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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA EM CENTRO DE
REFERENCIA DE REABILITACAO EM PROTESE E ORTESE

SANTOS, Tabata T. J. Queiroz!
TAGLIETTI, Marcelo?

RESUMO

Introducdo: A presenca da humanizacdo na assisténcia de fisioterapia é associada ao respeito, adequacBes e
particularidades do individuo, visando o acolhimento voltado a humanizacdo, ampliando os beneficios do tratamento;
Deve ser voltada também a todos os individuos que passaram pelo processo de amputacdo e estdo no processo de
protetizacdo. Objetivo: Avaliar se o0 tratamento fisioterapéutico no setor de prétese e Ortese é realizado de forma
humanizada. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal atraves da aplicacdo de um questionario com questdes
fechadas, com individuos de ambos os sexos, realizado no Centro de Referéncia em Protese e Ortese do Centro
Universitario Assis Gurgacz, na cidade de Cascavel-PR, de fevereiro a agosto de 2018. Resultados: Participaram da
pesquisa trinta e quatro individuos, sendo vinte e um do género masculino, com media de idade de 58,3+14,3 anos, tendo
por principal causa de amputacdo a vascular, com dezoito individuos (52,9%), treze individuos (38,2%) j& fazem o uso
da prétese. Todos os itens do questionario se mostraram com 100% de respostas positivas, mostrando que o atendimento
fisioterapéutico foi realizado de maneira humanizada. Conclusao: Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico no Centro
de Referéncia de Reabilitagio em Protese e Ortese € realizado de forma humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizago. Fisioterapia. Protese e Ortese.

HUMANIZATION OF PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE IN A REFERENCE CENTER FOR PROSTHESIS
AND OTHERS

ABSTRACT

Introduction: The presence of humanization in physiotherapy care is associated with the respect, adequacy and
particularities of the individual, aiming at the humanizing reception, in order to reduce the technical point of view,
increasing the benefits of the treatment, and should be addressed to all the individuals who have undergone the process
of amputation and are in the process of protection. Objective: To evaluate whether the physiotherapeutic treatment in the
prosthesis and orthosis sector is performed in a humanized way. Methodology: This is a cross-sectional study through
the application of a questionnaire with closed questions, with individuals of both sexes, performed at the Center of
Reference in Prosthetics and Orthotics University Center Assis Gurgacz in the city of Cascavel-Pr, between February and
August of 2018. Results: Thirty-four individuals, twenty-one males, with a mean age of 58.3 + 14.3 years, were the main
cause of vascular amputation with eighteen individuals (52.9%), thirteen individuals (38.2%) already use the prosthesis.
All items of the questionnaire showed 100% positive responses, showing that the physical therapy care was performed in
a humanized way. Conclusion: It is concluded that the physiotherapeutic treatment in the Reference Center for
Rehabilitation in Prosthesis and Orthosis is performed in a humanized way.

KEY WORDS: Humanization. Physiotherapy. Prosthesis and Orthosis.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia é de extrema importancia para o paciente amputado. Por meio dela contamos com
recursos da eletroterapia e cinesioterapia, os quais poderdo auxiliar na diminuic¢do dos sintomas mais
indesejaveis e no progresso do sujeito amputado, possibilitando ao paciente autonomia funcional e
sua reintegracdo a sociedade (CARVALHO, 2003). O paciente durante o processo pds-cirurgico
podera apresentar limitacGes, as quais podem acometer o seu bem-estar fisico, como dores no membro
contralateral, dores e sensa¢des fantasmas no membro que foi amputado (MAY, 2004).

Em cada nivel de amputacdo poderemos encontrar inimeros encaixes. Os pontos de descarga
de peso, suspensdo das préteses e pressdo para fixacdo devem ser criteriosamente definidos e
ajustados em cada caso para impedir danos ao proprio coto, criagdo de cinturdes de tecidos moles no
bordo dos encaixes e movimentos de deslizamento entre o encaixe e 0 coto. Essas especificidades
definem a qualidade da protetizagéo e, consequentemente, da reabilitacdo (CARVALHO, 1999).

