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RESUMO

Observa-se no Brasil um aumento da longevidade dos individuos, tornando a populacdo mais
exposta aos fatores de risco de doengas cronicas. E importante que os servicos de saude
estejam alinhados e promovam agdes que estimulem o méximo do potencial funcional destes
individuos, tornando-os mais independentes e adaptados as novas condi¢es. Uma das formas
de alcancar a independéncia e autonomia dos pacientes é por meio do empoderamento,
definido como uma estratégia de promocdo de saude utilizada para educar, envolver e
responsabilizar o paciente por suas escolhas em relagdo ao tratamento. A orientacdo
terapéutica (OT) pode ser utilizada como ferramenta para contribuir com o empoderamento.
Diante disso, o0 estudo investigou junto aos profissionais da reabilitacdo os motivos
considerados para a utilizacdo da OT, o formato e a frequéncia de uso, as condi¢des de saude
utilizadas e os materiais educativos empregados. Também foram investigadas as suas
habilidades e competéncias na elaboracdo dessa ferramenta na sua rotina do profissional e o
treinamento dessas capacidades durante a formagdo académica. A amostra incluiu
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, que trabalhavam nos Centros de
Reabilitacdo do Municipio de Belo Horizonte (CREABS). Foi elaborado um questionario
estruturado composto por 10 (dez) questBes para investigar essa pratica. As respostas obtidas
foram categorizadas em unidades tematicas. Os dados foram analisados de forma descritiva,
sendo as varidveis continuas apresentadas como medida de tendéncia central e dispersdo e as
variaveis categdéricas como frequéncia. Foram avaliados 76 questionarios, sendo a maior parte
dos respondentes do sexo feminino (90,8%) e fisioterapeutas (52,6%). Todos os entrevistados
relataram fazer uso da OT no seu exercicio profissional. Os principais objetivos no uso da OT
apontados pelos profissionais foram o empoderamento do paciente e a otimizacdo do
tratamento, sendo o empoderamento (N=50) o mais citado. A amostra indicou que a
apresentacdo oral associada a escrita foi o formato de OT mais utilizado (38%). Os principais
fatores considerados importantes pelos entrevistados para aelaboracdo da OT foram
cognicdo (N=45), grau de escolaridade (N=33) e fatores ambientais (N=26). Dentre as
condi¢des de saude citadas pelos profissionais que mais recebem OT incluiram as ortopédicas
com 50% e as neuroldgicas com 43,4%. A competéncia e a habilidade dos profissionais no
uso da OT, analisada por meio de uma escala analdgica de 0 a 10, foi avaliada positivamente
pelos entrevistados, apresentando um escore médio de 8,25 + 1,37 e 856 + 0,92,
respectivamente, embora aproximadamente 70% dos entrevistados ndo tenham recebido um

treinamento formal durante as suas graduagdes. Conclui-se que o uso da OT é uma pratica



utilizada com frequéncia pelos profissionais de reabilitacdo dos CREABs, tendo como
principal objetivo o0 empoderamento do paciente, e da sua familia e/ou cuidador. De acordo
com os entrevistados, 0 uso da OT contribui para a autonomia do paciente em relacdo ao seu
préprio cuidado, a responsabilizacdo do paciente pelo seu tratamento e a otimizacdo da
reabilitacdo. Embora a prética de OT tenha sido reconhecida pela amostra como uma
estratégia de tratamento importante para o paciente, essa préatica ndo recebeu a devida atencéo
na graduacgéo desses profissionais.

Palavras-chave: Orientagdo. Assisténcia Domiciliar. Profissionais da Reabilitagéo.

Empoderamento. Doengas Cronicas.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas tem-se observado no Brasil mudancas nos padrdes de mortalidade e
morbidade que, geralmente, estdo associados a transformagcfes demogréficas, sociais e
econdmicas. Nesse periodo, houve uma diminuicdo no nimero de casos de pessoas com
doencas infectocontagiosas e aumento de casos de pessoas com doencas cronicas; a
transferéncia da morbimortalidade das doengas dos grupos mais jovens para 0S grupos mais
idosos; e a predominancia da morbidade em relacdo a mortalidade na comunidade (ABC Do
Céncer, 2012; BRITO, 2007).

Estas mudancas estdo relacionadas diretamente aos avangos da medicina, a0 maior acesso a
informacdo e a melhora dos habitos de salde que contribuem para o aumento da expectativa
de vida. Devido a longevidade dos individuos, a populacdo se torna mais exposta aos fatores
de risco de doencas cronicas e degenerativas, caracterizando o perfil populacional hoje
existente por um numero maior de idosos e de pessoas com doengas cronicas (SANTOS-
PRECIADO et al., 2003; SCHRAMM et al., 2004).

