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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos com o avango dos indicadores sociais foi possivel
identificar o aumento de doengas cronicas (DC) na populagao, tornando assim um
problema de saude publica, o0 modelo de desospitalizagcdo pediatrica ainda esta
comecando a ser adotado por conta do seu alto custo e diferentes
dificuldades.Objetivo: Analisar a atuagdo do fisioterapeuta no decurso da
desospitalizagao pediatrica. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal,
realizado com 9 (nove) fisioterapeutas que atuam no processo de desospitalizacao
hospitalar no Hospital Martagdo Gesteira em Salvador - Bahia, no periodo de 07 de
janeiro de 2022 a 24 de janeiro de 2022. Os critérios de inclusdo foram
fisioterapeutas que trabalham em ambiente hospitalar, de ambos os sexos e que
trabalhem no processo de desospitalizacédo pediatrica, independentemente do tempo
de formacéo e o critério de exclusao foi: dificuldade ou negativa para responder aos
questionarios aplicados. Para o estudo foi utilizado o Protocolo de Atencdo a Saude
da Conduta Fisioterapéutica na Atencdo Domiciliar do Distrito Federal para a base
das perguntas do questionario e o formulario contou com 21 perguntas. Resultados:
Participaram desse estudo 9 fisioterapeutas, sendo que 8 eram do sexo feminino ,
com idade média de 35 anos. O perfil da amostra pesquisada revelou que 67% dos
fisioterapeutas participam da avaliagdo pré- admissional para adaptagcdo correta
para receber o paciente em sua residéncia, 89% afirmaram que a contribuicdo do
fisioterapeuta ocorre desde o primeiro momento do paciente no hospital, realizando
orientagdes e destacando a humanizagdo como uma etapa importante durante esse
processo, todos os profissionais concordaram que a fisioterapia melhora a qualidade
de vida do paciente. Conclusao: A atuagao do fisioterapeuta na desospitalizagao
pediatrica € necessaria, contribuindo para proporcionar uma melhor qualidade de
vida para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Domiciliar; Doencga Cronica; Fisioterapeuta;
Reabilitacdo; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introducao: In the years with the advancement of social indicators (DC) in the
population, it was possible to identify the increase in chronic diseases, thus making
public health possible, the public health model, the public health model (DC) in
pediatrics is still its last cost of emergency care, the last cost of care is still due to the
introduction (DC) and different difficulties. Objective: To analyze the role of the
physical therapist in the course of pediatric dehospitalization. Methods: This was a
cross-sectional study, carried out with 9 hospital physical therapists who work in the
dehospitalization process at Hospital Martagdo Gesteira in Salvador - Bahia, from
January 7, 2022 to January 24, 222. of inclusion were physical therapists who work
in a hospital environment, according to independent genders and who work without
any pediatric training process, training time and exclusion criteria: difficulty or refusal
to respond to both methods applied. For the study, the Protocol to the Health of the
Physiotherapy Conduct in Home Care of the Federal District was used for the basis
of the questions in the field of questions and the contour form with 21. Results: 9
physical therapists participated in this study, 8 of which were female. , with an
average age of 35 years. The profile of the research sample revealed that 67% of the
physical therapists participating in the pre-admission assessment states that the
contribution of the physical therapist occurs from the moment the patient is in the
hospital, performing and highlighting humanization as an important step during this
process, all professionals agreed that physical therapy improves the patient's quality
of life. Conclusion: of the physiotherapist's performance in the quality medical clinic,
in order to provide the patient with a better quality of life.

KEYWORDS: Home Assistance; Chronic disease; Physical therapist; Rehabilitation;
Quality of life.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos com o avango dos indicadores sociais foi possivel identificar
o aumento de doengas cronicas (DC) na populagdo, tornando assim um problema de
saude publica. E destacado que hospitais ndo sdo adequados para pacientes a
longo prazo, pois ndo permitem a autonomia e limitam a participagcdo dos membros
da familia." E evidente que a fisioterapia no cuidado hospitalar dos pacientes com
DC tem a missao de cuidar e reabilitar buscando acelerar a alta hospitalar, dando a
oportunidade para uma recuperacao mais rapida e qualidade de vida melhor.?

