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ARTIGO ORIGINAL

Humanizagio da assisténcia de fisioterapia: estudo

com pacientes no periodo pds-interna¢io em

unidade de terapia intensiva

Humanization of physiotherapy care: study with patients post-

stay in the intensive care unit

RESUMO

Objetivos: As unidades de terapia
intensiva surgiram a partir da necessida-
de de aperfeicoamento e concentragio
de recursos materiais ¢ humanos para o
atendimento a pacientes graves, e da ne-
cessidade de observagio constante e assis-
téncia continua. Entretanto, o paciente
internado na unidade de terapia intensiva
necessita de cuidados de exceléncia, diri-
gidos nio apenas aos problemas fisiopa-
tolégicos, mas também para as questoes
psicossociais, que se tornam intimamente
interligadas & doenga fisica. Neste local tio
exigente quanto & competéncia da equipe
multiprofissional, a presenca do fisiotera-
peuta tem sido cada vez mais freqiiente.
Este estudo teve por objetivo constatar se
a conduta profissional do fisioterapeuta
experimentada na unidade de terapia in-
tensiva é humanizada.

Método: Foi elaborado um ques-
tiondrio para avaliacio da humanizagio
da assisténcia de fisioterapia e incluidos
pacientes maiores de 18 anos, licidos e
que estiveram internados em unidade de
terapia intensiva por perfodo igual ou su-

perior a 24 horas.

Resultados: Foram entrevistados
44 pacientes e 95.5% destes avaliaram a
assisténcia de fisioterapia como huma-
nizada. Observou-se associagio positiva
entre insatisfagio com os itens dignidade,
comunicagdo, garantia e empatia, € uma
assisténcia de fisioterapia desumanizada.
Pacientes que avaliaram a garantia como
negativa apresentaram uma chance 2.0
(0.7 - 5.3) vezes maior de perceberem a
assisténcia como desumanizada. Pacientes
que avaliaram a empatia como negativa
apresentaram uma chance 1,6 (0,8 - 3,4)
vezes maior de perceberem essa assisténcia
como desumanizada.

Conclusées: A assisténcia de fisiote-
rapia prestada na unidade de terapia in-
tensiva foi marcada pelo bom atendimen-
to, pela atengio dada ao paciente e pelo
tratamento de qualidade, caracterizando
uma assisténcia humanizada.

Descritores: Fisioterapia; Huma-
nizagio; Unidade de terapia intensiva;
Assisténcia ao paciente; Satisfacio do
paciente; Relagio profissional-paciente;
Questiondrios

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram a partir da necessidade
de aperfeicoamento e concentragio de recursos materiais ¢ humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como re-
cuperdveis, e da necessidade de observacio constante e assisténcia continua,
centralizando os pacientes em um nucleo especializado.”

Neste local ideal para o atendimento a pacientes agudos graves recuperd-
veis, que parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e trauma-
tizantes do hospital,?) e tdo exigente quanto a competéncia da equipe multi-
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profissional, a presenca do fisioterapeuta tem sido cada
vez mais freqiiente.

A fisioterapia possui um arsenal abrangente de técni-
cas que complementam os cuidados a pacientes graves.
Entre as principais indica¢oes estao: a melhora da fungao
pulmonar, terapia para alivio da dor e dos sintomas psi-
cofisicos e atuagao na prevengio e reabilitacdo de compli-
cagdes osteomioarticulares, cardiovasculares e neurolégi-
cas. O beneficio a ser buscado pelo fisioterapeuta na UTT
é preservar a vida, melhorando sua qualidade e aliviando
os sintomas fisicos, dando oportunidade, sempre que
possivel, para a independéncia funcional do paciente.