As doengas cronicas sdo originadas por causas variadas, que ocasionam quadros de inicio
gradual e longa duracdo e podem comprometer a capacidade funcional do paciente
(Ministério da Saude, 2013). Segundo o IBGE, em 2008, 31,3% das pessoas declaravam ter
pelo menos um tipo de doenca cronica. J& nos dias de hoje, correspondem a 60% da carga de
doencas no mundo. No ano de 2020, estima-se que em paises desenvolvidos, 80% das
doencas terdo um perfil crénico (OMS, 2003; FAVERO et al., 2009).

Doencas com carater cronico podem impactar negativamente na capacidade funcional do
paciente, levando a modificagdes importantes na vida e, consequentemente, impondo um
aumento na demanda dos servicos de salde. Diante disto, é importante que estes servigos
estejam alinhados e promovam agfes que possibilitem estimular o méximo do potencial
funcional destes individuos, tornando-os mais independentes e adaptados as novas condi¢cfes
de saude (Ministério da Saude, 2013). De modo a atender a essas necessidades, é importante
que sejam adotadas abordagens educativas que envolvam o paciente, estimulando uma
postura mais proativa em relacdo ao seu tratamento e autocuidado. (LOPES et al., 2008;
TADDEO et al., 2012).
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Um dos principais processos educativos utilizados entre os profissionais € o empoderamento,
que tem como objetivo esclarecer e transmitir informagdes quanto a sua condicdo de salde, as
possiveis consequéncias e agravamentos da patologia. E usado também como uma maneira de
educar, envolver e responsabilizar o paciente em relacdo ao tratamento (TADDEO et al.,
2012). Quando os individuos sdo empoderados, as interagdes com os profissionais da saude e
0 tratamento tornam-se mais eficazes, promovendo melhores resultados (WAGNER, 1998;
HINOJOSA, 1991). Isso ocorre devido a conscientizagdo dos pacientes/cuidadores, que
passam a cultivar novos habitos e novas atitudes durante o dia a dia (FESTE; ANDERSON,
1995).

Uma das principais formas de alcancar o empoderamento do individuo € por meio de
orientagdes terapéuticas (OT), que consiste em uma unido de informacOes e instrucoes
adequadas, baseadas na prética clinica e em evidéncia cientifica. S&o utilizadas
principalmente em individuos que apresentam a necessidade de cuidados continuos e por
longos periodos de tempo. Desta maneira, este recurso auxilia os pacientes e seus familiares
na compreensdo da importancia de se envolver com o seu tratamento terapéutico (FELICE et
al., 2011; NAGLIATE, 2009).

As OTs podem ser adotadas a fim de inserir o tratamento ao cotidiano familiar, completar as
sessOes terapéuticas, manter a funcionalidade ou prevenir possiveis complicacdes da doenca
do paciente e dar suporte ao cuidador para execugdo de técnicas com seguranga e de maneira
adequada (ALPINO et al., 2013; FEITOSA; BALBINO; REBOUCAS, 2014; AYRES, 2007).
Estas podem ser transmitidas de varias maneiras, como escrita (folders, cartazes e cartilhas
ilustrativas) e oral (palestras e recomendac¢des durante o atendimento), sempre visando a

melhor forma de comunicacgéo entre o terapeuta e o paciente (HINOJOSA, 1991).

Com o objetivo de assegurar que a pratica de OT seja adequada para cada paciente, 0s
profissionais da reabilitagdo devem estar aptos para elaborar e utiliza-la. Para que isso ocorra,
é necessario ter conhecimentos cientificos prévios visando fornecer o melhor tratamento
terapéutico; apresentar uma empatia minima para compreender a situacdo familiar e
estabelecer boas relacGes terapeuta-paciente; e obter competéncias e habilidades para
desenvolver esta estratégia de prevencdo e promocao de saude a fim de promover melhores
resultados (PAULA; MARCON, 2001; ECHER, 2005; NAGLIATE, 2009).
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Segundo LeBortef (1995), a competéncia é entendida como a capacidade de unir
conhecimentos, valores e decisOes para agir de modo pertinente, numa determinada situagéo,
com total sucesso. Ja a habilidade é definida como conseguir p6r em préatica as teorias e
conceitos mentais que foram adquiridos. Logo, desenvolver e aprimorar estes dominios
auxilia os profissionais quanto a elaboracdo e prescricdo de OTs adequadas e especificas,
considerando as necessidades, incapacidades e limitacbes do seu paciente e cuidador
(CATAFESTA, 2008; NAGLIATE, 2009).

