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Resumo

A importéncia da assisténcia fisioterapéutica humanizada na Unidade de Terapia Intensiva é amplamente conhecida,
bem como as percepg¢des dos profissionais e familiares acerca da humanizagdo. Entretanto, a perspectiva do paciente,
que realmente esta sendo assistido, ainda é pouco conhecida. A partir disso, esse estudo objetiva descrever a perspectiva
dos pacientes internados acerca da assisténcia fisioterapéutica na Unidade de Terapia Intensiva, considerando aspectos
da humanizacdo. Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Foi utilizado um
questiondrio constituido por dois blocos de questbes fechadas, sendo o primeiro para o conhecimento de dados
sociodemogréaficos e o segundo para conhecimento da perspectiva do paciente acerca da assisténcia fisioterapéutica. A
populacdo foi composta por 20 pacientes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, internados na UTI por no
minimo 24 horas, lucidos e orientados, e assistidos pela fisioterapia. Foi realizada uma analise descritiva simples e 0s
resultados foram apresentados em forma de nimeros absolutos e percentuais. Constatou-se grande satisfacdo dos
pacientes quanto a humanizagdo do atendimento, segundo a avaliacdo das dimensdes dignidade (100%), comunicacéo
(100%), aspectos interpessoais (100%), empatia (100%), receptividade (100%) e cuidado (95%). A compreensdo da
perspectiva dos pacientes acerca do atendimento fisioterapéutico, proporcionard conhecimento e respaldo aos
fisioterapeutas a respeito da sua conduta, e possibilitard o desenvolvimento de um ambiente humanizado.
Palavras-chave: Assisténcia hospitalar; Especialidade de fisioterapia; Humaniza¢do da assisténcia; Unidades de
Terapia Intensiva.

Abstract

The importance of humanized physiotherapeutic care in the Intensive Care Unit is widely known, as well as the
perceptions of professionals and family members about humanization. However, the perspective of the patient, who is
actually being assisted, is still little known. Based on this, this study aims to describe the perspective of hospitalized
patients about physical therapy care in the Intensive Care Unit, considering aspects of humanization. This is a cross-
sectional, descriptive study, with a quantitative approach. A questionnaire was used consisting of two blocks of closed
questions, the first for the knowledge of sociodemographic data and the second for knowledge of the patient's
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perspective about physical therapy care. The population was composed of 20 adult patients, aged 18 years or older,
admitted to the ICU for at least 24 hours, lucid and oriented, and assisted by physiotherapy. A simple descriptive analysis
was carried out and the results were presented as absolute numbers and percentages. It was verified that the patients
were very satisfied with the humanization of care, according to the evaluation of the dimensions dignity (100%),
communication (100%), interpersonal aspects (100%), empathy (100%), receptivity (100%) and care (95%).
Understanding the patients' perspective about physical therapy care will provide knowledge and support to physical
therapists regarding their conduct and will enable the development of a humanized environment.

Keywords: Hospital care; Physical therapy specialty; Humanization of assistance; Intensive Care Units.

Resumen

La importancia de la atencion fisioterapéutica humanizada en la Unidad de Cuidados Intensivos es ampliamente
conocida, asi como las percepciones de los profesionales y familiares sobre la humanizacion. Sin embargo, la
perspectiva del paciente, que es quien realmente recibe la asistencia, sigue siendo poco conocida. Con base en ello, este
estudio tiene como objetivo describir la perspectiva de los pacientes hospitalizados sobre la atencion fisioterapéutica en
la Unidad de Cuidados Intensivos, considerando aspectos de humanizacion. Se trata de un estudio transversal y
descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Se utilizd un cuestionario compuesto por dos bloques de preguntas cerradas,
el primero para el conocimiento de los datos sociodemograficos y el segundo para el conocimiento de la perspectiva del
paciente sobre la atencion de fisioterapia. La poblacion estaba formada por 20 pacientes adultos, de 18 afios o mads,
ingresados en la UCI durante al menos 24 horas, lucidos y orientados, y asistidos por fisioterapia. Se realiz6 un analisis
descriptivo simple y los resultados se presentaron como niimeros absolutos y porcentajes. Los pacientes se mostraron
muy satisfechos con la humanizacion de la atencion, segun la valoracion de las dimensiones dignidad (100%),
comunicacion (100%), aspectos interpersonales (100%), empatia (100%), receptividad (100%) y atencion (95%).
Comprender la perspectiva de los pacientes sobre la atencion de fisioterapia proporcionara conocimientos y apoyo a los
fisioterapeutas en relacion con su conducta, y permitira el desarrollo de un entorno humanizado.