Entretanto, o paciente internado na UTT necessita de
cuidados de exceléncia, dirigidos nao apenas para os pro-
blemas fisiopatoldgicos, mas também para as questoes
psicossociais, que se tornam intimamente interligadas a
doenga fisica.’’ O temor, a ansiedade e as angustias do
paciente podem agir negativamente no seu processo de
adaptacio no setor, bem como em relacio a equipe de
sadde e A sua recuperagio.”) Assim, a humanizacio, defi-
nida como o resgate do respeito a vida humana, levando-
se em conta as circunstincias sociais, éticas, educacio-
nais, psiquicas e emocionais presentes em todo relacio-
namento,” deve fazer parte da filosofia da fisioterapia.
O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos
sio importantes, porém nio mais significativos do que
a esséncia humana. Esta, sim, deverd conduzir as agoes
da equipe de fisioterapia, tornando-a capaz de construir
uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil
para as pessoas que vivenciam a internagio na UTI.

Apesar de a literatura ressaltar a necessidade da hu-
manizagio, pouco se sabe a respeito da implementacio e
dos resultados de medidas que visem minimizar a impes-
soalidade do paciente. Desta forma, a avalia¢do do ponto
de vista do paciente atendido pelo fisioterapeuta na UTI
poderd ajudar a edificar uma nova relagao terapéutica de
respeito, afeto e vinculo, a fim de melhorar a qualidade
da atencio dispensada ao paciente e construir um hospi-
tal humano.

METODOS

Estudo de corte transversal, realizado no més de agos-
to de 2008, com pacientes que estiveram internados
nas UTIs Geral e Cardiolégica do Hospital Sao Rafael
(HSR), Salvador (BA). A UTI Geral possui 16 leitos e
assiste a pacientes adultos, clinicos ou cirdrgicos, de di-
ferentes patologias, enquanto a UTT Cardiolégica possui
nove leitos destinados ao atendimento de pacientes adul-
tos cardiopatas, clinicos ou cirdrgicos.

Lopes FM, Brito ES

A amostra foi definida por conveniéncia e composta
por 44 pacientes maiores de 18 anos, selecionados me-
diante os seguintes critérios de inclusao: histérico de
internamento nas referidas unidades por periodo igual
ou superior a 24 horas; ser licido e orientado, com ca-
pacidade de verbalizagio oral e/ou escrita preservadas;
estar internado em outras unidades do préprio hospital
no momento da coleta de dados; e concordar em fazer
parte do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HSR. Foi assegurada a confidencialidade das in-
formagdes prestadas pelo preenchimento dos questiond-
rios, que possufam apenas um nimero de identificaco.
A garantia do direito a recusa pelos participantes volun-
térios foi efetivada através da assinatura de um termo de
consentimento, indicando a concordincia dos mesmos,
de acordo com os aspectos éticos mostrados na resolu¢io
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
face-a-face, efetuada pela propria autora do estudo, que
em contato com as UTIs, era informada sobre as altas
ocorridas e o destino dos pacientes no hospital. Todas as
entrevistas foram realizadas no quarto do paciente, sem
a presenca de qualquer profissional de sadde do hospi-
tal, especialmente dos fisioterapeutas, a fim de oferecer
seguranc¢a e conforto necessdrios ao paciente, preservar
o sigilo das respostas e evitar constrangimentos ou obri-
gatoriedades.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio,
padronizado e estruturado, especialmente desenvolvido
para a pesquisa (Anexo 1), constituido por questées fe-
chadas referentes a dados s6cio-demogrificos dos respon-
dentes de interesse para o estudo, dados pertinentes a
parte especifica do estudo (avaliagio da relagao fisiotera-
peuta-paciente), e procedimentos.

Foi considerada como varidvel dependente a relagao
fisioterapeuta-paciente, categorizada como humanizada,
representada por cinco ou mais respostas positivas na
avalia¢io da relagao fisioterapeuta-paciente, e desumani-
zada, representada por cinco ou mais respostas negativas
na avaliagdo da relacio fisioterapeuta-paciente.