Resultante da inércia da vida, o corpo humano esta vulneravel a algumas mudancas, sejam elas
atraves do processo de patologia, senilidade ou por algum tipo de acidente que possa acontecer. Todas
podem resultar em injarias, com possiveis riscos a incapacidades. Quando as mesmas se tornam reais,
0 sujeito se depara com diversos obstaculos locomotores, econdmicos, psicoldgicos e sociais que
carecem ser encarados com seriedade, para que possam ser vencidos, buscando a reintegracdo a
sociedade (BOCOLINI, 2000).

A humanizacdo identifica o campo das particularidades como meio primordial para a busca de
solugdes compartilhadas e a melhor percepcdo dos problemas. Autonomia, participagéo,
responsabilidade e atitudes solidarias sdo valores que retratam esse modo de fazer salde, que
promove, ao final, melhores condi¢des de trabalho e maior qualidade na atencdo. Na area da satde
tem mais de uma significancia, desde o respeito e atencdo ao paciente em tratamento e recuperacao
até sua alta, até os cuidados ao paciente sejam sempre de forma humana, além do individuo néo se
sentir menosprezado ou inferior pelo terapeuta (CONDRADE et al, 2010).

Para reduzir os obstaculos a futuros fisioterapeutas, o ensino deve ter em foco a humanizagéao
no atendimento com o0s pacientes, ndao os tratar somente pelo ponto de vista técnico, como
manipulagdes de 0ssos, musculos e articulagdes, mas ter consciéncia do sujeito que esta a sua frente;
com isso, haveria uma grande melhora e menores obstaculos aos terapeutas em tratar a saude como o
bem-estar fisico, mental e social. Este é um desafio para os fisioterapeutas (CONDRADE et al, 2010).

Este estudo tem como objetivo constatar a percepcdo dos pacientes diante dos procedimentos
fisioterapicos adotados pelos profissionais fisioterapeutas do Centro de Reabilitacdo de Referéncia —
FAG, analisando se o atendimento é realizado de modo humanizado entre fisioterapeuta-paciente.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com selecdo de amostra realizada por conveniéncia,
totalizando 34 individuos de ambos os sexos, realizado no Centro de Reabilitacdo de Referéncia —
FAG, na Cidade de Cascavel — PR, entre Fevereiro e Agosto de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, nimero do CAAE- 62573016.9.0000.5219, conforme no Anexo 2.

Os critérios para inclusdo foram: historico de ter recebido atendimento fisioterapéutico no
Centro de Reabilitacdo (FAG), no setor de Protese e Ortese, ser orientado e Iicido, com competéncia
de verbalizac&o oral e/ou escritas preservadas, quando de menor acompanhado do pai ou responsavel,
e concordar em participar do estudo. Para os participantes que aceitaram participar da pesquisa, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que foi assinado e dado
uma copia aos participantes.

Para a execucdo da coleta de dados, foi realizada a aplicacdo de um questionario estruturado e
padronizado, formado por questdes fechadas, desenvolvido por Lopes e Brito (2009) (ANEXO 01).
Aplicado pelo avaliador e lido pelo mesmo, face a face com o paciente. Foi considerada como variavel
dependente a relacdo fisioterapeuta-paciente, classificada como humanizada, determinada por cinco
Ou mais respostas positivas, e categorizada como desumanizada, representada por cinco ou mais
respostas negativas. Como variaveis foram elegidas as dimensGes de atendimento: Dignidade;
Confiabilidade; Autonomia; Garantia; Comunicacdo; Receptividade; Empatia; Aspectos
Interpessoais e Eficacia. Os itens anteriormente citados serdo avaliados de forma positiva ou negativa.