Apesar de salvar vidas por diminuir os riscos de infecgdo, o modelo de
desospitalizagdo pediatrica ainda esta comegando a ser adotado por conta do seu
alto custo e diferentes dificuldades. Aponta-se que se os Estados Unidos adotarem
esse modelo 100 mil criangas poderdo ser beneficiadas.®* Uma das dificuldades
encontrado no programa pediatrico € a adaptagao familiar, por isso é importante a
inclusdo da educacdo dos pais e/ou responsaveis € um ambiente doméstico
adequado para recuperagdao e abordagens exclusivas de monitoramento de
sintomas.*

A desospitalizacio € a retirada precoce do paciente do ambiente hospitalar de
forma segura e responsavel, quando ja ndo é de alta complexidade e com a familia
mais envolvida nesse processo de cuidados em domicilio. Pais e cuidadores de
pacientes em casa sdo treinados nas habilidades necessarias para trabalhar com
equipamentos.® Além disso, essas estratégias utilizadas para iniciar o atendimento
domiciliar melhora na redugdo da mortalidade e morbidade, a qualidade de vida, e
ajuda a minimizar as incapacidades do paciente .°

Apesar da inser¢cao do fisioterapeuta na atencdo primaria a saude, ser um
processo relativamente recente, a necessidade desse profissional nesse nivel
assistencial, juntamente com os demais membros da equipe é essencial.” No
atendimento domiciliar o fisioterapeuta podera atuar procurando alcancar diferentes
objetivos para isso sao utilizadas abordagens para habilidades motoras grossas,
construcdo de forca e alcancar mobilidade funcional.® A fisioterapia € uma maneira
essencial de alcancar independéncia da atividade diaria, aumentar a participacao

social e melhorar a qualidade de vida.®



Para uma melhor assisténcia, o fisioterapeuta busca analisar o conjunto
social, familiar e ambiental, almejando uma melhor autonomia de acordo com a
vivéncia da criangca. Do ponto de vista cientifico, a pesquisa sera benéfica pois
trata-se de um tema amplo e abordado, porém, quando pesquisado voltado a
atuagdo do Fisioterapeuta poucos materiais sdo encontrados, tornando-se
necessario mais atualizagbes a fim de expandir as técnicas em busca de
tratamentos cada vez mais seguros e funcionais. Diante disto, este presente estudo
busca investigar o ponto de vista destes profissionais, analisando a atuagédo do

fisioterapeuta no processo de desospitalizagao pediatrica.

METODOLOGIA

Delineamento

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com 9 (nove) fisioterapeutas
que atuam no processo de desospitalizagdo hospitalar no Hospital Martagao
Gesteira em Salvador - Bahia, no periodo de 07 de janeiro de 2022 a 24 de janeiro
de 2022.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: fisioterapeutas que
trabalham em ambiente hospitalar, de ambos os sexos e que trabalhem com no
processo de desospitalizagao pediatrica, independentemente do tempo de formacgao.
O critério de exclusao foi: dificuldade ou negativa para responder aos questionarios

aplicados.

Coleta de Dados

No momento inicial da pesquisa, foi feita a selegdo dos participantes do
Hospital Martagédo Gesteira, por ser um hospital Estadual e de referéncia em
cuidados pediatricos na Bahia, além disso, contou com os profissionais que estao

dentro dos critérios de inclusdo ja mencionados. Apds isso, foi feita uma avaliagao



criteriosa com base no Protocolo de Atencdo a Saude da Conduta Fisioterapéutica
na Atencdo Domiciliar do Distrito Federal, a partir de um questionario com dados
qguantitativos com base em questdes de multipla escolha e a escala de avaliagdo. Os
participantes tiveram 15 (quinze) dias para responder o questionario completo.