Como varidveis independentes foram selecionadas as
seguintes dimensées do atendimento:

- Dignidade - Ter um atendimento digno, atencioso
e respeitoso. Ser identificado e tratado pelo nome. Poder
identificar os fisioterapeutas envolvidos na sua assistén-
cia. Ter assegurada sua privacidade, individualidade e
respeito aos seus valores éticos e culturais;

- Comunicagido - Receber informagées claras, objeti-
vas e compreensiveis. Ser ouvido cuidadosamente pelo
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fisioterapeuta, dispondo de tempo suficiente para escla-
recer todas as suas ddvidas;

- Autonomia - Ter informagao sobre as opgoes e alter-
nativas de tratamento. Ter permissdo para tomar decisoes
sobre o tipo de tratamento, depois de discutir com o fi-
sioterapeuta. Poder recusar o tratamento;

- Confiabilidade - Os fisioterapeutas cumprirem o
que prometeram e estarem habilitados para realizar o
Servigo;

- Garantia - Servico de fisioterapia aliando préticas
resolutivas e habilidade de seu desempenho;

- Aspectos interpessoais - Modo com que cada fisiote-
rapeuta interage pessoalmente com os pacientes, ou seja,
respeito, cortesia, interesse, animo;

- Empatia - Fisioterapeutas com habilidade de ima-
ginar-se no lugar do paciente e oferecer uma assisténcia
individualizada;

- Receptividade - Prontidao em ajudar e responder as
necessidades dos pacientes;

- Eficdcia - Atendimento resolutivo baseado em cri-
térios de risco, resultando em melhoria ou manutencio
da saude.

De acordo com as percepgdes do paciente em relagio
a assisténcia de fisioterapia prestada na UTI, estes itens
eram avaliados de forma positiva ou negativa.

As co-varidveis foram: sexo; faixa etdria — categorizada
como 18 a 59 anos e 2 a 60 anos; estado civil - casados
e solteiro, incluindo neste grupo pacientes divorciados
e vitvos; escolaridade - baixa, até 2° grau incompleto, e
alta, a partir do 2° grau completo; renda - 0 a 3 e >3 sald-
rios minimos; causa da internagio na UTI — tratamento
clinico e cirtrgico; uso de ventilagio mecénica; tempo de
internagdo na UTT - 1 a 3 e = 4 dias; tipo de UTT - Geral
e Cardiolégica; e procedimentos - terapia de expansao
pulmonar; terapia de higiene bronquica; interrupgao do
suporte ventilatério; cinesioterapia; alongamentos; tera-
pia de posicionamento.

O banco de dados foi construido no soffware Excel
(versio 8.0) e a andlise estatistica foi efetuada utilizando-
se o software Epi Info (versio 3.5.1). Definiu-se para o
estudo um nivel de significAncia de 0.05.

RESULTADOS

Os pacientes do presente estudo apresentaram alto
grau de satisfagio com a assisténcia de fisioterapia. No-
tou-se que apenas dois (4,5%) dos pacientes avaliaram a
relagdo fisioterapeuta-paciente como desumanizada (Ta-
bela 1).

Na tabela 1 estio apresentadas as caracteristicas so-
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas da populacao
de acordo com a relagio fisioterapeuta-paciente

Caracteristicas Relacio
sociodemogrificas fisioterapeuta-paciente
Total Humanizada Desumanizada
(N=42) (N=2)
N (%) % %
Sexo
Feminino 17 (38,6) 100,0 0,0
Masculino 27 (61,4) 92,6 7,4
Valor de p 0,25
Faixa etdria
18-59 17 (38,6) 100,0 0,0
> 60 27 (61,4) 92,6 7,4
Valor de p 0,37
Estado civil
Solteiro 19 (43,2) 100,0 0,0
Casado 25 (56,8) 92,0 8,0
Valor de p 0,31
Escolaridade
Baixa 16 (36,4) 93,8 6,3
Alta 28 (63,6) 96,4 3,6
Valor de p 0,68
Renda (saldrios minimos)
0-3 17 (38,6) 94,1 5,9
>3 27 (61,4) 96,3 3,7
Valor de p 0,62
Causa da internagio
Tratamento clinico 19 (43,2) 94,7 5,3
Tratamento 25 (56,8) 96,0 4,0
cirtrgico
Valor de p 0,84
Uso de VM
Sim 12 (27,3) 100,0 0,0
Nao 32 (72,7) 93,8 6,3
Valor de p 0,38
Tempo de internagio (dias)
1-3 26 (59,1) 92,3 7,7
>4 18 (40,9) 100,0 0,0
Valor de p 0,34
Tipo de UTI
Geral 24 (54,5) 91,7 8,3
Cardioldgica 20 (45,5) 100,0 0,0
Valor de p 0,19