Para andlise estatistica, foi usado o programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 22.0. Os dados quantitativos foram verificados de acordo com a distribuicdo de
normalidade através do teste de Shapiro-Wilke, sendo aceito, serdo exibidos em média e desvio

padréo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOTERAPIA

Na fisioterapia ndo é raro se questionar a respeito dos varios tipos de tratamentos terapéuticos
a serem utilizados para que haja grandes chances de amenizar o padecimento dos pacientes em

reabilitacdo fisioterapica. A fisioterapia compreende a necessidade de desempenhar um tratamento



individualizado, partindo para um atendimento amplo, a fim de sanar a dificuldade dessas pessoas
(RECCO e LOPES, 2016).

Normalmente, a formacdo em fisioterapia € inclinada para a patologia e é notdvel como o
profissional da reabilitacdo age unicamente no momento em que a lesdo, doenca ou disfuncéo ja esta
estabelecida (GALLO, 2005). Entretanto, em conformidade com o Ministério da Educacdo, o
fisioterapeuta € um especialista qualificado para realizacdo em todas as posicGes de fisioterapia a
salde, ndo se devendo limitar a atos curativos e reabilitadores (DELIBERATO, 2002).

A plenitude é uma das concepcdes do Sistema Unico de Satide e, sob um olhar extenso da satde,
pressupde intervencdes incorporadas e uma execucdo listada por atitudes, formador de mudangas de
cada especialista da salde, objetivando uma equipe para diversos servi¢os que tém por objetivo
grande melhora na situacdo da salde dos cidaddos. Reconhecer a indispensavel integralidade é
admitir a intersubjetividade nas realizacdes a saude, o envolvimento dialdgico do profissional de
salde com o paciente no atendimento, oferecendo conselhos e praticas de ensino em salde
(MATTOS, 2004).

O programa terapéutico deve ser desenvolvido de acordo com atividades significativas para o
paciente, associadas as suas necessidades, para que o paciente se sinta motivado durante o tratamento.
Dessa forma, € essencial que o terapeuta entenda os objetivos especificos do seu paciente,
conservando sua particularidade (UMPHRED, 1994).

3.2 HUMANIZACAO

A Humanizacdo € um termo cada vez mais usado em instituicdes de saude, é uma disposicdo
bondosa de promocao de felicidade do outro, € ser generoso, cortés, delicado e agradavel (ZUANA
et al, 2009). Na saude, a humanizacdo é entendida como a preservacdo na maneira do cuidado,
respeitando essencialmente os direitos do individuo e o tratando de modo digno. E essencial estar
comprometido no processo de humanizagdo, o paciente, a familia, a equipe e a instituicéo,
trabalhando de modo sensivel e com respeito a vida do ser humano que se apresenta vulneravel a
situacdo, devido a patologia (MARTINS e GUIMARAES, 2010).

A Humanizacdo se fundamenta na valorizacdo e respeito da pessoa humana e engloba um
processo que aponta a transformacdo da cultura institucional, através da construcdo coletiva de
compromissos éticos e de métodos para as a¢Oes de atencdo a Saude e de gestdo dos servigos. Esse
pensamento inclui as diversas visdes da humanizacdo referenciadas como abordagens

complementares, que proporcionam a realizacdo dos propdsitos para 0s quais aponta sua definigéo.



A humanizagdo aponta o campo das parcialidades como instancia fundamental para a melhor
compreensdo dos problemas e para a busca de solugbes compartilhadas. Autonomia,
responsabilidade, participacdo e atitude solidaria sdo valores que caracterizam essa maneira de
realizar satde, que resulta, ao final, em melhores condicdes de trabalho e mais qualidade na atencéo
(RI1OS e CRISTINA, 2009).

3.3 HUMANIZACAO SUS

Devido a enorme importancia de um atendimento digno e humanizado para 0s usuarios do
Sistema de Salde, e com o objetivo de humanizar a assisténcia hospitalar publica, de maneira
democratica, solidéaria e critica, 0 Ministério da Saude elaborou em 2001, através da portaria n°® 881,
0 PNHAH (Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar), de forma a ampliar a
eficacia e qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Salde, fazendo parte de um
processo de instalacdo de projetos de humanizacdo no atendimento e melhoria no vinculo entre
paciente, profissionais da satde e familia (SALICIO et al. 2006).

