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Resumo

Considerando que os estudos sobre a relagio profissional de satide e cliente contribuiram para o surgimento da
proposta do modelo humanizado de atendimento, esta pesquisa investigou os possiveis sentimentos de
fisioterapeutas em relacdo ao atendimento de pessoas com paralisia cerebral, j4 que esta condi¢do, a paralisia
cerebral, é considerada sem cura pela medicina e com possibilidades de melhora diretamente vinculadas aos
exercicios fisioterapéuticos. Utilizando um instrumento contendo perguntas abertas, foram realizadas entrevistas
com fisioterapeutas que atendem aos casos com sequelas mais graves: auséncia total da linguagem verbal e
comprometimentos motores que levam os pacientes a situacio de acamados. Mediante a andlise de conteddo,
verificou-se que a paralisia cerebral ¢ reconhecida pelos fisioterapeutas como um quadro neurolégico e as limita¢des
no alcance de resultados terapéuticos sdo vistas como normais. Assim, as mudancas, mesmo sendo reduzidas e
obtidas em longo prazo, tornam o atendimento gratificante para os fisioterapeutas por representarem uma
superagdo de desafios.
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Physiotherapist’s feelings on attending people with cerebral palsy

Abstract

Considering the studies about professional relation among health and clients contributted to arise the purposes
about a humanized model of assistance. This research shows the physiotherapists’ feelings on attending people with
cerebral palsy, taking in accounting the cerebral palsy is presented by the medicine as a reverseless decease and
having possibilities of changing entailed to the physiotherapy. By means of interviews and questionaries answered
by physiotherapists, and using the contents of analysis, we can notice that the cerebral palsy is understood by the
professional of physiotherapy like a neurological condition, so the limitations on reaching are noticed as normal.
Thus, even the changes reduced in the long run, they make the attendance to be rewarding for the professional of
physiotherapy, because these changes represent the overcoming of the challenge.

Keywords: humanization health; physiotherapist; cerebral palsy.

229

Introdugio

Na atualidade, intensificaram-se os estudos
sobre as vivéncias dos profissionais no contexto da
saude. Diversos autores como Nogueira-Martins
(2004) e Takka (1988) tém apontado as angustias
vividas por profissionais e estudantes de saude em
relacdo ao atender, sendo as mesmas relacionadas ao
fato de lidatem com a dotr, a morte e a invalidez
objetos de trabalho desses profissionais:

As angustias ligadas ao adoecer sio parte
integrante dessa relagdo, que é o campo
dindmico que se estabelece entre o cliente e
aquele que o assiste, onde surgem as angustias
basicas profundas e intensas que se
desenvolvem  no  vinculo  estabelecido.
(Nogueira-Martins, 2004, p. 8)

Assim, a crescente preocupa¢ido em investigar
tais vivéncias do ponto de vista dos profissionais e
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estudantes, tem revelado os aspectos humanos do
profissional que devem ser considerados para uma
humanizagdo da assisténcia, uma vez que esses
aspectos se revelam como caracterizadores do tipo de
relagdes que se estabelecem entre um profissional de
saude e seus clientes. Além disso, Takka (1988)
ressalta que a recupera¢do de um paciente pode ser
notadamente  mais rapida quando ha
relacionamento apropriado entre este e o médico.
A humanizacio dos servicos de saude é a
proposta de um modelo de atendimento que procura
aliar os conhecimentos técnicos a uma pratica
assistencial que considere os direitos e a
subjetividade dos clientes (Deslandes, 2004). Sendo
assim, humanizar os servigos ressalta a importancia
de considerar a dimensdo relacional existente entre
os profissionais de saude e seus clientes, exigindo
mudangas, tanto em relacdo aos modelos de
atendimentos que tém privilegiado o tecnicismo em
detrimento da qualidade das relagdes humanas no
contexto da sadde quanto no que se refere as

um
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atitudes dos profissionais em relagdo aos usudrios
dos servicos (Deslandes & Ayres, 2005).

