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RESUMO

Introdugdo: A atencdo domiciliar inclui a
reorganizacdo do processo de trabalho pela equipe
de salde e as discussdes sobre diferentes
concepcdes e abordagens a familia. Espera-se que
os profissionais sejam capazes de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma préatica
humanizada, competente e resolutiva, que envolva
acOes de promocdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitagdo. A participacdo ativa do usuério,
familia e profissionais envolvidos na assisténcia
domiciliar constitui um traco importante para a
efetivacdo dessa modalidade de atengdo. Objetivo:
Avaliar a atuacdo do fisioterapeuta do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) no atendimento
domiciliar de pacientes acamados, sob a visdo do
cuidador. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de carater quantitativo. A pesquisa foi
realizada a partir de um questionario aplicado no
periodo de janeiro a margo de 2016 aos cuidadores
de pacientes acamados, no municipio de Horizonte
(CE). Resultados: Foi observado que, no geral, 0s
cuidadores se mostram satisfeitos com o servico
prestado pelos profissionais de fisioterapia, onde
55% consideram importante a presenca do
fisioterapeuta na recuperacdo do paciente e todos
recomendariam este servico para amigos e
familiares. Conclusdo: Observa-se através do
estudo que os fatores interpessoais colaboram para
gue haja um melhor vinculo entre cuidador e
fisioterapeuta, ocasionando uma melhor adesdo ao
tratamento domiciliar, tendo em vista que a
necessidade de fortalecimento do vinculo com a
equipe de salde é essencial para a comunicagao
entre o fisioterapeuta e o cuidador, e para a
recuperacdo plena do paciente.
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ABSTRACT

Introduction:  Home  care includes the
reorganization of the work process by the health
team and discussions about different concepts and
approaches to the family. It is expected that
professionals are able to act with creativity and
critical thinking through a humanized, competent
and solving practice, involving promotion,
prevention, recovery and rehabilitation actions. The
active participation of user, family and
professionals involved in home care is an important
feature for the effectiveness of this type of
attention. Objective: To  evaluate  the
physiotherapist’s performance of the Center
Support to the Family Health in home care of
bedridden patients, under the caregiver. Methods:
This is a cross-sectional study of quantitative
character. The survey was conducted from a
questionnaire applied in the period from January to
March 2016 to caregivers of bedridden patients in
Horizonte city (CE). Results: It was observed that,
in general, caregivers show themselves satisfied
with the services provided by physical therapy
professionals, where 55% consider important the
presence of the physiotherapist on the patient's
recovery and all would recommend this service to
friends and family. Conclusion: It is observed by
studying that the interpersonal factors contribute to
that there is a better relationship between caregiver
and physiotherapist, causing better adherence to
home treatment, given that the need to strengthen
the link with the health care team is essential for
communication between the physical therapist and
the caregiver, and the full recovery of the patient.

Keywords: Caregivers, Physical Therapy, Home
Care Services.
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Fisioterapia: percepcao do cuidador

INTRODUCAO

Desde a implantacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), vérias propostas e
estratégias tém sido adotadas visando
atender as necessidades de saude da
populagdo. Umas das que tem tido maior
destaque, enquanto possibilidade de
mudanga do modelo assistencial é a
Estratégia de Saude da Familia. Criada em
1994, ela estd centrada nas acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde de forma integral e continua. PropGe
uma reorganizacdo do sistema de saude,
respeitando as diretrizes do SUS, com
énfase na atencdo primaria e na promocao
da satde familiar.

Nesse contexto, o Ministério da
Saude propde a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), através
da Portaria N°. 154/GM, de 24 de janeiro
de 2008. Esta proposta busca o
envolvimento de outros profissionais no
apoio as equipes de referéncia de saude da
familia, visando a ampliacdo da rede de
Atencdo Basica (AB) na tentativa de
melhorar a assisténcia ao individuo °.

