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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 30 milhdes de bebés nascem prematuros e
doentes ao ano e, portanto, necessitam de cuidados especializados para sobreviver. A Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem sido uma solu¢cdo complexa do sistema de saude
para atender a esses bebés e suas familias. A fisioterapia tem se mostrado cada vez mais
importante dentro das UTINs: ela tem por funcdo garantir o melhor tratamento, tendo por
objetivo a intervengao precoce nas possiveis disfuncdes ocasionadas pelo tempo de internagao
prolongado dos recém-nascidos, trazendo resultados importantes na qualidade de vida tanto
dos bebés quanto de seus familiares. Com poucos estudos sobre os amplos aspectos do papel
do profissional fisioterapeuta na literatura cientifica, a pesquisa foi motivada pela necessidade
de se compreender como se da a atuagdo dos fisioterapeutas dentro das UTNI, levando em
conta ndo somente aspectos técnicos, como apresentados pela maioria das pesquisas
disponiveis, mas também um panorama das atividades desenvolvidas por esses profissionais
no ambito da UTIN. Essa pesquisa qualitativa teve por objetivo investigar as fungdes do
profissional fisioterapeuta na UTIN, utilizando um roteiro de entrevista semiestruturada para a
coleta de dados. Os participantes da pesquisa foram dez fisioterapeutas que atuam em UTINs
em hospitais no Estado de Sao Paulo. A andlise dos dados produzidos foi realizada por meio
da avaliagdo de conteudo. Os resultados apontaram para o questionamento quanto a falta de
producdo cientifica sobre o tema, entendendo que a formacao generalista do fisioterapeuta
pode gerar lacunas na formagdo de futuros fisioterapeutas para o trabalho em contextos
hospitalares. No trabalho em equipe, a falta de autonomia relatada por alguns profissionais em
certos contextos dificulta ndo apenas o servico na UTIN, mas o reconhecimento desses
profissionais. Nos desafios, a baixa remuneragdo desses profissionais implica em jornadas
exaustivas, fazendo com que muitos ndo queiram seguir a profissao por um longo periodo,
acarretando prejuizos na qualidade de vida desses profissionais e também no seu
reconhecimento profissional. Apesar das dificuldades apontadas no estudo, as entrevistas
revelaram que existe demanda de trabalho para o fisioterapeuta dentro da UTIN. Espera-se
que o estudo possa contribuir para futuras pesquisas na area e fornegam subsidios para a
formacao de futuros profissionais na area de neonatologia.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Unidade Intensiva de Terapia Neonatal, Humanizagdo

Hospitalar.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), 30 million babies are born premature
and sick and therefore need specialized care to survive. The Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) has been a complex solution for the health system to care for these babies and their
families. Physiotherapy has shown itself to be increasingly important within NICUs: its
function is to ensure the best treatment, with the objective of early intervention in possible
dysfunctions caused by the prolonged hospitalization of newborns, bringing important results
in quality of life both babies and their families. With few studies on the broad aspects of the
role of the physical therapist in the scientific literature, the research was motivated by the
need to understand how physical therapists work within ICUs, taking into account not only
technical aspects, as presented by most studies. available, but also an overview of the
activities developed by these professionals within the NICU. This qualitative research aimed
to investigate the roles of the physical therapist in the NICU, using a semi-structured
interview script for data collection. The research participants were ten physical therapists who
work in NICUs in hospitals in the State of Sdo Paulo. The analysis of the data produced was
carried out through content evaluation. The results pointed to the questioning about the lack of
scientific production on the subject, understanding that the generalist training of the physical
therapist can generate gaps in the training of future physical therapists to work in hospital
contexts. In teamwork, the lack of autonomy reported by some professionals in certain
contexts hinders not only the service in the NICU, but the recognition of these professionals.
In the challenges, the low remuneration of these professionals implies exhausting journeys,
making many not want to follow the profession for a long period, causing damage to the
quality of life of these professionals and also to their professional recognition. Despite the
difficulties pointed out in the study, the interviews revealed that there is a demand for work
for the physical therapist within the NICU. It is hoped that the study can contribute to future
research in the area and provide subsidies for the training of future professionals in the field
of neonatology.

Key words: Physiotherapy; Neonatal Intensive Care Unit, Hospital Humanization.
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APRESENTACAO

Antes de mostrar efetivamente o escopo desta pesquisa, ¢ necessario esclarecer
aspectos pessoais que motivaram minha escolha profissional e posteriormente a produgdo
deste trabalho: na busca por uma profissdo na qual eu me realizasse, sempre vislumbrei atuar
na area da saude voltada para o publico infantil. Isso aconteceu quando minha irma foi
internada com pneumonia. Nesse momento, eu percebi que a Fisioterapia pode atuar em uma
area na qual eu nunca soubera. Acompanhando as sessdes de minha irma, tomei a decisdo de
entrar no curso e, desde o comeco da graduacdo, tive interesse pela area da Fisioterapia
voltada para criangas, com énfase no publico neonatal.

Quando tive a oportunidade de ver a grade curricular, percebi que o unico contato
que teriamos com a 4rea infantil seria no mdédulo de "Neuropediatria". Isso me gerou uma
série de questionamentos sobre os motivos pelos quais nido teriamos mais matérias que
abordassem essa drea da pediatria em geral, tendo em vista sua grande importancia e
complexidade.

Ao longo do curso, questionava-me se algum moddulo abordaria o tema, mesmo que
sucintamente, ou se teriamos algum contato no estagio. Durante o moédulo de Fisioterapia
Cardiorrespiratdria, tive uma aula sobre UTI Neonatal e, como havia pesquisado antes, era
uma area que me chamava bastante atencao. Por estar associada a uma matéria pela qual eu
me afeicoava, acabei me interessando ainda mais.

Em busca de um projeto de Iniciacdo Cientifica (IC), conversei com a Professora
Dra. Andrea Jurdi que, vendo meu interesse, propds esse tema para minha pesquisa.

Com isso, dei inicio a minha IC e, por meio de entrevistas com profissionais da
area, consegui ter uma ideia mais clara da atuagdo desses fisioterapeutas. No entanto, senti
dificuldade em encontrar artigos cientificos que abordassem o tema especificamente nos
aspectos em que eu estava interessada: a atuacao do profissional de fisioterapia, desde a sua
formacgao, até como se dava sua relacdo com a equipe de satde e os familiares. A maioria dos
artigos encontrados eram sempre voltados para aspectos mais técnicos.

Sendo assim, a pesquisa iniciou com um projeto de iniciagdo cientifica aprovado
pelo CNPQ. Para o trabalho de conclusdo de curso, escolhemos produzir o texto em formato

de monografia. Nesse sentido, o texto sera apresentado conforme as normas da dissertagao.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), anualmente nascem 30 milhdes
de bebés prematuros e doentes e, portanto, necessitam de cuidados especializados para
sobreviver (OMS, 2019). A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem sido uma
solugdo complexa do sistema de satide para atender esses bebés e suas familias.

A UTIN configura-se como um servigo de internagdo o qual tem por objetivo -
através de equipamentos e profissionais especializados - o cuidado integral ao recém-nascido
(RN) em estado critico ou potencialmente critico (SILVA; FORMIGA, 2018).

As repercussdes proporcionadas por esse servi¢o sao inumeras, desde a separagao
antecipada da familia e do bebé, a alta demanda de aten¢do especializada e os altos custos que
isso pode proporcionar, cabendo a equipe multidisciplinar assegurar tanto ao recém-nascido
quanto a familia um atendimento humanizado.

Em vista disso, a portaria n® 930, de 10 de maio de 2012 estabelece diretrizes com o
objetivo de oferecer um atendimento embasado em uma atencao integral e humanizada aos
RNs em estado grave ou potencialmente grave no dmbito do SUS (BRASIL, 2012).

No Brasil, ficou regularizado, atendendo a Portaria MS/1.683, de 12 julho de 2007,
que a equipe da UTI neonatal é composta por médicos pediatras e/ou neonatologistas (24
horas), obstetras (24 horas), oftalmologistas, enfermeiros (24 horas), psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudiologos, nutricionistas e
técnicos e auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2007).

Em conformidade com o Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional (COFFITO) a especialidade Fisioterapia em Terapia Intensiva ¢ reconhecida
através da Resolugdo n® 402/2011, assegurado pelo Art. 5°, da mesma resolugdo, sua area de
atua¢do em neonatologia (COFFITO, 2011).

A fisioterapia tem se mostrado cada vez mais importante dentro das UTINs, pois
tem como funcdo garantir o melhor tratamento, tendo por objetivo uma intervencao precoce
nas possiveis disfungdes ocasionadas pelo tempo de internacao prolongado dos RNs, trazendo
resultados importantes na qualidade de vida tanto dos bebés quanto de seus familiares. Dessa
forma, a fisioterapia se faz necessdria na assisténcia multidisciplinar aos RNs (THEIS;

GERZSON; ALMEIDA, 2016).



Partindo desse pressuposto, a Resolucao-RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada)
n® 7, em 2010, regulamenta que o profissional de fisioterapia tem, obrigatoriamente, no
minimo um para cada 10 leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas diarias de atuagdo, tendo em vista sua importancia dentro das
UTINs (COFFITO, 2010).

Apesar da legislacdo demonstrar a importancia desses profissionais, artigos recentes
mostram que as regulamentacdes estabelecidas pelos 6rgaos superiores, na pratica, nao sao
aplicadas. H4 uma escassez de profissionais fisioterapeutas dentro das UTINs e alguns
estudos mostram a centralizagdo desse servigo em algumas regides do Brasil, levantando uma
série de questionamentos a respeito dos motivos que levam a isso.

Um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo a respeito da disponibilidade de
assisténcia fisioterapéutica em unidades de terapia intensiva neonatal - realizado pelo
Departamento de Pediatria, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo -
mostrou que a maioria das unidades de terapia intensiva neonatal de Sdo Paulo tinha
fisioterapeutas atuando durante o turno diurno. Entretanto, os demais turnos tinham equipes
incompletas ¢ menos de 18 horas de assisténcia fisioterapéutica disponivel ao dia
(LIBERALI; DAVIDSON; SANTOS 2014).

Outro estudo, no mesmo sentido, mostra a falta de uniformidade do servigo dos
fisioterapeutas dentro das UTINs. No Rio de Janeiro, por exemplo, revelou que a
disponibilidade dessa assisténcia estava mais centrada nas regidoes Centrais € no Sul, havendo
também uma falta de padronizagdo das rotinas e carga horaria (ARAKAKI et al., 2017).

