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A preocupacao com a humanizagado em Unidade de Te-
rapia Intensiva tem como principal meta a dignidade do
ser humano e o respeito por seus direitos. Este estudo
teve como objetivo analisar a prioridade da assisténcia
humanizada na concepcao de fisioterapeutas docentes
das disciplinas de Cardiorrespiratéria e UTI do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). Caracterizou-se
como pesquisa descritiva, de campo com abordagem
quantitativa, em que os dados foram coletados entre
agosto e setembro de 2013, através de questionarios
aplicado a 9 docentes. Este estudo levou em conside-
racao as diretrizes da Resolugcédo n°® 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude, sendo iniciado apds aprova-
cdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para a analise
dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva para i-
dentificar as caracteristicas relacionadas as prioridades
citadas pelos docentes quanto a humanizagdo em UTI.
Os resultados foram expostos em tabelas e graficos
com medidas de tendéncia central e dispersao para as
variaveis continuas e distribuicdo de frequéncia para as
variaveis categoricas. Espera-se com esse estudo uma
caracterizacao da percepcgao das prioridades de condu-
tas humanizadas na assisténcia em pacientes criticos,
advindas de manifestagées de docentes que participam
ativamente no processo de formacdo de profissionais
na area de fisioterapia Cardiorrespiratéria e UTI.
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11 INTRODUGCAO

sociado ao trabalho e as formas de pro-
ducao estdo dificultando as relagbes hu-

manas, tornando-as frias, objetivas,

180

O desenvolvimento tecnoldgico as-

individualistas e calculistas, desta forma,
as acdes humanizadas estdo cada vez
mais extintas no ambito de unidade de
terapia intensiva (ARONE; CUNHA, 2007).
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Visando uma mudanga neste pano-
rama, o Ministério da Saude criou, em
2001, o programa nacional de humaniza-
¢ao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
com o objetivo de humanizar a assisténcia
prestada aos pacientes atendidos em
hospitais publicos. Em 2003, torna-se uma
Politica Nacional de Humanizagdo, ou
Humaniza- SUS abrangendo a saude co-
mo um todo (SOUZA; MARQUES, 2009).

A politica da humanizacao tornou-
se, nos ultimos anos, tematica recorrente
em investigacdes e reflexdes na area da
saude, interessando aos diferentes ramos
do conhecimento cientifico (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Varios estudos tém
sinalizado a urgente necessidade de ges-
tores e profissionais da saude a se adap-
tarem e desenvolver, em seus locais de
trabalho, uma assisténcia de acordo com
a preconizada pela PNH (SCHAURICH, et
al., 2009).

E importante abordar a humaniza-
¢ao em Unidade de Terapia Intensiva (U-
TI), pois € um local destinado a prestagao
de assisténcia especializada a pacientes
em estado critico, exigindo controles rigi-
dos dos parametros vitais e assisténcia
continua intensiva (SOUZA; MARQUES,
20009).

O paciente que se encontra na UTI

necessita ndo s6 de monitoramento inten-

sivo e tratamentos que aliviem a dor, mas
de acolhimento, cuidado, aprego, respeito,
atencdo resultando em esperanga, moti-
vacao e melhor qualidade do atendimento
ao paciente critico (HIPOLITO JUNIOR,
2011). Nesse contexto, o fisioterapeuta
tem como objetivo preservar, manter, de-
senvolver e restaurar a integridade de or-
gaos, sistemas e/ou fungdes, mas precisa
estar ciente e sensibilizado quanto a
questdo da humanizacao, saber reconhe-
cer o ser humano na sua integridade e
singularidade (SILVA; SILVEIRA, 2011).

Sabe-se que a relacéo revestida de
principios que fomente a dignidade hu-
mana e a autonomia s&o pilares da assis-
téncia de qualidade e com efetiva resolu-
tividade. A percepcao das prioridades de
condutas humanizadas na assisténcia em
pacientes criticos em UTI, advindas de
manifestacbes de docentes que partici-
pam ativamente no processo de formacgao
de profissionais na area, é fundamental
para a instituicdo de tais medidas como
parte essencial do cuidado critico e suas
repercussdes na retomada das condigdes
clinicas favoraveis.

