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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as percepc@sdaiodantes de fisioterapia e dos usuarios oupErdrantes quanto
ao atendimento prestado com abordagem na humaoizBe&quisa qualitativa. Os participantes foramdesttes de
fisioterapia que faziarastagio em um hospital publico, os usuarios intweajue recebiam cuidados de fisioterapia ou
seus acompanhantes. Para a coleta de dados, fealimadas entrevistas, com roteiros de perguntagestuturadas.
Os dados coletados foram compilados, analisad@degarizados em trés categorias: 1) Expectativasedtudantes
frente ao relacionamento com o paciente hospititiza) Atendimento humanizado; 3) Humanizacdo malgmcio. E
possivel concluir que o estudo da humanizagdo éassunto amplo; que os usuarios e acompanhantes @eem
atendimento recebido com satisfacdo; que o este@guesar de ter caréncia de conhecimentos ciestiibre o tema,
demonstra interesse pelo assunto e que, na grajyamde-se enraizar valores de respeito a vida hantanfim a
instituicdo formadora é responsavel também por gregpesses futuros profissionais em uma nova eulte
atendimento a saude.

Palavras-chave: Humanizacao da assisténcia. Estsd&iisioterapia. Pacientes internados

ABSTRACT

The aim is to analyze the perceptions of physiaieistudents and the users or carers regardingatieeprovided with
the humanization approach. This is a qualitatiseaech. Senior physiotherapy students which weretémnship at a
public hospital, inpatients who received physiotipgr care as well as their carers were the partitspaf this study.
Interviews with semi-structured questions, recorddtth a tape recorder were used for data collectidre collected
data was compiled, analyzed and categorized inteetibroad categories: 1) Students’ expectationsugir the
relationship with the hospitalized patient; 2) Humzad care and 3) Humanization during major. Frdm tata
obtained It can be concluded that humanizationusd® subject; the users and caregivers see thereaeived with
satisfaction; despite having a lack of scientifitolledge on the subject, the students show intémeistand during
major, it may be rooted some values concerningea@sfor human life. Finally, the educational ingibn is also
responsible for preparing these future professgimaa new culture of health care.

Key-words: Humanization of assistance. Studentgsieal therapy specialty. Inpatients.

INTRODUCAO Com relagdo as propostas curriculares
No Brasil, a fisioterapia apareceu por existentes na historia da fisioterapia, sabe-se
volta de 1950, como curso técnico, acessivel que a primeira delas foi tornada publica em
aos estudantes com segundo grau completo, 1964, quando se estabeleceu um minimo de
embora ndo existisse estrutura curricular que contedados, compostos de matérias comuns e
direcionasse a formacgéo desses profissionais. matérias especificas. (BRASIL, 1967) E a
(SANCHES; MARQUES, 1994) segunda, em 1983, onde estabelecendo-se um
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curriculo com 4 ciclos (BRASIL, 1968). O

ciclo de formacéo geral traz, pela primeira vez

solidarios,

da construcdo de redes de

cooperacao e da participacdo coletiva no

a discussao do homem e da sociedade , dando processo de gestao”. (BRASIL, 2004)

ao curso um cunho mais humanistico.

Para isso, € necessaria a inclusao nos

Em 2001, sédo aprovadas as Diretrizes curriculos, de conteudos que abordem o ser

Curriculares Nacionais do curso de graduacao
em fisioterapia que estda em vigor até hoje.

Seu contedudo deve abranger o “estudo do

humano e as suas relagdes.
Considerando esse contexto e tendo

em vista o crescente interesse pela tematica da

homem e de suas reacfes sociais, do processo humanizacdo e a necessidade de qualificar a

saude-doenca nas mdultiplas determinagdes,
contemplando a integracdo dos aspectos

psicossociais, culturais, filosoficos,
antropoldgicos e epidemiologicos norteados
pelos principios éticos. Também devera

contemplar conhecimentos relativos as
politicas de saude, educacédo, trabalho e
administracdo”, (BRASIL, 2001) dentre elas a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
Atualmente, o termo humanizacdo €
aplicado as situacbes em que se valoriza o
cuidado, em suas dimensdes técnicas e
cientificas; se reconhecem os direitos do
paciente, respeitando sua individualidade, sua
autonomia, e sua

dignidade, sua

subjetividade, sem que se esqueca do

profissional também como ser humano.
(BRASIL 2001)

