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RESUMO

Introdugdo: A humanizagao do cuidado em saude busca resgatar a centralidade do
sujeito, integrando dimensdes técnicas e relacionais do cuidado. Na fisioterapia
hospitalar, essa abordagem é essencial em casos de internagdes prolongadas e em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), onde o paciente vivencia fragilidade fisica e
emocional. Objetivo: Analisar os beneficios, estratégias e desafios da humanizacao
do cuidado em pacientes hospitalizados por média e longa permanéncia, com foco
na atuacéo fisioterapéutica. Métodos: Revisao integrativa da literatura realizada nas
bases SciELO, BVS, PubMed e PEDro, contemplando publicagdes de 2015 a 2025.
Resultados: Oito estudos atenderam aos critérios de inclusdo. As principais
estratégias identificadas foram a comunicacdo empatica, a escuta ativa, o vinculo
terapéutico e a participacdo familiar. Os desafios mais recorrentes envolveram
sobrecarga de trabalho, escassez de recursos e predominio do modelo biomédico.
Discussao: Os achados indicam que a humanizacéo potencializa resultados clinicos
e relacionais, mas sua implementagcéo esbarra em barreiras estruturais, culturais e
formativas. O didlogo com a Politica Nacional de Humanizagdo destaca a
necessidade de estratégias sistémicas, tais como: formagéo continuada, protocolos
institucionais e avaliagdo das praticas, para traduzir o discurso em rotina
assistencial. Conclusao: A humanizagéao constitui elemento essencial da fisioterapia
hospitalar, promovendo adesao ao tratamento, bem-estar e integralidade do cuidado.
Contudo, ha escassez de estudos especificos sobre o tema, reforcando a
necessidade de novas pesquisas que consolidem praticas mais sensiveis, éticas e

centradas no ser humano.

Palavras-chave: humanizacgao; fisioterapia hospitalar; cuidado centrado no

paciente; internagao prolongada



ABSTRACT

Introduction: The humanization of healthcare aims to restore the centrality of the
patient, integrating both technical and relational dimensions of care. In hospital
physiotherapy, this approach is essential in cases of prolonged hospitalization and in
Intensive Care Units (ICUs), where patients experience physical and emotional
fragility. Objective: To analyze the benefits, strategies, and challenges of humanizing
care for patients hospitalized for medium and long-term stays, with a focus on
physiotherapeutic practice. Methods: An integrative literature review was conducted
in the SciELO, BVS, PubMed, and PEDro databases, covering publications from
2015 to 2025. Results: Eight studies met the inclusion criteria. The main strategies
identified were empathetic communication, active listening, therapeutic bonding, and
family involvement. The most recurring challenges involved workload overload, lack
of resources, and predominance of the biomedical model. Discussion: The findings
indicate that humanization enhances both clinical and relational outcomes, but its
implementation faces structural, cultural, and educational barriers. Alignment with the
National Humanization Policy highlights the need for systemic strategies, such as
continuing education, institutional protocols, and practice evaluation, to translate
discourse into routine care. Conclusion: Humanization is an essential element of
hospital physiotherapy, promoting treatment adherence, well-being, and
comprehensive care. However, there is a scarcity of studies specifically addressing
this topic, reinforcing the need for further research to consolidate more sensitive,

ethical, and patient-centered practices.

Keywords: humanization; hospital physiotherapy; patient-centered care; prolonged

hospitalization
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1 Introducgao

Apesar de muitos considerarem a humanizacao nos cuidados em saude como
um modismo recente, ela esta longe disso. Trata-se de um debate historico e
consistente por novas formas de organizagédo dos servigos de saude, marcadas por
disputas tedricas, transformacgdes nas estruturas institucionais e redefinicdes das
relagdes entre profissionais e pacientes”.

Na fisioterapia hospitalar, especialmente em casos de internagbes
prolongadas e Unidades de Terapia Intensivas, esse olhar humanizado € essencial,
pois além de contribuir para a reabilitagao funcional, atua diretamente na reducao do
sofrimento fisico, psicolégico e social do paciente?. Por isso, o cuidado centrado no
paciente torna-se uma diretriz fundamental para os fisioterapeutas, que
desempenham papel central na mobilidade, na prevencdo de complicagdes e na
promogédo da autonomia durante a hospitalizagao®°.

O cuidado humanizado pode ser compreendido como a valorizagédo do sujeito
em todas as suas dimensodes (bioldgica, psicoldgica, social e espiritual) no processo
de cuidado, promovendo a escuta ativa, o acolhimento, o respeito as
individualidades e a construgdo de vinculos entre profissionais e pacientes. Ja a
desumanizagédo pode se manifestar em praticas como tratar pessoas como objetos,
reduzi-las a sua patologia ou isola-las emocionalmente durante o tratamento®.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), instituida pelo Ministério
da Saude em 2003, humanizar € promover uma atencdo que reconhece a
singularidade do sujeito, valoriza o vinculo entre profissionais e usuarios e propde a
divisdo de responsabilidade nas praticas de cuidado*.

A PNH tem como objetivo colocar em pratica os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) no cotidiano dos servigos, produzindo transformagdes nos modos
de gerir e cuidar®. Essa politica se propde a integrar acolhimento, escuta qualificada,
vinculo e responsabilizagdo, buscando transformar o modelo tradicional de atencéo
em saude em algo mais acolhedor, resolutivo e sensivel as necessidades
individuais®.

Dentre os principios da PNH, destaca-se o acolhimento, ele deve sustentar a
relacdo entre equipes e usuarios, fortalecendo os lagos e garantindo que todo
cidadao tenha direito a uma equipe que cuide dele, que o informe sobre sua saude e

que respeite sua vontade de compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede
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social®. A PNH também destaca que os usuarios ndo sao apenas pacientes, e 0s
trabalhadores nao apenas executores de ordens*®.

O reconhecimento do paciente como unico reforca a necessidade de cuidado
individualizado, empatico e ético, com espago para sua participagdo ativa no
processo terapéutico. Isso inclui acesso a informagdo, compartilhamento de
decisoes e respeito a autonomia’.

O afeto, o acolhimento e a escuta qualificada sao fundamentais, escutar, no
contexto da saude, € mais do que ouvir: € acolher com atengcdo e presenca,
reconhecendo o sofrimento do outro e legitimando sua experiéncia; deve permear
todas as relagdes no sistema de saude: entre profissionais e usuarios, entre colegas
de equipe e na gestado. Criar esses espacos para escuta requer tempo, disposicéo e
comprometimento institucional, desafiando a ldgica tecnificada e acelerada dos
servigcos de saude’.