Palabras clave: Atencion hospitalaria; Especialidad de fisioterapia; Humanizacion de la atencion; Unidades de
Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente destinado a pacientes graves ou de risco, que necessitam de
assisténcia continua e vigilante, sendo admitidos com diferentes perfis clinicos (Marques et al., 2020). O atendimento prestado
ao paciente nesse ambito esta sempre em discussao e constante evolugdo, objetivando executar sempre as melhores condutas e
oferecer o suporte mais adequado e eficaz. Para isso, além das diversas tecnologias presentes, a UTI conta também com uma
equipe multiprofissional, na qual o fisioterapeuta esta inserido (Brasil, 2017; Ceregato et al., 2021).

O profissional da Fisioterapia tem como objetivo proporcionar independéncia funcional ao paciente. Dessa forma, atua
na reabilitacdo e prevencédo de disturbios dos sistemas osteomioarticular, cardiovascular e neurolégico (Feliciano et al., 2012;
Rotta et al., 2018; Lima et al., 2020), além de favorecer o bom funcionamento do sistema respiratorio, fazendo uso da Ventilacao
Mecanica quando necessario (Bini et al., 2018).

No entanto, a assisténcia fisioterapéutica na terapia intensiva ndo deve estar fundamentada apenas no cuidado
fisiopatoldgico, tendo em vista que os pacientes apresentam também problemas psicossociais como angustia, ansiedade e medo,
gerados pela permanéncia na UTI (Nogueira et al., 2017). A partir disso, fica clara a necessidade da humanizagéo, definida como
a capacidade de tratar e se relacionar com respeito, aten¢éo e cuidado, com um olhar além da patologia, mais amplo e empético.
O atendimento fisioterapéutico deve ser capaz de reduzir dificuldades encontradas pelos pacientes durante o periodo de
internacdo na UT], através de um relacionamento mais humano e condutas mais cuidadosas (Machado & Soares, 2016).

Apesar da discussdo acerca da humanizacao ser cada vez mais frequente na literatura (Almeida Neto et al., 2012; Luiz
et al., 2017; Sanches et al., 2016), a perspectiva do paciente em relagdo ao atendimento humanizado ainda é pouco conhecida.
Diante disso, esse estudo objetiva descrever a perspectiva dos pacientes internados acerca da assisténcia fisioterapéutica na
Unidade de Terapia Intensiva, considerando aspectos da humanizag&o.
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2. Metodologia

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “O Cuidado Fisioterapéutico e a Humaniza¢ao nas Unidades de
Terapia Intensiva”. O projeto foi examinado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) sob parecer 3.050.221 e CAAE 99476218.5.0000.0055. Trata-se de um estudo de corte transversal, com
pacientes internados nas trés UTIs gerais e adultas de um hospital publico do interior da Bahia. Cada uma das trés UTIs conta
com 10 leitos destinados a pacientes adultos, clinicos ou cirlrgicos, de diversas patologias.

A amostra foi definida por conveniéncia e constituida por 20 participantes voluntarios e maiores de 18 anos,
determinados a partir dos critérios de inclusdo: estar internado em uma das UT s do referido hospital, por periodo maior ou igual
a 24 horas; estar lucido e orientado, com capacidade de verbalizacdo oral e/ou escrita preservadas, de acordo com a Escala de
Coma de Glasgow (Brennan et al., 2018) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994); ter recebido 3
atendimentos fisioterapéuticos ou mais durante o periodo de internacdo; concordar em participar deste estudo.

Foi assegurado aos participantes a total confidencialidade dos seus dados, impossibilitando sua identificacdo. Os
mesmos também foram informados do seu direito de interromper sua participa¢do na pesquisa a qualquer momento, garantido
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os aspectos éticos apresentados na resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012).

