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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE
LIGAMENTOPLASTIA DE JOELHO

VARGAS, Alana Dara Pauli !
TAGLIETTI, Marcelo 2

RESUMO

Introdugdo: Com o objetivo de proporcionar melhores condi¢Bes a um paciente internado, em meio hospitalar, exige-se
que o atendimento seja humanizado. O fisioterapeuta deve se comprometer com a protecdo € promogao a saude,
mostrando-se importante na reabilitacdo desse individuo, pois atua na etapa de recuperacdo, disponibilizando uma
assisténcia de qualidade tanto técnica como relacional com o individuo. Objetivo: Verificar se a assisténcia
fisioterapéutica prestada no pos-operatério de ligamentoplastia de joelho, no Hospital de Ensino Séo Lucas € realizada de
maneira humanizada. Materiais e Métodos: Versa sobre um estudo de corte transversal, por meio de entrevistas com
questionario apreciativo respondido por individuos que se encontravam internados ap6s pds-operatério de
ligamentoplastia de joelho. Resultados: A amostragem foi formada por 30 individuos, maiores de 18 anos, e 0s
entrevistados consentiram as condutas fisioterapéuticas, executadas pelos profissionais atuantes. A relacdo entre
fisioterapeuta-paciente amostrou respostas positivas nos pontos dignidade (100%), comunicacdo (100%), autonomia
(93,3%), confiabilidade (96,7%), garantia (100%), fatores interpessoais (100%), empatia (96,7) e eficacia (100%).
Constatado alto grau de satisfagdo nos aspectos pesquisados, demostrando o contentamento dos pacientes em relagédo ao
atendimento, no qual se deve sempre propiciar a humanizacdo em seus acolhimentos. Conclusdo: Conclui-se como
humanizada a assisténcia fisioterapéutica aos enfermos, disponibilizada nas Alas e Pisos, no Pds-operatério de
Ligamentoplastia de joelho.

Palavras Chaves: Humanizacgdo da assisténcia. Ligamentoplastia. Fisioterapia.

HUMANIZATION OF PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE IN THE POSTOPERATIVE KNEE
LYMPHENOPLASTY ASSISTANCE

ABSTRACT

Introduction: In order to provide better conditions to an inpatient, in a hospital environment, it is required that care be
humanized, the physiotherapist must commit to the protection and promotion of health. If it proves important in the
rehabilitation of this individual, as it acts in the recovery stage, providing a quality assistance both technical and relational
with the individual. Objective: To verify if the physiotherapeutic assistance provided postoperatively of ligament of knee,
in the Hospital of Teaching Sao Lucas is realized in humanized way. Materials and Methods: Versa on a cross-sectional
study, through interviews with an appreciative questionnaire answered by individuals who were hospitalized after knee
ligamentplasty postoperative. Results: The sample consisted of 30 individuals, over 18 years old, and the interviewees
consented to the physiotherapeutic procedures performed by the professionals. The relationship between the
physiotherapist patient showed positive responses in the points of dignity (100%), communication (100%), autonomy
(93.3%), reliability (96.7%), guarantee (100%), interpersonal factors , empathy (96.7), efficacy (100%). We found a high
degree of satisfaction in several aspects researched, demonstrating patients' satisfaction with regard to care, in which
humanization should always be fostered in their care. Conclusion: We conclude that the physiotherapeutic assistance,
made available in the Wings and Floors, in the Post-operative of Knee ligamentplasty, as humanized by the patients.

Keywords: Humanization of care. Ligamentoplasty. Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

As lesbes ligamentares permeiam o cotidiano, tanto no meio esportivo, como na rotina dos

individuos. A escolha para uma reconstrucdo de um ligamento depende de alguns fatores como: grau
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de instabilidade, aparecimento de falseios, idade, lesdes meniscais consecutivas e pacientes atletas
com interesse em voltar a prética de esportes (PEREIRA et al, 2010).

O tratamento para restauracdo de um ligamento frequentemente vai ser cirdrgico, com o
proposito de recompor a constancia anatémica e funcional dessa articulacdo. Apds esse processo, a
reabilitacdo é de fundamental importancia para diminuir a algia, controlar o processo inflamatério,
cicatrizagdo, melhorar a amplitude de movimento, prevenir hipotrofias musculares, ganhar forca
muscular e manter a propriocepgdo, viabilizando portanto, o retorno as atividades da vida diaria
(ARAUJO e PINHEIRO, 2015).