Ademais, ha uma escassez de estudos, nos ultimos quatro anos, a respeito da
atuacdo do fisioterapeuta neonatal. Bancos de teses e dissertacdes de universidades mostram
poucas pesquisas relacionadas ao assunto e, quando relacionadas ao tema, tratam de assuntos
mais técnicos - tais como: quais os procedimentos realizados pelos fisioterapeutas, como esses
procedimentos se aplicam, qual sua eficacia, principalmente no que diz respeito a ventilagao
mecanica, abordando com menos énfase a atuagdo mais ampla desses profissionais.

Aspectos importantes como a interagdo desses profissionais com sua equipe
multidisciplinar, atentando para a importancia da atuagdo multidisciplinar e da integragdo do
conhecimento na busca por um cuidado humanizado, técnico e eficaz, ha poucas pesquisas
(ARAKAKI et al., 2015).

Além disso, ndo existem pesquisas referentes ao relacionamento entre

fisioterapeutas ¢ a familia do recém-nascido. Essa constitui¢do de vinculo entre eles ¢ de
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extrema importadncia para uma atencdo humanizada, haja vista que, como ja foi dito, a
separagdo precoce entre mae-bebé ou familia-bebé pode provocar uma série de consequéncias
que, se ndo forem bem contornadas por um atendimento que proporcione clareza quanto a
funcdo desse profissional e sua importdncia no tratamento e humaniza¢ao, podem ser
maléficas para essa relagao.

Um estudo recente realizado na Espanha, no municipio de Vic, atesta o quanto a
intervengdo precoce fisioterapéutica foi de suma importdncia para os pais se sentirem
capacitados para cuidarem de seus bebés prematuros (MIRARI et al., 2020).

Com poucos estudos sobre os amplos aspectos do papel do profissional
fisioterapeuta na literatura cientifica, a pesquisa foi motivada pela necessidade de
compreender como se da a atuacdo dos fisioterapeutas dentro das UTNSs, levando em conta
nao somente aspectos técnicos, como apresentado pela maioria das pesquisas disponiveis, mas
também um panorama das atividades desenvolvidas por esses profissionais no ambito da
UTIN.

O presente texto estd organizado em capitulos, sendo o primeiro relativo ao
referencial tedrico, o segundo capitulo tratarda do método realizado e o terceiro e ultimo

capitulo trardo os resultados e discussao.



2. OBJETIVOS

2.1.Geral

Investigar as funcdes do profissional fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

2.2. Especificos

e Compreender o processo formativo dos fisioterapeutas que atuam na UTIN
e Apurar a inser¢ao do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na UTIN

e Investigar como se da a relacdo do fisioterapeuta com a familia na UTIN



3. REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento infantil ¢ parte fundamental do desenvolvimento humano: ele ¢
um processo Unico e ativo para cada crianga, estd em constante mudanga e continuidade em
relacdo as habilidades motoras, cognitivas, psicossociais € de linguagem, com aquisi¢des
progressivas e complexas no que tange as func¢des de vida didria e no exercicio de seu papel
social. O periodo pré-natal e os anos iniciais da infancia sdo fundamentais para o
desenvolvimento, constituido pela interacdo das caracteristicas biopsicologicas herdadas
geneticamente e experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. Para os alcances do potencial de
cada crianga, ¢ imprescindivel o cuidado responsivo as suas necessidades de desenvolvimento
(SOUZA, 2014).

Com base nisso, a figura abaixo, retirada do artigo "Desenvolvimento infantil:
analise de um novo conceito" (SOUZA; VERISSIMO, 2015) que teve por intuito analisar o
conceito do termo de desenvolvimento infantil e submeter a analise por peritos, ilustra, por

meio de um mapa conceitual, os resultados da analise deste conceito:

Figura 1 - Desenvolvimento infantil

-Aspectos da gestagiio: A ¢ / = Processo: unico de cada crianga, que se
exposigio a poluentes ambientais; influenciado inicia na concepgdo ¢ segue por toda a vida;
uso de medicamentos, dlcool, tabaco e por S continuo, dinimico e progressivo

outras drogas pela gestanie; definido - Dimensdes biologica, psicologica e social.
alimentagio e doengas materna. \ " - Aquisigao de habilidades

- Aspectos proprios da crianga: - Estagios ou etapas

prematuridade ¢ baixo peso ao nascer; DESENVOLVIMENTO - Processo ativo da propria crianga
crescimento; doengas. INFANTIL - Dependente da relagio com o cuidador
-Aspectos do cuidado a crianga: primario e com o contexto

saude mental materna; desenvolvimento / l \ - Meio da crianga incorporar-se a sociedade.
cognitivo dos pais; vinculo e interagio

dos pais com a crianga; caracteristicas ¢ adequado prejudicado

do ambiente; exposigio a violéncia caracterizado leva a levaa

doméstica; intervengio profissional,
-Condigoes socioeconomicas

Alcance de habilidades em diversas areas:
- Habilidades motoras: aquisi¢ao de
movimentos como andar, correr, pular;
controle ¢ destreza manual.

-Habilidades cognitivas: capacidades

de raciocinio e inteligéncia

-Habilidades de linguagem: capacidae de
utilizar a linguagem para comunicagio
-Habilidades psicossocial: capacidade de
interagio social.

Fonte: SOUZA; VERISSIMO (2015, p.

-

por

\

- Menor renda ¢ piores condigdes sociais
- Atrasos de linguagem, cognitivos e do
desenvolvimento motor

- Prejuizo no desempenho escolar

- Problemas de comportamento,
agressividade e dificuldades emocionais
- Dificuldades de relacionamento ¢ no
desenvolvimento social

- Melhor desempenho escolar

- Facilidade de relacionamento
- Menor desvantagem social

- Melhor desempenho cognitivo
- Melhores condigoes
socioeconomicas, de emprego

¢ qualidade de vida

1100)
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A fim de proporcionar a promog¢do da saude da crianca, ¢ indispensavel a
compreensdo de suas peculiaridades dessa fase da vida, assim como as condi¢gdes favoraveis
ao seu desenvolvimento. O entendimento dos cuidadores acerca das caracteristicas e
necessidades proprias da infancia, decorrentes do processo de desenvolvimento, favorece o
desenvolvimento integral, uma vez que os cuidados didrios sdo os espagos de promog¢ao do
desenvolvimento infantil (MELLO et al, 2014).

Com base nisso, sabe-se que os avancos na area de neonatologia tém sido
primordiais na sobrevida dos RNs. No entanto, estudos retrospectivos acerca da trajetéria de
desenvolvimento dessas criangas tém revelado alguns achados importantes.

O Ministério da Satde define recém-nascido de risco como aquele que pode
apresentar mais risco de uma evolugdo global desfavoravel, com chances mais significativas
de morbidades e mortalidades. Dentro disso, os fatores de risco podem ser divididos em dois
segmentos: o primeiro classificado como fatores ambientais e o segundo como fatores
biolégicos (BRASIL, 2014).

Os fatores ambientais incluem: precérias condi¢des de moradia, nutricdo e saude,
além do baixo nivel de escolaridade, uso de drogas, auséncia ou inadequado acompanhamento
pré-natal, gravidez na adolescéncia, intercorréncia na maternidade, entre outros. Ja os fatores
biologicos englobam: alteracdes de risco maternas como hipertensao, infecgdes e diabetes, ou
advindas da crianga (como baixo peso ao nascer, prematuridade, asfixia grave, apgar baixo no
primeiro e no quinto minuto) (FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018).

E de suma importincia lembrar que dois ou mais fatores podem se associar,
provocando efeito acumulativo de risco, tendo em vista que as complicagdes ndo atingem
somente mae ou bebé de maneira isolada. Tal processo leva a uma correlacdo de quanto mais
fatores de risco presentes, maior sera o risco no desenvolvimento do bebé (FORMIGA;
SILVA; LINHARES, 2018).

Criangas pré-termo com peso inferior a 1500g podem enfrentar problemas de
desenvolvimento psicologico, salientando o risco aumentado em sete a dez vezes de
apresentarem problemas de paralisia cerebral, surdez e deficiéncia mental em relacdo a
criancas a termo com peso acima de 2500g. Pode haver, também, problemas no crescimento
fisico, sequelas de dificil reversado, deficiéncia mental e sensorial (LINHARES et al, 2000).

Além disso, as condi¢des ambientais familiares também podem atuar de maneira
significativa para atenuar ou agravar o desencadeamento de problemas nas criangas.

Considera-se que o melhor indice prognostico dessas criancas de alto risco converge mais
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para o padrdo de interagdo mae-bebé do que para o desenvolvimento do bebé em si. O risco
torna-se mais expressivo quando se leva em conta o contexto ambiental da crianga. Nesse
sentido, a pobreza responde pelo agravamento do risco de estas criangas apresentarem
problemas de desenvolvimento. Maes de bebés pré-termo que ndo receberam suporte social
adequado e experimentaram eventos estressores durante a gravidez apresentaram maior
fragilidade psicologica, dificuldade para exercer a "maternagem" e estabeleceram um padrao
de interagao inadequado com o filho (BRAZELTON, 1994).

E nesse sentido em que as Unidades de Terapia Intensiva para Neonatos
configuram-se como um servigo de internacdo o qual tem por objetivo - através de
equipamentos e profissionais especializados - o cuidado integral ao recém-nascido (RN) em
estado critico ou potencialmente critico (SILVA; FORMIGA, 2018). Através da Resolugdo n°®
7, de 24 de fevereiro de 2010, o Ministério da Saude dispde os requisitos minimos para o
funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva e outras providéncias, destacando o seguinte

trecho, quanto a separacdo por faixa etdria:

“XXIX - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada a

assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI-P): UTI destinada a
assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite

definido de acordo com as rotinas da institui¢ao

XXXI - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada
a assisténcia a pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém
havendo separagdo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.”

(BRASIL, 2010)

Com base nisso, politicas publicas, como o Método Canguru, sdo primordiais para
o estreitamento dessa relagdo, a fim de se obter um cuidado mais humanizado e proporcionar
um melhor desenvolvimento para essa crianca.

O M¢étodo Canguru (MC) ¢ uma politica publica do Ministério da Saude (MS),
instituida de acordo com a Portaria n° 693 de 5/7/2000, nomeada Politica Publica a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Mae —Canguru MMC),
voltada para bebés prematuros, tendo por objetivo a humanizacdo do cuidado ao RN e maior
participagdo da familia (BRASIL, 2011).