Se tratando da fisioterapia, a reabilitacdo precoce de pacientes em unidades
de terapia intensiva tém demonstrado efeitos benéficos no progndstico e na
qualidade de vida, melhorando o grau de funcionalidade e o desenvolvimento das
atividades de vida diaria na alta®’; ela inclui varios aspectos: reabilitagdo pulmonar,
mobilizagdo precoce, exercicio cardiovascular, fortalecimento muscular e
mobilizagdes passivas ou ativas, todos eles focados em atingir o mesmo objetivo, a
recuperacéo fisica e funcional dos pacientes®®. Estudos indicam que a fisioterapia
desempenha um papel essencial nas UTls, sendo necessaria sempre que a situacao
clinica do paciente assim exigir, isso demonstra a importancia da atuagao
fisioterapéutica nas unidades de terapia intensiva e internagées longas®.

Nesse contexto, € fundamental compreender o cenario epidemiolégico que
fundamenta a necessidade de cuidados humanizados. Segundo o Ministério da
Saude, a taxa ideal de leitos hospitalares fica entre 2,5 e 3 leitos para cada mil
habitantes. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda de 3 a 5 leitos por
mil habitantes, enquanto a Organizacdo para Cooperagdao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), composta pelos paises mais desenvolvidos, sugere 4,7 leitos
por mil habitantes, conforme divulgado no Panorama de Saude 2017. Em paises
como Japao e Alemanha, a média de leitos por mil habitantes € de 13,7 e 8,1,

respectivamente, enquanto o sistema inglés apresenta 2,6 leitos por mil habitantes,
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taxa proxima a brasileira (2,1 leitos por mil habitantes, numero abaixo dos padrées
internacionais recomendados)™.

Essa disponibilidade reduzida de leitos, combinada a alta demanda por
servigcos hospitalares, contribui para a intensa ocupagédo e prolongamento da
permanéncia dos pacientes. De acordo com dados recentes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), apenas no més de julho de 2025
foram registradas 1.180.223 internacdes, totalizando quase 6 milhdes de dias de

hospitalizagdo, com média nacional de 5,1 dias™.

Tabela 1 - Internagdes hospitalares e média de permanéncia por regidao do Brasil (julho de 2025)

Regido Internagodes Dias permanéncia Média permanéncia
(dias)
TOTAL 1.180.223 5.977.824 5,1
Regido Norte 93.281 451.865 4,8
Regido Nordeste 300.362 1.577.271 53
Regido Sudeste 481.179 2.486.759 5.2
Regido Sul 221.103 1.037.434 47
Regiao Centro-Oeste 84.298 424.495 50

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Esses dados evidenciam a expressiva carga assistencial enfrentada pelo
sistema de saude e reforcam a importancia de estratégias voltadas a qualidade do
cuidado durante internagcbes prolongadas e em UTls, contexto no qual a atuagéo
fisioterapéutica se mostra essencial para a manutengdo da funcionalidade,
prevencgao de complicagdes e promogao do bem-estar do paciente.

Ainda sobre as analises do leito de UTI, pode ser observado que 85% sao
internagbes prolongadas e esses leitos s&do os de maiores custos para o sistema.
Muitas dessas internagdes hospitalares longas, principalmente as que ocorrem em
UTI, sdo decorrentes de necessidades de tecnologias de alta complexidade, falta de

cuidadores habilitados para garantir o cuidado apdés a alta hospitalar e
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vulnerabilidade e risco social aumentados, o que faz com que o usuario permaneca
internado mesmo apods a estabilizagao clinica, aumentando, assim, o tempo de
permanéncia no hospital e reduzindo a disponibilidade de leitos'?.

Neste cenario de demanda de internagbes de longa permanéncia e UTls,
diversas iniciativas internacionais tém buscado transformar o cuidado intensivo em
ambientes mais humanizados. Um exemplo é o Projeto HU-CI, na Espanha, com
suas oito linhas de estudo e 159 boas praticas voltadas a humanizagdo do ambiente
intensivo, esse projeto tem inspirado UTIs globalmente a transformarem ambientes
altamente tecnificados em espagos mais acolhedores e humanos, onde as pessoas
possam se beneficiar dos melhores recursos cientifico-técnicos disponiveis sem
perder sua identidade e dignidade™.

A humanizacdo do cuidado, ndo depende apenas de infraestrutura ou
protocolos, trata-se de uma transformacgéao cultural e ética, que valoriza o dialogo, a
presenca, a escuta e a corresponsabilidade no cuidado. E um resgate da dimensao
relacional da saude, que reconhece o outro como sujeito ativo, promovendo praticas
mais justas, sensiveis e comprometidas com o bem-estar integral’. Com isso, a
valorizagdo do ser humano em todas as suas dimensdes contribui para um cuidado
mais eficaz, sensivel e transformador*.

Essa transformacdo é ainda mais relevante quando se observa que muitos
pacientes que sobrevivem a internagdo em UTIs enfrentam, apds a alta, sérias
consequéncias fisicas, psicologicas e cognitivas, que comprometem seu retorno a
vida normal, as vezes de forma definitiva. Além disso, os familiares também podem
sofrer com um quadro clinico complexo conhecido como Sindrome Pdés-Cuidados
Intensivos Familiar (PICS-F), evidenciando a necessidade de um olhar ampliado e
compassivo para todos os envolvidos™. Os efeitos da desumanizagédo de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) podem ser profundos e
persistentes, exemplos disso sao as diversas repercussdes emocionais e cognitivas
negativas que tém sido identificadas, como sentimentos de vergonha, culpa, tristeza,
raiva, impoténcia, sofrimento psicoldgico e retraimento social™.

Por outro lado, praticas humanizadoras, como o cuidado compassivo,
demonstram estar associadas a beneficios significativos, como uma comunicagao
mais eficaz e a redugdo da morbidade psicologica nos pacientes'. Dada a

magnitude dos impactos tanto da desumanizagado quanto da humanizagéao, torna-se
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essencial compreender de que maneira os pacientes sao submetidos a essas
experiéncias na UTIl, bem como identificar os fatores que originam tais
comportamentos™.

Estudos recentes, como o de Pun et al., reforgam o que ja era intuido por
muitos profissionais: a humanizagdo do cuidado melhora significativamente a
evolucdo clinica dos pacientes durante a internacdo e apds a alta hospitalar.
Medidas simples como a presenca da familia, a mobilizagdo precoce, terapias fisicas
e cognitivas, atengao psicoldgica e espiritual, estimulo ao sono reparador e a criagao
de um ambiente mais acolhedor na UTI mostram-se eficazes n&o apenas na
recuperagao, mas também na satisfacdo geral de pacientes e familiares, mesmo que
seus impactos ndo sejam imediatamente mensuraveis pela mortalidade™.

A humanizacdo do cuidado em UTIs é, portanto, uma mudanca ética e
cultural indispensavel. Em tempos em que pacientes de média e longa permanéncia
enfrentam processos de institucionalizacdo marcados por sentimentos de solidao,
despersonalizacdo e perda de identidade, valorizar o dialogo, a escuta ativa, a
presenca e a corresponsabilidade € o caminho para a construgdo de um ambiente
mais justo, sensivel e verdadeiramente centrado no ser humano™.

