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Resumo

A atuacdo do fisioterapeuta em neonatologia e pediatria é recente. A CIF-CJ é o
instrumento da OMS que proporciona uma linguagem unificada e padronizada,
especificamente em criancas e jovens. Este estudo teve o objetivo de descrever as
técnicas de avaliagdo e tratamento mais utilizadas por fisioterapeutas de um servigo
publico materno-infantil e identificar o conhecimento destes sobre a CIF-CJ. Trata-se de
um estudo transversal com abordagem quantitativa, tendo como amostra fisioterapeutas
com atuagdo em neonatologia e pediatria de um hospital publico na regido Norte. Foi
utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario com duas perguntas
abertas sobre as praticas de assisténcia fisioterapéutica em neonatologia e pediatria e
um Checklist da CIF-CJ em que o0s participantes marcavam os dominios e categorias
mais relevantes para informacao de funcionalidade de neonatos e criancas. As praticas

de assisténcia mais relatadas foram as de fisioterapia respiratdria. O Checklist da CIF-
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CJ resultou em 56 categorias abrangendo somente dominios de funcéo e estrutura. O
estudo evidenciou que os participantes tém um perfil profissional baseado no modelo
biomédico, sugerindo que deve ser feito um maior treinamento de pessoal para que
possa ser atingido o modelo multidimensional.

Palavras-chave: Fisioterapia; neonatologia; Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Abstract

The role of physical therapists in neonatology and pediatrics is recent. The ICF-CY is the
WHO instrument that provides a unified and standardized language, specifically for
children and young people. This study aimed to describe the evaluation and treatment
techniques most used by physiotherapists in a maternal and child public service and to
identify their knowledge about the ICF-CY. This is a cross-sectional study with a
guantitative approach, with physical therapists working in neonatology and pediatrics at
a public hospital in the North region as a sample. A questionnaire with 2 open questions
about physiotherapeutic care practices in neonatology and pediatrics and an ICF-CY
Checklist in which participants marked the most relevant domains and categories for
information on the functionality of newborns and children were used as a data collection
instrument. The most reported care practices were chest physical therapy. The ICF-CJ
Checklist resulted in 56 categories covering only function and structure domains. The
study showed that the participants have a professional profile based on the biomedical
model, suggesting that greater training of personnel should be carried out so that the
multidimensional model can be achieved.

Keywords: Physical therapy; neonatology; International Classification of Functioning,
Disability and Health.

Introducao

A Fisioterapia Respirat6ria neonatal e pediatrica comeg¢ou a ganhar espaco entre
os profissionais de saude entre 1950 e 1960 [1]. No ambito Hospitalar e da Terapia
Intensiva teve uma ascensao plena e significativa no que tange aos cuidados perinatais
e pbés-natais, onde atua objetivando reduzir o tempo de permanéncia das criancas nesse
ambiente, por meio da prevencdo de complicacdes respiratérias e na deteccdo de
possiveis problemas do desenvolvimento neuropsicomotor, assim como ha prevengao
destes, principalmente, por meio da estimulacao precoce adequada a crianga ou recém-

nascido [1,2].
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No cenério nacional, nos ultimos anos, sua importancia foi consolidada por meio
da Resoluc¢édo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 7/2010 da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pela Portaria n° 930 de 10 de maio de 2012 do Ministério da Saude
[3,4].

A RDC n° 7/10 dispde sobre os padres minimos para o funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), enquanto a Portaria n® 930 do MS dispde sobre as
diretrizes e objetivos da atencao integral e humanizada aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves e sobre a habilitacdo de leitos neonatais ho ambito do SUS.

Esses dois instrumentos legais, asseguram uma rotina de atendimento que
contribui para um acompanhamento mais continuo e programado da evolugdo da
crianca e do neonato, prevendo a existéncia de um profissional fisioterapeuta
responsavel pelo gerenciamento de tal assisténcia, com titulagdo em Fisioterapia em
Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal conferida pela Associagdo Brasileira de
Fisioterapia Respiratéria e Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) [3,4].

Dentre os deveres de um fisioterapeuta intensivista, destaca-se o exame
minucioso para o estabelecimento do correto diagndstico funcional do estado de saude
do paciente para uma mais adequada confeccdo do plano de atuacao fisioterapéutica.