O NASF busca operar numa
I6gica de corresponsabilizacdo e gestdo
integrada considerando a singularidade dos
sujeitos assistidos®. Tem como
responsabilidade o atendimento a usuarios
de um determinado nimero de Equipes de
Salde da Familia (EqSF), ou seja, 0s
profissionais do NASF atuam nas suas
especialidades para complementar a acao
das EqSF as quais estdo vinculadas®.

Estes ndcleos devem contribuir
para a integralidade do cuidado aos
usudrios do SUS através de diversas acoes,
como: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou ndo, interconsulta, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervengdes no territdrio e na
salde de grupos populacionais e da
coletividade, agOes intersetoriais, agdes de
prevencdo e promocgao da saude, discusséo
do processo de trabalho das equipes, etc.”.

O NASF é constituido por
profissionais em diferentes categorias, que
devem atuar de maneira integrada e apoiar

as equipes de referéncia de Salde da
Familia>. Um dos profissionais que
integram a equipe dos ndcleos € o
Fisioterapeuta. Dentre as suas atribui¢des
desempenhadas no NASF, encontra-se a
assisténcia  domiciliar de  pacientes
acamados, cujo objetivo € realizar
reabilitacdo, orientacdo, adaptacdo e
acompanhamento das pessoas que estdo
impossibilitadas de sairem de casa °.

A atencdo domiciliar inclui a

reorganizacdo do processo de trabalho pela
equipe de saude e as discussdes sobre
diferentes concepcdes e abordagens a
familia. Espera-se que os profissionais
sejam capazes de atuar com mais
dinamismo e senso critico, mediante uma
pratica humanizada, competente e
resolutiva, que envolva agdes de
promocdo, prevengdo, recuperacao e
reabilitacio’.

O atendimento domiciliar tem
como base a orientacdo, informacdo e
apoio de profissionais especializados, o
que depende essencialmente do suporte
familiar e informal para seu bom
funcionamento. O cuidador € responsavel
pela continuidade da assisténcia dada pela
equipe, tornando-se assim, elemento
terapéutico no processo de reabilitagdo .

A experiéncia de cuidar de
alguém acamado, acometido na maioria
das vezes por algum déficit neuroldgico,
tem se tornado cada vez mais frequente no
cotidiano domiciliar, tendo em vista que
com o envelhecimento da populacdo ha o
aumento de doengas cronicas
degenerativas e o0 numero de idosos
dependentes de uma ou mais pessoas para
a realizacdo de atividades de vida diaria.
Essa nova visdo tem como objetivo
melhorar a realidade do paciente no
ambiente em que ele vive, realizar a
prevencdo de agravos, fornecer cuidados
paliativos e reabilitar o paciente incapaz de
locomover-se até a unidade de satide™°.
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Segundo o Ministério da Satde®,
cuidar significa servir, oferecer ao outro,
em forma de servico, o resultado de seus
talentos, preparo e escolhas; é praticar o
cuidado, perceber a outra pessoa como ela
é, e como se mostra, seus gestos e falas,
sua dor e limitagdo. Cuidado significa
atencdo, precaucdo, dedicacdo, carinho,
encargo e responsabilidade. O cuidador
corresponde a  pessoa  designada,
geralmente pela familia, para realizar o
cuidado, quando isto é requerido.

Portanto, a proposta deste estudo
é verificar a percepcdo do cuidador sobre o
atendimento domiciliar do fisioterapeuta
que atua no NASF,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e com abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Horizonte — CE.
A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a marco de 2016 apds a
aprovacgdo do comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Saude Publica do Ceara de
namero 1.403.532.

A populacdo de acamados do
municipio de Horizonte assistidos pela
fisioterapia no NASF é de 80 pacientes,
tanto da area rural quanto urbana. Dentre
eles, existem 28 acamados com
diagnéstico de doencas neuroldgicas, os
quais sdo acompanhados através de visita
domiciliar dos fisioterapeutas do NASF. A
amostra do estudo € composta pelos
cuidadores, do sexo masculino e feminino,
na faixa etaria de 18 a 65 anos, que
acompanham esses 28 pacientes.