VM - ventilagio mecanica; UTT - unidade de terapia intensiva.
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ciodemogrificas da populagio de acordo com a relagao
fisioterapeuta-paciente. Os pacientes eram, em maior
proporgido, do sexo masculino (61,4%), na faixa etdria
maior ou igual a 60 anos (61,4%), casados (56,8%), com
alto nivel de escolaridade (63,6%) e renda maior que trés
saldrios minimos (61,4%). Para a maioria dos pacientes,
pelo fato do hospital contar com servigos cirdrgicos de
alta complexidade, o tratamento cirtrgico foi a causa de
internagio (56,8%), a UTI Geral foi a unidade de ori-
gem (54,5%), a ventilagdo mecanica nio foi necessdria
(72,7%) e o tempo de internagao na unidade foi inferior
a quatro dias (59,1%).

Em relagdo as causas de internagoes, as doengas car-
diovasculares foram a principal doenca de base tanto
nos pacientes tratados clinicamente (57,9%) quanto
nos cirargicos (36%). No grupo de tratamento clini-
co, em segundo lugar estavam as doengas respiratérias
(15,8%), seguidas de sepse nio respiratéria (5,3%),
doencga gastrointestinal/hepdtica (5,3%), doenca en-
décrina/renal (5,3%), pds-parada cardiorespiratéria
(5,3%) e politrauma (5,3%). No grupo de tratamento
cirirgico, em segundo lugar aparece a cirurgia abdo-
minal (32%), seguida de cabega/pescogo (20%), tord-
cica (8%) e membros superiores/membros inferiores
(4%).

Observou-se no tocante a satisfagio dos pacientes em
relagio as dimensbes do atendimento de acordo com a
relagdo fisioterapeuta-paciente que a maioria dos pacien-
tes fez uma avaliacao positiva dos itens (Tabela 2). As
avaliacoes negativas foram mais frequentes para os itens
autonomia (31,8%) e empatia (11,4%). Avaliacoes nega-
tivas dos itens dignidade (2,3%) e comunicagio (2,3%)
foram menos frequentes. A andlise quantitativa dos da-
dos revelou associagdo positiva entre a insatisfagio com
os itens dignidade (100%), comunicagio (100%), garan-
tia (50%) e empatia (40%), e uma relacio fisioterapeuta-
paciente desumanizada (p= 0,04, p= 0,04, p= 0,00 ¢ p=
0,01, respectivamente).

Pacientes que avaliaram a garantia como negativa
apresentaram uma chance 2,0 (0,7 - 5,3) vezes maior de
perceberem a relagao fisioterapeuta-paciente como de-
sumanizada, e pacientes que avaliaram a empatia como
negativa apresentaram uma chance 1,6 (0,8 - 3,4) vezes
maior de perceberem essa relagio como desumanizada,
comparado aqueles que fizeram uma avaliagio positiva
destes itens (Tabela 3).

Observou-se que durante a realizac¢io de procedimen-
tos de fisioterapia a falta de humanizacio foi baixa (5%),
sendo que apenas a terapia de higiene brénquica com
estimulo a tosse foi pontuada.

Lopes FM, Brito ES

Tabela 2 - Satisfagao dos pacientes em relagao as dimensées do
atendimento de acordo com a relagao fisioterapeuta-paciente

Dimensoes do Relagio

atendimento fisioterapeuta-paciente
Total Humanizada Desumanizada
(N=42) (N=2)
N (%) % %