Os dados foram coletados no Google Forms, utilizando os Protocolos de
Atencdo a Saude como referéncias para as perguntas, pelo seguinte link:
<https://fforms.gle/ZSB6ZWfVpdB4H3t99>. No questionario foi coletada a média de
visitas, dificuldades encontradas em relagdo ao ambiente, colaboracado do paciente e
tratamento das patologias, vinculo do profissional com a familia, beneficios
esperados com a fisioterapia, procurando relacionar o profissional, o ambiente
hospitalar e atengdo domiciliar. A analise foi dividida em trés momentos: antes,

durante e apds o processo de Atencao Domiciliar.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Nosso estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana obtendo o parecer numero 5.186.589. Todos

os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Variaveis avaliadas

No estudo foi utilizado o Protocolo de Atengcdo a Saude da Conduta
Fisioterapéutica na Atengcdo Domiciliar do Distrito Federal para a base das perguntas
do questionario. O formulario contou com 21 perguntas sendo que as duas
primeiras foram direcionadas a dados pessoais e as demais perguntas foram
voltadas para o processo de desospitalizagao.

A terceira pergunta foi a confirmagédo se o participante realmente atuou na
desospitalizagdo, na quinta se o mesmo esta presente durante a avaliagao
pré-admissional do paciente.

Na quinta pergunta, questiona a classificagdo estatistica internacional de
doencgas e problemas relacionados a saude (CID-10) e quais doengas comumente

atendidas pela fisioterapia domiciliar, foram colocadas seis opg¢des: Codigos CID



C00.0 a D48.9; em estagio de cuidados paliativos; Cddigos CID G, doengas do
sistema nervoso; Codigo CID |, doengas do sistema circulatorio; Codigo CID J,
doencas do aparelho respiratério; Coédigo CID L89, com ulceras de decubito; Codigo
CID M, doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Na sexta pergunta, é sobre o fluxo de desospitalizacdo do hospital, se é: alto,
médio ou baixo.

Na sétima pergunta, € sobre o domicilio do paciente, se o fisioterapeuta tem
contato antes do processo de desospitalizacdo e tem como opgdes: Sim, conhego;
Sim, de acordo com o que é relatado pelo paciente; Nao conheco. Na décima nona
pergunta, é questionado se o fisioterapeuta participa ou ndo das visitas domiciliares
€ na vigésima é questionado se é realizado orientacgdes.

Na oitava pergunta é questionado quais sdo os objetivos do fisioterapeuta
com os pacientes e tem como alternativas: Adequar o paciente para retomar ao seu
ambiente; Prevenir agravos a saude; Fornecer cuidados paliativos; Atender o
paciente incapaz de locomover-se até a unidade de saude. Na nona é perguntado
quais os beneficios da fisioterapia: Independéncia de acordo com as limitagdes da
crianga; Equilibrio e motricidade; Forga muscular; Desenvolvimento sensorial;
Remocéo de secregdes; Reexpansdo pulmonar. Na décima primeira é indagado até
que ponto existe a contribuicdo do fisioterapeuta: Desde o primeiro momento no
hospital; Durante a internagéo; Somente em casos mais graves.

Na décima pergunta € sobre se o fisioterapeuta recebe a estrutura necessaria
para poder atuar na desospitalizagdo, com as seguintes opg¢des: Na maioria das
vezes nao, porém se adapta ao que é ofertado; Na maioria das vezes sim,
facilitando nosso tratamento; Nao, por isso que o tratamento em casa nao é bom;
Sim, todos os tratamentos s&o oferecidos tudo de alta qualidade. Na décima
segunda questiona quais sdo as dificuldades que o profissional encontra para ter
uma boa relagdo com a crianga apresentando alternativas como: Pacientes em
ventilagdo mecanica; Pacientes com uso de oxigenioterapia; Pacientes n&o
colaborativos (violentos, depressivos etc); Dificuldade com a relagéo a familia.

Na décima terceira pergunta quais os pontos sao levados em consideragao

pelo fisioterapeuta para a liberagdo do paciente do hospital: Independéncia do



paciente; Maior risco de infec¢ao; Cuidado da familia; Condi¢cdes de ter o cuidado
em casa; Possibilidade de utilizacdo dos aparelhos.