Os resultados dos estudos de Nogueira-Martins
(2004), Rocco (1992) e Takka (1988), aliados a
proposta de humanizacao da assisténcia, tém instigado
criticas aos curriculos aplicados nos cursos de
formacio de profissionais em saidde, uma vez que os
mesmos continuaram difundindo o modelo biomédico
de atendimento, caracterizado por enxergar o ser
humano fragmentado, que para ser atendido requer
que seja dividido em partes, resultando de tal pratica a
crescente divisao das profissdes de saude em
especializacGes. Especificamente aqui nos interessa o
curso de fisioterapia, e Ricieri (2003, apud Braz, 2006)
afirma que:

[...] tanto o ensino quanto a pratica da
Fisioterapia ainda seguem os modelos
adotados pela Medicina: a fragmenta¢ao do ser
humano, a divisdo em especialidades, a énfase
na cura e na reabilitacio (a recuperacio ou
“conserto” da parte afetada) e o tecnicismo,
amparados pelo modelo da fisica classica.

Segundo Braz (2006), os criticos desse
paradigma afirmam que é por carregar esta visdo
sobre o ser humano que tal modelo ndo atende as
expectativas da proposta de assisténcia humanizada,
pois esta pressupde a consideracdo do ser humano de
uma forma mais integrada, que abarque suas
dimensoées bioldgica, psicoldgica, social, ética, cultural
e espiritual. E é com base nesse contexto, apresentado
por Braz (2006), que o presente estudo qualitativo
elege, para fins investigativos, os profissionais de
fisioterapia, uma vez que tal profissional, em sua
pratica, tem a oportunidade de prestar um
atendimento integrado junto as pessoas com paralisia
cerebral.

A fisioterapia é definida pelo COFFITO —
Conselho  Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 6rgio regulamentador da profissio,
como uma ciéncia da satide que se ocupa do
movimento humano, em estuda-lo, trata-lo e prevenir
os distarbios a ele relacionados, sejam estes
originados pela genética, por traumatismos ou
patologias adquiridas.

O fisioterapeuta é o profissional da area da
saude que tem forma¢do no ensino superior, cuja
atividade permite que realize diagnostico dos
disturbios do movimento humano, a prescricio dos
procedimentos fisioterapéuticos indicados e o
acompanhamento do quadro, e tem seu exercicio
profissional fiscalizado pelo Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o CREFITO,
6rgao regional designado a legalizagdo do exercicio

profissional e fiscalizacio do cumprimento das leis
que regulam as atuagbes  profissionais  de
fisioterapeutas e terapeutas — ocupacionais.

Dentre as diversas areas e os inumeros tipos de
disturbios do movimento humano nos quais os
fisioterapeutas podem atuar, este estudo aborda
profissionais de fisioterapia que trabalham com
pessoas com paralisia cerebral. A respeito das pessoas
com paralisia cerebral que recebem atendimento em
fisioterapia é conveniente ressaltar que quanto mais
cedo houver a procura ao atendimento fisioterapico,
menos comprometimentos fisicos poderdo setr
encontrados.

Basil (1995) define a paralisia cerebral como
um termo que abrange diversos distarbios
ocasionados por lesdes encefilicas que possam ter
ocorrido durante os perfodos pré, peri ou pds-natal
(ainda na primeira infancia). Conforme a autora, a
lesio afeta o desenvolvimento motor, podendo
causar a alteracdo ou perda do controle da
motricidade, distirbios no desenvolvimento da fala,
disturbios sensoriais e perceptivos e até mesmo
prejuizos na area da inteligéncia, podendo ocasionar
deficiéncia intelectual grave. Além disso, segundo
Diniz (1996), a paralisia cerebral é considerada um
quadro irreversivel pela medicina atual, sendo seu
tratamento mais restrito aos exercicios fisioterapicos
do que as interven¢des médicas propriamente ditas.
Quanto as relacbes que se estabelecem entre uma
pessoa nessa condicdo e as outras de seu convivio,

Basil (1992, p. 260) destaca que:

[...] a falta de percep¢do de eficicia pode
afetar tanto a crianga como as pessoas que a
cercam, as quais podem ter aprendido que
seus esforcos sdo inudteis para conseguirem
uma interacdo apropriada com a crianca com
problemas motores.