Trés anos apos, 0 PNHAH foi transformado na PNH (Politica Nacional de Humanizacéo), ou
Humaniza-SUS, instituido pelo Ministério da Satide em 2003; foi formulada a partir da sistematizacao
de experiéncias do “SUS que da certo”, reconhece que servicos de salde estdo promovendo praticas
de forma humanizada com resultados positivos, colaborando para a autenticacdo do SUS como
politica pablica (MARTINS e GUIMARAES, 2010).

3.4 PROTESE E ORTESE

Segundo Carvalho (2003), as proteses sdo utensilios usados para substituir uma regido
malformada ou perdida do nosso corpo. Em todos os envolvidos no tratamento de reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia fisica, percebe-se que ha dificuldades em entendé-las como individuos nao
fracionados por limitagOes e incapacidades. Sdo identificados como sujeitos atuantes no meio social
em que vivem e ndo somente como um corpo a ser consertado.

Em cada nivel de amputacéo poderemos encontrar diversos encaixes. Os pontos de descarga de
peso, suspensdo das proteses e pressdo para fixacdo devem ser criteriosamente definidos e ajustados

em cada caso para impedir danos ao proprio coto, criagdo de cinturdes de tecidos moles no bordo dos



encaixes e movimentos de deslizamento entre o0 encaixe e 0 coto. Essas especificidades definem a

qualidade da protetizagéo e, consequentemente, da reabilitacdo (CARVALHO, 1999).

3.5 ESTIGMA DE AMPUTACAO

Portanto, a amputacdo consiste na retirada, comumente cirurgica, parcial ou total de um
membro. Nas amputacbes de membros inferiores podemos encontrar etiologias relacionadas a
processos: vasculares, traumaticos, neuropéticos, tumorais, infecciosos, iatrogénicos e congénitos. As
causas mais frequentes das amputacdes de membros superiores sdo traumaticas (acidentes de trabalho
e explosivos) e tumorais (CARVALHO,2003). As vasculopatias periféricas integram um motivo
importante de amputacdes e remetem em maior nUmero a pessoas na faixa etaria de mais de 50 anos,
sendo os membros inferiores os mais comprometidos. J& as causas traumaticas atingem também um
numero significante da populagdo por acidentes de transito, trabalho ou em razéo de outra patologia
(BOCOLINI, 2000).

Apesar da palavra amputacdo ser temida, cujo significado é o de terror e mutilacdo, podendo
trazer varias consequéncias ndo apenas fisicas como também psicoldgicas. Ela deve ser entendida
ndo como o fim de alguma coisa, e sim, o principio de uma nova fase que, se de um lado mutilou a
imagem corporal, por outro lado excluiu o perigo de perder a vida, ou deu alivio ao sofrimento
intolerdvel. Faz-se fundamental chegar a esses conceitos com 0s pacientes que precisam ser

amputados, preparando-os para um futuro relativamente melhor (BOCOLINI, 2000).

3.6 FISIOTERAPIA EM PROTESE E ORTESE

A ansiedade, as angustias e o temor do paciente podem agir de maneira negativa durante seu
processo de adaptacdo ao setor, bem como em relacdo a sua recuperacéao e a equipe de saude. Desse
modo, a humanizagédo é definida como o resgate do respeito a vida humana, levando em conta as
circunstancias sociais, educacionais, éticas, emocionais e psiquicas presentes em toda convivéncia,
devendo fazer parte da filosofia da fisioterapia (LOPES, 2009).

O tratamento fisioterapéutico tem como principais objetivos o ganho de flexibilidade, o
fortalecimento muscular do membro inferior contralateral, a cirurgia e orientagdes para a preparagao

do coto para a protetizagdo (BOCOLINI, 2000). Na avaliagdo de um paciente amputado existe o



proposito de determinar e mensurar as capacidades e as incapacidades durante as atividades mais
complexas e simples. Os pacientes que se apresentarem com auxilio de familiares, sentados em
cadeira de rodas ou carregados estardo em condicdes fisicas menores, quando confrontados aos que,
no minimo, manuseiam suas cadeiras. Para 0s que usarem muletas axilares, canadenses ou andadores,
melhores condi¢des cardiopulmonares e musculoesqueléticas serdo examinadas durante a avaliacéo
(CARVALHO, 1999).