Neste estudo, o termo humanizacao
nas praticas de saude foi entendido como o
encontro de sujeitos no ato e pelo ato de
cuidar, o que esta em consonancia com 0
Ministério da Saude, baseando-se nos
“valores de autonomia e protagonismo dos
sujeitos, de co-responsabilidade entre eles,

por meio do estabelecimento de vinculos
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intervencdo em saude, buscamos desenvolver
um estudo para avaliar quais as percepcoes
dos estudantes de fisioterapia e dos usuarios
por eles atendidos, quanto ao atendimento
prestado com abordagem da tematica da
humanizagéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo
com abordagem qualitativa.

Este estudo foi desenvolvido em um
hospital publico estadual, em uma cidade do
interior do Estado de S&o Paulo.

Os participantes da pesquisa foram 20
estudantes, 5 usuérios e 3 acompanhantes.

Para garantir o sigilo dos participantes
optou-se por identifica-los por nomes ficticios
com as iniciais E para estudantes, U para
usuérios e A para acompanhantes.

Os estudantes cursam o quarto ano do
curso de fisioterapia de uma instituicdo
particular de ensino. Conforme caracterizados

no quadro a seguir:
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos
dos estudantes da amostra estudada. Marilia-SP 2014

CARACTERISTICAS [N [%
GENERO
Masculino 16 80
Feminino 4 20
FAIXA ETARIA
20-25 15 75
26-30 4 20
> 30 1 5
ESTADO CIVIL
Casado 4 20
Solteiro 16 80

Fonte: préprio autor

Ja os usuarios sdo pacientes internados

nas enfermarias de pacientes adultos e os

A participacao tanto dos estudantes de
fisioterapia como dos wusuarios ou dos
acompanhantes foi voluntaria.

Esta pesquisa, foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), com base na
resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude,
namero 206.606 aprovado em 27/02/2013.

Coleta de dados

sendo autorizada sob parecer

A coleta de dados foi realizada em

acompanhantes destes na internacdo, que s quatro momentos no ano de 2013, conforme

participaram em caso de impossibilidade de

comunicacdo dos usuarios. Conforme

caracterizados no quadro a seguir:
Quadro 1 - Distribuicdo dos dados sociodemogréficos

dos usuarios e acompanhantes da amostra estudada.
Marilia-SP 2014

Estado
civil

Idade| Escolaridad

e

Nome Género

Ensino
fundamental
incompleto

Ulisses | M 27 Amigado

Ensino Casada
fundamental

completo

Ursula 52

Ensino Solteira
superior

incompleto

Uda 24

Ensino Solteira
médio
incompleto

Uiara 55

Ensino Divorciada
fundamental

incompleto

Umbelin 55

a

Ensino Casada
médio
completo

Alice 47

Ensino Casada
médio
completo

Amand 31

a

Ensino Casada
médio
completo

Andréia 35

Fonte: préprio autor
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horario de estagio dos estudantes e ao
completarem 30 dias de vivéncia no ambiente
de estagio. Neste periodo, também os usuarios
ou acompanhantes foram entrevistados.
5.4.2 Instrumentos

Foi

instrumento de coleta de dados.

utiizada a entrevista como

Foram elaborados dois roteiros de
entrevista semiestruturados, um para ser
realizada com os estudantes e outro para ser
realizado com 0s usuarios ou acompanhantes.
As entrevistas com o0s participantes foram
registradas com o uso do gravador.

Andlise dos dados
Os

relacionados entre si, por meio da andlise de

dados foram tratados e

conteudo, modalidade  tematica, com

abordagem qualitativa. (GOMES, 2009)
Diante das informacdes obtidas pela

leitura e analise das transcricbes, foram

sistematizados os dados, de acordo com cada

guestdo dos roteiros das entrevistas,
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identificando-se temas especificos, que
constituiram as subcategorias.