Os pesquisadores receberam informacdes didrias sobre pacientes internados que estavam aptos a participar desta
pesquisa, sendo a coleta de dados realizada através de uma entrevista, sem a presenca de qualquer outro profissional de salde,
para evitar constrangimentos e obrigatoriedades. O questionario utilizado foi elaborado por Lopes e Brito (2009) e adaptado para
essa pesquisa, com questdes fechadas constituidas por dois blocos (Lopes & Brito, 2009).

O primeiro bloco se refere ao conhecimento dos dados sociodemogréficos dos participantes. Os dados analisados foram:
sexo; faixa etaria (classificada em 20 a 59 anos e maior ou igual 60 anos); escolaridade (definida baixa até ensino fundamental
incompleto, média até ensino médio incompleto e alta a partir do ensino médio completo); estado civil (solteiro, casado e vilvo);
tempo de internacdo (menor ou igual a 7 dias e maior ou igual a 8 dias); atendimentos fisioterapéuticos (3 a 5 atendimentos e 6
ou mais atendimentos); diagndstico primario.

O segundo bloco consiste em questdes acerca de diferentes dimensfes do atendimento humanizado. As dimensdes
analisadas foram: dignidade (ter um atendimento digno e atencioso); comunicacao (receber informaces claras e objetivas acerca
do seu tratamento); aspectos interpessoais (ser tratado de forma respeitosa e cortés); empatia (ter um atendimento individualizado
e empaético); receptividade (agilidade do fisioterapeuta em responder as necessidades do paciente); cuidado (condutas
fisioterapéuticas realizadas com cautela e atencdo). As dimensdes foram avaliadas como positiva (humanizada) ou negativa
(desumanizada), a partir da perspectiva dos pacientes internados.

Os dados coletados foram organizados, tabulados e analisados através do Software Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), versdo 22.0 para Windows. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva simples, apresentando informacGes

sobre a frequéncia dos dados em forma de nimeros absolutos e percentuais.

3. Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Notou-se que a maior parte dos
entrevistados eram do sexo feminino (55%), na faixa etaria maior ou igual a 60 anos (70%), com baixo nivel de escolaridade
(45%) e casados (40%). O tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi, em sua maioria, menor ou igual a 7 dias

(65%) e os participantes tinham realizado 6 ou mais atendimentos fisioterapéuticos (50%).
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacéao estudada.

Frequéncia %
Sexo
Feminino 11 55%
Masculino 09 45%
Faixa Etéaria (anos)
20-59 06 30%
>60 14 70%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 09 45%
Ensino médio incompleto 04 20%
Ensino médio completo 03 15%
N&o Respondido 04 20%
Estado Civil
Solteiro 07 35%
Casado 08 40%
Viavo 03 15%
N&o Respondido 02 10%
Tempo de Internagdo (dias)
<7 13 65%
>8 07 35%
Atendimentos Fisioterapéuticos
3ab 08 40%
6 ou mais 10 50%
N&o Respondido 02 10%

Fonte: Dados da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em UTIs de caracteristica geral, por esse motivo os diagndsticos primarios de internagéo sdo

variados (Figura 1), sendo os diagndsticos neurolégicos (30%) 0s mais comuns.
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Figura 1 - Diagnéstico primario.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Verificou-se que, em relagdo as dimensdes do atendimento fisioterapéutico humanizado, quatro das cinco variaveis
foram unénimes no que diz respeito a satisfacdo dos participantes (Tabela 2), e houve apenas uma avaliagdo negativa para a

dimens&o do cuidado (5%).

Tabela 2 - Perspectiva dos participantes acerca das dimensdes do atendimento humanizado.

Frequéncia %

Dignidade

Positiva 20 100%

Negativa 0 0%
Comunicacao

Positiva 20 100%

Negativa 0 0%
Aspectos Interpessoais

Positivo 20 100%

Negativa 0 0%
Empatia

Positiva 20 100%

Negativa 0 0%
Receptividade

Positiva 20 100%

Negativa 0 0%
Cuidado

Positivo 19 95%

Negativo 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos dados coletados, foi possivel verificar que os participantes da pesquisa apresentaram alta taxa de aprovacao

quanto a assisténcia fisioterapéutica prestada na UTI, comprovando a pratica humanizada nesse ambiente.

