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Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfação profi ssional do 

fi sioterapeuta e sua relação com o cuidado humanizado em unidades 
de terapia intensiva (UTI). Realizou-se uma pesquisa de caráter 
exploratório e qualitativa com 26 fi sioterapeutas de ambos os sexos, 
atuantes em centros intensivos do Hospital Geral do Estado Pro-
fessor Osvaldo Brandão Vilela (Maceió/AL). A amostra do estudo 
foi obtida em seu local de trabalho, alcançando-se os dados através 
da aplicação de um questionário abrangendo sexo, idade, tempo de 
graduado, tempo de atuação em UTI, grau acadêmico e opiniões 
individuais acerca das infl uências sobre o cuidado humanizado. 
Foi constatado um predomínio de profi ssionais do sexo feminino, 
especialistas, com média de idade de 30,72 ± 5,12 anos, média de 
tempo de graduado de 7,10 ± 4,74 anos e média de tempo de atuação 
em UTI de 6,08 ± 4,33 anos. Ademais, concluiu-se que, de acordo 
com a opinião dos fi sioterapeutas, existe uma relação entre a falta 
de recursos e a má remuneração com a diminuição da qualidade da 
assistência, sobretudo no que diz respeito ao cuidado humanizado.
Palavras-chave: competência profi ssional, serviço hospitalar de 
fi sioterapia, atenção terciária à saúde.

Artigo original

Abstract
Th e aim of this study was to evaluate professional satisfaction 

of physical therapist and his/her relationship with humanized 
care in intensive care units (ICU). An exploratory and qualitative 
study was performed, with 26 physical therapists of both genders, 
working in intensive centers of Hospital Geral do Estado Professor 
Osvaldo Brandão Vilela (Maceió/AL). Th e sample was collected 
in the workplace, and data were obtained through a questionnaire 
which included gender, age, length of time after graduation, working 
hours spent in ICU, academic degree and personal view related to 
the infl uences in humanized care. A predominance of female profes-
sionals was observed, experts, mean age of 30.72 ± 5.12 years, mean 
time after graduation 7.10 ± 4.74 years and mean working hours 
in ICU 6.08 ± 4.33 years. Moreover, it was concluded, according 
to physical therapists opinion, that there is a relationship between 
the lack of resources and low salary with decreased quality of care, 
especially with respect to humanized care.
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Introdução

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram a partir 
da necessidade de aperfeiçoamento e concentração de recursos 
materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, 
em estado crítico, mas tidos ainda como recuperáveis, e da 
necessidade de observação constante dos mesmos em um 
núcleo especializado [1,2]. 

Embora seja o local ideal para o atendimento a pacientes 
agudos graves recuperáveis, a mesma parece oferecer um dos 
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital 
[2]. Os fatores agressivos não atingem apenas os pacientes, 
mas também a equipe multiprofi ssional, que convive diaria-
mente com cenas de pronto atendimento, pacientes graves, 
isolamento, morte, dentre outros [3]. 

Em contraponto aos aspectos negativos da UTI, desde o 
século passado, vem se empregando a humanização no aten-
dimento intensivo com o propósito de valorizar a qualidade 
do cuidado sob o ponto de vista técnico, associada ao reco-
nhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade 
e referências culturais [4]. No Brasil, esta possibilidade no 
cuidado fortaleceu-se no ano de 2001 com o lançamento 
pelo Ministério da Saúde do Programa Nacional de Huma-
nização da Assistência Hospitalar (PNHAH), tendo como 
objetivo promover uma nova cultura de atendimento à 
saúde e organizar elementos e propostas até então esparsos. 
O PNHAH ressalta ainda que, para a humanização da as-
sistência, é necessário cuidar dos próprios profi ssionais da 
área da saúde [4,5].

A satisfação profi ssional é defi nida como o estado em 
que o trabalhador tem disposição e vontade de trabalhar 
produtivamente [6]. Após avaliação de um trabalho ou de 
suas vivências, o profi ssional deve encontrar-se em um estado 
emocional agradável ou positivo para ser considerado satis-
feito, e essa avaliação envolve a bagagem pessoal de valores e 
crenças de cada indivíduo [7]. Além disso, para a realização 
profi ssional do trabalhador deve-se atender às suas expecta-
tivas, necessidades e valores, ou seja, remuneração adequada, 
segurança no emprego, ambiente harmonioso no trabalho, 
amizade, valorização e reconhecimento profi ssional [2]. Nesse 
sentido, a satisfação do trabalhador tornar-se um indicador 
da qualidade da prestação de serviço, visto que quando este 
está satisfeito se envolve e se compromete mais com suas 
atividades laborais [8]. 

