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Resumo

Introducao: A relacdo estabelecida entre fisioterapeuta e paciente é um aspecto fundamental do proces-
so de adesdo no tratamento fisioterapéutico e neste estudo foi definida como um processo multifatorial.
Objetivos: Investigar a relagdo entre o fendmeno da adesdo na fisioterapia e as caracteristicas do relaciona-
mento estabelecido entre fisioterapeutas e pacientes. Metodologia: Estudo qualitativo e exploratério, com
delineamento ex-post facto, amostra por conveniéncia de 11 pacientes de 25 a 73 anos com diagndsticos
clinicos variados; e quatro fisioterapeutas atuantes na equipe em que esses pacientes foram atendidos. Os
participantes responderam a uma entrevista semiestruturada contendo topicos sobre o processo de adesido
na fisioterapia e o papel do relacionamento fisioterapeuta-paciente. A analise qualitativa dos dados seguiu
os critérios da fenomenologia-semioética. Resultados e discussao: Os relatos dos pacientes sugeriram um
contexto tematico para o fendmeno da adesdo focado em duas areas: a) caracterizacdo da fisioterapia e
do bom profissional e b) contraposi¢cdo entre continuidade e interrup¢do do tratamento. Os relatos dos
fisioterapeutas indicaram um contexto tematico focado em trés areas: a) capacidades e habilidades do bom
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Abstract

fisioterapeuta; b) adesio a fisioterapia; e c) relacionamento fisioterapeuta-paciente. A reducdo fenomeno-
légica indicou trés focos problematicos para o fendmeno da adesdo ao tratamento na fisioterapia: a neces-
sidade do cuidado integral; a dificuldade na comunicagdo paciente-terapeuta; e as contingéncias socioeco-
ndmicas do paciente. A interpretacdo fenomenolédgica reforgou e relacionou os aspectos encontrados na
reducdo. Conclusdo: O processo de adesdo na fisioterapia pode ser caracterizado como multifatorial e o
relacionamento interpessoal, entre fisioterapeuta e paciente, como fator essencial ao sucesso da reabilita-
¢do e consequente adesdo.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento. Comunicacdo. Relacionamento. Fisioterapia. Reabilitagao.

Introduction: The study of the relations between therapists and patients contributes to the understanding
of the issues involved in adherence phenomenon to physiotherapy. Objectives: To investigate the relation be-
tween the phenomenon of adherence in physiotherapy and the characteristics of the established relationship
between therapists and patients. Methodology: Of qualitative and exploratory nature, based on the semiotic-
phenomenological criteria of analysis. Took part in this study 11 patients, from 25 to 73 years old with varied
clinical diagnoses, in addition to four physiotherapists active in a team that treated these patients. The par-
ticipants answered a semi-structured interview containing topics about the adhesion process in physiotherapy
and the role of therapist-patient relationship. Results and discussion: Data analysis followed the three steps
of semiotic phenomenology: description, reduction and interpretation. The patient reports have suggested an
organized structure of the phenomenon in two areas: a) the physiotherapy and the good professional and b)
treatment adherence and non-adherence. The physiotherapists’ description indicated a structure organized
in three thematic areas: a) skills and abilities of the good therapist, b) adherence to physiotherapy, c) the
physiotherapist and patient relationship. The phenomenological reduction suggests that the phenomenon of
adherence to treatment in physiotherapy is structured around three aspects: comprehensive care, communica-
tion, and the contingencies of socio economic conditions of each patient. Conclusion: The adhesion process in
physical therapy was characterized as multifactorial, and the interpersonal relationship between therapist
and patient perceived as essential to successful rehabilitation and subsequent adherence to the Physiotherapy.

Keywords: Treatment adherence. Communication. Relationship. Physiotherapy. Rehabilitation.

Introducao

Os servicos de saude oferecidos a sociedade ge-
ralmente sdo atravessados pelo relacionamento en-
tre os profissionais que prestam o atendimento e os
pacientes que o recebem. As pesquisas sobre essas
formas de relacionamento tém contemplado, de for-
ma geral, o relacionamento interpessoal médicos-
pacientes e enfermeiros-pacientes, com énfase nas
questdes ligadas ao processo de comunicagdo esta-
belecido entre essas partes durante o processo de
adoecimento e tratamento (1-4).