A humanizacdo no ambiente hospitalar estd associada a gentileza, a receptividade. Os
profissionais devem compreender a particularidade de cada individuo, adaptando suas condutas a
necessidade de cada paciente, para proporcionar um bom convivio entre terapeuta e paciente
(CALEGARI et al, 2015).

Os procedimentos terapéuticos devem ser classificados como um dos que mais vai possuir
contato direto e familiaridade com os pacientes. E de suma importancia que seja executado de modo
humanizado durante cada atendimento, sem se deixar levar pela rotina exaustiva de obrigacdes. N&o
esquecendo do toque, e sempre saber ouvir, estar atento e manter um dialogo com o sujeito durante a
assisténcia (RECCO e LOPES, 2016).

O ato de humanizar da-se de forma a integrar o conhecimento técnico-cientifico, desenvolvendo
através de principios morais e solidariedade, tornando-se fundamental compreender o verdadeiro
significado da vida, valorizando as dimens@es independentemente da patologia presente (RECCO e
LOPES, 2016).

Pensando nesse processo, este artigo tem como finalidade identificar a opinido dos pacientes
perante as condutas aplicadas pelos terapeutas no pos-operatorio de ligamentoplastia de joelho e
avaliar a relacdo fisioterapeuta-paciente, verificando se a assisténcia fisioterapéutica esta sendo

realizada de forma humanizada.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com a selecdo da amostra por conveniéncia. Abrangeu 30
individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos que se encontravam internados no Hospital de
Ensino Sdo Lucas — FAG, na cidade de Cascavel - PR, no pds-operatdrio de ligamentoplastia de

joelho, entre marco e agosto de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa,



mediante o nimero do CAAE 83307518.3.0000.5219 (Anexo 2) e autorizada pelo Hospital de Ensino
Sé&o Lucas - FAG (Anexo 3).

Os parametros de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos e em
atendimento fisioterapico apds cirurgia de ligamentoplastia de joelho no Hospital de Ensino Séo
Lucas - FAG, e ja ter sido atendido pelo servico fisioterapico, ser lucido e direcionado, e ter
capacidade de verbalizacdo oral/e ou escrita preservadas, autorizar fazer parte do estudo. A aceitacéo
foi adquirida, pelo participador da pesquisa, por meio da apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) lido pelo terapeuta avaliador, em seguida
assinado pelos participantes em duas vias, ficando uma com o individuo e outra com o avaliador. Os
critérios de supressdo foram a ndo aceitacdo em integrar a pesquisa ou nao estar dentro dos critérios
de inclusdo.

Para aplicacdo do questionario o avaliador recebia noticias diarias sobre os pos-operatorios. O
mesmo se locomovia até o hospital e em seguida até o quarto dos pacientes. Entdo era executada uma
entrevista face-a-face com os sujeitos e feita a aplicacdo do questionario padronizado, estruturado,
desenvolvido por Lopes e Brito (2009) (Anexo 1), estabelecido por questdes fechadas, englobando
dados socio demogréaficos, dados de avaliacdo em relacdo terapeuta-paciente e condutas
fisioterdpicas. Foi considerado como humanizado o atendimento com cinco ou mais respostas
positivas e categorizado como desumanizado reproduzido por cinco ou mais respostas negativas. As
variantes independentes foram selecionadas as dimens6es de acolhimento: Dignidade; Comunicacao;
Autonomia; Confiabilidade; Garantia; Fatores interpessoais; Empatia; Receptividade e Eficacia.