Esses fatores contribuem para o fortalecimento da confianga na equipe de
saude, melhoria na relagdo entre paciente e profissionais, além de favorecer o
engajamento ativo no tratamento e o resgate do senso de propdsito’. Investigar
como essa abordagem se insere na fisioterapia pode ndo apenas consolidar o papel
do fisioterapeuta como agente transformador do cuidado em saude, mas também
abrir caminhos para a construcdo de um sistema mais acolhedor, resolutivo e
humano.

Apesar da relevancia do tema, observa-se escassez de estudos que
enfoquem especificamente a humanizacdo na atuagcdo fisioterapéutica em
internacdes hospitalares e UTIs, o que justifica a presente revisdo. Investigar esse
tema & uma urgéncia ética frente as vulnerabilidades do cuidado prolongado em
saude, e, um passo decisivo para a consolidagcdo de um sistema centrado no ser
humano. Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar, a partir da literatura
disponivel, as estratégias, desafios e impactos da humanizagdo no cuidado

fisioterapéutico em contextos de internagdes prolongadas e em UTls.
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2 Objetivos

Analisar os beneficios, estratégias e desafios da humanizag¢ao do cuidado em
pacientes hospitalizados por média/longa permanéncia e em UTIs, com énfase na

pratica fisioterapéutica hospitalar.

2.1 Objetivos especificos

Identificar quais as principais estratégias de humanizacdo usadas na
fisioterapia em ambiente hospitalar para pacientes de média/longa duracao e UTls,
mostrar os desafios enfrentados por fisioterapeutas para implementacdo das
praticas e contribuir no debate académico e profissional sobre a humanizacédo na

fisioterapia hospitalar.
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3 Métodos

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo
de reunir, analisar e discutir publicagdes relevantes sobre a humanizagao do cuidado
fisioterapéutico em pacientes hospitalizados por média e longa permanéncia.

A escolha dessa abordagem deve-se a sua capacidade de proporcionar uma
analise critica e interpretativa do conhecimento existente, permitindo identificar
lacunas, estratégias, desafios e impactos na pratica profissional fisioterapéutica.
Optou-se pela revisao integrativa em virtude da diversidade de métodos dos estudos
disponiveis sobre o tema e escassez de ensaios clinicos randomizados, ela permite
uma abordagem mais ampla, interpretativa e exploratéria, condizente com a
complexidade e subjetividade da tematica da humanizacao na fisioterapia hospitalar.

Embora este estudo adote o formato de revisdo integrativa, utilizou-se a
estratégica PICOT como recurso auxiliar para estruturar a questao de pesquisa e
orientar a busca na literatura, de modo a favorecer maior clareza e objetividade.

e P (Populacao): Pacientes hospitalizados por média e longa permanéncia em
UTls;

e | (Intervencdo): Abordagens fisioterapéuticas humanizadas;

e C (Comparagdo): Cuidados fisioterapéuticos convencionais ou auséncia de
abordagem humanizada;

e O (Desfecho/Outcome): Beneficios percebidos (melhora na experiéncia,
recuperacao funcional, engajamento no cuidado, relagao
profissional-paciente, etc.);

e T (Tempo): Durante o periodo de hospitalizacdo de média ou longa
permanéncia.

A partir da estratégia PICOT, a seguinte questdo norteadora foi definida:
“‘Quais os beneficios, estratégias e desafios da humanizacdo do cuidado
fisioterapéutico em pacientes hospitalizados por média e longa permanéncia em
UTIs?”

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
SciELO, BVS, PubMed e PEDro, considerando o periodo de 2015 a 2025, em
portugués, inglés e espanhol. Esse periodo foi estabelecido com o objetivo de

abranger os principais avangos conceituais e praticos da humanizagdo no cuidado
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fisioterapéutico, especialmente a partir da consolidagdo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) no Brasil.

Os descritores utilizados na busca foram combinados com operadores
booleanos (AND, OR), e incluiram: “humanizacao fisioterapia”’, “fisioterapia
hospitalar”, “internagdo prolongada”, “cuidados centrados no paciente”, “cuidado
humanizado”, “experiéncia do paciente”, “ICU physiotherapy”, “humanized care”,

“patient-centered care hospitalization”.

Critérios de incluséo:
e Artigos disponiveis na integra;
e Publicacdes entre 2015 e 2025;
e Artigos nas linguas: portugues, inglés e espanhol,
e Estudos que abordassem a pratica fisioterapéutica no contexto hospitalar com
foco na humanizacao;
e Estudos com pacientes adultos hospitalizados por média e longa

permanéncia em UTls.

Critérios de excluséo:

e Artigos duplicados;

e Estudos que abordassem a humanizagdo em contextos n&o hospitalares
(como atengao primaria, ambulatorial ou domiciliar);

e Trabalhos que ndo abordassem diretamente a atuacao fisioterapéutica ou nao
relacionassem o tema a humanizacao;

e Estudos que abordassem patologias especificas;

e Relatos de experiéncia que ndo apresentassem analise critica ou reflexao
sobre os impactos da pratica;

e Trabalhos voltados exclusivamente a populagao pediatrica ou neonatal.

Durante a leitura na integra, consideraram-se aspectos como coeréncia
metodoldgica, clareza nos resultados, alinhamento com a tematica e profundidade
da discussao, ainda que sem aplicagao de instrumentos padronizados de avaliagao
da qualidade, conforme o escopo da revisdo integrativa. A selegdo dos artigos

ocorreu em trés etapas sucessivas:
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1. Leitura dos titulos para exclusdo dos estudos claramente nao pertinentes ao
tema;

Analise dos resumos com aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao;

Leitura completa dos estudos elegiveis para avaliagao final de relevancia e

qualidade metodoldgica.

Foi realizada uma tabela descritiva com os artigos selecionados extraindo os
seguintes dados: autor, ano de publicagdo, pais, tipo de estudo, objetivos,
populacao-alvo, metodologia empregada, principais resultados e conclusoes.

A triagem e avaliagdo dos estudos foram conduzidas por uma unica
pesquisadora, 0 que se reconhece como limitagdo metodolégica ja que pode
introduzir vieses de interpretacao, ainda assim, os critérios foram aplicados de forma
padronizada para assegurar a consisténcia do processo.

Dessa forma, a revisao integrativa foi conduzida de maneira sistematizada e
organizada, buscando garantir transparéncia no processo de selegdo, extragdo e
sintese dos estudos incluidos. As informacgdes foram agrupadas em eixos tematicos
e apresentadas em tabela descritiva, possibilitando analise qualitativa e discussao
critica dos achados.