Portanto, a OT € um instrumento que tem como finalidade tornar o paciente familiarizado
com sua condigdo de saude, informado de seus direitos e consciente das causas,
consequéncias e necessidades que esta condicdo estabelece. Além disso, deve fornecer
ferramentas para facilitar a convivéncia do paciente com sua patologia em seu maior nivel de
funcionalidade (PAVAO; SILVA; ROCHA, 2011; MOTTI; PARDO, 2010; SHEPHERD,
1996).

Revendo a literatura sobre o tema, é perceptivel a dificuldade de adesdo dos pacientes a OT.
Essa dificuldade pode estar relacionada a diversos fatores como: a falta de compreenséo por
parte dos pacientes sobre as orientacGes ensinadas, a inseguranga dos pacientes e/ou
cuidadores quanto a maneira correta de realizar o que foi orientado, a dificuldade de
introduzir as orientagbes na rotina e a falta de tempo dos profissionais para realizar as
orientagdes (PIGGOT, 2002; HOLZHEIM et al., 1997;MOTTI; PARDO, 2010; AMARAL et
al., 2005; PAULA; MARCON, 2001). Alem disso, também foram citados: a complexidade
das atividades propostas, principalmente na auséncia de recursos tecnolégicos ou de alguém
para auxilid-los e a prescricdo de orientagdes que fugiam dos objetivos dos individuos e do
plano terapéutico (ALPINO et al., 2013).

As dificuldades identificadas em relacéo a pratica da OT indicam a necessidade de investiga-
la no cotidiano do profissional a fim de melhor planejar o uso dessa importante ferramenta no

empoderamento dos pacientes e seus familiares.
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2 OBJETIVO
Conhecer as percepcdes dos profissionais de reabilitacdo que trabalham com pacientes com
doencas cronicas sobre o0 uso da OT no seu cotidiano profissional.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar os objetivos dos profissionais da reabilitacdo no uso da OT,;

Verificar as doengas que recebem orientagdo com maior frequéncia;

Conhecer quais os formatos de orientagdo e 0s recursos educativos utilizados pelos
entrevistados;

Identificar os fatores considerados para elaboracédo da OT,;
Avaliar a habilidade para elaborar e a competéncia para transmitir as informag6es contidas na
OT.
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3 MATERIAIS E METODOS

a. DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa constitui-se em um estudo observacional transversal, no qual foram administrados
questionérios aos profissionais de reabilitagdo em seus respectivos locais de atendimento. Foi
escolhido este caminho metodoldgico, pois fornece instrumentacdo necessaria para o presente
estudo.

b. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Camara Departamental do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG e,
pelo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da prefeitura de Belo
Horizonte (CEP-SMSA/BH). Os dados obtidos foram usados exclusivamente para alcancar 0s
objetivos do presente estudo, assegurando total sigilo e privacidade das informagdes dos

entrevistados.

c. AMOSTRA

A amostra foi composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, que
prestavam servicos nos Centros de Reabilitagdo Municipais de Belo Horizonte: CREAB
Centro Sul, Sagrada Familia e Padre Eustaquio.

d. INSTRUMENTOS

Foi elaborado pelas pesquisadoras um questionario estruturado baseado em fatores
identificados na literatura que impactavam na utilizacdo da OT no cotidiano do paciente e/ou
cuidador. O questionario foi constituido por 10 (dez) questBes abertas que investigaram, junto
aos profissionais de reabilitagdo, os motivos considerados para a sua utilizagdo, o formato e a
frequéncia de uso, condicdo de saude utilizada, materiais educativos empregados e a
contribuicdo dessa estratégia para o tratamento do paciente. Além disso, os profissionais
foram consultados em relagéo as suas habilidades e competéncias na elaboragdo e no uso da
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OT na sua rotina profissional e treinamento destes dominios durante a sua formacéo
académica (APENDICE 1).

e. PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizado um estudo piloto envolvendo 12 (doze) profissionais de reabilitagéo
para treinamento das pesquisadoras na administracdo do questionario e adequagdo das

questdes elaboradas.

Apobs a realizacdo do estudo piloto foi iniciada a coleta de dados. Os profissionais que
participaram do piloto ndo foram incluidos no estudo. Os interessados em participar da
pesquisa foram informados em relagdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa e tiveram as
suas duvidas sanadas. Posterior ao esclarecimento, os participantes foram convidados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2).

A coleta das informacfes foi obtida por meio dos questionarios administrados aos
profissionais de reabilitacdo que estavam em exercicio nos trés centros de referéncias
municipais de Belo Horizonte, em suas respectivas unidades trabalho, entre o periodo de maio
a julho de 2016. A aplicagdo foi realizada como entrevista e as respostas foram redigidas

pelas entrevistadoras no mesmo momento.