Pelo do agrupamento dos dados em
comum das subcategorias, foi possivel definir

as categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés analise dos dados identificamos

trés categorias com suas respectivas
subcategorias a saber:
1) Expectativas dos estudantes

frente ao relacionamento com o paciente

hospitalizado: reacbes emocionais; bioética;

competéncia profissional e relacéo
fisioterapeuta/paciente.

2)  Atendimento humanizado:
singularidade; tecnologias em saude e

ambiéncia; compreensao biopsicossocial do
paciente; respeito; empatia; equipe de saude e
gualidade no atendimento.

3) Humanizacdo na graduacao:
inser¢cdo do tema no curriculo; definicdo de
humanizagéo e importancia para a formagao.

As

apresentadas e

categorias  tematicas  estdo

analisadas a seguir.
Expectativas dos estudantesfrente ao
relacionamento com o] paciente
hospitalizado

A entrada brusca dos estudantes numa
situacdo desconhecida,

hospitalar e que

envolve o adoecer € um fator desencadeante

de reacbes emocionais, como medo,
apreensdo, indecisdo e inseguranga
observado nas falas dos estudantes
entrevistados:
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[...] esperava encontrar pessoas bem

debilitadas, bem tristes [...] medo de ver

alguma morte [...] (Edite)

[...] a minha maior preocupacéo [...] € a

gravidade do caso [...] (Eduarda).
Esses sentimentos relatados

séo
comuns, revelam os aspectos humanos do
estudante e isso deve ser considerado para
humanizagédo da assisténcia. Como relata
NOGUEIRA-MARTINS 2004, as angustias
ligadas ao adoecer sdo parte integrante dessa
relacdo, que € o campo dinamico que se
estabelece entre o cliente e aquele que o
assiste, onde surgem as angustias basicas
profundas e intensas que se desenvolvem no
vinculo estabelecido.

A de

ansiedades, pode potencializar a assisténcia,

necessidade superar tais
nesse momento importante para a formacao
do estudante que é o estagio supervisionado.
Aproveita-se 0 cenario hospitalar para
resgatar conhecimentos técnicos apreendidos
e conseguir exercer aquilo que faz parte de
suacompeténcia profissional

Segundo as diretrizes curriculares, os
estudantes dos cursos de graduacdo em saude
devem "aprender a aprender, o que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer, garantindo
sua capacitacdo, como profissionais, com
autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo, a qualidade e a
humanizagdo do atendimento prestado aos
individuos, as familias e as comunidades".

(BRASIL, 2001)

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 177-186, ago./dez. 2014



Observa-se abaixo pelos depoimentos

dos estudante entrevistados, que sua
preocupacao se atém ao aprender a fazer:

[...] Focar no que ele precisa, no tratamento

da fisioterapia [..] tentar passar para o

paciente tudo o que a gente sabe [Elda)
Associados ao saber fazer observa-se

nas falas dos estudantes dois principios da
bioética que é ando maleficéncia quealém

de preocupar-se com o fazer, preocupa-se em
nao cometer o mal:

[...] fico preocupada com meu atendimento,
porque qualquer coisinha que eu fizer errado
eu posso causar um efeito muito grande nele
[...] (Eduarda)

E o outro principio € beneficénciaque

apesar desse contexto de circunstancias tao
diversas e conflituosas que envolvem o
estagio do estudante de fisioterapia em
hospital, observa-se a intencdo do estudante
em querer ajudar o paciente a melhorar.
Respeitando esse primeiro principio da
bioética, ou seja, fazer o bem ao paciente
pode ser observado na fala abaixo:

[...] atender o paciente de forma que possa
ta ajudando ele sair de la bom [...] para que
ele possa ter uma melhor qualidade de vida,
para que ele possa sair de la logo, prevenir
que ele tenha complicacoes [...] (Edna)
Sabe-se que o estudante de fisioterapia

precisa do contato direto com o paciente para
realizacdo de suas técnicas, desenvolvendo
por esse contato unralacao fisioterapeuta-
paciente especial, que segundo NATIONS E
GOMES 2007 representa o cerne do cuidado
humanizado.