Apds a leitura e extragcao dos dados, procedeu-se a uma analise tematica
qualitativa, na qual os achados foram organizados por similaridade de conteudo e
relevancia para o objetivo do estudo. As informacgdes foram categorizadas em trés
eixos principais: (1) estratégias de humanizagao utilizadas, (2) desafios enfrentados
na pratica fisioterapéutica hospitalar e (3) impactos percebidos pelos pacientes e
profissionais. Essa categorizagdo permitiu uma interpretacao critica e integrada dos
resultados, destacando convergéncias, lacunas e contribuicbes dos estudos

incluidos.
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Inicialmente, foram localizados 242 artigos nas bases de dados BVS,

PubMed, SciELO e PEDro. Apéds a aplicagao dos critérios de exclusao — duplicidade,

nao pertinéncia ao tema e nado atendimento aos critérios metodoldgicos —

permaneceram 35 artigos para leitura completa, dos quais 27 foram excluidos.

Assim, 8 artigos compuseram a amostra final da revisao integrativa.

O fluxograma

abaixo representa o processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos

selecionados para compor a revisao integrativa.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selegdo dos estudos incluidos na revisao

integrativa, conforme o modelo PRISMA (2020).

207 artigos excluidos
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de PRISMA 2020.

27 artigos excluidos

{Mao foi possivel relacionar com a
tematica por meio dos resumos e apas
a leitura na integra ndo foi possivel

responder a pergunta do estudo)

As populacdes estudadas mostraram-se diversas, abrangendo pacientes

adultos hospitalizados por média e longa permanéncia em UTls, familiares,
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profissionais de saude e docentes de cursos de Fisioterapia. Essa variedade
permitiu uma compreensao ampla do processo de humanizagao da fisioterapia
hospitalar sob diferentes perspectivas.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos artigos incluidos na revisdo, organizada
por autor, ano, pais, titulo, tipo de estudo, objetivos, populagédo-alvo, metodologia

empregada, principais resultados e conclusdes.



Tabela 2 — Sintese dos artigos selecionados na revisao integrativa.

Autor / Pais
Ano
Sottile et
EUA
al., 2015
Mondadori
Brasil
etal., 2016
Sanches et
Brasil
al., 2016

Tipo de
Estudo

Observacional

quantitativo

Transversal

Pesquisa

qualitativa

Objetivos

Avaliar percepcdes de
pacientes e familiares
sobre a fisioterapia na
uTl

Verificar se a
assisténcia
fisioterapéutica em
unidade de terapia
intensiva é realizada

de forma humanizada.

Compreender a
percepgao dos
profissionais de saude
quanto ao cuidado
humanizado em uma
UTI Adulto

Populagao alvo

55 pacientes em UTl e

49 familiares

60
receberam alta da UTI

pacientes  que
adulta do Hospital de

Ensino Sao Lucas

FAG.

13 profissionais de
saude da UTI Adulto
de um hospital
universitario do Parana
(PR)

Metodologia

Aplicagao de
questionarios com 8
perguntas para pacientes
e 9 para familiares sobre
a percepgao da

fisioterapia.

Entrevistas com
perguntas fechadas
realizadas entre
Fevereiro e Junho com
pacientes que ficaram

internados na UTI.

Entrevistas
semiestruturadas com 3
médicos, 3
fisioterapeutas e 7
enfermeiros com
questdes focadas na

humanizacgao.

Resultados

Fisioterapia percebida como
necessaria e benéfica,
apesar do esforgo e

desconforto.

Pacientes consideraram o
atendimento fisioterapéutico
humanizado, com menor
percepgao na terapia de
higiene brénquica com

estimulo a tosse.

Os profissionais
reconhecem a importancia
da humanizagao, mas tém
dificuldade em defini-la e
aplica-la devido a rotina
intensa, ao estado clinico
dos pacientes e ao foco

técnico.
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Conclusées

Educar familiares é crucial para
valorizagao da fisioterapia durante

longas internagoes.

Os fisioterapeutas da UTI atuam
de forma humanizada, com ética e
respeito a dignidade dos
pacientes, destacando-se a
importancia da comunicagéao e do
esclarecimento sobre os

procedimentos.

Observa-se uma lacuna entre o
conceito e a pratica da
humanizagéo na UTI, reforgando a
importancia de treinamentos e
acgdes institucionais que estimulem
sua vivéncia entre os

profissionais.
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Machado
et al., 2016

Luiz et al.,
2017

Galvin et
al., 2018

Brasil

Brasil

Canada

Qualitativo

descritivo

Exploratério
descritivo

qualitativo

Revisao

Sistematica

Identificar as
concepgodes dos
profissionais da UTI
sobre os significados
da humanizagao e as
estratégias utilizadas
para aplica-la no

cuidado.

Compreender as
percepcdes de
familiares e
profissionais sobre a
humanizagao na UTI,
para direcionar a uma

acgao educativa.

Avaliar efeitos do
cuidado humanizado
na empatia dos
profissionais, na
ansiedade dos
familiares e na fadiga
por compaixao de

ambos 0s grupos.

7 técnicos de
enfermagem, 6
enfermeiros, 4
fisioterapeutas e 6
médicos; totalizando

23 profissionais.

8 familiares e 6

profissionais da saude

(enfermeira, técnica de

enfermagem,
fisioterapeuta,
nutricionista, médica e
auxiliar administrativa)
de um hospital publico
em Porto Alegre (RS)

Pacientes maiores de
18 anos, em estado
critico internados em

UTI e seus familiares.

Questionario composto
de trés perguntas abertas

relacionadas a tematica e

aplicado de forma

individual.

Participaram familiares
de pacientes,
entrevistados
aleatoriamente, e

profissionais

selecionados para grupo
focal por afinidade com a

humanizacgao.

A revisdo sistematica

incluiu estudos sobre

intervengdes que

fortalecem a proximidade

fisica ou emocional entre

paciente e cuidador.

Embora a maioria

desconhecga formalmente a

PNH, muitos profissionais ja

aplicam principios de
respeito, dignidade e
empatia na pratica

cotidiana.

Ambos os grupos

apontaram a importancia de

gestos éticos e sensiveis,

criticando a postura
tecnicista e a
despersonalizagao do

paciente.

A participagao familiar,

reduziu a ansiedade dos
familiares, enquanto os
efeitos sobre burnout e

fadiga por compaixao nos

profissionais foram

inconclusivos, com possivel

aumento da sobrecarga.
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E necessario ampliar a discussao
e a aplicagédo da PNH na
formagéo e nas praticas
institucionais, promovendo
educacao permanente sobre seus
principios entre os profissionais de
UTI.

Os participantes enfatizaram a
importancia de um cuidado
humanizado, apesar de falhas na
aplicagdo da PNH que podem
levar a praticas desumanizadas,
resultando em um Manual
Reflexivo para profissionais, um
guia para familiares e um tabuleiro

para facilitar a comunicagéo.