Ele consiste em trés etapas que propdem contato da pele do recém-nascido de

baixo peso, na posi¢ao supina, com a pele dos seios das maes. A primeira etapa tem inicio no
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pré-natal com risco alto e ocorre até a alta do RN da UTIN e tem como objetivo promover a
participagcdo da familia sempre que possivel. A segunda etapa consiste em um estagio pré-alta
hospitalar, em que a familia realiza cuidados ao seu filho e o contato pele a pele. Ja a terceira,
ocorre com o acompanhamento da crianga no ambulatério ou domicilio até que ele alcance o
peso de 2500 gramas (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, 0 MC mostra que a equipe multidisciplinar deve auxiliar na adesdo
da familia ao programa, proporcionando trocas sensitivas, tais como tateis, auditivas,
sensoriais globais, entre a mae e o RN, além de promover experiéncias agradaveis enquanto
manuseia o filho (BRASIL, 2017). A atuagdo do fisioterapeuta, com o MC, promove o
aleitamento materno, melhora a temperatura corporal, contribuindo para melhora do controle
térmico, aumenta a saturacdo periférica de oxigénio, melhorando oxigenacdo tecidual e
reduc¢do na frequéncia respiratoria e da evolucao neuropsicomotora (SANDES et al, 2018).

Com base no que foi exposto acima, ¢ de suma importancia a identificagdo precoce
das alteragdes no desenvolvimento da crianca e/ou dos indicadores de risco, possibilitando
uma intervencdo oportuna, de acordo com a Politica Nacional de Prevencao de Deficiéncias
(BRASIL, 1992). O objetivo ¢ encontrar o momento ideal para a intervencao, pensando em
prevenir fatores e fendmenos prejudiciais a vida, a satde, evitando a progressdo de seus
efeitos. Nao s6 os fatores negativos, mas também a identificacdo dos de protecdo sdo
importantes na implementagdo de medidas preventivas e intervengdo precoce com bebés de
risco (GUIMARAES; TUDELLA, 2003).

Segundo Brandao (1992), a intervencdo precoce deve ocorrer antes que padrdes de
postura e movimentos anormais se instalem, sendo os primeiros quatro meses o periodo ideal
para iniciar o programa. Gallahue e Ozmun (2003) dizem que os profissionais que trabalham
com o desenvolvimento infantil reconhecem, cada vez mais, a importancia de nova visao ao
estudar as aquisicoes da crianca e destacam que ha interacdo dos aspectos biologicos,
ambientais e de exigéncia especifica da tarefa. E nesse sentido que a fisioterapia neonatal vem
ganhando destaque dentro da UTIN, com a interven¢do precoce, pensando em todos os
aspectos destacados anteriormente acerca do desenvolvimento infantil. Em conjunto com a
familia e a equipe multidisciplinar, ela identifica tanto os fatores negativos e preventivos a fim
de proporcionar o melhor atendimento a esses bebés, diminuindo/modulando as altera¢des no

desenvolvimento natural e as chances de riscos biopsicossocial para a crianga.
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3.1. O trabalho de fisioterapeutas em UTIN

A fisioterapia tem um papel fundamental na sobrevida dos RNs dentro da UTIN. E
0 que apontam os estudos acerca do tema. Sua intervencdo deve estar voltada para as
seguintes variaveis: a familia do neonato, a promocao da interacdo bebé/pais, o ambiente e as
caracteristicas do neonato. Todos esses aspectos sdo essenciais na estratégia de tratamento
(TECKLIN, 2019). Com isso, cabe ao fisioterapeuta, a partir de seus conhecimentos,
promover uma maior qualidade de vida tanto para os RNs quanto para sua familia.

A respeito das praticas desenvolvidas pelo fisioterapeuta dentro de uma UTIN elas
sao amplas e tém por objetivo avaliar a mecénica respiratdria do paciente, prestar assisténcia
por meio de técnicas especificas da fisioterapia para melhor evolucdo da doenca e fornecer
cuidados na assisténcia respiratoria. Ademais, ela também tem por intuito promover a
estimulagdo sensoério-motora, considerando o desenvolvimento tipico esperado para a idade.
Desta forma, a fisioterapia favorece reducdo do risco de complicacdes dos sistemas
respiratdrio, motor, neuroldgico e sensorial do paciente, permite liberagdo mais rapida e
segura das vagas dos leitos hospitalares, reduz risco de infeccdo hospitalar e das vias
respiratorias (MAIA, 2016).

Com o intuito de promover uma maior qualidade e eficiéncia no atendimento da
fisioterapia, a Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF padronizou o seu
atendimento, tendo em vista a necessidade de maior organizagdo na sua estrutura e nas
atividades oferecidas. A fim de exemplificar as praticas fisioterapéuticas dentro da UTIN,
temos o quadro a seguir, extraido desse protocolo produzido pela SES/DF com as atribuigdes
do fisioterapeuta dentro da UTIN. Este quadro contempla as atribui¢des do fisioterapeuta
tanto na UTIN como na UTI pediatrica. Importante ressaltar que alguns procedimentos, tais

como: deambulac¢ao, cuff ndo sdo executados no contexto da UTIN.

Quadro 1 - Atendimentos em Fisioterapia

ATIVIDADE DISCUSSAO ATRIBUICAO

Cinesioterapia A mobilizagdo do paciente EXCLUSIVA
critico deve ser precoce com o
objetivo de reduzir o impacto
do tempo de VM, o tempo de
internagdo e o  declinio
funcional.

Monitorizagdo respiratoriae | Deve ser realizada para todos COMPARTILHADA COM
funcional 0s pacientes, a0 menos uma vez OUTRAS EQUIPES
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por turno em ficha especifica

Monitorizagdo e vigilancia de | Deve ser verificada a pressao COMPARTILHADA COM

balonete (cuff) de balonete de cuff diariamente OUTRAS EQUIPES

Posicionamento funcional no | O posicionamento funcional no COMPARTILHADA COM

leito, deambulacao, sedestacdo | leito, a  deambulagdo e OUTRAS EQUIPES
sedestagdo sdo fungdes do
fisioterapeuta e dos demais
membros da equipe

Troca do sistema de aspiragdo | O fisioterapeuta podera trocar o COMPARTILHADA COM

fechada sistema de aspiragdo fechado OUTRAS EQUIPES
conforme protocolo de troca,
porm ndo € o Unico
responsavel pela tarefa
Ventilagdo Nao Invasiva Deve ser realizada pelo COMPARTILHADA COM
fisioterapeuta apds discussdo OUTRAS EQUIPES
com médico plantonista.

Manejo da Ventilagdo mecanica | O fisioterapeuta pode utilizar a COMPARTILHADA COM
VM como instrumento OUTRAS EQUIPES
terapéutico para reexpansdo
pulmonar, remocao de secregdo
ou outro fim terapéutico,
sempre em discussdo com o
médico plantonista.

Desmame da VM e extubagcdo | Deve ser conduzido pelo COMPARTILHADA COM
fisioterapeuta apo6s discussdo OUTRAS EQUIPES
com a equipe médica.

Transporte Intrahospitalar O fisioterapeuta podera compor COMPARTILHADA COM
a equipe para transporte
intra-hospitalar do paciente que OUTRAS EQUIPES
estiver em uso de ventilagao
mecénica. Somente ird se
houver também a presenca do
médico.

Oxigenoterapia o fisioterapeuta podera COMPARTILHADA COM
gerenciar a  oxigenioterapia OUTRAS EQUIPES
juntamente com a equipe
médica e de enfermagem

Ressuscitacdo O fisioterapeuta devera COMPARTILHADA COM

cardiorrespiratoria disponibilizar-se e priorizar a OUTRAS EQUIPES
ventilagdo e oxigenagdo neste
momento.

Troca de filtro HME, troca de | O fisioterapeuta podera trocar o COMPARTILHADA COM

equipo e de agua da cascata filtro HME, o equipo ¢ a agua OUTRAS EQUIPES

da cascata conforme protocolo
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de troca, porém ndo ¢ o Unico
responsavel pela tarefa.

Aspiragdo de TOT e VAS

O fisioterapeuta ndo ¢ o Unico
responsavel pela aspiracdo de
TOT e VAS, sendo funcao
compartilhada entre as equipes
de fisioterapia, enfermagem e
médica.

COMPARTILHADA COM
OUTRAS EQUIPES

CPAP em selo d"agua e HOOD

A montagem e o gerenciamento
do CPAP e do HOOD sao
funcdes compartilhadas entre as
equipes de fisioterapia, médica
e de enfermagem

COMPARTILHADA COM
OUTRAS EQUIPES

ENSM

A Estimulagao
Neuro-Sensorio-Motora é
funcdo compartilhada com a
equipe de terapia ocupacional

COMPARTILHADA COM
OUTRAS EQUIPES

Troca de fixacdo e
reposicionamento do TOT

A troca de fixacdo e o
reposicionamento do TOT sdo
fungdes compartilhadas do
fisioterapeuta, da equipe de
enfermagem e da equipe
médica.

COMPARTILHADA COM
OUTRAS EQUIPES

Montagem e teste Ventilador
Mecanico

E fungdo compartilhada da
equipe da fisioterapia e da
enfermagem

COMPARTILHADA COM
OUTRAS EQUIPES

Troca de fixacdo de TQT

Nao se trata de uma atribui¢ao
do fisioterapeuta. Além de,
muitas vezes, apresentar
ulceragdes no pescogo do
paciente, exigindo realizagdo de
curativo local.

NAO E ATRIBUICAO

Troca de canula de TQT
Decanulacao e Troca por
canula metalica

Nao deve ser realizada pelo
fisioterapeuta por ser um
procedimento invasivo. Ele
podera apenas auxiliar a equipe
médica, garantindo a ventilagdo
e oxigenagdo do paciente. O
fisioterapeuta deve ser
responsavel pela avaliacdo da
permeabilidade de vias aéreas,
condigdo muscular e
efetividade da tosse. Participar
da decisdo de retirada junto a
equipe multidisciplinar,
entretanto nao pode realizar o
procedimento.

NAO E ATRIBUICAO
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Nebulizagdo O fisioterapeuta ndo deve NAO E ATRIBUICAO
administrar o medicamento
nem ser responsavel pela tarefa.
Nos casos de nebulizacdo em
VM pode orientar quanto ao
posicionamento dos ramos do
circuito do ventilador.