4. Discusséo

A populacdo desse estudo foi composta por 20 participantes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
predominantemente do sexo feminino, casados e acima dos 60 anos. As principais causas de internagdo observadas foram as
patologias neuroldgicas e cardiovasculares, com um periodo de internacéo de 7 dias ou menos. A maioria dos pacientes realizou
6 ou mais atendimentos fisioterapéuticos, fator que tem importancia significativa na redugéo do tempo de internacéo e ventilacdo
mecanica, bem como reduz o risco de 6bitos por disfuncdes respiratorias e, consequentemente, os custos hospitalares (Rotta et
al., 2018).

Os participantes dessa pesquisa eram principalmente pacientes com baixa escolaridade (45%), e apesar desse aspecto
pressupor um nivel inferior de conhecimento dos seus direitos quanto a um atendimento digno (Lopes & Brito, 2009), também
exige do profissional um cuidado e sensibilidade maior quanto as informacdes que serdo passadas aos pacientes, de forma que
estas sejam devidamente claras e objetivas e ndo restem dulvidas acerca da necessidade e forma de execu¢do da assisténcia
dedicada a eles.

A comunicacdo, dimensdo que analisa se os devidos esclarecimentos acerca do seu tratamento foram adequados, foi

avaliada como humanizada por 100% dos participantes. Pesquisas apontam que a comunicacao é um fator determinante no que
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diz respeito ao atendimento humanizado. Familiares e profissionais de salide relataram a importancia de ser bem informado e
observaram como a falta de comunicagéo e informacgdes vagas geram inseguranga e desconfianga, além de causar desconforto
para os pacientes e familiares (Reis et al., 2016; Sanches et al., 2016; Souza et al., 2020).

Outro aspecto igualmente importante da humanizacao é a dignidade do atendimento recebido. Esse aspecto esta pautado
no respeito, cuidado e atencdo que o paciente recebe durante o seu tratamento, dessa forma, considera como o paciente se sentiu
ao ser tratado pelo profissional. O atendimento digno engloba também aspectos interpessoais, ou seja, a forma com que o
fisioterapeuta se refere ao paciente, demonstrando interesse, animo, e respeito ao falar com o mesmo (Lopes & Brito, 2009; Luiz
etal., 2017).

Os participantes desta pesquisa, de forma unanime, relataram que o atendimento prestado a eles na UT] foi digno, assim
como avaliaram os aspectos interpessoais como 100% humanizado. Em discussGes acerca do que é a humanizagdo, a dignidade
e 0 respeito estdo presentes em muitos dos relatos dos profissionais de salde, constatando o conhecimento tedrico dos
profissionais acerca dessas dimensdes do atendimento humanizado (Luiz et al., 2017; Machado & Soares, 2016). Verificou-se a
partir do presente estudo que esse conhecimento é devidamente aplicado na pratica clinica e com expressiva satisfacdo dos
pacientes.

A humanizacdo também estd sempre associada a empatia, definida como a capacidade de se colocar no lugar do outro,
de entender o paciente como uma pessoa, com suas diferentes caracteristicas e contextos, e ndo tratar apenas a patologia que ele
apresenta (Machado & Soares, 2016; Rodrigues et al., 2019). Lopes e Brito (2009) observaram em sua pesquisa que na dimensao
da empatia houve 88,6% de respostas positivas dos participantes, apresentando alto grau de satisfacdo dos pacientes quanto a
habilidade empética dos profissionais que os atenderam. Semelhantemente, um alto grau de satisfagdo dos participantes foi
observado nesta pesquisa, porém ainda mais elevado (100%), comprovando a eficacia e sensibilidade da assisténcia
fisioterapéutica nessa dimenséo.