Na décima quarta, pede para o profissional classificar a importancia da
humanizacdo nesse processo: Muito Importante; Importante; Pouco Importante;
Indiferente.

Na décima quinta, € questionado o que é instruido ao cuidador para uma
melhor resposta para seu tratamento: Mudancas de decubito; Como instruir a
crianca a realizar suas atividades diarias; Como realizar um treino de marcha. Na
décima sexta € perguntado de forma geral como é a relagédo do fisioterapeuta e o
paciente/familia: Depende da familia, mas normalmente € boa; Depende da familia,
mas normalmente é ruim; Muito boa com todos os pacientes que atendo atualmente;
Ruim com todos os pacientes que atendo atualmente.

Na décima oitava é questionado qual o seu maior desafio da desospitalizagao:
Duvidas e queixas dos usuarios e familiares/cuidador; Treinar os familiares para lidar
com o processo; Conseguir abordar a crianga para o tratamento; Ter a estrutura e
equipamentos necessarios disponiveis para o trabalho; Realizar avaliagbes
periodicas.

Por ultimo é perguntado se o fisioterapeuta acredita que tem uma melhora a
qualidade de saude dos pacientes em AD: Sim, ja que o fisioterapeuta procura
promover a melhor qualidade de vida e independéncia da crian¢ca de acordo com as
limitagdes do paciente; Sim, ja que o fisioterapeuta atua de diferentes formas e em
diferentes areas (motora, neurolégica e respiratéria); Nao, a fisioterapia nédo faz

diferenca no tratamento, ja que outros profissionais poderiam cumprir esse papel.

RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo avaliar a importancia e atuagao dos
fisioterapeutas no processo de desospitalizacdo pediatrica no Hospital Martagao
Gesteira. Participaram desse estudo 9 fisioterapeutas, sendo que 8 eram do sexo

feminino (89%), com idade média de 35 anos. (Tabela 1)

Tabela 1. Dados Gerais
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Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 1 (11%)

Feminino 8 (89%)

Faixa etaria (anos)
26-35 5 (56%)

36 -45 4 (44%)

Na tabela 2, podemos verificar que a maioria dos fisioterapeutas participam
do processo pré-admissional para melhor adaptacdo do paciente na residéncia
(Gréfico 2), porém nao é realizada a visita na moradia antes da desospitalizagao e 4
(44%) sao informados por causa de relatos dos pacientes, afetando diretamente no
tratamento relatando assim que 4 fisioterapeutas (44%) ndo recebem uma estrutura
ideal para atuar na desospitalizacdo e 5 relatam que quando se é ofertado um
melhor apoio facilita o tratamento (56%). O fluxo do hospital é entre médio e alto e
89% afirmaram que a contribuicdo do fisioterapeuta ocorre desde o primeiro
momento do paciente no hospital e assim que € iniciada as visitas domiciliares o
fisioterapeuta participa desse processo, também realizando orientagcées e sendo que

a humanizacao é muito importante durante esse processo.

Perguntas %

Vocé participa da avaliagao pré-admissional para adaptagao 6 (67%)

correta para receber o paciente em sua residéncia
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Qual o fluxo de desospitalizagao no seu hospital?

Médio 6 (67%)
Alto 3 (33%)
Vocé conhece o domicilio que vai receber esse paciente
para contribuir com a desospitalizagao?
Nao conhecgo
5 (56%)
Sim, de acordo com o que é relatado pelo paciente
4 (44%)
Até que ponto existe a contribuigcao do fisioterapeuta?
Desde o primeiro momento no hospital 8 (89%)
Durante a internagéo 1 (11%)
O fisioterapeuta recebe estrutura necessaria para poder
atuar na desospitalizacao da maneira que deve ser feita?
Na maioria das vezes nao, porém se adapta ao que é ofertado
4 (44%)
Na maioria das vezes sim, facilitando nosso tratamento
4 (44%)
Sim, todos os tratamentos séo ofertados com alta qualidade
1(12%)

Quanto vocé classifica a importancia da humanizagao nesse

processo?