Em vista do exposto, este trabalho
visou analisar a prioridade da assisténcia
humanizada na concepcado de fisiotera-

peutas docentes das disciplinas de Cardi-

InterScientia, Joao Pessoa, v.2, n.3, p.180-189, set./dez. 2014 181



Atendimento humanizado em UTI: prioridades na concepgédo de docentes fisioterapeutas

orrespiratéria e UTl do Centro Universita-
rio de Jodo Pessoa (UNIPE).

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa caracterizou-se como
descritiva, de campo com abordagem
quantitativa. Foi realizada no Centro Uni-
versitario de Jodo Pessoa UNIPE, nos
meses de agosto e setembro de 2013. A
populacdo desta pesquisa foi composta
pelos docentes fisioterapeutas em ativi-
dade e a amostra, por conveniéncia foi
formada por 9 fisioterapeutas/docentes
que ministram as disciplinas Fisioterapia
cardiorrespiratéria e UTI.

Os critérios de inclusdo para esta
pesquisa foi ser fisioterapeuta docente
das disciplinas de Fisioterapia cardiorres-
piratéria e/ou UTI, aceitar participar da
pesquisa e assinar o termo de consenti-
mento livre esclarecido. Ja os critérios de
exclusdo se referem a ndo ministrar as
disciplinas de cardiorrespiratéria e UTI,
nao pertencer a instituicdo do estudo, nao
aceitar participar da pesquisa e estar afas-
tado de suas fungdes no periodo da cole-
ta dos dados.

A pesquisa foi realizada através de
um questionario composto por caracteris-
ticas gerais dos docentes e questdes so-

bre humanizacdo em UTI, elaborado pelos

pesquisadores e aplicado aos profissio-
nais, identificando a prioridade na assis-
téncia humanizada na concepcgao de fisio-
terapeutas docentes.

Inicialmente foi solicitada anuéncia
ao Centro Universitario de Jodo Pessoa
para execugao do estudo, em seguida o
projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do UNIPE, a fim de
receber autorizacdo para inicio da coleta
dos dados. O presente estudo seguiu to-
das as diretrizes e normas regulamenta-
doras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) / Ministério da
Saude (MS), e foi aprovado na 63? Reuni-
ao Ordinaria, sob parecer consubstancia-
do n° 537.880.

Os dados coletados foram analisa-
dos a partir do programa Excel 2010, utili-
zando estatistica descritiva, medidas de
propor¢ao para variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central para varia-
veis numéricas. Os resultados foram ex-

postos em graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos dos ques-
tionarios aplicados com os docentes fisio-
terapeutas que ministram as disciplinas de

UTI e cardiorrespiratéria com énfase na
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prioridade de assisténcia humanizada em
UTI na visdo dos mesmos.

Com relagdo a idade, os docentes
apresentaram uma média de 37,11 +
5,11, variando de 30 e 45 anos. Quanto
ao tempo de profissédo, apresentaram uma
meédia de 9,77 + 2,22 anos, variando de 6
a 13 anos, e 50% trabalham em mais de
uma instituicido de ensino superior.

No grafico 1, pode-se observar que
47% dos docentes trabalham no turno da
manh&, 35% no turno da tarde e 18% no

turno da noite.

Grafico 1- Distribuicdo dos turnos de trabalho dos
docentes que ministram as disciplinas Fisioterapia
cardiorrespiratoria e/ou UTI, no UNIPE.

B manh3
M tarde

noite

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Na tabela 1, pode-se observar a
carga horaria semanal dos docentes, on-
de 56% trabalham entre 31 e 40 horas
semanais; 33% entre 20 e 30 horas e a-
penas um docente trabalha entre 60 e 70

horas.

Tabela 1- Distribuicdo da carga horaria semanal
dos docentes que ministram as disciplinas Fisiote-
rapia cardiorrespiratoria e/ou UTI, no UNIPE.

Carga Horaria Semanal N %
20-30 3 33
31-40 5 56
41-50 0 0
51-60 0 0
61-70 1 11
Total 9 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Com relacdo ao numero de turmas
que leciona, pode-se constatar que 45%
dos docentes lecionam em 1 ou 2 turmas;
33% ensinam em 3 ou 4 turmas e 22%
dos docentes ministram em 7 ou 8 turmas.

Os itens do questionario referentes
as prioridades dos docentes fisioterapeu-
tas quanto ao atendimento humanizado
em UTI serdo analisados e discutidos a
sequir.