Coleta de Aspirado Traqueal | Nao é atribuigdo do NAO E ATRIBUICAO
fisioterapeuta, pois ¢ | (mas podera ser feita de forma
procedimento de coleta de | compartilhada e realizada em
material para laboratorio. conjunto com a equipe de

enfermagem, quando ja tiver o
pedido e o paciente ja estiver

sendo aspirado pelo
fisioterapeuta durante o seu
atendimento)

Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE. Protocolo de Atengdo a Satide: Conduta Fisioterapéutica nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatal ¢ de Cuidados Intermedidrios Neonatal. Distrito Federal,

2016.

Com base nesse quadro, ¢ possivel constatar a diversidade de objetivos e
procedimentos que competem ao fisioterapeuta, enfatizando a importancia desse profissional
dentro do ambiente da UTIN e a necessidade de formagdo especializada para tratamento do
RN. Também ¢ possivel observar a importancia do trabalho multidisciplinar, tema que sera
discutido mais a frente.

Nesse contexto, ¢ reconhecivel o surgimento da UTI neonatal como uma grande
vitéria, a medida que tem proporcionado a esses bebés a melhora na sua capacidade funcional,
motora e respiratdria, diminuindo os riscos de complicagdes (HALL, 2010). Diante de um
numero significativo de nascidos prematuros, vale ressaltar o aperfeicoamento do
atendimento, no que se refere a satide ¢ ao melhor desenvolvimento do RN, com o avango do
conhecimento da area e a inclusdo da tecnologia, assim como as atividades desenvolvidas
dentro do hospital, que servem para modificar o progndstico e a evolugdo do bebé de alto
risco na UTIN (DIAS et al, 2015).

Os diversos servicos que a fisioterapia abrange sao de suma importancia, pois, vale
ressaltar, o individuo precisa ser olhado como um todo, porque, no contexto de
prematuridade, ndo existem exclusivamente problemas fisioldgicos: ha também questdes
psicossociais, estando diretamente ligadas ao processo saude-doenca. Logo, a assisténcia da
fisioterapia, dentro da UTIN, tem seu reconhecimento ndo sé apenas pelas evolucdes e oferta

na melhoria do quadro dos pacientes, mas também no atendimento humanizado da empatia,
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em tratar os pacientes e familiares com tratamento de qualidade e respeito (LOPES; BRITO,

2009).

3.2. Relagao fisioterapeuta e familia do neonato

Para Carvalho e Pereira (2017), as pesquisas no campo da neurociéncia confirmam
que o vinculo entre pais e filhos exerce uma fungdo fundamental para o desenvolvimento do

bebé, seja este prematuro ou de termo, sendo esta:
Uma funcdo bioldgica protetora, ficando a crianca ‘resguardada’ dos
efeitos adversos do estresse, tdo vivenciado por esses bebés nos cuidados
intensivos neonatais (o estresse aumenta o nivel de cortisol e este, por sua
vez, afeta o cérebro, o metabolismo e o sistema imunologico) (BRASIL,

2011, p. 38).

Sendo assim, cabe a equipe multidisciplinar apresentar uma percep¢ao ampla sobre
este periodo estressante que se torna o cotidiano de uma familia com um bebé em UTI
neonatal, pois: "se a mae ou o cuidador falha em prover ao bebé protecio e estimulos
adequados, as chances de prejuizo no desenvolvimento neurobiologico e psicologico
aumentam significativamente, causando repercussdes a médio e longo prazo" (PICCININI;
ALVARENGA, 2012, p. 37).

Com isso, a fisioterapia, como parte da equipe multidisciplinar, tem papel
fundamental no amparo a essas familias, fornecendo a elas depoimentos de outros pais;
estimulando as reunides de grupos de pais; auxiliando na retirada do leite materno;
demonstrando, o mais cedo possivel as capacidades do bebé; facilitando a comunicacdo na
UTIN; lidando com as crises dos pais e preparando-os para a pré-alta e alta hospitalar
(TECKLIN, 2019).

Um estudo realizado na Espanha por Mirari et. al. (2020) avaliou o impacto da
intervengdo precoce de fisioterapeutas nas experiéncias dos pais dos bebés prematuros,
mostrando a importancia de tal intervencdo a medida em que eles se sentiram mais
capacitados tanto para cuidar de seus bebés como para melhorar seu desenvolvimento, em
detrimento dos pais que ndo receberam a intervengdo fisioterap€utica, resultando na
dificuldade para cuidar dos neonatos prematuros.

Para além disso, um estudo de Silva (2017), através de uma Revisdo Integrativa
com objetivo de avaliar o motivo e as causas frequentes do atraso neuropsicomotor em bebe¢s,

mostrou que a fisioterapia tem como objetivos principais promover o desenvolvimento
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neuropsicomotor da crian¢a para minimizar os padrdes patoldgicos presentes, incentivando o
contato do pequeno com os pais para conseguir melhor eficacia da intervengdo. O
atendimento e tratamento, por meio do estimulo precoce, junto com a participagdo da familia
(incentivada pelo fisioterapeuta), obtiveram uma melhor eficicia no tratamento desses
neonatos, pois o apoio da familia e principalmente da mae trazem respostas positivas no

processo de reabilitacdo dos bebés.
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4. METODO

Com base no tipo de informacao necessaria a fim de se cumprirem os objetivos da
pesquisa, optou-se por utilizar a metodologia qualitativa. A pesquisa qualitativa tem por
finalidade buscar o significado das coisas - fendmenos, fatos, ideias, assuntos - tendo em vista
que este tem um papel organizador nos seres humanos. Conhecer os multiplos significados
dos fendmenos do processo saude-doenca, nos settings de saude, em particular, ¢ primordial
para melhorar a qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-instituicdo; promover
maior adesdo de pacientes e da populacdo frente a tratamentos ministrados individualmente e
de medidas implementadas coletivamente; entender mais profundamente certos sentimentos,
ideias e comportamentos dos doentes, assim como de seus familiares e mesmo da equipe
profissional de saade (TURATO 2005).

Para Godoy (1995), o método qualitativo permite que um fendmeno possa ser mais
bem compreendido no contexto em que ele estd inserido, devendo ser analisado numa
perspectiva integrada. Para isto, o pesquisador vai a campo buscando captar o fendmeno em
estudo a partir da perspectiva das pessoas envolvidas nele, considerando todos os pontos de
vista relevantes. Neste estudo, utilizou-se a entrevista individual como fonte de producao de
dados.

Para a producdo de dados, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada
que, segundo Manzini (2012), deve ter como caracteristica a formulagdo de perguntas abertas
com o proposito de se estudar um fendmeno com uma populacao especifica, sendo bastante
utilizada para a producdo de dados em pesquisas qualitativas. O roteiro elaborado incluiu onze
perguntas abertas referentes a formagdo das fisioterapeutas, as atividades relacionadas a
atuacdo em UTIN, a equipe, aos desafios e as poténcias do trabalho desenvolvido. Foi
realizado um estudo piloto com uma fisioterapeuta da area hospitalar que avaliou se o roteiro
estava adequado em relacdo a forma e contetdo. Nao foi feita nenhuma sugestao e, pela boa
qualidade da entrevista, esta foi incorporada ao estudo. (APENDICE 1)

A busca pelas participantes se deu pela indicagdo de profissionais conhecidos,
utilizando a técnica snowballing, em que um participante indica o outro. Segundo Baldin &
Munhoz (2012), a técnica snowballing ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada
em pesquisas sociais, onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes

que, por sua vez, indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcangado
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o objetivo proposto. E usada principalmente em pesquisas para fins exploratorios e consiste
em uma forma de estudar populacdes dificeis de serem acessadas (VINUTO, 2014).

Foram contatadas dez fisioterapeutas, sendo que todas tiveram disponibilidade para
responder a entrevista, de forma remota, por meio da plataforma Google Meet ®. Foi
agendado horario de acordo com a disponibilidade de cada participante. As entrevistas
ocorreram no periodo de agosto a outubro de 2021, foram gravadas com anuéncia das
participantes e posteriormente transcrita para analise de dados.

O critério de inclusdo para participar do estudo foi ser profissional fisioterapeuta
com vinculo na institui¢do e que tivesse pratica profissional ha mais de seis meses na UTIN.

As dez fisioterapeutas que aceitaram participar da pesquisa sdo trabalhadoras de
Santos - SP e Sao Paulo — SP, sendo que todas atuam em hospitais e tém como foco, em suas
atuacoes, a UTI neonatal. As participantes foram nomeadas com letras do alfabeto, mantendo
o sigilo e a confidencialidade.

Em relagdo aos procedimentos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Paulo, sob o n. 4.100.748.
(ANEXO 1)

As participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes
da entrevista, a fim de tomar conhecimento dos principios éticos do estudo. (APENDICE 2)

Em relagdo a analise dos dados, as entrevistas foram transcritas ¢ analisadas com
base na literatura, segundo o método Analise de Dados Qualitativos (GIBBS, 2009). Neste
método sdo selecionados trechos das entrevistas os quais se repetem, de acordo com as
categorias derivadas do roteiro. Tais trechos permitiram identificar categorias de codificagdo
que, por sua vez, possibilitaram a elaboracdo de temas gerais.

A andlise de conteudo das entrevistas nos permitiu chegar a quatro grandes
categorias aprioristicas: formacdo do fisioterapeuta para o trabalho na UTIN; inser¢ao do
fisioterapeuta na equipe interdisciplinar no contexto da UTIN; praticas profissionais dos

fisioterapeutas em UTIN; desafios.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizagdo das participantes do estudo: sdo todas mulheres, na faixa

etaria de 25 a 37 anos, com tempo de atuagcdo em UTIN que varia de 3 a 12 anos, conforme o

quadro abaixo, todas atuam tanto em UTIN quanto em UTI pediatrica.

Quadro 2 - Caracterizagdo das participantes

Nome Idade Tempo de | Tempo de | Tempo de | Tipo de Vinculo
atuagdo na | atuacdo na | atuagdo no | Institui¢do | empregatic
fisioterapia | UTIN atual 10
emprego
Y” 29 anos 7 anos 5 anos 2 anos publica CLT
X 32 anos 8 anos 6 anos 3 anos publica e CLT
privada
A 31 anos 8 anos 8 anos 1 més (saiu | privada CLT
da UTIN
ha 2
meses)
Q> 36 anos 15 anos 3 anos 3 anos publica CLT
S” 37 anos 14 anos 12 anos 4 anos e publica CLT
meio
“D” 31 anos 6 anos 6 anos 3 anos privada CLT
“W” 28 anos 5 anos 3 anos 9 meses privadae | CLT
publica
L 34 anos 10 anos 8 anos 5 meses privada CLT
“N” 25 anos 2 anos 2 anos 2 anos publica CLT
€ 35 anos 6 anos 5 anos 3 anos privada CLT

Fonte: autoria propria

5.1. Formacao do fisioterapeuta para o trabalho na UTIN

Em conformidade com o Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, (COFFITO) a especialidade Fisioterapia em Terapia Intensiva ¢ reconhecida
através da Resolugdo n® 402/2011, assegurado pelo Art. 5°, da mesma resolugdo, sua area de

atuagdo em neonatologia.
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Apesar de seu reconhecimento, o percurso formativo dos profissionais que atuam
na UTIN encontra dificuldades, desde a graduacdo, sendo um tema pouco abordado e, muitas
vezes, sem a profundidade que o campo exige. Desta forma o aluno, ao sair da graduagao e
entrar em um curso de especializacao, sente que se depara com um mundo totalmente novo

daquele visto até entdo. E o que relatam as entrevistadas.

