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Resumo

A pesquisa tem como objetivo realizar uma pesquisa bibliografica de carater
qualitativo a fim de compreender a atuagdo do fisioterapeuta no processo de
desospitalizagdo de criancas com doencgas cronicas. Os resultados encontrados
mostram que o fisioterapeuta tem um papel fundamental no processo de
desospitalizagao da crianga com doencgas cronicas uma vez que a fisioterapia é capaz
de promover a saude, o desenvolvimento infantil e a prevencao de agravos e dar o
suporte a familia para que ela esteja preparada para lidar com uma nova realidade.
Junto com uma equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta deve atuar avaliando as
condi¢cbes emocionais, sociais € econdmicas da crianga e do familiar ou responsavel,
avaliar a estrutura fisica domiciliar, orientar a familia quanto a atividades, posturas,
habitos, além de realizar os atendimentos da crianga de acordo com o diagnostico
cinético-funcional.

Palavras-chave: Desospitalizagdo. Criancas. Doencas Cronicas. Fisioterapia.
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Abstract

The research aims to carry out qualitative bibliographical research in order to
understand the role of the physiotherapist in the process of dehospitalization of
children with chronic diseases. since physiotherapy is able to promote health, child
development and the prevention of injuries and support the family so that it is prepared
to deal with a new reality. Along with a multidisciplinary team, the physiotherapist must
act by assessing the emotional, social and economic conditions of the child and the
family member or guardian, assessing the home's physical structure, guiding the family
regarding activities, postures, habits, in addition to providing care for the child.
according to the kinetic-functional diagnosis.

Keywords: Dehospitalization. Children. Chronic diseases. Physiotherapy.

1. Introdugao

A Atencéao Pediatrica vem passando por transformacdes importantes no Brasil
e no mundo. As mudangas se devem aos avangos tecnoldgicos de diagndstico e
tratamento, a evolugdo das doencgas infantis, as alteragdes demograficas, politicas e
econbmicas (Carvalho et al., 2019).

A partir desse cenario, as politicas publicas voltadas a atencdo a saude
passaram a adotar uma abordagem voltada a promog¢éo da saude e a prevengao de
agravos, ao paciente e sua familia. Nesse sentido, o cuidado pediatrico também
requer superar novos desafios relacionados a maior sobrevida de criangas com
doencgas crbnicas que resultou em um aumento da demanda dos atendimentos
ambulatoriais, domiciliares e em hospital-dia, gragas aos avang¢os da imunizagéo, ao
aleitamento materno e o acesso a reidratagdo oral que refletiram na diminuigdo de
infecgdes, diarreias e desidratacdo aguda (Carvalho et al., 2019).

Criangas com cancer, hemofilia, problemas renais graves, prematuros,
portadores de malformagbes congénitas e doengas cronicas passaram a ser
atendidas em hospital-dia, podendo frequentar escola, conviver com a familia e
amigos e serem incluidas na sociedade (Carvalho et al., 2019).

Diante desse novo contexto, o processo de desospitalizagado de criangas com
doengas cronicas exige um novo olhar e estimula um novo campo de agao para os
profissionais da saude. Estratégias de apoio matricial, articulagcado entre as redes de
atencdo a saude e a ampliacdo da equipe de profissionais especializados séo
necessarios na transicdo do nivel de cuidado. A fisioterapia, portanto, € uma area
demandada nesse processo e seu trabalho é essencial para que a desospitalizacao
seja exitosa.