Compreender os aspectos envolvidos no adoeci-
mento do paciente é fundamental para a efetiva pro-
moc¢ao da saude, pois o enfermo passa a ser conside-
rado em sua integridade fisica, psiquica e social, e nao
somente de um ponto de vista bioldégico (5). Nesse

contexto, a habilidade de escutar o paciente é des-
tacada por Marinho (6) como importante na relacdo
terapéutica estabelecida, além de favorecer a criagao
de um espago em que o paciente tem a permissao de
expressar-se; e ambos, dessa forma, tém a possibili-
dade de participar efetivamente do processo de cura.
0 paciente pode se sentir, entdo, aceito, compreendi-
do, amado e sem culpa. Por outro lado, a avaliagdo
parcial desse paciente representa a fragilizacdo da re-
lagdo terapéutica (7) quando desconsidera que a efi-
cacia terapéutica depende de todos os atos que envol-
vem o encontro entre o paciente e o profissional (8).

No contexto da fisioterapia, uma parte dos es-
cassos estudos sobre o relacionamento profissional-
paciente (6-13) sugere que um dos fatores necessa-
rios para a efetividade do processo de reabilitagio é
a qualidade da relacao entre o paciente e o fisiote-
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rapeuta. Isto é, a medida que os pacientes se envol-
vem no tratamento fisioterapéutico, relagdes inter-
pessoais marcadas pela afetividade se desenvolvem
e podem afetar o curso e a qualidade do tratamento
em questao (14).

Nesse panorama, o desenvolvimento do relacio-
namento entre fisioterapeuta e paciente apresenta-
se como algo natural e muito provavel de acontecer
entre essas partes, visto que o tratamento em ques-
tdo apresenta fatores favoraveis ao surgimento de
um relacionamento interpessoal, tais como: longo
periodo de convivéncia, estimulos tateis prolonga-
dos e comunicacao verbal em boa parte do atendi-
mento fisioterapéutico.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar
a relacdo entre o fendmeno da adesao na fisioterapia
e as caracteristicas do relacionamento estabelecido
entre fisioterapeutas e pacientes. Considerando a es-
cassez de trabalhos sobre o tema no campo da fisiote-
rapia, o estudo teve carater exploratério, focalizando
pacientes e fisioterapeutas de um centro de reabili-
tagdo publica do Espirito Santo.

Metodologia

0 estudo seguiu um enfoque qualitativo (15), ca-
racterizado como descritivo de acordo com seus ob-
jetivos e com delineamento ex-post facto conforme
seus procedimentos técnicos (16).

Participaram do estudo 11 pacientes adultos de
25 a 73 anos, com diagndsticos clinicos variados,
como, por exemplo, fraturas ésseas, degeneracdes
articulares e reabilitacdo de pds-operatdrios ortopé-
dicos, que estavam em atendimento ha pelo menos
10 sessdes no centro de reabilitacao; além de qua-
tro fisioterapeutas atuantes na equipe em que esses
pacientes foram atendidos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
do Hospital Nossa Senhora da Gléria, seguindo as
diretrizes e normas do Conselho Nacional de Saiude
para a elaboracao de pesquisas com seres humanos
(196/96).

Apo6s serem informados sobre a pesquisa, aqueles
que aceitaram participar assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Tanto os pacientes
quanto os fisioterapeutas responderam a uma entre-
vista com um roteiro semiestruturado, contendo trés
topicos sobre o processo de adesio na fisioterapia e
o papel do relacionamento fisioterapeuta-paciente:

1) descricdo da relacdo estabelecida entre pa-
cientes e fisioterapeutas;

2) as razdes para aderir ou ndo a fisioterapia;

3) influéncia do relacionamento no processo de
adesdo e no sucesso da reabilitacio.

