descritivas sobre 0s
sujeitos, a segunda com questdes objetivas com
legendas especificando o grau de satisfacdo com
a fisioterapia e a terceira composta por questdes
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objetivas e subjetivas com a visdo do paciente
sobre seu tratamento.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: resultados da primeira parte do questionario

Primeira Parte:

. Idade Escolarid Rel,ld.a Experiéncia Experlenc Espec. de Conhece Qu:jnta-s,
Sujeito Sexo (salarios com ia na . sessoes ja
(anos) ade .. . . . atend. seu diag.?
minimos) fisioterapia clinica fez?
1 27 M Superior 4a6 Nao Sim Neuro Sim > 1 ano
Completo
1° grau
2 80 M  incomplet la3 Sim Sim Neuro Sim <1més
0
3 49 F 2" grau la3 Sim Sim Neuro Sim 6 meses
completo
4 77 F Superior 4a6 Nao Sim Neuro Sim <1 més
completo
1° grau
5 44 M  incomplet la3 Sim Sim Neuro Nao 6 meses
0
1° grau
6 62 M  incomplet la3 Nao Nao Neuro Nao > 1 ano
0
1° grau
7 63 F  incomplet 7al0 Nao Sim Neuro Sim > 1 ano
0
8 57 M 1* grau la3 Nao Sim Neuro Sim > 1 ano
completo
9 60 M 1* grau la3 Sim Nao Neuro Sim > 1 ano
completo
10 64 1* grau la3 Nao Nao Neuro Sim > 1 ano
completo

Legenda: Espec.=especialidade; atend.=atendimento; diag.=diagndstico; F= feminino; M=masculino;

Neuro=neurofuncional

A renda familiar dos participantes apresentou
valor médio de 1 a 3 salarios minimos em 70%
dos entrevistados (variou entre 1 e 10 salarios-
minimos), e a escolaridade se distribuiu em 1°
grau incompleto (4), 1° grau completo (3), 2°
grau completo (1) e superior completo (2). Do
total de pacientes, 6 relataram ter experiéncia
prévia com fisioterapia e 4 0 primeiro contato
com a fisioterapia no local de estudo. Com
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relagdo ao diagnostico clinico 8 disseram nédo
conhecer sobre sua patologia e 2 disseram saber
seu diagnostico. Foram entrevistados pacientes
com sequelas neurol6gicas por traumatismo
cranio-encefalico (TCE) e acidente vascular
enceféalico (AVE), todos deambuladores e que
acessam 0s servicos de salde através do SUS. A
maioria dos pacientes (60%) relata realizar
atendimento h4 mais de 1 ano. Segunda parte:
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Tabela 2. Classificacdo das respostas objetivas sobre o grau de satisfagéo a respeito da fisioterapia

Questdo  Pergunta* Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente
10 iﬁ?gt“earg‘;‘; fao 0% 0% 20%  60% 20%
11 Seguranca no tratamento 0% 0% 10% 50% 40%
12 Esclarecimentos 0% 0% 0% 70% 30%
13 Gentileza 0% 0% 0% 50% 50%
14 Respeito 0% 0% 10% 50% 40%
15 Privacidade 0% 0% 30% 30% 40%
16 Expressar opinido 0% 0% 20% 40% 40%
17 Apg‘r’c‘:;’irs‘g%”rjsrto 0% 0% 0%  50% 40%
18 Ge““';z:r:g)fogema's 0% 0% 50%  20% 30%
19 Gentileza da recepcionista 0% 0% 40% 40% 20%

. o
20 cmtgr']‘é"i‘fneeggol 0% 0% 0%  40% 20%
21 Faci gtdeﬁ nos t‘z)“;ma's 0% 0% 0%  10% 50%
22 Diponibilidade de horarios 0% 0% 30% 20% 50%
23 Tempo espera 0% 0% 40% 20% 40%
24 Localizagdo da clinica 0% 10% 50% 30% 10%
25 Acessibilidade 0% 10% 40% 30% 20%
26 Conforto sala de espera 0% 0% 70% 20% 10%
27 Conforto sala fisio 0% 0% 50% 30% 20%
28 Higiene 0% 10% 40% 40% 10%
29 Transitar na clinica 0% 0% 30% 60% 10%
30 Satisfacdo geral 0% 0% 10% 40% 50%
Nunca Talvez Possr:\t/:Ime Sim Com certeza
31 Retornaria? 0% 10% 0% 10% 80%
32 Recomendaria? 0% 10% 0% 50% 40%
L. o melhorar a
Comentarios e sugestoes I
impeza

* as perguntas foram resumidas em palavras-chave e/ou frases curtas para facilitar a visualizagao dos dados.