Muito importante

9 (100%)
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Como é a relagao entre fisioterapeuta e o paciente/familia?
Depende da familia, mas normalmente é boa 8 (89%)

Muito boa com todos os pacientes que atendo atualmente 1 (11%)

O fisioterapeuta realiza visita domiciliares?

Sim 9 (100%)

E realizada orientagdo do domicilio?

Sim 9 (100%)

Foi observado no Grafico 1 que as patologias que mais sdo tratadas na
desospitalizagdo sado no sistema respiratério e nervoso, de acordo com isso pode
observar no Grafico 2 que todos os fisioterapeutas concordaram que a fisioterapia
tem como principal objetivo prevenir agravos a Saude, com foco em alguns
beneficios observados no Grafico 3 como Remocéo de Secre¢des, Desenvolvimento

sensorial e Forca muscular.

Grafico 1. De acordo com a classificagao estatistica internacional de doengas e
problemas relacionados a saude ( CID-10). Quais doengas comumente

atendidas pela fisioterapia domiciliar.

= Codigos CID C00.0 a D48.9, em estagio de cuidados paliativos (6)
= Codigos CID G, doengas do sistema nervaso (8)
Cadigo CID |, doengas do sistema circulatorio (3)
Céadigo CID J, doengas aparelho respiratorio (8)
= Cadigo CID L89, com ulceras de decubito (0)
= Codigo CID M, doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (2)
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Grafico 2. Quais desses objetivos vocé cumpre como fisioterapeuta?

= Adequar o ambiente do paciente (3)

= Prevenir agravos a satde (9)
= Fornecer cuidados paliativos (8)
Atender o paciente incapaz de locomover-se até a unidade de saude (4)

Grafico 3. Quais os beneficios esperados com a fisioterapia?

= Independéncia de acordo com as limitagdes da crianga (7)
= Equilibrio e motricidade (7)
= Forga muscular (8)
Desenvolvimento sensorial (8)
= Remogdo de secrecdes (9)

= Reexpansao pulmonar (8)

De acordo com os profissionais deste estudo, os principais fatores vistos no
Grafico 5 que contribuem para a desospitalizacdo pediatrica sao as condi¢des de ter
o cuidado em casa e da familia, convergente a isto durante a desospitalizagdo um
dos principais desafios segundo o Grafico 4 é a dificuldade de relagdo com a familia
(77,4%), com isso treinar os familiares para o melhor cuidado com o paciente
também é um fator que deve ser destacado para isso deve instruir ao cuidador a
estimular a crianga a realizar suas atividades de vida diaria segundo a sua limitagéao
(Grafico 6). Apesar desses empecilhos, todos os profissionais concordaram que a
fisioterapia melhora a qualidade de vida do paciente, seja por conta do estimulo a

independéncia (77,8%) ou por conta de abranger diferentes areas (66,7%).
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Grafico 4. Quais as maiores dificuldades que vocé encontra para ter uma boa
relagao com a crianga ?

= Pacientes em ventilagdo mecanica (1) = Pacientes com uso de oxigenioterapia (1)
= Pacientes n&o colaborativos (4) « Dificuldade com a relagdo a familia (7)

Grafico 5. Quais os pontos sao levados em consideracao pelo fisioterapeuta
para a liberacao do paciente do hospital?

= Independéncia do paciente (0) = Maior risco de infecgéo (2)
= Cuidado da familia (7) = Condigdes de ter o cuidado em casa (9)
= Possibilidade de utilizagdo dos aparelhos (5)

Grafico 6. Quais cuidados vocé instrui ao cuidador para uma melhor resposta
para seu tratamento?

= Mudangas de decubito (6)
= Como instruir a crianga a realizar suas atividades diarias (8)
= Como realizar um treino de marcha (3)

Grafico 7. Qual o seu maior desafio da desospitalizagao ?
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= Davidas e queixas dos usuarios e familiares/cuidador (6)
= Treinar os familiares para lidarem com o processo (8)
= Conseguir abordar a crianga para o tratamento (3)
Ter a estrutura e equipamentos necessarios disponiveis para o trabalho (8)
= Realizar avaliactes penddicas (0)

Grafico 8. Apdés a desospitalizagdao vocé acha que melhora a qualidade de

saude dos pacientes em AD?