Basil ainda afirma que o tratamento do referido
quadro suscita sentimentos de frustracio nos
fisioterapeutas, considerando também que, em sua
formacdo, normalmente se privilegia o modelo
médico voltado para a cura dos sintomas. Outra
possivel dificuldade experimentada por esses
profissionais pode se referir as dificuldades de
expressdao desses pacientes, caracterizadas por
auséncia da fala e/ ou limitagbes motoras graves,
fatores que exigem do terapeuta uma flexibilidade
para lidar com questdes comunicacionais para as
quais o mesmo pode ndo ter sido treinado durante
sua formacio. Além disso, Diniz (1996, p. 349)
descreve os aspectos observaveis numa pessoa com
paralisia cerebral grave e as sensacOes de quem a
observa:
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As consultas médicas, nos ambulatérios de
pacientes portadores de paralisia cerebral
grave, sio momentos durante os quais a
tristeza e o siléncio reinam. O paciente nao
fala, nio anda, sofre de um retardo mental
severo, em resumo, ndo estabelece quase
nenhum vinculo com a realidade. Varias
vezes tive a sensacdo de serem criangas que
pareciam olhar através de nés. O quadro da
enfermidade sugere, até mesmo ao mais leigo
dos observadores, a questdo, talvez das mais
profundas feitas pela espécie humana, do que
venha a ser vida.

Este trabalho se determina a uma dimensio
psicologica a ser investigada a respeito da experiéncia
vivida por fisioterapeutas em atender pessoas com
paralisia cerebral. A dimensdo averiguada ¢é a dos
sentimentos, baseada na definicdo empregada por
Dalgalarrondo (2000, p. 101), onde:

os sentimentos sao estados e configuracdes
afetivas estaveis; em relacdo as emocdes, sdo
mais atenuados em sua intensidade e menos
reativos a estimulos passageiros.

Tendo em vista a importancia atribuida ao
trabalho do fisioterapeuta junto as pessoas com
paralisia cerebral (e as particularidades deste quadro
quanto as caracteristicas e possibilidades de melhora)
e as decorrentes propostas de humanizacio dos
servicos dos profissionais da satde, esta pesquisa teve
como objetivo geral descrever os possiveis
sentimentos experimentados por fisioterapeutas ao
atenderem pessoas com paralisia cerebral.

A escolha deste tema se deveu ao fato e a
pesquisadora, mediante a pesquisa bibliografica, ter
constatado a auséncia de publicagbes cientificas
contemplando-o, apesar de sua relevancia para a
atualidade, bem como a duas questdes norteadoras
que se fizeram presentes para serem investigadas: a
possivel frustracdo dos fisioterapeutas em relagdo ao
sucesso do processo de reabilita¢ao e a dificuldade do
fisioterapeuta em se comunicar com a pessoa com
paralisia cerebral. Sendo assim, considera-se também
que esta investigacdo possa contribuir com o vasto
campo de pesquisas cientificas na atualidade que se
ocupam de compreender as relacdes terapéuticas do
ponto de vista dos profissionais nela envolvidos.

Método
Participantes
Participou deste estudo exploratério um grupo
de fisioterapeutas que se encontra desenvolvendo
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atividades de fisioterapia hd pelo menos trés (3) anos
em uma instituicdo e que durante todo o periodo
atenderam e atendem pessoas com paralisia cerebral
grave, pacientes que passam a maior parte do tempo
acamados e apresentam auséncia total da linguagem
verbal.

O grupo de fisioterapeutas em questdo foi
composto por cinco (5) participantes, numero que
corresponde ao total de fisioterapeutas atuantes no
local, sendo dois (2) do sexo masculino e trés (3) do
sexo feminino. O tempo médio de formacio dos
participantes ¢ de cinco anos (2 fisioterapeutas com 4
anos de formacdo, 1 com 5 anos, 1 com 6 anos e 1
com 7 anos de formagio).

Local

A coleta de dados da pesquisa foi desenvolvida
nas dependéncias da institui¢do, localizada na cidade
de S3o Paulo, estado de Sio Paulo. Trata-se de uma
unidade de longa permanéncia, servindo, portanto, de
abrigo para as pessoas com deficiéncia intelectual e
fisica associadas.

Instrumento

O instrumento de coleta de dados foi
composto por questdes abertas, para que permitisse
ao participante responder com maior liberdade,
tornando o conteudo das respostas mais rico e
detalhado.