Por força dos efeitos negativos do ambiente de UTI sobre 
o paciente e a equipe multiprofi ssional, vê-se a necessidade 
de mais estudos voltados para a satisfação profi ssional e o 
cuidado humanizado, no intuito de amenizar tais efeitos e 
permitir melhoria na qualidade da assistência. Assim, este 
estudo objetivou avaliar a satisfação profi ssional do fi siotera-
peuta e sua relação com o cuidado humanizado em unidades 
de terapia intensiva.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caráter exploratório e qualitativo. 
A coleta de dados foi realizada no período de janeiro a março 
de 2010, com fi sioterapeutas de ambos os sexos, atuantes em 
unidades de terapia intensiva do Hospital Geral do Estado 
Professor Osvaldo Brandão Vilela (Maceió, Alagoas). Foram 
excluídos os profi ssionais que negaram a sua participação e 
os atuantes em centros não intensivos.

Os voluntários deste estudo foram abordados em seu local 
de trabalho, sendo aplicado, após explicação do objetivo do 
estudo, um questionário previamente desenvolvido contendo 
as seguintes variáveis quantitativas: idade, sexo, tempo de 
graduado, tempo de atuação em unidades de terapia intensiva, 
grau acadêmico. Posteriormente, os mesmos responderam a 
questão aberta: “como a satisfação profi ssional infl uencia na 
humanização do cuidado em unidades de terapia intensiva?”. 

As variáveis quantitativas, para caracterização da amostra, 
foram analisadas por meio de estatística descritiva, tendo 
como parâmetros a média, desvio-padrão, número absoluto e 
porcentagem. Para análise da questão qualitativa, foi utilizada 
a técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC) [9].

A proposta do DSC lista e articula uma série de operações 
sobre a matéria-prima de depoimentos coletados em pesquisas 
empíricas de opinião por meio de questões abertas, operações 
que redundam, ao fi nal do processo, em depoimentos coleti-
vos confeccionados com extratos de diferentes depoimentos 
individuais [9,10].

O estudo em questão foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde 
(FCBS) do Centro Universitário Cesmac, sob protocolo nº 
863/09. Cada fi sioterapeuta participante assinou um termo 
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e discussão

Neste estudo integrado por 26 fi sioterapeutas atuantes em 
UTI, constatou-se que 21 (80,76%) voluntários pertenciam 
ao sexo feminino e 5 (19,24%) ao masculino. Quanto ao 
grau acadêmico, a amostra foi composta por 22 (84,62%) 
especialistas e 4 (15,38%) mestres.

Outros dados coletados para caracterizar a amostra deste 
estudo estão dispostos na Tabela I. 

Tabela I - Distribuição dos sujeitos do estudo de acordo com a idade, 
tempo de graduado e de atuação em unidades de terapia intensiva.

Variáveis
Míni-
mo

Máxi-
mo

Média
Desvio-
padrão

Idade
Tempo de graduado 
(em anos)
Atuação em UTI 
(em anos)

24

2,0

1,0

42

20

15

30,72

7,10

6,08

5,12

4,74

4,33
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Outros estudos realizados com fi sioterapeutas na cidade 
de Maceió corroboram com os presentes achados, sendo 
evidenciado como características da maioria dos profi ssionais 
a pouca idade, o curto tempo de graduado, o predomínio 
de indivíduos do sexo feminino e a titulação de especialista 
[11-13].

Uma pesquisa realizada em 2008, cujo objetivo foi traçar 
o perfi l dos fi sioterapeutas atuantes em centros intensivos no 
Brasil, constatou que a maior parte da amostra caracterizava-se 
por profi ssionais qualifi cados, que aplicam técnicas fi siotera-
pêuticas especializadas com autonomia e estão envolvidos em 
ventilação mecânica invasiva e não invasiva [14].

Para a variável qualitativa, foram encontradas, no mate-
rial coletado junto aos fi sioterapeutas, duas ideias centrais, 
falta de recursos e má remuneração, conforme mostra o 
Quadro 1.