Foram excluidos da pesquisa 0s
cuidadores dos pacientes assistidos pela
pesquisadora, para ndo correr 0 risco de
viés de cortesia, além daqueles pacientes
que nd sem doenca neuroldgica
incapacitante. Além desses, foram
excluidos também os cuidadores com
déficit cognitivo, de tal forma que
impossibilite a compreensédo das perguntas
a serem executadas.

Para a coleta de dados foi
realizada uma reunidlo com  0s
fisioterapeutas do municipio para um
levantamento de dados. Posteriormente,
foram contatados os cuidadores destes
pacientes, e durante uma conversa foi
explicado o assunto da pesquisa, bem
como o0s objetivos da investigacdo. Logo
apos foi entregue ao participante o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para
que eles tivessem ainda  maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa, e
finalmente, pudesse assina-lo de forma
voluntaria.

O instrumento de coleta de dados
foi construido e adaptado a partir de um
questionario validado por Moreira et al.™*,
contendo nove questdes descritivas e 21
objetivas. A aplicacdo do questionario
durou, em media, 30 minutos por
participante.

O questionério de Moreira et al.'!
foi desenvolvido para o atendimento
ambulatorial, enquanto 0 questionario
desta pesquisa esta voltado para o
atendimento domiciliar. A primeira parte
do questionario de Moreira et al.* contém
onze quesitos, mas para a presente
pesquisa foram retiradas trés questdes, por
ndo fazerem parte do assunto. As perguntas
excluidas referem-se a primeira
experiéncia com a fisioterapia, a primeira
experiéncia na unidade e a especialidade
fisioterapéutica que o paciente recebe
atendimento. Além disso, foi acrescentada
uma questdo para identificar o nivel de
relacdo entre o cuidador e o paciente. A
segunda parte do questionario de Moreira
et al.contém 32 questdes, sendo utilizadas
para esta pesquisa apenas 20 questdes, pois
foram as que mais se aproximaram com 0
tema do puablico investigado, além de uma
questdo formulada pela pesquisadora. A
questdo formulada aborda a percep¢éo que
0 cuidador tem em relacdo as explicaches
dadas pelo fisioterapeuta para ele realizar
0s exercicios para 0 tratamento do
paciente.

Os dados foram tabulados e
apresentados como percentuais agrupados
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em tabelas, usando para isso o software
Microsoft Office Excel 2007.

Toda a pesquisa atendeu aos
aspectos éticos e cientificos fundamentais
exigidos e seguiu as normas da resolucao
n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude** (CNS) do Ministério da Satde
(MS), relativa a pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20
cuidadores de pacientes com condi¢Oes
neuroldgicas acamados, dentre os 28
cuidadores esperados. No periodo da coleta
de dados, oito pacientes/cuidadores que
previamente  estavam na  amostra,
mudaram-se do municipio de Horizonte,
ndo fazendo mais parte da populacao.

A primeira parte do questionario
buscou tracar o perfil dos entrevistados,
como idade, sexo, renda, além do grau de
parentesco e do conhecimento que o0s
mesmos tém sobre a doenca dos pacientes.
A analise dos dados mostrou que a idade
média dos participantes da pesquisa é 36
anos (+ 12,7), onde o mais novo tem 19
anos e o mais velho 61 anos. Por faixa
etaria, temos que 20% (quatro) tém entre
18 a 25 anos, 25% (cinco) tém entre 26 a
30 anos e 55% (11) tém mais de 30 anos.
Do total, 90% (18) sdo do sexo feminino e
10% (dois) do sexo masculino.

Quanto ao grau de instrugdo, a
maioria (70%) possui 0 primeiro grau
incompleto ou o primeiro grau completo, e
95% tém renda familiar de um a trés
salarios minimos.

Do total de participantes da
pesquisa, 19 possuem nivel de parentesco
muito préximo com o paciente, como mée,
pai, avo, filha (0), esposa, irméd e neta.
Apenas um participante da pesquisa
afirmou que ndo possui nenhum nivel de
parentesco.

