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Resumo

Introducao: Os idosos constituem os maiores consumidores dos servigos de saude,
especialmente os de reabilitacdo, tornando imprescindivel a avaliacdo da qualidade
da assisténcia fisioterapéutica prestada. A satisfacdo do paciente tem sido
considerada uma das melhores e mais eficazes formas de avaliar o cuidado e
direcionar o provedor do servigo para suprir as necessidades e expectativas do
paciente-cliente. O objetivo deste estudo foi investigar os principais aspectos
(preditores) que contribuem para a satisfagdo do paciente geriatrico com o
tratamento fisioterapéutico ambulatorial. Métodos: Trata-se de um estudo com
enfoque epidemioldgico, transversal e descritivo de cunho exploratério. Foi utilizado
o instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente com a fisioterapia,
desenvolvido e validado para a populacdo brasileira por Mendonga em 2007, com
uma escala de satisfacdo do paciente composta por 23 itens. Os dados foram
coletados na sala de espera de 29 clinicas de Fisioterapia da rede privada da capital
do RN/Brasil e a amostra selecionada de forma nao-probabilistica constou de 221
pacientes com idade superior a 60 anos, que realizaram entre 5 e 60 sessdes de
fisioterapia onde os dados foram coletados, deveriam ser usuarios de plano de
saude e ter condicdes cognitivas preservadas. Resultados: A analise fatorial indicou
a existéncia de quatro fatores com autovalor maior que 1: interacdo paciente-
terapeuta (7 itens) — a = 0,901; acesso e atendimento de recepcionista e pessoal de
apoio (8 itens) — a = 0,888; ambiente fisico e satisfacao global (5 itens) — a = 0,835;
e conveniéncia (3 itens) — a = 0,711. Os itens com maiores escores de satisfacdo
completa foram os contemplados nos aspectos de interacdo paciente-terapeuta,
especialmente o respeito e a gentileza do fisioterapeuta. As associacdes realizadas

através do teste do Qui-quadrado e regressao logistica binaria entre a satisfagdo do
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paciente e as variaveis soécio-demograficas, percepcao do estado de saude e
capacidade funcional demonstraram que a satisfacdo do paciente idoso associa
significativamente com o sexo e estado civil. Os achados revelam que as mulheres
mostram-se mais satisfeitas com a fisioterapia. Conclusao: Os aspectos
interpessoais demonstraram ser preditores relevantes para assisténcia
fisioterapéutica satisfatéria, especialmente na populacado idosa que requer atencao

além do suporte puramente técnico.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente, idosos, fisioterapia, qualidade da

assisténcia a saude.



1 INTRODUGCAO

A satisfacdo dos usuarios de servicos de saude vem sendo cada vez mais
enfocada como um indicador da qualidade da atencdo 2. Ao referir-se a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, é possivel constatar que ela tem assumido
diversos significados dependendo do contexto compreendido. E consenso, porém,

que ao desejar incrementos na sua melhoria, o ponto crucial é a avaliagéo >.

A redefinicado do paciente como um consumidor dos servigcos de saude, deu
maior impeto a sua avaliacdo * e muitas das estratégias disponiveis para a melhoria
dos servicos de salude estdo baseadas na avaliacao da satisfacdo de seus usuarios.
Observar e conhecer o comportamento e a opinido dos pacientes acerca da
assisténcia recebida é fundamental para a compreensao e melhoria da organizacao
do servico e do ambiente clinico °. Apesar das limitagdes, a verificacdo da satisfagao
do usuario vem sendo cada vez mais utilizada e acredita-se que ganhara forca
quanto mais consciente de seus direitos for a populagao °.

A satisfacdo do paciente tem sido considerada como maior componente da
qualidade de servico na qual reflete a habilidade do profissional de salude em
relacdo as necessidades e expectativas do paciente. Numerosos estudos nesta area
tém sido conduzidos assim como o desenvolvimento e validacdo de escalas para
avaliacao da satisfacdo do paciente. O efeito das caracteristicas clinicas e fatores
sociodemograficos nos escores de satisfacdo tem sido mundialmente estudado, mas
seus impactos na satisfacdo ainda nao estao claros, os resultados muitas vezes séao

inconsistentes e divergem entre os estudos ’.
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A satisfacdo do paciente é também considerada como um desejo (ou
expectativa) do resultado do cuidado, um elemento no estado de saude, uma
mensuracdo da qualidade do cuidado, e como ‘indispensavel para avaliar a
qualidade assim como para o projeto e administragcdo dos sistemas do cuidado com
a saude’. Estudo mostra que esta satisfagdo também é relatada como competéncia
técnica e interpessoal, procedimentos nao verbais imediatos e positivos, conversa
social, cortesia, consideragcdo, comunicacdo clara e informacao, tratamento
respeitador, frequéncia de contato, prolongamento da consulta, disponibilidade de
servico e tempo de espera ®.

Estudo pioneiro foi realizado no Brasil para validacdo de um instrumento
especifico a fim de avaliar a satisfacao do paciente com o tratamento fisioterapéutico
ambulatorial em contexto cultural especifico °. Os resultados de outro estudo numa
mesma populacdo demonstrou uma possivel influéncia dos fatores socio-
demograficos, psicossociais e de relacdes interpessoais (terapeuta-paciente) na
satisfacdo do usuario, o que concorda com a literatura disponivel * . E
especificamente, dentre as variaveis socio-demograficas, a idade do individuo é
provavelmente a que apresenta melhor associacdo com a satisfacdo. Contudo
pouca atencdo tem sido dada para a satisfacdo em subgrupos de pacientes,
incluindo os idosos, pois € inapropriado assumir que todos os pacientes tém as
mesmas necessidades e expectativas.

Associando-se a essa realidade, verificamos que o fendmeno do
envelhecimento demografico e as demandas sociais especificas dele decorrentes
tornaram a velhice um tema privilegiado de investigacado a fim de buscar meios para
promocgdo de politicas adequadas aos idosos assim como a rede de apoio de

iniciativa multiprofissional. Tais metas buscam proporcionar um envelhecimento bem
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sucedido com uma melhor auto-estima, sensagcdao de bem estar e prazer pela vida,

associado a promoc¢ao ou desenvolvimento da saude fisica.

Nesse contexto, o fisioterapeuta surge como agente promotor de salude a
medida que se disponibiliza a prestar servico a comunidade, englobando
intervencdes terapéuticas de identificacdo e tratamento de incapacidades com atos
preventivos em prol do beneficio desta populacdo através de uma assisténcia
especializada, porém ainda com necessidades de adequacgdes e investigacdes
inerentes a forma de abordagem a esse paciente e fatores que influenciam na
condugéao do tratamento, como por exemplo, a satisfacdo do paciente com o servico

prestado.

Diante do exposto, em que a avaliagdo da satisfacdo do paciente desponta
como determinante para otimizacdo da qualidade dos servigos prestados e que
modificacdes sdo necessarias nesse sistema a fim de atingir as expectativas das
partes envolvidas, especificamente na populacédo idosa que é geradora de grande
demanda no pélo assistencialista da reabilitacdo, percebemos a necessidade da
identificacdo das dimensdes que compdem a satisfacdo do paciente idoso com a
assisténcia fisioterapéutica, com o intuito de investigar os fatores associados com a
percepcao destes usuarios acerca dos cuidados prestados. E ainda, verificar a
possibilidade de relacdo das variaveis estudadas com diferentes aspectos
expressados pelo paciente como o estado de saude percebida e capacidade

funcional.
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1.1 Objetivos

1.1.2 Objetivo geral

- ldentificar as dimensdes que compdem a satisfacdo do paciente idoso com a

assisténcia fisioterapéutica ambulatorial.

1.2.3 Objetivos especificos

- Avaliar a consisténcia interna das medidas obtidas com o instrumento de avaliacao
da satisfacao do paciente com a assisténcia fisioterapéutica, aplicado em populacao

especifica (idosa);

- Identificar através dos indicadores de satisfagdo, os aspectos emergentes e que
melhor correlacionam a satisfacéo percebida pelo paciente idoso com a assisténcia

fisioterapéutica ambulatorial recebida;

- Verificar a influéncia dos fatores so6cio-demograficos (idade, sexo, grau de
escolaridade, renda e estado civil), niveis de capacidade funcional e percepcédo do

estado de saude na satisfacéo geral do paciente idoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, as projecbes estatisticas do envelhecimento apontam para um
grande crescimento da populacédo acima dos 60 anos, que representara em torno de
14% da idade total em 2020 ''. Tal fendmeno pode ser explicado pelas descobertas
cientificas de um modo geral, o que acarreta uma melhora na qualidade e
expectativa de vida da populacdo. Como consequéncia a essa transformacgao, a
atencao a saude na terceira idade tem sido cada vez mais motivo de preocupacao e
investimento, tanto no setor publico como no privado '#'*,

Pesquisas tém sido feitas no sentido de esclarecer fatores que contribuem
para o chamado "envelhecimento bem-sucedido". Este seria uma "condicao
individual e grupal de bem-estar fisico e social, referenciada aos ideais da
sociedade, as condicdes e aos valores existentes no ambiente em que o individuo
envelhece e as circunstancias de sua histéria pessoal e seu grupo etario" .

As mudancas que ocorrem durante o processo de envelhecimento sao
sentidas de forma particular por cada um e as adaptacdes podem acontecer de
forma adequada, saudavel ou patolégica. Tudo depende da historia anterior, da
saude fisica, do bem estar sécio-econémico e da vivéncia atual das modificagdes
perdas e medos .

O processo do envelhecimento também acarreta uma série de alteracdes
biofisiolégicas, onde a diminuicdo da capacidade funcional dos diversos 6rgaos e
tecidos é a principal caracteristica desta fase, acarretando um risco aumentado de

doencas, na sua maioria cronico-degenerativas e progressivas com multiplos fatores

determinantes associadas a incapacidade e perda de autonomia ''. Sao portanto
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afeccdes que nao tém diagnéstico de resolutividade rapida e absorvem grandes
quantidades de recursos materiais e de profissionais especializados .

Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas que declararam ter consultado um
médico nos ultimos 12 meses, 73,2% eram maiores de 65 anos. Esse também foi o
grupo de maior coeficiente de internacao hospitalar (14,8 por 100 pessoas no grupo)
no ano anterior. Mais da metade dos idosos apresentava algum problema de salde
(53,3%), sendo 23,1% portadores de doencas cronicas '°. Percebe-se assim que os
problemas e tendéncias particularmente associados a esta faixa etaria sao, portanto,
aqueles de importancia crescente e que merecem especial atencao e consideracao
17.

A repercussdo do envelhecimento e das enfermidades que se associam com
os sistemas de saude é evidente. Os ancidaos constituem os maiores consumidores
relativos e absolutos destes servicos em qualquer pais '8, e quando se discute a
atencao as pessoas de maior idade, € comum o questionamento acerca da
efetividade de servigos geriatricos. Muitos profissionais e gestores de saude sao, na
verdade, céticos em relacdo a importancia da provisao abrangente de servicos para
pessoas com idade avancada .

No Brasil, o rapido crescimento da populagdo de idosos vem produzindo,
como ja demonstrado, grande impacto no sistema de saude, com elevacdo dos
custos e da utilizacdo dos servigos. A ineficiéncia dos modelos tradicionais de
assisténcia ao idoso torna imprescindivel a mudanca no paradigma de atencao a
saude dessa populagdo, por meio do desenvolvimento de novos modelos de
atencao que incorporem a identificacdo, a avaliacdo e o tratamento de idosos com
perfis mérbidos e funcionais variados, passiveis de serem aplicados nas diversas

modalidades assistenciais '°.
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A qualidade de vida em saude deve ter a visdo preventiva, personalizada e
humanistica, sendo importante possibilitar um acesso a abordagem integral da
saude fisica, mental, social e espiritual. Essas caracteristicas tornam, portanto, o
atendimento diferenciado em clinicas tradicionais onde este sempre é fragmentado e

20 Logo, a adequada assisténcia aos idosos deve basear-se na

desintegrado
capacidade técnica de avaliacdo correta e conjunta da equipe interprofissional a
respeito da problematica instalada e de intervencdes precoces e eficientes, como
também da premissa de que o idoso é, em principio, competente para se cuidar e,
portanto, auténomo em suas decisdes, seja ou ndo independente para realiza-las 2'.