Intervengdes de humanizagao
podem melhorar o bem-estar
psicoldgico dos familiares, mas a
baixa qualidade das evidéncias
impede conclusbes sobre os
efeitos nos profissionais, exigindo

pesquisas futuras mais rigorosas.
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Conhecer tipos de
toque e seus
significados para

fisioterapeutas 16 fisioterapeutas de

Jamarim et
| 2019 Brasil Estudo de caso hospitalares, um hospital de grande
al.,
considerando porte no Brasil.
sentimentos, atitudes
e comportamentos na
assisténcia.
Avaliar os PPCs de
Fisioterapia quanto a
PPCs de graduagao
presenca de
. o em Fisioterapia no
Pesquisa disciplinas de UTl e Brasil disciol
e L . rasil com disciplinas
Figueiredo Brasil documentale Humanizagdo e a
etal., 2019 de UTI e docentes de

entrevistas percepgao dos

Terapia Intensiva em
Recife (PE)

docentes sobre a
formagédo humanizada

para a pratica.

Estudo qualitativo e
exploratério, com
observacgéo dos
participantes e
entrevistas
semi-estruturadas com

os fisioterapeutas..

Analise documental dos

PPCs de Fisioterapia do

pais e entrevistas
semiestruturadas com

docentes de UTI.

Fonte: Elaborada pela autora a partir dos estudos incluidos na revisao integrativa, 2025.

Embora técnico, o toque do
fisioterapeuta manifesta
afeto por gestos, tom de voz
e postura empatica.
Profissionais apontaram
formagéo académica focada
no tecnicismo, pouco foco

em comunicagéao e vinculo.

Das 570 IES analisadas,
197 ofereciam disciplina de
UTI e apenas 6 incluiam
Humanizagao. Docentes
ressaltaram a importancia
da abordagem e lacunas

curriculares.
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O toque afetivo, pouco usado na
fisioterapia hospitalar, ocorre com
pacientes idosos, graves ou de
longa permanéncia, promovendo
vinculo e humanizacgéo.
Recomenda-se inclui-lo na

formacgéo e estimular pesquisas.

A formagéo focada no técnico é
insuficiente para a UT],
destacando a necessidade de
humanizagéo e ajustes

curriculares.
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4.1 Estratégias de Humanizagao Utilizadas

Os estudos analisados indicam diversas estratégias voltadas a humanizagao
no contexto da fisioterapia hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e internagdes prolongadas. Entre as praticas mais recorrentes
destacam-se a comunicacao efetiva, a escuta ativa e o fornecimento de informacgdes
claras ao paciente e seus familiares sobre os procedimentos realizados'® -8, Além
disso, a construcdo de projetos terapéuticos singulares aparece como pratica
recorrente, especialmente em ambientes hospitalares, onde o plano de cuidado é
direcionado nao apenas para a condig¢ao clinica, mas também para as dimensodes
emocionais e sociais do paciente'’ °.

Outro aspecto relatado refere-se a importancia de ambientes acolhedores,
com atengao a privacidade, ao conforto e a organizagao estrutural, visando reduzir o
estresse e a ansiedade' ?°. A comunicacao efetiva, por sua vez, é reiterada como
um recurso essencial: a transparéncia nas informagdes, o didlogo com familiares e a
educacgéo em saude sdo estratégias que fortalecem a humanizagao' " 8,

Alguns trabalhos ressaltaram ainda o papel do toque e da comunicagdo nao
verbal, que, mesmo quando instrumental, pode expressar cuidado e empatia?" .
Além disso, estratégias como a participagdo familiar no cuidado, a flexibilizagdo de
visitas e a adocgao de atitudes éticas e sensiveis por parte da equipe multiprofissional
foram descritas como fundamentais para a experiéncia positiva de pacientes e
familiares?® 23,

Também foi ressaltada a necessidade de capacitacdo continua e
sensibilizagdo dos profissionais, destacando que a humanizagao so se sustenta de
forma duradoura quando acompanhada de formacdo adequada e suporte
institucional' 120,

Por fim, a integragdo entre gestdo e cuidado, envolvendo equipes
multiprofissionais, € vista como elemento indispensavel para que as praticas
humanizadoras nao se restrinjam a esfera individual do profissional, mas passem a

fazer parte da cultura organizacional'” '8 2,
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4.2 Desafios Enfrentados na Pratica

Apesar da relevancia atribuida ao tema, as evidéncias apontam que a
implementagdo da humanizagdo ainda enfrenta obstaculos significativos. A
sobrecarga de trabalho, rotina intensa, a pressao por produtividade e a escassez de
recursos aparecem como barreiras centrais, dificultando a dedicagdo de tempo as
necessidades subjetivas dos pacientes' ' 8. Além disso, a auséncia de preparo
pratico e a formagao insuficiente de profissionais em estratégias humanizadoras
reforcam a distancia entre o discurso e a realidade assistencial'® °.

Também se observou falta de conhecimento e aplicacao efetiva da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) no ambiente hospitalar, muitas vezes substituida
por interpretacbes parciais do conceito, mostrando uma discrepancia entre as
diretrizes institucionais e sua aplicagdo no cotidiano' 2°. Embora politicas como a
Politica Nacional de Humanizacdo tenham sido amplamente divulgadas, sua
implementagédo esbarra em limitagdes estruturais, caréncia de supervisao e falta de
investimentos adequados'® 1" 20,

A resisténcia cultural também é recorrente: em alguns contextos prevalece
uma abordagem biomédica e tecnicista, que reduz a valorizagdo dos aspectos
subjetivos do paciente™ 2'. As dificuldades de comunicagido entre equipes,
hierarquias rigidas e auséncia de instrumentos de avaliagdo também aparecem
como entraves' 22, Além disso, problemas relacionados a infraestrutura, como a
falta de espacos adequados, privacidade e recursos materiais, sdo apontados como
barreiras que comprometem a efetividade das estratégias humanizadoras™® "".

Outro ponto recorrente foi a fragilidade na formacdo académica, ja que a
maioria dos cursos de fisioterapia n&do apresenta disciplinas especificas sobre
humanizagéo, restringindo o tema a abordagens transversais e superficiais'” & 1°,
Essas limitacbes revelam um distanciamento entre o ideal preconizado pelas

politicas publicas e a pratica cotidiana nas UTIs'®.

4.3 Impactos Percebidos pelos Pacientes e Profissionais

Apesar das dificuldades, os impactos positivos das praticas humanizadoras
sdo evidentes. As evidéncias indicam que pacientes e familiares consideram a
fisioterapia necessaria e benéfica, associando-a a melhora funcional, recuperacao e

satisfacdo com o cuidado recebido’®.
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Os pacientes relatam maior satisfacdo com o cuidado, sentem-se mais
respeitados e valorizados como sujeitos, e percebem uma redugao do sofrimento
emocional associado ao processo de internagao'® . A criagdo de vinculo entre
paciente e profissional fortalece a confianca, melhora a adesdo ao tratamento e
contribui para uma experiéncia mais positiva no ambiente hospitalar'® 2°. Alguns
estudos também relacionaram praticas humanizadoras a ganhos funcionais mais
rapidos e maior engajamento do paciente no processo de reabilitagdo’” 8.

Entretanto, familiares de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada tendem a perceber menor beneficio, maior esforco e menos prazer na
realizag&o da fisioterapia’®.