“’(...) a gente tem contato no ultimo ano da faculdade né, entdo vocé tem uma leve
pincelada de tudo, quanto de neo quanto de pediatria, neonatologia é bem pouco que a gente
tem, até porque quando a gente gira em uma UTI neonatal vocé ndo pode atender, entdo é
uma coisa muito nova, quando vocé sai da faculdade para uma pos, vocé sai da faculdade

com uma base do que talvez seria, neo é outro mundo né.” (G)

’(...) eu ndo me recordo muito bem, assim eu até me questionei isso na época, tem
uns colegas meus que falaram que a professora até passou quando entrou em cardiorespi ela
passou nessa parte pedidatrica, mais para explicar as vezes uma conduta fisioterapéutica, ou

como funciona anatomia, fisiologia, respiratoria que é diferente, mas so. Ndo tive estagio
nenhum em neo, so pedidtrico, o maximo que eu passei foi mais na pos mesmo, que eu tive

contato com tudo, tanto quanto a unidade quanto o conteudo (...)” (W)

“Eu s0 tive contato com ped no estagio da professora Y de neuroped, e no estagio
de cardiorrespi, a professora levou a gente para uma enfermaria pediatrica no Hospital W,
mas foi um dia, foi com ela que eu vi a primeira vez aspirarem um paciente pediatrico. Entdo
basicamente tudo o que eu aprendi de hospital em pediatria foi na residéncia, na faculdade

eu ndo tive nada.” (X)

Um estudo de ensino-aprendizado desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HSCCU), na cidade de
Uruguaiana, em 2016, teve como objetivo relatar a inser¢ao do fisioterapeuta residente em
uma unidade de terapia intensiva neonatal, abordando as experiéncias vividas e a ampliacao
do conhecimento sobre competéncias técnico-cientificas e raciocinio l6gico no atendimento a
pacientes criticos recém-nascidos. Uma das residentes que participaram deste estudo relatou
que sua entrada na UTIN foi desafiadora porque o curso de graduacao de fisioterapia que a

residente frequentou ndo contemplou o componente curricular fisioterapia em pediatria e
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neonatologia. Dessa forma, o curso faz com que os egressos desta universidade conhecam a
area apenas quando buscam cursos de especializagdes que contemplem estes cendrios
(SERAFINI, 2016).

A maioria dos fisioterapeutas brasileiros que atuam em unidades de terapia
intensiva sdo treinados nos cursos de especializacdo em fisioterapia em terapia intensiva ou
cardiorrespiratéria, vinculados a area escolhida, tornando-se profissionais qualificados e
especializados (JOHNSTON et al, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo de
Fisioterapia, aprovadas pelo Ministério da Educagdo em 2002, em seu artigo 3°, define o
perfil do fisioterapeuta como o egresso/profissional com formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, que seja capacitado para atuar em todos os niveis de atenc¢do a saude.
Apesar de nao ser o foco dos projetos politico-pedagogicos dos cursos de graduagdo, a

especialidade na formacdo pode ser inserida nas atividades curriculares de estagio e extensao,

campos de pratica que ofertem a experiéncia aos futuros fisioterapeutas.

5.2. Insercio do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar no contexto da UTIN

Para Pinto et al. (2018), as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal necessitam de
uma equipe integrada, multiprofissional e interdisciplinar especializada, haja a vista as
grandes demandas - cuidados criticos, de urgéncia, emergéncia, especializados e ininterruptos,
destinados a atender pacientes graves - destes locais. Com base nisso, ¢ necessaria a
articulacdo entre disciplinas e saberes, a partir das quais o profissional realiza a sua atuacao,
levando em conta as potencialidades de cada campo do saber, ndao se detendo apenas nas
especificidades de sua profissao.

Sobre os profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, a maioria das
entrevistadas relatou a presenca da enfermagem, médicos neonatologistas, nutricionista, € em
alguns casos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e psicologos.

“’No total sdo 7 fisioterapeutas, mas um por plantdo, entdo eu sou do dia, eu to
sozinha ld e a noite vem outra fisio, entdo sao 12h uma fisioterapeuta so, temos uma
fonoaudiologa, que trata de amamenta¢do e outra que trata da parte auditiva, nao tem TO,
tem uma nutricionista (...), neonatologista (...). E.. tem a equipe de enfermagem, sdo duas

enfermeiras (...) e técnicos de enfermagem sdo uns 5 mais ou menos (...) " (Y)
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“Tem 3 fisios, normalmente ficam 4 médicos diaristas, tém 4 enfermeiras, e as
técnicas de enfermagem. Na visita multi participa nutri, enfermeira, técnica de enfermagem,
fiso, TO e a fono. O TO so vai duas vezes por semana. Tem a psicologa também que participa

da visita multi e os pais.” (N)

O diadlogo entre os profissionais, tanto dentro do servigo quanto em servicos
diferentes, se faz necessario para humanizagdo. Esse didlogo entre os componentes da equipe
e entre as equipes de servigos diferentes precisa ser qualificado, conforme o que define o
Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

De fato, a maioria das entrevistadas relatou uma boa relacdo com a equipe
interdisciplinar, ressaltando tanto a sua importancia dentro dela, quanto a importancia dos

outros profissionais para compor um atendimento humanizado.

“Olha, gracas a Deus é muito boa, porque a gente so consegue melhorar o paciente
se temos uma visdo multi do paciente, se ndo, vocé vai vé so o seu lado e ndo vai
conseguir ajudar e isso foi trabalhado muito bem na residéncia, a gente é muito

acostumado com uma equipe multi, entdo eu trabalhava com todos os profissionais lda

e eu levei isso para minha vida, entdo a gente tem uma boa convivéncia, discutimos

tudo, tem bastante autonomia, entdo eles escutam muito o que a gente fala. A gente

decide a vida do paciente em conjunto, ndo é o médico fala e a gente abaixa a cabega,
se a gente ndo concorda a gente fala e eles escutam muito e isso é uma construgdo,

ndo é que vocé ja vai chegar e conseguir, vocé tem que ir conquistando o espago e

isso é muito gostoso. No hospital Y a gente tem tanta liberdade, para ser bem sincera,
a gente corrige as gasometrias, a gente mexe na ventilagdo, ja vai vendo raio x,
arrumando a cdnula, a gente entuba até sozinha, sem presenca de médico e isso é uma

responsabilidade gigante, vocé tem que saber o que ta fazendo.” (G)

“’Sim, vejo bastante nossa importancia, é eu acho que la a gente ndo é um mero
aspirador (risos) como em muitos lugares acho né, la quando chega um aparelho
novo, a gente da aula para o pessoal da enfermagem, a gente ensina como montar
circuito, caso acontega de ndo estarmos naquele momento, para elas conseguirem

fazer as coisas também, a gente explica a importancia do atendimento e por que que a

gente consegue entender esse atendimento com os outros, se o didlogo fluir a gente
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consegue sim. (...) por exemplo a gente conseguiu mostrar para equipe médica que o
paciente ld precisava de uma bombinha, estava chiando, e a médica achava que era
secregdo presa, enfim a gente conseguiu mostrar que ndo era isso que era mais que
isso, e hoje ela ja consegue respirar melhor, tem uma evolugdo melhor, entdo eu acho
que o didalogo é muito importante, vocé ndo tem que ter medo de falar, vocé tem que

entender o que vocé td falando, tem que conseguir explicar isso e verbalizar.” (Y)

“Todos os hospitais que eu trabalhei é bem tranquila a rela¢do com a enfermagem e
com a equipe médica, logico que tem profissionais especificamente que as vezes sao
mais resistentes a mudangas, ou discutir entre os profissionais, mas assim na grande
maioria das vezes é bem saudavel a relagdo da enfermagem, médico e fisioterapia,
sabe. A gente trabalha integrado o tempo inteiro, né um dependente do outro, ndo tem
como eu fazer meu trabalho sem ta constante contato em troca de informagoes com

eles e eles com a gente também.” (S)

Ainda de acordo com Pinto et al. (2018), um dos grandes obstaculos para a
realizacdo de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar sdo as questdes das
especificidades das disciplinas, tendo em vista que o saber cientifico, ainda hoje, apresenta
carater compartimentalizado, sendo que cada profissao mantém seu viés técnico.

Apesar de a grande maioria ter relatado uma boa relagdo com a equipe, algumas das
entrevistadas relataram relagdes turbulentas, nas quais a principal reclamacgdo foi a falta de
autonomia diante de alguns médicos que pareciam nao enxergar sua devida importancia. Nos
casos em que isso aconteceu, as entrevistadas relataram que pediram demissdo do local de

trabalho.