A andlise dos dados seguiu os critérios da feno-
menologia-semiotica, que propde trés etapas sinér-
gicas de avaliacdo das entrevistas: descricdo, redu-
cdo e interpretacdo. A descri¢cdo consistiu em uma
separacdo de partes de um todo e em uma demar-
cacdo de unidades de sentido do texto original. A re-
ducdo apresenta-se como uma sintese, ja que agru-
pa as partes separadas da descri¢cdo apontando os
temas centrais do fendmeno, que serdo analisados
posteriormente na interpretacdo. Ja a interpretacdo
organiza o conteddo das unidades reduzidas em um
texto que integra todos os temas que compdem a ex-
periéncia de cada individuo dentro do fenémeno es-
tudado, comparando-os com as pesquisas realizadas
acerca da tematica escolhida (17-18). Portanto, no
presente artigo a descri¢do e a redugao serdo apre-
sentadas a seguir, na se¢do resultados, com a descri-
¢do dividida em dois blocos: primeiramente, a per-
cepcdo dos pacientes e, logo em seguida, a percepcao
dos fisioterapeutas. A interpretacdo fenomenolégica
sera apresentada na secdo discussao.

Resultados
A percepcdo dos pacientes

Os relatos dos pacientes sugeriram um contexto
tematico para o fendOmeno da adesdo ao tratamento
focado na relagdo estabelecida entre o paciente e o
fisioterapeuta e sua importancia para o sucesso da
reabilitacdo. Divide-se em duas tematicas: a) carac-
terizacdo da fisioterapia e do bom profissional e b)
contraposicao entre continuidade e interrupcdo do
tratamento.

A caracterizacdo da fisioterapia
e do bom profissional

0 bom fisioterapeuta alia a habilidade técnica a
habilidade para o relacionamento interpessoal. O fi-
sioterapeuta é o profissional capaz de aliviar ou supri-
mir os sintomas dolorosos de cada doenga, tornando
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seus pacientes capazes de voltar as atividades de vida
diaria. Além da competéncia técnica, esse profissional
precisa saber relacionar-se com o paciente, ofere-
cendo atengdo individualizada, avaliando e cuidando
daquele que o procura de uma forma integrada, con-
siderando tanto os aspectos fisicos como emocionais.
Para ser considerado bom, o relacionamento entre pa-
ciente e fisioterapeuta precisa envolver empatia, reci-
procidade, confianca e afeto. Todas essas qualidades
foram percebidas como determinantes do relaciona-
mento e do sucesso do processo terapéutico: “tem que
ter conhecimento, mas tem que conversar, ouvir, dar
atencdo..” (Paciente 07). “Ndo adianta ser muito bom
na teoria se ndo sabe nem conversar com o paciente e
dar a atengdo que ele precisa aqui..” (Paciente 02).

O relacionamento entre os pacientes e os fisiote-
rapeutas da unidade de atendimento foi percebido
como satisfatério, embora o tempo de contato com o
profissional, bem como a aten¢do dispensada por ele
tenha sido avaliada como aquém das expectativas do
paciente: “eu sei que eles atendem muitos pacientes
por hora, e acho que talvez por isso ndo possam nos
dar a devida atengdo, passar mais tempo nos escutan-
do, avaliando e tudo mais” (Paciente 09).

A contraposicao entre continuidade
e interrupcao do tratamento

A adesdo ao tratamento é um processo vinculado
tanto ao paciente quanto ao profissional. Realizar o
tratamento fisioterapéutico até o final é uma tarefa
que requer comprometimento tanto daquele que tra-
ta quanto daquele que é tratado. No caso dos pro-
prios pacientes, fatores como: disciplina, desejo de
melhorar, assiduidade, confianc¢a no profissional e
na técnica escolhida, compromisso e realizacdo das
orientagdes quanto a execucdo das atividades domici-
liares figuram como determinantes para que o pa-
ciente realize todo o tratamento na fisioterapia. No
caso dos fisioterapeutas, fatores relacionados a qua-
lidade do relacionamento e as habilidades sociais do
terapeuta aparecem como prioritarios, inclusive em
relacdo as habilidades técnicas. Oferecer atengao, ca-
rinho, respeito, amor, confianga e afeto foi visto pelos
pacientes como a¢ao essencial para sentirem-se mo-
tivados a continuar a fisioterapia.