A fim de conhecer o perfil dos entrevistados, foram coletados dados socioecondmicos como
nome, idade e sexo. Ainda foram coletados dados relacionados a profissdo como: formacéo
académica, tempo de formado, area de atuacdo, curso de pos-graduacédo e local de trabalho.
Apos essa investigacdo foi iniciada a administracdo do questionrio.

f. ANALISE DE DADOS

As respostas obtidas pelos questionarios referentes @ OT foram categorizadas em unidades
tematicas. Posteriormente, esses dados, assim como 0s dados sociodemograficos e
profissionais, foram tabulados em planilhas e analisados de forma descritiva. As variaveis
continuas foram apresentadas como medida de tendéncia central e dispersdo e as variaveis

categoricas como frequéncia. Foi utilizado o programa Microsoft Office EXCEL.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 76 questionarios aplicados aos profissionais da reabilitacdo, dos trés
CREABs de Belo Horizonte. O tempo gasto para a administracdo do questionario foi de
aproximadamente 15 minutos. A maior parte dos entrevistados era do sexo feminino (90,8%),
com média de idade de 38,81 + 9,78, e média de anos de formado de 14,94 + 9,24. Do total de
participantes, 52,6% eram fisioterapeutas e aproximadamente 80,26% da amostra possuiam
especializacdo. As caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra estdo descritas
na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais da amostra (n=76) Belo
Horizonte, maio — julho 2016.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
descritivas absoluta (n) relativa (%o)
Sexo Feminino 69 90,8
Masculino 7 9,2
Total 76 100
Idade de 26 a 39 anos 44 57,9
de 40 a 53 anos 26 34,2
De 54 a 67 anos 6 7,9
Total 76 100
Graduacéao Fisioterapia 40 52,6
Terapia Ocupacional 25 32,9
Fonoaudiologia 11 14,5
Total 76 100
Pds-graduacao Nenhuma 7 9,2
Especializacdo 61 80,3
Mestrado 7 9,2
Doutorado 1 1,3
Total 76 100
Tempo de de2al5anos 45 59,2

formado
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de 16 a 29 anos 25 32,9
de 30 a 43 anos 6 79
Total 69 100

Fonte: autor

Pouco mais da metade dos profissionais trabalhavam apenas nos CREAB (53,95%). O
restante dos entrevistados também prestava servicos em outros locais como hospitais,

instituices de longa permanéncia, clube esportivo e clinicas particulares (GRAFICO 1).

Gréfico 1 — Locais de trabalho dos profissionais da reabilitacdo (n=76) Belo Horizonte,

maio — julho 2016.

m CREAB
W CREAB/ domicilio
 CREAB/ centro de saude

M outros

Fonte: autor

Todos os profissionais entrevistados relataram fazer o uso da OT no seu cotidiano
profissional. Os objetivos citados pela amostra foram agrupados nas seguintes unidades
teméticas: empoderar paciente/familia/cuidador, otimizar o tratamento, incentivar
independéncia e autocuidado, prevenir complicac@es, estimular adesdo, minimizar o quadro
algico e promover saude. O principal objetivo apontado pelos participantes foi o de
empoderar, no qual foram incluidas as respostas como esclarecer, envolver, responsabilizar e
conscientizar o paciente/familia/cuidador. O segundo mais citado foi otimizar o tratamento
que englobava respostas como manter, complementar, continuar e potencializar o tratamento

externo ao ambulatério. Os outros objetivos indicados pelos profissionais foram nomeados de
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acordo com as unidades teméticas descritas na Tabela 2. As respostas referentes aos objetivos
foram analisadas somente pela frequéncia absoluta, ja que os respondentes tinham mais de
uma meta na realizagdo da OT.

Tabela 2: Objetivos da utilizagdo da orientacdo terapéutica citados pelos profissionais

da reabilitacio (n=76) Belo Horizonte, maio — julho 2016.

Unidades tematicas Frequéncia absoluta (N)
Empoderar paciente/ familia/ cuidador 50

Otimizar o tratamento 46

Incentivar independéncia e autocuidado 20

Prevenir complicacgdes 14

Estimular adeséo 7

Minimizar o quadro algico 4

Promover salde 1

Total de respostas 142

Fonte: autor

A maior parte dos profissionais atuava nas areas de ortopedia (50%), neurologia adulta
(26,3%) e neuropediatria (17,1%), sendo ainda citadas as areas da saude da mulher,

fisioterapia respiratdria e satde auditiva (6,58%).