Grafico 2- Para vocé o que € humanizar a assis-
téncia em UTI?

M Respeitar a
dignidade
humana

0% 0%

11%

B Ambiéncia
adequada

Manter uma boa
relagdo
interdisciplinar

Fonte: Dados da pesquisa (2013).
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De acordo com os dados do grafico
2 foi possivel verificar que a maioria dos
docentes em estudo, representando 78%,
escolheram como prioridade na assistén-
cia humanizada em UTI:“ Respeitar a dig-
nidade humana”. A Constituicio Brasileira
oferece 0 amparo legal a humanizagao
em seu art. 1°, inc.3° ao afirmar a digni-
dade da pessoa humana como um dos
fundamentos do estado democratico do
direito, corroborando com os dados da
nossa pesquisa (BRASIL, 1988).

Em relacdo aos fisioterapeutas, o
cbdigo de ética dos profissionais de fisio-
terapia afirma quanto ao relacionamento
com o cliente paciente e usuario no art. 14
°,inc. 2 ° que se deve prestar assisténcia
ao ser humano, respeitados a sua digni-
dade e os direitos humanos de modo a
que a prioridade no atendimento obedeca
a razbes de urgéncia, independentemente
de qualquer consideragao relativa a racga,
etnia, nacionalidade, credo sociopolitico,
género, religido, cultura, condigbes socios
econdmicas, orientacdo sexual e qualquer
outra forma de preconceito, sempre em
defesa da vida (CONSELHO FEDERAL
DE FISIOTERAPIA, 2013).

Ainda discorrendo sobre esta alter-
nativa, Moura (2008) e Souza, Marques
(2009) afirmam que a tecnologia leve refe-

re-se as relagcbes como acolhimento, vin-

culo, autonomizacgao, responsabilizacdo e
gestdo como forma de governar proces-
sos de trabalho e oferece dignidade a
pessoa humana, diminuindo o sofrimento
direcionando as necessidades especificas
dos sujeitos em busca da humanizagao,
onde a individualidade, as crengas, as
caracteristicas pessoais, a linguagem,
entre outras coisas, devem ser respeita-
das.

O presente grafico ainda revela que
11% dos docentes escolheram a ambién-
cia adequada como prioridade na assis-
téncia humanizada em UTIL. O ambiente
de cuidados em UTI precisa ser acolhe-
dor, integrador e estimulador para todos
os envolvidos no processo de cuidado
e/ou sob o cuidado: Tanto os profissionais
e gestores pacientes e seus familiares, a
fim de formar uma rede de relagdes e inte-
ragdes dinamica e sensivel as singulari-
dades humanas (ERDMAN et al., 2012).

Pode-se observar também que
11% dos docentes afirmam como priori-
dade na assisténcia humanizada em UTI,
“Manter uma boa relagao interdisciplinar”.
A relagdo da equipe multidisciplinar em
UTIl é comprometida pela falta de com-
promisso e coleguismo, impessoalidade,
sobrecarga fisica e emocional ocasionan-
do a desumanizagdo das relagbes entre

os colegas (PUGINA, 2009). Torna-se
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necessario que haja um bom relaciona-
mento entre os profissionais da equipe
multiprofissional para que estes possam
assistir o paciente hospitalizado, atendé-lo
de forma integral uma vez que a humani-
zacao dos cuidados em saude “pressupde
considerar a esséncia do ser, o respeito, a
individualidade e a necessidade de cons-
trucao de um espaco concreto nas institu-
icbes de saude que legitime o humano
das pessoas envolvidas” (PESSINI;
BERTACHINI, 2004, p.3).

Quanto a prioridade sob “o aspecto
ambiental que facilita a humanizagdo em
UTI”, foi constatado que 34% dos docen-
tes declararam como prioridade a exposi-
¢ao do nome do paciente em local visivel.
A PNAH ressalta a utilidade de colocar
pequenas identificagdes na cabeceira, no
pé da cama ou proximo a entrada do bo-
xe/quarto devido a importancia de chamar
o paciente pelo seu nome (BRASIL,
2004).

