294

Humanizacao da fisioterapia em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto: estudo transversal
Humanization of physical therapy in an Intensive Care Unit for adults: a cross-sectional study

Humanizacion de la ﬁsiotempia en la unidad de cuidados intensivos adulta:

estudio transversal

Aléxia Gabrielly Mondadori', Emanuelly de Moraes Zeni', Alani de Oliveira',
Cristiane Cosmo da Silva', Vaneza Lira Waldow Wolf', Marcelo Taglietti?

RESUMO | Para promover qualidade de vida aos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), ha a
necessidade e obrigacdo de humanizar o atendimento,
em que somos comprometidos a prevenir, cuidar, proteger
e recuperar, ou seja, promover saude. O fisioterapeuta
exerce um papel fundamental na reabilitacdo dos
pacientes internados em UTI, e, além de qualidade
técnica, deve prezar pela qualidade relacional de sua
assisténcia, a fim de transmitir confianca e de estar atento
as necessidades dos pacientes. O objetivo do estudo foi
verificar se a assisténcia fisioterapéutica em unidade de
terapia intensiva é realizada de forma humanizada. Trata-
se de um estudo de corte transversal, mediante entrevistas
com questiondrio avaliativo no quarto dos pacientes,
incluindo 60 individuos maiores de 18 anos que receberam
alta da UTI adulta. Os pacientes entrevistados aprovaram
as condutas utilizadas pelos fisioterapeutas, destacando
o cuidado destes ao realizar os procedimentos, a modo
de evitar maior desconforto dos pacientes. Eles também
apresentaram satisfacdo nas dimensdes de atendimento,
sendo que dignidade, comunicacdo, confiabilidade,
aspectos interpessoais e receptividade alcancaram 100%
de respostas positivas, garantia 98,3%, empatia 96,7%,
0s aspectos autonomia e eficacia emplacaram 95%
das respostas favoraveis a humanizacdo. Os pacientes
demonstraram alto grau de aprazimento nos varios
aspectos analisados quanto a assisténcia oferecida pelos
fisioterapeutas, que devem prezar pela humanizacao

em sua conduta profissional. Chegou-se a conclusao de
que o atendimento fisioterapéutico disponibilizado na
UTI foi caracterizado como humanizado pelos pacientes.
Os fisioterapeutas demonstraram sua assisténcia com
respeito e ética, possibilitando uma assisténcia de
qualidade.

Unidades de Terapia Intensiva; Humanizacao
da Assisténcia; Fisioterapia.

ABSTRACT | To promote quality of life to intensive
care unit (ICU) patients, treatments need and must be
humanized, in that we are committed to preventing,
caring, protecting, and recovering; that is, to promote
health. Physical therapists play a fundamental role in the
rehabilitation of ICU patients. Not only must they strive for
technical quality but also for quality in the relationships
involving the care they provide, in order to be viewed
as reliable by patients and to be aware of their needs.
The aim of this study was to verify whether the physical
therapy care in an intensive care unit is conducted in a
humanized way. This is a cross-sectional cohort study that
used patient interviews via evaluation questionnaires and
included 60 subjects over 18 years of age which had been
discharged from the adult ICU. The interviewed patients
approved the procedures carried out by the physical
therapists and stressed their concern while conducting
these procedures in way to keep their patients from
experiencing discomfort. They were also satisfied with the
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treatment dimensions, with dignity, communication, reliability,
interpersonal aspects, and receptivity reaching 100% of positive
answers; assurance reaching 98.3%; empathy, 96.7%; and
autonomy and effectiveness aspects, 95% of answers favoring
humanization. The patients were shown to be satisfied, in the
various aspects analyzed, with the care provided by the physical
therapists, who must strive to carry out humanized professional
practices. WE concluded that the physical therapy treatments
the ICU patients received were characterized as humanized by
them. The physical therapists demonstrated their concern with
ethics, and this enabled good quality care.

Intensive Care Units; Humanization of Assistance;
Physical Therapy.