= Sim, ja que o fisioterapeuta procura promover a melhor qualidade de vida e
independéncia da crianga de acordo com as limitagdes do paciente (7)
= 8im, ja que o fisioterapeuta atua de diferentes formas e em diferentes areas (6)

= N&o, a fisioterapia ndo faz diferenga no tratamento, ja que outros profissionais poderiam
cumprir esse papel (0)

DISCUSSAO

Ao longo do estudo tivemos o objetivo de avaliar a importédncia da atuacgao
dos fisioterapeutas no processo de desospitalizagao pediatrica no Hospital Martagao
Gesteira. O perfil da amostra pesquisada revelou que 67% dos fisioterapeutas
participam da avaliagdo pré- admissional na adaptacao correta para receber o
paciente em sua residéncia, o que vem de encontro ao exposto por Viana et al.” que
mostraram que a fisioterapia ainda desempenha um papel de pouco destaque na
atencdo primaria a saude. Porém, eles também confirmam que a demanda e a

insercao da fisioterapia nos servigos de atengao primaria tém se apresentado de
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modo crescente, o que vem se revelando mais expressivamente com a expansao da
Estratégia de Saude da Familia.’”

Ribeiro et al.? destacaram que o fisioterapeuta entra com um papel de suma
importancia com o cuidado hospitalar desde o periodo da admisséao até a alta, tendo
a missao de cuidar e reabilitar, buscando sempre diferentes alternativas para uma
recuperagcao mais rapida e uma melhor qualidade de vida. Fato também abordado
no presente estudo, onde os pacientes participantes concordaram que o0s
fisioterapeutas trouxeram melhoras a sua saude e qualidade de vida trazendo
sempre novas adaptacdes de acordo com cada limitagao.

Um dos itens que Sahetya et al." descreveram em seu estudo como uma
ventilagdo mecanica a longo prazo pode tornar o processo desospitalizagdo uma
intervencdo mais complexa, necessitando assim de uma grande quantidade de
equipamentos, sendo listado ao todo 25 itens para essa adaptagao ter sucesso. Em
contrapartida, a realidade no hospital Martagao é diferente, 44% dos fisioterapeutas
nao recebem uma estrutura ideal para a desospitalizacao e 56% afirmam que nao é
realizada uma visita na moradia antes da desospitalizacdo, sendo visualizado
apenas pelo que é relatado pelo paciente, dificultando assim uma adaptacédo de
sucesso e uma desospitalizagao de qualidade.’

Silva et al."? afirmaram quanto uma desospitalizagdo incorreta acaba por
onerar o cuidado, transferindo responsabilidades para as familias que nao estao
preparadas para assumi-las ou ainda produzindo complicagbes no pods-alta que
podem provocar reinternagdes, fatores estes também reafirmados por Novais et al.
Ou seja, para que a crianga seja desospitalizada € necessario ndo somente que ela
esteja clinicamente estavel, mas também a residéncia que ira recebé-la tenha a
estrutura devida, com condi¢des de higiene e temperatura adequadas, assim como a
viabilidade de acesso para possiveis atendimentos de urgéncia.

No estudo de Goudman et al. ' foram relatados as seguintes barreiras
para a implementacdo de procedimentos domiciliares: barreiras regulatorias e
politicas do sistema de saude, registros eletrbnicos de saude nao projetados para
hospital em domicilio, mecanismos de pagamento inadequados e dificuldades com
parcerias colaborativas e comunicagcao com todas as partes interessadas. Silva et al.

'2 também relata os desafios em relagdo a familia ,ja que as mudancgas podem gerar
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sobrecargas fisicas e psicolégicas para a vida do cuidador, e todos esses pontos
precisam ser levados em consideracao para os profissionais antes da alta hospitalar.