0 abandono da fisioterapia aparece ligado a qua-
tro fatores: dificuldades financeiras; necessidade de
voltar ao trabalho; falta de interesse e desvaloriza¢ao

do tratamento; insatisfacdo com as técnicas fisiote-
rapéuticas e com o relacionamento com o fisiotera-
peuta. A falta de interesse e a desvalorizagao do tra-
tamento decorrem tanto de uma avaliacdo negativa
dos servicos oferecidos pelo SUS quanto de aspectos
psicoldgicos do préprio paciente. Dentre os aspectos
psicolégicos, destaca-se a dificuldade em lidar com o
processo de adoecimento e aceitar um corpo doen-
te com incapacidades fisicas, além de um estado de
humor depressivo. A desvalorizacdao do atendimento
oferecido pelo SUS tem inicio em crengas fundamen-
tadas na relacdo de que o que é gratuito e oferecido
pelo SUS nio teria qualidade. Esses aspectos contri-
buem para o descomprometimento do paciente com
o tratamento oferecido.

A percepcao dos fisioterapeutas

Os relatos dos fisioterapeutas sugeriram um con-
texto focado em trés areas tematicas: a) as capacida-
des e habilidades do bom fisioterapeuta; b) a adesdo
a fisioterapia; c) o relacionamento fisioterapeuta-
paciente.

As capacidades e habilidades
do bom fisioterapeuta

As qualidades que o profissional deve ter para
oferecer um tratamento satisfatdrio se referem tan-
to ao contexto técnico quanto ao contexto pessoal.
0 bom fisioterapeuta é aquele profissional capaz de
associar suas capacidades e habilidades técnicas a
capacidades e habilidades comunicativas, tais como:
saber escutar e compreender o paciente em estado
de sofrimento, oferecendo atencio e cuidado em for-
ma de afeto (amor, respeito, solidariedade/apoio, ca-
rinho, atengdo, escuta) e de contato fisico (terapia ma-
nual). A atuacdo fisioterapéutica ndo deve permane-
cer restrita a execucdo de técnicas e a aplicacdo de
aparelhos, mas deve construir uma abordagem que
integre as competéncias profissionais e as habilida-
des para lidar com o outro de forma abrangente.

(-..) ter respeito pelo paciente, porque ele precisa do seu
toque e do seu carinho, da sua atengdo, do seu conhe-
cimento técnico cientifico. Mas ndo adianta nada sa-
ber todas as técnicas se vocé ndo encosta no paciente.
A maioria dos nossos pacientes precisa mais da nossa
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atengdo, do nosso calor humano, do que as vezes da
nossa técnica, e sé de vocé encostar e tocar nele, de
conversar com ele, vocé jd estd resolvendo parte do
problema (Fisioterapeuta 04).

O fisioterapeuta foi descrito como o profissional
capaz de devolver as aptiddes fisicas ao paciente,
possibilitando o retorno as suas fungdes de vida di-
aria, ao trabalho e levando a uma melhora da qua-
lidade de vida. O bom fisioterapeuta é aquele que
atua desde a prevencao de disfun¢des até a reabi-
litagdo do individuo, orientando os pacientes para
executar as atividades em casa, ja que as duas horas
semanais na fisioterapia sdo insuficientes para a re-
abilitacdo completa e rapida do paciente.

Ser um bom profissional remete a capacidade de
aliviar a dor do outro, tendo como foco as dimen-
soes relacional, afetiva, criativa e nobre atribuidas a
profissao.

A adesao a fisioterapia

0 processo de adesdo na fisioterapia é um even-
to associado em grande parte ao paciente, conside-
rando esse ultimo pec¢a fundamental no processo de
reabilitacdo. O paciente deve ser um agente ativo des-
se processo, desejando alcanc¢ar e buscar a melhora
e reabilitacdo das fung¢des perdidas ou prejudicadas
pelo adoecimento. Para que ele permaneca no trata-
mento, é necessario, por parte dos fisioterapeutas,
tratar com atencdo cada caso apresentado, de forma
individualizada, oferecendo a assisténcia adequada
aquele caso: para ele continuar a vir ele precisa se sentir
apoiado, cuidado, ouvido, tratado (Fisioterapeuta 02).