Assim que foi concluida a coleta de dados, os dados foram passados para uma planilha no
programa SPSS versdo 22.0. Os elementos quantitativos foram testados para distribuicdo de
normalidade assumindo assim a estimativa, apresentados em média e desvio padrdo. Os elementos
qualitativos foram manifestados em porcentagem por intermédio da execucdo da organizacdo da

frequéncia dos mesmos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRUTURA OSTEOARTICULAR DO JOELHO

Sarmento (2009), o joelho é componente de sustento e de essencial importancia tanto na sua

integridade anatémica como funcional. Para proporcionar 0s movimentos, sua constituicdo anatbmica



distingue-se basicamente em trés diferenciadas articulagdes: do tipo troclear (femoropatelar) e duas
do tipo condilianas (femorotibiais). Com maior conhecimento da anatomia articular, o diagnostico e

a abordagem terapéutica se tornam mais precisos.

3.2 LESOES LIGAMENTARES

As classificagdes das lesdes ligamentares vao ser definidas em grau I, I1, 111. Grau | decorre de
um estiramento, mantendo o equilibrio da articulacéo. J4 em lesdes de grau Il ocorre rompimento
incompleto das fibras do ligamento, originando uma frouxidao ligamentar. Leséo de grau Ill se
caracteriza por ruptura total do ligamento, levando a uma instabilidade articular. A lesdo pode se
tipificar por um trauma direto ou indireto, podendo ocorrer por mudancgas subitas de direcéo,
interrupgdo imprevista, uma queda ou entdo por contato direto. Consequentemente essas lesdes vao
ocorrer, na maior parte das vezes, por um trauma indireto decorrendo por inimeros mecanismos:
rotacao externa, abducdo e efeitos pregressos projetados sobre a tibia, rotacdo interna do fémur sobre
a tibia e hiperextenséo de joelho (PINHEIRO, 2015).

3.2.1 PROCEDIMENTO CIRURGICO

O tratamento cirargico vai ter como finalidade evitar que o joelho se torne instavel e, dessa
forma, realizando a restauracdo do ligamento. O tratamento mais utilizado pelos médicos, equivale a
reestruturacdo intra-articular por via artroscopica que ocorre através de enxertos autélogos, com uma
substituicdo que € idéntica ao tecido ligamentar. As enxertias mais vulgares provém do tendao patelar
e dos isquiostibiais (semitendinoso e gracil) (PINHEIRO, 2015).

3.2.2 POSSIVEIS COMPLICACOES CIRURGICAS

Devido ser um procedimento cirdrgico, pode provocar algumas adversidades inerentes a
qualquer tipo de intervencgdo, dificuldade na cicatrizacdo, trombose venosa profunda, infecgdes,
hemorragia, entre outros. Umas das possiveis complicagdes, os individuos podem desenvolver déficit
no equilibrio, devido a perda de forca muscular nos isquiostibiais, corrigindo-se através da

fisioterapia. E, no que se diz respeito as alteracdes degenerativas, a incidéncia de artrose apos 5 a 14



anos apos a reconstrugdo do ligamento € muito comum, no que se fala na literatura, seu
desenvolvimento é multifatorial e consideravelmente influenciado pelo aparecimento de outras les6es

associadas, como lesdes de meniscos ou de cartilagem (SALGADO, 2014).

3.3 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A fisioterapia vem se acarretando de atuar na melhora destes individuos, atraves de protocolos,
objetivando reestabelecer o nivel funcional que existia antes da lesdo; exercicios de flexibilidade sao
realizados antes e depois da cirurgia. Os alongamentos de isquiostibiais e do gastrocnémio/solear séo
indicados no dia seguinte a cirurgia. Os alongamentos auxiliam no controle da dor que vai ocorrer
por causa de uma resposta reflexa criada nos isquiostibiais, quando o joelho é mantido em flexdo. O
exercicio de tragcdo com toalha tambeém pode ajudar a reduzir o desconforto na panturrilha, no tendao
calcaneo e tornozelo (SILVA e MEJIA, 2006).

A crioterapia estd sendo muito utilizada nos pos-operatorios de traumas ortopédicos e
cirurgias, atua diminuindo a dor e 0 edema, através de alguns mecanismos, como a vasoconstricdo,
reduzindo a permeabilidade de capilares e sangramento excessivo, diminuindo a exigéncia metabolica
das células, dos mediadores inflamatdrios e da velocidade de conducao nervosa sensitiva. Além disso,
apresenta efeito benéfico nos pds-operatdrios devido atuar na diminuicdo da temperatura intra-
articular (FRASSSON et al, 2015).

