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RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar o nivel de satisfacdo de acompanhantes
de praticantes de equoterapia do Centro de Equoterapia General Fidélis no
municipio de Uruguaiana/RS. Um questionario utilizando a escala psicométrica de
Likert, com valor maximo atribuivel igual a 5, foi respondido por 25 acompanhantes
de praticantes. Para andlise e interpretacdo dos dados foram empregadas
estatisticas descritivas (frequéncia e médias). As questbes abordaram variaveis
referentes as dimensfes de estrutura, processo e resultado do servigo prestado,
obtendo uma média geral de 4,0, 4,2 e 4,44, respectivamente. Na dimensédo
estrutura sdo sugeridas melhorias nas variaveis Ambiente limpo e organizado e
Ambiente espacoso e com acomodacdes para espera, que obtiveram as menores
médias entre todos os quesitos, 3,96 e 3,80, respectivamente. Na dimensao
processo a variavel Tempo de espera para atendimento apresentou 96% das
respostas nos niveis satisfeito e muito satisfeito e a na dimenséao resultado a variavel
Qualidade dos servicos prestados apresentou a melhor média entre todas as
variaveis nas trés dimensdes (4,48). Os resultados do estudo evidenciam que o grau
de satisfacdo de acompanhantes de praticantes de equoterapia € satisfatorio,
permitindo concluir que, o Centro de Equoterapia atende as necessidades de seu

publico de forma satisfatoria.

Unitermos: Atencdo a Saude, Qualidade da Assisténcia a Saude, Gestdo em

Saude, Terapia Assistida por Cavalos.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 04
1.1 DefiniG80 dO ProbIl@mMa .......eueiiiiiiiiieie e 04
1.2 ODJEUIVOS .ottt e 05
1.2.1 ODJELIVO GEIAl ...t e a e e 05
1.2.2 ODbjetivOoS ESPECITICOS ...ccoiiiiiiiiiiiiie e 05
IR B LU L= A1 o3> 7 05
N AV oY To T =To | o3 - SR 06
2.1 Praticas Complementares €m SAUde...........coouiiiiiiiiieiiiiiiiiieee e e 06
2.2 Equoterapia como MEtodo TerapEULICO ........ueeriieeeiiiiiiiiiieiieeeeriiieee e e e 07
2.3 Equoterapia N0 Brasil ..........coooiiiiiiiiiiiee e e 09
2.4 AVAliaGB0 €M SAUAE. ... ..ueeeiieeiiiieee et e e e e 09
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......c.coevvveeieeieieeeeeeeieeesesseses e 11
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 12
4.1 Centro de Equoterapia General FIdelis ..o 12
4.2 Perfil dOS PratiCantes .........uuuuuiiiiiiiiiie ettt e e s e e e e e e e eeeeeeeesanenennnans 13
4.3 Perfil dos Acompanhantes de Praticantes .........ccccevvvveviiiiiiiiiie e 13
4.4 Frequéncia das variaveis estudadas ........cccooeeeeeeeeiiiiiieiiiiiisiesn e e e e eeee e 15
5 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt ee ettt e an s 17
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 18
ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido .......cccccccvvveeieiiiiniiiinnns 21
ANEXO 2 — Solicitacdo de autorizacéo para realizacdo da pesquisa ................ 22
ANEXO 3 — Instrumento de coleta de dadosS .........ueeeveiiiiiiiiiiiiinniieeie 23
ANEXO 4 — Média geral das dimensdes segundo amostra de

acompanhantes de PratiCantes ..........cccceeciiiiiiiii e e, 26
ANEXO 5 — Encaminhamento para Comité de Etica da UFRGS ...........c.c........... 27



1 INTRODUCAO

1.1 Defini¢cdo do problema

A Equoterapia € um método terapéutico que se utiliza do cavalo como
instrumento de terapia para obtencao de diversos beneficios a pessoas com 0s mais
diversos distarbios, sejam eles, comportamentais, sensoriais, neuromotores e/ou
psicolégicos. Essa pratica é executada em diversos centros de equoterapia no
Brasil, sendo a maioria, enquadradas como entidades filantrépicas, com atendimento
multiprofissional (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2004).

Segundo Donabedian (apud VAITSMAN & ANDRADE, 2005), a avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios de um servico de saude € um dos mais importantes
aspectos na avaliacdo da qualidade de um servico, devendo ser realizado nas

dimensdes estrutura, processo e resultado.