Os classicos modelos de promoc¢ao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo nao
podem ser mecanicamente transportados para grupos de individuos idosos sem que
algumas adaptacdes importantes e significativas sejam realizadas, visto que esta
populacdo configura-se como grande consumidora do setor de saude *°.

A reabilitacao geriatrica tem se dedicado a utilizagao de recursos especificos
para este ramo, para compensar, dentro dos limites maximos, as sindromes
invalidantes que afetam com maior frequéncia as pessoas de idade avancada 2.

O fisioterapeuta, inserido neste contexto, vem cada dia mais conquistando
novos espacos a medida em que busca suprir as necessidades dessa populagao,
trabalhando num processo de assisténcia global (fisica/psicoldgica) associado as
intervencdes fisioterapéuticas especificas, com o objetivo de reabilitar a
funcionalidade e promover a (re)integracao desse paciente com seu meio. Logo, o
cuidado fisioterapéutico é considerado um processo de interacao terapeuta/paciente

com a finalidade de se instaurar a integridade psicofisica do ser humano com

necessidades especificas 2°.
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Acredita-se que é uma tarefa desafiadora ter de definir as metas da
fisioterapia para as pessoas da terceira idade, uma vez que o fisioterapeuta esta
mais familiarizado com os objetivos terapéuticos, contudo estes nem sempre sao
apropriados ou realizaveis, diante de tal populacdo. Em vez disso, precisara muitas
vezes focalizar a prevencao e a adaptacéo, embora estando menos familiarizado e
se sentir menos a vontade antes de tais objetivos. Por outro lado, o fisioterapeuta
que trabalha com pessoas de terceira idade enfrenta o desafio gratificante de poder
ser criativo e inovador e encontrar satisfacdo pessoal na contribuicdo que traz para
melhorar a qualidade de vida de seus clientes idosos, ajudando-os a alcancar os

seus objetivos *,

Como profissionais de saude, cujo fundamento € o servico orientado na
satisfacdo das necessidades dos pacientes, considera-se prioritaria a participacao

do usuério na avaliagao e otimizagdo da qualidade da assisténcia %°.

Entédo, quando ha o aumento de idosos juntamente com a sua maior utilizacao
dos cuidados de saude torna-se claro que a analise da qualidade dos cuidados de

salide prestados a essa populagdo considerada é um tema importante e relevante *’.

O julgamento da qualidade destes servicos de saude €, portanto, permeado
de elementos culturais, sociais e econémicos e vivenciado diferentemente pelos
varios atores que deles participam. Desta forma, a avaliagdo da qualidade de
servicos de saude nao se restringe aos aferimentos técnicos, mas ha de levar em
consideracdo o padrdo de interacdo dos diversos atores, os antagonismos e 0s

consensos 2.

Os estudos sobre avaliagdo em servicos de saude discutem a problematica
que é incorporar a satisfagcao dos usuarios a estes servicos, pois eles podem desejar

que se faca o que nao seria correto do ponto de vista ético, embora reconhecam a
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sua validade. A década de 90 marcou o apogeu das medidas de avaliacdo da
satisfacdo de usuarios, no contexto da expansao dos Programas de Qualidade no

setor empresarial e sua implantagdo em servigos de sautde 2’.

Dentre os indicadores da qualidade que medem resultados e no qual atribui-
se cada vez maior importancia, inclui-se a satisfacdo do paciente com a atencao
recebida, mediante a prestacdo de um servico de maior qualidade '® ?8. Segundo
Corbella e Saturno apud Rosa et al., 2000 8, a satisfagdo pode definir-se como “ la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario” .

Estudos tém sido realizados com enfoque na satisfacdo do paciente como
indicador de qualidade da assisténcia, monitorizacdo da percepc¢ao dos servigos de

salide prestados e como variavel de resultado % = *

, € concluem que abordar a
satisfacdo sob a perspectiva dos usuarios implica trazer um julgamento sobre
caracteristicas do servico, fornecendo informacdes essenciais para completar,

equilibrar e otimizar a qualidade das agdes assistencialistas .

Pesquisar a respeito da satisfacdo dos clientes é também uma tarefa
fundamental para a gestdo das empresas, uma vez que seu entendimento pode
proporcionar uma avaliacdo de desempenho sob a perspectiva do cliente, indicando
decisOes tanto estratégicas quanto operacionais que venham influenciar no nivel de
qualidade dos servicos prestados pela organizacdo. Estudos tém descoberto que
niveis mais elevados de satisfacao levam a maior retencao e lealdade de clientes e
que, com o aumento da lealdade, a satisfacdo de clientes pode ajudar a assegurar
receitas ao longo do prazo, reduzir custos de transacbes futuras, a diminuir a
elasticidade de precos e a minimizar a probabilidade de os clientes trocarem de

fornecedor caso haja uma queda do nivel de qualidade .
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Ha uma premissa de que ja existem certas necessidades pré-estabelecidas
para 0S usuarios, em sua maioria, esses conceitos sao oriundos de estudos sobre
satisfacdo que envolvem percepcbes de pacientes os quais referenciam no
julgamento sobre a satisfacdo: habilidade técnica do profissional, evitar que o
paciente sinta dor, facilidade de acesso a clinica e ao tratamento, custo do
tratamento, informacdes em relacdo ao tratamento propriamente dito, atitude do

profissional, estética, higiene e fungéo %°.

Segundo Donabedian, mensurar a satisfacdo do paciente desempenha 3
fungdes distintas: compreender a experiéncia dos pacientes com o cuidado com a
saude, identificar problemas com esse cuidado, e avaliar os servicos, sendo a
avaliagdo considerada a mais importante dimensdo. Considera ainda a
satisfacdo/insatisfacdo como um julgamento do paciente na qualidade do cuidado
em todos os aspectos, mas particularmente como interesse no processo
interpessoal. Implicito na definicdo da satisfacdo do paciente como ‘um conceito
multidimensional, com dimensbes que correspondem a maioria das caracteristicas
dos provedores e servigos’, € o0 processo interpessoal e atributos organizacionais de

Donabedian 8.

Importantes estudos tém indicado que a expectativa do paciente € um dos
maiores determinantes da sua satisfagéo, visto que o paciente traz para qualquer
processo de avaliacdo, um conjunto de expectativas que sao derivadas de crencas
sobre a situacdo ideal que influenciam no seu grau de satisfacdo. ' 3*2 Estas
crencas podem, ainda, estar associadas as caracteristicas pessoais como idade,
sexo, etnia, conhecimentos pessoais e experiéncias anteriores 3.

Linder-Pelz (1982) 3* aplicou teorias de satisfagdo em um servico de

assisténcia a saude e concluiu que quando as expectativas com o cuidado séo
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excedidas pelos pacientes, o nivel de satisfacdo é alto; igualmente, se as
expectativas com o cuidado nao forem atingidas no atual servigo oferecido, resultara
em descontentamento. Entdo, a satisfacao é sempre relativa as expectativas do
paciente, refletindo um fendbmeno verdadeiramente subjetivo e bastante distinto de

outros tipos de avaliagdo *.

Assim, dentro dessa perspectiva da otimizagdo da assisténcia prestada aos
pacientes, novas linhas de pesquisas tém direcionado suas investigacoes para a
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes com o servico de saude recebido e a
interferéncia de fatores sécio-demograficos, sécio-econémicos e variaveis distintas
como percepcado do estado de saude e capacidade funcional nesta satisfacéo,
sendo a idade do paciente e percepcdo do estado de saude as associagdes mais
consistentes dentre essas variaveis. Algumas revisdes literdrias com o cuidado
médico concordam que os pacientes mais velhos e aqueles que referem um melhor

estado de salide sdo mais satisfeitos '% 3629,

A satisfacdo do paciente idoso foi analisada por Greene et al., (2002) *° a qual
relacionaram com a comunicagado utilizada durante a primeira visita médica. Os
achados sugerem que esta populacdo prefere os encontros em que ha apoio e
empatia do médico, e quando este da oportunidade ao paciente para expressar
informagcdes necessarias. Os autores concluem que esta amostra de pacientes
idosos pareciam estar satisfeitos com o estilo de comunicacdo usualmente
caracteristica do modelo tradicional da relacdo médico-paciente, e que pacientes
idosos em outros cenarios e em futuros coortes podem preferir outras abordagens

de comunicagéo.

Calnan et al. (2003) *' realizaram um estudo no Reino Unido, no periodo de

1983 a 1999, para analisar a relagdo entre o envelhecimento e os niveis da
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satisfacdo com o servico de saude, onde obtiveram, a nivel descritivo, uma forte
evidéncia de uma tendéncia positiva entre a idade e a satisfacdo com servigos
gerais da pratica e do hospital, sugerindo uma variedade de explicacdes para esta

relacdo, embora as evidéncias em que sao baseados sejam restritas.

Uma pesquisa realizada por Juanola et al. (2004) '® investigaram a utilizagdo
e o0 grau de satisfacdo da populacdo de idosos com os servicos de saude a nivel
primario em Cuba. Foi verificado que os gerontes de 60 a 69 anos e do sexo
feminino tiveram maior uso desses servicos principalmente de consultas médicas,
servicos de enfermaria e meios diagndsticos, ndo sendo reportado neste estudo os
servicos de reabilitacdo. Com relacdo ao grau de satisfagdo geriatrico com os
servicos, no geral, foram registrados graus positivos da satisfacéo (57,14 a 100%),

segundo a escala de 3 pontos utilizada (‘satisfeito’, ‘pouco satisfeito’, ‘ndo satisfeito’).

Apesar da realizacao de poucos estudos, percebe-se a falta de evidéncia
cientifica acerca desta tematica na area da reabilitagcdo, fato que reveste-se de
importancia frente ao enorme contingente da populagdo idosa que necessita cada
vez mais deste cuidado. A pequena producao se restringe praticamente a avaliacao
quantitativa dos servicos gerais, restando escassas informacbes sobre

resolutividade e satisfagdo dos pacientes *.
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3 METODOS

3.1 Caracterizacao da Pesquisa
Trata-se de um estudo analitico de carater transversal de cunho exploratério,
uma vez que para os objetivos serem atingidos observou, registrou, analisou e

relacionou os dados (variaveis) sem manipula-los > *4.

3.2 Populacao e Amostra

A populagcdo do estudo foi constituida por pacientes idosos que estavam
sendo submetidos a tratamento fisioterapéutico ambulatorial em 29 clinicas da rede
privada da cidade de Natal, Rio Grande do Norte. A amostra inicial do estudo foi
selecionada de forma nao-probabilistica e composta pelos 242 pacientes que eram
atendidos durante o periodo estabelecido para a coleta nas clinicas eleitas para a

pesquisa.

3.3 Selecao dos sujeitos

Os pacientes tornavam-se elegiveis a partir dos seguintes critérios de
inclusao: possuir idade igual ou superior a 60 anos; ser usuario de planos de saude;
ter realizado no minimo 5 e no maximo 60 sessdes de tratamento fisioterapéutico na
clinica onde seus dados foram coletados, tais limites estabelecidos conforme
estudos prévios realizados no mesmo contexto sécio-cultural; e possuir condi¢des
cognitivas preservadas que permitissem a compreensdo e auto-preenchimento do
questionario. Todos os participantes foram voluntarios.

Para assegurar que a amostra do estudo atendesse aos critérios de inclusao

estabelecidos, os pacientes foram submetidos previamente a aplicagdo da escala da
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satisfacdo a uma avaliagcdo cognitiva, a qual selecionou pacientes com “ funcéo

cognitiva preservada” para compor a amostra da pesquisa.

