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Resumo

Introducao: A unidade de terapia intensiva ¢ um servico de interna¢ao responsavel pelo cuidado integral ao
individuo, sendo voltada para o respeito as individualidades, garantia de tecnologia que promova a seguranga
e o acolhimento tanto do paciente quanto da sua familia, buscando facilitar o vinculo precocemente. A
fisioterapia possui um arsenal de técnicas que complementam os cuidados a pacientes graves e deve dispor do
cuidado humanizado para alcangar seu objetivo reabilitador. Objetivo: Verificar se a assisténcia fisioterapéutica
em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal da cidade de Cascavel/PR ¢é realizada de forma
humanizada. Metodologia: Estudo transversal envolvendo os responsaveis por pacientes que necessitaram
de atendimento fisioterapéutico durante internamento na UTINP. Foi realizada uma entrevista face a face, a
partir de um questionario avaliativo constituido por questdes objetivas e discursivas que avaliavam a relagao
fisioterapeuta-paciente e procedimentos fisioterapicos. A humanizagao é categorizada como humanizada,
quando representada por cinco ou mais respostas positivas, na avaliagdo da relacio fisioterapeuta-paciente,
e desumanizada, quando representada por cinco ou mais respostas negativas, na avaliacao da relagdo
fisioterapeuta-paciente. Como variaveis independentes, foram selecionadas as seguintes dimensdes do
atendimento: dignidade, comunicagdo, autonomia, confiabilidade, garantia, aspectos interpessoais, empatia,
receptividade e eficacia. Resultados: Os 30 individuos entrevistados demonstraram alto grau de aprazimento,
nos varios aspectos analisados quanto a assisténcia oferecida pelos fisioterapeutas. As dimensoes: dignidade,
comunicagao, garantia, aspectos interpessoais, empatia e receptividade alcancaram 100% de satisfacao pelos
usuarios. Ja nos quesitos de eficicia e confiabilidade, 96,7% demonstraram-se positivos, e, por fim, o item
autonomia resultou em 86,7% de respostas positivas. Conclusdo: O atendimento de fisioterapia disponibilizado
na UTINP foi caracterizado como humanizado pelos responsaveis dos individuos internados.
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Abstract

Introduction: Intensive care unit is a hospital division responsible for a comprehensive care of patients, with
focus on individualized respect. It uses technology that guarantee safety and promote adequate care of the
patient and his family, resulting on early bond of both parts. Physiotherapy has a wide range of techniques that
complement the care of critically ill patients which should be applied as a humanized manner to achieve their
rehabilitative goal. Objective: To verify if the physiotherapy assistance of a pediatric and neonatal intensive care
unit (NPICU) in Cascavel / PR is delivered in a humanized way. Methodology: Cross-sectional study involving
tutors of patients requiring physiotherapy during NPICU stay. A face-to-face interview was conducted using
a questionnaire consisting of objective and open questions evaluating the physiotherapist-patient relationship
and physiotherapy procedures. Humanization was categorized as humanized when represented by five or more
positive responses and dehumanized, represented by five or more negative responses in the evaluation from
the physiotherapist-patient relationship questionnaire. As independent variables, the following dimensions
of care were selected: dignity, communication, autonomy, reliability, safety, inter-personal aspects, empathy,
responsiveness and effectiveness. Results: 30 individuals were interviewed and demonstrated a high degree
of agreement from the aspects analyzed for the assistance offered by physiotherapists. Dimensions: dignity,
communication, safety, inter-personal aspects, empathy and responsiveness achieved 100% of satisfaction
by users. Efficiency and reliability achieved 96.7% of positive responses. Finally, autonomy achieved 86.7%
of positive responses. Conclusion: The physiotherapy assistance available in NPICU was characterized as
humanized by the tutors responsible for the patients.

Keywords: Humanization; Intensive Care Unit; Physiotherapy.

Introducao

Nas ultimas décadas, a ciéncia e a tecnologia vém avancando em todas as areas, sobremaneira
no campo da saude, com destaque para neonatologia, que tem progredido com o surgimento de novos
equipamentos, terapéutica e conhecimentos, possibilitando tratamentos mais eficazes que ajudam a
manter a vida dos recém-nascidos, contribuindo para a diminui¢do da taxa de mortalidade infantil.!