Para Conzatti (2003), as pesquisas de opinido acerca de um servico devem ser
do cotidiano de todo gestor, a fim de avaliar, mensurar, identificar problemas e

caréncias para que se possam ser tomadas decisdes, para sanar tais adversidades.

Como os centros de equoterapia sdo servicos que oferecem atendimentos a
populacdo na éarea da saude, torna-se importante saber a opinido de
acompanhantes dos usuéarios, a fim de dar subsidios para elaborarem melhorias aos

praticantes.

Dado o acima descrito, o presente estudo visa descrever o grau de satisfacao
dos acompanhantes de praticantes de equoterapia, segundo a estrutura, processo e
resultado dos servicos prestados pelo Centro de Equoterapia General Fidélis, a fim

de subsidiar o processo de planejamento de acfes por parte do mesmo.



1.2 Obijetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever o grau de satisfagdo dos acompanhantes de praticantes de um
centro de Equoterapia quanto ao servico oferecido, em Uruguaiana, RS, 2012.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Sistematizar os acompanhantes segundo sexo, idade, renda, anos de
escolaridade e problema de saude que demandou o uso de equoterapia.

- Verificar o grau satisfacdo com o ambiente de trabalho e equipamentos

utilizados nos atendimentos.

- Investigar o grau de satisfacdo com tempo de espera, horario de

atendimento e acesso ao centro.

- Averiguar satisfacdo quanto ao atendimento da equipe, qualidade dos

servigos prestados e melhora no estado de saude dos praticantes.

1.3 Justificativa

Segundo Rosa e Colaboradores (2001), estudos que avaliem graus de satisfacéo
de um publico sobre um servigco sdo importantes ferramentas de avaliacdo, pois
possibilitam analisar os resultados do trabalho desenvolvido, contribuindo para

reorganizacao dos servicos de saude.

Este estudo justifica-se na necessidade de a instituicdo ter um feedback do seu
trabalho, para poder orientar suas acfes futuras em possiveis melhorias na oferta de

Servicos.



2 REVISAO TEORICA

2.1 Préticas Complementares em Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estimula desde o ano de 2002 a
utilizacdo de praticas alternativas e complementares em saude, justificando pelo fato
dessas praticas serem de menor custo e alta efetividade em relacdo as outras
convencionais da medicina ocidental (FONTANELLA e COLABORADORES, 2007).
A OMS denomina essas praticas como fazendo parte da medicina tradicional, por
estas serem conhecidas e aplicadas ha séculos pela medicina oriental (TROVO;
SILVA; LEAO, 2003).

As praticas complementares em saude sdo agrupadas por Barbosa (1994)
como: Terapias fisicas: acupuntura, moxabustédo, shiatsu (e outras massagens), do-
in, argiloterapia, cristais; Hidroterapia: hidroterapia (ndo especificada), banhos,
vaporizacdo e sauna; Fitoterapia: fitoterapia (ndo especificada), ervas medicinais,
florais; Nutricdo: nutricdo alternativa (ndo especificada), terapéutica nutricional
ortomolecular; Ondas, radiacdes e vibracOes: radiestesia, radibnica; Terapias
mentais e espirituais: meditacdo, relaxamento psicomuscular, cromoterapia, toque
terapéutico, visualizacdo, Reich; Terapia de exercicios individuais: biodanca,

vitalizacéo.

Segundo Trovo, Silva e Ledo (2003), essas praticas sao técnicas que visam a
assisténcia a saude do individuo, atuando na prevencéo, tratamento ou cura,
considerando o paciente como mente, corpo e espirito e ndo somente apenas

atuando em um érgdo como a medicina convencional.

Com a finalidade de favorecer a integralidade na atencdo a saude, o
Ministério da Saude do Brasil vem instituindo a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de satde (SUS), onde
sdo inseridas praticas alternativas de atengcdo a saude, como Medicina Tradicional
Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e outras, ja implantadas em alguns
municipios e estados (BRASIL, 2006).

Entretanto a equoterapia € um método terapéutico ainda nao vinculado ao

SUS e nem esta prevista nas diretrizes da PNPIC, ainda que haja um projeto que
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vise tornar disponivel essa préatica no ambito do Sistema de saude - Projeto de Lei
5499/05. Este projeto estd, desde 2007, aguardando deliberacdo de recurso na
Mesa Diretora da Camara dos Deputados Federais (MESA) e pode vir um dia a ser

implementado e tornar esse recurso usual no Brasil inteiro.