Com relagdo a segunta parte obtiveram-se-se
como principais respostas:

A maioria dos pacientes julgou como
“excelente” os seguintes temas/perguntas:
facilidade de agendar os proximos atendimentos
e disponibilidade de horario (50%); satisfagcdo
com a experiéncia em fisioterapia (50%); respeito
da privacidade (40%).

Consideraram como “6timo™: as explicagdes
do fisioterapeuta sobre o tratamento (60%) assim
como o0 esclarecimento de duavidas (70%);
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facilidade em transitar nas instalagcbes (60%);
seguranca, respeito e gentileza do fisioterapeuta
(50%); aprofundamento do fisioterapeuta (50%),
expressar sua opinido (40%); marcar o 1°
atendimento (40%); higiene do local (40%)
Consideraram em sua maioria como “bom”:
localizagdo da clinica (50%), gentileza dos
membros da equipe (50%) e da recepcionista
(40%), conforto da sala de fisioterapia (40%),
acessibilidade (40%), higiene (40%).
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Tabela 3. Respostas objetivas e descritivas sobre o atendimento fisioterapéutico especializado em

neurofuncional

Sentiu

Especializa

O que mais

. . - . O que menos
Sujeit melhorano Sesim, no cdoem Poderiaser NO qué? gosta no gosta o
0s tratamento qué? neuro melhor? " tratamento? tratamento?*
? facilita? (sic)* '
nao sem “Esclarecime “Nao haver
sim Equilibrio sim nto de ’s
g comentou  resposta et cura
1 davida
. . . . . “Prancha de
sim Movimentos sim sim aparelhos “Choquinho” e g
2 equilibrio
. , . n sem . “Falta de
sim Nas AVD's sim nao “Ambiente” . v
3 resposta equipamentos
. . . “Ser bem
sim Bem estar sim sim aparelhos .1, “Desconforto”
4 atendida
Movimentos - .
. . . “Atendiment “De vir”
sim de bragos e sim sim aparelhos >
0 (deslocamento)
5 pernas
. Caminhada, . nao ~
sim P sim NADA “Tudo” “Nao refere”
6 alivio da dor comentou
. A . movimento “Gosto de N ’
sim Equilibrio sim TUDO " “N3ao refere
7 dos bragos tudo
. Nao . nao sem w ey contm N
sim sim Exercicios Nao refere
8 comentou comentou  resposta
. Movimentos . . sem “Atendiment  “Gosto de
sim ~ sim sim ’s »
9 das maos resposta 0 tudo
. . . sem  “Do aparelho . ’
sim Nas dores sim sim .p ., Nao refere
10 resposta que tira dor

Neuro=neurofuncional sic= segundo informacéo do cliente

*mantidos os termos utilizados pelos entrevistados

Ainda pode-se observar que 90% dos
pacientes desta clinica retornariam e indicariam
esta clinica sendo a tinica sugestdo a de melhorar
a limpeza.

Terceira parte:

A terceira parte consistia em perguntas
objetivas sobre a melhora do tratamento. Dos
entrevistados todos (100%) sentiram melhora
apos o tratamento (minimo de 1 més de terapia
ou 8 sessoes). Na questdo subjetiva (aberta e
descritiva) com relagdo a melhora citaram
principalmente ~ “melhora  no  equilibrio,
movimentos, AVDs e alivio da dor”. Com relagdo
a aspectos negativos a falta de equipamento ¢
citada tanto na pergunta sobre o que poderia ser
melhor, como na que pede o que o paciente
menos gosta no tratamento.
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4. DISCUSSAO