A avaliacao utilizada para elegibilidade da amostra foi realizada através do
Mini-exame do Estado Mental de Folstein *°* (anexo 1). Este instrumento objetiva
rastrear prejuizos cognitivos € mensurar a severidade das deméncias. O teste avalia
orientacdo temporal, orientacdo espacial, atencado (registro), capacidade para
realizacdo de calculos simples, memoria recente e linguagem. Seu escore varia de 0
a 30. Para a classificagdo do déficit cognitivo predito pelo teste, considera-se *°: (a)
funcdo cognitiva preservada; (b) alteragdo nao sugestiva de déficit; (c) sugestivo de
déficit cognitivo (n&o é critério de diagnéstico para deméncia). De acordo com 0s
escores numéricos, a funcao cognitiva preservada utiliza os seguintes pontos de
corte: (a) analfabeto — 13; (b) baixa escolaridade (1 a 4 anos) — 13; (c) média

escolaridade (4 a 8 anos) — 18; (d) alta escolaridade (acima de 8 anos) — 26 *’.

Apbs esta etapa, permaneceram elegiveis 221 pacientes que deram
continuidade as etapas subseqientes da avaliacdo da satisfacdo do paciente

geriatrico com a fisioterapia.

3.4 Instrumentos da coleta de dados

Foi utilizado o instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente com a
fisioterapia, desenvolvido para a populacdo brasileira, cujas propriedades
psicométricas foram testadas e demonstradas através da andlise de confiabilidade
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,94) e validades de conteudo, simultanea e de

construto °.
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A primeira parte do instrumento é composta por uma nota explicativa que
expbe 0s objetivos do estudo, a entidade responsavel pela pesquisa, os beneficios
que estudos desta natureza podem prover a populacdo e a importancia da
participacdo do respondente; seguida de questbes descritivas que asseguram a
analise da amostra acerca de suas caracteristicas sécio-demograficas e melhor
descricao das caracteristicas referentes a busca pela assisténcia. Para permitir o
estudo da associacao da percepgao do estado de saude e a satisfacao do paciente,
foi acrescentado a primeira parte do instrumento o item:” Em geral, vocé diria que
sua saude é:”, contemplado no instrumento de avaliacao de qualidade de vida SF-36

e utilizando uma escala intervalar de 5 pontos variando de muito ruim a excelente “°.

A escala de satisfagcdo € composta por 23 itens que abordam aspectos das
diferentes dimensdes, discutidas na literatura, acerca do construto satisfacdo do
paciente. Estes foram respondidos através de uma escala do tipo intervalar, cinco
pontos, que percorreu de “péssimo” a “excelente” nos primeiros 21 itens. Os dois
ultimos itens questionam sobre as intencdes futuras do paciente em relacdo ao
servico. Nestes itens a escala percorreu de “nunca” a “com certeza” (anexo 2).

A avaliacdo da capacidade funcional foi feita através da escala de Lawton “°.
Ela avalia o desempenho em atividades instrumentais de vida diaria (incluindo
capacidade de telefonar, viajar, fazer compras, preparar refeicées, fazer trabalhos
manuais domésticos, lavar e passar roupas, tomar remédios e cuidar das financas),
através de trés possibilidades: independéncia, dependéncia parcial (necessidade de
algum auxilio na execucao das tarefas) e dependéncia completa, para as quais sao
atribuidos 3, 2 e 1 ponto, respectivamente. Sendo assim, o escore nesta escala varia

entre 9 e 27 pontos *° (anexo 3).
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3.5 Procedimentos

O estudo das dimensdes da satisfacdo do paciente geriatrico com a
assisténcia fisioterapéutica iniciou a partir do parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, o qual constitui o

protocolo 067/06.

3.5.1 Identificacao das clinicas de fisioterapia

Inicialmente foi realizado um levantamento das clinicas da rede privada da
cidade de Natal/RN, que possuissem o0 servico de fisioterapia e que atendessem a
pacientes ambulatoriais, geriatricos e usuarios de convénios de saude. Esse
levantamento foi feito através da busca em catéalogos telefénicos e de planos de
saude, prestadoras telefénicas de informacéao, registros nas entidades de classes e
estudos anteriores, nos permitindo identificar um total de 45 clinicas. Dentre estas,
16 nao participaram da pesquisa por: ndo atender pacientes através de convénios
de saude ou pacientes idosos, nao possuir mais o servico de fisioterapia ou estar
temporariamente sem oferecer o0 mesmo, ndo atender pacientes conveniados

naquele periodo, ou por fechamento da clinica.

De posse desses dados, realizou-se um contato prévio por telefone com as
clinicas listadas para confirmagdo dos dados referentes as clinicas e aos
fisioterapeutas que nela trabalhavam. Em seguida, foram entregues oficios
circulares em forma de convite (anexo 4) aos fisioterapeutas, solicitando sua
autorizacdo para participacdo da clinica na coleta dos dados, assim como
preenchimento de uma carta de anuéncia através do fisioterapeuta responsavel,

assegurando a participagao da clinica na coleta do referido estudo.
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3.5.2 Pré-teste

A metodologia proposta para coleta de dados foi pré-testada utilizando os 3
instrumentos em uma populacdo com caracteristicas semelhantes as da amostra a
ser estudada para deteccao de possiveis intercorréncias que pudessem interferir no
resultado final da coleta definitiva. No total, 40 pacientes em 4 clinicas selecionadas
aleatoriamente completaram os instrumentos. A analise do pré-teste demonstrou
uma elevada confiabilidade para as medidas obtidas com o instrumento (Coeficiente
alfa de Cronbach = 0,957) e adequacao da normatizagdo estabelecida para coleta

dos dados.

3.5.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados, entre os meses de Fevereiro e Abril de 2007, na
sala de espera das 29 clinicas participantes. Os pacientes idosos que chegassem a
clinica para o tratamento durante o periodo supra-citado, preenchessem os critérios
de inclusdo e concordassem em participar da pesquisa, respondiam 0s
instrumentos, sendo os mesmos obrigatoriamente precedidos da apresentacao ao
entrevistado do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento, que considera os
aspectos éticos presentes na Resolucao n.? 196/96 e normatiza a pesquisa em seres

humanos ' (anexo 5).

3.6 Analise dos dados

Os dados foram transportados para o programa estatistico SPSS versao 15.0

for Windows. A estatistica descritiva, analitica e as estimativas de confiabilidade
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foram calculadas, objetivando verificar as possiveis associacdes existentes da
medida da satisfacdo do paciente com a fisioterapia e demais variaveis estudadas,
assim como avaliar o grau de consisténcia interna das medidas, utilizando o
Coeficiente alfa de Cronbach, que mede o grau de confiabilidade do instrumento,
respectivamente. Foi realizada a dicotomizacao da escala intervalar de 5 pontos
para uma melhor adequacao da analise dos dados em “com satisfacao completa”
(‘6timo’ e ‘excelente’) e “sem satisfacdo completa” (‘péssimo’, ‘ruim’ e ‘bom’). Assim
como do nivel de escolaridade em “fundamental/médio” (‘analfabeto’, ‘12 grau
incompleto’, ‘12 grau completo’, ‘2% grau incompleto’ e 2° grau completo’) e “superior’

(‘superior’); e do estado civil em “casado” e “outros” (‘solteiro’, ‘ vilvo’ e ‘separado’)

3.6.1 Confiabilidade

Para avaliar o grau de consisténcia interna, das medidas obtidas, foi utilizado
o Coeficiente Alfa de Cronbach que reflete o grau de covariancia dos itens entre
si, servindo de indicador da consisténcia interna do instrumento. O indice alfa sera
maior quando a variancia especifica de cada item for pequena, e quando for
grande a variancia que eles em conjunto produzem. Assim quanto menos
variabilidade um mesmo item produz numa amostra de sujeitos, menos erro ele

provoca e mais preciso é considerado o item >°%,

3.6.2 Analise Fatorial

Para identificar a estrutura fatorial dos indicadores das dimensdes de

satisfacdo, junto aos sujeitos do estudo, os dados foram submetidos a analise

|55

fatorial °°, que representa um tipo de processo destinado essencialmente a reducao
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e a sumarizacdo dos dados e é considerado o método mais adequado para

comprovar a validade de construto °® °’. Com esta técnica podemos substituir um

conjunto inicial de variaveis, por um conjunto menor de fatores nao correlacionados.

Os fatores obtidos na analise fatorial explicam a maior parte da estrutura de

correlagdo do conjunto de variaveis originais °.
‘Ndo raro, entre as variaveis que
medimos, algumas estao mais
relacionadas entre elas do que com outras
variaveis. A analise fatorial permite-nos
estudar esses grupos de variaveis que
tendem a relacionar-se entre si e estimar
as razbes subjacentes que podem fazer
com que tais variaveis estejam mais
fortemente correlacionadas entre si. “
Jeff Miller, vice-presidente de consultoria e
andlise Burke, Inc.

Previamente a analise fatorial foi realizado o teste de adequagao da amostra
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), para identificar se os dados ajustavam-se ao modelo

. % o 0 teste de esfericidade de Barllet para testar a normalidade

fatorial
multivariada do conjunto de distribuicdes °°. O método de extragdo utilizado foi o
Principal Componente de Analise. Este é o método mais indicado quando o objetivo

principal é verificar a existéncia de dimensdes latentes, e quando se quer obter o

menor nimero de fatores que expliquem o maximo de variancia nos dados 2.
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Em adicéo utilizou-se o método de rotacao obliqua, uma vez que esta opcao é
preferida quando o objetivo da andlise fatorial for extrair diversos significados

tedricos ou construtos, e parte do pressuposto de uma relagéo entre os fatores % ©'.

3.6.3 Analise descritiva e analitica

A estatistica descritiva foi calculada através da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e médias com desvio padréo (DP)
para as variaveis continuas, para apresentacdo e sintetizacdo dos dados que

contemplam as duas partes do instrumento de avaliagdo da satisfacao.

A estatistica analitica foi realizada através de uma analise de regressao, que
€ um processo poderoso e flexivel para analise de relagdes associativas entre uma
variavel métrica dependente e uma ou mais varidveis independentes, sendo
conduzida através de analise bivariada, seguida de outra multivariada. Para analise
bivariada foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson para observar a
existéncia de associacado entre as variaveis independentes estudadas e a variavel
dependente (satisfacdo completa expressada pelo paciente com a assisténcia

A andlise multivariada foi realizada através de

fisioterapéutica recebida)
regressao logistica binaria e testes estatisticos de Pearson , P-value e Odds Ratio
(OR). Foram considerados niveis de significAncia p < 0,05 e Intervalo de Confianca

(IC) de 95% °".

“Para um pesquisador, a correlacdo é a
maneira mais conveniente e
compreensivel de abordar a associacdo

entre duas varidaveis métricas. Quando
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estendida a regressdo mduiltipla, a relagao
entre uma variavel e varias outras se torna

mais inteligivel”

Sarah Evans, Analista sénior de pesquisa

de mercado da Burke, Inc.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos sujeitos

De um total de 242 sujeitos que concordaram em participar da pesquisa, 221
concluiram todas as etapas da coleta, uma vez que os 21 excluidos referiam-se
aqueles que nao atingiram o escore no Mini-exame do Estado Mental de Folstein de
“funcéo cognitiva preservada”, fator esse primordial para continuidade da aplicacao

dos demais instrumentos.

Através do indice de capacidade funcional abstraido do instrumento de
avaliacao de atividades instrumentais de vida diaria (Lawton), demonstrou que
90,5% dos pacientes geriatricos que compunham a amostra eram considerados

independentes (Grafico 1).
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Grafico 1- Distribuicdo da capacidade funcional referida pelos 221 pacientes idosos
submetidos a tratamento fisioterapéutico ambulatorial na amostra de clinicas
particulares estudadas do municipio de Natal/RN, no periodo de Fevereiro a Abril,

2007.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-demogréaficas relatadas pelos
221 participantes do estudo, os quais possuiam idade média de 70,9 anos (D.P. =
7,574; alcance 60 — 90; variancia = 57,368). E as especialidades fisioterapéuticas
mais prevalentes foram demonstradas na tabela 2, onde a maioria dos pacientes

referiu ter conhecimento de seu diagnéstico clinico (77,4%).
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Tabela 1- Caracteristicas socio-demograficas dos 221 pacientes idosos submetidos
a tratamento fisioterapéutico ambulatorial na amostra de clinicas particulares

estudadas do municipio de Natal/RN, no periodo de Fevereiro a Abril, 2007.