Em nosso estudo, 8 profissionais (88,9%), relataram como desafios a
dificuldade em relagdo em treinar o familiar no processo e a falta de uma estrutura e
equipamentos adequados para o trabalho. Novais et al. '* analisaram a fundo e
observou que mais da metade das criangas que poderiam realizar a
desospitalizagdo possuiam apenas uma cuidadora, a qual era a genitora, levando
essa dedicagao de genitores exclusiva as suas criangas a restringir a disponibilidade
de tempo para outras atividades, como por exemplo a de possuir um emprego.

Silva et al.” citaram a necessidade de cuidado em tempo integral e a
responsabilidade da familia como um dilema da desospitalizacdo. Seguindo essa
linha , no grafico 5 é analisado quais desses pontos sao levados em consideragao
pelo fisioterapeuta para a liberagao do paciente do hospital, e foi observado que os 7
profissionais observaram o cuidado com a familia (77,8%) e as condigbes do
cuidado em casa (100%) como fatores de maior importancia.

Viana et al.” citam que os avangos médicos e tecnoldgicos para o tratamento
de doencas crbnicas, levam a uma maior sobrevida da populacao, levando desta
maneira uma nova demanda aos servi¢gos de saude: o grande numero de pessoas
com incapacidade e restritas ao domicilio.

Novais et al."® mostram que a incidéncia de hospitalizagdo de criancas e
adolescentes com doengas crbénicas no Brasil € de 331 por 100 mil habitantes,
ocasionando cerca de 240 mil hospitalizagbes por ano, das quais 13,5% exigem
cuidados de alta complexidade. O mesmo realizou um estudo com o total de 94
criancas e adolescentes que foram internados no Hospital Martagao Gesteira ,com
doencas crbnicas entre 25 maio de 2012 e dezembro de 2017 onde, dessas criangas
um total de 58 (cinquenta e oito) criangas e/ou adolescentes foram desospitalizados.
Além disso, mostrou que as trés causas mais frequentes para internagdes séo as
doencas do sistema respiratdrio, neoplasias e doengas do sistema nervoso.
Concordando e reafirmando os resultados do nosso estudo, onde 8 dos
fisioterapeutas (88,9%) afirmaram que as doencas mais atendidas pelos

fisioterapeutas a domicilio sdo doencgas do sistema respiratorio e sistema nervoso.
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West et al."" por sua vez ,citaram que as criangas com doencas crénicas
apresentam caracteristicas fisiopatologicas especificas, e que, o movimento
funcional pode ajudar com as necessidades individuais, destacando o exercicio
como uma ferramenta poderosa para melhorar a saude e a qualidade de vida. Na
nossa pesquisa, todos os fisioterapeutas apontaram que o objetivo da fisioterapia é
prevenir agravos a saude, sendo que 88,9% esperam como beneficios da
fisioterapia a melhora da forga muscular e da reexpansao pulmonar.

Levando em conta que Petta et al. " afirmam que a equipe de fisioterapia
deve acompanhar todo o suporte respiratério do paciente, verificar a necessidade de
oxigenoterapia e em conjunto com os assistentes sociais e com a familia avaliar se
os mesmos tém condigdes de oferecer este tipo de tecnologia em seu domicilio.
Além disso, cabe ao fisioterapeuta instruir aos cuidadores todos os cuidados que
precisam ter e realizar treinamentos para futuras possiveis ocorréncias.

Algumas limitagbes que encontramos para a realizagao da nossa pesquisa
foram a pouca quantidade de estudos disponiveis sobre o tema onde a intervencao
fosse apenas a atuacdo dos fisioterapeutas na desospitalizacdo pediatrica e a
durante a realizacdo da nossa pesquisa utilizou apenas um hospital contando desta
maneira com poucos profissionais portanto, faz-se necessario uma maior
comparagdo em um estudo multicéntrico com uma maior quantidade de

participantes.

CONCLUSAO

Com base nos ensaios clinicos analisados e na pesquisa de campo realizada,
concluimos assim que a atuagao fisioterapéutica no processo de desospitalizagao
pediatrica faz-se necessaria pois, a partir de novas condutas os profissionais podem
contribuir para proporcionar uma melhor qualidade de vida para os pacientes

infantis.
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