Os sujeitos avaliados no estudo apresentam,
assim como no estudo de Suda, Uemura e
Velasco®, baixa situacdo socioecondmica. A
distribuicdo de renda ficou entre 1 a 10 salérios,
com valor médio de 1 a 3 salarios, assim como o
que fora encontrado por Gongalves et al.?’.
Também se observou baixo nivel de escolaridade
(maioria com 1° grau) assim como nos estudos de
Lima-Costa e Loyola Filho® Machado e
Nogueira®, Gongalves et al.”* e Silva, Santos e
Bonilha®, 0 que nos leva a reflexdo sobre o grau
de visdo critica dos mesmos. Silva, Santos e
Bonilha® relatam que quanto menor a
escolaridade maior seria a dificuldade dos
sujeitos em apresentarem uma visdo critica sobre
0s servigos prestados. Neste sentido, a Comissdo
Nacional Sobre Determinantes de Salde 2
adverte para os efeitos do nivel de escolaridade
na salde de uma populacdo, com relagdo a
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percepcdo dos problemas de salde, capacidade de
entendimento das informagdes sobre salde, e ao
consumo e utilizacdo dos servicos de salde. Para
Goncalves et al.”* além desses fatores, associadas
aos baixos indices de escolaridade maiores
seriam as chances de apresentarem doengas
crénicas, como no caso do estudo sequelas
neuroldgicas permanentes.

O baixo nivel de escolaridade pode justificar o
desconhecimento de  muitos sobre seu
diagndstico, ja que a maioria relata desconhecer.
Fréz e Nobre® encontraram resultados diferentes.
Para esses mesmo na rede publica os pacientes
conheciam na maioria seu diagnostico. A
diferenca nos estudos poderia ser justificada pelo
fato que para esses autores o0 nivel de
escolaridade encontrado foi um pouco superior
(maioria com segundo grau completo) e a
populacdo entrevistada fazia atendimentos para
alteracdes ortopédicas e ndao neuroldgicas.

De forma geral pode-se observar uma elevada
satisfagdo com o atendimento de fisioterapia
nesse centro de atendimento municipal. Essa
satisfacdo é referente ao atendimento, respeito,
gentileza, conhecimento do profissional. Esses
achados sdo semelhantes aos de Gongalves et
al.?! e Fréz e Nobre®, os quais colocam a relacéo
paciente-terapeuta como fundamental.

O presente estudo corrobora com Suda,
Uemura e Velasco®, Augusto et al.?* e Almeida
e Guimardes’. Suda, Uemura e Velasco® e
Subtil* relatam que a satisfacdo do paciente esta
diretamente relacionada aos elementos que se
referem a interacdo do paciente com seu o
fisioterapeuta, assim, fatores como tempo
adequado de terapia, habilidades bem
desenvolvidas de comunicagdo, explicagdes
claras sobre o tratamento seriam mais
importantes para a satisfacdo do paciente do que
a localizagdo da clinica, a disponibilidade de
estacionamento no local, ou a qualidade do
equipamento disponivel. Augusto et al.® e
Goncalves et al.” ja apontam nos seus estudos
um certo vinculo e satisfagdo do paciente com o
servigo de fisioterapia além da técnica usada, mas
também pelo profissional dedicar atengdo, ouvir,
escutar e acolher o paciente. Isso também ¢é
citado por esses autores na relacdo do tratamento
oferecido. Almeida e Guimaraes’ e Subtil* citam
a importancia desse vinculo ndo s6 como forma
de reabilitacdo mas como forma de promover e
prevenir questdes de saude e assim agir de forma
integral no atendimento ao paciente.

Na mesma linha observa-se que as queixas
principais apontadas foram com relacdo a
estrutura e dificuldade de acesso, semelhante ao
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que fora percebido pelos usuérios entrevistados
por Silva, Santos e Bonilha® e Subtil*; assim
como da higiene do local, como fora evidenciado
por Gongalves et al.”* na rede municipal de
atendimento.

Mesmo com a existéncia de uma estrutura
inadequada a satisfacdo dos pacientes quanto ao
atendimento nao foi comprometida ja que todos
mencionaram melhora, satisfacdo e a maioria
indicaria o local para outras pessoas, esses
resultados também sdo semelhantes aos
apontados por Silva, Santos e Bonilha®, Fréz e
Nobre?, Machado e Nogueira®, Lima-Costa e
Loyola Filho?.