O continuo desenvolvimento dessa drea de atuagdo no Brasil aperfei¢oa a utilizagdo dos recursos
terapéuticos e melhora os padroes de eficiéncia do tratamento intensivo, colaborando para a redugao do
tempo de hospitalizagdo, dos custos e da morbidade dos individuos internados em unidade de terapia
intensiva.?

O ambiente da unidade de terapia intensiva, muitas vezes, pode ser marcado por intercorréncias
passiveis de prejudicar o bem-estar da crianga; como por exemplo, a visdo de ambiente nervoso,
impessoal e, muitas vezes, temeroso por aqueles que desconhecem suas rotinas e atividades. Também,
¢ cercado de luzes, mudangas de temperatura, alteragdes do ciclo do sono, repetidas visitas e, também,
diversas alteragdes de temperatura, além de ser marcado por diversas avaliagoes dos profissionais que,
por ventura, podem acarretar desconforto e dor. *

Humanizar significa tornar humano, dar condi¢ao humana, humanar e, ainda mais, significa
tornar-se benévolo, afavel, tratavel.* Humanizar a satide compreende o respeito a unicidade de cada
pessoa, personalizando a assisténcia.> Assim, é oportuno repensar as agoes em saide neste 4mbito,
visando a humanizac¢ao da assisténcia em UTINP, pautada no atendimento das necessidades de todos
os agentes envolvidos neste processo.’ Este cuidado pode propor, aos pacientes, melhora significativa
de seu desenvolvimento e crescimento, diminuindo o estresse causado pelo ambiente em geral, além de
contribuir para a sobrevida dos individuos.®
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A assisténcia humanizada é possivel, mas, para isso, ¢ fundamental que haja dedicagio e esforcos
dos profissionais e que estes adquiram conhecimentos necessarios para ampliar sua percep¢ao sobre o
tema.” A dificuldade de implementagdo de medidas humanizadoras no ambito assistencial depende
da sensibilizagdo e preparagdo dos trabalhadores, e esta, muitas vezes, provém de uma formagao
académica fundamentalmente tecnicista.®

Todavia, ha escassez na literatura quanto a atuacdo, a pesquisa e aos resultados da atencao
fisioterapéutica nas unidades de terapia intensiva. Lopes e Brito® demonstraram que a assisténcia da
fisioterapia em unidade de terapia intensiva adulta foi classificada como humanizada, marcada pelo
bom atendimento, pela atengdo e pelo tratamento de qualidade oferecido ao individuo, porém, seus
resultados sdo restritos a unidade adulta e aquelas que possuem as mesmas caracteristicas e ndo podem
ser extrapoladas para as unidades pediatricas e neonatais.

Novos trabalhos devem enfocar metodologias mais bem definidas, com o objetivo de alavancar
as descobertas desse campo, aprofundando os meios e/ou recursos, as técnicas empregadas pelo
profissional fisioterapeuta, cabendo a esse estudo iniciar tal investiga¢do nas unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal.

Métodos

Este trabalho consiste em um estudo de corte transversal, através de consultas aos pais ou
responsaveis por pacientes que necessitaram de atendimento fisioterapéutico durante internamento
em UTINP do Hospital de Ensino Sdo Lucas FAG, Cascavel-PR, no periodo de fevereiro a julho de
2015, cujo hospital dispde de UTINP composta por 15 leitos. Para tal, foi realizada uma entrevista
face a face, a partir de um questiondrio avaliativo elaborado por Lopes e Brito, constituido por
questdes objetivas e discursivas, referentes a dados sociodemograficos, dados de avaliagdo da
relacdo fisioterapeuta-paciente e procedimentos fisioterapicos. A humanizagao é categorizada como
humanizada (positiva), quando representada por cinco ou mais respostas positivas, na avaliacao da
relacdo fisioterapeuta-paciente, e desumanizada (negativa), quando representada por cinco ou mais
respostas negativas, na avaliagao da relagao fisioterapeuta-paciente. Como variaveis independentes,
foram selecionadas as seguintes dimensdes do atendimento: dignidade, comunicagdo, autonomia,
confiabilidade, garantia, aspectos interpessoais, empatia, receptividade e eficacia. O questionario
foi aplicado no quarto dos pacientes, apos a alta deste, onde também foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), sob o Parecer nimero CAAE
38080214.9.0000.0107.