A implementacdo da Equoterapia no SUS permitiria que ndo s6 pessoas com
deficiéncia, mas também a populacdo em geral usufruisse desse método de forma

gratuita e universal, possibilitando melhorias na satde da populacédo brasileira.

2.2 Equoterapia como Método Terapéutico

A Equoterapia € um meétodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de Saude, Educacédo e
Equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia
e/ou necessidades especiais (EQUOTERAPIA, 2012).

A designacao Equoterapia, foi criada em 1989 pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE). Porém, a pratica de equoterapia remonta de tempos antigos. O
Grego Hipocrates (458-370 a.C.), “pai da medicina ocidental”, ja indicava a pratica
de montaria no cavalo para tratar disturbios como insénia e melhora do ténus, em
seu livro “Das Dietas” (QUEIROZ, 2004). Mesmo sendo uma pratica antiga o
interesse cientifico sobre a equoterapia ainda é recente e carece de maiores estudos
(COPETTI E COLABORADORES, 2007).

Conforme a ANDE preconiza, a pessoa com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais € considerada praticante de equoterapia e ndo paciente, ao
contrario de outras praticas na area da saude. E, este método terapéutico néo
apresentar apenas finalidade de reabilitacdo, sendo composto por diversos
programas, como Hipoterapia, Educacdo/Reeducacdo, Pré-esportivo e Pratica
Esportiva Paraequestre, com objetivos como reinsercao ou insercao social e prética
esportiva (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2004).

Segundo Cirillo (1999), um centro de equoterapia deve ser composto
minimamente, além das instalacdes fisicas e cavalos, por uma equipe que contenha

um mediador (profissional da saulde capacitado, podendo ser fisioterapeuta,



fonoaudidlogo, educador fisico, psicélogo ou pedagogo), um auxiliar guia ou

condutor, um auxiliar lateral e um instrutor de equitacdo ou equitador.

Para uma boa pratica de equoterapia sdo necessarios alguns aspectos
envolvendo o bom preparo e a seguranca da equipe multiprofissional, e as
caracteristicas do cavalo, que deve ser ddcil, com bom porte e forca fisica e que se
deixe montar e manusear, além de ser treinado para essa finalidade (WICKERT,
1999).

O cavalo deve proporcionar, o0 movimento tridimensional (deslocamentos para
cima e para baixo, para um lado e para o outro e para frente e para tras), que €
gerado pelo deslocamento do animal ao passo. Esse movimento é muito importante
no tratamento dos praticantes, pois se assemelha em alto grau ao movimento
humano e induz ao praticante fazer ajustes de tonus, forca, coordenacéo e aferéncia
vestibular, melhorando o equilibrio (LERMONTOV, 2004).

Os atendimentos em equoterapia podem ser realizados em picadeiros ou a
céu aberto. Sdo realizados em grupo, porém com plano de tratamento
individualizado, com cavalo e equipe especificos para um praticante
(EQUOTERAPIA, 2012).

Segundo Lermontov (2004) e a Associacdo Nacional de Equoterapia (2004), a
pratica de equoterapia busca beneficios biopsicossociais as pessoas com
deficiéncias fisicas, mentais ou com necessidades especiais, tais como: lesdes
neuromotoras de origem encefalica ou medular; patologias ortopédicas congénitas
ou adquiridas por acidentes; disfuncbes sensorio-motoras e disturbios: emocionais,

evolutivos, de aprendizagem e comportamentais.

A equoterapia tem como principais contraindicacfes afeccdes na coluna
vertebral, como escoliose superior a 30 graus, hérnias de disco e todas as
patologias vertebrais na fase aguda. Contraindica-se também o tratamento de
praticantes que tenham alergias ao pelo do cavalo, problemas de hemorroidas,
osteoporose, luxacdes de quadril e problemas comportamentais que cologuem em
risco a vida do praticante, cavalo e equipe (ASSOCIACAO NACIONAL DE
EQUOTERAPIA, 2004).



A equoterapia no Brasil € uma préatica nova que vem crescendo, com varios
centros sendo implementados e com a técnica sendo difundida nos meios de
comunicacdo, fazendo com que a populacdo a conheca e acabe por procurar tal
meétodo de tratamento.