A fisioterapia tem por objetivo reduzir os efeitos advindos da imobilizacdo sem sobrecarregar
os tecidos em periodo de recuperacdo e, assim, permitindo aos individuos retornar ao mesmo nivel
funcional existente antes da lesdo. O profissional terapeuta pode oferecer ao paciente, diminuicdo do
quadro de dor, ganho na amplitude de movimento (ADM) funcional, promover ganho de forca
muscular e propriocepcdo, podendo também desempenhar papel importante na melhora da

cicatrizacdo do tecido lesionado proporcionado pela movimentacdo precoce (SOARES et al, 2011).

3.4 HUMANIZACAO

O atendimento humanizado possibilita melhores condigdes para a reabilitacdo do paciente, visto
que seus sentimentos e doenca devem ser respeitados; ndo somente quem estd recebendo o
atendimento sente essa satisfacdo, mas também o profissional terapeuta, propiciando uma terapia

mais agradavel, com resultancia eficaz e rapida (ALVES, 2012).



A humanizacéo esté associada a receptividade, afeicdo entre individuo e profissional, desde que
este aceite e respeite a cultura, particularidade e as necessidades que cada paciente possui, bem como
adequar os trabalhos, de acordo com os déficits que o individuo apresente, de modo que o atendimento
seja exercido com competéncia. (CALEGARI et al, 2015).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Apos o recolhimento e observacao dos dados, foi considerado diante dos pacientes interrogados,
como humanizada a assisténcia fisioterapéutica, mostrando aprazimento com os servigos prestados
pelos profissionais de fisioterapia que trabalham no pos-operatorio de ligamentoplastia de joelho, do
Hospital de Ensino S&o Lucas.

As caracteristicas sociodemograficas apuraram que 30 dos individuos internados na sua maioria
séo do sexo masculino, 63,3 %, com idade média de 38,7£12,2 anos, 56,7% casados, 33,3% deles
concluiram o ensino médio e mantém uma renda de zero a trés salarios minimos (70,0%). Destes
pacientes, 100% permaneceram internados até trés dias, e 0 membro mais operado foi o direito
(76,7%). A média de dor no joelho operado foi baixa no momento da avaliacdo, com media de
1,7+£0,9cm.

A assisténcia fisioterapéutica ofertada pelos profissionais fisioterapeutas, evidenciou alto grau
de jubilo nos diversos ambitos examinados. As circunstancias dignidade, comunicagdo, garantia,
fatores interpessoais e eficacia alcancaram 100% de respostas positivas; autonomia 93,3%,
confiabilidade 96,7%, empatia 96,7%, receptividade 96,7% (Tabela 01).



(Tabela 01 — Relagéo Fisioterapeuta X Paciente).

Tabela 01 - Relagéo Fisioterapeuta

Paciente.
Dimensdes de N°
atendimento (Frequéncia) Porcentagem
Dignidade
Positiva 30 100%
Negativa 0 0
Comunicacgéo
Positiva 30 100%
Negativa 0 0
Autonomia
Positiva 28 93,3%
Negativa 02 6,7%
Confiabilidade
Positiva 29 96,7%
Negativa 01 3,3%
Garantia
Positiva 30 100%
Negativa 0 0
Fatores
Interpessoais
Positiva 30 100%
Negativa 0 0
Empatia
Positiva 29 96,7%
Negativa 01 3,3%
Eficacia
Positiva 30 100%
Negativa 0 0
Receptividade
Positiva 29 96,7%
Negativa 01 3,3%

Fonte: Autor, 2018.

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo revela a atual satisfacdo dos individuos entrevistados que se recuperavam no
pos-operatdrio de ligamentoplastia de joelho no Hospital de Ensino Séo Lucas - FAG, revelando que
o relacionamento entre fisioterapeuta-paciente se mostra 6timo nos quesitos que definem de forma
negativa ou positiva o atendimento.

De acordo com Mezzomo (2001), um “’hospital humanizado’’ é 0 que tem sua estrutura fisica,

humana, administrativa, preza e respeita o paciente, assegurando-lhe um atendimento de boa
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qualidade. E, portanto, da competéncia de varios aspectos presentes no ambiente hospitalar que se
conseguird inserir e executar a politica de humanizacdo como modo eficaz para uma assisténcia
resolutiva e acolhedora ao paciente, garantir e oferecer educagdo duradoura aos profissionais
responsaveis, bem como sua atuacdo nos modelos de gestdo, para adquirir uma melhora no trabalho
e nos cuidados com a salde.