RESUMEN | Para promocionar la calidad de vida a pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
debe ser necesario humanizar la atencion, en la que estamos
comprometidos a prevenir, cuidar, proteger y recuperar, es decir,
promocionar la salud. El fisioterapeuta es clave fundamental
en la rehabilitacion de pacientes hospitalizados en UCI, vy
ademas de calidad técnica debe apreciar la calidad relacional
del cuidado, para tener confiabilidad y estar atento a lo que
necesita el paciente. El propdsito de este estudio es verificar si

INTRODUCAO

Sabemos que nos dltimos anos a satide no Brasil
alcancou um elevado patamar no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, principalmente quando se trata
de atendimento em unidade de terapia intensiva (UTT),
onde pacientes graves necessitam de cuidados especiais’.
Nesses locais em que se presta assisténcia qualificada
e especializada é possivel aumentar as chances de
recuperagdo e sobrevivéncia dos pacientes que se
apresentam em estado grave. Entretanto, o ambiente
se torna agressivo, tenso e traumatizante, devido a
quantidade de procedimentos a que os pacientes sdo
submetidos?.

Os aparelhos adotados pela UTI possibilitam
uma recuperagio eficaz aos pacientes criticos’, mas
sdo vistos de forma negativa, pois alguns deles sdo
invasivos e podem causar grandes incoémodos aos
pacientes, ocasionando falta de privacidade, incobmodo
extremo produzido pelos ruidos, luzes e clima frio,
além do desconforto ocasionado pelas intervencoes

el cuidado fisioterapéutico en una unidad de cuidados intensivos
es llevado a cabo de forma humanizada. Se trata de un estudio
transversal, a través de entrevistas con cuestionario evaluativo
en los cuartos de los pacientes, en lo cual fueron entrevistados
60 sujetos, con mas de 18 anos de edad y que tuvieron alta de
la UCI adulta. Los entrevistados aprobaron la forma de trabajo
de los fisioterapeutas, destacaron el cuidado que les tenian al
realizar los procedimientos para que evitasen causarles mas
molestias. También estaban satisfechos en las dimensiones de
atencién, siendo que dignidad, comunicacion, confiabilidad,
aspectos interpersonales y receptividad llegaron a 100%
de respuestas positivas, garantia 98,3%, empatia 96,7%, los
aspectos autonomia y eficacia llegaron a 95% de las respuestas
en pro de la humanizacion. Los pacientes mostraron alto grado
de satisfacciéon en varios aspectos evaluados relativos al cuidado
ofrecido por los fisioterapeutas, quienes deben apreciar la
humanizacion en su practica profesional. Se concluyd que el
cuidado fisioterapéutico prestado en la UCI fue humanizado
segln la perspectiva de los pacientes. Los fisioterapeutas
trabajaron con respeto y ética, lo que promueve la calidad del
cuidado.

Unidades de Cuidados Intensivos; Humanizacion
de la Atencién; Fisioterapia.

necessdrias®. Por isso, a organizacdo desse ambiente ¢
de grande importincia para proporcionar aos pacientes
e 4 equipe o maximo de conforto e seguranga possivel,
de forma que os aspectos sejam incluidos na prética de
humanizagio®.

A humanizagio esti tomando um espago
significativo nas institui¢des de saide por ser uma
alternativa bondosa que promove a felicidade de
outrem com generosidade, delicadeza e cordialidade®.
Costa et al.” afirmam que a politica de humanizagio
deve ser considerada por uma construgio de forma
coletiva que ocorre a partir da identificagio das
potencialidades, necessidades, interesses e desejos dos
sujeitos envolvidos, sejam eles pacientes, familiares ou
profissionais da saide.

Durante o tempo de internamento na UTI, o
paciente, que jd estd vulnerdvel, passa a sentir medo,
estresse, desconforto, solidio e outros fatores que
prejudicam sua recuperagido®. Desse modo, tendo
como objetivo minimizar os problemas que podem
ser causados pela hospitalizagdo, os profissionais
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cuidadores desses pacientes devem prezar pelo
atendimento de forma humanizada, trazendo para o
cotidiano hospitalar sentimentos como compaixdo
e respeito pelo préximo®, desmistificando as crencas
oriundas desse ambiente’ e aproximando os familiares
do cuidado® .

A presenca do fisioterapeuta tem sido cada vez mais
frequente nas UTI, onde suas técnicas de atendimento
sdo de grande importincia para uma recuperagio eficaz
e a preservagio da funcionalidade™ ™. O trabalho
da fisioterapia nio depende somente da qualidade
técnica, mas também de qualidade relacional, pois
nas condi¢des que os pacientes se apresentam durante
o tratamento intenso, as questdes psicolégicas estdo
adjuntas a patologias fisicas”. Em vista disso, para
minimizar os danos e efeitos prejudiciais ocasionados
pela hospitalizagdo, deve-se dar valor ao atendimento

humanizado®*-2!