VARIAVEIS

Idade, média em anos = D.P. 70,9 £7,574
Sexo, n (%)

Masculino 52 (23,5)

Feminino 169 (76,5)
Estado civil, n (%)

Casado 110 (49,8)

Outros 111 (50,2)
Reside com, n (%)

Familiares 149 (67,4)

Cbnjuge 55 (24,9)

Sozinho 9 (4,1)

Outros 8 (3,6)
Nivel de escolaridade, n (%)

Analfabeto 7 (3,2)

12 grau incompleto 59 (26,7)

12 grau completo 37 (16,7)

2° grau incompleto 20 (9,0)

2° grau completo 56 (25,3)

Superior 42 (19,0)
Renda familiar, n (%)

1 a 3 salarios minimos (27 1)

4 a 6 salarios minimos 9 (26,7)

7 a 10 salarios minimos (26 2)

Mais de 10 salarios 4 (19,9)

minimos
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Tabela 2 - Distribuicao das especialidades fisioterapéuticas referentes ao tratamento
ambulatorial recebido pelos pacientes idosos na amostra das clinicas particulares

estudadas do municipio de Natal/RN, no periodo de Fevereiro a Abril, 2007.

'ESPECIALIDADE FISIOTERAPEUTICA ~ n(%)
Reumatologia 106 (48,0)
Ortopedia/traumatologia 82 (37,1)
Neurologia 13 (5,9)
Respiratéria 9 (4,1)
Estética 2 (0,9)
Oncologia 1(0,5)
Mastologia 1(0,5)
Outros 7 (3,2)

A tabela 3 demonstra as caracteristicas da assisténcia fisioterapéutica
recebida pelos pacientes idosos, 0s quais tinham realizado em média 18 sessdes de
fisioterapia (D.P. = 15,110; alcance 5 — 60; variancia = 228,299) na clinica onde seus

dados foram coletados.
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Tabela 3- Caracteristicas da assisténcia recebida pelos 221 pacientes idosos
submetidos a tratamento fisioterapéutico ambulatorial na amostra de clinicas

particulares estudadas do municipio de Natal/RN, no periodo e Fevereiro a Abril,

2007.
VARIAVEIS
Indicacao da clinica através de, n (%)
Médico 94 (42,5)
Amigo 44 (19,9)
Catélogo telefénico 2 (0,9)
Catélogo de plano de saude 25 (11,3)
Paciente anterior 22 (10,0)
QOutros 34 (15,4)
Primeira experiéncia com a Fisioterapia, n (%)
Sim 56 (25,3)
Nao 165 (74,7)
Primeira experiéncia na clinica, n (%)
Sim 132 (59,7)
Nao 89 (40,3)
Sessoes realizadas, média + D.P. 18 £15,110
Fisioterapeutas por paciente, n (%)
1 134 (60,5)
2 54 (24,4)
3 26 (11,8)
4 4 (1,8)
5 3 (1,4)
Sexo do fisioterapeuta, n (%)
Masculino 18 (8,1)
Feminino 176 (79,5)

Masculino e Feminino 27 (12,2)
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A percepcao do estado de saude referida pelo paciente, segundo item “Em
geral, vocé diria que sua saude é:” constituinte do instrumento de avaliagao de
qualidade de vida SF-36, demonstrou que 66,5% relataram sua saude como boa

(Gréfico 2).

Grafico 2- Distribuicdo da percepcdo do estado de saude referida pelos 221
pacientes idosos submetidos a tratamento fisioterapéutico ambulatorial na amostra
de clinicas particulares estudadas do municipio de Natal/RN, no periodo de

Fevereiro a Abril, 2007.
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4.2 Confiabilidade

A confiabilidade calculada para as medidas obtidas com o instrumento no
estudo direcionado a uma populacao especifica (geriatrica), através do Coeficiente

alfa de Cronbach, estabeleceu o= 0,943.

A tabela 4 apresenta o resultado da analise de confiabilidade dos itens e o
coeficiente alfa resultante se cada um dos itens fosse eliminado do instrumento. E
possivel observar que os itens relacionados com a interacéo terapeuta-paciente sao
0s que contemplam, em sua maioria, as melhores correlacbes com os demais itens,
assim como o item de satisfacdo global (21) e conforto do ambiente em que se
realiza a fisioterapia (18). Ja os itens acerca da conveniéncia, como localizacéo e
estacionamento, nesta ordem, foram o0s que representaram as correlagcdes mais
baixas com os demais (0,367 e 0,505, respectivamente). O item referente a

localizacdo eleva, embora sutiimente, a confiabilidade caso seja eliminado do

instrumento.
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Tabela 4 — Andlise na confiabilidade com cada uma das questdes eliminadas do
instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente com a fisioterapia aplicado em

populacédo idosa.

Numero da Média da Correlacao Cronbach
questao escala total do item Alfa
eliminada
1 86,62 0,671 0,940
2 86,51 0,718 0,940
3 86,55 0,631 0,941
4 86,19 0,708 0,940
5 86,17 0,650 0,941
6 86,41 0,663 0,940
7 86,48 0,670 0,940
8 86,62 0,629 0,941
9 86,50 0,650 0,941
10 86,39 0,593 0,941
11 86,52 0,640 0,941
12 86,47 0,692 0,940
13 86,49 0,623 0,941
14 86,64 0,625 0,941
15 86,75 0,367 0,945
16 87,01 0,505 0,943
17 86,77 0,662 0,940
18 86,71 0,707 0,940
19 86,57 0,634 0,941
20 86,68 0,676 0,940
21 86,33 0,720 0,940
22 85,97 0,551 0,942
23 85,90 0,576 0,942
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4.3 Analise fatorial

O estudo da adequacgao da amostra (KMO = 0,924) indicou a pertinéncia do
modelo fatorial, uma vez que o valor representativo indica que o conjunto de dados
considerados sado fortemente desejaveis para andlise fatorial. O Teste de
esfericidade de Barlett demonstrou valor significativo (0,0001) implicando que os
dados tém multivariedade aproximadamente normal e também aceitaveis para
analise fatorial .

Em busca da determinacdo do fator de maior realce para a qualidade da
assisténcia fisioterapéutica prestada procedente das dimensdes obtidas entre os
diversos indicadores da satisfacdo do paciente, foi utilizado como método de
extracdo a Andlise de Componentes Principais com 4 fatores retidos de autovalor
maior que 1.

Os componentes extraidos, a variacao explicada para cada fator e a variacao

acumulada, juntamente com os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach para cada

componente sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5 - Variancia total explicada e o coeficiente de confiabilidade para cada item
extraido do instrumento de avaliagdo da satisfacdo do paciente com a fisioterapia

aplicado em populacéo idosa.

Componentes* Percentual de Percentual acumulado  Alfa
Autovalor  variacéo total de variacéo total (o)
explicada explicada
1 10,491 45,614 45,614 0,901
2 1,626 7,072 52,686 0,888
3 1,299 5,650 58,336 0,835
4 1,165 5,067 63,402 0,711

*Componente 1: Interacao paciente-terapeuta (7 itens); Componente 2: Acesso e
atendimento da recepcionista e do pessoal de apoio (8 itens); Componente 3:
Ambiente fisico e satisfacao global (5 itens); Componente 4: Conveniéncia (3 itens).
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Na Tabela 6 é possivel observar os itens retidos em cada componente
extraido apds a rotacdo obliqua, sendo o primeiro componente relacionado aos
aspectos interpessoais na relagdo paciente-terapeuta, o segundo referente ao
acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento da recepcionista e do pessoal de
apoio, o terceiro referente ao ambiente fisico e satisfacao global, e o quarto referente

a conveniéncia.

Os aspectos geradores de satisfagdo do paciente apresentados na tabela 7
demonstram, através de anadlise descritiva, que os itens referentes a relacao
terapeuta-paciente foram os mais relevantes através dos elevados escores de
satisfacdo completa, especialmente aqueles referentes a ‘gentileza do fisioterapeuta’
(85,5%) e ao ‘respeito com que o paciente é tratado pelo fisioterapeuta’ (84,2%). Ja
os itens relacionados com aspectos gerais de acesso e conveniéncia da clinica, nao
obtiveram altas associacées com a satisfacao, principalmente nos itens relativos a
‘disponibilidade do estacionamento’ (39,9%) e ao ‘conforto na sala de espera’
(50,6%).

No geral, foi possivel observar, através do elevado percentual de 76,9% de
satisfacdo completa expressada ao item 21, que a populacao estudada apresentou-
se satisfeita com a assisténcia fisioterapéutica recebida nas clinicas pesquisadas no

municipio de Natal/RN.
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Tabela 6. Matriz de componentes rotacionados do instrumento de avaliagdo da
satisfacdo do paciente com a fisioterapia aplicado em pacientes idosos.

ltens Componentes

1 2 3 4

Esclarecimento de suas duvidas pelo fisioterapeuta 0,765
Seguranca transmitida pelo fisioterapeuta durante

o tratamento 0,750
Gentileza do fisioterapeuta 0,730
O respeito com que vocé é tratado pelo 0,723
fisioterapeuta

Explicacdes oferecidas com clareza pelo 0,705

fisioterapeuta

sobre o seu tratamento no primeiro contato

Oportunidade dada pelo fisioterapeuta na avaliagao 0,673
do seu problema

Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliagdo do

seu problema 0,568
Facilidade na marcacao das sessdes apds o

primeiro atendimento 0,799
Facilidade na marcacao do seu primeiro 0,783

atendimento

ApGs indicacao e autorizacao

Disponibilidade de horarios convenientes para 0,731

realizacdo do seu tratamento

Privacidade respeitada durante sua sesséo de 0,597

fisioterapia

Gentileza e disponibilidade no atendimento da 0,571

recepcionista

Conforto do ambiente onde vocé realiza a 0,533

fisioterapia

Tempo de permanéncia na sala de espera apés o 0,507

horario marcado

Gentileza dos outros membros da equipe 0,506

Vocé retornaria para esta clinica se no futuro 0,829
precisar de tratamento fisioterapéutico

Vocé recomendaria esta clinica para familiares e 0,813

amigos

Condicoes gerais de higiene da clinica 0,540
Facilidade para transitar dentro das instalacdes da 0,480

clinica

Satisfacao geral de sua experiéncia com a 0,468
fisioterapia

Conveniéncia na localizacao da clinica para vocé 0,792
Disponibilidade do estacionamento para vocé 0,780
Conforto na sala de espera 0,521
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Tabela 7- Estatistica descritiva dos itens referentes aos aspectos geradores de
satisfacdo dos pacientes idosos submetidos a tratamento fisioterapéutico
ambulatorial na amostra de clinicas particulares estudadas do municipio de
Natal/RN, no periodo de Fevereiro a Abril, 2007.

Itens do instrumento Satisfacao Sem
completa satisfacdo Total
completa

N % N % %
1- Explicagbes oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta
sobre o0 seu tratamento no primeiro contato. 133 60,2 88 39,8 100
2- Seguranga transmitida pelo fisioterapeuta durante o
tratamento. 147 66,5 74 33,5 100
3- Esclarecimento de suas duvidas pelo fisioterapeuta. 143 64,7 78 353 100
4- Gentileza do fisioterapeuta. 189 85,5 32 145 100
5- O respeito com que vocé é tratado pelo fisioterapeuta. 186 84,2 35 15,8 100
6-Privacidade respeitada durante sua sessao de 164 74,2 25,8 100
fisioterapia. 57
7- Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar 150 67,9 71 32,1 100
sua opinido.
8- Aprofundamento do fisioterapeuta na avaliagdo do seu 132 59,7 89 40,3 100
problema.
9- Gentileza dos outros membros da equipe. 154 69,7 67 30,3 100
10- Gentileza e disponibilidade no atendimento da 164 74,2 57 25,8 100

recepcionista.
11- Facilidade na marcacao do seu primeiro atendimento 151 68,3 70 31,7 100
apés indicacao e autorizagao.