Os sujeitos declararam a importancia de estarem recebendo informagfes sobre as técnicas
terapéuticas que vinham sendo aplicadas, ou seja, esclarecendo duvidas relatadas pelos pacientes e
familiares, promovendo uma comunicacdo de maneira saudavel, com respeito e reciprocidade entre
ambos (MONDADORI et al, 2016).

Zeni et al (2016), afiancam que a Humanizagdo do subsidio de fisioterapia em unidade de
terapia intensiva pediatrica neonatal, do Hospital de Ensino S&o Lucas - FAG, por meio de um estudo
de corte transversal, utilizando o questionario de Lopes e Brito, com uma amostra constituida por 60
individuos, com idade superior a 18 anos, demostrou alto grau de aprazimento nos varios aspectos
analisados, envolvendo a dignidade, comunicacdo, garantia, fatores interpessoais, empatia,
receptividade, alcancando 100% das elucidacBes positivas; eficacia e confiabilidade 96,7% e
autonomia 86,7%. Portanto, obteve-se 100% de aprovacdo, determinando a assisténcia como
humanizada.

Bomtempo e Taglietti (2017), também investigaram a humanizacéo, abordando 30 individuos,
maiores de 18 anos, que se encontravam no Pos-operatdrio de cirurgia bariatrica que ganharam alta
da UTI adulto do Hospital Sdo Lucas, Cascavel — PR. Os itens dignidade e fatores interpessoais
mostraram 100% de positividade, com 6tima aceitabilidade; os itens comunicacdo, garantia e
receptividade tiveram forma positiva para 29 individuos (93,5%) e negativa para 1 individuo (6,5%);
em seguida, confiabilidade, empatia e eficacia apresentaram positividade em 28 dos individuos
(90,3%) e resposta negativa para 2 dos individuos (9,7%); o item que mostrou menos aprovacao foi
autonomia, com respostas positivas provindas de 20 individuos (64,5%) e negativa de 10 individuos
(35,5%). Com uma andlise de dados satisfatdria, definindo a assisténcia como humanizada.

Silva e Silveira (2011), afirmam que o profissional terapeuta apresenta como principal
ferramenta de trabalho, as médos, utilizando o toque no corpo do paciente da forma mais eficaz e
executavel, portanto, ndo possibilitando que suas condutas terapéuticas sejam realizadas de forma
desumanizada. Os autores Lopes e Brito (2009), em outro estudo, possuiam como objetivo julgar a
Humanizagdo da assisténcia de Fisioterapia: estudo com pacientes na fase de poOs-internagdo em
unidade de terapia intensiva, no Hospital Sdo Rafael, Salvador (BA), com uma amostra composta por
44 individuos, acima de 18 anos, que permaneceram internados na UTI por um periodo igual ou

superior a 24 horas. Obteve-se 6timos resultados nos quesitos Dignidade (97,7), Comunicagdo (97,7),
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Autonomia (100%), Confiabilidade (97,6), Garantia (100%), Fatores interpessoais (97,6), Empatia
(100%), Receptividade (95,5), Eficacia (97,6). Desse modo, os autores citados mostram o contento
dos individuos com o atendimento fisioterapéutico, mostrando-se uma assisténcia humanizada.

Mondadori et al (2016), declaram que € dever do fisioterapeuta ser atencioso com as
necessidades do individuo e sua familia proporcionando uma boa convivéncia com ambos,
executando suas condutas de forma adequada, com profissionalismo. Durante o atendimento, deve
partir do fisioterapeuta atitudes como respeito, transmitir &nimo e cuidado com o préximo, visando o
bem-estar fisico e psiquico, além do dialogo e explicacdo dos procedimentos que serdo adotados pelo
profissional, proporcionando tranquilidade ao paciente.