As condicOes de saude que receberam OT com maior frequéncia foram nas areas ortopédica e
reumatica, que incluia pos-operatério, osteoartrite, artrose, alteragdo postural, lombalgia e
amputacdo, e a neuroldgica, como acidente cerebral encefalico (AVE), doenga de Parkinson,
sindrome de Down, paralisia cerebral e facial. Nesta amostra, os principais fatores levados em
consideracdo para elaboracdo de uma OT incluiram as seguintes unidades teméticas: cognicao
do usuario, grau de escolaridade, capacidade funcional e fatores ambientais (ambiente fisico
domiciliar, recursos terapéuticos disponiveis e nivel de apoio familiar). Outros fatores
também foram citados como perfil socioecondmico, condicdo de salde, expectativas do
paciente com o tratamento, estilo de vida/rotina diaria do paciente, idade e sexo. Estes dados
também foram analisados pela frequéncia absoluta, ja que um entrevistado deu mais de um
fator como resposta (TABELA 3).
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Tabela 3: Fatores levados em consideracéo para elabora¢do da orientacéo terapéutica

pelos profissionais da reabilitacdo (n=76) Belo Horizonte, maio — julho 2016.

Unidades tematicas

Frequéncia absoluta (N)

Cognicéo

Grau de escolaridade

Fatores ambientais
Capacidade funcional
Condicao de saude
Expectativas com o tratamento
Perfil socioeconémico

Estilo de vida/ rotina diaria
Idade

Sexo

Total de respostas

45
33
26
21
20
14
14

183

Fonte: autor

As OTs oral e escrita em conjunto representaram o formato mais frequente utilizado pela

amostra (38,16%), seguido pelo demonstrativo (26,32%) como demonstrado no Gréfico 2.

Orientacdes dadas pelos profissionais de maneira escrita incluiram qualquer tipo de material

digitalizado ou manuscrito, enquanto as OTs demonstrativas incluiram fotografias, videos dos

pacientes e demonstracfes de exercicios durante as sessdes. A maioria dos profissionais

(60,52%) relatou utilizar materiais educativos elaborados previamente por eles ou pela

Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) como cartilhas, cartazes e folders que continham

orientacOes especificas sobre as condi¢fes de saude (AVE, perda auditiva, disturbios da

linguagem, diabetes, amputacdo, paralisia facial, doenca de Parkinson, sindrome de Down e

gestantes) e/ou relativas ao tratamento, como conservagao de energia, instrucdes para banho

de contraste, orientacdes de protecdo articular, exercicios domiciliares e corre¢fes posturais.
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Gréfico 2 — Formato de orientacdo terapéutica utilizado pelos profissionais no seu

cotidiano (n=76). Belo Horizonte, maio — julho 2016.

M oral

M escrito

m oral e escrito

B demonstrativo e escrito

B demonstrativo

Fonte: autor

Nesta amostra, a percepcdo dos profissionais sobre a sua competéncia para elaborar a
habilidade para o uso da OT foi avaliada por meio de uma escala analdgica de 0 a 10. Obteve-

se um escore médio de 8,25 + 1,37 como nota de competéncia e 8,56 + 0,92 de habilidade.

Outro ponto importante observado nessa amostra foi que, embora a OT seja uma préatica
rotineira no cotidiano desses profissionais, a maior parte (69,74%) da amostra ndo recebeu

treinamento formal durante a graduacéo para elaboracdo de OT.
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5 DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, observa-se um aumento do nimero de pessoas com doencgas crénicas
que demandam por uma assisténcia continua dos servi¢cos de salde, o que impdem aos
profissionais de reabilitacdo a busca por estratégias de tratamento que fornecam essa
assisténcia, ao mesmo tempo em que otimizem os recursos disponiveis. Durante o estudo foi
observado que a OT é utilizada com grande frequéncia pelos profissionais da reabilitagdo,
evidenciando a importancia desta estratégia no servico de salde como ferramenta de
empoderamento dos pacientes com doengas cronico-degenarativas. No entanto, a maioria dos
entrevistados afirmou que durante a graduacdo ndo recebeu nenhum tipo de treinamento
formal referente ao tema. Apesar da auséncia desse conhecimento na graduacgdo, todos os
entrevistados se julgaram competentes para elaborar e habeis para transmitir a OT. Este fato
mostra que a capacitacdo dos participantes do estudo se deu pela experiéncia clinica e pela
alta prevaléncia de pacientes com doengas cronicas que recorrem a esses Servigcos para
tratamento, que impde ao profissional de reabilitacéo a necessidade de incorporar a OT no seu
cotidiano. Dessa maneira, os resultados dessa pesquisa apontaram para a necessidade de um
melhor preparo e maior atengdo a pratica de OT durante a graduacdo dos profissionais com

énfase nos objetivos, beneficios e elaboracéo.