3.7 FISIOTERAPIA E HUMANIZACAO

Humanizar relaciona-se a perspectiva de uma modificacdo cultural da gestdo e das préaticas
elaboradas nas instituicdes de satde, impondo uma postura de respeito e ética ao outro, de respeito
ao ser humano, de acolhimento ao desconhecido, 0 mesmo passando a ser compreendido como um
cidaddo e ndo somente como um usuario dos servigos de saude (SILVA, 2011).

A comunicagdo entre terapeuta e usuario é essencial para se criar um vinculo entre ambos,
permitindo que os problemas e preocupacdes sejam entendidos por quem oferece o cuidado e que as
informacdes, recomendacdes e o tratamento sejam efetivados pelo usuério, proporcionando um
atendimento mais humanizado. Desta forma, hd um processo de aprendizagem matuo, além de novas

possibilidades de trocas durante o programa de reabilitacdo (CRUZ, 2010).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 individuos sendo 21 (61,8%) do género masculino, com a média
de idade de 58,3+14,3 anos, caracterizando o estado civil predominante o casado, com 20 pessoas
(58,8%). Em relacdo a escolaridade, 13 (38,2%) dos participantes ndo completaram 0 ensino
fundamental, com renda salarial maioritaria de até trés salarios minimos, 33 (97,1%). Por fim, o
principal motivo de amputacéo foi o vascular, com 18 individuos (52,9%), e 13 individuos (38,2%)

ja fazem o uso da protese.
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Na analise da relacdo fisioterapeuta-paciente foram constatados resultados positivos de acordo
com o atendimento fisioterapéutico recebido durante o tratamento. Os pacientes demonstraram alto
grau de aprovacao, nos varios aspectos analisados, quanto a assisténcia oferecida pelos fisioterapeutas
(Tabela 01 — Relacéo Fisioterapeuta X Paciente).

Tabela 01. Relacédo Fisioterapeuta X Paciente.
Dimensdes de atendimento  N°(Frequéncia) Porcentagem

Dignidade
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Comunicacéo
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Autonomia
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Confiabilidade
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Garantia
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Aspectos Interpessoais
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Empatia
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Eficacia
Positiva 34 100%
Negativa 0 0
Receptividade
Positiva 34 100%
Negativa 0 0

Fonte: do autor, 2018.

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo revela a atual satisfacdo dos pacientes entrevistados que estavam realizando

o tratamento no Centro de Reabilitagdo Assis Gurgacz - FAG, no setor de Protese e Ortese, mostrando
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que a relagdo paciente-fisioterapeuta é desempenhada de modo humanizado nos quesitos que
enquadra os itens das dimensdes do atendimento, mostrando-se todos positivos.

Segundo Costa et al (2009), a politica de humanizacéo deve ser encarada como uma construcao,
de modo coletivo, que acontece a partir da identificacdo das capacidades, necessidades, desejos e
interesses dos sujeitos envolvidos, sejam eles familiares, profissionais da saude ou paciente.

Schoeller et al (2014), considera que para realizar o cuidado a esses pacientes é necessario que
os profissionais de saude estejam capacitados. O cuidado é longo e complexo, na medida em que deve
contemplar desde a fase aguda do problema gerador da condi¢éo até sua reabilitacdo. Reabilitar indica
habilitar novamente para realizar atividades anteriormente consideradas simples, que, de modo
abrupto, deixaram de ser. Este € um trabalho multiprofissional, no qual o sujeito precede a patologia.
Cada individuo responde de forma diferenciada, independente da gravidade de sua condicdo.