Nos quesitos autonomia, confiabilidade, empatia e receptividade houve algumas avaliagdes
negativas. Para Zeni et al (2016), o principio autonomia exige-se acatar a deciséo de cada individuo,
possibilitando ao paciente e seus familiares aceitar ou recusar propostas de prevencao e diagnostico
que afetam ou que possam vir a afetar sua integralidade fisica, psiquica e social.

No estudo de Bomtempo e Taglietti (2017), também foram observadas ponderacdes negativas
nos preceitos confiabilidade, empatia e receptividade. Os mesmos afirmam ser devido a falta de
atencdo e dialogo durante os atendimentos fisioterapicos, conforme relato dos pacientes, os terapeutas
na sua avaliacdo inicial, realizam suas condutas, sem muito contato e atencdo nos aspectos
psicossociais/relacionais deixando de ser um atendimento humanizado. O convivio entre
fisioterapeuta-paciente depende da execuc¢do da assisténcia, muitas vezes por ndo ter uma explicacao
concreta das condutas fisioterapéuticas, 0s pacientes vao se sentir inseguros e com receio dos

objetivos tragcados pelo profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados observados neste estudo, a assisténcia apresentada pelos

profissionais fisioterapeutas, atuantes nas alas e pisos do hospital, foi definida como humanizada.
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APENDICE 01 —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estéa sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO DE LIGAMENTOPLASTIA DE
JOELHO, em virtude de pesquisa cientifica, coordenada pelo Professor pesquisador Dr. Marcelo
Taglietti e contard ainda com a pesquisadora assistente Alana Dara Pauli de Vargas.

A sua participacao ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relacdo com o
pesquisador, com o Centro Universitario FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Identificar se ha humanizacdo na assisténcia de fisioterapia
no pos-operatorio de ligamentoplastia de joelho no Hospital Sdo Lucas pelos profissionais
fisioterapeutas. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao (s) seguinte (S)
procedimentos: Relatar o grau de satisfagdo do atendimento fisioterapéutico dos profissionais do
Hospital So Lucas, se esta havendo um atendimento humanizado fisioterapeuta-paciente, atraves de
uma entrevista face a face utilizando um questionario. O tempo previsto para a sua participacéo € de
aproximadamente 10 minutos. Vocé serd abordado(a) pelos pesquisadores no quarto em que esta
internado e apoOs seu consentimento, o pesquisador explicard a pesquisa e entregard a VOcé um
questionario com questdes fechadas e abertas. Vocé deve responder marcando “SIM” ou “NAO” nas
perguntas fechadas que correspondem a relacao terapeuta/paciente e nas demais marcar um “X” na
resposta que VOocé achar a mais adequada, lembrando que s6 pode marcar o “X” uma vez em cada
pergunta.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo constrangimento dos entrevistados pelos itens
do questionario e em caso necessario a equipe multiprofissional sera acionada para acompanhamento.
Os beneficios incluem a identificacdo se o atendimento fisioterapéutico esta sendo realizado de modo
humanizado pelos profissionais fisioterapeutas, no pos-operatorio de ligamentoplastia de joelho e a
avaliacdo da interacéo entre paciente e o terapeuta esta ocorrendo de maneira adequada.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e sigilosos,
ndo 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 sera nao
ressarcido pelo responsavel pela pesquisa, pois trata-se de uma pesquisa académica. Nao esta previsto
indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endere¢o do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer
momento.

Pesquisador Responsavel: Marcelo Taglietti
Endereco: Av. das Torres, 500 loteamento FAG
Telefone: (45) 3321-3930

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO RELACAO DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS-
OPERATORIO DE LIGAMENTOPLASTIA DE JOELHO NO HOSPITAL DE ENSINO SAO
LUCAS - FAG NA CIDADE DE CASCAVEL - PR

Hospital de Ensino FAG
Centro Universitario FAG

Questionario N°

HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE
LIGAMENTOPLASTIA DE JOELHO

) Caracteristicas Sociodemograficas

1. Sexo: 1.0 )F 2.0 M

12. ldade:

13. Estado civil: 1.{ )Solteiro 2.( ) Casado

14. Escolaridade: 1.( ) Sem escolaridade formal
2.( }Ensino fundamental: 2.1( ) Incompleto 2.2( ) Completo
3.( ) Ensino médio: 3.1( Yncompleto 3.2( ) Completo
4.{ ) Ensino superior 41( )Incompleto 4.2( ) Completo

15 Renda [ Salarios minimos): 1.0)0a3 2()=3

I6. Membro Operado: (D [ JE

I7. Escala Analoga Visual:

B) Relagdo Fisicterapeuta-Paciente

01. Dignidade: “Ter um atendmento 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 Comunicac8o: “Receber informagdes claras, objetivas e compreensivels. Ser owido cuidadosamente pelo
fisioterapeuta, dispondo de tempo suficiente para esclarecer todas as dividas.”