2.3 Equoterapia no Brasil

A equoterapia no Brasil € uma prética relativamente nova, sendo criada
somente em 1989 a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), que é uma
sociedade civil de carater filantropico. Com sede em Brasilia-DF, a ANDE é
considerada 6rgdo normativo e técnico da equoterapia no Brasil, atuando em todo
territorio nacional, nas areas terapéutica, educacional, desportiva e assistencial
(ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2004).

A pratica de equoterapia foi reconhecida em 1996 pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM, 1996) e em 2008 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (COFFITO, 2008), como recurso terapéutico destas profissoes.

Atualmente os atendimentos de Equoterapia sé@o realizados em sua maioria
em centros vinculados as AssociacOes de Pais e Amigos de Excepcionais (APAES)
ou em centros filantropicos; em menor parte, em centros de equoterapia particulares.
Segundo Silva (2006), é importante despertar o interesse publico quanto a
importancia do apoio as atividades realizadas nos centros de equoterapia, haja vista

os beneficios envolvidos.

2.4 Avaliacdo em Saude.

O processo de avaliacdo em saude tem por intencédo oferecer contribuices
ao processo de decisdo e planejamento de servicos de saude. Avaliar pode ser
definido como conferir ou atribuir valor a um determinado servico, objetivando a
tomada de decisbes (BUTTELLI, 2011).

Servicos de saude podem ser avaliados através de pesquisas de opinido,

avaliacbes normativas, pesquisas antropologicas e pesquisas de abordagem



psicologica, porém segundo Buttelli (2011) avaliagdo de satisfagdo do usuario € a

forma mais contundente de se abordar uma populacéo.

Para Kotler (2000), uma organizagédo deve manter ou melhorar sua qualidade

e mensurar a satisfagdo do consumidor de seus servigos regularmente.

Segundo Novaes (2000), a ideia de qualidade esta implicita em todo tipo de
avaliacdo de satiafacdo em sua questdo central, onde se supde que ao atribuirmos
valores a alguma coisa, quando de forma positiva, significaria ter qualidade. As
avaliacbes de qualidade mais conhecidas de Donabedian, em relacdo a saude,
possuem énfase na efetividade, eficiéncia e otimizagcdo dos procedimentos e

servicos através das dimensodes: estrutura, processo e resultado.

Para Buttelli (2011), o conceito de satisfacao € essencialmente subjetivo, pois
e influenciado por varios fatores, como a propria condicdo de saude, com a
satisfacdo da prépria vida e a credibilidade depositada nos profissionais de saude.
Kotler (1996) mostra que a satisfacdo se da em funcdo da diferenca entre o

desempenho percebido e suas expectativas.

Na avaliacdo do grau de satisfacdo de saude podem ser utilizadas varias
escalas. Segundo Zen & Bordin (2008), na avaliacdo em satisfacdo de usuarios de
servicos de saude, a mais utilizada € a escala psicométrica de Likert, por ser mais
pratica. Consiste em proposicbes em numero impar, onde o individuo deve
selecionar uma. Por exemplo: em uma pontuacéo de 1 a 5 pontos, onde o grau 1
significaria muito insatisfeito, o grau 2 insatisfeito, o grau 3 indiferente, o grau 4

satisfeito e o grau 5 muito satisfeito (Amaro e Colaboradores, 2012).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é constituido de uma pesquisa exploratéria de cunho quantitativo.

Foi utilizado um questionario estruturado como instrumento para coleta de

dados. Este instrumento € constituido de afirmagfes claras e objetivas, com
respostas via escala Psicométrica de Likert.

A amostra foi composta de acompanhantes de 25 praticantes do Centro de
Equoterapia General Fidélis (Uruguaiana/RS), que se encontravam na faixa etaria de
3 a 12 anos. Este centro atende um total de 90 praticantes ao ano, independente de
idade.

Foram empregadas estatisticas descritivas (frequéncia e médias) para analise
e interpretacdo dos dados. O questionario apresenta uma graduacdo de 1 a 5
pontos, onde o grau 1 significa muito insatisfeito, o grau 2 insatisfeito, o grau 3

indiferente, o grau 4 satisfeito e o grau 5 muito satisfeito.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, protocolo n° 22454. Os
dados obtidos a partir dos sujeitos deste estudo ndo seréo utilizados para outros fins
gue nao aos que se propde o projeto, sendo a confidencialidade de identificacdo dos
participantes mantida. Foi apresentado ao participante um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (em anexo), podendo este se negar a participar ou sair do estudo

a qualgquer momento.