No estudo de Taglietti et al (2016), os autores afirmam que a assisténcia humanizada é possivel,
mas, para isso, € essencial que exista dedicacdo e esforcos dos profissionais e que estes busquem
conhecimentos necessarios para expandir sua percepg¢do sobre o assunto. A dificuldade da efetuacdo
de medidas humanizadas no campo assistencial precisa da sensibilizacdo e preparacdo dos
trabalhadores, e esta, diversas vezes, € decorrente de uma formacdo académica substancialmente
tecnicista.

Lopes e Brito (2009), reconhecem que a ansiedade, o temor e as apreensées do paciente podem
agir de modo negativo no seu processo de adaptacdo ao setor, assim como em relacdo a equipe de
salde e a sua recuperacdo. Assim, a humanizacdo € estabelecida como a recuperacdo do respeito a
vida, levando em conta as circunstancias sociais, educacionais, éticas, psiquicas e emocionais
presentes em todo relacionamento, devendo fazer parte da filosofia da fisioterapia.

Ainda de acordo com Lopes e Brito (2009), observou-se a satisfagdo dos pacientes em relacéo
as proporc¢oes do atendimento em conformidade com a relacéo fisioterapeuta-paciente que a maior
parte dos pacientes avaliaram como positivo.

No estudo de Taglietti et al (2016), também foram encontradas avalia¢des positivas nos quesitos
dignidade, receptividade, comunicacgdo, aspectos interpessoais e confiabilidade, sendo que esses
foram aprovados por todos os individuos. Em suas condutas, o fisioterapeuta deve aproximar-se de
seus pacientes transmitindo confianca e com cordialidade, realizar os métodos de maneira cordial e
cuidadosa, valorizando o bem-estar dos pacientes, explicar aos pacientes como serdo executados 0s
procedimentos e os justificar antes de realiza-los, preservar um bom didlogo com o paciente e com

sua familia, mantendo em sintonia toda a equipe.
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De acordo com Lopes e Brito (2009), na avaliagdo dos pacientes, a garantia e a empatia séo 0s
motivos determinantes da satisfacdo com a humanizagéo da assisténcia de fisioterapia. Isso pode ser
esclarecido ao se considerar que os individuos esperam que o profissional de saude promova uma
condicdo de acolhimento que amenize ou alivie o sofrimento e que seja capaz de responder
positivamente ao seu problema de saude. Gestos que afirmam a particularidade do paciente e o

valorizam como ser humano.

May (2004), afirma ainda que provavelmente o fisioterapeuta possa ser o unico profissional na
area que possua a capacidade necessaria para a reabilitacdo protética. O fisioterapeuta possui a fungéo
de acompanhar o paciente em todas as fases, tanto no pré e poés-cirdrgico quanto nas fases pré e pés-
protetizacao.

Segundo Kisner (2005), os exercicios fisioterapéuticos correspondem ao treinamento
sistematico e programado de movimentos corporais funcionais, posturas ou atividades fisicas com o
objetivo de promover ao paciente meios de: tratar ou prevenir comprometimentos; melhorar, restaurar
ou aumentar a funcdo fisica; evitar ou diminuir fatores de risco relacionados a salde; otimizar o
preparo fisico, o estado de salde geral ou a sensacdo de bem-estar.

O trabalho na &rea da salde se humaniza quando procura combinar a defesa de uma vida mais
longa com a elaboragcdo de novos padrbes de qualidade de vida para individuos concretos, em
conformidade com a mudanga das pessoas, quando da énfase em valores relacionados a defesa da
vida, na expectativa de amplificacdo do grau de desalienacdo e de transformar o trabalho em um
processo prazeroso e criativo (SILVA, 2011).

De acordo com Silva (2011), € a partir de um conhecimento amplo, holistico do ser humano,
que se é capaz de alcancar o objetivo maior para o qual a fisioterapia destina-se, que é manter,
desenvolver, restaurar e preservar a integridade de 6rgéos, funcéo e/ou sistema. E essencial uma visdo
sistémica e ndo puramente reducionista, para que se possa ir mais a frente, na auséncia da doenca.
Uma fisioterapia que centralize o seu entendimento na doenga ndo produz saude e, se a mesma fica
limitada ao campo fisico, perde sua esséncia.