A caréncia por afeto e os demais comprometimen-
tos de ordem emocional dos pacientes foram apon-
tados como fatores ligados ao processo de adesao.

As vezes ndo sdo sé problemas fisicos, tem problemas
de familia desorganizada, com dores fisicas e dores da
alma. Alguns vém a fisioterapia sé para sairem de casa
e se sentirem menos sozinhos e abandonados, eles fo-
gem do ambiente em que vivem (Fisioterapeuta 01).

Os fatores de ordem emocional foram identifica-
dos como limitantes na continuidade do tratamento
caso ndo sejam solucionados. Cabe ao fisioterapeuta
identificar essas possiveis alteracdes e encaminhar
ao profissional de psicologia da equipe.

0 processo de ndo aderir ao tratamento fisiotera-
péutico esteve associado a seis causas principais: as
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, dificultan-
do o acesso ao local de tratamento; a busca pela apo-
sentadoria precoce e o auxilio do INSS; a demora até
o inicio do tratamento; a ndo aceitacdo do quadro cro-
nico de certas doencas; a melhora relativa dos sinais
e sintomas da doenca somada a falta de persisténcia
em continuar até o final; e & necessidade de voltar as
atividades de trabalho para o sustento da familia.

Portanto, o processo de aderir ou ndo a fisiotera-
pia foi relacionado tanto a contingéncias gerais quan-
to a caracteristicas pessoais ou psicoldgicas dos pa-
cientes. Nesse processo, o paciente € visto como ele-
mento principal e o fisioterapeuta como elemento
secundario. Ser o elemento principal significa ter a
maior parte das responsabilidades pelo processo de
reabilitacio, isto é, a melhora do quadro é resultado
mais da vontade e do interesse do paciente em alcan-
car os objetivos do tratamento do que todo o trata-
mento em si oferecido pelos fisioterapeutas.

O relacionamento fisioterapeuta-paciente

O relacionamento entre fisioterapeuta e paciente
¢ um fator fundamental para o sucesso da reabilita-
¢do, além de ser peca-chave no processo de adesao.
A relagdo que se constroi entre esses individuos deve
ser permeada por respeito, carinho, empatia, aten-
¢do e capacidade de escuta do outro: a gente tem que
ter empatia com o paciente, tem que dar atengdo. Os
pacientes vém pra cd procurando o tratamento de re-
abilitagdo, mas a gente ndo € sé fisioterapeuta, a gen-
te acaba sendo um pouco de conselheiro (Fisiotera-
peuta 02).

A relacdo é descrita tanto como uma amizade com
caracteristicas profissionais, mas sem a formacio de
vinculo intimo, quanto como uma relacdo com forte
vinculo, mas sem necessariamente caracterizar uma
relacdo de amizade. Isto é, o vinculo ora apresenta-
se como amizade e ora como relacionamento pro-
fissional, associando caracteristicas dos dois tipos.
Independente de como é caracterizado, o relaciona-
mento entre fisioterapeuta e paciente é percebido
como fator essencial no processo de reabilitacao e
adesao na fisioterapia.

Eu converso, tento formar ndo uma amizade, mas um

vinculo com o meu paciente, eu gosto de conversar, de

Fisioter Mov. 2011 out/dez;24(4):745-53

749



750

Subtil MML, Goes DC, Gomes TC, de Souza ML.

ouvir o que ele tem a dizer. Ndo precisa ser amigo pes-
soal, mas no relacionamento profissional tem que dar
atengdo (Fisioterapeuta 01).

Eu sei o que é dor e o que é sofrimento, eu procuro re-
ceber o paciente da melhor maneira possivel, criando
um vinculo com ele sem intimidades, é claro, para que
essa uma hora que ele passa aqui, ele se sinta bem, que
tire suas duvidas e que confie no profissional, que até
brinque as vezes, tendo um respeito, mas também com
liberdade (Fisioterapeuta 02).