Os dados coletados foram avaliados de forma
qualitativa, pois, conforme citado por Nogueira-
Martins (2004, p. 15): “A metodologia qualitativa tem
se mostrado a mais adequada para abordar questSes
que envolvem percepgoes, valores, sentimentos e
emoc¢oOes.” Sendo assim, considerou-se que as
questoes abertas forneceriam uma maior quantidade
de dados, possibilitando melhor compreensio do
fendmeno estudado. Conforme afirma Campos
(2003, p. 38) sobre o uso de tal técnica:

[...] a utilizagdo de tal técnica possibilita ao
pesquisador organizar e compreender as
respostas através de um processo continuo de
identificar dimensoes, categorias, tendéncias,
padrGes, relacbes na possibilidade de se
desvendar o significado das respostas.

Com base nesses pressupostos e na revisao
bibliografica foi elaborado um questionario com sete
(7) questdes abertas, que objetivaram adquirir
informacbes sobre os sentimentos experimentados
por esses fisioterapeutas durante os atendimentos
prestados pelos mesmos as pessoas com paralisia
cerebral. As questSes foram:
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1-H4 quanto tempo vocé exerce a profissio de
fisioterapeuta?

2-Quais motivos te levaram a escolher atuar junto a
pessoas com paralisia cerebral?

3-Para vocé, como ¢ lidar com uma pessoa com
paralisia cerebral?

4-Para vocé, o que ¢é atender um paciente nesta
condicio?

5-Surgem alguma(s) impressdo(s) no seu contato fisico
(terapéutico) com as pessoas nesta condicdo, em
relagdao ao que elas estejam sentindo? Se sim, qual(is)?
6-Como ¢é, para vocé, atender uma pessoa com
paralisia cerebral?

7-Tem algum caso de pessoa com paralisia cerebral na
sua familia?

Para que o pesquisador pudesse manter o sigilo
e preservar o anonimato dos entrevistados, a
identificacdo do entrevistado correspondente a cada
questionario se deu da seguinte forma: colocava-se a
letra “P” (designando o nome “participante”),
seguida de um numero identificador do participante
(exemplo: o participante 1 estd identificado no
questionario como “P17; o participante 2 estd
identificado como “P2”, e assim por diante). Esses
numeros seguiram a ordem na qual as entrevistas
foram realizadas.

Procedimento

A pesquisadora entrou em contato pessoal com
cada um dos participantes da pesquisa, ¢ nessas
ocasides marcou as datas, os horarios e informou o
local (sendo este ultimo uma sala nas dependéncias

do prédio administrativo dentro da prépria
institui¢do na qual os participantes desenvolvem suas
atividades  profissionais), onde se  reuniu

posteriormente com cada profissional de forma
individual para a realizacdo das entrevistas de coleta
de dados. As perguntas foram respondidas uma a
uma, sendo as respostas anotadas para posterior
transcricao das mesmas.

Na ocasiao de cada entrevista individual,
foram fornecidos aos profissionais os devidos
esclarecimentos sobre o tema da referida pesquisa, e
os mesmos foram convidados a participar. Em
seguida, foram apresentados e entregues aos
profissionais os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, para que eles lessem e esclarecessem
quaisquer ddvidas que tivessem sobre o termo e a
pesquisa.

Apos o esclarecimento de todas as duvidas dos
participantes e as devidas assinaturas dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, na mesma ocasiao
foram realizadas as entrevistas de forma individual

com cada um dos profissionais participantes. Apds o
encerramento de cada entrevista, a pesquisadora leu as
respostas para os participantes, para que nao houvesse
davidas acerca do que foi respondido por eles e
anotado pela pesquisadora.

Anilise dos dados

Os dados foram analisados mediante anélise de
Conteudo, definida por Vergara (2005, p. 15) da
seguinte forma: “a analise de conteddo é considerada
uma técnica para o tratamento de dados que visa
identificar o que estd sendo dito a respeito de
determinado tema.”

As  perguntas abertas forneceram  pelas
respostas dos participantes aos pesquisadores, uma
maior quantidade de dados, com maior riqueza de
detalhes sobre o que se desejava investigar. Campos
(2003) afirma que isso pode dificultar a analise do
material coletado, pois pode ser que na resposta a
uma pergunta aberta sejam encontradas mais de uma
idéia, o que exigira maior acuidade por parte do
pesquisador.