A Resolucdo COFFITO 80 de 09/05/1987 que normatiza o exercicio profissional

do fisioterapeuta, estabelece que € competéncia do profissional fisioterapeuta:

“elaborar o diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliagao fisico-funcional,
sendo esta, um processo pelo qual [...] sdo analisados e estudados os desvios fisico-
funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento, com a finalidade
de detectar e parametrar as alteracdes apresentadas, considerados os desvios dos
graus de normalidade para os de anormalidade; prescrever, baseado no constatado
na avaliagcdo fisico-funcional as técnicas préprias da fisioterapia, qualificando-as e
quantificando-as; dar ordenacéo ao processo terapéutico baseando-se nas técnicas

fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente.” [5].

Ainda no ambito legal, a Resolucdo COFFITO 370 de 06/11/2009 estabelece que
apoés a avaliacao e diagnostico fisioterapéutico, o fisioterapeuta deve adotar o uso do
modelo multidirecional da Classificacéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) para melhor analisar o estado de saude do paciente e tracar o plano de
atendimento, estruturando as reais necessidades de seu paciente, devendo esta ser
utilizada como ferramenta estatistica, ferramenta de pesquisa, ferramenta clinica,
ferramenta de politica social e ferramenta pedagdgica [6].

A CIF foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a partir da

década de 2000 com o objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e padronizada
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como um sistema de descri¢do da salude e de estados relacionados a saude, e define
0s componentes da saude e alguns componentes do bem-estar relacionados a saude,
dando uma imagem mais ampla e significativa da salde das pessoas ou da populacao,
que pode ser utilizada em tomadas de decisdo. A CIF inclui o funcionamento das
funcdes e das estruturas do corpo, as atividades e participacéo e os fatores ambientais
envolvendo o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem
sua vida [7].

Paralelo ao desenvolvimento da CIF, a OMS formou um grupo internacional com
0 objetivo de desenvolver uma versdo voltada para criangas e jovens, aprovada em
2007. A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude verséo
Criangas e Jovens (CIF-CJ) avalia os mesmos dominios abordados na versdo completa
da CIF, entretanto possui alguns aspectos relacionadas a faixa etaria, como o contexto
familiar, o atraso no desenvolvimento, a participacdo e o ambiente [8].

Nesse sentido o presente estudo buscou descrever as técnicas de avaliacdo e
tratamento mais utilizadas por fisioterapeutas de um servi¢o publico materno-infantil, e

identificar o conhecimento destes sobre a CIF-CJ.

Tratou-se de um estudo transversal que teve uma abordagem descritiva e
guantitativa, em um Unico centro, realizada através de questionario com profissionais
fisioterapeutas atuantes em neonatologia e pediatria apds aprovacao no CEP da
instituicdo através do CAAE: 53607116.3.0000.5171, parecer N°: 1.524.386/2016.

A populacéo pesquisada foram 30 fisioterapeutas com atuagdo em neonatologia
e pediatria da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), composta no
momento da pesquisa, por 22 profissionais no setor de neonatologia, 6 na pediatria e 2
no ambulatorio do prematuro com um total de 30 profissionais.

Os setores de internagcdo e ambulatorial foram contemplados por considerar a
experiéncia de todos os profissionais atuantes, por ser 0 ambulatério uma continuidade
do atendimento aos prematuros de baixo peso nascidos na Fundacédo, além de que ha
um rodizio entre profissionais no fim de semana e feriados para que seja mantido o
atendimento 24 horas, portanto todos atendem na UTI.

Foram incluidos e convidados a participar todos os fisioterapeutas em exercicio
da profissdo na &rea de pediatria e neonatologia lotados nos setores selecionados,
sendo excluidos os participantes que estavam de férias ou licenca no momento da

pesquisa.
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Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado
pelos autores composto por duas partes. A primeira parte buscou dados do perfil dos
profissionais e possuia duas perguntas abertas sobre avaliacdo e técnicas de
intervencao fisioterapéutica: 1) Quais as informacdes que vocé acha primordial para o
diagnéstico funcional e planificacdo do atendimento que fazem parte do repertério de
sua avaliacdo na assisténcia ao neonato e/ou crianca? 2) Quais as técnicas de
intervencdo terapéutica que vocé utiliza na assisténcia ao neonato e/ou crianca
baseados em sua avaliacdo?