Quando perguntados sobre como
tomou conhecimento da fisioterapia
domiciliar para realizar o tratamento, 40%
(oito) tomaram conhecimento através de

médicos, 35% (sete) pela Unidade de
Saude, 10% (dois) pelos agentes
comunitarios de saude e 10% (dois) por
meio da Secretaria de Salde. Apenas um
cuidador respondeu que tomou
conhecimento através da policlinica do
municipio.

Sobre os fisioterapeutas, 65% (13)
sdo do sexo feminino 35% (sete) sdo do
sexo masculino. Em relacdo a quantidade
de sessbes que 0s pacientes ja realizaram
com os fisioterapeutas, 40% (oito)
realizaram entre trés a sete sessdes e 55%
(11) dos pacientes entre dez e 30 sess0es.
Apenas um paciente realizou uma
quantidade maior, 50 sessdes. Esses dados
variam, pois se deve ao inicio do
tratamento de cada paciente.

A segunda parte do questionario
buscou conhecer a percepcdo do cuidador
em relacdo ao atendimento domiciliar do
fisioterapeuta, como a atengdo dada pelo
profissional, suas explicacBes, suas
habilidades, o respeito com o paciente, a
seguranca transmitida, dentre outros
assuntos.

Os resultados da pesquisa
mostraram que todos o0s entrevistados
consideraram que as explicacdes foram
oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta
no primeiro contato, sendo que 45% (nove)
consideraram Gtimas ou excelentes. A
seguranca transmitida pelo fisioterapeuta
também foi muito bem avaliada, onde 60%
(12) disseram bom, 25% (cinco) excelente
e 15% (trés) étimo.

Do total de entrevistados, 50%
(dez) consideram entre 6timo e excelente o
respeito e o interesse com que sdo tratados
pelo fisioterapeuta e os esclarecimentos
das davidas pelo mesmo. Todos 0s
entrevistados  disseram  que  sentem
confianga nas orientacbes dadas pelo
profissional de fisioterapia, 70% (14)
acham Otima ou excelente a gentileza do
profissional de fisioterapia e 55% (11)
avaliam como Otimo ou excelente a
privacidade respeitada durante a sessé@o de
fisioterapia.
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Quanto a atencdo dada as queixas
dos cuidadores, 85% (17) avaliam muito
bem e apenas 15% (trés) pontuam como
péssimo. Em relacdo a oportunidade dada
pelo fisioterapeuta para o cuidador
expressar sua opinido sobre o tratamento e
sobre a habilidade do profissional, 60%
(12) e 50% (dez), respectivamente,
consideram esses dois itens satisfatorios e
apenas 5% (um) considera os dois itens
COmMO péssimo.

De todos os cuidadores, 55% (11)
consideram entre Otimo ou excelente o
aprofundamento do fisioterapeuta na
avaliacdo do problema do paciente, a

linguagem utilizada pelo profissional, a
limpeza, higiene e seguranga dos
equipamentos/materiais  utilizados pelo
mesmo. Outro quesito bem pontuado
foram as explicacdes dadas para o cuidador
realizar os exercicios para tratamento do
paciente, onde 55% (11) também
consideram esse item entre Otimo e
excelente. A Tabela 1 sintetiza as respostas
relativas a interacdo usudrio-terapeuta.
Considerando-se as  perguntas que
compdem esse dominio, quatro usuarios
qualificaram a interacdo usuario-terapeuta
como péssima ou ruim.

Tabela 1. Itens do aspecto interpessoal interacdo usuario-terapeuta

Item\Analise descritiva Péssimo Bom Otimo Excelente
Explicacdes oferecidas - 55% 20% (n=4) 25% (n=5)
com clareza pelo (n=11)

fisioterapeuta no

primeiro contato

Seguranga transmitida - 60% 15% (n=3) 25% (n=5)
pelo fisioterapeuta (n=12)

durante o tratamento

Respeito e interesse com - 50% 35% (n=7) 15% (n=3)
que vocé é tratado pelo (n=10)