A reducio fenomenolégica indicou trés focos pro-
blematicos para o fendmeno da adesdo ao tratamen-
to na fisioterapia. O primeiro foco problematico é a
necessidade do cuidado integral, que compreende a
forma de abordagem fisioterapéutica durante o tra-
tamento, considerando o paciente em todas as suas
dimensdes (fisicas, psiquicas e sociais). O segundo
foco problematico é a dificuldade na comunicac¢do
paciente-terapeuta, que abrange os aspectos da rela-
¢do que se estabelece entre terapeutas e pacientes.
O terceiro foco problematico sdo as contingéncias
socioecondmicas que perpassam as limita¢des finan-
ceiras dos pacientes atendidos pelo SUS e constituem
fatores ligados a permanéncia ou ao abandono da fi-
sioterapia. Esses trés focos problematicos serao dis-
cutidos a seguir, a luz de achados empiricos e propos-
tas tedricas ja estabelecidos na literatura cientifica.

Discussao

A interpretacdo fenomenolégica ampliou os focos
problematicos apresentados na redugdo, propondo
uma compreensao teérica do fendmeno da relacdo
fisioterapeuta-paciente e seu impacto na adesdo ao
tratamento na fisioterapia, com base em trés aspec-
tos: o cuidado integral, a comunicagao e os fatores
socioecondmicos de cada paciente.

A adesdo ndo se limita ao conhecimento e reco-
nhecimento da doenga musculoesquelética e a esco-
lha do procedimento mais adequado a reabilitacdo.
A adesdo na fisioterapia envolve questdes ligadas ao
cuidado integral, cercado de uma abordagem tera-
péutica e avaliacdo multifatorial; ao desenvolvimen-
to e aperfeicoamento continuado da comunicagdo e
da relacdo que se estabelece em todos os niveis inter-
pessoais do tratamento; e a consideracgdo dos fatores
socioecondmicos de cada paciente.

Portanto, aderir ao tratamento na fisioterapia pa-
rece um fenémeno primordialmente qualitativo, ou
seja, um processo que vai além da realizacdo das 10
ou 20 sessodes prescritas pela equipe. Envolve mais do
que uma disfuncdo musculoesquelética a ser resolvi-
da. A adesdo compreende uma situa¢do em que um
individuo busca o servigo do centro de reabilitacao,
carregando consigo uma série de sentimentos, pers-
pectivas, emocgoes, dores e angustias, que podem, na
maioria dos casos, se aproximar ou estar relacionadas
de alguma forma ao adoecimento de ordem fisica.

0 cuidado integral perpassa questdes que envol-
vem a tomada de decisdes tanto por parte dos tera-
peutas quanto dos pacientes. Cuidar integralmente
de um individuo significa percebé-lo como um ser
social, fisico e emocional, que carrega consigo todos
os medos, angustias e frustracdes por estar doente
naquele momento. O paciente é um individuo que
apresenta uma histdria e uma personalidade Unicas.
Sua carga genética, assim como as suas experiéncias
de vida, terd influéncia sobre a sua personalidade e
sobre a forma como reage a doenca. Esta no préprio
individuo o motivo de sua doenga (19, 20).

No presente estudo, os dados sugerem que o tra-
tamento recebido pelos pacientes, apesar de ter sido
considerado satisfatério, foi alvo de uma série de
pontuacdes e criticas, dentre elas a reivindicacdo por
mais tempo de contato com os fisioterapeutas e a ne-
cessidade de serem ouvidos em maior profundidade
quanto aos aspectos emocionais que podem estar
envolvidos com os acometimentos de ordem fisica.
A expectativa por mais toque, mais atencdo e maior
disponibilidade para serem ouvidos expressa uma
necessidade de tratamento mais abrangente, tirando
o foco apenas da parte fisica lesionada. Os fisiotera-
peutas revelaram, por seu lado, estar conscientes da
necessidade desse tipo de abordagem sistémica.