Quadro 1 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos fi siote-
rapeutas ao se referirem à questão “como a satisfação profi ssional 
infl uencia na humanização do cuidado em unidades de terapia 
intensiva?”

Ideia central Discurso do sujeito coletivo
Falta de recursos Dia a dia temos muitas dificuldades, 

principalmente na área da UTI, pois, às 
vezes, falta material para realizarmos 
as técnicas por completo, gerando uma 
insatisfação profissional, que, de certa 
forma, influencia na humanização do 
trabalho. As condições no trabalho 
me desorganizam psicologicamente 
e fisicamente, e, assim, acabo me 
acomodando com a situação. Não há 
estímulo para trabalhar em um ambiente 
precário. Há interferência na qualidade 
do serviço prestado, ocasionando várias 
limitações na minha conduta a ser toma-
da e quem deixará de ser beneficiado é 
o paciente.

Má remuneração A satisfação profissional inclui a minha 
estabilidade e um bom salário. Quanto 
mais motivado estou, melhor a atenção 
que presto ao paciente, pois se não 
estou sendo bem remunerado, não 
consigo financeiramente me reciclar, isso 
me desestimula e pode me levar a não 
desempenhar adequadamente minhas 
atividades. A satisfação em me sentir 
reconhecido, tendo uma remuneração 
justa, me leva a um estado de bem estar 
que melhora meu humor e carisma, e 
se traduz em uma melhor receptividade 
e atenção para com o outro, tornando 
então mais humano o ato de cuidar. 

Satisfação profi ssional remete a um estado emocional 
agradável ou positivo, que resulta da avaliação de algum 
trabalho ou de experiências no trabalho [15-17]. Para um 
profi ssional da saúde, estar satisfeito é uma condição que se 
refl ete diretamente sobre o paciente.

A falta de recursos foi apontada pelos fi sioterapeutas como 
um fator que afeta negativamente o cuidado humanizado. Um 
estudo realizado com 203 profi ssionais de diversas áreas da 
saúde atuantes em saúde mental ressaltou as infl uências das 
condições do trabalho e a necessidade de mais investimentos 
na infraestrutura física dos serviços, assim como a adequação 
do número de recursos humanos e materiais para atender, de 
maneira satisfatória, a demanda de pacientes [18]. Outras 
pesquisas também destacam a melhoria do ambiente, recursos 
físicos e humanos como fator determinante para a satisfação 
profi ssional [19-21].

A má remuneração foi outro indicador que apresentou 
infl uência negativa sobre o processo de humanização em 
centros intensivos. Outros estudos nacionais corroboram com 
esse achado [15,16,22].

Vale ressaltar que, de acordo com dados encontrados na 
literatura científi ca, outros fatores também infl uenciam na 
satisfação profi ssional, como a idade do trabalhador, tempo de 
atuação no emprego, autonomia profi ssional, reconhecimento 
e outros [15,17,23].

O contato direto com seres humanos coloca o profi ssio-
nal de saúde diante de sua própria vida, saúde ou doença, 
dos próprios confl itos e frustrações. Se o mesmo não tomar 
contato com esses fenômenos, correrá o risco de desenvolver 
mecanismos rígidos de defesa que podem prejudicá-lo tanto 
no âmbito profi ssional quanto no pessoal, como também este 
profi ssional, ao entrar em contato com os seres humanos, pode 
utilizar o distanciamento como mecanismo de defesa. Assim, 
entende-se a humanização como estratégia de interferência no 
processo de produção de saúde, levando em conta que sujeitos 
sociais, quando mobilizados, são capazes de modifi car reali-
dades, transformando-se a si próprios neste mesmo processo. 
Trata-se, sobretudo, de investir na produção de um novo tipo 
de interação entre os sujeitos que constituem os sistemas de 
saúde e deles usufruem, acolhendo tais atores e formulando 
seu protagonismo [24]. 

Diante deste contexto, na construção de um processo de 
qualifi cação da saúde em ambiente hospitalar, a humanização, 
sustentada legalmente pelo PNHAH, deve ser entendida 
como uma política que opere transversalmente em toda rede 
de serviços no Brasil, não podendo ser entendida apenas como 
um programa optativo [5,24].

Conclusão

Observou-se neste estudo que, de acordo com as opiniões 
dos fi sioterapeutas, existe uma relação entre a falta de recursos 
e a má remuneração com a diminuição da qualidade da assis-
tência, sobretudo no que diz respeito ao cuidado humanizado.
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