[...] ele me tratar bem e receber bem o
tratamento [...] (Elcio)

[...] ter um bom relacionamento com o
paciente [...] (Eder)
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Neste sentido, se o0 supervisor de estagio
reconhecer as expectativas dos estudantes e
acolhé-las podera contribuir para uma relacao
humanizada na formacéo destes estudantes.
Atendimento humanizado

O de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar

Programa Nacional
(PNHAH) visa mudar o padréo de assisténcia
ao usuario. Propde um processo de mudanca
na cultura do atendimento, melhorando a
qualidade e a eficacia dos servigos, tendo
como objetivo, o aprimoramento das relacdes
entre todos os atores inseridos no cenario
hospitalar.

No campo das relagdes humanas, as
quais caracterizam qualquer atendimento de
saude, é essencial agregar eficiéncia técnica e
cientifica aorespeito pelaingularidade das
necessidades do usuario e do profissional.
Assim como preconiza no PNHAH a
singularidade foi salientada como importante
pelos entrevistados estudantes, usuarios e
acompanhantes:

[...] é olhar para as necessidades dele, ver o
gue ele ta precisando para aquele momento e
tentar suprir essas necessidades porque é
individual, depende de cada caso |[..|]
(Eduarda)

[...] porque ele pode atender paciente com a
mesma doenca, mas tem que se dedicar a
cada um diferente, o paciente muda muito um
pelo outro [...] (Uiara)

Além das relagcbes humanas, as

tecnologias em saludee a questdo da
ambiéncia revelaram-se nas falas de um
estudante. Astecnologias em saudese

dividem em dura, leve-dura e leve. A dura diz

respeito as varias ferramentas que usamos
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(raio X, instrumentos para fazer exames de
laboratério, instrumentos para examinar o
paciente, ficharios para anotar dados do
usuario). (MERHY, 1999)

Ja a ambiéncia em saude,
segundo a PNH “refere-se ao tratamento dado
ao espaco fisico entendido como espaco
social, profissional e de relacdes interpessoais
gue deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana”. (BRASIL, 2006) Segue
abaixo a fala do estudante sobre tecnologias
em saude e ambiéncia:

[...] conter condi¢cBes basicas, a higiene, aqui
no caso equipamentos para o profissional
trabalhar [...] o local, o ambiente, se tivesse a
possibilidade de sair um pouco desse
padraozdo de hospital [...] alguma cor
alguma coisa que faca lembrar da prépria
casa’ [...] (Estela)

Os hospitais, em sua maioria, estao

organizados para tratar apenas das doencas
das pessoas, mas o usuario mesmo estando

internado, mantém sua caracteristica humana

de totalidade. Ele precisa manter-se
higienizado, estar em ambiente limpo e
confortavel, comer, dormir, além de

relacionar-se com outras pessoas e ser nutrido
afetivamente.

Cada pessoa deve ser vista de maneira
holistica, como um ser biopsicossocial,
considerando e respeitando suas necessidades.
Assim a humanizagcdo apresenta-se como
estratégia que possibilita a atencao integral,
equanime com responsabilizacdo e vinculo
CAETANO; CRUZ; SILVA; LEITE 2012
concluem pelas falas das entrevistadas, que a

visdo estritamente fisiopatolégica, baseada no
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modelo biomédico nao oferece resultados
eficazes na assisténcia

E

satisfatérios e

fisioterapéutica. necesséria a
implementacdo de praticas que priorizem a
visdo holistica e integrada do paciente. Tal
necessidade deompreensao biopsicossocial
do pacienteé referida em nosso estudo tanto
pelos estudantes como pelos usuarios e
acompanhantes:

[...] Ah é ser tratado como um todo né néao sé
com o que ele veio, mas pensando que ele é
uma pessoa [...] (Elenice)
[...]Ja0 meu ver ele tem que atender o paciente
como um todo, ndo é sO focalizar a
fisioterapia [...] (Umbelina)

Trata-se de um ser e fazer que se

inspira numa disposicdo de abertura e de
respeito ao outro.considerando-o como um
ser autbnomo e digno.