“(...)la era uma relagdo completamente diferente, la a gente ndo tinha, ndo
podiamos conversar com a equipe médica eles ndo aceitavam, ndo podiamos mexer na
ventilagdo mecdnica so os médicos, nds éramos muito restritos ndo tinhamos autonomia, por

isso que eu acabei saindo de ld e ficando so no Hospital Y mesmo.” (N)

“Na Hospital X eu tinha zero autonomia, a gente era montadora de ventilador e
aspiradora de bebé, quando a gente podia aspirar, porque la até assim os bebés que ndo
tivessem entubados, se eu fosse atender e avaliar e achar que fosse aspirar eu tinha que pedir

autoriza¢do do médico, e eu cheguei a ouvir do médico “’aguarda um minutinho que eu vou
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la avaliar se precisa mesmo aspirar” (viso de nervoso) e eu tive que ficar esperando o médico
avaliar, e isso foi até um dos grandes motivos de querer sair de ld, foi uma frustragdo de

pensar o tanto que eu podia oferecer e o tanto que me limitavam e uma chefia que ndo lutava
pela gente, tava acomodada ld naquele contexto, entdo la a gente ndo tinha autonomia

nenhuma.” (L)

0 Hospital X é um caso a parte, a gente ndo tem autonomia mesmo nem com pais
nem com a equipe, vocé até fala, eu tive um episodio muito traumatico, uma vez que chegou
um ventilador novo na instituicdo, e a médica colocou a ventila¢do da crianca e colocou o
Peep maior que o pico, e o ventilador tava ajustado muito alto, e eu vi que ela tava pensando
ao contrario e eu fui informar que tava errado e ela comegou a gritar comigo na frente dos
pais dizendo que eu estava errada, que eu ndo podia mexer, entdo eu me encontrei em uma
situagdo que eu ndo podia falar, eu tentava avisar e ela gritava mais comigo, tive que esperar
ela se acalmar e ela disse “’ai acho que eu ndo sei mexer no ventilador” (visos) entdo assim,
eu acho que a institui¢do em si ela fortalece essa visdao de que é o médico que faz tudo e os
profissionais que estdo la ndo ajudam, eles também querem que o médico fagam tudo, entdo
ld vocé fica muito de maos atadas. Inclusive nesses ultimos tempos minhas amigas que
trabalham la ainda me contaram que era proibido fisoterapeuta aspirar nariz de crianga em
CPAP porque tava fazendo lesdo nasal, entdo a crianga fica obstruida com uma medicagdo
que é por nariz e vocé ndo pode desobstruir o nariz porque a equipe ndo aceita que vocé faga

sua fungdo.” (Z)

Na area de atuacdo da UTI neonatal, a interdisciplinaridade deve ser entendida
cOmo um processo em construgdo: uma postura profissional que envolve cooperagdo, respeito
a diversidade, escuta, colaboracdo, didlogo, humildade e ousadia. Para que se consiga
implementar isso de forma efetiva, ¢ preciso articular os saberes e especificidades e
disciplinas de cada profissdo, como também entender o paciente como um todo. A saude ¢
uma area essencialmente interdisciplinar j4 que ¢ referente ao ser humano e a sua

multiplicidade (PINTO et al, 2018).
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5.3. Praticas profissionais dos fisioterapeutas em UTIN

Os objetivos da fisioterapia pediatrica sdo semelhantes aos descritos para os
adultos. No entanto, ha particularidades relacionadas as diferengas anatdmicas e fisiologicas
dos RNs e das criangas em relacao aos adultos e idosos (PRADO; VALE, 2012).

A técnica escolhida para o tratamento dos RN deve levar em conta: a experiéncia
pessoal, a condi¢do clinica, a disposi¢do e a capacidade de cooperagdo do paciente, bem como
a faixa etaria, as limitacdes impostas pela gravidade da doenca e a disponibilidade de
equipamentos, sendo assim um cuidado individualizado.

Para além da parte motora, o fisioterapeuta auxilia também na parte respiratoria do
paciente na medida em que tem por objetivo: otimizar a funcdo respiratoria a fim de facilitar
as trocas gasosas e adequar a relacdo ventilagdo-perfusdo; manter a permeabilidade das vias
adreas; prevenir e tratar as complicagdes pulmonares; adequar o suporte respiratorio e
favorecer o desmame da ventilagcdo pulmonar mecanica (VM) e da oxigenoterapia (PRADO;
VALE, 2012).

As entrevistadas relataram um pouco dessa rotina com os recém-nascidos, em que
ha desde estimulo motor e sensorial como cuidados com a parte respiratoria, com a
manipulagdo de equipamentos de suporte ventilatério. Alguns hospitais possuem protocolos
especificos, enquanto outros mantém o livre manuseio desses bebés de acordo com a
demanda, ¢ como relatam as entrevistadas a seguir:

“’nos selecionamos pacientes: quais vdo precisar de fisioterapia respiratoria, quais
precisam de motora e quais precisam dos dois e a partir dai a gente faz o atendimento, ele é
livre, a gente ndo tem muitos protocolos nem nada. No caso paciente respiratorio a gente
costuma fazer 2 a 3 atendimentos durante o plantdo, e a de motora a gente costuma fazer 1
atendimento e ai a gente se divide, so fica um fisio, a UTI tem 10 leitos, o ber¢ario tem §
leitos entdo a gente também ndo fica sobrecarregado nem nada e o que eu vou fazer também
depende do paciente, mas é basicamente isso, e a depois a gente preenche um monte de

indicadores, essas coisas.” (D)

“tem a passagem de plantdo quando eu chego quando a outra fisioterapeuta ai eu
passo de leito em leito, vou anotando parametros ventilatorios, anotar sinais vitais e ai
comeg¢o meu atendimento e ai eu atendo os bebés, depois, se nesse tempo teve algum exame,
eu olho exame e, depois que eu atendo todos, eu sento para evoluir esses bebés e nisso assim

no melhor do cendrios (risos), porque tem intercorréncias, e ai eu paro o que eu to fazendo
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para ajudar a parte de material também. E tudo nossa responsabilidade, sempre tem uma
reunido multi com a enfermeira, médico de plantdo, depois que acalma, ld para o final do
primeiro periodo das 12h, a gente senta e conversa sobre os bebés mais graves, que sdo
geralmente os bebés que estdo em ventilagdo mecanica. E depois a gente volta a reatender os
bebés mais graves na madrugada com os cuidados discutidos, fisioterapia e enfermagem a

gente agrupa os atendimentos para ndo manipular muito na madrugada. *’(S)

“E que eu trabalho a noite, meus plantées sdo noturnos, entdo a gente tem os
horarios certinhos para fazer o atendimento, porque a crianca tem que dormir, eles recebem
dieta a cada 3h, tem um intervalo de 1h para fazer o atendimento da fisio, entdo esse contato
varia, a gente tem muita questdo respiratoria, bebés entubados, ou estdo em pressao positiva,

catéter nasal, e tem muitos bebés que precisam de auxilio motor, prematuros, bebés com
sindromes e ai eu acabo atendendo e entrando em contato com essas criangas pelo menos

duas vezes a cada plantdo meu.” (X)

Apesar da Resolucdo-RDC (Resolugdo da Diretoria Colegiada) n® 7, em 2010,
regulamentar que o profissional de fisioterapia tem, obrigatoriamente, no minimo um para
cada 10 leitos ou fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18
horas didrias de atuacao, tendo em vista sua importancia dentro das UTINs (COFFITO, 2010),
na pratica isso ndo acontece, algumas das entrevistadas mencionaram que trabalham com mais
de 10 leitos por plantdo, além disso muitas acabam por dividir sua aten¢do entre UTIN e UTI
Pediatrica, tendo uma alta demanda de servigo.

Adita-se que esse alto nimero de leitos atendidos por cada fisioterapeuta ¢ um fator
que também acarreta nessa relagdo com a equipe a qual se sente sobrecarregada gerando
atritos, assim como na relacdo com os familiares desses neonatos, haja vista a queda da

qualidade do atendimento.

“’No Hospital X tem bastante gente, para vocé ter nog¢do a nossa UTI tem trinta e
poucos leitos para vocé ter uma no¢do, entdo a gente fica em 2 fisioterapeutas, e tem
praticamente 4 UTlIs, uma neonatal, outra pediatrica, um isolamento geral e um isolamento
para cardio entdo é bem amplo, junto comigo fica 4 fisios cada um com 15 criangas,

independente se é pos ou pré operatorio” (S)
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A quantidade de leitos varia muito de hospital para hospital, la do Hospital W
como a complexidade ¢ menor, a maioria das criangas estdo em catéter nasal, em ar
ambiente, fazem fisio motora e estimula¢do sensorial, estimulagdo tatil, ndo é nada deixar
dificil (risos) sdo uns bebezinhos mais tranquilos e tem alguns entubados, geralmente fica em
média de uns 12 pacientes por profissional, de 10 a 15 vai, mais ou menos, a média.” (Z)

“’No meu plantdo, agora, logo que eu entrei o ano passado a gente era em 3, como
a demanda comegou a ficar mais alta, comegaram a chegar criang¢as um pouco mais graves
para gente, tanto na UTIN como na ped ai a nossa chefe conseguiu conversar com o hospitais
e ai a gente acordou em 4 fisioterapeutas, tanto de dia quanto de noite (..) tem 70 leitos

(risos), é bem grande, mas a maioria das criangas sdo de baixa complexidade.” (L)

Um estudo publicado na revista cientifica "Physiotherapy theory & practice”, na
Espanha, “’Experiences and coping strategies of preterm infants’ parents and parental
competences after early physiotherapy intervention: qualitative study” a respeito das
experiéncias e estratégias de enfrentamento de pais de bebés prematuros e competéncias
parentais apos a intervengao fisioterapéutica precoce, mostrou que os pais que receberam a
intervengdo fisioterapéutica precoce se sentiram capacitados para cuidar de seus bebés, além
de poderem desenvolver estratégias de enfrentamento ap6s a intervengao, diferentemente dos
pais que nao receberam essa intervengdo, expressando dificuldades no cuidado de seus
recém-nascidos.

Sabe-se, portanto, que ¢ de essencial importancia uma boa relagdo entre a familia
dos recém-nascidos e o fisioterapeuta, a fim de se estabelecer uma boa conduta e proporcionar
o bem-estar tanto da crianga quanto da familia.