A amostra selecionada por conveniéncia foi composta pelos pais e/ou responsaveis legais pelos
pacientes, amparados pelos seguintes critérios de inclusdo: historico de internamento do paciente nas
referidas unidades por periodo igual ou superior a 24 horas e terem recebido assisténcia pelo servico
de fisioterapia. Quanto aos pais e/ou responsaveis serem lucidos e orientados, com capacidade de
verbalizacao oral e/ou escritas preservadas, concordarem em fazer parte do estudo, e, por fim, terem
acompanhado a assisténcia prestada pelo servico de fisioterapia.

Ap6s o término das entrevistas, os dados colhidos foram analisados e tabulados pelo programa
SPSS® versao 20.0 e realizada a respectiva distribui¢do de frequéncia destes.
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Resultados

As caracteristicas sociodemograficas demonstraram que os 30 individuos internados, em sua
maioria, sdo do sexo feminino (83,3%), nao fizeram uso de ventilagdo mecanica, permanecendo
internados por um periodo superior a quatro dias e a unidade de maior prevaléncia foi a unidade
de terapia intensiva neonatal (75%). Em relagao aos pais/responsaveis (que incluem pais, maes, avos
ou responsaveis legais), a idade predominante correspondeu a faixa etaria entre 18 a 59 anos, sendo
63,3% casados; 66,7% com renda de até trés salarios minimos e 53,3% relataram apresentar ensino
médio completo. Em relagao as causas de internamento, 60% dos casos foram de origem respiratdria,
6,7% de origem neurolégica, 3,3% cardiovascular e 30% outras causas, que representaram, em sua
maioria, diagnosticos de prematuridade ou nascidos pds-termo.

A assisténcia oferecida pelos fisioterapeutas demonstrou alto grau de aprazimento nos
varios aspectos analisados. As dimensdes: dignidade, comunicagéo, garantia, aspectos interpessoais,
empatia e receptividade alcangaram 100% de respostas positivas; eficacia e confiabilidade 96,7% e
autonomia 86,7%. A conduta fisioterapéutica foi concluida com 100% de aprovagao, considerando,
assim, a assisténcia de forma humanizada (Tabela 1).

Tabela 1 | Relagio Fisioterapeuta-Paciente. Dimensdes de Atendimento.

Ne (Frequéncia) Porcentagem

Dignidade

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
Comunicac¢ao

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
Autonomia

Positiva 26 86,7%

Negativa 4 13,3%
Confiabilidade

Positiva 29 96,7%

Negativa 1 3,3%
Garantia

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
Aspectos Interpessoais

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
Empatia

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
Eficacia

Positiva 29 96,7%

Negativa 1 3,3%
Receptividade

Positiva 30 100%

Negativa 0 0%
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Discussao

As unidades de terapia intensiva vém trabalhando concomitantemente ao progresso da ciéncia,
para garantir uma assisténcia continua e avangada aos seus usuarios com risco de morte, utilizando
recursos de alta tecnologia, que auxiliam ou substituem a fun¢ao dos 6rgaos vitais. °

O inicio da assisténcia fisioterapéutica nas unidades ocorreu em meados da década de 1960,
com sua inser¢do nas equipes multiprofissionais a partir de 1970, e, desde entdo, a fisioterapia esta
cada vez mais integrada aos servicos de cuidados intensivos."

A formacao do fisioterapeuta deve ir além de uma preparagio para atuagdo técnica, enfocando
diretamente o ser humano; o fisioterapeuta devera ter sua atengao voltada integralmente ao individuo,
nao sé do ponto de vista fisico, como também social, ético e humano.®

E necessério tornar humanas as vivéncias em satde, diante do processo de desenvolvimento
tecnoldgico nesta area em que a individualidade do usuério - emogdes, crengas e valores - ficaram em
segundo plano; sua doenga passou a ser objeto cientifico e a assisténcia se desumanizou, principalmente
no atendimento, dificultando as relagdes humanas, tornando-as frias e, cada vez mais, objetivas e
calculistas.!!