1.( ) Positiva 2 ( ) Negativa
03. Autonomia: “Ter informagéo sobre as oppdes e alternativas de fratamento e permissdo para tomar decisdes sobre
0 tpo de tratamento, depois de discutr com o fisioterapelta. Poder recusar o tratamemnto.”

1.( ) Positiva 2 ( ) Negativa
04. Confiabilidade: “Os fisioterapeutas cumprirem o que prometem e estarem habilitados para realizar 0 senvigo.”
1.( ) Positiva 2 () Negativa

05. Garantia: “Servico de fisiolerapia aliando praticas resolulivas e habilidade de seu desempenho.”

1.( ) Positiva 2 ( )yMNegativa
06. Aspectos Interpessoais: “Modo com gue cada fisioterapelita interage pessoalmente com os pacientes, ou sefa,
respeito, cortesia, interesse, animo.”

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

1.( ) Positiva 2 ( yMegativa
08. Eficacia: “Afendimento resolutivo baseado em critérios de risco, resultando em melhoria ou manutencdo da
satide.”

1.( ) Positiva 2 ( )yMNegativa
09 Receptividade: “Prontiddo em ajudar a responder as necessidades dos pacientes.”
1.( ) Positiva 2 ( ) Megativa

Fonte: Adaptado de LOPES ¢ BRITO, 2009,
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO DE
LIGAMEN TOPLASTIA DE JOELHO

Pesquisador: Marcelo Taglietti

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 83307518.3.0000.5219

Instituigido Proponente: FUNDACAO ASSIS GURGACZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 604229

Apresentagic do Projeto:

A pesquisa infitulada HU MANIZAG.&O DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO DE
LIGAMENTOPLASTIA DE JOELHO sob responsabilidade do pesquisador Marcelo Taglietti e nimero de
CAAE §3307518.3.0000.5219 ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita
05 participantes da pesquisa € a confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve gque oferecera
0 suporte necessario em eveniual risco.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa HUMANIZACAQ DA ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA NO POS QPERATORIO DE
LIGAMENTOPLASTIA DE JOELHO esta adequado e coerente com a formulacdo do problema e das
hipdteses.

Como objetivo geral, busca verificar se o atendimento fisioterapéutico no Hospital S4o0 Lucas é realizado de
forma humanizada JA os objetivos especificos s8o Avaliar a conduta profissional dos fisioterapeutas no
Hospital S&o Lucas; |dentificar a percepc8o dos pacientes em relac8o ao atendimento oferecido pelos
fisioterapeutas e Avaliar a rela&o fisioterapeuta-paciente.

Enderego: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 25.306-085
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3321-37H Fax: (45)3321-3802 E-mail: comitedestica@fag.edu. br
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Cenfinusgdo do Farecer: 2604229

Qesquise FACULDADE ASSIS gzﬁoboporﬂ'p

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolugdo 46612 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o
item 1.3 - assisténeia ao participante da pesquisa:

[1.3.1 - assisténcia imediata - € aguela emergencial e sem 0nus de gqualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situac6es em que este dela necessite; e

[1.3.2 - assisténcia integral - € aguela prestada para atender complicagdes e danos decorentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa;

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante efou
sua comunidade em decomréncia de sua participacdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto de pesquisa a coleta de dados possui minimos riscos, como
constrangimento dos entrevistados pelos itens do questionario e em caso necessario a equipe multiprofissional
sera acionada para acompanhamento. Os beneficios incluem a identificaco se o atendimento fisioterapéutico
estd sendo realizado de modo humanizado pelos profissionais fisioterapeutas, no pds-operatdrio de
ligamentoplastia de joelho e a avaliac8o da interac8o entre paciente e o terapeuta esta ocorrendo de maneira
adequada.