Um dos objetivos citados pelos entrevistados foi o estimulo & adesdo ao tratamento,
entretanto, percebe-se na literatura que os pacientes/cuidadores demonstram muita dificuldade
em aderir as orientagfes a sua rotina por diversos motivos. Dentre eles encontramos a
complexidade do contelido transmitido, a incerteza na execucdo dos exercicios propostos, a
falta de recursos e de tempo para realiza-los, entre outros (HINOJOSA; ANDERSON, 1989;
ALPINO et al., 2013). No estudo Amaral et al. (2005), que teve como proposta a reabilitacdo
fisica de mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama por meio de um manual
educativo, evidenciou-se a dificuldade das participantes de realizar 0s exercicios em casa.
Muitas dessas mulheres relatam dificuldade para compreender as orientagdes, inseguranga e
falta de tempo para realizar os exercicios, enquanto outras perceberam a falta de local e
espaco como os principais empecilhos para a realizagdo das orientagdes domiciliares. Outro
objetivo com o uso da OT apontado pelos profissionais foi a continuidade dos exercicios em
casa visando otimizar o tratamento. A OT é uma ferramenta que facilita o aprendizado e

proporciona ao paciente a conscientizagdo quanto a patologia e cuidados necessarios atuando,
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assim, como um incentivo e auxilio para um melhor desempenho dos exercicios orientados
(TADDEO, 2012).

Um fator importante observado é a caracteristica das pessoas que apresentam doengas
cronicas que, na maioria das vezes, se sentem frageis e dependentes do servico de saude,
necessitando, portanto, de um instrumento que forneca o apoio necessario a adogdo das
condutas terapéuticas indicadas (PAULA; MARCON, 2001). Nesse contexto, a OT tem um
papel importante para evitar esse tipo de relagdo de dependéncia, estimulando a autonomia do
paciente/cuidador e tornando-os responsaveis, ativos e criticos sobre a sua condicéo de satde
(SOARES; CAMARGO, 2007;).

Visto que pessoas com doengas cronicas procuram em grande escala por servigos
especializados em reabilitacdo, a OT pode ser utilizada a fim de colaborar com o tratamento
dessa populacdo. Dentre as condi¢cGes de saude do atual estudo que mais receberam OT,
destacaram-se as ortopédicas/reumaticas e as neuroldgicas. Entre essas condicdes, foram
evidenciadas as osteoartrites, que atualmente sdo consideradas as doengas reumaticas mais
frequentes na populacdo acima de 65 anos (Coimbra, 2004). Observa-se na literatura que a
doenca de Parkinson €, nos dias de hoje, a segunda doenca neurodegenerativa com longa
sobrevida mais prevalente no mundo, que acomete individuos geralmente a partir dos 40 a 50
anos e, por isso, necessitam de cuidados por longos periodos, ja que a populacdo tende a viver
mais (BOVOLENTA; FELICIO, 2016). Outras condigcdes neurologicas como o AVE,
apresentam atualmente com alta prevaléncia na populacdo mundial, e estima-se que 90% dos
sobreviventes desenvolvem algum tipo de sequela, causando incapacidade funcional
(GROCHOVSKI, 2015). Além das préprias doengas, suas consequéncias também impdem
cuidados prolongados para diminuir as restricdes na participagéo social, as limitagdes das
atividades e para promover melhor qualidade de vida. Além disso, a maioria dos profissionais
entrevistados atuava nas areas ortopédicas e neurologicas, o que justifica uma maior

frequéncia do uso da OT nessas condi¢des de salde.

Diante das questdes apontadas, é importante que os pacientes com doencgas crnicas e seus
cuidadores sejam empoderados e desenvolvam a autonomia e o autocuidado para permitir que
se sintam seguros para realizar 0s exercicios orientados e que incorporem na sua rotina didaria,
favorecendo a continuidade a proposta terapéutica para otimizar o tratamento. Os dados
obtidos no estudo indicam a importancia da pratica da OT no cotidiano dos profissionais bem
como, a necessidade destes individuos serem capazes de elaborar uma boa orientacdo, pois



22

além de ser um recurso de baixo custo e de facil utilizacdo, a OT evita as dificuldades
apontadas pelos pacientes, cuidadores e seus familiares, promovendo a otimizagdo da
reabilitacdo, a autonomia e o estimulo ao autocuidado (FELICE, 2011). Dentre os fatores
considerados importantes para elaboragédo da OT, os principais elementos apontados pelos
entrevistados foram a cognicdo do paciente, o grau de escolaridade, os fatores ambientais,
como o espago disponivel no domicilio e a presenga de recursos que poderiam auxiliar na
execugdo das orientacOes e a capacidade funcional do paciente. Uma orientacdo bem
elaborada leva em consideracdo varios aspectos envolvendo a linguagem, o formato, a
relevancia e a especificidade das informagdes. (PAULA; MARCON, 2001).