Dessa forma, a andlise de conteudo
apresentou-se como um método adequado para esse
tipo de investigacdo, ja que propde, obrigatoriamente,
que os dados sejam subdivididos em unidades e
categorias para que possam ser analisados (Vergara,
2005).

Por se tratar de uma pesquisa de carater
exploratério, foi utilizada a grade aberta, na qual o
pesquisador definiu as categorias de analise durante a
execucdo da pesquisa, conforme recomendado por
Vergara (2005). Isso quer dizer que as categorias
foram definidas de acordo com as que foram
encontradas no material coletado, apds a leitura das
respostas dadas pelos participantes as questoes. Esse
tipo de procedimento permitiu agrupar elementos
semelhantes nos discursos de diferentes sujeitos. Para
realizar tal procedimento, a tabula¢io contemplou a
idéia basica de cada resposta dada as questOes, uma
vez que:

quando se utiliza a pergunta aberta, [...], a
tabulagdo nio ¢é feita considerando a pergunta
como um todo, pois, quanto mais rica elas
forem, mais dificil serd encontrar uma
resposta exatamente igual a outra. (Campos,
2003, p. 42).

Com a finalidade de evitar a interferéncia da
subjetividade do pesquisador na definicio das
categorias, e para garantir a neutralidade que confere
a um trabalho de cunho cientifico, o pesquisador
adotou dois (2) juizes para a analise do conteudo das
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respostas, para evitar o que Minayo (1996, p. 197)
denominou de “ilusdo da transparéncia’:

[...] ilusdo da transparéncia’ isto é, o perigo
da compreensdo espontinea como se o real
se mostrasse nitidamente ao observador.
Trata-se de uma luta contra a sociologia
ingénua e o empirismo, que acreditam poder
apreender as significagbes dos atores sociais,
mas apenas conseguem a projecdo de sua
prépria subjetividade.

Sendo assim, o pesquisador procedeu da
seguinte forma, sugerida por Campos (2003): os
juizes separadamente analisaram as respostas as
perguntas do questionario e ressaltaram as “falas”
que julgaram mais pertinentes em relagdo ao tema da
pesquisa, ou seja, o pesquisador reproduziu copias de
todas as respostas da forma como foram respondidas
e encaminhou todo o material para os outros dois
juizes que, separadamente, analisaram as respostas,
ou seja: os pesquisadores leram todas as respostas a
primeira pergunta e assinalaram o conteido que se
repetia nas respostas dos participantes, e assim se
procedeu para cada pergunta/resposta. Os juizes
foram  orientados a  adotarem o  mesmo
procedimento, ou seja, assinalar o conteddo que
segundo cada um deles, se repetia. Com tal
procedimento, a repeti¢io de respostas formou uma
unidade para se caracterizar um tema de estudo.

Posteriormente, os juizes remeteram aos
pesquisadores suas respostas assinaladas e o mesmo
procedeu da seguinte forma: quando houve o
assinalamento das mesmas respostas por parte de um
dos dois juizes, essas respostas foram consideradas
significativas e aptas a formarem um tema. Com esse
procedimento de andlise adotado, acredita-se que os
dados foram tratados de forma cuidadosa e especifica
no que se refere ao conteddo das falas dos
participantes da pesquisa, ndo incorrendo nos
seguintes riscos apontados por Minayo (1996, p. 198):

[...] frequentemente oculta aquele estado
nebuloso, limbico, no trabalho de pesquisa
social, que pode a0 mesmo tempo esconder
alta criatividade e procedimentos analiticos
pouco confiaveis técnica e cientificamente.

Apés a classificagio de todas as falas
apontadas pelos juizes, o pesquisador classificou as
mesmas em uma ou mais categorias que julgou
conveniente e as entregou novamente aos dois juizes,
buscando a  concordincia dos mesmos. O
procedimento solicitou a anuéncia ou nio da
classificacdo das falas nas categorias propostas, onde
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se buscou, com tal procedimento, dirimir a
subjetividade do pesquisador.
Os procedimentos adotados e descritos

possibilitaram a analise tematica de cada uma das
respostas emitidas pelos participantes e classificadas
pelos juizes da pesquisa, e que foram analisadas tendo
em vista a tabulacio conforme a classificacio das
respostas.