Segundo Silva et al. (2021), o surgimento da fisioterapia no Brasil ocorreu em
decorréncia da elevada demanda de reabilitacdo de vitimas da poliomielite em
meados da década de 1950. A partir da década de 1980, com a criagado das equipes
multidisciplinares, o fisioterapeuta foi inserido no ambiente de terapia intensiva para
fazer parte da equipe de cuidados com pacientes criticos. Assim a fisioterapia passou
a ser exercida tanto com a finalidade de reabilitacdo quanto de cura, se atendo
também a urgéncia, emergéncia e cuidados de alta complexidade, expandindo sua
atuagao para a promogao de saude e prevengao de agravos, sendo parte essencial
nos trés niveis de atencdo em saude.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), a desospitalizagdo é um
processo complexo muito importante e, portanto, deve ser estimulada, pois promove
diversos beneficios, tais como: afetividade familiar, conforto do lar, diminuicdo dos
riscos de contaminagdo no ambiente hospitalar, autonomia do paciente, convivio
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social, vacancia de leito e protagonismo da familia nos cuidados da crianga. Por outro
lado, ndo sao poucos os desafios para realizar uma desospitalizacao eficiente, dentre
eles: adequagdo do ambiente domiciliar, escassez de tecnologias de suporte no
processo de reabilitacdo, preparo dos integrantes familiares para auxiliar no
tratamento e atendimento multidisciplinar local pela Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Em se tratando da desospitalizagado pediatrica os desafios podem ser ainda
maiores, pois, como a crianga permanece por longos periodos no hospital, estar em
casa demanda da familia mudancgas drasticas na rotina. Além disso, a hospitalizacao
impossibilita a socializagao da crianca que esta amadurecendo e se constituindo como
sujeito, aprendendo a interagir com o outro. Outro agravo seria a ocupagao do leito
por um periodo indeterminado, impedindo o atendimento de pacientes com quadros
agudos e, por fim, a hospitalizagdo se torna mais onerosa para a institui¢ao.

Pacientes com doencas crbénicas costumam necessitar de atendimento
prolongado para o tratamento de comorbidades que permanecem por longos
periodos. Segundo Petta et al. (2022), as doengas do aparelho respiratorio, doengas
neoplasicas e doencgas do sistema nervoso tem sido indicadas através de estudos
epidemioldgicos, respectivamente, como as principais causas de hospitalizagdo de
crianga com doengas cronicas no Brasil, sendo necessaria uma atengao continuada
e de acompanhamento multidisciplinar, com profissionais como psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas que devem estar
capacitado para atuar tanto no contexto de hospitalizacdo, quanto no processo de
desospitalizagéo.

Vale ressaltar que, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
estabelecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), por meio da formagao em ensino superior, todo fisioterapeuta deve estar
capacitado a prevenir e tratar disturbios cinéticos funcionais, apto a desenvolver a¢des
de promogao, prevencgao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto individual quanto
coletiva, atuar em situagdes de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2002).

Além disso, segundo o Ministério da Saude, a equipe multiprofissional do
Servigco de Atendimento Domiciliar (SAD) deve contar com fisioterapeutas (Brasil,
2016). Diante do exposto, o problema de pesquisa deste estudo é: qual o papel do
fisioterapeuta no processo de desospitalizagcado de criangas com doengas cronicas?

O objetivo desse trabalho é identificar qual deve ser a atuagcdo adequada do
fisioterapeuta para que a desospitalizacdo pediatrica de pacientes com doencas
cronicas ocorra o quanto antes e de maneira eficiente, com o menor risco possivel e
0 maximo de qualidade.

2. Metodologia

A metodologia utilizada para elaboragdo deste trabalho foi a revisado
bibliografica narrativa. Foi feito o levantamento de toda bibliografia publicada em forma
de artigo, com a finalidade de expor informacgdes relevantes acerca do tema. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a julho de 2023, na biblioteca eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no Google Académico e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para realizar a pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: desospitalizacdo, criangas, doengas crbnicas e fisioterapia, termos
considerados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos artigos publicados, em lingua portuguesa (Brasil) disponiveis
online, de forma gratuita e na integra, no periodo de 2018 a 2023. Foram excluidos
os estudos de lingua inglesa e sem relevancia para o tema proposto.
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Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratéria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de aptidao para analise. Em
seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo
esses novamente controlados pelos critérios de inclusdo e exclusio.