Dignidade

Positiva 43 (97,7) 97,7 2,3

Negativa 1(2.3) 00,0 100,0

Valor de p 0,04
Comunicagio

Positiva 43 (97,7) 97,7 2,3

Negativa 1(2,3) 00,0 100,0

Valor de p 0,04
Autonomia

Positiva 30 (68,2) 100,0 0,0

Negativa 14 (31,8) 85,7 14,3

Valor de p 0,09
Confiabilidade

Positiva 42 (95,5) 97,6 2,4

Negativa 2 (4,5) 50,0 50,0

Valor de p 0,08
Garantia

Positiva 40 (90,9) 100,0 0,0

Negativa 4(9,1) 50,0 50,0

Valor de p 0,00
Aspectos interpessoais

Positiva 42 (95,5) 97,6 2,4

Negativa 2 (4,5) 50,0 50,0

Valor de p 0,08
Empatia

Positiva 39 (88,6) 100,0 0,0

Negativa 5(11,4) 60,0 40,0

Valor de p 0,01
Receptividade

Positiva 42 (95,5) 97,6 2,4

Negativa 2 (4,5) 50,0 50,0

Valor de p 0,08
Eficdcia

Positiva 42 (95,5) 97,6 2,4

Negativa 2 (4,5) 50,0 50,0

Valor de p 0,08
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Tabela 3 - Prevaléncia de desumanizagio e medida de asso-
ciagdo de acordo com a dignidade, comunicagio, garantia e
empatia

Dimensées do Total Prevaléncia de Razio de
atendimento desumanizagio  prevaléncia
(N=2) (IC 95%)
N (%) %

Dignidade
Negativa 1(2,3) 100,0 *
Positiva 43 (97,7) 2,3
Valor de p 0,04

Comunicagio
Negativa 1(2,3) 100,0 *
Positiva 43 (97,7) 2,3
Valor de p 0,04

Garantia
Negativa 4(9,1) 50,0 2,0 (0,7 —5,3)
Positiva 40 (90,9) 0,0 1,0
Valor de p 0,00

Empatia
Negativa 5(11,4) 40,0 1,6 (0,8 — 3,4)
Positiva 39 (88,6) 0,0 1,0
Valor de p 0,01

*Nao foi possivel calcular pelo nimero insuficiente de dados.

DISCUSSAO

Conbhecer as opiniées dos pacientes ¢ parte fundamental
nio sé na melhora da qualidade e humanizagio da fisiote-
rapia intensiva, como também é responsabilidade da equipe
diminuir o processo doloroso que envolve o internamento
na UTIL. Para o paciente, uma internagio pode se tornar
menos estressante dependendo da atitude do mesmo em re-
lagdo a vida, do local em que foi internado e da equipe que
cuida desse paciente.”

Verificou-se no presente estudo um alto nivel de satis-
fagdo com a humanizacio da assisténcia de fisioterapia. As
avaliacbes favordveis constituem um motivo de satisfacao,
principalmente pelo fato dos pacientes apresentarem, em
sua maioria, idade maior ou igual a 60 anos, alto nivel de
escolaridade e de condicoes sécio-econdmicas, o que pode
estar associado ao alto padrio de percepgio dos seus direitos
e ao alto nivel de exigéncia.

A idade é um fator importante a ser considerado na atu-
acdo da fisioterapia, pois as necessidades e as expectativas
das pessoas sao diferentes de acordo com a fase de vida em
que se encontram. Isso exige aten¢io redobrada e adequacgio
das condutas as diferentes manifestagoes ¢ comportamentos
de cada paciente.

Em relacio as dimensées do atendimento, a maioria dos
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pacientes fez uma avaliagdo positiva dos itens, sendo que a
dignidade e comunicagio foram os que apresentaram maio-
res indices de aprovagdo. Enfatizando a importincia destes
itens, Nations e Gomes® destacaram como o cerne do cui-
dado humanizado a relagio com o profissional.

339 verificou-se que a co-
munica¢do surge como ato fundamental para adequada qua-
lidade da Terapia Intensiva. O paciente espera ser informado,
minimizando o medo do estranho mundo hospitalar. A falta
de informagio provoca inseguranga e a omissao de informa-
¢do provoca desconfianga. Nio basta transmitir a informagao,
é preciso esclarecer o sentido das palavras para que o paciente
entenda. O uso de linguagem técnica dificulta o entendimen-
to do paciente leigo, sobretudo de baixa instrugao.”