No entanto, percebe-se um desencontro entre a
fala e a pratica didria, visto que nao ha tempo suficien-
te para a realizacdo de uma anamnese aprofundada
com cada paciente, nem a chance de ouvi-lo um pouco
mais a cada sessdo. Esse desajuste surge a partir do
momento em que um mesmo fisioterapeuta precisa
atender cerca de cinco pacientes por hora de terapia,
o que de fato o impossibilita de oferecer um tratamen-
to de maneira efetivamente integral. Soma-se a isso a
automatiza¢ao do atendimento fisioterapéutico, pois
nem mesmo os profissionais se ddo conta da perda
de qualidade em atendimento, considerando muitas
vezes que, apesar do pouco tempo com o paciente e
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as altas demandas, a reabilitagdo é satisfatoria para
quem oferece e para quem recebe o cuidado fisiotera-
péutico. Esse dado corrobora estudos anteriores que
consideram o ritmo intenso de trabalho e a necessi-
dade de atender um niimero maximo de pacientes,
como contribuintes a perpetuacdo do modelo biomé-
dico de atendimento e de uma visdo quantitativa do
processo de adesdo (2, 20-22).

Em se tratando do modelo biomédico, pouco se
diz sobre o sofrimento e sobre como o individuo se
percebe diante do adoecimento, ja que seus proce-
dimentos e sua forma de abordagem terapéutica
acabam por resumir as pessoas, as coisas, a vida e
os acontecimentos do mundo as medidas de seus
padroes de referéncia, em que o mais importante é
a parte doente e ndo o todo (23). No entanto, quan-
do se parte do pressuposto de que todas as doencas
sdo psicossomaticas, ja que corpo e mente sio inse-
paraveis anatdmica e funcionalmente (12, 13, 24),
constitui-se um erro tentar dissociar os problemas
psicolégicos e emocionais dos transtornos organi-
cos. O paciente expressa, por meio de palavras, ges-
tos, posturas e ac¢des, além de caracteristicas pesso-
ais, a forma como a disfun¢ao se manifesta.

Desse modo, identificar se um paciente apresen-
ta fatores emocionais ligados ao processo de adoe-
cimento, como causa ou como consequéncia, requer
que a formacao do fisioterapeuta necessariamente
seja voltada também para o entendimento e avaliagdo
do impacto dos aspectos psicossociais do individuo
e, especialmente, para os aspectos comunicacionais
do relacionamento fisioterapeuta-paciente. Estudos
ja publicados em diversas areas, como na psicotera-
pia (25), na enfermagem (26-27), na medicina (18-
28) e na fisioterapia (10-12), sugerem que a efetivi-
dade de um tratamento, assim como a adesio, esta
estreitamente relacionada a comunicacio e, princi-
palmente, a qualidade da relagdo entre terapeuta e
paciente. Portanto, o cuidado integral de um pacien-
te requer, além das habilidades técnico-cientificas, a
capacidade de estabelecer comunica¢do adequada
entre todos os envolvidos no processo de reabilita-
¢do, desde o momento do acolhimento do paciente,
passando pela triagem, durante as sessdes, até o dia
da alta fisioterapéutica. Tanto aqueles que recebem
o tratamento como aqueles que tratam, veem na co-
municagdo uma ferramenta essencial ao sucesso da
reabilitacdo. A relacao de qualidade entre terapeuta
e paciente contribui para o conhecimento mais apro-
fundado daquele que é tratado, além da expansio do

conhecimento de quem trata, sobre a melhor forma
de reabilitar o paciente e de avaliar o tipo de aborda-
gem terapéutica que é oferecida a cada um (29-32).