Do ponto de vista dos profissionais, a humanizagao possibilita maior empatia,
ressignificagdo do trabalho e valorizagdo da pratica cotidiana. Profissionais de
saude, reconheceram que atitudes humanizadas impactam positivamente no
bem-estar psicolégico dos pacientes e familiares, fortalecem o vinculo terapéutico e
reduzem o sofrimento subjetivo durante a internagao® ' 22, Muitos estudos relatam
que a insergao de praticas humanizadoras contribui para a motivagado da equipe,
reduz o desgaste emocional e fortalece o compromisso com o cuidado integral'® %.
Além disso, a humanizacdo contribui para a construcdo de uma cultura
organizacional de cuidado, na qual gestores e equipes compartilham
responsabilidades, estimulando a participacdo multiprofissional e o protagonismo do

paciente's: 1720,

De maneira geral, os artigos analisados reforcam que a humanizacdo da
fisioterapia hospitalar é percebida como um componente essencial da assisténcia,
ainda que limitada por desafios estruturais, formativos e organizacionais. As
estratégias descritas demonstram potencial para melhorar a experiéncia do paciente
e de seus familiares, enquanto os impactos relatados evidenciam ganhos funcionais,

emocionais e relacionais.
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5 Discussao

Os estudos analisados convergem em demonstrar que a humanizacgéao € eixo
central da fisioterapia hospitalar, refletindo-se em ganhos clinicos, emocionais e
relacionais. A analise das publicagbes revelou que a integragdo entre aspectos
técnicos e relacionais potencializa a eficacia terapéutica e o bem-estar do paciente,
destacando a relevancia das praticas centradas no sujeito.

A humanizacao da fisioterapia hospitalar emerge como componente essencial
do cuidado em saude, promovendo praticas centradas no sujeito e ndo apenas na
doenga. Os estudos analisados evidenciaram que estratégias como a comunicagao
efetiva, a escuta ativa e a presenca da familia favorecem a construgao de vinculos e
a adesao ao tratamento, especialmente em pacientes criticos e de longa
permanéncia. Esse resultado corrobora a Politica Nacional de Humanizacao
(BRASIL, 2013), que propde a valorizagdo da subjetividade e da autonomia dos
sujeitos como fundamentos do cuidado integral. Além disso, como aponta
Deslandes, o conceito de humanizagado nédo é novidade recente, mas parte de uma
tradicdo discursiva e pratica relacionada a sociologia médica, que tem persistido
diante das tensbes entre modelos biomédicos e praticas centradas no cuidado
humano'. Nesta discussao, analisam-se as evidéncias sobre as estratégias, desafios
e impactos da humanizacdo na fisioterapia hospitalar, com base nos estudos
revisados.

Quando falamos em estratégias de humanizagdo, encontramos uma
variedade de recursos que podem ser utilizados na pratica clinica. Nos estudos
analisados, destacam-se, por exemplo, a comunicacdo empatica, a escuta ativa e o
envolvimento familiar'®'®. Ha também estratégias néao verbais, como o toque, citado
como uma forma de transmitir seguranga e acolhimento, fortalecendo o vinculo entre
paciente e fisioterapeuta®’. Velasco Bueno & Heras La Calle (2020) destacam que,
em UTls, praticas humanizadoras incluem ndo apenas aspectos técnicos, mas
também sensibilidade emocional e interacdo continua com a familia, promovendo
vinculos significativos e seguranga emocional ao paciente®®. Também é relevante
considerar a perspectiva de Merhy, que enfatiza que as tecnologias leves

(comunicagao, empatia, cuidado relacional) devem contrabalancar a preponderancia
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das tecnologias duras (saberes estruturados e recursos materiais), assegurando que
o cuidado preserve a dimensdo humana?.

Além das praticas relacionais, a literatura reforca que a formagao académica
exerce papel decisivo na consolidacdo da humanizagdo. Os estudos destacam que
curriculos baseados na interdisciplinaridade e na vivéncia pratica humanizada
favorecem a construgao de profissionais mais empaticos e reflexivos, capazes de
compreender o paciente em sua totalidade®.

Nesse contexto, ao comparar os achados dos estudos, observa-se uma
convergéncia quanto a importancia das relagdes interpessoais para a efetividade da
fisioterapia hospitalar. Nao existe uma “receita pronta” para o cuidado de pacientes
criticos de longa permanéncia em UTI; a humanizagdo mostra-se eficaz quando as
praticas sao individualizadas e adaptadas as necessidades emocionais e funcionais
do paciente, permitindo maior protagonismo e engajamento. A PNH orienta que a
humanizagéo deve ser incorporada de forma sistémica, valorizando o acolhimento, a
escuta qualificada e a corresponsabilidade do paciente no cuidado (BRASIL, 2013).
A literatura reforga que a construgéo de vinculos sélidos e o respeito as preferéncias
do paciente sdo fundamentais para a adesdo ao tratamento e para a evolugao
clinica®'%2° alinhando-se aos principios da PNH, que valoriza o compromisso entre
as partes, a escuta qualificada e o protagonismo do usuario. A efetividade das
praticas humanizadoras depende de uma integracdo entre educacido continuada,
protocolos institucionais e sensibilizacdo emocional da equipe, mostrando que o
impacto positivo da humanizagado se estende a experiéncia familiar, aumentando a
confianga na equipe e a percepgao de seguranga do cuidado®.

Para a pratica fisioterapéutica, isso implica adotar estratégias de cuidado que
integrem a dimens&o técnica e relacional. Evidéncias indicam que uma abordagem
empatica e o dialogo entre fisioterapeuta e paciente favorecem o tratamento, pois
reduzem o estresse e fortalecem a confianga'®. Além disso, o estabelecimento de
metas terapéuticas compartilhadas é essencial para promover maior adesdo ao
tratamento®®?. Nos estudos avaliados, sugere-se que fisioterapeutas devem
incorporar momentos deliberados de escuta e feedback do paciente em seus planos
terapéuticos, permitindo ajustes conforme o estado emocional, funcional e social do
usuario, essa pratica exige mudanca na organizagdao de tempo e recursos nos

setores hospitalares.
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De acordo com Sanches et al., pacientes que se sentem reconhecidos como
individuos e tém suas preferéncias respeitadas apresentam maior engajamento e
satisfagdo com a fisioterapia®. Esse achado dialoga com outro estudo, que descreve
a humanizagdo como um processo dindmico e relacional, no qual o fisioterapeuta
deve ajustar suas intervengdes as condigdes emocionais, sociais e funcionais do
paciente’. Complementando, o envolvimento da familia no processo terapéutico
potencializa a recuperagcdo, ampliando o suporte afetivo e a sensagdo de
pertencimento®. Os estudos reforcam que, especialmente em UTIs, essas
estratégias sdo decisivas para reduzir o sofrimento emocional e promover segurancga
psicoldgica ao paciente®® ?°. Destaca-se que a humanizagdo também envolve
praticas estruturais, como horarios flexiveis de visitas, participacdo em decisdes
sobre o cuidado e comunicacido transparente, que fortalecem o vinculo entre
paciente, familia e equipe multiprofissional, promovendo uma experiéncia hospitalar
mais humanizada e segura®. Contudo, mesmo diante desses avangos as
estratégias de humanizagao na fisioterapia hospitalar articulam dimensdes técnicas
e afetivas, constituindo um cuidado integral que favorece tanto a eficacia terapéutica
quanto o fortalecimento do vinculo humano no processo de reabilitagéo.