A escassez de bibliografia nas bases de dados consultadas foi um dos
limitantes do estudo, acrescido do pequeno numero de respondentes. Ainda que
corresponda a 27,8% do total de praticantes anualmente vinculados ao servico em
estudo, ndo se encontrou estudo que estime o total de usuarios deste método

terapéutico no pais. O que limita sua consisténcia externa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Centro de Equoterapia General Fidélis

O Centro de Equoterapia General Fidélis foi fundado em 21 de janeiro de
1992. Foi idealizado pelo General Fidélis Chaves Silveira, depois de ter participado
do Primeiro Encontro Nacional de Equoterapia (A ENTIDADE, 2011).

Esta localizado no municipio de Uruguaiana, situado no extremo ocidental do
Rio Grande do Sul. O Centro tem como parceiro principal o Exército Brasileiro
através da 22 Brigada de Cavalaria Mecanizada, que disponibiliza a area fisica,
instalacdes e ainda os militares da Secdo de Equitacdo do Circulo Militar de
Uruguaiana para comporem a equipe de apoio, como monitores e auxiliares,

fundamentais para o atendimento assistencial (A ENTIDADE, 2011).

O centro funcionou em modo experimental até o ano de 1994, quando foi
organizada a primeira diretoria e o Estatuto da Entidade, passando a contar com
uma equipe interdisciplinar composta por profissionais das areas da Saude, como
psicologia, fisioterapia, medicina e fonoaudiologia, educacdo com a pedagogia e
educadora especial, e a equitacdo com o professor de equitacdo (A ENTIDADE,
2011).

Funciona como entidade filantrépica, sendo gratuitos os atendimentos aos
praticantes. Atende anualmente 90 praticantes, divididos entre criancas, adultos e idosos, e
possui parceiros, como a Prefeitura Municipal de Uruguaiana que cede transporte aos
praticantes de equoterapia e profissionais para atendimento e a Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA) que possui projetos de extensao vinculados ao Centro (A ENTIDADE,
2011).
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4.2 Perfil dos Praticantes

Foram respondidos 25 questionarios, 13 (52%) do sexo feminino e 12 (48%)

do sexo masculino.

A idade média dos praticantes foi de 6,3 anos, enquanto que o tempo médio
de utilizacédo dos servicos do centro de equoterapia foi de 34,3 meses.

A tabela 1 mostra a distribuicdo de praticantes por motivo de procura no
centro de equoterapia General Fidélis.

Tabela 1: Distribuicao de praticantes por motivo de procura de atendimento no centro de equoterapia
General Fidélis

Motivo de procura de N° de praticantes %
atendimento

Atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor 10 40

Paralisia cerebral 8 32

Mielomeningocele 2

Sindrome de Down 1 4

Outras 4 16
TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos dados da pesquisa

Problemas de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, foram as causas
gue mais demandaram a pratica da equoterapia no centro General Fidélis, com 10
(40%) casos. Ja a Paralisia Cerebral, também chamada de Encefalopatia Cronica
N&o Evolutiva da Infancia, esteve presente em 8 (32%) casos, prevaléncia inferior a

encontrada por Silva (2006), na ordem 45,4%.

4. 3 Perfil dos Acompanhantes de Praticantes

Quanto aos acompanhantes 16 (64%) eram do sexo feminino e 9 (36%) do
masculino. Destes, 15 (60%) na faixa etaria entre 19 e 35 anos de idade e 10 (40%)
na faixa etaria entre 36 e 50 anos. Nao foram encontrados acompanhantes menores

de 18 anos e acima de 50 anos de idade.
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A tabela 2 apresenta a distribuicAo de renda dos acompanhantes de
praticantes, onde foi possivel constatar que 64% da amostra relatou ter ganhos de

até um saléario minimo mensal.

Tabela 2: Distribuicao por renda dos acompanhantes de praticantes

Faixa salarial N° de acompanhantes de %
praticantes

Até 1 SM 16 64
Dela3SM 8 32
De 4a 10 SM 0 0
De 10 a 20 SM 0 0
Acima de 20 SM 1 4
TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos dados da pesquisa- SM= Salario Minimo Nacional (RS 622,00)

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de acompanhantes de praticantes por
escolaridade, onde 15 (60%) casos se enquadraram nas rubricas “sem escolaridade”
a “ensino médio incompleto”. Somente um acompanhante referiu ter curso superior

completo.