A disposicdo para ajudar e atender as necessidades dos pacientes, traduzida aqui como receptividade, foi também
avaliada por Mondadori et al. (2016) em seu estudo, e obteve unanimidade dos participantes que avaliaram essa caracteristica
do atendimento humanizado como 100% positiva, concordando com o presente estudo que apresentou a mesma taxa de satisfacao
dos pacientes quanto a receptividade. Apesar de menos citado, esse € um fator que pesa quanto a anélise do atendimento
humanizado, e tem base na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) que garante que os profissionais devem ter uma conduta
de acolhimento integral ao paciente (Brasil, 2013).

Um estudo descritivo observacional realizado em 2019 obteve relatos dos profissionais de salide acerca da sua viséo do
atendimento humanizado, e constataram que o acolhimento integral é uma visdo ja formada nos profissionais, a partir das
alegac@es de que o atendimento ndo se resume ao medicar e executar condutas, mas se estende desde os cuidados intimos até o
ouvir atentamente as solicitagdes e questionamentos dos pacientes (Rodrigues et al., 2019; Ceregato et al., 2021).

No que diz respeito as condutas fisioterapéuticas realizadas na UTI, algumas sdo conhecidas por seu carater de
desconforto para o paciente, como a terapia de higiene brénquica. Apesar dessas condutas serem muitas vezes necessarias e
benéficas para a situagdo clinica do paciente, 0 incdmodo infligido deve ser considerado no momento da decisdo do procedimento
a ser realizado (Lopes & Brito, 2009).

O cuidado ao realizar condutas fisioterapéuticas na UTI foi avaliado neste estudo e teve uma taxa de aprovacdo de 95%
dos pacientes, resultado que estd em concordancia com outros estudos da literatura que obtiveram taxas semelhantes de 95%
(Lopes & Brito, 2009) e 100% de aprovacdo (Mondadori et al., 2016), constatando a humanizacdo no cuidado ao realizar as
condutas necessarias.

O conhecimento tedrico acerca de questdes gerais da humanizacdo foi avaliado em um estudo descritivo, realizado com

diversos profissionais de salide que atuam no ambiente da terapia intensiva e com um intervalo de 5 anos. A partir dos resultados,
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constatou-se uma mudanga positiva no que diz respeito ao conhecimento dos profissionais da Fisioterapia acerca desse dominio
(Cangussu et al., 2020). Através do presente estudo, foi possivel verificar que a humanizago esta cada vez mais frequente na
rotina dos fisioterapeutas dentro da Unidade de Terapia Intensiva e pode ser constatada através das perspectivas dos pacientes

assistidos.

5. Conclusdo

Conforme os resultados obtidos através dessa pesquisa, foi possivel observar que a assisténcia fisioterapéutica no
ambiente da Terapia Intensiva foi considerada humanizada pelos pacientes internados, tendo em vista suas excelentes avaliacfes
quanto a dignidade do atendimento, a clareza expressa na comunicacdo do profissional da fisioterapia, 0s aspectos interpessoais
da assisténcia, a empatia demonstrada durante o periodo de internacéo, a receptividade do fisioterapeuta com os pacientes e 0
cuidado com que as condutas foram realizadas.

O estudo apresentou como aspecto limitante a entrevista realizada para coleta de dados, que pode ter deixado os
participantes receosos quanto a suas respostas, principalmente por ainda estarem recebendo assisténcia na UTI, entretanto,
durante a entrevista nenhum profissional da equipe estava presente e os participantes foram assegurados de que seus dados nao
seriam divulgados.

O presente estudo traz a discussdo a perspectiva do paciente acerca do atendimento fisioterapéutico que lhe é concedido
dentro da Unidade de Terapia Intensiva, e possibilita que eles expressem sua satisfacdo e insatisfacdo em relacéo a aspectos
humanizantes da assisténcia, a0 mesmo tempo que os leva a conhecer seus direitos quanto a um atendimento humanizado.

Apesar de poucas avaliacdes negativas observadas nesse estudo, faz-se necesséria a realizagdo de novas pesquisas na
area, com populagdes maiores e que abranjam outras areas geogréficas. A partir da perspectiva dos pacientes acerca do
atendimento, sera possivel proporcionar conhecimento e respaldo aos fisioterapeutas a respeito da sua conduta, e possibilitar o

desenvolvimento de um ambiente mais humanizado.
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