Em estudo publicado em 2007,% observou-se que o
paciente valoriza mais, no profissional de saide, a compe-
téncia humana de ser afetivo, de conversar e inclui-lo em
decisoes clinicas, do que sua habilidade técnica, sendo que
no presente estudo, observou-se que a autonomia foi o item
com maior indice de reprovagdo. Estes resultados sugerem
que a relagdo terapéutica exige além da competéncia no cui-
dar pelo fisioterapeuta, a autonomia e o empoderamento
do paciente. Incluir o paciente nas decisoes clinicas é uma
habilidade valorizada, sendo que o paciente d4 maior credi-
bilidade ao profissional que sabe compartilhar o poder de
decidir, e respeita sua autonomia.”

Observou-se que uma avaliagio negativa da empatia, ga-
rantia, comunicacio e dignidade relacionavam-se com insa-
tisfagdo com a humanizagio da assisténcia de fisioterapia.

Pereira e Azevedo® afirmam que nas relagoes interpes-
soais, inerentes ao exercicio profissional, ¢ a qualidade do
encontro que determina sua eficiéncia e que reconhecida-
mente, a empatia é essencial neste encontro.

Visando facilitar a aceitagdo e a efetividade do atendi-
mento, torna-se essencial 4 cortesia e habilidade no desem-
penho das condutas fisioterdpicas além do esclarecimento
dos seus objetivos para o paciente, inspirando a confianga e
a garantia necessdrias.

Na avaliagdo dos pacientes, a empatia e a garantia s3o os
fatores determinantes da satisfagio com a humaniza¢io da
assisténcia de fisioterapia. Isso poderia ser explicado ao se
considerar que pacientes esperam que o profissional de sad-
de gere uma situacio de acolhimento que alivie ou amenize
o sofrimento e que possa responder resolutivamente ao seu
problema de satide.” Gestos que afirmam a singularidade
do paciente o valorizam como ser humano.

Os itens confiabilidade, aspectos interpessoais, recepti-
vidade e eficdcia, embora sem significAncia estatistica, tam-
bém sdo importantes indicadores da qualidade do atendi-
mento de fisioterapia.

Concordando com a literatura,'
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Os dados aqui relatados confirmam que a relacio fisiote-
rapeuta-paciente ¢ baseada na confianca que o fisioterapeu-
ta inspira e na compreensio do paciente sobre a realidade
do fisioterapeuta. Para o fisioterapeuta a selegio de técnicas
deve respeitar sua utilidade e os resultados esperados. Im-
plementar técnicas fisioterdpicas sem estabelecer objetivos
claros gera inseguranca e diminui a confianga do pacien-
te. Estudos® afirmam que a habilidade do profissional de
saide mais relevante na dptica do paciente internado ¢ a
competéncia humana. Saber cuidar da pessoa, nio somente
da doenca, € crucial.

Quanto aos procedimentos de fisioterapia, merece des-
taque a terapia de higiene bréonquica com estimulo 2 tosse,
tinico procedimento durante o qual pacientes perceberam
que houve falta de humanizagio. O estimulo a tosse, tam-
bém denominado tic-traqueal, ¢ realizado pela estimulagio
manual e excitagao dos receptores da tosse localizados na
regiao da traquéia, através de um movimento lateral da tra-
quéia durante a fase inspiratdria. Por tratar-se de um recurso
pouco agraddvel deve restringir-se aos pacientes em estado
comatoso, de inconsciéncia, confusio mental, ou ainda
aqueles que apresentam reflexo da tosse diminuido.

Considerando que a vivéncia da hospitalizacio e da pré-
pria doenga coloca o ser humano diante de uma situagao
de crise, é necessdrio que a intervencdo na UTI possa re-
almente preservar o bioldgico e a satide mental da pessoa,
auxiliando na sua recuperagio plena por meio de uma as-
sisténcia humanizada.”” Masetti'” detectou que quando se
trabalha com humanizacio hd reducio do tempo de inter-
nagao e aumento do bem-estar geral dos pacientes, e Granja
et al."V sugerem que as consequéncias neuropsicoldgicas da
internacdo na UTI podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes ap6s sua saida da unidade.