3. Resultados e Discussao

Na pesquisa bibliografica foram encontradas 31 publica¢des de artigos, sendo
8 eliminados pela leitura inicial dos titulos. Na leitura dos resumos dos 23 artigos
restantes seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 6 estudos
por estarem fora do recorte temporal, 2 por ndo terem informacgdes relevantes com o
tema e 2 ndo serem publicados em sites confiaveis. Os artigos selecionados foram
lidos integralmente, analisados e incluidos na discuss&o.

Para Carvalho et al. (2019), a desospitalizagdo € um processo de “retirada
precoce do paciente do ambiente hospitalar de forma segura e responsavel” (p.10), a
partir de um planejamento multiprofissional sistematico, elaborado em parceria com a
familia. Esse processo tem como objetivo de devolver a comunidade um integrante
que ainda necessita de cuidados especiais, mas que recebera esses cuidados no
ambiente domiciliar e contara com o apoio de uma equipe multidisciplinar para que
isso acontega.

O Servigo de Atengcdo Domiciliar (SAD) € um servigo complementar aos da
Atencédo Basica para garantir o acesso ao servi¢o de saude, fortalecendo a o principio
da integralidade, ja que cria estratégias de cuidado em uma modalidade substitutiva.
Assim, a atencao domiciliar € realizada por uma equipe multiprofissional e é voltada a
pacientes acamados. Para isso, precisa estar articulada as equipes de Saude da
Familia e deve incentivar a desospitalizacdo e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (Lima et al., 2022).

Os profissionais que fazem parte do processo de desospitalizacdo devem
conhecer sobre tecnologias em saude e estratégias para alivio de sintomas e manter
o foco na diminuicdo da carga de trabalho dos cuidadores/familiares (LIMA et al.
2022).

Segundo Silva et al. (2018), a hospitalizagado prolongada é um dos problemas
gue mais afetam o sistema de saude. Isso se deve aos altos custos financeiros e a
reducdo da qualidade de assisténcia. Pacientes com doencgas crénicas que precisam
de um tratamento constante muitas das vezes acabam ocupando leitos que seriam
destinados a individuos com disturbios agudos.

A AD é definida pela Portaria do Ministério da Saude n° 825, de 25 de abril de
2016, “como modalidade de atengéo a saude integrada as Rede de Atengéo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de agbes de prevencdo e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados” (Brasil, 2016).

A AD tem como objetivo favorecer a reducdo dos custos dos servigos
hospitalares, além de proporcionar a diminuicdo do tempo de permanéncia nas
instituicbes de internagdo, reduzir o numero de reinternagdes, diminuir as
complicagdes infecciosas suscetiveis de hospitalizagdes prolongadas e aumentar a
adeséo do paciente ao tratamento (Brasil, 2016).

A desospitalizacdo tem pontos positivos na reabilitagdo dos pacientes, pois €
possivel promover uma recuperagao mais rapida e menos dolorosa além de oferecer
seguranca, conforto e o apoio dos familiares. Principalmente para pacientes crénicos
que tem que viver em um ambiente de internacdo que muitas das vezes € solitario.
Em se tratando de criancas, é primordial que elas possam desfrutar do convivio da
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familia e do ambiente domiciliar para se desenvolver.

Muitos desafios também s&o encontrados ao longo desse processo, pois 0s
familiares se sentem frustrados e perdidos quando o paciente recebe alta do hospital
antes de estar curado, uma vez que muitos relacionam a alta hospitalar a cura,
revelando que ndo aceitam sair do hospital quando os pacientes sdo incapazes de
cuidar de si mesmos. Nesse sentido, tais cuidados domiciliares s&o vistos como um
meio de diminuir a carga de trabalho dos hospitais, sendo destacada a importancia do
treinamento prévio dos cuidadores domiciliares, para que possam conferir cuidado
adequado ao paciente em casa.