O profissional fisioterapeuta ja dispoe de técnicas especificas de sua competéncia, que podem
contribuir para tal objetivo como, entre elas, o uso do toque terapéutico, das técnicas classicas de
massagem, a estimulagdo sensoéria motora, o posicionamento terapéutico e a fisioterapia aquatica.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de identificar e garantir uma assisténcia do atendimento
fisioterapéutico de forma humanizada nessas unidades. Portanto, evidenciaram-se, nesta pesquisa,
aspectos primordiais em relagdo ao atendimento para esta pratica. Os quesitos analisados de dignidade,
comunicacdo, garantia, aspectos interpessoais, empatia e receptividade receberam avalia¢des positivas
pelos pais/responsaveis dos pacientes.

O item dignidade refere-se ao modo de proceder infundindo respeito, e o fisioterapeuta
deve ter como objetivo maior o respeito a dignidade do ser humano e cuidado com a sua saude,
comprometendo-se, ainda, com questdes proprias da bioética, numa busca constante pelo melhor
caminho para o tratamento dos individuos." Em relacdo a comunica¢ao, deve ser constantemente
aprimorada para melhorar o relacionamento interpessoal entre profissionais e familiares, sendo
importante demonstrar sensibilidade a comunicacao verbal, capacidade de ouvir atentamente, saber
o que falar e quando falar, além de utilizar-se de linguagem clara e acessivel aos familiares.> Durante
os atendimentos de fisioterapia, os pais/responsaveis tinham autonomia para o debate aberto entre
estes e o profissional, a fim de conhecer e participar de forma ativa do atendimento fisioterapico e,
igualmente, no duplo entendimento do papel do profissional e das escolhas das técnicas e recursos
empregados pelo mesmo. O fisioterapeuta sempre se fazia presente nas visitas e reunides com os
familiares, facilitando a comunicagéo e a interdisciplinaridade entre profissional-familiar.

Em relagdo aos demais aspectos analisados, os dominios de autonomia, confiabilidade e
garantia obtiveram alguns apontamentos negativos. O principio da autonomia implica tratar os
individuos respeitando suas decisoes, tendo o paciente e/ou responsavel, o direito de consentir ou
recusar propostas de carater preventivo, diagnostico ou terapéutico que afetam ou venham a afetar
sua integralidade fisico-psiquica ou social.”” Todavia, ndo foram encontradas técnicas ou recursos
empregados pelo fisioterapeuta que nao fossem consentidos pelos questionados. Novamente, ressalta-
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se a importancia do acompanhamento dos responsaveis e sua visdo perante as escolhas técnicas
oriundas dos fisioterapeutas. Um convivio mutuo pautado na confianga e na autonomia permite que
o profissional faca uso dos melhores recursos assentido pelos pais ou responsaveis.

O atendimento humanizado nao envolve apenas os aspectos pessoais do profissional, envolve,
também, seu relacionamento com familia e equipe, compartilhar conhecimentos, atitude de
compreensdo, competéncia técnica e interdisciplinaridade. **

A assisténcia ao paciente recém-nascido e pediatrico apresenta caracteristicas proprias,
referentes ao tamanho, a maturidade fisica e intelectual e as doengas prevalentes da sua faixa etaria.?
Existe uma deficiéncia por parte dos profissionais de fisioterapia, no que diz respeito a utilizagao de
recursos que facilitem o atendimento e a participagdo das criangas durante a terapia. A utilizagao
da ludicidade, da afetividade e da intera¢do do profissional com os pais das criangas, durante
o atendimento pediatrico, caracteriza um recurso muito pratico e que exige pouco investimento,
tornando-se facilmente acessivel a qualquer 4mbito da fisioterapia, sem grandes esfor¢os."* Uma
pratica adotada na unidade é a participagdo dos pais ou responsaveis, durante o emprego da massagem
Shantala pelos fisioterapeutas. O toque e o uso de 6leos pelos profissionais e o encorajamento dos
responsaveis a dar continuidade as técnicas tém mostrado um diferencial ao aproximar o terapeuta
aos responsaveis, tornando essa rotina mais humanizadora.