12- Facilidade na marcacao das sessdes ap6s o primeiro 160 72,4 61 27,6 100
atendimento.

13- Disponibilidade de horarios convenientes para 155 70,1 66 29,9 100
realizagdo de seu tratamento.

14- Tempo de permanéncia na sala de espera apos o 138 62,4 83 37,6 100
horario marcado.

15- Conveniéncia na localizagao da clinica para vocé. 127 57,5 94 42,5 100
16- Disponibilidade do estacionamento para vocé. 88 39,9 133 60,1 100
17- Conforto da sala de espera. 112 50,6 109 49,4 100
18- Conforto do ambiente onde vocé realiza a fisioterapia. 122 55,2 99 448 100
19- Condigbes gerais de higiene da clinica. 139 62,9 82 37,1 100
20- Facilidade para transitar dentro das instalagdes da 131 59,3 90 40,7 100
clinica.

21- Satisfacao geral da sua experiéncia com a fisioterapia 170 76,9 51 23,1 100
22- Vocé retornaria para esta clinica, se no futuro precisar 211 954 10 46 100
de tratamento fisioterapéutico.

23- Vocé recomendaria esta clinica para familiares e 216 97,7 5 23 100

amigos.
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4.4 Analise Bivariada

Na analise bivariada observou-se a existéncia de associacao entre duas das
categorias de variaveis estudadas na amostra (sécio-demograficas, estado de saude
percebido e capacidade funcional) e a satisfacdo do paciente idoso com a
assisténcia fisioterapéutica recebida. Esta associacao foi significativa com o sexo e 0
estado civil. As tabelas 8A e 8B apresentam as andlises de regressao das variaveis
sécio-demograficas estudadas. E a tabela 9 a analise da percepcao do estado de

saude e capacidade funcional.

Tabela 8A- Associacdo entre as variaveis socio-demograficas e a satisfagdo do
paciente idoso com o tratamento fisioterapéutico ambulatorial, em clinicas

particulares do municipio de Natal /RN, 2007.

VARIAVEIS SEM SATISFACAO COM SATISFACAO p
COMPLETA COMPLETA
(N) (%) (N) (%)
IDADE 0,171
60 a 75 anos 39 76,5 116 68,2
> de 75 anos 12 23,5 54 31,8
SEXO 0,001
Masculino 21 41,2 31 18,2
Feminino 30 58,8 139 81,8
NiVEL DE 0,418
ESCOLARIDADE
Fundamental/ 21 41,2 75 44 1
Médio

Superior 30 58,8 95 55,9
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Tabela 8B- Continuacao

VARIAVEIS SEM SATISFACAO COM SATISFACAO P
COMPLETA COMPLETA
(N) (%) (N) (%)
RENDA 0,402
1 a 3 salarios 15 29,4 45 26,5
> 3 salarios 36 70,6 125 73,5
ESTADO CIVIL 0,002
Casado 35 68,6 75 44 1
Outros 16 31,4 95 55,9

Tabela 9 - Associacdo entre a percepcao do estado de saude e capacidade
funcional e a satisfagdo do paciente idoso com o tratamento fisioterapéutico

ambulatorial, em clinicas particulares do municipio de Natal/RN, 2007.

VARIAVEIS SEM SATISFACAO COM SATISFACAO p
COMPLETA COMPLETA
(N) (%) (N) (%)
PERCEPCAO DO 0,419
ESTADO DE SAUDE
Nao satisfeito 38 74,5 131 77,0
Satisfeito 13 25,5 39 33,0
CAPACIDADE 0,441
FUNCIONAL
Independente 47 92,1 153 90,0
Capacidade com 4 7,9 17 10,0
assisténcia

4.5 Analise Multivariada

No sentido de verificar a magnitude de associacao das variaveis estudadas
com a satisfagdo de idosos com o atendimento fisioterapéutico, realizou-se um
processo de modelagem mediante regressao logistica binaria considerando os

potenciais fatores preditores da satisfagdo, e tendo como variavel dependente a
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resposta dicotdbmica “com satisfacdo completa” e “sem satisfagdo completa”,

considerando esta ultima como referéncia para o modelo.

Sendo assim, a andlise multivariada permitiu a predicdo dos valores tomados
de forma confirmatéria das associacdes apresentadas anteriormente, com excecao
do estado civii que ndo foi associado neste segundo momento enquanto
componente do modelo prosposto. Com relacdo ao sexo dos pacientes a analise
demonstrou que as mulheres tendem a estar aproximadamente trés vezes mais

satisfeitas que os homens quando ajustadas pelas demais variaveis (tabela 10).

Tabela 10- Andlise multivariada das associacbes entre as variaveis sécio-
demograficas, percepcao do estado de saude, capacidade funcional e a satisfacédo
do paciente idoso com o tratamento fisioterapéutico ambulatorial, em clinicas

particulares do municipio de Natal RN, 2007.

VARIAVEIS OR Bruta (IC 95%) p OR Ajustada (IC 95%) P

ldade 1,025 (0,982- 1,069) 0,263 1,018 (0,972- 1,067) 0,446
Sexo 3,139 (1,590- 6,196) 0,001 2,910 (1,324- 6,395) 0,008
Nivel de escolaridade 0,887 (0,470- 1,672) 0,710 0,935 (0,452- 1,934) 0,856
Renda 1,157 (0,579- 2,312) 0,679 1,768 (0,784- 3,986) 0,170
Estado civil 2,771 (1,426- 5,385) 0,003 1,958 (0,921- 4,161) 0,081
Capacidade funcional 1,306 (0,419- 4,071) 0,646 1,416 (0,408- 4,919) 0,584
Percepcéo do estado 1,149 (0,557- 2,371) 0,707 1,011 (0,459- 2,227) 0,979

de salde
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo da satisfacdo do paciente tem emergido como um dos principais
objetivos quando se pretende otimizar a assisténcia e ajustar a prestagcdo dos
servicos especialmente quando ha uma alteracdo do perfil demografico com forte

impacto sobre o sistema de saude ora vigente.

Os resultados obtidos no estudo da confiabilidade do instrumento de medida
da satisfacdo do paciente com a fisioterapia indicaram que 0 mesmo €
suficientemente confiavel para mensurag¢dao da qualidade do servico de assisténcia
ambulatorial ao paciente idoso. A confiabilidade calculada a partir do Coeficiente Alfa
de Cronbach (o= 0,943) que refere-se a habilidade do instrumento em prover
resultados consistentes nas repetidas utilizacbes do mesmo e é considerado a

mensuracdo basica para confiabilidade °* ©2

, excedeu satisfatoriamente aqueles
valores propostos como critério para estudos de natureza exploratéria °*>°. Nunnaly

(1978) apud Mostafa, 2005 © sugeriu que um valor de Alfa de 0,7 é aceitavel.

Elevados valores para a consisténcia interna também puderam ser
observados na andlise da homogeneidade das dimensdes extraidas a partir da
analise fatorial. Dentre as sub-escalas, interpretadas no estudo da validade do
instrumento, apenas aquela referente a conveniéncia nao apresentou confiabilidade
tao satisfatoria quanto as demais. E possivel que este fato seja atribuido ao reduzido

nimero de itens retidos neste fator ® °*

, OU mesmo por este revelar pouca
importancia diante dos demais fatores valorizados pela populagéao idosa que busca

uma assisténcia que contribua com suas necessidades fisico-emocionais.
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A correlacdo dos itens da sub escala que abrange principalmente aspectos
relacionados a interacao fisioterapeuta-paciente emergiu como melhor preditora de
satisfacdo do paciente idoso com a assisténcia recebida. Tal resultado é suportado
pela literatura a qual indica este dominio como o mais consistente e principal

9, 31, 35, 65, 66

componente associado com a satisfagdo do paciente com a fisioterapia ,

em especial a populagéo idosa.

As questdes relativas a conveniéncia, como disponibilidade de
estacionamento e localizacao da clinica, principalmente, apresentaram consisténcias
internas mais baixas, assim como menor auto-valor da sub escala ap6s extracao dos
4 dominios. Tal perspectiva é fortemente elucidada na maioria dos estudos que nao
possuem o mesmo poder de retencdo na mensuracdo do construto satisfacdo se
comparadas aos demais itens e/ou dominios, principalmente a relacao terapeuta-

paCiente 9, 31, 35, 67, 68

No entanto, Roush e Sonstroem (1999) ® sustentaram que a satisfacdo do
paciente & fortemente influenciada por fatores como localizacao e custo, e Mclver
(1991) ”° que propds no contexto do paciente ambulatorial, a acessibilidade, o tempo
de espera e a atitude do staff como componentes criticos para a satisfacdo do

paciente. Rosal e Arin (2008) "

relataram os aspectos organizacionais do servico
como o melhor reflexo do aumento ou diminuicdo dos niveis de satisfagdo global do
usuario.

Hills e Kitchen (2007) " que avaliaram a satisfagdo com o ambulatério de
fisioterapia no Reino Unido, comparando as opinides dos pacientes na fase aguda e

cronica de condicdes musculoesqueléticas mostraram que 0s pacientes eram, em

geral, satisfeitos com o0s aspectos interpessoais, técnicos e organizacionais dos
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cuidados de saude, sendo as questdes organizacionais os principais determinantes
da satisfacdo para toda a amostra.

Ainda que o acesso, a utilizacdo e a qualidade dos servicos de saude sejam
determinantes apenas parciais das condi¢cdes de saude, deve-se reconhecer que
sdo fatores muito importantes para a construcdo de um sistema de prestacédo de
servicos mais efetivo, eficiente e equitativo. Outro importante componente da
qualidade dos servicos de saude é a humanizacao do atendimento, que se expressa
nas condicdes de acolhimento e acompanhamento do paciente pela equipe de

salde 3.

A estrutura fatorial decorrente da analise deste estudo foi semelhante aquelas
realizadas em pesquisas prévias no mesmo contexto soécio-cultural embora em
populacao geral, ou seja, nao estratificada em idade e com diferencas sutis quanto a

distribuicdo de itens em cada componente °.

A dimensdo mais amplamente difundida e fortemente relacionada com a
avaliagdo da satisfacdo do paciente com respeito a qualidade do servico prestado,
reflete-se principalmente na comunicacao e na expressao afetiva daquele que cuida.
Tais pressupostos contribuem para satisfacdo do paciente com o tratamento e uma
melhora no prognostico até porque este dltimo e a evolucdo do tratamento
fisioterapéutico dependem diretamente da relacao interpessoal entre o paciente e o
fisioterapeuta. Adentramos assim no dilema existente entre a terapéutica classica, a
tecnologia dos aparelhos de ponta e um outro tipo de tratamento, um cuidado mais

comunicativo 2.

O que ocorre na maioria das instituicbes que prestam assisténcia a saude é
que se busca tratar o individuo doente olhando apenas para uma das partes- a

doenca, sendo esta, na maioria das vezes o0 seu corpo fisico, deixando de lado a
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atencao devida para esséncia do ser/pessoa e sua espiritualidade. Nao se deve
negligenciar na anamnese do paciente fatores que desvelam a origem do problema,
podendo estes fazer parte de uma dimensao mais ampla e complexa que sédo suas
necessidades abstratas, pois diversas doengas tém sua origem em problemas
enfrentados no cotidiano que acabam sendo somatizados devido ao estresse
emocional causados pelos mesmos. Comunicar-se pode ser a solucdo para esse
tipo de situacao, visto que falar sobre nossos problemas, expressar 0s sentimentos,
socializar-se, enfim, interagir-se com outras pessoas que estejam preparadas
simplesmente para ouvir ou falar, quando a situagao lhe convier, € uma necessidade

intrinseca do ser humano 2.