fisioterapeuta

Gentileza do - 30% (n=6) 40% (n=8) 30% (n=6)
fisioterapeuta

Privacidade respeitada - 45% (n=9) 25% (n=5) 30% (n=6)
durante a sessdo de

fisioterapia

Esclarecimento de suas 5% (n=1) 45% (n=9) 25% (n=5) 25% (n=5)
duvidas pelo

fisioterapeuta

Confianga nas - 40% (n=8) 40% (n=8) 20% (n=4)
orientacdes dadas pelo

fisioterapeuta

Atencdo dada as suas 15% (n=3) 35% (n=7) 20% (n=4) 30% (n=6)

gueixas

Apenas trés pontos ndo foram
muito bem avaliados: a frequéncia no
intervalo de sessdes de fisioterapia, onde
40% (oito) consideram entre ruim e
péssimo; a facilidade para iniciar o

tratamento, sendo considerado entre ruim e
péssimo por 30% (seis) dos entrevistados;
e a satisfagho com o numero de
atendimentos, onde 35% (sete) avaliam
como insatisfatoria.
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Em relacdo ao horario para a
sessdo de fisioterapia, 10% (dois) apontam
dependendo do carro da Unidade de Saude
para realizar sua visita, que sO ocorre
quando ha disponibilidade, sujeitando-0 a
qualquer horério. Do total, 55% (11)
avaliam como Otimo ou excelente a
importancia  do  fisioterapeuta  na
recuperacdo do paciente, reforcando o bom
desempenho do profissional.

Por fim, os dados evidenciam que
95% (19) dos cuidadores afirmam que
acionariam a Unidade Basica de Saude
caso precisassem novamente da
fisioterapia e todos recomendariam o
servigo para amigos e familiares.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que ha
um vinculo de confianca e seguranca entre
fisioterapeuta e cuidador, o que facilita a
adesdo e as condutas que envolvem o
cuidador, como por exemplo:
posicionamento adequado e mudancas de
declbito do paciente, além de outras
rotinas e atividades propostas pelo
fisioterapeuta para o cuidado integral do
mesmo. Essa adesdo otimiza o tratamento
fisioterapéutico pela colaboracdo efetiva
do cuidador.

Em relacdo a idade média dos
participantes, 36 anos, 0s resultados
diferem do estudo similar de Luzardo,
Gorin, Silval3, que afirma ser a média de
idade predominante entre os cuidadores
superior a 50 anos, 0 que ocasiona muitas
vezes a apresentarem potencial para
desenvolverem alteracbes em sua propria
salde, além disso, consideram-se as
condicBes fisicas dos mesmos .Quanto ao
sexo dos participantes, o0s achados
encontrados corroboram com a literatura
14 que afirma ser o cuidador, em sua
maioria, do sexo feminino. Mesmo com a
insercdo da mulher no mercado de

que é péssimo. Isso se deve ao fato de o
fisioterapeuta ~ muitas  vezes  ficar
trabalho, ela ainda é a principal

responsavel pelo cuidado do paciente®.

Os dados indicam também que o
paciente é cuidado na sua maioria por um
familiar, e que esses cuidadores possuem
baixo nivel de escolaridade e sdo
predominantemente de baixa renda. A
escolaridade pode influenciar na qualidade
da assisténcia, uma vez que o cuidador
precisa, por exemplo, ler bulas de remédios
e entender dosagens de medicamentos para
melhor prover o cuidado™.

Segundo Oliveira et al = o alto grau
de satisfacdo por parte dos cuidadores
também pode ser consequéncia do baixo
nivel socioecondmico, pois a falta de
recursos financeiros ndo lhes da escolhas.
Assim, qualquer oportunidade que apareca
em um momento de necessidade acaba
sendo bem vinda.

Evidencia-se que muitos familiares
procuram os servicos de fisioterapia devido
a praticidade de serem atendidos em casa,
além de buscar uma melhor qualidade no
atendimento.  Alencar’’  considera a
assisténcia em domicilio “uma atividade
bésica, que é realizada em atencdo primaria
a saude para responder as necessidades de
assisténcia das pessoas, que de forma
temporaria  ou permanente  estdo
incapacitadas de se deslocar aos servicos
de saude”.