A convergéncia entre esses achados reforga que a humanizagao nao se limita
a técnicas de cuidado, mas se manifesta nas micro-relagdes estabelecidas entre
profissional, paciente e rede de apoio. Embora seja reconhecida essa importancia,
ha um risco de que a “humanizagado” seja reduzida a gestos simbdlicos ou boas
intengdes, sem sustentagao institucional ou suporte de politicas de cuidado, gerando
um desalinhamento entre pratica ideal e realidade hospitalar.

Os profissionais ainda enfrentam dificuldades em incorporar o cuidado
centrado no paciente de forma sistematica na rotina hospitalar'’, apontando tensdes
e contradicdbes no campo pratico. Essa diferenca evidencia uma lacuna entre o
reconhecimento tedrico da humanizagao e sua efetivagédo pratica, apontando para a
necessidade de mudancas estruturais e formativas no ambiente hospitalar. A
auséncia de metodologias pedagodgicas centradas no sujeito durante a formagado em
saude limita a capacidade do profissional de reconhecer o outro como sujeito ativo
do cuidado, perpetuando praticas mecanizadas e distantes da humanizagao

preconizada pela PNH=.



29

A humanizagcdo nao deve ser apenas um valor tedrico, mas uma pratica
vivencial e continua, essencial para estabelecer relacbes éticas e solidarias no
contexto da saude, aspecto ainda pouco enfatizado no cotidiano profissional,
exigindo que a cultura profissional e institucional internalize esse valor como parte
integrante da pratica, ndo excegdo?. Em contextos de alta demanda e escassez de
recursos humanos, o fisioterapeuta tende a priorizar tarefas técnicas e mensuraveis,
reduzindo o tempo dedicado a escuta e a construgdo de vinculos?'.

Os estudos apontam que a sobrecarga de trabalho, a escassez de
profissionais, a pressao por produtividade e a falta de capacitagdo dificultam a
incorporagao sistematica da humanizagao na rotina hospitalar'®?'. Os estudos ainda
mostram que a fragmentagao curricular e a auséncia de integragcao entre ensino e
servico reforcam essa dificuldade, ao nao prepararem o profissional para lidar com a
complexidade emocional e relacional do ambiente hospitalar .

Sem condicdes institucionais adequadas, as praticas humanizadoras podem
ser pontuais e inconsistentes, comprometendo seu impacto. Essas barreiras nao sao
apenas logisticas, mas também culturais, refletindo a persisténcia de modelos
biomédicos centrados na doencga e na eficiéncia técnica. Esse cenario dialoga com
estudos recentes que destacam o impacto da precarizagdo das condigcdes de
trabalho sobre a qualidade da assisténcia e a saliide mental dos profissionais?'.

A pratica fisioterapéutica humanizada nao depende apenas da vontade
individual do profissional, mas requer apoio institucional, protocolos de humanizac¢ao
e formagdo continua que permitam conciliar produtividade e cuidado centrado no
sujeito, conforme enfatiza a PNH'®2'. O contraste entre os achados evidencia que a
humanizacao na fisioterapia hospitalar esta em processo de construcdo. Enquanto
vemos que em alguns estudos mostram avancos significativos em praticas sensiveis
e relacionais’®??, em outros apontam que a cultura biomédica ainda predomina em
muitos servigos, limitando a autonomia profissional e a valorizagdo das dimensdes
subjetivas do cuidado'®?'. Figueiredo et al mostram que embora os discursos sobre
humanizagdo estejam em expansdo, sua implementagdo concreta exige
transformacgdes estruturais nas instituicbes de saude e principalmente na formacao

dos profissionais?.
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Esses desafios evidenciam que a efetivagdo da humanizagdo requer uma
mudanga de paradigma organizacional e pedagdgico, na qual o fisioterapeuta é
reconhecido como agente de cuidado integral e nao apenas executor técnico.

Observa-se que os impactos que a humanizagao na fisioterapia hospitalar
trazem varia conforme o contexto. Pacientes relatam maior seguranga, satisfagao,
adesao ao tratamento, reducédo do sofrimento emocional e fortalecimento do vinculo
terapéutico '® 22, também é destacado que as praticas empaticas contribuem para
a reducdo de sentimentos de isolamento e sofrimento emocional, tornando a
internagdo menos desgastante’™ 2°; enquanto profissionais percebem maior
realizacdo no trabalho, fortalecimento do vinculo terapéutico e sensagao de
proposito’® 22,

Um dos estudos ainda ressalta que esses impactos extrapolam o campo
individual, consolidando-se como um processo pedagogico e institucional que
reconfigura valores organizacionais e estimula praticas colaborativas e reflexivas no
ambiente hospitalar®.

Em contrapartida, um estudo mostra que, em instituigdes onde o modelo
biomédico prevalece, ha menor satisfacdo tanto dos pacientes quanto dos
profissionais, com aumento do desgaste emocional e da despersonalizagédo do
cuidado?'. Essa comparagao reforga a necessidade de compreender a humanizagao
como processo coletivo, dependente da cultura organizacional e do apoio
institucional — e ndo apenas de atitudes individuais.

E necessario que os planos de cuidado hospitalar incorporem formalmente
mecanismos de avaliagdo das praticas humanizadoras, como relatorios periodicos,
rodas de conversa com a equipe e os pacientes, e feedback estrutural, para que o
cuidado centrado no sujeito deixe de ser apenas ideal desejado e se torne rotina
pratica.

Vemos que a humanizagdo nao é apenas um valor ético, mas também um
fator de melhora objetiva nos resultados terapéuticos, reforcando a ideia de que o
cuidado centrado no sujeito promove ganhos funcionais e emocionais. Isso reforga
que ambientes que favorecem a comunicacdo, o acolhimento e a participacéo
familiar contribuem para a integralidade do cuidado e para a qualidade de vida do

paciente.
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Para a pratica fisioterapéutica, esses achados indicam a necessidade de
integrar estratégias humanizadoras como componentes estruturais do plano de
cuidado, e ndo como acbes complementares. Isto implica reconfigurar agendas
terapéuticas, alocar tempo especifico para escuta e para atencdo relacional,
capacitacdo continua em comunicagdo empatica e gestdo de conflitos na equipe,
assim como a participacdo do paciente/familia na construcdo das metas
terapéuticas. O fisioterapeuta deve assumir papel protagonista na promogao da
humanizacgao institucional, atuando como educador e agente de transformacao
social dentro dos servicos de saude, alinhando sua pratica ao principio da
integralidade e a ética do cuidado®.