Segundo Silva et al. (2018), os fatores que s&o barreiras no processo de
desospitalizagao séo: a precariedade do apoio familiar como convivio hostil, falta de
preparo dos familiares para auxiliar no tratamento domiciliar, a falta de cuidadores
com disponibilidade e preparo, falta de programas socioambientais que atendam as
necessidades da populagdo como um todo. Outros fatores que tem interferido na
desospitalizagdo sdo os municipios que nao tém rede de apoio suficientes para
atender seus moradores, os municipios de origem muitas vezes nao tém condigbes
de garantir a continuidade do tratamento por falta de equipamentos ou por falta de
medicagdes o que fica inviavel a alta do internado, dificuldade da familia e/ou cuidador
acolher a ideia de ser o responsavel pelo cuidado do paciente, situagdes como
complicagdes clinicas em que o paciente necessite de cuidados paliativos. Todos
esses fatores tém dificultado a desospitalizagdo, embora perceba-se um avango nas
estratégias que viabilizam o processo.

Apesar de a desospitalizagao ter varios beneficios para a populagao pediatrica
com doengas cronicas, sao inumeros os desafios encontrados para a realizacédo dessa
pratica. Um estudo realizado por Reis et al. (2022) identificou que a soberania do
saber biomédico, a cultura hospital-centrada e os sentidos atribuidos as criangas
"cronicas" e "complexas", regem as praticas e os lugares de cuidado e s&o barreiras
no processo de desospitalizacio.

A falta de capacitagcao dos profissionais e de estrutura adequada para as
equipes de atengao domiciliar e a o numero insuficiente de vagas que a Secretaria de
Saude contrata no servigo de Home Care privado também sao aspectos que dificultam
a transferéncia para os cuidados domiciliares. Diante disso, os pesquisadores
concluiram que mais que estrutura e condi¢des, é preciso ampliar a compreensao
sobre a desospitalizagédo e ressignificar os conceitos de "crbnicas" e "complexas”,
para que o cuidado domiciliar seja possivel e realizado de forma individualizada e
menos burocratica.

Segundo Ndidi et al. (2017), apud Petta (2022), o estresse provocado pela
hospitalizagdo somado a expectativa que os familiares tém em executar o plano de
cuidado pdés-alta, pode contribuir para uma desospitalizagao turbulenta. Assim como
a educacao inadequada por parte dos profissionais para com os cuidadores, falhas na
comunicagao entre ambas as partes, falta de clareza dos planos de cuidado e a
inseguranca dos cuidadores podem desenvolver desfechos adversos. Em um estudo
recente, os autores ainda acrescentam que familias com status socioecondédmico
menos favorecido podem experimentar desafios e estresse maior neste processo.

Diante dessas dificuldades, faz-se necessario possibilitar agcbées de um modelo
de cuidado para criangas com doencas crénicas desde o periodo da internagao até
depois de sua desospitalizagao, instruindo os familiares e todos os envolvidos na rede
de apoio, e se necessario, fornece suporte fisico e emocional para a crianca e
cuidadores.

O estudo de Sato et al. (2022) apontou que o preparo dos cuidadores deve

www.oasisbr.ibict.br Revista Coleta Cientifica - 2023;14:e14145 5


https://oasisbr.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22REVISTA+COLETA+CIENT%C3%8DFICA%22&type=AllFields

Contribui¢des da fisioterapia no processo de desospitalizacdo de criancas com doencas cronicas: resumo de literatura

envolver a utilizacdo de recursos e estratégias de acordo com cada paciente e
contexto. A equipe precisa se atentar para a influéncia positivas das tecnologias e
negativas da estrutura e organizagdo hospitalar.

A desospitalizagao deve promover a gestao compartilhada do cuidado, visando
o protagonismo da familia nos cuidados da crianga e dando o suporte necessario para
empodera-la e ndo a sobrecarregar, de modo que fique clara a fungéo de cada um no
processo (Bertagnoli et al., 2021).

A Doencga Crénica (DC) adquirida na infancia pode apresentar complicadas
implicagdes, tanto na fase de desenvolvimento quanto na qualidade de vida da crianca
e de seus familiares. Muitas dessas doengas podem causar alguns transtornos como
dores, mal-estar, perda da mobilidade, incapacidade para realizar as tarefas de vida
diaria, depressao, déficit de atencao, entre outros problemas.