O profissional deve estar atento ndo somente as condigdes inerentes ao paciente, mas ter
também conhecimento do contexto que esta inserido. A apropriacdo desse conhecimento por
parte do profissional facilita ndo somente a adequacdo da OT a realidade do paciente, mas
também a sua adesdo. E necesséario ainda, a atualizagio das orientacdes de acordo com a
evolucdo do paciente, bem como a constante renovacdo dos conhecimentos cientificos
visando sempre a eleicdo do melhor recurso terapéutico. Referente a linguagem, é importante
que seja clara para melhor compreensdo do individuo ou de seu cuidador, facilitando a
reproducdo da OT em outros ambientes além do ambulatério e favorecendo o vinculo
terapeuta-paciente e/ou cuidador (ECHER, 2005; PAULA; MARCON, 2001). Desta forma, a
linguagem utilizada deve considerar o grau de instrugdo, como demonstrado no presente
estudo, tornando a OT adequada a cada paciente. O profissional também deve estar apto para
julgar quais informacdes realmente sdo necessarias para abordar na orientacdo, evitando que
seja extensa e desinteressante para quem esta recebendo o material. E importante a utilizagdo
de um formato mais atrativo e dindmico, com imagens claras, animacfes e videos que
possibilite a maior adesdo da OT ao cotidiano do individuo (ECHER, 2005).

Durante o estudo foi observado que os profissionais utilizavam materiais impressos que
continham informacdes referentes a algumas condigdes crbnicas, fornecidos pela PBH, e séo
disponibilizados em cartilhas, folders e cartazes. Entretanto, percebemos a necessidade de
orientacOes que sejam mais especificas para cada caso, considerando a capacidade funcional
de cada individuo. De acordo com relato dos entrevistados, muitas vezes eles deixam de

elaborar um material educativo pessoal por falta de tempo ou dificuldade para adequar ao



23

paciente. Atualmente, existem plataformas online*, com banco de dados de exercicios e de
orientagdes, que facilitam a elaboracdo da OT. O acesso a esse tipo de material facilitaria ao
profissional elaborar as orientaces de maneira mais rapida e especifica atendendo as
necessidades de cada paciente. Sugere-se, portanto, a criagdo de programas similares em
portugués do Brasil com orientacGes terapéuticas em varias areas da reabilitagdo, contendo
exercicios de fortalecimento, alongamentos, posicionamentos e treinamentos de atividades de

vida diaria que sdo utilizados no dia a dia do profissional.

Este estudo foi realizado com profissionais da reabilitagdo concursados que prestavam
servicos em ambulatérios municipais. Entretanto uma parte dos participantes relatou prestar
servico em instituicGes privadas de reabilitacdo e que também fazem o uso de orientacdes,
assim, novos estudos podem indicar outra realidade com a pratica da OT. Outra caracteristica
da amostra observada foi o tempo de formacdo dos entrevistados de aproximadamente 15
anos, que pode impactar no uso frequente da OT e no uso de materiais educativos no seu
cotidiano. Embora a OT tenha sido reconhecida pelos profissionais como uma estratégia de
tratamento para o paciente, esta ndo tem recebido a devida atencdo na graduagdo desses

profissionais, 0 que reforga a necessidade de inclusdo desse conhecimento na sua formagéo.

1 https://mmww.physiotherapyexercises.com/ <Site acessado no dia 15 de Novembro de 2016>
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6 CONCLUSAO

O presente estudo nos permitiu concluir que a OT é uma pratica utilizada com grande
frequéncia pelos profissionais de reabilitacdo dos CREABs de Belo Horizonte, tendo como
principal objetivo empoderar o paciente, sua familia e/ou cuidador para responsabiliza-los
pelo tratamento. Concluiu-se, também, que o perfil do paciente exerce forte influéncia na
elaboracdo da orientagdo, bem como os conhecimentos, as competéncias e habilidades dos
profissionais. Além disso, ficou evidente que a maioria da amostra utiliza materiais
educativos com informagdes gerais por dificuldade de adequar ao paciente e pela falta de
tempo, demonstrando a importancia da criacdo de programas que auxiliem na selecdo de

exercicios e orientagdes voltadas para necessidade especifica do paciente.

Apesar da importancia da OT na reabilitacdo de individuos com doencas de carater cronico,
esse tema ainda é pouco explorado na literatura brasileira. Ainda é importante e pertinente a
realizacdo de estudos que investiguem a utilizacdo da OT por profissionais que atuem em
diferentes servicos, para que seja possivel comparar os resultados desse estudo com outras
populagdes, assim como, pesquisar 0 impacto dessa ferramenta na perspectiva do paciente e

cuidador.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa: ORIENTACAO
TERAPEUTICA NO COTIDIANO DO PROFISSIONAL DE REABILITAQAO, sob a
responsabilidade da professora Sheyla Rossana Cavalcanti Furtado. Caso concorde em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualguer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicdo. Desde

j&, agradecemos pela sua participacao.