0 paciente é alguém que se comunica e necessita
de atengdo especial ndo sé como portador de uma
patologia (33). Segundo Leon (34), para que o pro-
fissional da area da saude seja bom é necessario
priorizar a comunicacdo com o paciente. A relacdo
criada pelo profissional com seu paciente, quando
afetuosa e valorizada, favorece o desenvolvimento
de estados emotivos positivos, que facilitam a reabi-
litagdo. Quanto mais o fisioterapeuta entende o pa-
ciente, maior é a possibilidade de ajuda-lo, trata-lo
e incentiva-lo a realizar todo o tratamento. Quanto
maior é a compreensao das necessidades, das capa-
cidades e desejos do paciente pelos profissionais da
area da saude, maior serd o sucesso obtido no seu
tratamento (2, 20, 21, 23). Contudo, isso ndo signi-
fica que os fisioterapeutas e demais profissionais te-
nham de mudar sua pratica, exercendo a func¢io de
um psicélogo, mas devem estar mais atentos a co-
munica¢do com o paciente e compreender em que
medida podem usar o didlogo a favor do tratamento
e quando devem convidar o psicélogo a participar do
processo de reabilitacdo. O fato de o relacionamento
ser considerado um aspecto mais relevante do que a
habilidade técnica do fisioterapeuta durante a reabi-
litacdo também ndo deve ser entendido como uma
afirmacdo de que o tratamento sem resultados tera-
péuticos seja considerado bom. A preponderancia
da qualidade do relacionamento sobre a habilidade
técnica pode ser explicada pelo fato de que, até que
haja a remissao dos sintomas e a devolugao das fun-
¢des perdidas, a relacdo satisfatéria que se estabele-
ce entre fisioterapeuta e paciente é o grande facili-
tador da adesdo ao tratamento e, por consequéncia,
um fator essencial para o sucesso da reabilitacio.

A dificuldade tanto por parte de fisioterapeutas
quanto por parte dos pacientes em descrever e classi-
ficar o tipo de relacionamento que se estabelece entre
eles parece indicar uma dificuldade dos primeiros em
lidar com a informacgéo psicolégica, especialmente
relacionada a estados emocionais (angustias, medos,
frustragdes, caréncias, entre outros), trazida pelos
ultimos a terapia. Essa dificuldade perpetua o distan-
ciamento entre quem trata e quem recebe a atencdo,
e refor¢a o receio dos fisioterapeutas em estabelecer
vinculos afetivos que possam se tornar uma relagao
de dependéncia pelo tratamento e ou pela relagdo que
o paciente estabelece com o profissional. Esse ponto
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de equilibrio entre o vinculo saudavel e o vinculo de-
pendente é visto como um desafio aos profissionais
de sadde de diversas areas (10). No caso da fisiotera-
pia, parece fundamental compreender as caracteris-
ticas da relagdo que se estabelece entre quem trata
e quem é tratado. O entendimento dessas questdes
deve iniciar-se no processo de formagao profissio-
nal, sendo sua pratica estimulada em todo o exer-
cicio da profissdo. Sugere-se, com base em nossos
achados, a busca por mais pesquisas que discutam
0s aspectos psicoldgicos presentes na adesdo a fi-
sioterapia. Os resultados dessas pesquisas precisam
deixar o mundo estritamente académico e alcangar
as equipes, os profissionais e os pacientes estuda-
dos. Que esses caminhos construam-se no sentido de
perceber em profundidade em que medida o profis-
sional possa usar a relacdo interpessoal como fator
favoravel ao processo terapéutico.

Consideracoes finais

A presente pesquisa tem carater qualitativo e, por-
tanto, diferentemente da pesquisa quantitativa, que
permite precisio e generalizacdo em atribuicao, ou,
em outros termos, a predicdo de resultados, a pes-
quisa qualitativa possibilita exatiddo e abstracdo na
descricdo, isto é, uma adequada representacao do fe-
nomeno investigado (17, 35-37).

0 estudo pode compreender, com base na percep-
¢do de pacientes e de fisioterapeutas, quais os aspec-
tos envolvidos no relacionamento entre aquele que
trata e aquele que é tratado, indicando que a qualidade
da relagdo que se estabelece entre ambos é funda-
mental ao processo de adesdo a fisioterapia. Um pro-
cesso que deve ser fundamentado ndo apenas no nu-
mero de sessdes, mas na qualidade de cada uma delas.

Considerando a diversidade de atuacdes no cam-
po da fisioterapia, novos estudos devem ser realiza-
dos com pacientes e fisioterapeutas de diferentes
instituicoes, a fim de compreender os fatores que
contribuem para o processo de adesdo e a relevan-
cia do relacionamento fisioterapeuta-paciente para
o sucesso da reabilitacao.
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