A crianga com problemas crénicos necessitara do suporte articulado de todos
os niveis de atengao do sistema de saude, desde a atengao primaria até a atencao
terciaria.

Segundo Felizardo (2022), a presenga da DC na vida da crianga cria um grande
impacto tanto no cotidiano familiar quanto na atencdo de saude, por conta da
frequéncia de internagdes por um periodo longo devido as complicagdes que podem
aparecer, necessidade de cuidados especializados, além de reabilitacéo,
ocasionando um afastamento do seu meio social e da familia. O seu estudo
demonstrou que as familias tendem a normalizar a condigdo da crianga com condi¢ao
crbnica, para minimizar os impactos causados pelo cuidar dela no domicilio.

Muitos pacientes com essas enfermidades tendem a enfrentar uma mudancga
significativa na sua rotina de vida, pois exigem uma readaptagdo a nova situagao
quanto ao tratamento. Essas criangas sofrem ndo s6 com o fato dessas doencas
afetarem suas vidas, mas também a de seus familiares.

O processo de diagnoéstico de uma doenga crénica pode causar um sentimento
de medo, insegurancga, tristeza e desconforto nos familiares, pois muitos deles se
encontram perdidos e despreparados para lidar com a situacao, principalmente se
foram relacionados a hospitalizacdo ou a desospitalizacdo que a crianca
provavelmente tera que enfrentar.

As doengas cronicas, segundo a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, sao
aquelas que desenvolvem com inicio gradual, com uma duragéo longa ou incerta, que,
em geral, apresentam muitas causas e o tratamento envolve muitas mudancas de
estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, geralmente, ndo leva a cura
(Brasil, 2014).

Como dito anteriormente, o papel do fisioterapeuta era visto exclusivamente
como reabilitador, no entanto, atualmente o profissional da fisioterapia ndo é mais
visto apenas como alguém que atua na reabilitagdo dos disturbios cinético-funcionais,
mas como um profissional que deve estar apto para atuar em todas as fases do
tratamento do paciente, inclusive na prevencéo e na promog¢ao de saude. Petta et al.
(2020) 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 condicdes de oferecer este tipo de
tecnologia em seu domicilio. Caso contrario, a equipe de assistentes sociais deve
notificar a rede de atengao a saude (RAS) para que os mesmos, a partir dos fluxos do
SUS, consigam fornecer os equipamentos e cuidados domiciliares. Além disso, cabe
aos fisioterapeutas instruirem os cuidadores sobre todos os cuidados que os
pacientes precisarem como: realizagdo de aspiragdo (endotraqueal, orotraqueal e
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nasotraqueal), manuseio dos ventiladores mecéanicos, realizagdo da oxigenoterapia,
fisioterapia motora e treinamento da utilizagdo da bolsa autoinflavel (AMBU) para
possiveis intercorréncias.

Dessa forma, o fisioterapeuta deve atuar desde o momento da internagao
hospitalar até a alta do paciente. Desde o momento em que o paciente € hospitalizado,
o profissional de fisioterapia, junto com a equipe multidisciplinar, ja inicia o preparo
para a desospitalizagdo do paciente que deve ser de forma criteriosa e planejada e
levando sempre em conta a individualidade de cada paciente.

Segundo Da Silva et al. (2020) a fisioterapia € parte essencial da atengao
domiciliar pois, atuando na prevencao e na reabilitacdo, reduz custos e recupera a
funcdo psicomotora atuando na aprendizagem dos movimentos, no equilibrio, na
coordenacgao, na forga, no condicionamento cardiorrespiratorio e na orientacdo das
familias quanto as atividades que possam ser realizadas ao longo do dia, visando a
autonomia e a qualidade de vida do paciente.

Embora a atuacao do fisioterapeuta tenha sido inserida apos a década de 1980
na atencdo primaria a saude, a importancia desse profissional nessa fase do
tratamento é de grande valia, extrapolando o ambito hospitalar, atuando no processo
de desospitalizagdo e além.