Embora o conceito de respeito seja
bastante amplo, pode-se pontuar que, ao agir
de forma a considerar a individualidade e
subjetividade do paciente, tratando-o com
estima, atencédo, consideracédo e deferéncia, o
profissional estara agindo de forma respeitosa
cuidados mais
(HOUAISS;

e, portanto, oferecendo

integrais e humanizados.
VILLAR; FRANCO, 2009)

Respeitar envolve ouvir o0 que o outro
tem a dizer, interpretando o que ouvimos,
tendo compaixdo, sendo tolerante, honesto e
atencioso. (FERNANDES; PEEIRA, 2005)

Nos depoimentos a seguir, pode ser
observado que o respeito € necessario para o
atendimento humanizado:

[...] gostaria que as pessoas fizessem por
mim, por exemplo, de me tratar com carinho,
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de me manusear com cuidado de ter respeito
com minha pessoa [...] (Elen)

[...] s&o humanas [...] [...] porgque vocés
falam com ele [...] [...] ndo sou estudada e
vocés profissionais falam comigo [...] de uma
forma que eu entendo, vocés falam que vao
fazer isso, vao fazer aquilo e fazem bem feito
[...] (Alice)

Assim, de

humanizada, o profissional da saude deve ser

para cuidar forma
capaz de entender a si préprio e ao outro.

Nesse contexto, respeitar 0 paciente €
componente essencial no tocante a cuidados
humanizados. (PESSIN, 2002) (PESSINI;
BERTACHINI, 2004)

Para o paciente perceber lacos de
empatia é importante, e isso acontece quando
o profissional consegue se colocar no lugar do
outro e, a partir dai, desenvolver a vontade em
ajudar.

HOWARD 1975 apresenta a empatia e
o afeto como a dimensdo psicolégica nos
fatores de humanizacdo, sendo a empatia um
dos comportamentos potencialmente
humanizadores do cuidado e o afeto como
de
positivos entre pacientes e seus cuidadores.

O de

diferentes maneiras entre os estudantes, em

envolvimento  emocional vinculos

tema epatia apareceu
falas relacionadas a situacdo de se colocar no
lugar do paciente, levar carinho, atencéo, ter
cuidado e delicadeza com o paciente e trata-lo
como gostaria de ser tratado.
Com relacao atrabalho em equipe

a PNH considera-o como um de seus
principios norteadores. O fortalecimento do

trabalho em equipe multiprofissional estimula
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[-.]

coloca a gente como prioridade durante o
atendimento [...] (Uiara)

a transdiciplinaridade e a grupalidade. Em
nosso estudo equipe de saudefoi referida
como um ponto a conter em um atendimento
para que ele seja humanizado, o que pode ser
visto na fala da estudante a seguir:

[...] saber que vocé néo trabalha sozinho,
vocé trabalha com um grupo de pessoas e eu
acho que humanizacdo também é vocé saber
tratar bem um companheiro seu de servigo
[...] (Elda)

A proposta de humanizacdo da
assisténcia a saude € vista como um valor
para a conquista de uma mellgoralidade de
atendimento & saude do usuario e de
melhores condicbes de trabalho para os
profissionais.

Neste estudo, com relagdo ao
atendimento prestado pelo estudante de
fisioterapia, 0s usuarios e acompanhantes
foram unanimes em classifica-la&como
positivo, de acordo com os exemplos:

[...] excelente trabalho [...] (Alice) (Amanda)
[...] foi bom eu gostei [...] (Ulisses) (Uiara)
Ainda os usuarios e acompanhantes

caracterizaram o0 atendimento relatando o
porque de ele serfoi positivo:

respeitoso, preocupado comigo

[-]

O desempenho do profissional de
saude resulta de experiéncias, da sua cultura e
subjetividade ao longo da sua vivéncia
profissional. No presente estudo quando os
usuarios ou acompanhantes foram abordados
sobre se houve diferenca entre o atendimento
dos estudantes de fisioterapia com o de outro
fisioterapeuta com experiéncia, foi possivel

observar pelas falas, que o que eles valorizam
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sdo as atitudes do estudante ou do insercdo da tematica da humanizacdo nos