Silva, Santos e Bonilha® defendem que a
melhora do atendimento se da ndo somente pela
capacitacdo profissional e infraestrutura, mas
também por uma rede organizada de servicos
tanto na atencdo secundaria, o que habitualmente
é o foco da reabilitacdo, mas também na atencdo
primaria, como, por exemplo, no Estratégia de
Salde da Familia (ESF), o que atualmente o
municipio ndo apresenta. Ndo existe um centro
de reabilitacdo mas sim espacos (quatro locais no
municipio) mais ou menos improvisados e todos
voltados a atencdo secundaria, com precariedade
de recursos. Esse tipo de modelo desfavoreceria
entdo o comprometimento do paciente com sua
propria salde e com a visdo integral defendida
por Bispo Junior®.

O presente estudo corrobora ainda com
Augusto et al.® ao identificar a melhora nas
AVDs apbs os atendimentos da fisioterapia. 1sso
porgue dos entrevistados todos sentiram melhora
apo6s o tratamento com relagdo a “melhora no
equilibrio, movimentos, AVDs e alivio da dor”
principalmente. Esses achados vao ao encontro
de Silva, Santos e Bonilha® para os quais no que
se refere & percepcdo dos usuarios sobre a
resolutividade da atencdo fisioterapéutica estaria
atrelada especificamente a “recuperacdo da
funcdo e melhora da dor”.

O estudo aponta também que a especializagdo
em fisioterapia neurofuncional pelos
profissionais que atendem os pacientes pode ter
influenciado positivamente na satisfagdo do
usuario quanto ao atendimento e esclarecimento
de davidas ja que houve satisfacdo dos usuérios e
as fisioterapeutas que os atendem possuem
especializagdo na 4rea. Da mesma maneira, Carr
e Shepherd" relatam mudancas positivas na
fisioterapia ao longo dos anos com 0s avangos
em recursos tecnolégicos e bases em evidéncias
cientificas o que favorecem o conhecimento e a
especializagdo. Isto vai ainda ao encontro com 0s
3 pilares da prética baseada em evidéncias, onde

98



além das evidéncias cientificas sobre recursos e
estratégias terapéuticas e as preferéncias do
paciente, a formacdo do profissional ¢é
extremamente importante para 0 sucesso do
tratamento.

Bertoldi, Israel e Ladewig® percebem nas
prerrogativas teoricas apresentadas sobre a
abordagem sistémica ou do controle motor na
fisioterapia neurofuncional, uma relagéo estreita
da fundamentacdo tedrica com a pratica e sucesso
na reabilitacdo.

Assim Silva, Santos e Bonilha® relatam que
diferentes abordagens tém sido empregadas para
se obter um parametro do que pensam e como se
sentem os pacientes, e defendem que a avaliagdo
dos usuarios teria como vantagem possibilitar a
expressdo dos mesmos sobre os servigos de
saude, em especifico da fisioterapia. Esse tipo de
estratégia, com entrevista, mostrou-se capaz de
identificar a visdo dos usuarios de fisioterapia
neurofuncional sobre seus atendimentos e assim
como Subtil* defende-se a necessidade constante
de se estabelecer como pratica a analise da
percepgao dos pacientes sobre seu atendimento.

5. CONCLUSAO

A fisioterapia tem caracteristicas que podem
influenciar a satisfacdo do paciente: a intervencédo
deve envolver contato fisico, terapia e
envolvimento ativo do paciente, assim como a
busca constante de comunicacdo e atencdo a
percepcdo dos usuarios da reabilitacdo.

Pode-se concluir que o grau de satisfacdo de
pacientes com alteracGes neuroldgicas atendidos
por fisioterapeutas especializados no SUS no
municipio de Paranagua-Pr foi elevado e que os
pacientes apresentam uma percepcao positiva
guanto ao  atendimento  fisioterapéutico
especializado em neurofuncional, com melhoras
em sua funcdo e alivio da dor, mesmo
considerando todas as dificuldades que o servico
publico possui, em especial nesse local de
atendimento. Pela visdo dos pacientes essa
satisfacdo estd mais relacionada ao atendimento,
respeito, gentileza, conhecimento do profissional.

Fica o questionamento sobre o nivel de
percepcdo desses pacientes sobre sua condicao, ja
gue a maioria apresentou baixa escolaridade o
que poderia comprometer sua Visdo critica sobre
0 tratamento e condigdo de salde.

Sugere-se pesquisas com um nimero maior de
sujeitos e que insiram sujeitos com diferentes
niveis de escolaridade de forma estratificada,
para aferir a influéncia desse fator sobre a
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percepcdo dos usuarios dos

fisioterapia neurofuncional

servicos de
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