Nos ultimos anos foi identificado um aumento de DC na populacéo,
consequentemente, vindo a refletir na populacdo pediatrica, o que tornou esse
resultado em um problema de saude publica, sendo necessaria a criagdo de
programas de atendimentos domiciliares com o objetivo de melhorar ao maximo o
tratamento do paciente desospitalizado como o programa Melhor em Casa , aprovado
pelo Ministério da Saude em agosto de 2013, pois sabe-se que o ambiente hospitalar
nao € adequado para pacientes portadores de DC, em especial criangas, internadas
por longos periodos, uma vez que esse ambiente ndo permite a autonomia do
paciente, limita a participacdo dos familiares e ainda oferece varios riscos de
complicagdes.

Diante dessa situacéo, fica evidente a grande importancia da atuagéo de uma
equipe multidisciplinar que busca acelerar a alta hospitalar com o objetivo de oferecer
uma recuperacdo mais humanizada e uma qualidade de vida melhor. E incontestavel
que a fisioterapia pode contribuir com o processo de desospitalizacdo de pacientes
com DC juntamente com os demais membros da equipe multidisciplinar.

Para Santos e Balk (2021), o fisioterapeuta é capaz de oferecer, através de
manobras respiratorias, prevencao e tratamento para varias desordens do sistema
respiratorio, além disso, por meio da cinesioterapia e terapias manuais, oferece uma
melhora significativa em pacientes que se encontram em um quadro algico crénico,
movimentos e mobilidades articulares diminuidos, atrofia muscular, e outros
comprometimentos cinético-funcionais com objetivo de evitar possiveis complicagbes
geradas por doengas e proporcionando independéncia nas atividades de vida diaria,
inclusdo social e melhora na qualidade de vida, além de ofertar prevencao e promog¢ao
a saude.

Em se tratando de cuidados hospitalares de pacientes pediatricos portadores
de doengas cronicas, o fisioterapeuta deve avaliar as condigdes fisioldgicas da crianga
para saber se a mesma se encontra apta a ser desospitalizada para continuar seu
tratamento em um ambiente domiciliar.

O que pode ser percebido quanto ao modelo de desospitalizagédo pediatrica, é
que essa pratica ainda ndo esta funcionando de forma abrangente devido seu alto
custo e suas dificuldades diversas em desospitalizar criangas portadoras de DC,
podemos citar como exemplo a falta de adaptacdo familiar para assumir a
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responsabilidade de dar continuidade ao tratamento da crianga pos-alta hospitalar.

Com isso, o fisioterapeuta tem a missdo de incluir em suas condutas
orientacdes aos pais ou responsaveis que irao enfrentar essa nova realidade de vida,
treinamento de monitoramento de sintomas como, por exemplo, da crianga que se
encontra em crise respiratoria, realizacao de cuidados imediatos como aspiragao e
higiene brénquica, orientagées sobre posicionamentos de decubitos, importancia de
mobilizacdo da crianga e orientacbes sobre a necessidade de saber oferecer os
cuidados paliativos a crianga com a finalidade de prevenir possiveis complicagdes
advindas da doenca que acomete o paciente pediatrico.

4. Conclusao

Com base nas analises realizadas nessa pesquisa bibliografica, foi concluido
que a atuacao do fisioterapeuta no processo de desospitalizacdo de criangcas com
doencas cronicas é de fundamental importancia, pois a partir de aplicacbes das
condutas fisioterapéuticas os profissionais da fisioterapia podem contribuir de forma
significativa em todo o processo evitando agravos devido ao possivel imobilismo da
crianga e ainda contribuir para que o tempo de internagdo da crianga possa ser
acelerado, como também, proporcionar um bom estado de saude geral da crianga
mesmo depois da alta, favorecendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes
pediatricos.

Além disso, o fisioterapeuta tem funcdo importante no suporte aos familiares
visto que, em conjunto com uma equipe multidisciplinar, esse profissional pode incluir
em suas condutas, orientagdes e treinamentos dos futuros cuidadores para atuarem
em caso de possiveis emergéncias como também evitando possiveis complicagbes
da doenca.
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