“As vezes, um simples toque, um olhar
carinhoso, um sorriso, um abraco, qualquer
gesto que demonstre que determinada
pessoa € importante, que nos preocupamos
com esta, pode fazer a diferenca na

promogédo da satide”®

Fitzpatrick "* (1984) apud Sitzia e Wood (1997) propés o modelo de
satisfacdo, “the importance of emotional needs”, enfatizando a experiéncia
emocional como uma importante problematica de saude, sendo em parte devida a
incerteza e a ansiedade. E, ainda, a inabilidade dos pacientes em julgar a
competéncia técnica do profissional acerca dos aspectos técnicos refletindo assim a
sua satisfacdo no comportamento afetivo e nas habilidades de comunicagdo do
profissional.

Com uma visao de terapia mais humanistica, podemos refletir acerca

de um significado mais amplo de que vem a ser cuidar, colocando-o como um
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momento de encontro e troca entre terapeuta e paciente, dimensionando para uma
visdo que associe emocdo a técnica do profissional °. Esta habilidade que tem um
individuo para lidar com as relagbes de forma adequada, que satisfaca as
necessidades de cada um e as exigéncias da situagdo é o que chamamos de
competéncia interpessoal “®. Estudo prévio também indicou que os pacientes usam
como referencial para avaliar a perfomance do profissional a qualidade das
habilidades interpessoais °.

Friedman (1979) 7/ ja havia discutido que estas emocdes envolvidas no
processo da doenca tornam os pacientes muito sensitivos, e que estes observam
atentamente ndo somente as habilidades do profissional em comunicar-se
verbalmente, mas também a comunicacdo nao verbal que normalmente é
operacionalizada de diversas maneiras. O tom da sua voz, o olhar, o sorriso, a
expressao facial, o toque e a distancia fisica sdo os principais sinais de uma
comunicacao nao verbal que transmitem a idéia da existéncia de interacao
interpessoal entre as partes envolvidas no processo "® 8. Em adicdo, a privacidade
fisica pode ser vista como um importante elemento da comunicagdo nao verbal,
podendo exercer um grande impacto na qualidade da interacdo terapeuta-paciente
0 Buller e Buller (1987) ® acrescentaram ainda, que os profissionais que se
comportam de maneira dominante e controlam o estilo da comunicacado produzem
menor satisfacdo em seus pacientes.

Outras pesquisas também suportaram tais consideragdes ao apontarem, que
a satisfacdo com o tratamento € mais fortemente relacionada com as percepgdes do
comportamento afetivo do prestador do servico, que com fatores relativos as

habilidades técnicas e aspectos administrativos * 8"+ 82,
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Apesar do grau de satisfacdo da amostra estudada ter demonstrado elevados
escores de satisfacdo completa (6timo, excelente), este pode ainda ter sido
subestimado, uma vez que o escore “bom” foi incluido durante a dicotomizacao da
escala como “sem satisfacdo completa”, assim varios itens nesta nova
recategorizacdo nao apresentaram percepgdes negativas (ruim, péssimo), ou
melhor, as questdes 2,3,4,5,7,9,18 e 23 enquadraram apenas o0 “bom” na auséncia
de satisfacdo completa, sendo do 2 ao 7 relacionados com a interacao terapeuta-

paciente.

Como a satisfacdo do paciente pode ser influenciada por certos
comportamentos relacionados com a saude, a investigacao tem tentado identificar
seus principais determinantes e a atencao foi, durante um periodo, centrada sobre
as caracteristicas socio-demograficas, em vez de atitudes ou fatores situacionais
(por exemplo, a confiangca no sistema de cuidados médicos e os sentimentos
envolvidos), que podem predispor para satisfacgdo com o atendimento recebido, tal
como foi encontrado neste estudo a interagdo terapeuta-paciente como fator
emergente. Os resultados de uma pesquisa demonstram que certos fatores de
predisposicao (confianca no sistema de cuidados médicos, possuir uma fonte regular
de cuidado, e estarem satisfeitos com a vida) sdo preditores mais importantes da
satisfacdo que a idade, sexo, raca, nivel educacional, ou renda do paciente .

No entanto, a grande maioria dos estudos sugerem influéncia das variaveis
sécio-demogréficas na satisfacdo do paciente ' %6 38.%6:8 mg analise de variancia
foi indicativa de que as avaliacdes da satisfacdo do paciente sado significativamente
diferentes entre as caracteristicas socio-demograficas, com excecédo do estado civil
e localizacdo. Estes achados sugerem que a satisfagdo dos pacientes difere

significativamente ao longo da idade, graduacao, género, educacéo, raca, estado de
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saude, e utilizacao individual, mas enfatiza que esta diferenga prevé apenas 5% de
satisfacdo dos pacientes .

No contexto cultural estudado, foi possivel observar que determinados fatores
sécio-demograficos podem influenciar no nivel de satisfagdo percebida pelos
pacientes que recebem tratamento fisioterapéutico ambulatorial. Hsieh e Kangle
(1991) # relatam que apesar dos fatores sécio-demogréficos, estado de saude e
forma de administracdo dos servicos ndo serem fortes preditores da satisfacdo do
paciente, os dados sugerem que 0s subgrupos podem ter expectativas e niveis
diferentes de satisfacdo com a assisténcia a saude.

Ramirez et al. (1998) ® acrescentam que as diferencas encontradas entre os
fatores sécio-demograficos associados aos perfis de ma qualidade indicam que cada
grupo populacional tem uma percepcao propria dos aspectos que modulam sua
interacdo com os provedores.

As variaveis estudadas referentes aos determinantes so6cio-demograficos,
como possiveis preditores da satisfagdo, nao foram diferentes daquelas

apresentadas desde o estudo de Hall e Dornan (1990) %

, 0S8 quais citam como
variaveis de possivel influéncia na satisfacdo com a qualidade do servico: idade,
sexo, renda familiar e nivel de escolaridade. Acrescentamos ainda neste estudo o
estado civil por analisarmos uma populacdo especifica e com possibilidade de

avaliar a interferéncia ocasionada por esta variavel.

A idade, como variavel sécio-demografica, tem sido um aspecto fortemente
discutido na maioria dos estudos, demonstrando significativa associacdo com a
satisfacdo dos pacientes quando comparadas as demais variaveis socio-
demograficas, sugerindo que os pacientes mais velhos estariam mais satisfeitos **

3639, 41. 71 Nossos achados parecem ser contraditérios com aqueles suportados em
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outros estudos, ndo sendo evidenciada associacado entre idade e satisfacdo geral,
porém temos de levar em consideracao que trabalhamos com uma populacao
distinta que contempla a faixa etaria de idosos acima de 60 anos que ja é
considerada a mais satisfeita, logo, nossa investigacao relaciona-se a variagcao de
opinido dentro desse grupo, o que é suportado pelo estudo de Jaipaul e Rosenthal
(2003) ® que investigaram a relagdo entre a idade e a satisfagdo do paciente em
populacao especifica (ex: acima de 65 anos) e ndo perceberam distincao entre

idosos mais jovens e idosos mais idosos.

Estudos desenvolvidos por Plomondon et al. (2003) % tém apontado a
inexisténcia de associacao entre a satisfacdo geral e a idade do paciente que recebe
assisténcia a saude. Esses resultados além de suportarem também nossos
achados, indicam uma nova dire¢cao no sentido de uma melhor investigacdo na inter-
relacdo da idade com outros fatores na predicao de satisfacao.

Os nossos resultados ao apontarem maior grau de satisfacao relacionado
com o sexo feminino, sdo suportados por Pascoe et al. (1988) ', Hsieh e Kangle
(1991) 8 e Mendonca et al. (2006) '° que em estudos anteriores evidenciaram o
sexo feminino como variavel preditora de altos niveis de satisfacdo. Apesar de Sitzia
e Wood (1997) ® em metanalise de cem estudos que investigaram os fatores que
influenciam na satisfacdo apontarem que o sexo do paciente parece nao exercer
influéncia no seu grau de satisfagdo, no entanto esse aspecto nao parece
conclusivo, pois estes autores citaram referéncias que indicavam relativa associacéao
da satisfagdo com o sexo masculino. Hall e Dornan (1990) * também indicaram a
inexisténcia de associacao consistente e significativa entre o género e a satisfagao.

A inexisténcia de associacdo entre os mais altos niveis de escolaridade e a

satisfacdo completa expressada, pelos pacientes estudados, sao consistentes com
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os achados na literatura, que apontam uma maior satisfacédo relacionada com baixos
niveis de educacdo '3 % 92 E 3 renda familiar considerada na maioria dos estudos
como status social tem apresentado relacdo menos consistente com a satisfacao de
usuarios dos servicos de saude em relagdo as demais variaveis comumente
estudadas 8.

De acordo com Moret el al, (2007) 7 a idade, género, etnia, grau de instrucao,
estado civil, condicbes de admissdao e estado de salde estdo associados a
satisfacdo. Fato esse que nado pode ser integralmente detectado nesta pesquisa
dentre eles o estado civil que, embora tenha sido significativo na analise bivariada, o
mesmo nao ocorreu quando foi gerado o modelo explicativo adotado na regressao

logistica binaria.

O Programa de Participagdo do Paciente (PPP), criado na Austrélia para
realizacdo de inquérito a respeito da satisfacdo do paciente foi concebido para
ajudar os médicos generalistas na melhoria continua da qualidade e realizou o
levantamento durante 10 anos por 3.500 praticantes em mais de um milhdo de
pacientes entre 1994 e 2003. Os participantes apresentaram niveis mais elevados
de satisfacdo com o sexo masculino, mais velhos, que nédo frequentavam outros
profissionais ou que tivessem um menor tempo de tratamento. Houve um elevado
nivel de satisfacdo com a pratica geral da Australia (99% dos inquiridos) e
concluiram que um estudo mais util seria mais sensivel se detectasse os pareceres
negativos do paciente e proporcionasse um feedback integrado as demais variaveis
93.

A associacao entre a satisfacdo do paciente geriatrico e 0 estado de saude
percebido, tema que tem sido contemporaneamente o mais estudado na éarea

médica a respeito da satisfagdo, nao foi significativa no nosso estudo, o qual foi
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respaldado por Marshall et al. (1996) * que relataram que a satisfacdo do paciente
era independentemente relacionada com a percepcao do estado de saude, e Zapka
et al. (1995) % evidenciaram que os relatérios de qualidade e desempenho do
sistema de saude dos pacientes eram significativamente relacionados com a
satisfacdo do paciente e independentemente relacionados com a percepcado do

estado de saude.

Segundo Cohen, (1996) *" a insatisfagdo diminuiu acentuadamente com a
idade, e embora mais sutil, também mostrou uma associacao significativa com as
medidas do estado de salde e fatores psicossociais. As direcbes opostas das
associacdes de satisfacdo com idade mais avancada e mais pobres da saude,
respectivamente, bem como a necessaria correlacao entre idade e saude, implicam
que os efeitos do estado de saude e idade com a satisfacdo devem ser estimados a
partir de um modelo multivariado.

Porém a grande maioria das pesquisas atuais tém sido coerentes com uma

7.8 85 89,9698 como explicita Hall et al. (1990) %; Hall et al.

adequada interacao
(1993) ' que estudaram os fatores causais da relacdo da percepcdo de salde e
satisfacdo de pacientes idosos e acharam forte evidéncia de que o estado de saude
€ uma causa determinante de satisfagdo, mas nao excluiram a possibilidade de que
os médicos poderiam mediar os efeitos da satisfacéo. Rex et al. (2001) '
indicaram que o estado de saude do paciente é significativamente associado com a
satisfacdo com o cuidado, justificando que pacientes com melhor estado de saude
sao provavelmente mais satisfeitos com a assisténcia recebida. Embora a satisfacéo
com o cuidado seja tanto consequéncia quanto determinante do estado de saude, os

efeitos desse estado na satisfacdo parece ser mais importante que os efeitos da

satisfacdo no estado de saude. Sendo assim, mais pesquisas sao necessarias para
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uma melhor compreensao da relacdo dindmica entre o estado de saude e a

satisfacdo com o cuidado de saude.