Tabela 3: Distribuicdo de acompanhantes de praticantes por escolaridade

Escolaridade n %

Sem escolaridade - -

Fundamental incompleto 4 16
Fundamental completo 7 28
Ensino médio incompleto 4 16
Ensino médio completo 8 32
Superior incompleto 1 4
Superior completo 1 4

TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos dados da pesquisa

Em sintese, o perfil dos acompanhantes de praticantes é composto em sua
maioria por mulheres, na faixa etaria de 19 a 35 anos de idade, com renda de até

um salario minimo mensal e baixa escolaridade.

14



4.4 Frequéncia das variaveis estudadas

As dimensbes estrutura, processo e

resultado

separadamente, sendo divididas em variaveis independentes.

foram

avaliadas

A tabela 4 apresenta as variaveis e médias das dimensdes atribuidas pelos

acompanhantes de praticante, além do percentual de atributos satisfatorio e

totalmente satisfatorio aferido pelos respondentes.

Tabela 4: Variaveis e Médias das dimensdes atribuidas pelos acompanhantes de praticantes.

Dimenséo Variaveis Média %
Satisfacéo
Ambiente limpo e organizado 3,96 84
Estrutura ~ Ambiente espagoso e com acomodacdes 3,80 76
para espera
Equipamentos novos utilizados no 4,20 92
atendimento
GERAL 3,98 84
Tempo de espera para atendimento 4,36 96
Horério respeitado pela equipe 4,16 88
Processo  Possibilidade de agendamento de 4,40 92
consultas/conversas com equipe
Facilidade de acesso ao centro 4,08 84
Facilidade de troca de horarios 3,96 80
GERAL 4,19 88
Atendimento da equipe 4,44 96
Qualidade dos servicos prestados 4,48 96
Resultado  Melhora no estado de salde do menor 4,40 96
devido ao tratamento recebido no centro
Satisfagdo geral com o centro de
equoterapia 4,44 96
GERAL 4,44 96

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos dados da pesquisa

Foi observado que, de uma maneira geral, os acompanhantes de praticantes

de usuarios do Centro de Equoterapia General Fidélis mostraram-se satisfeitos, com

uma média geral das variaveis que abordaram as dimensdes estrutura (3,98),
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processo (4,19) e resultado (4,44) dos servicos ofertados situando-se na esfera

entre satisfacao e plenamente satisfeita.

Percebe-se na tabela 4 que os valores atribuidos a todas as variaveis, nas
trés dimensdes estudadas apresentaram média minima acima de 3,8, patamar

proximo a satisfacéo.

Na dimensdo Estrutura destacou-se a variavel Equipamentos novos
utilizados no atendimento, obtendo 92% da frequéncia de resposta nos graus 4 e 5.
As variaveis Ambiente limpo e organizado e Ambiente espagoso e com
acomodacfes para espera, obtiveram as menores médias entre todos 0s quesitos
avaliados, com médias 3,96 e 3,80, respectivamente. Melhorias na estrutura de
trabalho do Centro de Equoterapia General Fidélis possibilitariam aumentar o
conforto aos acompanhantes e praticantes de equoterapia, refletindo assim em um

aumento de tais médias.

No quesito Processo, a variavel Tempo de espera para atendimento
apresentou 96% das respostas nos niveis satisfeito e muito satisfeito e a variavel
Possibilidade de agendamento de consultas/conversas com equipe obteve a maior
média (4,40), mostrando que a populacao estudada esta satisfeita com esse quesito.
A variavel Facilidade de troca de horarios apresentou média 3,96, nivel proximo a
satisfacdo, porém baixa em relacdo as outras variaveis dessa dimensao, o que nos
sugere que melhorias quanto a esse aspecto possibilitariam uma melhor satisfacéo

aos acompanhantes de praticantes.

Na dimensdo Resultado, a variavel Qualidade dos servicos prestados
apresentou 96% das respostas nos graus 4 e 5 e melhor média entre todas as
variaveis nas trés dimensées (4,48). E importante salientar que todos os atributos
investigados nesta dimensao obtiveram 96% das respostas enquadradas nos niveis

satisfeito e muito satisfeito (tabela 4).