Discussio dos resultados

A andlise dos dados coletados permitiu eleger a
categoria  intitulada  “Identificagio  com o
atendimento”, em relagio aos motivos que levaram
os fisioterapeutas participantes da pesquisa a escolha
de atuar junto a pessoas com paralisia cerebral. O
conteido das respostas dos participantes evidenciou
que a escolha dessa area de atuagdo ocorreu, num
primeiro instante, por preferéncia pela drea
neurolégica, e ndo necessariamente tratou-se de uma
escolha em atuar junto as pessoas com paralisia
cerebral. Embora algumas escolhas também possam
ter ocorrido por a essa ser a primeira oportunidade
de  trabalho = como  fisioterapeuta,  houve
posteriormente uma identificagio com a area,
possibilitando que esses profissionais continuassem
atuando junto a clientela citada. Constatou-se
também, que a escolha dessa area de atuagdo nio foi
influenciada pela presenca de pessoas com paralisia
cerebral nas familias desses profissionais, uma vez
que prevaleceram as respostas indicando auséncia de
familiares nessa condic¢io.

No que se refere a lidar com pessoas na
condicdo de paralisia cerebral, prevaleceu, entre as
respostas emitidas pelos fisioterapeutas, a descri¢ao
como “normal”, sobre a qual foi criada a categoria
“Normalidade”,  evidenciando  que para  os
profissionais participantes, apesar dos atendimentos
representarem um trabalho desafiador, tal desafio ¢é
visto por eles como sendo normal dentro de uma
atuacdo em darea neurolégica. A normalidade
conferida ao atender pessoas com paralisia cerebral
refere-se, dessa forma, ao fato de que, para esses
profissionais, esse tipo de clientela é “paciente
neurolégico”, ndo sendo vista, necessariamente,
como pacientes com paralisia cerebral, pois a
fisioterapia é uma profissao que lida com distarbios
motores, conforme definicio do COFFITO (20006):
“[...] ciéncia da saide que se ocupa do movimento
humano, em estuda-lo, trata-lo e a prevenir os
disturbios a ele relacionados.”

Dessa  forma, pode-se dizer que o0s
profissionais pesquisados estavam preparados para o
atendimento as pessoas com paralisia cerebral
(paciente neurolégico) no que se refere as
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dificuldades em obtencdo de efeitos terapéuticos em
curto prazo, pois os mesmos descreveram possui
ciéncia de que na area neurolégica os resultados
ocorrem em longo prazo.

Esse fato contrasta com a hipétese do
pesquisador quanto aos possiveis sentimentos de
frustracdo desses profissionais em relagdo a
atenderem pessoas com paralisia cerebral, hipétese
esta baseada nas afirmac¢des de Basil (1995), quando
cita que a falha em perceber a eficicia dos esforcos
empreendidos em conseguir realizar uma interagao
pode afetar tanto a crianca com paralisia cerebral
quanto as pessoas que a cercam, causando uma
desmotivacdo em ambas para continuarem tentando a
tarefa. Portanto, contratiando tais afirmacdes, os
participantes pesquisados consideram o lidar com
pessoas na condi¢io de paralisia cerebral como
normal para o esperado em um quadro de natureza
neurolégica, conforme certamente ji estavam
preparados para lidar pelo préprio curso de formagao
em fisioterapia, ja que o mesmo privilegia o modelo
médico e as questOes biologicas, conforme afirma
Ricieri (2003, citado por Braz, 20006) ao citar que:
“[...] tanto o ensino quanto a pratica da Fisioterapia
ainda seguem os modelos adotados pela Medicina.”

As “Limitacées em termos de expectativas”
definiram outra categoria na analise dos dados. De
maneira geral, para os fisioterapeutas consultados,
atender pessoas com paralisia cerebral significa
esperar resultados em longo prazo e ndo ter
expectativas de grandes alteracdes no quadro, dessa
forma se configurando num desafio. Conforme
mencionado anteriormente, o conhecimento a
respeito das caracterfsticas que envolvem os quadros
neurolégicos ja prepara os fisioterapeutas a respeito
das limitacdes do referido tratamento. No entanto,
esse conhecimento nio impede que os atendimentos
sejam vistos como desafiadores na medida em que as
expectativas de melhoras sdo limitadas. Em
decorréncia disso, as mudancas obtidas pelos
atendimentos tornam-se significativas para os
profissionais pesquisados.