A participagao da equipe e suas agdes conjuntas sdo percebiveis aos olhos dos cuidadores.
Toda e qualquer pratica com cardter humanizador fard o diferencial no atendimento humanizado.
Destacam-se nas referidas unidades do presente estudo, com resultados positivos, o respeito ao
horario de visitas, o cuidado com ruidos e sons, luminosidade, o emprego da musicoterapia, a adogao
da posi¢ao canguru pelos familiares e reunides com responsaveis e familiares.

Silva e Silveira® discorrem sobre aimportancia do toque empregado pelo fisioterapeuta. Afirmam
dos beneficios do contato direto entre profissional-doente, o que contribuird para a humaniza¢io
do atendimento e a valorizagdo do profissional. O acompanhamento dos responsaveis, durante as
praticas profissionais, também, colabora nesse entendimento. O emprego da cinesioterapia e da
fisioterapia aqudtica na unidade neonatal assistida pelos responsaveis une os vinculos e abre para o
dialogo, para o respeito e a confianga e corrobora com a autonomia do profissional fisioterapeuta no
emprego de suas condutas.

Lopes e Brito® também apresentaram resultados positivos, em suas investigacdes quanto a
assisténcia de fisioterapia em unidade de terapia intensiva, porém, adulta. Os pacientes entrevistados
indicaram alto grau de satisfacdo nas varias dimensdes de atendimentos oferecidos pelos
fisioterapeutas do Hospital Sao Rafael, Salvador- BA. A maioria dos pacientes realizou uma avalia¢ao
positiva no fator relagao fisioterapeuta-paciente, com os seguintes resultados: Dignidade: Positiva
(97,7%), negativa (2,3%); Comunicagdo: 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%); Eficacia: Positiva
(95,5%), negativa (4,5%). Também, foi observado pelos autores, que a falta de humanizagao, durante
os procedimentos realizados pelos fisioterapeutas, foi baixa, pontuando 5% na terapia de higiene
brénquica com estimulo a tosse.

As principais agdes de humaniza¢ao das unidades devem ter como objetivo final a crianga

38 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Dez;7(3):33-40



internada, exposta a sensagdes dolorosas e de medo, a procedimentos invasivos e estressantes. O
distanciamento dos familiares, de amigos e da sua casa, também, podem trazer alteragdes emocionais
e psicologicas marcantes para o resto da vida.?

Humanizar nao é uma técnica, uma arte ou um artificio: é um processo vivencial que deve
nortear toda a atividade das unidades e dos profissionais que ali trabalham, dando ao paciente e ao
acompanhante o tratamento que merecem como individuos, dentro das condi¢des e das circunstancias
peculiares em que cada um se encontra no momento da internagao-?

O presente estudo apresenta limitagdes, como a nao validagio do questionario e seu uso
inicialmente ser empregado para a unidade de terapia intensiva adulta. Todavia, as dimensdes avaliam
a relacao fisioterapeuta-paciente e podem ser empregadas em outros ambientes, como a unidade
pediatrica e neonatal. A amostra selecionada foi entrevistada por um periodo pré-determinado,
sendo abrangida por conveniéncia, ndo ocorrendo o célculo de tamanho amostral. Ainda mais, os
pesquisadores pertenciam ao servigo de fisioterapia, o que pode, de alguma maneira, interferir na
resposta dos entrevistados.

Novos estudos devem trabalhar a validagdo de questiondrios especificos, abordando o tema
para as referidas unidades, bem como metodologias que aprofundem as propostas, recursos, técnicas
e instrumentos utilizados pelos fisioterapeutas para tornar humanizada a assisténcia da fisioterapia,
bem como estudos que comparem a efetividade das técnicas. Amostras estatisticamente significativas
e desfechos bem definidos ajudarao na consolidagao de metodologias mais robustas.

Conclusoes

Observou-se que os procedimentos adotados pela fisioterapia nas unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal resultaram em uma assisténcia classificada como humanizada, concedendo uma
pratica de qualidade e bem-estar aos individuos. Todas as dimensdes dos atendimentos prestados
pelos fisioterapeutas foram caracterizadas como humanizadas.
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