As entrevistadas relataram que, apesar de a relacdo entre elas e os pais da crianga
ser um pouco mais delicada, principalmente por se tratar do filho deles, elas costumam
construir uma boa relagdo com eles, sempre buscando explicar sua importancia para o
tratamento do RN, trazendo, desta forma, seguranga aos pais, muitas vezes de primeira
viagem, sempre angustiados com a situacdo de seus filhos. Algumas participantes até
comentaram a respeito do tamanho da seguranca deles com os fisioterapeutas a ponto de, no
caso de alguma intercorréncia, esses pais chamarem primeiramente a equipe da fisioterapia

para SoCorrer.
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’(...) e muitos pais sdo pais de primeira viagem, entdo é um ledo é uma leoa, é uma
galera que vocé tem que ir com calma, ndo adianta bater de frente, por mais que eles saibam
que vocé ¢ mais capacitado que eles, é o filho deles, eles sentem, eles sabem. Mas eu costumo

me dar bem com os pais, se vocé mantéem uma relagdo de respeito, profissionalismo ndo tem

erro. (W)

“(...) desde que eu tava na gradua¢do minhas professoras sempre me falavam,
‘tudo o que vocé for fazer vocé tem que explicar, e eu sempre achei isso muito importante,
entdo toda vez que eu vou mexer, ainda mais com o filho de alguém, eu explico o que eu vou
fazer, ndo importa se ele ndo vai entender porque ele td nervoso, mas daqui a pouco ele vai
me chamar e vai me perguntar de novo o que que eu fiz e por que eu fiz aquilo. E eles se
apegam nas coisas que a gente se fala, ld no Hospital Y eles se sentem muito seguros com a
gente, entdo sempre que acontece alguma coisa, caiu satura¢do, oscilag¢do, tda acontecendo
algo a primeira pessoa que eles chamam é a gente, eles sempre pedem para enfermeira
chamar a fisio, porque eles sentem muita confianga, entdo as vezes tem um médico novo
plantonista que ndo escuta eles, eles vem, chamam a gente e pedem para conversar com
médico, porque eles se sentem seguros, do tipo da mae chegar para mim e falar 'nossa que

bom que é vocé hoje’.” (N)

“Olha é uma relagdo que é que nem com os profissionais, ela é construida, o pai vé
o filho como o bem mais precioso dele, entdo ele ta surtado, mexido, ele ta com medo de tudo,
qualquer apito que tem no ventilador ou no monitor, ele ta achando que vai acontecer o pior,
entdo ele tem que ter confianga em vocé. A partir do momento em que vocé cria um pouco de
vinculo, vocé ndo vai ultrapassar aquele vinculo ali e vocé precisa ter empatia, eles confiam e
gostam muito do nosso trabalho, muitas vezes tem até intercorréncia com a crian¢a eles nao
chamam o médico ele chama o fisio, entdo vocé fala 'meu Deus do céu’ (empolgag¢do com

riso) isso é tdo bom” (G)

5.4. Desafios encontrados
Embora a oferta de emprego ndo parega ser um problema, um dos maiores desafios
destacados pelas entrevistadas ¢ a baixa remuneragdo, o que resulta, muitas vezes, na busca

por dois empregos, trazendo exaustdo para os profissionais e insatisfacdo diante do pouco

reconhecimento do seu servigo.
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“’Os desafios (pausa) pelo o que a gente faz e recebe muito pouco comparado com
os outros salarios, o nosso salario a gente precisa de dois empregos para conseguir ganhar
um pouco melhor e dai vocé acaba se desgastando muito, entdo os nossos desafios é o

salario, se a gente fosse melhor remunerado talvez ndo trabalhamos tanto quanto a gente

trabalha.” (G)

A remunerag¢do também é bem complicada, a gente vem lutando muito quanto a
isso, porque a gente deveria receber muito mais e eu fico muito chateada porque eu acho que
a gente dentro da UTIN a gente acaba tendo que estudar muito (...) e a profissao realmente
ndo é reconhecida e ndo é por falta de reconhecimento no hospital, mas é falta de

reconhecimento geral, sabe, entdo isso é muito dificil a gente vem lutando bastante por isso”

(N)

o ~ . . : .
(...) a questdo do salario realmente, vocé tem que ter dois empregos, ndo da para

ter um so (...) " (Q)

Ha de se considerar que o piso salarial de um fisioterapeuta, segundo o FENAFITO
(Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais) ¢ de para os
profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais ¢ de R$ 3.214,22 (trés mil, duzentos e
quatorze reais e vinte e dois centavos), segundo pauta para negociagdo em 2007, o valor
referente ao piso salarial ¢ homologado pela Convencao Coletiva de Trabalho da categoria
junto & DRT — Delegacia Regional do Trabalho. sendo o Estado de Sao Paulo com o maior
valor de referéncia em questdo de piso salarial (COFFITO, 2007).

Diante desse cenario, muitas das entrevistadas relataram que ndo se veem nessa
area por um longo tempo, pois querem priorizar seu bem-estar € querem conseguir dar
aten¢do para sua vida pessoal, algo que ndo ¢ possivel devido a rotina exaustiva junto com o

pouco reconhecimento financeiro.

“Eu sou feliz, eu sempre falo para o meu marido, eu t6 na assisténcia neonatal e
sou muito realizada profissionalmente, na assisténcia com os bebés no meu dia a dia, so que
eu falo pra ele que acho que vai chegar uma hora que eu vou ter que buscar uma outra coisa

fora assisténcia, sabe, porque eu ndo sei quanto eu aguento mais plantdo noturno, de 12h, ou
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final de semana que vocé deixa a familia, qualidade de vida e lazer, antes eu ndo pensava
nisso quando eu era mais nova, eu achava que a vida era trabalho que a familia e qualidade
de vida era complemento, era segundo plano e primeiro plano trabalho, mas agora eu mudei

minha cabega (risos) eu vejo a familia, ndo sei porque eu sou mde, mas eu vejo familia e

qualidade de vida como primeiro plano.” (S)

“"Agora vocé tocou em uma questdo assim, eu to fazendo mestrado agora, entdo eu
gosto de hospital, mas eu ndo faria isso para sempre por causa do futuro, sabe eu penso em
ter filhos, eu penso em estar presente na vida dos meus filhos e trabalhando em hospital ndo

da, entdo eu to fazendo mestrado para mudar de area, e dar aula e trabalhar igual gente
normal de segunda a sexta (risos) e também ir para area académica, pesquisar algumas
coisas, entdo eu acho que eu gosto muito do que eu fago, mas ndo é um trabalho que eu faria

para sempre.” (Y)
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6. Consideracoes Finais

A pesquisa teve por objetivo compreender a atuacdo do fisioterapeuta em uma
UTIN; investigar as fungdes do profissional fisioterapeuta na UTIN; compreender o processo
formativo dos fisioterapeutas que atuam na UTIN; apurar a inser¢ao do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar na UTIN e investigar como se dé4 a relagdo do fisioterapeuta com a
familia na UTIN.

Acredita-se que os objetivos foram atingidos com os dados produzidos pelas
entrevistas com as participantes. Nao obstante, fica o questionamento quanto a falta de
producdo cientifica sobre o tema, entendendo que a formagdo generalista do fisioterapeuta
pode gerar lacunas na formacdo de futuros fisioterapeutas para o trabalho em contextos
hospitalares. No trabalho em equipe, a falta de autonomia relatada por alguns profissionais,
em certos contextos dificulta, ndo apenas o servigo na UTIN, mas o reconhecimento desses
profissionais.

Nos desafios, a baixa remuneragdo desses profissionais implica em jornadas
exaustivas, fazendo com que muitos ndo queiram seguir a profissdo por um longo periodo,
acarretando problemas na qualidade de vida desses profissionais e no seu reconhecimento
profissional. Nao houve fatores limitantes para a pesquisa.

Apesar das dificuldades apontadas no estudo, as entrevistas mencionam que existe
demanda de trabalho para o fisioterapeuta dentro da UTIN. Sabendo disso e da sua
importancia na sobrevida dos RNs, faz-se necessario mais estudos sobre os amplos aspectos
do papel do profissional fisioterapeuta na UTIN a fim de se proporcionar um atendimento

humanizado e de se salientar a magnitude desses profissionais no sistema de satde.
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ANEXO

Anexo 1 - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
DE TERAPIA INTENSIVA PARA NEONATOS DE
Titulo da Pesquisa: RISCO
AATUACAO DE FISIOTERAPEUTAS EM UNIDADE
SAIGH JURDI

Pesquisador:
ANDREA PEROSA
Area Tematica:
Vi S5 -
ersao 5
46130621.6.00

Instituicdo Proponente:
Instituto de Saude e

Sociedade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.762.562

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0464/2021 (parecer final)

Projeto de Graduagao de Fernanda Bezerra Perdigao.

Orientadora Profa. Dra. Andrea Perosa Saigh Jurdi

Projeto vinculado ao Departamento de Saude, Educagao e Sociedade, Campus Baixada Santista, Instituto
de Saude e Sociedade, UNIFESP.

-As informagbes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1737820.pdf> postado em 20/04/2021).

APRESENTACAO: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 30 milhdes de bebés nascem
prematuros e doentes ao ano, portanto, necessitam de cuidados especializados para sobreviver (OMS,
41



2018). A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem sido uma solugdo complexa do sistema de
saude atendendo a esses bebés e suas familias. A fisioterapia tem se mostrado cada vez mais importante
dentro das UTINs, ela tem por fungdo garantir o melhor tratamento, tendo por objetivo uma intervengéo
precoce nas possiveis disfungdes ocasionadas pelo tempo de internagéo prolongado dos recém-nascidos,
trazendo resultados importantes na qualidade de vida tanto dos bebés quanto de seus familiares. Com
poucos estudos sobre os amplos aspectos do papel do
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profissional fisioterapeuta na literatura cientifica, a pesquisa foi motivada pela necessidade de compreender
como se da a atuagéo dos fisioterapeutas dentro das UTINs, levando em conta nao somente aspectos
técnicos, como apresentado pela maioria das pesquisas disponiveis, mas, também, um panorama das
atividades desenvolvidas por esses profissionais no ambito da UTIN. Essa pesquisa tem por objetivo
investigar sobre as fungdes do profissional fisioterapeuta na UTIN e sua inser¢do na equipe multiprofissional.
Pesquisa qualitativa utilizara um roteiro de entrevista semiestruturada para a coleta de dados. Os
participantes da pesquisa serao fisioterapeutas que atuam em UTIN em hospitais no Estado de Sao Paulo. A
analise dos dados produzidos sera realizada por meio da analise de conteudo. Espera-se que os resultados
possam contribuir para futuras pesquisas na area e fornecam subsidios para a formagdo de futuros
profissionais na area de neonatologia.

HIPOTESE: Fisioterapeutas sdo profissionais que compdem as equipes multiprofissionais que atuam na
UTIN. No entanto, sdo pouco reconhecidos dentro da equipe e pelos gestores - haja vista a falta de
uniformizagdo na carga horaria desses profissionais e a quantidade deles dentro da equipe. Presume -se
uma falta de protocolo e de reconhecimento desses fisioterapeutas dentro da UTIN.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL.: Investigar as fungdes do profissional fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Compreender o processo formativo dos fisioterapeutas que atuam na UTIN
- Investigar a inserc¢ao do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na UTIN

- Descrever como se da a relagao do fisioterapeuta com a familia na UTIN

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos e beneficios, o(a) pesquisador(a) declara:
RISCOS: Essa pesquisa nao envolve procedimentos experimentais e, portanto, o risco € minimo. No
entanto, a entrevista pode gerar desconforto ao participante que podera interrompé-la quando quiser.