Ao analisar as trés dimensdes estudadas pode-se perceber que o0s
acompanhantes de praticantes de equoterapia mostraram-se satisfeitos com os

servicos ofertados pelo Centro de Equoterapia General Fidélis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitem concluir que o Centro de Equoterapia
General Fidélis atende as necessidades de seu publico de forma satisfatoria.

Sendo a equoterapia uma préatica ainda nao vinculada ao SUS, tornam-se
necessarios esforcos por parte do Congresso Nacional em regulamentar a mesma
nesse sistema, com a finalidade de oferecer esse servico de forma gratuita e de
qualidade, visto que ha Projeto de Lei em vistas de ser sancionado, porém
estagnado na Mesa Diretora da Camara dos Deputados (MESA), a espera de

liberag&o de recursos.

Seria interessante que se realizasse um estudo com esse publico de forma
gualitativa, a fim de saber seus anseios, suas opinides de forma descritiva e
principalmente para se averiguar em que aspectos foram percebidas as melhorias

no estado de saude dos praticantes de equoterapia.

Ressalta-se a importancia de se realizar novos estudos que possam melhorar
0 conhecimento quanto ao grau de satisfacdo dos acompanhantes de praticantes de
centros de equoterapia, com a finalidade de subsidia-los a melhorar a oferta e

gualidade de seus servicos.
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ANEXOS

ANEXO 1- Termo de consentimento livre e esclarecido.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: GRAU DE SATISFACAO DOS ACOMPANHANTES DE PRATICANTES DE
UM CENTRO DE EQUOTERAPIA EM RELACAO AO SERVICO OFERECIDO

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Ronaldo Bordin

Prezado (a) participante:

A presente pesquisa tem o proposito de avaliar a satisfacdo dos
acompanhantes de Praticantes do Centro de Equoterapia General Fidélis. A
pesquisa tem o objetivo de dar subsidios para serem feitas melhorias ao Centro de
Equoterapia, consistindo a mesma em responder um questionario por
aproximadamente 5 minutos.

Seu nome nédo sera revelado em hipotese alguma e serdo omitidas todas as
informacfes que possam identifica-lo. A participacdo no estudo é voluntaria, tendo
vocé a opcéao de desistir a qualquer momento.

Telefones para contato: (55) 84377575 e (55) 34134321.

Agradeco pela colaboracao!

Douglas Ramos Prietsch

Pesquisador

Concordo em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo
de consentimento.

Local e data Nome e Assinatura do participante
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ANEXO 2 - Solicitagdo de autorizagéo para realizacao da pesquisa.

Solicitacao de autorizagao para realizagdo de pesquisa no Centro de
Equoterapia General Fidélis.

Uruguaiana, Dezembro de 2011.

Prezado Tenente Luis Antdnio Duarte Sodré.

Venho através do presente, solicitar autorizagéo para realizagdo de pesquisa
junto a acompanhantes de usuarios do Centro de Equoterapia General Fidélis.
O estudo & requisito para o trabalho de conclusio de curso de especializacao
em gestao em salde na Universidade Federal do Rio Grande do Sul{UFRGS).
A pesquisda tem como objetivo avaliar a satisfacdo de acompanhantes de
usuarios do Centro de Equoterapia general Fidélis e sera supervisionada e
orientada pelo Prof. Dr. Ronaldo Bordin.

Sem mais para 0 momento, agradeco a colaboragé@o e me coloco a disposicao
para eventuais esclarecimentos e dividas que venham a surgir.

o, g7k,
N v

Douglas Ramos Prietsch
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ANEXO 3 - Instrumento de coleta de dados.

Questionario de Avaliacao do Grau de satisfacao dos acompanhantes de

praticantes do Centro de Equoterapia General Fidélis :

Entrevistado(acompanhante):

Endereco:

Telefone:

Seus dados:

Marque um “x”

Seu Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Seu grau de instrugao:

( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Superior incompleto

( ) Superior completo

Idade: anos.

Sua renda mensal:

( ) Até 1 salario minimo (Até RS 622,00)

( )1 a3 salarios minimos (RS 622,00 a RS 1.866,00)

( ) 3 a10salarios minimos (RS 1.866,00 a RS 6.220,00)

( ) 10 a 20 salarios minimos (RS 6.220,00 a RS 12.440,00)
( ) Acima de 20 salarios minimos (Acima de RS 12.440,00)
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Dados do menor:

Marque um “x”

Idade do menor:

Sexo do menor: ( ) Masculino ( ) Feminino

Tempo que utiliza os servigos do centro:_

Motivo de procura de atendimento ao menor no centro de equoterapia.
( ) Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

( ) Sindrome de Down

( ) Paralisia Cerebral

( ) Mielomeningocele

( ) Outras

Qual?
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Percepg¢ao dos servigos

Marque um “X” na opc¢ao que corresponde melhor a sua opinidao quanto 4

satisfacdo/insatisfacdo em relacdo a cada questdo.