Além disso, 22% dos docentes es-
colheram como prioridade “Ambiente lim-
po e claro”. Barbosa et al. (2006) afirmam
que as cores da ambiéncia sao relevantes
pois exercem grande influéncia no ambi-
ente, modificando-o, animando-o ou trans-
formando-o, e assim, podem alterar a co-
municacgao, as atitudes e a aparéncia das

pessoas presentes, pois todos nds temos

reagbes as cores. Esse dado ressalta a
importancia de uma ambiéncia adequada
na unidade de terapia intensiva.

E, ainda, 22% afirmam como priori-
dade “divisorias que permitam o fecha-
mento completo do leito”, 11% “exposi¢cao
a luz natural” e 11% “espacgo de leito ade-
quado”. A estrutura fisica e organizacional
da UTI deveria priorizar boxes individuali-
zados que permitam fechamento completo
dos leitos, musicoterapia, televisdo, expo-
sicdo a luz natural, relégios para orienta-
¢ao dos pacientes no tempo e espaco,
locais reservados para a comunicagao
com os familiares e politicas de flexibiliza-
¢ao do acesso ou mesmo de acesso livre
aos familiares de pacientes (PUGINA,
2009).

O gréfico 3 destaca que a maioria
dos docentes, representando 45%, afir-
mam como prioridade que a proposta de
acao para humanizacdo do paciente em
UTI “Explicar ao paciente os procedimen-
tos que serdo realizados”. Segundo a
PNAH é necessario explicar, com antece-
déncia, os procedimentos que serao reali-
zados, independentemente do nivel de
consciéncia do paciente (BRASIL, 2004).

Ainda analisando o grafico 3, ob-
serva-se que 33% apontam como priori-
dade “Se dirigir ao paciente pelo nome”. A

PNAH revela como proposta de humani-
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zacado em UTI: Orientar a equipe a tratar o
paciente pelo nome (BRASIL, 2004).

Além de 22% dos docentes esco-
Iheram a alternativa “pedir licenca ao rea-
lizar o manejo/manuseio”. De acordo com
o Codigo de ética profissional do fisiotera-
peuta, no art. 14 e inc. IV, deve-se respei-
tar o principio bioético de autonomia, be-
neficéncia e ndo maleficéncia do clien-
te/paciente/usuario de decidir sobre a sua

pessoa e seu bem estar.

Grafico 3- Prioridade quanto a proposta de acao
para humanizacao do paciente em UTI.

M Se dirigir ao
paciente pelo
nome

0% 0%

M Pedir licenga ao
realizar o
manejo/manuseio

45%

Explicar ao
paciente os
procedimentos que
serdo realizados

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

No que tange as agdes que huma-
nize as relagdes das equipes em UTI, res-
salta-se que a maioria dos docentes
(67%)

manter uma relagcdo de respeito entre os

escolheram como a prioridade

colegas; 22% dos docentes afirmaram
como prioridade “Evitar posturas autorita-

rias’. Observou-se ainda que 11% dos

docentes afirmaram como prioridade
“Manter os limites de suas atribuigcdes”.

E imprescindivel que haja uma re-
lacdo de respeito entre os colegas para
que a desumanizacédo entre os profissio-
nais ndo comprometam o coleguismo e
nao interfira na qualidade do atendimento
ao paciente, pois o mesmo tem direito ao
atendimento integral e humanizado (PU-
GINA, 2009; PESSINI; BERTACHINI,
2004). A politica nacional de humanizagao
sugere que o profissional deve utilizar, de
forma adequada, técnicas de comunica-
¢ao interpessoal, como comportamento
empatico e escuta ativa, melhorar o rela-
cionamento com pacientes, familiares e
equipe; ser solidario e cooperar com 0s
colegas de trabalho (BRASIL, 2004).

Quanto a principal “agdo que hu-
maniza a assisténcia ao paciente além
das possibilidades terapéuticas na UT/,
67% dos participantes do estudo aponta-
ram como prioridade manter a conversa-
¢ao, mesmo quando o paciente € incapaz
de responder, assegurando-o de que €
compreendido e ndo esta sozinho. O pa-
ciente critico pode demonstrar seus sen-
timentos mesmo sem conseguir dialogar,
ele pode se comunicar de maneira n&o
verbal e fisiolégica demonstrando seu so-
frimento e ansiedade (RAMOS; BORTA-

GARAI, 2011). Portanto, para a constru-

186 InterScientia, Jodo Pessoa, v.2, n.3, p.180-189, set./dez. 2014



Andréa Carla Brandao da Costa Santos, Emille Raulino de Barros, Dostoievsky Ernesto de Melo Andrade

¢ao do o cuidado humanizado, os profis-
sionais de saude e os familiares devem
ser compreensivos e fornecer um forte
apoio emocional ao mesmo (PUGINA,
2009).