Caetano et al (2017), admite a importancia de analisarmos como se processa a formacao desse
conhecimento e as complicagdes subjetivas criadas pelos efeitos do conflito entre o paradigma realista
positivista e 0s novos deveres que envolvem a complexidade do cuidado. Tal cuidado engloba
dedicacéo, esperancga, confianca, ética, humildade, prudéncia e lealdade.

Os dominios observados no questionario apresentam relacdo direta com o atendimento realizado

no setor de Protese e Ortese, pois, para que ocorra um atendimento humanizado e com qualidade, é
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essencial que haja atencéo, respeito, empatia, confiabilidade e dignidade, proporcionando resultados
positivos durante a reabilitacdo e o aumento na qualidade de vida do paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo, constatou-se que a fisioterapia no setor de protese e Ortese €
realizada de forma humanizada pelos fisioterapeutas que atuam no Centro de Reabilitacéo.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA EM CENTRO DE REFERENCIA DE REABILITACAO”,
em virtude de participar de uma pesquisa, coordenada pelo (a) Professor (a) Marcelo Taglietti e
contara ainda com os alunos de graduacao de fisioterapia: Tabata Santos.

A sua participagdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para sua relacdo com o
pesquisador, com a FAG ou com o Centro de Reabilitacdo da FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar se o atendimento dos profissionais de fisioterapia
estdo sendo realizados de maneira humanizada. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido
(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: sera aplicado um questionario, composto por questdes fechadas.
Vocé ir4 analisar como foi o atendimento dos fisioterapeutas enquanto vocé ou seu filho (a) estava
em atendimento, sendo o0s aspectos considerados: Dignidade; Comunicacdo; Autonomia;
Confiabilidade; Garantia; Aspectos Interpessoais; Empatia; Receptividade e Eficacia. Os itens
anteriormente citados serdo avaliados de forma positiva ou negativa, marcando um “X” em cada
questdo. O tempo previsto para a sua participacdo é de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo ainda que remotos, de ocasional desconforto
moral oriundo da interpelacdo dos itens do questionario e serdo minimizados pelos seguintes
procedimentos: caso haja alguma intercorréncia durante a entrevista, a equipe multiprofissional da
unidade sera acionada e vocé sera atendido (a) imediatamente.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser na compreensao como se
encontra o atendimento dos profissionais de fisioterapia dentro das unidades de terapia clinica.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacéo serdo confidenciais e sigilosos,
nédo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas
sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte ndo sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa.
N&o esta previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum
dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer
momento.

Pesquisador Responsavel: Marcelo Taglietti
Endereco: Rua Sete de Setembro 2254/401 Centro Cascavel-PR.
Telefone: 45 32251558

Declaro que entendi 0s objetivos, a forma de minha participagéo, riscos e beneficios da mesma
e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o
anonimato e o sigilo referente & minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:
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Anexo 1

Centro de Reabilitacdo FAG
Centro Universitario FAG
Questionario N°

HUMANIZACAO DA ASSISATENCIA DE FISIOTERAPIA EM SERVICO DE
REFERENCIA EM REABILITACAO

A) Caracteristicas Sociodemogréficas

01. Sexo: 1.()F 2.()M
02. Idade:
03. Estado civil: 1. ( )Solteiro 2. ( ) Casado
04. Escolaridade: 1. ( ) Sem escolaridade formal
2. ( ) Ensino fundamental: 2.1 ( ) Incompleto 2.2 ( ) Completo
3. () Ensino médio: 3.1 ( )Incompleto 3.2 ( ) Completo
4. () Ensino superior 4.1 ( ) Incompleto 4.2 ( ) Completo
05. Renda (Salarios minimos): 1.()0a3 2.()>3

B) Relacéo Fisioterapeuta-Paciente

01. Dignidade:“Ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso. Ser identificado e tratado pelo nome.
Poder identificar os fisioterapeutas envolvidos na sua assisténcia. Ter assegurada sua privacidade,
individualidade e respeito aos seus valores éticos e culturais.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