, oferecendo ao paciente um tratamento
benemerente durante o tempo de internagio®. A
proposta deste artigo ¢ identificar a percepgio dos
pacientes em relagdo aos procedimentos fisioterdpicos
incluidos em seu processo de recuperagio e investigar
se hd humanizagio do atendimento fisioterapéutico

realizado na UTT adulto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado de
tevereiro a junho de 2015 com pacientes que receberam
alta da UTT adulta do Hospital de Ensino Sdo Lucas
FAG, ala destinada a pacientes adultos, criticos, clinicos
e cirtrgicos de qualquer especialidade médica. A amostra
foi definida por conveniéncia e incluiu 60 individuos
maiores de 18 anos que corresponderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter histérico de internamento na
referida unidade por periodo igual ou superior a 24
horas; receber atendimento fisioterapéutico; ser licido
e orientado, com capacidade de verbalizagdo oral e/ou
escritas preservadas; estar internado em outras unidades
do préprio hospital no momento da coleta de dados;
concordar em fazer parte do estudo.

O projeto foi analisado e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (Unioeste) sob parecer n° 898.614 ¢
autorizado pelo Hospital de Ensino Sdo Lucas FAG.
Os pacientes foram assegurados de que seus dados e
informagdes permaneceriam confidenciais e sigilosos,
ndo possibilitando sua identificacio.
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Os pesquisadores receberam informacoes didrias
sobre as altas da UTT, sendo a pesquisa entio realizada
em forma de entrevista face a face, no quarto dos
pacientes, apds esclarecimentos e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. O questionirio
utilizado foi padronizado, estruturado e desenvolvido
por Lopes e Brito", composto por questdes fechadas
dados

relagio fisioterapeuta-paciente e dos procedimentos

incluindo sociodemogrificos, andlise da
adotados pelos fisioterapeutas, considerados de forma
humanizada (positiva) ou desumanizada (negativa).
Foi categorizada como “humanizada” quando
representada por cinco ou mais respostas positivas
na avaliagio da relagio fisioterapeuta-paciente, e
“desumanizada”, por cinco ou mais respostas negativas
na avalia¢do dessa relagio.

Assim que colhidos, os dados foram transportados,
tabulados e analisados pelo programa SPSS® Versio

20.0, no qual se realizou sua distribui¢io de frequéncia,
sendo apresentados em frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados das caracteristicas
sociodemogrificas e através dela pode-se observar que
56,7% dos pacientes sio do sexo masculino, 61,7%
tem faixa etdria definida entre 18 € 59 anos, 60% sio
casados, 31,7% concluiram o ensino médio e 65%
mantém uma renda de zero a trés saldrios minimos.
As principais causas de admissdo na UTT estudada sio
doengas neuroldgicas (16,7%), cardiovasculares (13,3%)
e respiratérias (11,7%), tendo sido 8,3% pacientes
internados por politrauma, 6,7 % por outros motivos,
5% por motivos enddcrinos e renais e, por fim, 1,7% por
sepse ndo respiratéria e pés-parada cardiorrespiratéria.

Liderando o grupo de tratamentos cirdrgicos estd
a cirurgia cardiovascular (15%), seguida de cirurgia
abdominal (13,3%) e cirurgia de cabeca e pescogo
(6,7%). Dos individuos que participaram deste estudo,
58,3% permaneceram internados na referida unidade
até trés dias e 53,3% deles ndo utilizaram ventilagio
mecanica.

Na avaliagdo da relagio fisioterapeuta-paciente foram
observados resultados positivos quanto ao atendimento
fisioterapéutico em UTI - os pacientes demonstraram
alto grau de aprazimento nos virios aspectos analisados
quanto a assisténcia oferecida pelos fisioterapeutas

(Tabela 2).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

N¢ (Frequéncia)

Porcentagem

Mondadori et al. Humanizagao da fisioterapia em UTI Adulto

Tabela 2. Relacdo fisioterapeuta-paciente
Dimensées de atendimento N2 (Frequéncia) Porcentagem

DISCUSSAO

Ap6s coleta e andlise dos dados foi observado que,
de forma geral, os pacientes entrevistados apontaram
como humanizado o atendimento fisioterapéutico e
demonstraram satisfagio com os servigos oferecidos
pelos profissionais de fisioterapia atuantes na UTI
adulto.