Percebe-se que é crescente a
visibilidade que o fisioterapeuta passou a
adquirir ap6s sua insercdo na atencdo
basica, pois se trata de um trabalho de
grande relevancia para a recuperacao
funcional dos  pacientes, podendo
contribuir  significativamente para a
melhoria da salde da populacdo, pois,
como ‘cientista clinico do movimento’, €
capaz de identificar e medir os distdrbios

|16
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de movimento, elaborar, implementar e
avaliar as estratégias fisioterapéuticas’ que
favorecam processos preventivos e de
recuperacdo de pacientes'®,

Outro ponto revelado nesta
pesquisa é que os respondentes afirmam
que sabem qual é o diagndstico clinico do
paciente, sendo a maioria deles acometidos
de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Essa patologia é muito ligada a fase senil
do individuo, onde o tratamento
fisioterapéutico domiciliar proporciona
evolugdes  significativas no  quadro
clinico®.

A segunda parte da pesquisa mostra
mais profundamente como o cuidador
avalia o fisioterapeuta e o tratamento
recebido pelo paciente. Conhecer a
percepcdo sobre o cuidado recebido tem
sido uma preocupacdo de diversos
pesquisadores e profissionais responsaveis
pela assisténcia desses pacientes. Essa
percepcdo é considerada como sinénimo de
satisfagdo. Goldstein et al. % afirmam que
mesmo que seja reconhecido como um
importantissimo conceito, a satisfacdo com
a prestacdo de fisioterapia, ou quaisquer
servicos de saude, muitas vezes € dificil de
definir.

Em seus estudos, Didgenes,
Mendonca e Guerra ?* mostram que a
interacdo paciente-terapeuta apresenta 0s
mais elevados indices de satisfacdo,
especialmente os atributos ligados ao
respeito e a gentileza do profissional. Os
estudos de Moreira et al.** afirmam que os
usuarios expressam alto grau de satisfacdo
com a dimensdo relacional em todos 0s
seus quesitos.

Beattie et al.?* observaram que a
satisfacdo do cuidador estd relacionada
com o grau com que o fisioterapeuta
responde as perguntas, fornece
informacbes e se mostra respeitoso,

revelando mais uma vez a importancia da
interacdo entre o cuidador e o terapeuta.

A comunicacdo entre 0 paciente e 0
fisioterapeuta foi muito bem avaliada, bem
como 0 conhecimento e as habilidades do
fisioterapeuta. Os dados encontrados estéo
de acordo com uma revisdo sistematica, a
qual mostrou que as habilidades de
comunicagéo do terapeuta,
profissionalismo, conhecimento, atitudes
amigaveis, capacidade de ouvir
explicacOes e orientacdes claras e objetivas
durante o tratamento sdo fatores que
influenciam na satisfacdo do trabalho
prestado?®®.

Por outro lado, a frequéncia no
intervalo de sessbes de fisioterapia, a
facilidade para iniciar o tratamento e a
satisfacdo com o numero de atendimentos
ndo foram muito bem avaliados, ao iniciar
o0 tratamento os fisioterapeutas eram
orientados a explicar sobre esses topicos de
forma clara para que o cuidador néo ficasse
descontente com servico oferecido ao
paciente.

Podemos dizer que esses indices
negativos se devem principalmente a
pequena quantidade de profissionais
(apenas quatro), a extensdo do municipio, a
dificuldade no transporte e a grande
quantidade de pacientes que precisam de
fisioterapia do NASF, tornando impossivel
atender todos os pacientes com a devida
frequéncia, e como consequéncia ha certa
demora para o inicio do tratamento de
alguns pacientes.

Vale salientar também que o NASF
do municipio de Horizonte-CE esta
inserido  na  modalidade  Atencéo
Domiciliar tipo 1 (AD1), onde 0s usuarios
possuem problemas de sadde controlados/
compensados e que necessitam de cuidados
com menor frequéncia e  menor
necessidade de recursos de saude. A
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assisténcia na AD1 é de responsabilidade
das equipes de atencdo basica, incluindo
equipes de Saude da Familia, por meio de
visitas regulares em domicilio, no minimo,
uma vez por més>*.