Desse modo, os impactos da humanizagéo extrapolam o campo relacional,
consolidando-se como estratégia terapéutica fundamental para a eficacia e
integralidade do cuidado fisioterapéutico.

Diante exposto, embora haja consenso sobre os beneficios da humanizagéo,
sua consolidagao enfrenta limitacbes estruturais e culturais. Os achados
demonstram que a falta de espacgos de formacgao, avaliagao e reflexdo sobre praticas
humanizadoras restringe a profundidade do cuidado, enfrentando o desafio de
equilibrar a dimensao técnicas com a dimensao subjetiva do cuidado'”2'. Também é
preciso que as instituicbes de saude adotem politicas internas que recompensem e
apoiem praticas humanizadoras, incluindo reconhecimento formal, carga horaria
compativel e recursos materiais adequados.

O didlogo com a literatura, incluindo a PNH, reforga que a efetividade das
praticas humanizadoras depende de politicas publicas, educagdo permanente e
mudangas culturais que integrem ética, técnica e relagdes humanas. As implicagdes
para a pratica fisioterapéutica sdo amplas. A humanizagéo exige do fisioterapeuta
competéncias comunicacionais, empatia e capacidade de reconhecer o outro como
sujeito ativo do processo terapéutico.

Os estudos apontam que o cuidado humanizado favorece uma relagéo
horizontal entre paciente e profissional, fortalecendo o protagonismo do usuario e
promovendo maior corresponsabilidade nas decisdes clinicas'® 2> 23, Além disso, a
atuagao do fisioterapeuta como agente de mudanca institucional — participando de

comissdes de humanizagédo, revisando protocolos internos e promovendo educagao
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entre pares — é estratégica para tornar a humanizagéo sustentavel no ambiente
hospitalar.

Essa mudanca de postura contribui para uma atuagao mais reflexiva e critica,
em consonancia com o principio da integralidade do SUS e os valores da PNH. Além
disso, o reconhecimento do fisioterapeuta como agente de humanizagéao reforga sua
relevancia dentro da equipe multiprofissional e amplia seu papel na promocao da
saude integral.

A escassez de estudos especificos refor¢ca que esta € uma area em expansao
e demanda investigacdo continua para consolidar evidéncias, alinhando pratica
clinica, ética e politicas de saude®. A questdo que se coloca é até que ponto os
servigos de saude estao dispostos a rever estruturas rigidas em favor de um cuidado
que, embora menos mensuravel, € mais humano e eficaz?

Dessa forma, vemos que a humanizagao da fisioterapia hospitalar representa
um campo em evolucdo, permeado por avancos, desafios e até mesmo
contradicbes. Ha consenso sobre seus beneficios para pacientes e profissionais,
mas persistem desafios estruturais que limitam sua consolidagao.

Os achados reforgam que o futuro da fisioterapia hospitalar passa por integrar
competéncia técnica e sensibilidade ética, consolidando o fisioterapeuta como
agente essencial da humanizagao no SUS.

A literatura evidencia que a efetividade das praticas humanizadoras depende
de uma rede de suporte institucional e da formacdo de profissionais criticos,
sensiveis e comprometidos com a dignidade humana'®%. A humanizagéo transforma
a experiéncia hospitalar, promovendo vinculos mais auténticos, maior adesao ao
tratamento e resultados terapéuticos superiores, consolidando o papel do
fisioterapeuta como agente de cuidado centrado na pessoa.

Assim, a humanizagéo deixa de ser apenas uma diretriz normativa da PNH e
se estabelece como pratica concreta, capaz de ressignificar a fisioterapia em
contextos de meédia e longa permanéncia, promovendo dignidade, bem-estar e
protagonismo do paciente. O fortalecimento de politicas publicas, como a PNH, e o
investimento em educacgao permanente sdo caminhos essenciais para transformar o
discurso da humanizagédo em pratica cotidiana, capaz de ressignificar a experiéncia
hospitalar, promover vinculos mais auténticos e favorecer uma fisioterapia que

reconhece, antes de tudo, o valor do ser humano em sua totalidade.
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Essa consolidagéo exige visao institucional de longo prazo, com planejamento
estratégico, orgcamento adequado e monitoramento continuo das praticas
humanizadoras. Portanto, investir em politicas institucionais e formagao continua é
essencial para que a humanizagao se consolide nido apenas como discurso, mas
como pratica que ressignifica o cuidado fisioterapéutico e reafirma o valor da vida
em sua totalidade.

Assim, a humanizagdo consolida-se nao apenas como diretriz ética, mas
como tecnologia relacional indispensavel ao cuidado fisioterapéutico

contemporaneo.
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6 Conclusao

A andlise dos estudos permitiu compreender que a humanizagdo na
fisioterapia hospitalar representa um avanco essencial na consolidacao de praticas
de cuidado mais integral, éticas e centradas no sujeito. Evidenciou-se que a
comunicagao empatica, o vinculo terapéutico e a escuta qualificada sao elementos
fundamentais para promover a adesdo ao tratamento, bem-estar e reabilitagcao
funcional. Além disso, a formagao académica e o suporte institucional surgem como
pilares indispensaveis para a efetivagdo dessas praticas, pois a humanizacido nao se
sustenta apenas na intencdo individual do profissional, mas requer politicas
estruturais e ambientes que favoregam o cuidado relacional.

Observa-se, entretanto, que, apesar do crescente reconhecimento da
importancia da humanizacao, ainda ha escassez de estudos especificos sobre a
tematica no campo da fisioterapia hospitalar, especialmente em contextos de
internacgdes prolongadas e em Unidades de Terapia Intensiva. Essa lacuna evidencia
a necessidade de aprofundamento das investigagbes cientificas que abordem
estratégias, impactos e desafios da humanizagdo no cuidado fisioterapéutico,
contribuindo para o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias e alinhadas
aos principios da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).

Além disso, as barreiras estruturais e culturais, a fragmentacéao curricular e a
predominancia do modelo biomédico ainda representam entraves a consolidacao de
uma fisioterapia verdadeiramente centrada no ser humano. Por outro lado, os
achados revelam que quando a humanizacao é incorporada de forma sistémica, os
resultados clinicos, emocionais e relacionais se tornam mais expressivos,
repercutindo positivamente na experiéncia do paciente, da familia e da equipe
multiprofissional.

Portanto, a consolidagdo da humanizagao na fisioterapia hospitalar demanda
compromisso ético, formagao continua e transformacao institucional, a fim de tornar
o cuidado uma pratica que reconheca o paciente em sua integralidade. Ampliar o
conhecimento cientifico nessa area é fundamental para fortalecer a atuagcéo do
fisioterapeuta como agente de cuidado humanizado e promotor de saude integral.

A pergunta que fica é: estamos prontos para fazer da humanizagdo ndao um

discurso, mas uma pratica real?
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