H4 alguns aspectos do presente estudo que podem ser
considerados vulnerdveis. Todas as formas de medir a sa-
tisfagdo do paciente tém como pressupostos as percepeoes
do paciente em relagao as suas expectativas, valores, grau de
exigéncia em relagdo ao atendimento e caracteristicas indivi-
duais como idade, género, classe social e estado psicoldgico.
O fato de ainda se encontrarem sob assisténcia, pode ter ini-
bido os pacientes em responder de modo negativo a avalia-
¢4o da relagio fisioterapeuta-paciente. No entanto, buscou-
se melhora na qualidade da informagao a partir da realiza-
¢do de entrevistas sem a presenca de qualquer profissional
de satde, o que propiciou maior liberdade para o paciente
manifestar suas opinides. Ressalta-se ainda que a amostra
de pacientes incluidos foi pequena, pois por questoes ope-
racionais nao possivel realizar um estudo representativo nas
UTTs da cidade do Salvador. Contudo, incluiu-se no estudo
todos os pacientes internados nas UTTs que preenchiam os
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critérios de inclusao. Assim, estes dados sé devem ser extra-
polados para utis que possuam caracteristicas semelhantes
com relagio ao tipo de atendimento e clientela. No entan-
to, os resultados do presente estudo devem ser considerados
ainda no contexto de algumas limitagoes, visto que todos
os pacientes se encontravam conscientes e os dados foram

obtidos no periodo pés-alta da UTL
CONCLUSOES

Conforme foi observado nos resultados, a assisténcia de
fisioterapia prestada na UTTI foi marcada pelo bom atendi-
mento, pela aten¢io dada ao paciente e pelo tratamento de
qualidade, caracterizando uma assisténcia humanizada.

Avaliagoes negativas da comunicagio, dignidade, em-
patia e garantia definiram-se no presente estudo como
principais fatores apontados para qualidade insatisfatéria
da relagao fisioterapeuta-paciente. Entretanto, a empatia e
garantia foram os fatores determinantes da satisfacio com a
humaniza¢io da assisténcia de fisioterapia.

No sentido de melhorar a qualidade do atendimento
prestado, o reconhecimento dos mais freqiientes fatores de
insatisfacdo pode apontar caminhos para facilitar a humani-
zagao da assisténcia de fisioterapia prestada na UTL
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ABSTRACT

Objectives: The intensive care unit arose from the need to
improvement and concentration of material and human resources
for the attendance to serious patients, and of the need to constant
observation and continuous assistance. However, the patient in-
tern in intensive care unit needs of excellence care, directed not
only to the physiopathology problem, but also for the question
psychosocial, that become intimately interlinked the physical
disease. In this location so demanding regarding the team mul-
tiprofessional competence, the presence of the physiotherapist
has been being more frequent. This study aims to evidence if
physiotherapist’s conduct professional experienced in intensive
care unit is humanized.

Methods: A questionnaire for evaluate the physiotherapy at-

Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(3):283-291



Humanizagio da assisténcia de fisioterapia

tendance humanization was elaborated and patients larger of 18
years, lucid and that were intern in intensive care unit for period
equal or superior to 24 hours were included.

Results: Forty four patients were interviewed and 95.5% of
these evaluated the physiotherapy attendance as humanized. Po-
sitive association was observed between dissatisfaction with the
items dignity, communication, warranty and empathy, and a
physiotherapy attendance inhumane. Patients that evaluated the
warranty as negative presented a chance 2.0 (0.7 - 5.3) larger ti-
mes of realize the attendance as inhumane. Patients that evaluated
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the empathy as negative presented a chance 1.6 (0.8 - 3.4) larger
times of realize this attendance as inhumane.

Conclusion: The physiotherapy attendance rendered in in-
tensive care unit was marked by the good assistance, attention
given to the patient and quality treatment, characterizing a hu-
manized attendance.