Além disso, a fisioterapia do NASF
ndo estd voltada somente para o
atendimento individual ou as visitas
domiciliares, o profissional deve, por
exemplo, realizar as acoes
interdisciplinares e intersetoriais; 0
processo de educacdo permanente em
salde de profissionais e da populagédo; o
desenvolvimento da nocdo de territorio; a
integralidade, a participacdo social, a
educacao popular; a promocéo da salde e a
humanizacéo®.

A satisfacdo desses individuos €

essencial para a obtencdo da qualidade da
atencdo, pois mostrard aos profissionais
informacBes a respeito dos valores e
expectativas dos pacientes, que esperam do
servico a qualidade desejada®.
Hall et al.?’ defendem que a criacdo de
vinculo e uma boa relacdo terapeuta-
paciente é indispensavel para a sua
satisfacdo. Porém, outros  pontos
importantes dentro da pratica do
fisioterapeuta fazem as expectativas serem
atingidas, como o acompanhamento
individualizado através de avaliacbes e
testes constantes, a mensuragdo da
evolugdo do paciente em relatorios e as
orientagdes aos cuidadores e familiares.

@) atendimento domiciliar
possibilita ao fisioterapeuta e a outros
profissionais de satde conhecer a realidade
na qual o paciente esta inserido, podendo
reorganizar 0 Seu Servico, se necessario.
Além disso, o profissional de fisioterapia
tem a oportunidade de conhecer a
percepcédo da clientela sobre o atendimento
recebido, possibilitando que ele melhore o
seu trabalho.

Importante  salientar que este
estudo teve algumas limitagOes, a saber: o
instrumento de coleta de dados foi
originalmente criado para outro nivel de
atencdo, sendo 0 mesmo ndo validado para
uso nesta pesquisa; 0 numero reduzido de
entrevistados, mesmo procurando
entrevistar todos o0s cuidadores de
pacientes acamados por doenca
neurologica do municipio; o perfil de
entrevistados com elevado nivel de
desgaste, se comparado com outras
condicdes de salde/doenca, 0 que pode
implicar em variagdes na avaliagdo do
papel do fisioterapeuta do NASF; o fato de
as entrevista serem realizadas por um
profissional ligado a Unidade Basica de
Saude, podendo levar ao constrangimento
dos cuidadores em responder as perguntas.

Mesmo com todas as limitagdes
citadas acima, considera-se importante
estudos como este para a formulagdo de
estratégias de acdo e de politicas publicas
voltadas a populagdo em questéo.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que no geral
0s participantes da pesquisa estdo
satisfeitos com os servicos prestados pelos
profissionais de fisioterapia, a ponto de
recomendarem este servico a outras
pessoas. No entanto, nota-se uma pequena
insatisfacdo dos participantes da pesquisa
em alguns tépicos como horério da sesséo,
atencdo dada as suas queixas, facilidade
para iniciar o tratamento, satisfagdo com o
numero de atendimentos e frequéncia no
intervalo das sessdes. Contudo, todos os
cuidadores entrevistados relataram a
satisfacdo de suas necessidades.

Observa-se através do estudo que a
visita domiciliar, no contexto da atencdo
em saude, é um instrumento de assisténcia
importante por contribuir para a mudanca
de padrbes de comportamento. Além disso,
os fatores interpessoais colaboram para que
haja um melhor vinculo entre cuidador e

30

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2016 Ago-Dez; 5(2): 23-32



Fisioterapia: percepcao do cuidador

fisioterapeuta, ocasionando uma maior
adesdo ao tratamento domiciliar.

Por fim, destaca-se que a atencéo
a saude deve estar voltada ndo somente
para o paciente acamado, mas também para
0 seu cuidador, tendo em vista que a
necessidade de fortalecimento do vinculo
com a equipe de saude é essencial para a
comunicagdo entre o fisioterapeuta e o
cuidador, objetivando a plena recuperacao
do paciente.
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