Quanto as impressOes dos fisioterapeutas em
relacdo ao que seus pacientes sentem quando mantém
contato fisico (terapéutico) com os mesmos, de
maneira geral prevaleceram respostas afirmativas,
indicando que esses profissionais, embora lidem com
pessoas na condicdo de paralisia cerebral grave, com
auséncia da linguagem verbal, conseguem perceber o
que essas pessoas estdo sentindo durante a realizagio
da terapia. Esses dados suscitaram a criacio da
categoria “Empatia”, cujo conceito é definido por
Reeve (2006) como a capacidade de recriar a
perspectiva de outra pessoa, experimentar o ponto de

vista de alguém. Portanto, a hip6tese do pesquisador
sobre a existéncia de dificuldades vivenciadas pelos
fisioterapeutas no atendimento as pessoas com
paralisia cerebral — relacionada a auséncia de
linguagem verbal destes pacientes e a necessidade da
criacio de outras formas de comunicacio entre
ambos — ndo se confirmou, ainda que esta seja uma
situacdo para a qual o fisioterapeuta comumente nio
¢ treinado durante sua formacdo, em razdo da énfase
de seu curso ser no conhecimento biolégico, em
detrimento das questdes da interacdo humana.

A predominincia de respostas afirmativas
quanto as habilidades em detectarem os sentimentos
de seus pacientes com paralisia cerebral sugere uma
adaptacio dos profissionais as caracteristicas de seus
clientes. Essa adaptacdo remete a defini¢do citada por
Feijoo (2000), segundo a qual “o cuidado nio é uma
determinada forma de se relacionar, mas a condicdo
de abertura as possibilidades de relacbes nos seus
diferentes modos”. Assim sendo, pode-se dizer que,
na medida vem que esses profissionais colocam-se
como disponiveis para ouvir as necessidades de seus
clientes, ainda que sejam expressas de forma nio-
verbal, ocorre uma adaptacio do fisioterapeuta ao
tipo peculiar de relacdo entre ele e seu paciente com
paralisia cerebral, eliminando fatores que poderiam
ser sentidos pelo profissional como dificuldades no
atendimento.

As impressdes dos fisioterapeutas sobre o que
eles suscitam em pacientes durante os
procedimentos fisioterapéuticos foram descritas e
nomeadas por alguns profissionais. No entanto, nio
concordincia entre os juizes e os
pesquisadores quanto ao que foi respondido nesse
item pelos participantes, por isso nao sera desctitos
nesta analise em razdo de as reagdes apontadas nio
terem sido significativas para a mesma. Embora o
objetivo da questdo fosse identificar quais eram as
impressoes dos profissionais, as respostas fornecidas
pelos participantes foram apenas se havia ou nio a
ocorréncia das mesmas.

Quanto aos sentimentos experimentados pelos
referidos fisioterapeutas no atendimento as pessoas
com paralisia cerebral, as respostas, de uma forma
geral, convergiram para sentimentos positivos, que
culminaram na criagio da categoria “Gratificante”.
Verificou-se ~ pelos  dados  coletados  uma
predominincia de sentimentos de gratificagdo em
relacdo a atenderem essa clientela.

Apesar dos fisioterapeutas ja  possuirem
conhecimento sobre as peculiaridades dos quadros
neurolégicos e das dificuldades encontradas no
tratamento, os atendimentos foram descritos como
desafiadores, tendo em vista que existem limites a
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serem transpostos, uma vez que os resultados podem
ser reduzidos, obtidos de forma lenta e em longo
prazo.

Portanto, o sentimento de que atender pessoas
com paralisia cerebral ¢é gratificante relaciona-se ao
fato de quadros neurolégicos serem vistos como
desafios, e por isso os resultados terapéuticos,
embora sejam reduzidos, alcan¢ados de forma lenta e
em longo prazo, fazem com que o atendimento seja
vivenciado como gratificante pelos fisioterapeutas
pesquisados, ja que os resultados obtidos
representam para eles a transposi¢io de um desafio e
superagao.