7

profissional. Elas devem ser permeadas pelos curriculos é assunto ainda ndo € muito
atributos que consistem em dedicacdo, enfatizado como pode constatar:

cuidado, atencdo, educacao, dialogo, carinho [...]tem falado muito pouco de humanizacéao,
tem que se abordar mais, nas faculdades
guanto em especializacdes [...] (Edna)
WALDOW 1999 diz que a qualidade [...] eu ndo me lembro, mas eu acho que nédo
o ~ L . teve, ndo foi abordado esse tema com a gente,
da assisténcia na percepcdo do usuario esta : e

mas eu acho que seria bom, principalmente

mais associada a humanizacdo do cuidado e para quem vai vir para o hospital [...] (Erica)
as atitudes do profissional. NATIONS E Fica claro, tambem, que alguns

GOMES 2007 corroboram a afirmacéo de

e acolhimento.

estudantes trazem  a definicho de
~ . humanizacdo de uma forma superficial ou
Waldow, ao reconhecerem que a competéncia

I , . . ainda relatam néo ter conhecimento do que é a
humana na O6ptica do paciente internado é a

habilidade mais relevante do profissional de humanizagao:

[...] eu sei muito pouco desse assunto, mas eu
acho que é mais ou menos isso mesmo, tratar
da doenca € crucial. Competéncia significa, 0 paciente como um todo mesmo, sem
diferenca [...] (Elenice)

[...] tratar com respeito, com dignidade, com
0 paciente na tomada de decisdo. Essas ética, ndo ficar falando do paciente para
outros profissionais [...] de igual, como se
fosse um familiar meu [...] (Elisa)

6-4 Humanizagé&o na graduacéo Ainda assim consideranmportante

saude. Saber cuidar da pessoa, ndo somente

aqui, ser afetivo, habil em conversar e incluir

atitudes constituem requisitos fundamentais.

As Diretrizes Nacionais dos Cursos de para a formacédo a insercao da tematica da
Graduacdo na area da saude, apontam que “a humanizacao no curriculo:

formacdo do profissional deve contemplar o [...] porque amanhd vocé chega para
trabalhar [...] a maneira como vocé atende o
paciente, garante seu sucesso [...] (Edite)
integral da saude num sistema regionalizado e Essas falas mostram a caréncia de

sistema de saulde vigente no pais, a atencao

hierarquizado de referéncia e contra informacdes e de conhecimentos cientificos
referéncia e o trabalho em equipe.” (BRASIL, sobre a tematica da humaniza¢do no periodo
2001) da graduacdo. Entretanto, pode-se percebe

Em relacdo a PNH, “no eixo da que esta latente em cada um deles o respeito
educacdo permanente, indica-se que a PNH pelo ser humano, demonstrando que na
componha o conteddo profissionalizante na graduagdo pode-se enraizar valores e atitudes
graduacdo, na pos-graduacdo e na extensdo de respeito a vida. Entdo, a instituicdo
em saude vinculando-a aos Polos de formadora deve-se colocar como responsavel
Educacdo Permanente e as instituicbes também por preparar, durante o curso, esses
formadoras.” (BRASIL, 2004). Nas falas dos futuros profissionais em uma nova cultura de
estudantes entrevistados, entretanto, a atendimento a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tema humanizacdo é amplo e
envolve muitos fatores, os quais dentre as
politicas de saude publica, a participacédo de
varias esferas gestoras e governamentais,
incluindo trabalhadores e usuarios de saude.

Neste estudo, foi possivel constatar
gue o0s usuarios e acompanhantes veem o
atendimento recebido do estudante de
fisioterapia com satisfacédo, tanto pelo saber
técnico da profissdo, visto que o paciente
apresentou evolucdo clinica, quanto pelos
atributos afetivos demonstrados.

A maior dificuldade encontrada pelos
estudantes de fisioterapia com relagdo ao
relacionamento com o paciente hospitalizado
foi quanto a gravidade do caso.

Os estudantes consideraram o0 tema
humanizagéo importante e fundamental na
graduacdo porque além de

ser um

conhecimento importante, se torna um
diferencial de sucesso para o profissional e
garante um atendimento de qualidade.

Finalmente, consideramogue todo
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