OBJETIVOS: O objetivo desse presente estudo consiste em analisar, por meio de um
questionério, a pratica da orientacao terapéutica no cotidiano dos profissionais da reabilitacéo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Para participar deste estudo, solicito a sua especial
colaboracdo em responder a um questionario sobre Orientagdo Terapéutica (OT).

Como profissional da reabilitacdo, vocé ira responder um questionario sobre a OT utilizada no

seu cotidiano e caso ndo a utilize, os motivos dessa escolha.

RISCOS E DESCONFORTOS: Sua participagdo ndo traz complicacGes legais. Os
procedimentos adotados no estudo obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. VVocé ndo corre
risco de sofrer nenhum tipo de prejuizo, desconforto e/ou algum tipo constrangimento no

decorrer da pesquisa.

BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. A
orientacdo € um instrumento construido baseado no cotidiano dos profissionais de saude e dos
pacientes e, sendo assim, espera-se que por meio deste estudo, esclareca melhor aos

profissionais a importancia e a melhor forma de utilizar a OT em sua rotina.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo haverd nenhum gasto com sua

participacdo, as aplicacBes dos questionarios serdo totalmente gratuitas, ndo recebendo
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nenhuma cobranga com o que serd realizado. VVocé também ndo recebera nenhum pagamento

com a sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os (as) pesquisadores (as) e o professor (a)
responsavel pelo projeto garantem total sigilo e privacidade dos (as) participantes
voluntarios(as) quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os participantes terdo

um cédigo e os dados ndo serdo divulgados.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,
portador (a) do RG , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi o propésito e a relevancia deste estudo e o0(s)
procedimento(s) a (0s) que (ais) serei submetido. As explicacGes que recebi esclarecem os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que tenho liberdade para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me trard
nenhum prejuizo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro por participar do estudo. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo
de Consentimento e eu concordo em participar do estudo.

Qualquer duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a responsavel:

SheylaRossana Cavalcanti Furtado - sheylaufmg@yahoo.com.br
(31) 9973-2643

Nome:
Endereco:
Telefone 1: () Telefone 2: ()
Data: [/ |
Participante Voluntério
Data: [/ |
Assinatura do aluno (a) pesquisador (a) Responsavel
Data: /[

Assinatura do Professor (a) Responsavel



mailto:sheylaufmg@yahoo.com.br
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO - A PRATICA DA ORIENTACAO
TERAPEUTICA NO COTIDIANO DO PROFISSIONAL DE REABILITACAO.

Identificagéo:

Nome:
Cadigo: Idade: Sexo: Feminino () Masculino ( )

Curso de graduacéo:

Ano de conclusdo da graduacdo: Tempo de Formado:

Area de atuacio:

Pds-graduacdo: ( ) especializacdo ( ) mestrado () doutorado ( ) pds-doutorado

Local de trabalho: ( ) consultério ( ) clinica ( ) ambulatério () enfermaria ()
centro de saude () universidade ( ) atendimento domiciliar ( ) outros

1. Voce utilizaa OT no seu cotidiano profissional?

[J Sim. Com qual (is) objetivo(s)

[J N&o. Por qual (is) motivo(s)? (Caso o entrevistado responda, pular para questdol0)

2. Diante dos objetivos que vocé citou, qual é mais frequente na sua rotina?

3. Qual o formato de OT que vocé mais utiliza no seu cotidiano profissional?

4. Em sua opinido, quais fatores devem ser levados em consideragéo na elaboracéo da OT?

5. Em qual ou quais condi¢cBes de saude de seus pacientes que a OT é usada com maior

frequéncia?
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6. No seu local de trabalho existe algum material educativo que vocé utiliza? Qual?

7. Considerando uma escala de 0 a 10, onde “0” é a menor pontuagdo e “10” a pontuacao

maxima.

o T 2 3 4 S S 7 8 o9 10
I 1 | i 1 | 1 | 1 1 ]
] I 1] i T i ] I 1 i I

8. Como vocé quantifica sua competéncia elaborar a OT?
Considere: Competéncia é a coordenacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades (é a
capacidade de unir conhecimentos, valores e decisdes para agir de modo pertinente,

numa determinada situagdo, com total sucesso).

9. Como vocé quantifica sua habilidade no uso da OT?
Considere: A habilidade é conseguir por em pratica as teorias e conceitos mentais que
foram adquiridos. E a concepgdo do sujeito em resolver situagbes-problemas do

cotidiano, esta relacionado ao “saber fazer”.

10.  Vocé recebeu algum treinamento formal para fazer algum tipo de OT durante a sua
graduacao?
Sim( ) Né&o( )