Novamente observa-se um contraste entre este
resultado e aqueles apontados pela literatura cientifica
ja descritos, quanto as dificuldades vividas pelos
profissionais de saude em seu cotidiano de trabalho
nas relagdes com os clientes. Podemos supor que este
contraste deve-se ao fato de que os participantes
desta pesquisa sdo fisioterapeutas que atuam em
média ha sete anos e meio na profissdo, e por isso
talvez, de maneira geral, ja tenham adquirido
experiéncia e habilidades suficientes para atenderem
pessoas com  paralisia cerebral com  maior
tranquilidade em relagido aos aspectos citados.

Conclusio

A analise de dados revelou que os
fisioterapeutas consultados identificaram-se com o
atendimento em 4area neuroldgica, mesmo quando
esta niao foi uma opg¢do de trabalho escolhida
previamente, fato que pode ter ocasionado nos
profissionais uma melhor adaptagio ao atenderem
pessoas com paralisia cerebral, considerando também
que durante os cursos de formagdo em fisioterapia os
mesmos adquirem conhecimentos das peculiaridades
dos quadros neurolégicos, no que se refere a lenta
evolucido terapéutica dos casos. Esses elementos
contribuem para que o atendimento a pessoas com
paralisia cerebral seja visto como “normal” por estes
profissionais, enquanto um tipo de trabalho cujas
expectativas dos efeitos terapéuticos sdao para longo
prazo.

Na medida em que as dificuldades em obter
resultados sdo vistas como um desafio normal dentro
do esperado em quadros neurolégicos, os quais esses
profissionais ja se encontram tecnicamente treinados
a enfrentar, o atendimento a pessoas com paralisia
cerebral, entdo, é vivenciado como “gratificante”,
mesmo quando sido alcancados resultados minimos,
pois qualquer mudanga no quadro representa, para os
profissionais de fisioterapia, uma superagdo de
desafios por parte da pessoa com paralisia cerebral.
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Embora o presente estudo tenha revelado tais
resultados, o mesmo nio pretende ser conclusivo, mas
apenas lancar uma primeira reflexdo que abra espacos
para pesquisas mais aprofundadas em torno do tema.
Um dos questionamentos emergentes do presente
estudo refere-se as consequéncias da identificagdo da
area neurolégica com limitagbes em termos de
expectativas, ou seja, sobre o quanto esta identificacio
pode ou nio interferir em outros aspectos
relacionados ao atendimento das pessoas com
paralisia cerebral, que nido necessariamente Os
aspectos  relacionados  aos  sentimentos  dos
profissionais de satde envolvidos, mas a prépria
qualidade dos atendimentos e/ ou dos esforcos
empreendidos na tarefa de atender.

Diante das consideracGes deste estudo, a
psicologia — por ser uma profissao que trabalha com
relagbes humanas — pode fornecer importantes
contribui¢cdes no campo da saude, atuando junto as
equipes multi e interdisciplinares, especialmente no
que se refere ao contexto da assisténcia humanizada.
Cabe a Psicologia problematizar e propor amplo
debate do como esse profissional, fisioterapeuta,
consegue contemporizar e conciliar o desejo de
reabilitar com a reabilitacio lenta; como se
estabelecem as relacdes entre profissional-cura-
paciente-familia. Talvez Guareschi (1997) possa nos
indicar a resposta, ao esclarecer que relagio “é o
ordenamento intrinseco de uma coisa em direcio a
outra [...] a idéia de incompletude, de precariedade, de
historicidade”.

Se a humanizagio da saide é um apelo para o
dialogo e a considera¢do dos aspectos subjetivos tanto
de quem procura os servicos quanto de quem os
presta, configurando-se, portanto, um cuidado com a
pessoa humana, o psicélogo é o profissional cuja
preparacdo técnica fornece os recursos para trabalhar
com a promogio do desenvolvimento deste dialogo
entre usuarios, profissionais e instituicGes de sadde,
sendo ele também o profissional de saude que
também carrega em sua pratica o ouvir, o olhar, a
intuicdo e a sensibilidade para detectar as demandas
(de um ponto de vista mais privilegiado) — que podem
ser traduzidas em “necessidades”, em se tratando do
ponto de vista daquele que necessita ser visto,
compreendido e respeitado como sujeito na relacdo de
didlogo enfatizada nos pressupostos da humanizacio
dos servicos de saude.
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