Os fisioterapeutas sio profissionais que mantém
contato direto com os pacientes internados em UTI,
onde a mobiliza¢io precoce tem papel fundamental
na recuperagio dos pacientes’. Objetivando aprimorar
a assisténcia fisioterapéutica, é importante que a
humanizagio faga parte do cotidiano dos profissionais
e dos pacientes assistidos na UTT".

S6 ha humanizagio mediante postura de respeito,

cordialidade, apreco pelas necessidades individuais
dos pacientes e agraddvel comunicagio com eles'. O
fisioterapeuta deve estar atento as necessidades dos
usudrios e de seus familiares, buscando uma boa relagio
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com ambos, e executar suas condutas de forma dirigente,
para que melhore o tempo de hospitalizagdo desses
individuos’. Em suas condutas, o fisioterapeuta deve
abordar seus pacientes com cordialidade, transmitir
confianga, realizar os métodos de forma cuidadosa e
cordial, prezando pelo bem-estar dos usudrios, explicar
aos pacientes como serd realizado o procedimento e o
porqué antes de executi-lo, manter um bom diilogo
com ele e com sua familia, estando em sintonia com
toda a equipe’.

A vista de melhorar a qualidade dos servigos
prestados nas UTI, a opinido dos pacientes referente
a conduta profissional fisioterapéutica é essencial®.
O predito estudo demonstra excelentes resultados
quanto aos procedimentos fisioterapéuticos, sendo
definidos pelos pacientes como humanizados, além da
satisfacdo destes em relagdo aos aspectos que englobam
a assisténcia fisioterdpica de acordo com a relagio
fisioterapeuta-paciente. O resultado da apreciagio
dos procedimentos realizados pelos fisioterapeutas foi
extremamente positivo, no qual todos os individuos que
participaram da pesquisa definiram que os profissionais
executaram todas as condutas de forma humanizada.

Foi observada uma avalia¢io positiva nos quesitos
confiabilidade,
interpessoais e receptividade, sendo que eles foram

dignidade, comunicagio, aspectos
aprovados por todos os pacientes. Os entrevistados
destacaram, ainda, a importincia de conhecer o
fisioterapeuta que estd envolvido em sua assisténcia; de
receber informagdes sobre o que serd realizado durante
o tratamento e por que essas condutas sio necessdrias;
da comunicagio do terapeuta com os familiares, sobre o
estado de satde do paciente, a evolugio do tratamento,
esclarecimento de duvidas e orientagdes; além do
respeito mutuo.

Na sadde, a humanizagio é vista como o resgate
na forma do cuidado, respeitando, principalmente,
os direitos do paciente e o tratando de forma digna.
Devem estar envolvidos no processo de humanizagio o
paciente, a equipe, a familia e a institui¢io, trabalhando
de forma sensivel e com respeito a vida do ser humano
que estd vulnerdvel a situagdo em fungio da patologia®.

Lopes e Brito” também apresentaram resultados
positivos em seus estudos quanto a assisténcia de
fisioterapia em UTI. Os pacientes entrevistados
por eles indicaram alto grau de satisfagio nas
virias dimensées de atendimentos oferecidos pelos
fisioterapeutas do Hospital Sao Rafael, em Salvador
(BA). A maioria dos pacientes realizou uma avaliagio
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positiva no fator relagio fisioterapeuta-paciente, com
os seguintes resultados: dignidade - positiva (97,7%),
negativa (2,3%); comunicagio - positiva (97,7%);
negativa (2,3%); autonomia - positiva (68,2%),
negativa (31,8%); confiabilidade - positiva (95,5%),
negativa (4,5%); garantia - positiva (90,9%), negativa
(9,1%); aspectos interpessoais - positiva (95,5%),
negativa (4,5%); empatia - positiva (88,6%), negativa
(11,4%); receptividade - positiva (95,5%), negativa:
(4,5%); eficicia - positiva (95,5%), negativa (4,5%).
Também foi observado neste estudo que a falta de
humanizagio durante os procedimentos realizados
pelos fisioterapeutas foi baixa, pontuando 5% na terapia
de higiene bronquica com estimulo a tosse.

Os quesitos autonomia, garantia, empatia e eficicia
receberam algumas respostas negativas. Os pacientes
se tornam vulnerdveis durante o tempo de internagdo
e muitos deles ji estdo cansados de passar por tantas
intervengdes, estressando-se devido aos muitos
procedimentos invasivos e dolorosos* — dos quais os
profissionais de fisioterapia participam ativamente.