Comentarios e Consideragdes scbre a Pesquisa:
A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social, académica e terapéutica, o que a torna importante
ao possibilitar melhorias na atuacdo do fiscterapeuta em ambiente hospitalar.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac cbrigatéria:

Os termos obrigatorios foram comretamente anexados e ESTAO DE ACORDO com os critérios éticos exigidos.
As autorizagfes estdo assinadas e carimbadas e o TCLE contempla todos os itens exigidos, sendo claro,
objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendagotes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodologicos descritos no projeto, bem
como envie relatorio final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificacdo no projeto, este CEP devera
ser informado por meio de emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
A solicitac8o anterior de revisdo da escrita do TCLE foi prontamente atendida. Portanto, esta pesquisa
encontra-se APROVADA e ndo possui pendéncias ou lista de inadequagfes.

Enderego: Avenida das Torres, S00

Bairro: FAG CEP: 35 3806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3802 E-mail: comitedestica@fag.edu. br
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Continuacdo do Parscer: 2604.228

Censideragoes Finais a critéric de CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 12/032018 Aceito
do Projeto ROJETO 1074470 pdf 16:48:10
TCLE / Temos de | TCLEAlana. docx 12/03/2018 | Marcelo Taglietti Aceito
Assentimento / 16:47:02
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de AutLocalPesquisa. pdf 16/02/2018 | Marcelo Taglietti Aceito
Instiiuicdo e 09:36:31
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaRosto pdf 1?%0%%2858 Marcelo Taglietti Aceito
Projeto Detalhado/ | ProjetoAlana.doc 15/02/2018 | Marcelo Taglietti Aceito
Brochura 152311
Investigador
Outros QUESTIONARIC docx o.‘qgmgﬁzzgés Marcelo Taglietti Aceito
Declaracdo de DeclaColeta pdf 07/02/2018 | Marcelo Taglietti Aceito
Pesquisadores 19:24:11

Situagdo do Parecer
Aprovado

MNecessita Apreciagido da CONEP:

Méao

CASCAVEL 17 de Abril de 2018

Assinado por:

Thayse Dal Molin Alérico
(Coordenador)

Enderego: Avenida das Torres, S00

Bairro: FAG
UF: PR Muni
Telefone: (45)3321-3781

CEP: 25 .208-085

cipios CASCAVEL
Fax: (45)3321-3502

E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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AIN\I EXO 3 - AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA NA FUNDACAO HOSPITALAR
SAO LUCAS

CODRDENACAD D€
HOSPITAL ENEIND, PESOUISA
E EXTENEAD

Saoagslucas EPE (&1
DELIBERACAO N'.oovccicrinininninns Caseavel, wnfodumraien

AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA FUNDACAO HOSPITALAR SA0 LUCAS

A coordenagio de ensino Pesquisa e Extensdo (CEPE), da Fundagio Hospitalar

Sio Lucas. vém através da coordenagdo, autorizar o (a) Pesquisador{a) Marcelo

Taglietti e Alana Dara Pauli de Vargas, a desenvolver o estudo “Humanizagdo da
Assisténcia de Fisioterapia no Pds-Operatorio de Ligamentoplastia de Joelho”, nesta
institui¢iio. Neste contexto, o () pesquisador (2) responsivel poderd ser comunicado, &
qualquer momento o indeferimento para realizagio de sua pesquisa, se comprovada !
atividades que causem prejuizos para esta instituigdo. ‘
Fica deliberado que ao final da pesquisa o pesquisador deveré catregar ao hospital '
uma copia da versio final do trabalhoe digitalizada e devidamente identificado com o
titulo. data e o n° do termo de deliberagiio acima, para disponibilizar o mesmo a
biblioteca da instituigiio e possivel participagio de reunidies de estudo para apresentagio,
Obs.: A coleta de dados poderd ser iniciada somente apds a apresentagdo do
Parecer de Aprovagio emitido pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) ou CONEP

(Conselho Nacional de Etica em Pesquisa)

Atenciosamente,
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