BENEFICIOS: A pesquisa ndo prevé beneficios financeiros aos participantes. Os beneficios da pesquisa
virdo em forma de produgéo de conhecimento na area para os profissionais e futuras
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pesquisas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- As informagbes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1737820.pdf> postado em 20/04/2021); e do arquivo do
projeto detalhado enviado (<Projeto.pdf> postado em 20/04/2021).

TIPO DE ESTUDO: qualitativo.

LOCAL: Em funcdo do atual cenario da pandemia Covid19 e as normas de distanciamento social, as
entrevistas serdo feitas de forma remota, com a utilizagdo de plataformas virtuais. Sera definido pelo
participante o horario para as entrevistas serem realizadas.

PARTICIPANTES: Os participantes dessa pesquisa serao profissionais fisioterapeutas que estejam atuando
na UTIN no Estado de Sao Paulo (n=10).
CRITERIO DE INCLUSAO: Ser profissional fisioterapeuta com vinculo na instituicdo e que tenha pratica

43



profissional ha mais de seis meses em UTIN.

PROCEDIMENTOS: Para a produgdo dos dados sera utilizada a entrevista semiestruturada, através da
elaboragao de um roteiro com perguntas abertas dirigidas a profissionais fisioterapeutas que atuam na UTIN.
Os participantes responderao ao roteiro cujo objetivo é investigar as funcdes do profissional fisioterapeuta na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, compreender seu processo formativo, sua insergdo na equipe
multidisciplinar e sua relagdo com a familia dos RNs.

- Gravagao: Caso os participantes permitam, as entrevistas serdo gravadas e transcritas para posterior
analise.

- Teste piloto do roteiro de entrevista: sera realizado um estudo inicial com trés profissionais fisioterapeutas
que atuam em contexto hospitalar para avaliar se o roteiro esta adequado em seu conteldo e necessidade
de mudangas.

- Recrutamento: a busca pelos participantes se dara pela indicacéo de profissionais conhecidos, utilizando a
técnica snowballing, em que um participante indica o outro.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto
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completo; cépia do cadastro CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma.
2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Roteiro de entrevista (<KROTEIRO_ENTREVISTA.pdf>).

3— O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a) (<TCLE.pdf>).

Recomendacgobes:

RECOMENDACAO 1: Como a coleta de dados sera realizada em ambiente virtual, solicitamos que siga as
orientacdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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RECOMENDACAO 2: O CEP UNIFESP recomenda que as gravacgdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa. Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados
necessarios relacionados a coleta dos dados, assim como seu armazenamento, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacodes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDACAO 3: Sugerimos que, nas proximas pesquisas qualitativas, utilizem o modelo de registro de
consentimento livre e esclarecido para pesquisas na area de Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias Sociais
Aplicadas. O modelo e as demais orientagdes estdo disponiveis no site do CEP Unifesp:
https://cep.unifesp.br/orientacoes, clique em Orientagdes para projetos de Ciéncias Humanas e Sociais e
Ciéncias Sociais Aplicadas.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Respostas ao parecer n° 4697158 de 07 de Maio de 2021. PROJETO APROVADO.

PENDENCIA 1. Incluir a discente de graduagéo, Fernanda Bezerra Perdigao, como assistente de pesquisa
no formulario de informagdes basicas da PB.

RESPOSTA: A discente Fernanda Bezerra Perdigdo foi incluida como assistente de pesquisa no formulario
de informagdes basicas da PB.

PENDENCIA ATENDIDA
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PENDENCIA 2. Incluir na metodologia como pretende fazer a devolugéo dos resultados da pesquisa

aos participantes (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V)

RESPOSTA: Foi adicionado no item 4.6. Aspectos éticos do projeto detalhado um paragrafo relacionado a

devolugao dos resultados da pesquisa aos participantes.

AO FINAL DA ANALISE DAS ENTREVISTAS, SERA MARCADA UMA CONVERSA VIA GOOGLE MEETS,

DE ACORDO COM O INTERESSE DO PARTICIPANTE DA PESQUISA, PARA APRESENTACAO E
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS ALCANGADOS NA PESQUISA.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Em relagéo ao cronograma informado no formulario de informagdes basicas, em virtude da
devolugdo das respostas as pendéncias, solicitamos alterar a data de inicio da “Coleta / Produgao de
Dados” e etapas posteriores, para que haja tempo habil entre as respostas e a aprovacido pelo
CEP/UNIFESP. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovacgéo pelo CEP/UNIFESP
(Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.f).

RESPOSTA: Foi alterado o cronograma no formulario de informagdes basicas.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4. Em relacdo ao modelo de TCLE anexado (<TCLE.pdf> postado em 20/04/2021), uma vez
que o documento apresentado para Registro de Consentimento estd em formato fisico e a aplicacao sera
virtual, solicita-se que o documento para registro seja adequado para aplicagdo virtual, indicando a
importancia de o participante imprimir ou salvar o documento. Assim, sera necessario alterar:

PENDENCIA 4.1. Adequar a frase “vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste
documento elaborado em duas vias originais” para aplicag&o virtual.

PENDENCIA 4.2. Incluir no Registro de Consentimento breve explicagdo sobre o que é o CEP (Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, artigo 17, IX). Exemplo: “Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
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éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a
segurancga de voluntarios de pesquisa.

PENDENCIA 4.3. Substituir, no TCLE, o paragrafo do consentimento pelo texto abaixo: “Ao assinalar a
opgao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como € a pesquisa, que tirou as duvidas com o(a)
pesquisador(a) e aceita participar, sabendo que pode desistir em qualquer momento, durante e depois de

46



participar. Vocé autoriza a divulgagédo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade.
Pedimos que salve em meus arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via desse
Registro de Consentimento para o meu e-mail.”

RESPOSTA: Foi elaborado um novo Registro de Consentimento Livre e Esclarecido no formato de
formulario online acolhendo todas as mudangas sugeridas. Uma versdao em PDF sera postada nos
documentos da Plataforma.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagéo toda proposta de modificagdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, € necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagéo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacga
o}

Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS DO 12/05/2021 Aceit

Basicas do _P ROJETO_1737820.pdf 14:17:28 o

Projeto

Outros CARTARESPOSTA.docx 12/05/2021 ANDREA Aceit
14:17:01 PEROSA o

SAIGH JURDI

Projeto Projetov2_12mai21.pdf 12/05/2021 ANDREA Aceit

Detalhado / 14:16:29 PEROSA o]

Brochura SAIGH JURDI

Investigador

TCLE / Termos Consentimento_Livre_Esclarecido.pdf | 12/05/2021 ANDREA Aceit

de 14:12:44 PEROSA o]

Assentimento / SAIGH JURDI

Justificativa de

Rua Botucatu, 740

Endereco:
VILA CLEMENTINO
Bairro: CEP:
04.023-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Fax: (11)5539-7162

Telefone:

(11)5571-1062 E-mail: cep@unifesp.br
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Auséncia Consentimento_Livre_Esclarecido.pdf | 12/05/2021 ANDREA Aceit
14:12:44 PEROSA o]
SAIGH JURDI
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA.pdf 20/04/2021 ANDREA Aceit
16:22:02 PEROSA o
SAIGH JURDI
Projeto Projeto.pdf 20/04/2021 ANDREA Aceit
Detalhado / 16:21:19 PEROSA o]
Brochura SAIGH JURDI
Investigador
Outros CEP.pdf 20/04/2021 ANDREA Aceit
16:21:03 PEROSA o}
SAIGH JURDI
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 20/04/2021 ANDREA Aceit
16:20:47 PEROSA o}
SAIGH JURDI

Situagcao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 09 de Junho de 2021
Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
Rua Botucatu, 740
Endereco:
VILA CLEMENTINO
Bairro: CEP:
04.023-900

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Fax: (11)5539-7162
Telefone:
(11)5571-1062 E-mail: cep@unifesp.br
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APENDICE

Apéndice 1 - Roteiro de entrevista

1. Ha& quanto tempo atua na area hospitalar?
H4 quanto tempo atua em UTIN?
Como foi seu processo formativo para trabalhar em UTIN.

Descreva as atividades que desenvolve na UTIN.

A

Ha algum padrdo quanto a carga hordria e o numero de profissionais fisioterapeutas na UTIN
em que vocé trabalha?

6. Vocé sente que tem autonomia para realizar suas atividades?

7. Fale sobre os desafios que o fisioterapeuta enfrenta na inser¢ao e atuacdo em UTIN.

8. Descreva as categorias profissionais presentes na equipe em que atua.

9. Como se da a inser¢ao do fisioterapeuta dentro da equipe multiprofissional.

10. Como se da a relagdo fisioterapeuta-familia em UTIN?

11.Vocé sente que tanto profissionais quanto as familias dos recém-nascidos sabem da

importancia da sua profissao?
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é “4
ATUACAO DE FISIOTERAPEUTAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA
NEONATOS DE RISCO”. O objetivo desta pesquisa € investigar as fungoes do profissional
fisioterapeuta na Unidade Intensiva Neonatal. A pesquisadora responsavel por essa pesquisa
Andréa Perosa Saigh Jurdi ¢é professora doutora, do Campus Baixada Santista, da
Universidade Federal de Sao Paulo e sera desenvolvida pela aluna Fernanda Bezerra
Perdigao.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao serda divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: sera feita uma entrevista a respeito da
sua vivéncia como fisioterapeuta dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a qual tera
duracdo em média de uma hora, essa entrevista serd gravada para que posteriormente ela
possa ser transcrita e utilizada na pesquisa. Sua participagdo nao envolve qualquer risco. Sua
participagdo pode ajudar os pesquisadores a contribuir para futuras pesquisas na area e
fornecer subsidios para a formacao de futuros profissionais na area de neonatologia.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara
nenhuma penalidade.

Vocé nao recebera pagamentos por ser voluntario(a). Se houver gastos com transporte
ou alimentagdo, eles serdao ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagoes
obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda da pesquisadora responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o

ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os
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pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se

vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, vocé pode entrar em contato com
a pesquisadora Fernanda Bezerra Perdigdo através do telefone (011) 96683 0320, pelo e-mail
bezerra.fernanda@unifesp.br, ou com a Prof. Dra. Andfea Perosa Saigh Jurdi pelo telefone

(11) 99128 0204, pelo e-mail a.jurdi@unifesp.br

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP ¢
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca de
voluntarios de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo est4 sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sao Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo
Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as segundas, tergas, quintas e sextas,
das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cep@unifesp.br.

No caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé e o pesquisador devem
rubricar todas as paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via

ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei davidas com o(a) pesquisador(a)
e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e

assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Assinatura: local e
data:

Declaraciao do pesquisador
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Assinatura:
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