A relacdo entre a capacidade funcional e a satisfacdo do paciente ndo tem
sido tdo amplamente estudada como o estado de saude, porém ja existem algumas
evidéncias de que, embora seja fraca ou pouco consistente, ha relacao entre essa
variavel e a satisfacdo do paciente 3 % %. No entanto, este fato ndo foi respaldado

por este estudo.

Um fato que deve ser levado em consideracdo é que a grande maioria das
pesquisas relacionadas a associacdo entre a satisfacdo do paciente e sua
percepcao do estado de saude e capacidade funcional levam em consideracao a
avaliacao com o resultado clinico, diferentemente do perfil deste estudo que refere-
se a continuidade (processo) do cuidado da assisténcia fisioterapéutica prestada a
uma populagdo idosa, caracterizada por acometimentos crénicos. Com excegao do
estudo de Fan et al. (2004) ® que também avaliou a continuidade do cuidado, no
entanto estes autores afirmaram que parece haver uma interagdo complexa entre a
continuidade da assisténcia e a satisfacdo do paciente com o cuidado e que esta
interacdo pode depender do ambiente clinico, das caracteristicas dos pacientes

como idade e estado de saude bem como outros fatores relativos aos provedores.

Donabedian tem provido um modelo baseado na estrutura, processo, e
resultado para avaliar a qualidade dos servicos de saude. A estrutura refere-se aos
atributos da organizacao do cuidado e as condigcdes com que o cuidado € provido; o
processo relata as atividades profissionais associadas com o cuidado, e 0s
resultados denotam os efeitos do cuidado 8. Sendo assim, justifica a premissa de

que a adotagdo do modelo de ‘processo’, proposto para o estudo, pode alterar o
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padrdao de avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada se comparado aos

estudos que avaliaram o modelo de ‘resultado’.

Por fim, acredita-se que para se alcancgar a satisfacdo do paciente além da
qualidade do profissional e da infra-estrutura didatica e operacional da clinica, é
necessaria que seja implantada uma politica para o processo de transformacgao
social do homem, que revele a ética médica e que considere com dignidade o real
compromisso do profissional das areas de saude, procurando estabelecer a

responsabilidade pelo bem estar social dos pacientes %°.
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6 CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propostos para o estudo das dimensdes da
satisfacdo do paciente geriatrico com a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial

pode-se concluir que:

¢ Os resultados obtidos no estudo da confiabilidade do instrumento de medida da
satisfacdo do paciente com a fisioterapia ambulatorial, indicaram a pertinéncia da

sua utilizacao na avaliacao do processo da assisténcia da populagao idosa;

e A analise fatorial determinou, através da extracdo de componentes para
determinacdo do fator de maior realce para a qualidade da assisténcia
fisioterapéutica, a existéncia de quatro dimensdes para o construto satisfacdo do
paciente idoso com a fisioterapia: Interacdo paciente-terapeuta (7 itens); acesso e
atendimento da recepcionista e do pessoal de apoio (8 itens); ambiente fisico e
satisfacdo global (5 itens); e conveniéncia (3 itens). A dimensdo que reune 0s
aspectos interpessoais da assisténcia, especialmente aqueles relativos a ‘gentileza
do fisioterapeuta’, ao ‘respeito com que o paciente é tratado pelo fisioterapeuta’ e as
habilidades de comunicacdo do fisioterapeuta, parecem identificar e emergir os
principais aspectos que melhor correlacionam a satisfacdo do paciente idoso com a
assisténcia fisioterapéutica recebida.

¢ Os pacientes do sexo feminino tendem a apresentar maiores niveis de satisfacdo

com a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial recebida;

¢ A percepcao do estado de saude e capacidade funcional ndo foram associadas

com a satisfagédo do paciente idoso no contexto socio-cultural estudado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos usuarios em relacdo aos servicos demonstra a sua
capacidade de perceber as mudancgas e é no cotidiano que estdo as oportunidades
de aprendizagem coletiva, pois seja qual for a proposta de melhoria da qualidade de
assisténcia, faz-se necessaria a implementacao de formas de avaliacao.

Sendo assim, espera-se que 0s resultados deste estudo possam contribuir
para a adequacgado da dinamica de funcionamento da assisténcia e servir de base
para o planejamento e a estruturacdo de outros servicos de fisioterapia voltados
para a atencdo a saude do idoso, uma vez que, com a demanda crescente do
segmento etario mais envelhecido, a rede de servigcos de saude deve adaptar-se ao
atual perfil demografico e epidemiolégico, ampliando a oferta de atendimento
especializado de geriatria com forte enfoque na reabilitagéo.

Como profissionais de saude, cuja prestacdo de servigcos € orientada para
necessidades de nossos pacientes, acreditamos que a prioridade do usuario na
avaliacdo e melhoria da qualidade garanta e cumpra plenamente as suas
expectativas como base essencial para prestacdo de uma assisténcia ideal. O
trabalho em equipe, com énfase na qualidade e orientada para o paciente, em
especial o idoso, permitir-nos partilhar experiéncias e enriquecer as pessoas,
reforcando a motivagdo e 0 compromisso.

A expectativa é que esses resultados obtidos proporcionem uma reflexdao por
parte dos profissionais que lidam principalmente com os idosos, acerca do desejo de
uma visdo mais humanistica e personalizada do paciente, assim como uma

abordagem integral de suas necessidades fisicas, mentais e espirituais e que
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contribuam para um momento de troca entre o terapeuta e o paciente pela
associagcao da emocao e a técnica profissional.

As publicacbes advindas destas investigacbes (Apéndices 1, 2 e 3) tém
proporcionado um caminho bastante pertinente para os prestadores da assisténcia
fisioterapéutica, especialmente no Brasil, visto a adequacéao cultural no qual estao
inseridos o0s sujeito-atores do processo que direciona a adaptacéo e o incremento na
otimizacao do servico baseado nas expectativas e desejos do usuario idoso.

Até o presente momento, a maior parte dos estudos de satisfacao tém focado
na avaliacdo com o resultado, fato que deve ser levado em consideracdo uma vez
que a avaliacdo neste estudo se realizou com o processo da assisténcia de acordo
com o instrumento disponivel e validado para populagdo brasileira. Faz-se
necessario estudos de seguimento que possam avaliar os atributos dos resultados
da assisténcia fisioterapéutica através de uma adequacao de instrumento para tal

fim.
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Anexo 1- AVALIAGAO DO ESTADO MENTAL (MINI MENTAL STATE EXAMINATION)

Paciente Idade

Entrevistador Data / /200

Agora vamos fazer algumas perguntas para saber como vai a sua memdria. Sabemos que com o tempo, as
pessoas vao tendo mais dificuldade para se lembrar das coisas. Nao se preocupe com o resultado das perguntas.

ORIENTACAO TEMPORAL
Dia da semana Certo () Errado ( )
Més Certo( ) Errado( )
Data do més Certo( ) Errado( )
Ano Certo () Errado ( )
Hora aproximada Certo () Errado( )
Escore (mdximo cinco pontos)
(Para o dia do més admite-se uma tolerancia de um dia a mais ou a menos. Com relacdo as horas sem olhar para o relégio,
admite-se uma tolerancia de uma hora a mais ou a menos)

ORIENTACAO ESPACIAL- Onde estamos

Local em que se encontra Certo () Errado ( ) ( CREAI Clinica, Hospital etc)
Local especifico Certo () Errado ( ) (sala, consultorio etc)

Bairro ou rua préxima Certo () Errado ( )

Cidade Certo( ) Errado( )

Estado Certo( ) Errado( )

Escore (médximo cinco pontos)

REGISTRO- Repita as seguintes palavras

Vaso Certo () Errado ( )
Carro Certo () Errado ( )
Tijolo Certo( ) Errado( )

Escore (maximo trés pontos)
(Caso o paciente repita as trés palavras em qualquer ordem, computa-se trés pontos. Cada palavra 1 ponto)

CALCULO E ATEN CAO Soletre MUNDO de tras para frente
100-7= Certo () Errado ( ) O Certo( ) Errado ( )
93 -7= Certo( ) Errado( ) D Certo( ) Errado ( )
86 —-7= Certo () Errado ( ) N Certo( ) Errado ( )
79 -7= Certo () Errado ( ) U Certo( ) Errado ( )
72-7= Certo( ) Errado( ) M Certo( ) Errado ( )

Caso o paciente ndo aceite fazer esse tipo de cdlculo, pode-se utilizar um equivalente p. ex. soletrar de trds para a frente uma palavra de
cinco letras como MUNDO. Solicita-se inicialmente que o paciente soletre a palavra em ordem normal para prepard-lo para repetir a
palavra de tras para a frente. Conta-se 1 ponto para cada letra correta na ordem correta. Se ocorrer algum erro, ndo serdo computados os
pontos para as letras a partir do ponto do erro.

Escore (mdximo 5 pontos)

MEMORIA RECENTE: Quais foram as palavras que eu pedi que vocé repetisse hd pouco?
1.Vaso Certo () Errado ( )
2.Carro Certo () Errado ( )
3.Tijolo Certo( ) Errado ( )

Escore (mdximo trés pontos)
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LINGUAGEM - Vou lhe mostrar dois objetos para que vocé me diga o nome deles
Reldgio Certo( ) Errado( )
Caneta Certo( ) Errado( )

LINGUAGEM - Por favor, repita a seguinte frase:

“Nem aqui, nem ali, nem 14” Certo () Errado ()

Escore (mdximo um ponto)

COMANDO DE TRES ESTAGIOS - Pegue este papel com a mio direita, dobre-o pela metade e coloque-o
em cima da mesa.

Pegar o papel com a mio direita Certo () Errado( )
Dobrar pela metade Certo () Errado( )
Colocar sobre a mesa Certo( ) Errado( )

Escore (mdximo trés pontos)

LEIA ESSA FRASE E FACA O QUE ELA PEDE:

“FECHE OS OLHOS” Escore (mdximo um ponto) ____

POR FAVOR, ESCREVA OU DIGA UMA FRASE OU PENSAMENTO QUALQUER.

Escore (mdximo um ponto)

AGORA TENTE COPIAR ESSE DESENHO

Escore (médximo um ponto)

Escolaridade: Analfabeto( ) Fundamental 13( ) 2°( ) 3% ) 4% ) médio5% ) 6*( ) 7% ) 8*( )

2° Grau incompleto () completo ( ) Superior incompleto ( ) completo ( )

Escore total
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Anexo 2- UFRN / CCS/ PPGCSA/DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Caro paciente,
Ao responder este questiondrio vocé estard participando de uma pesquisa realizada pelo Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude- UFRN e Departamento de Fisioterapia da UFRN, que
tem como objetivo avaliar quais sdo os aspectos importantes para que voc€ fique satisfeito com o
Tratamento Fisioterapéutico recebido. Ao participar da pesquisa vocé estard contribuindo com a
melhoria da qualidade da assisténcia oferecida. Muito obrigado pela sua contribuicao.

Em caso de davidas pergunte a (0) instrutor(a) que se encontrard proximo a voce.

QUESTIONARIO SOBRE A SATISFACAO DOS PACIENTES GERIATRICOS COM A
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL

PRIMEIRA PARTE (Questoes descritivas)
1. Idade anos

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3. Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Separado(a) ( ) Vidvo(a)

4. Reside com: ( ) Familiares ( ) Conjuge ( ) Sozinho ( ) Outros

5. Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) 1° Grau incompleto ( )1° Grau completo ( )2° Grau incompleto ( ) 2° Grau completo (
)Superior

6. Renda familiar (em sal4rios minimos): ()la3 ()4a6 ()7al0 ( )maisde 10
7. Qual o seu plano de saide?

( )Unimed ( )Hapvida ( )Smile ( )OAB ( )Sul América ( )Cassi ( )Outro: -

8. Como vocé tomou conhecimento sobre esta clinica? (Verifique todas as alternativas)

() Médico () Catalogo do plano de satude

( ) Amigo ( ) Paciente anterior

() Catalogo telefonico () Outros, por favor indique
9. Esta foi sua primeira experiéncia com fisioterapia? ( ) sim ( ) Néao
10. Esta foi sua primeira experiéncia nesta clinica? () Sim ( ) Néao

11. Quantos fisioterapeutas realizam o seu tratamento?

12. Sexo do fisioterapeuta que lhe atende: ( ) Masculino () Feminino ()
Masc./ Fem.

13. Por favor indique a area da especialidade fisioterapéutica em que vocé recebe o tratamento:

() Ortopedia/ Traumatologia () Reumatologia ( ) Neurologia
() Respiratéria ( ) Estética ( ) Uroginecologia
() Oncologia ( ) Mastologia

() Outros, por favor indique
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14. Voce sabe qual € o seu diagnéstico clinico?
( ) Nao ( ) Sim. Qual?