Para que o contato entre o fisioterapeuta e o
paciente seja considerado bom, deve haver empatia,

». Igualmente, os

reciprocidade, confianga e afeto
pacientes e seus familiares esperam que o profissional
elabore circunstancias que possam aliviar e reduzir o
desconforto o mais rdpido e da melhor forma possivel,
utilizando, para isso, priticas que demonstrem bom
desempenho profissional, resultando no bem-estar
e qualidade de vida dos individuos no tempo que
permanecem hospitalizados®.

Subtil, Goes,

importancia do paciente participar de forma ativa do

Gomes e Souza® destacam a
seu processo de cura. No entanto, os pacientes criticos
que recebem cuidados na UTI muitas vezes nio tém
a possibilidade de discutir e decidir sobre os tipos de
tratamento que gostariam ou nio de receber - e essa
perda de autonomia na UTI ¢ inevitdvel em alguns
casos -, devido as condi¢coes de restricbes necessdrias
dos pacientes no leito, pela intubagio que dificulta a
fala®, situagdes de sedacio e também pela necessidade
de tomada de decisdes e realizagio de intervengdes
imediatas, a modo de oferecer os cuidados primordiais,
objetivando a recuperagio dos pacientes®.

Ciéncia voltada para o entendimento da
funcionalidade humana’, a fisioterapia tem papel
fundamental no processo de recuperagio dos pacientes
internados em UTI, onde o profissional trabalha com

o objetivo de reabilitar individuos hospitalizados,



auxiliando em seu processo de cura®’. Sabe-se da
importancia da intervengio fisioterdpica em pacientes
assistidos nas unidades de terapia intensiva e que
os beneficios sio virios (como prevenir e reduzir os
efeitos deletérios ocasionados pelo leito, propiciar bem-
estar psiquico aos pacientes, melhorar a capacidade
respiratéria e cardiovascular, promover independéncia
tuncional, proporcionar e acelerar uma recuperagio de
qualidade, além de diminuir o tempo de hospitalizagio
desses individuos®®).

Os procedimentos realizados pelos fisioterapeutas
sdo muitas vezes invasivos e causadores de desconforto
e estresse para os pacientes, a vista disso, os profissionais
fisioterapeutas que atuam em unidades de terapia
intensiva devem utilizar em seu trabalho atitudes
humanizadas, e buscar, além da cura fisica, a cura
emocional desses pacientes, trabalhando com ética
pela dignidade humana®. Os individuos entrevistados
aprovaram as condutas utilizadas pelos fisioterapeutas,
destacando o cuidado deles ao realizarem os
procedimentos, de modo a evitar maior desconforto
durante o internamento.

O Ministério da Satdde™

HumanizaSUS* entende a humaniza¢io como a

com o programa

valoriza¢do dos individuos ligados ao processo de saude,
sejam eles pacientes ou profissionais; o estimulo ao
individuo para ser protagonista de sua recuperagio; o
estabelecimento de vinculos de forma soliddria e do
trabalho multidisciplinar; a defesa por um Sistema
Unico de Satde (SUS) conhecedor dos brasileiros,
oferecendo boa aten¢do a sadde a todos e todas;
adequagio aos modelos de gestdo as necessidades dos
usudrios; trabalho multidisciplinar pela promogio
da saide de forma benévola, para que seja mais 4gil e
resolutiva; a qualificagio das condigdes de trabalho
e atendimento; e afinco para construir um SUS mais
humano com o objetivo de melhorar os servigos
prestados, disponibilizando saude integral a todos os
cidadaos.

Gestos muito simples com o paciente podem tornar
o atendimento humanizado, como chamai-lo pelo
nome, olhd-lo nos olhos, explicar com antecedéncia
os procedimentos que serdo realizados, estar atento
aos sinais ndo verbais emitidos por ele, preservar sua
privacidade e confianga, preocupar-se com as dores
e desconforto, facilitar a aproximagdo dele com sua
tamilia, possibilitar que ele participe de seu processo de
cura, agindo com carinho, respeito e ética’.

Qualquer profissional que atua em uma unidade
de fisioterapia intensiva deve conhecer e empregar
as praticas humanizadas em seu dia a dia, sabendo
reconhecer o ser humano em sua integridade e
singularidade, tendo consciéncia de seu papel diante
daqueles que o procuram®.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
foi possivel observar a conduta profissional humanizada
adotada pelos fisioterapeutas atuantes na UTI e
a satisfagdo dos pacientes que necessitaram dessa
assisténcia fisioterdpica.
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