Keywords: Physiotherapy; Humanization; Intensive care
unit; Patient care; Patient satisfaction; Professional-patient rela-
tions; Questionnaires
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Anexo 1 - Questiondrio

HOSPITAL SAO RAFAEL
UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO / ATUALIZA ASSOCIACAO CULTURAL

Nz |||

Projeto: Humanizagao da assisténcia de fisioterapia: estudo com pacientes no periodo pés-internagio em unidade
de terapia intensiva

A) Caracteristicas Sociodemograficas

01. Sexo: 1.0O0F 2.0M

02. Faixa etdria: 1.0 18a59 anos 2. [ >60 anos

03. Estado civil: 1. O Solteiro 2. O Casado

04. Escolaridade: 1. O Sem escolaridade formal
2. O Ensino fundamental: ~ 2.1. O Incompleto  2.2. OO Completo
3. O Ensino médio: 3.1. O Incompleto ~ 3.2. O Completo
4. O Ensino superior: 4.1. O Incompleto  2.2. O Completo

05. Renda (Saldrios Minimos): 1.00a3 2.0>3

06. Classe de diagndstico primdrio:
1. O Clinicos: 2. O Cirdrgicos:

1.1. O Respiratério 2.1. O Cardio-vascular
1.2. O Cardiovascular 2.2. O Toracica
1.3. O Neurolégico 2.3. 0 Abdominal

1.4. O Sepse nio respiratéria 2.4. O Cabeca / Pescogo
1.5. O Gastrointestinal/hepdtica  2.5. 0 MMSS / MMII
1.6. O Endébcrina/Renal

1.7. O Politrauma

1.8. O Pés parada cardiorespiratéria

1.9. O Outros:
07. Tipo de UTT: 1. O Geral 2. O Cardiolégica
08. Tempo de internagao na UTI (dias): 1.0 1a3 2.0>4
09. Uso de Ventilacio Mecanica: 1. O Sim 2. O Nao

B) Relagdo Fisioterapeuta-Paciente
01. Dignidade: “Ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso. Ser identificado e tratado pelo nome. Poder identificar os
[isioterapeutas envolvidos na sua assisténcia. Ter assegurada sua privacidade, individualidade e respeito aos seus valores éticos e
culturais.”

01. O Positiva 2. [0 Negativa

02. Comunicacio: “Receber informagoes claras, objetivas e compreensiveis. Ser ouvido cuidadosamente pelo fisioterapeuta, dis-
pondo de tempo suficiente para esclarecer todas as suas dividas.”

1. O Positiva 2. O Negativa

03. Autonomia: “Ter informagio sobre as opgoes e alternativas de tratamento e permissio para tomar decisoes sobre o tipo de
tratamento, depois de discutir com o fisioterapeuta. Poder recusar o tratamento.”

1. O Positiva 2. O Negativa

04. Confabilidade: “Os fisioterapeutas cumprirem o que prometeram e estarem habilitados para realizar o servigo.”
1. O Positiva 2. O Negativa
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05. Garantia: “Servigo de fisioterapia aliando prdticas resolutivas e habilidade de seu desempenho.”
1. O Positiva 2. O Negativa

06. Aspectos Interpessoais: “Modo com que cada fisioterapeuta interage pessoalmente com os pacientes, ou seja, respeito, cortesia,
interesse, dnimo.”

1. O Positiva 2. O Negativa

07. Empatia: “Fisioterapeutas com habilidade de imaginar-se no lugar do paciente e oferecer uma assisténcia individualizada.”
1. O Positiva 2. O Negativa

08. Eficicia: Atendimento resolutivo baseado em critérios de risco, resultando em melhoria ou manutencio da satide.”

1. O Positiva 2. O Negativa

09. Receptividade: “Prontidio em ajudar e responder as necessidades dos pacientes.”
1. O Positiva 2. O Negativa

C) Procedimentos
1. Durante alguma conduta do fisioterapeuta percebeu que houve falta de humanizagao:

1. O Sim: 2.0 Nao
1.1. O Terapia de posicionamento
1.2. OTEP

1.3. O Interrup¢io do suporte ventilatério

1.4.O0THB: 1.4.1. 0 Aspiragio  1.4. 2. O Estimulo 2 tosse
1.5. O Cinesioterapia

1.6. O Alongamentos

1.7. O Outros:
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