Nivel Muito Insatisfatério | Indiferente Satisfatorio | Muito
insatisfatorio satisfatério
Dimensdo
Ambiente limpo e
organizado

Ambiente espagoso e
com acomodagdes para
espera

Equipamentos novos
utilizados no
atendimento

Tempo de espera para
atendimento

Hordrio respeitado pela
equipe

Possibilidade de
agendamento de
consultas/conversas
com equipe

Facilidade de acesso ao
centro

Facilidade de troca de
horarios

Atendimento da equipe

Qualidade dos servigos
prestados

Melhora no estado de
saude do menor devido
ao tratamento recebido
no centro

Satisfacdo geral como
centro de equoterapia
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ANEXO 4 - Média geral das dimensdes segundo amostra de

acompanhantes de praticantes.

Média geral das dimensdes segundo amostra de acompanhantes de praticantes

Dimenséao Variaveis 1 2 3 4 X
% % % n % n %
Ambiente limpo e organizado 4 8 4 14 56 7 28 3,96
Estrutura  Ambiente espa¢oso e com 4 20 0 11 44 8 32 3,80
acomodacgOes para espera
Equipamentos novos utilizados no 0 4 4 15 60 8 32 4,20
atendimento
GERAL 2,7 10,7 2,7 40 533 23 30,6 3,98
Tempo de espera para atendimento 0 4 0 13 52 11 44 4,36
Horério respeitado pela equipe 8 4 0 10 40 12 48 416
Processo Possibilidade de agendamento de 4 0 4 9 3% 14 56 440
consultas/conversas com equipe
Facilidade de acesso ao centro 4 8 4 11 44 10 40 4,08
Facilidade de troca de horarios 4 8 8 12 48 8 32 3.9
GERAL 4 4,8 32 55 44 55 44 4,19
Atendimento da equipe 4 0 0 10 40 14 56 4,44
Qualidade dos servigos prestados 4 0 0 9 36 15 60 448
Resultado  Melhora no estado de satde do menor 4 0 0 11 44 13 52 4,40
devido ao tratamento recebido no
centro
Satisfacéo geral com o centro de 4 0 0 10 40 14 56 444
equoterapia
GERAL 4 0 0 40 40 56 56 444

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nos dados da pesquisa

26



ANEXO 5 — Encaminhamento para Comité de Etica da UFRGS.

g Pesquisador; Ronzldo Bordin

) Pojdo Nt s
Titulo: GRAL DF SATISFACAO DOS ACOMPANHANTES DF PRATICANTES DE UM CENTRQ DE EQUATERAPIA

Jirea do Conhecimento: Saice et

Tnicio: 01/11/2011
Previsdo de conclusdo: 31/05/2012

Situacdo: projetn &m andamenty

Origem: Faculdads de Mediina
Departamento de Medicna Sodal
Projetn da i de pesquisa Gest3n do Trabalho em Salide

Objtivo: Objeivo Geral Destrever o 0rau de saistdo dos acompanhantes de praicantes de um centro de Equoterapiz, Objeivos Especficns - Sstematizar s acompanhantes sequndo sew, idade, renda, ancs de escolaidads & problema de
saite que demandou o uso de equoterapa, - Destrever o gral de safisfacdn seqund 2 estrutur, processn & resultada dos senvis prestads.

Palawras-Chave

Adminisirao E Panejamento Em Salide
Foueterania

Gestin Em Salde

Prifica Memativas Em Salde

Salde Piblca

Fquipe UFRGS

Nome: Ranaldo Bordin
Participacao: Coordenador
Tnicio: 01/11,2011

Nome: Chellz Denise Oftaneli Sonigliz
Participacao: Pesusador
Tnii: 01/11/2011

Nome: Douglas Ramos Pistsch
Participacao: Pesquisadir
Tnicio: 01/11,2011

Hnexos

Projeto Completo
Data de Envio: 05/02/2012

Avaliagdes
Comissgo de Pesquisa de Medidng - Encaminhado
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