15. Quantas sessoes de Fisioterapia vocé ja fez nesta clinica?

16. Em geral, vocé diria que sua satde é: (SF-36)
( )Muito ruim  ( )Ruim ( )Boa ( )Muitoboa ( )Excelente

SEGUNDA PARTE ( Questoes objetivas com uso de legenda)

Por favor avalie seu grau de satisfacdo com cada uma das seguintes afirmacoes:

1- Explicacdes oferecidas com clareza pelo fisioterapeuta sobre o seu tratamento no primeiro contato.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

2- Seguranga transmitida pelo fisioterapeuta durante o tratamento.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

3- Esclarecimento de suas duvidas pelo fisioterapeuta. )
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

4- Gentileza do fisioterapeuta. )
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

5- O respeito com que voce € tratado pelo fisioterapeuta. )
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

6-Privacidade respeitada durante sua sessdo de fisioterapia.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

7- Oportunidade dada pelo fisioterapeuta para expressar sua opinido.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

8- Aprofundamento do fisioterapeuta na avalia¢éo do seu problema.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

9- Gentileza dos outros membros da equipe. )
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

10- Gentileza e disponibilidade no atendimento da recepcionista.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

11- Facilidade na marcagdo do seu primeiro atendimento ap6s indicagdo e autorizagéo.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

12- Facilidade na marcagdo das sessoes apos o primeiro atendimento.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM () OTIMO ( ) EXCELENTE

13- Disponibilidade de horarios convenientes para realizacao de seu tratamento.

( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM ( ) OTIMO ( ) EXCELENTE
14- Tempo de permanéncia na sala de espera apds o horario marcado.

( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM ( ) OTIMO ( ) EXCELENTE



15- Conveniéncia na localizacao da clinica para voce.

( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM
16- Disponibilidade do estacionamento para voce.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM
17- Conforto da sala de espera.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM
18- Conforto do ambiente onde voce realiza a fisioterapia.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM
19- Condigdes gerais de higiene da clinica.
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM

20- Facilidade para transitar dentro das instala¢des da clinica.
( ) PESSIMO ( ) RUIM () BOM

21- Satisfacdo geral da sua experiéncia com a fisioterapia
( ) PESSIMO ( ) RUIM ()BOM

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) OTIMO

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

( ) EXCELENTE

22- Voce retornaria para esta clinica, se no futuro precisar de tratamento fisioterapéutico.

( ) NUNCA ( ) TALVEZ ( ) POSSIVELMETE

23- Vocé recomendaria esta clinica para familiares e amigos.
( ) NUNCA ( ) TALVEZ ( ) POSSIVELMETE

Comentarios e Sugestoes:

() SIM

()SIM
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( ) COM CERTEZA

( ) COM CERTEZA
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Anexo 3- AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA
(AIVD, LAWTON,1982)%

Sem Ajuda 3
(7
1. Consegue usar o telefone? Com Ajuda Parcial 2
~ 1
Nao Consegue
2. Consegue ir a locais distantes, 3
usando algum transporte, sem Sem Ajuda 5
necessidade de planejamentos Com Ajuda Parcial |
especiais? Nao Consegue
Sem Ajuda 3
(')
3. Consegue fazer compras’ Com Ajuda Parcial 2
~ 1
Nao Consegue
1.6 Croigsegue preparar suas Sem Ajuda ;
I; efgi Ses? Com Ajuda Parcial 1
§0es” Nao Consegue
. 3
5. Consegue arrumar a casa? Sem Ajuda 2
’ ) Com Ajuda Parcial
~ 1
Nao Consegue
Ig.é{fli)arizegue fazer os trabalhos Sem Ajuda 3
P Com Ajuda Parcial 2
domésticos, como pequenos ~
9 Nao Consegue 1
reparos’
7. Consegue lavar e passar sua Sem Ajuda ;
roupa? Com Ajuda Parcial
~ 1
Nao Consegue
8. Consegue tomar seus remédios Sem Ajuda 3
na dose . . 2
L. Com Ajuda Parcial
certa e hordrio correto? ~ 1
Nao Consegue
9.Consegue cuidar de suas Sem Ajuda ;
finangas? Com Ajuda Parcial
~ 1
Nao Consegue

TOTAL

Escore maximo 27. Primeira resposta = independéncia (19 a 27 pontos); segunda resposta = capacidade

com assisténcia (10 a 18 pontos); terceira resposta = dependéncia (1 a 9 pontos) . O escore tem significado

individual, declinio ao longo do tempo revela deterioracao.

Obs: As questdes 4 a 7 podem ter variacdes conforme o sexo, podendo ser adaptadas para atividades como subir escadas
ou cuidar do jardim, pelo entrevistador.

S LAWTON, P . 1982. A Research and Service-Oriented Multilevel Assessment Instrument in Journal of Gerontology, 37: 91-99 .
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Anexo 4

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Natal, 01 de feveiro de 2007

CARTA DE SOLICITACAO

Viemos por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a autoriza¢io para a realiza¢do da coleta
de dados da dissertacdo de Mestrado intitulada ‘Dimensdes da Satisfacdo do Paciente Geriatrico
com a Assisténcia Fisioterapéutica Ambulatorial’ neste servico, mediante aplicagdo de
questiondrios simples e objetivos, com 0s pacientes geridtricos (acima de 60 anos) que encontrarem-

se na sala de espera.

Enfatizamos neste momento a importincia de tal pesquisa, uma vez que a satisfacdo do
paciente tem sido considerada uma das melhores e mais eficazes formas de avaliar a qualidade da
assisténcia prestada e direcionar o provedor do servigo para suprir as necessidades e expectativas do

paciente-cliente.

Afirmamos o nosso compromisso com a confidencialidade das informagdes coletadas, bem
como nos deixamos a disposicao para quaisquer informagdes do vosso interesse.

Sem mais para 0 momento e certos de contarmos com vosso apoio, nos despedimos.

Talita Pascalle Macédo Didgenes
Pesquisadora
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Anexo 5

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessdrios que eu

__, CREFITO/CRM , fisioterapeuta/fisiatra responsavel pela assisténcia prestada na

estou ciente da

participacdo desta clinica na pesquisa intitulada ‘Dimensdes da Satisfacdo do Paciente Geriétrico
com a Assisténcia Fisioterapéutica Ambulatorial’, tendo como pesquisadora responsdvel a
fisioterapeuta Talita Pascalle Macédo Didgenes, CREFITO 59979-F. Tenho também ciéncia dos
procedimentos metodoldgicos (aplicacdo de questiondrios simples e objetivos) a serem adotados na

sala de espera, assim como o compromisso com a confidencialidade das informagdes coletadas.

Natal, de de 2007.

Assinatura
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Anexo 6

MINISTERIO DE EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Dimensdes da Satisfacdo do Paciente Geridtrico com a Assisténcia
Fisioterapéutica Ambulatorial.

PESQUISADORES: Talita Pascalle Macédo Didgenes, Karla Morganna Pereira Pinto de Mendonga
e Ricardo de Oliveira Guerra

Nos estamos solicitando a sua colaboragdo para desenvolvermos esta pesquisa, conforme
esclarecido abaixo.

OBJETIVOS: O (a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, de uma
pesquisa que tem como objetivo identificar as dimensdes que compdem a satisfacdo do paciente
idoso com a assisténcia fisioterapéutica ambulatorial, bem como investigar a influéncia dos niveis
de capacidade funcional no grau de satisfacdo; verificar a influéncia de fatores s6cio-demograficos
na satisfacdo geral do paciente idoso; e analisar a associacao entre a percep¢do do estado de saide e
a satisfacdo com a assisténcia fisioterapéutica recebida.

PREVISAO DE BENEFICIOS: Com o fim da pesquisa e posterior andlise dos resultados,
poderemos divulgar os aspectos mais importantes apontados pelos pacientes no que diz respeito a
sua satisfacdo com o atendimento fisioterapéutico, sendo esses resultados disponibilizados para as
clinicas participantes do estudo que poderd realizar acdes no intuito de promover melhorias e
otimizar a prestacdo de seus servigos através das diretrizes organizacionais concedidas pelo
resultado dessa pesquisa.

PROCEDIMENTOS: Os individuos responderdo voluntariamente um questiondrio elaborado com
questdes claras e objetivas, enquanto aguardam na sala de espera o seu atendimento.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: Todos deverio participar da pesquisa por livre e
espontanea vontade. No entanto, poderdao receber indenizacdo se devidamente comprovado dano
resultante da pesquisa, assim como o ressarcimento se devidamente comprovado algum gasto
resultante da pesquisa. Solicitamos também permissao para realizacdo de publica¢des dos resultados
encontrados, garantimos sigilo de qualquer informacdo. Qualquer individuo poderd, a qualquer
momento, desistir de participar da pesquisa sem prejuizo para 0 mesmo.

RISCOS: Os riscos sdo considerados minimos, uma vez que serdo adotadas medidas de protecio
para contornar possiveis situacdes adversas, pois trata-se de uma pesquisa composta pelo
preenchimento individual de questiondrios simples e objetivos.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem a
identificacdo dos individuos e serdo cumpridas as exigéncias da Resolu¢do n°196/96 do Conselho
Nacional de Saide que trata sobre a bioética. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN, fone 3215-3135).

Eu ---- e declaro estar ciente e informado(a) sobre os
procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito participar
voluntariamente da mesma. Natal, / /

(PESQUISADOR REPONSAVEL
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Abstract
Introduction: The elderly are the largest consumers of health services, specially
those of rehabilitation, making essential the evaluation of the quality of the
physiotherapy care, given from the patient satisfaction, which has been considered
one of the best and most effective ways to assess the care and direct the service
provider to supply the needs and expectations of the patient-client. The objective of
this study was to investigate the main aspects (predictors) that contribute to the
satisfaction of the geriatric patient undergoing outpatient physical therapy. Methods:
This is an epidemiological, cross exploratory and descriptive study. An assessment
instrument measuring patient satisfaction with physical therapy was used and it was
developed and validated for the Brazilian population by Mendong¢a in 2007, with a
scale of patient satisfaction of 23 items. The data were collected in the waiting room
of 29 private physical therapy clinics in Natal, the capital of the state of Rio Grande
do Norte, Brazil, and the non-probabilistic sample consisted of 221 patients, aged 60
years old and older, who had undergone between 5 and 60 physical therapy
sessions at the participating clinics, who possessed health insurance and have
cognitive conditions preserved. Results: Four factors with an autovalue greater than
1 were retained in the factorial analysis: patient-therapist interaction (7 items) — a =
0.901; access and assistance by the receptionist and staff (8 items) — a = 0.888;
physical environment and overall satisfaction (5 items) — a = 0.835; and convenience
(3 items) — a = 0.711. The items related to patient-therapist interaction showed the
highest reliability and highest complete satisfaction scores, especially the respect
and the courtesy of the physical therapist. The associations made by chi-square of
satisfaction of patients and sociodemographic variables, perceived health status,

functional capacity, showed that they were significant to the sex and marital status.



The findings also showed, by binary logistic regression, that women are more
satisfied with the physiotherapy. Conclusion: The interpersonal aspects have been
shown to be important predictors for assistance physiotherapeutic satisfactory,
especially in the elderly population, that requires attention beyond the purely
technical support.

Key words: Satisfaction of the patient, elderly, physiotherapy, quality of health care.
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