Além de 22% dos participantes do
estudo apontaram o auxilio emocional e
espiritual como prioridade. Uma das pro-
postas de acdao para a humanizagcdo do
atendimento as necessidades espirituais
do paciente critico € prover auxilio espiri-
tual e emocional, com presenga compas-
siva e comportamento empatico, escutan-
do atentamente os medos, as dores, os
anseios e os sonhos, e dando a oportuni-
dade de expressar sentimentos como tris-
teza, raiva, despeito, arrependimento, en-
tre outros (BRASIL, 2004). A espiritualida-
de pode ser um aspecto importante para
quem vivencia uma doencga grave na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) ou esta
préximo da morte, visto que auxilia no en-
frentamento e na aceitacdo da dor e do
sofrimento (SCHLEDER, 2013).

Os demais docentes (11%) esco-
Iheram “Evitar atitudes ou comentarios
negativos” como prioridade. A politica na-
cional de humanizagao norteia o profis-
sional sugerindo que o mesmo evite atitu-
des ou comentarios negativos onde a ati-
tude mais sensata quando néo se sabe o

que falar deve ser permanecer em silén-

cio, demonstrando compaixao e apoio
com um toque afetivo no ombro ou segu-
rando a méo da pessoa (BRASIL, 2004).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos dados ficou
evidenciada a importancia deste estudo
uma vez que o mesmo atendeu aos
objetivos propostos sendo possivel anali-
sar a prioridade da assisténcia humaniza-
da na concepgao de fisioterapeutas do-
centes das disciplinas de Cardiorrespiraté-
ria e UTI do Centro Universitario de Jo&o
Pessoa (UNIPE).

E faciimente perceptivel no estudo
a prioridade do respeito a dignidade
humana, a necessidade de uma relagcao
entre a

de respeito equipe

multiprofissional e a importancia de
manter uma relagdo com o paciente por
meio do didlogo mesmo que este nao
tenha condicbes de se comunicar
assegurando-o de que ele nao esta
sozinho. Estas condigdes notadamente
facilita a tolerdncia do paciente as
adversidades da internacdo em terapia
intensiva. Uma formagdo académica que
valorize tais agbes produz um grande
impacto neste processo de cuidado
Dai a

humanizado. importancia dos
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docentes conduzirem este processo de
ensino-aprendizagem sob os pilares deste
tipo de assisténcia.

Neste estudo enfatizamos o direito
do paciente quanto a integralidade e
atendimento humanizado o qual é
respaldado pela constituicdo Brasileira
que estabelece que a dignidade da pes-
soa humana como um dos fundamentos
do estado democratico do direito, codigo

de ética profissional e PNAH que norteia o

atendimento em unidade de terapia inten-
siva através dos seus protocolos.

Por fim, asseguramos a importan-
cia da percepcgao das prioridades de con-
dutas humanizadas na assisténcia em
pacientes criticos em UTI na visao dos
docentes os quais participam ativamente
no processo de formacéo de profissionais
fisioterapeutas que posteriormente podem
exercer sua funcao profissional em uma

unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Keywords:

Concern for humanization in the Intensive Care Unit has as main goal to
human dignity and respect for their rights. Thus, this study aimed to ana-
lyze the priority of human assistance in designing physical therapists
teaching the disciplines of Cardiorespiratory and ICU, University Center of
Jodo Pessoa (UNIPE). This study, with descriptive and quantitative ap-
proach, data were collected between August and September 2013,
through a questionnaire applied to nine teachers participating sample. This
study took into account the guidelines of Resolution number 466/2012 of
the National Health Council / MS was initiated after approval by the Ethics
in Research. For data analysis, descriptive statistics were used to identify
characteristics related priorities cited by teachers as humanization ICU.
The results were reported in tables and graphs with measures of central
tendency and dispersion for continuous variables and frequency distribu-
tions for categorical variables. It is hoped that this study a characterization
perceived priorities humanized pipelines in critical patient care, resulting
from demonstrations of teachers who actively participate in the training of
professionals in the area of process Cardiorespiratory Physiotherapy and
ICU.
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