02. Comunicacgéao: “Receber informagbes claras, objetivas e compreensiveis. Ser ouvido cuidadosamente
pelo fisioterapeuta, dispondo de tempo suficiente para esclarecer todas as duvidas.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

03. Autonomia: “Ter informag&o sobre as opgoes e alternativas de tratamento e permissdo para tomar
decisées sobre o tipo de tratamento, depois de discutir com o fisioterapeuta. Poder recusar o tratamento.”
1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

04. Confiabilidade: “Os fisioterapeutas cumprirem o que prometem e estarem habilitados para realizar o
servigo.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

05. Garantia: “Servigco de fisioterapia aliando praticas resolutivas e habilidade de seu desempenho.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

06. Aspectos Interpessoais: “Modo com que cada fisioterapeuta interage pessoalmente com 0s pacientes,
ou seja, respeito, cortesia, interesse, &nimo.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

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

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

08. Eficacia: “Atendimento resolutivo baseado em critérios de risco, resultando em melhoria ou manuten¢ao
da saude.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

09. Receptividade: “Prontiddo em ajudar a responder as necessidades dos pacientes.”

1.( ) Positiva 2. ( ) Negativa

Fonte: LOPES e BRITO, 2009
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Qesquisc FACULDADE ASSIS Plataforma
Aok GURGACZ/PR %oﬂl
o & I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Humanizagao da Assisténcia Fisioterapica em Servico de Referéncia em Reabilitagéo

Pesquisador: Marcelo Taglietti

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 62573016.9.0000.5219

Instituicdo Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.854.209

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada Humanizagdo da Assisténcia Fisioterapica em Servigco de Referéncia em Reabilitagdo
sob responsabilidade do pesquisador Marcelo Taglietti e nimero de CAAE 62573016.9.0000.5219 encontra-
se de acordo com as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
normativas do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita 0s sujeitos da pesquisa e a
confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario em eventual
risco.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa Humanizag&o da Assisténcia Fisioterapica em Servigo de Referéncia em
Reabilitagdo encontra-se de acordo com a proposta metodoldgica do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa encontra-se de acordo a resolugdo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o item 1.3 -
assisténcia ao participante da pesquisa:

Os individuos entrevistados correm o risco de ocasional desconforto moral oriundo da

interpelacdo dos itens do questionario.

Comentérios e Considerag8es sobre a Pesquisa:

Nada a acrescentar.

Endereco: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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Qesauis FACULDADE ASSIS Plataforma
& GURGACZ/PR %
S m A

Continuacio do Parecer: 1.854.208

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Tudo de acordo com as diretrizes e nomas de pesquisa com seres humanos.

Recomendagdes:
MNada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mada a expor neste item.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacfes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_ 824824 pdf 17:59:21
Outros Lattes Marcelo_Taglietti pdf 30M11/2016 | Marcelo Tagliett Aceito
17:58:04

Outros UsoDeDados.pdf 30M1/2016 | Marcelo Tagliett Aceito
17:57:07

Outros InstrumentoPesquisa. pdf 30/M11/2016 | Marcelo Taglietti Aceito
17:56:28

Outros DeclaracacColetaNaolniciada pdf 30112016 | Marcelo Tagliett Aceito
175549

Outros AutCampoEstudo.pdf 30M11/2016 | Marcelo Tagliett Aceito
17:54:42

Projeto Detalhado /| ProjetoHumanizacaoFAG. pdf 30M11/2016 | Marcelo Taglietti Aceito

Brochura 17:53:48

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30M1/2016 |Marcelo Taglett Aceito

Assentimento f 17:51:54

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 30M1/2016 | Marcelo Taglett Aceito
17:51:32

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagic da CONEP:
MNao

Endereco: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 1.854.209

CASCAVEL, 07 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Andressa Almeida

(Coordenador)
Endereco: Avenida das Torres, 500
Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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