A segunda parte continha um checklist com os dominios e as principais
categorias da CIF-CJ.

A CIF-CJ possui quatro dominios: 1) estrutura; 2) funcdo; 3) atividades e
participacdo; 4) fatores ambientais. Esse checklist foi um modelo adaptado do modelo
de funcionalidade da CIF-CJ utilizado pela USP [9]. O modelo original possui as
principais categorias dos quatro dominios da CIF-CJ e o pesquisador deve marcar 0s
qualificadores (de O a 4 ou 8 e 9) conforme orientagdo da OMS. Em nosso modelo
substituimos os qualificadores por apenas uma marcacdo. Os participantes deveriam
marcar inicialmente os dominios que consideravam utilizaveis na atuagéo profissional
de fisioterapia em neonatologia e pediatria e, posteriormente, escolherem as categorias
da CIF-CJ que consideravam relevantes para informacéo de funcionalidade de neonatos
e criancas de acordo com sua vivéncia na area.

O procedimento para aplicacdo do instrumento de coleta de dados seguiu
inicialmente a um convite para participacao na pesquisa seguida de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, caso aceitasse participar, era entregue o
questionario de forma individual no préprio setor em que o profissional trabalhava. O
preenchimento era feito pelo préprio profissional, estando os pesquisadores perto para
tirar davidas caso fosse necessario. O preenchimento do questionario teve a duracao

média de 15 minutos

Resultados

A coleta de dados foi realizada entre abril e novembro de 2016. Foram
convidados a participar da pesquisa os 30 fisioterapeutas, no entanto 10 estavam
ausentes do hospital por motivo de férias e licencas. Portanto, nossa amostra foi
constituida por 20 profissionais: 14 profissionais (70%) declararam trabalhar na
neonatologia do hospital e 5 (25%) na pediatria; 1 profissional (5%) deixou de responder
0 setor em que trabalha. Dos que responderam o local de trabalho, 9 (47,37%)

trabalhavam na UTI e os demais (52,63%) em outros setores.
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A neonatologia do hospital compreende 170 leitos, dentre esses, 60 séo leitos
de UTI. A pediatria possui no total de 54 leitos, sendo 10 de UTI, por esta razdo a maior
parte dos profissionais estdo lotados na neonatologia.

Em relacdo ao perfil dos profissionais, buscamos as informacg8es sobre o tempo
de formacéo, titulacéo e titulo de especialista do Conselho que se encontram expostas

na Tabela I.

Tabela | —=Tempo de formacéao e perfil académico de 20 profissionais fisioterapeutas na
area de pediatria e neonatologia da FSCMPA

Variavel Frequéncia %
Tempo de formacio Acimade 15 anos 1 55
Entre 10 & 15 anos 2 10
Entre 02 e 10 anos 4 20
Abaixo de 5 anos 3 15
Titulagao Doutorado 2 10
Mestrado 3 15
Especializacio 20 100
Titulo de especialista do Terapia Intensiva 2 10
Conselho
Fisioterapia Respirataria 1 5
Fisioterapia Respiratdria e Terapia 1 5
Intensiva
Meurcfuncional 1 5

Fonte: Pesquisa de campo, 2016

Em relacdo aos cursos de especializacdo cujos profissionais declararam ter
cursado, 11 (55%) cursaram terapia intensiva (adulto, pediatrica ou neonatologia e
pediatria), 4 (20%) cursaram na area de cardiorrespiratéria, 2 (10%) em traumato-
ortopedia, 1 (5%) em reabilitagcdo neuroldgica, 1 (5%) em motricidade humana, 1 (5%)
em acupuntura, 1 (5%) em clinica médica e 1 (5%) havia feito residéncia
multiprofissional, porém ndo informando em que area. Vale ressaltar que o0s
participantes podiam responder mais de uma opc¢do. Houve predominancia de
especializacdes em terapia intensiva, embora tenha havido uma baixa frequéncia de
titulos de especialistas, conforme exigéncia das normas.

As respostas obtidas sobre o Titulo de Especialista do Conselho, mostrou que
apenas 05 (25%) profissionais possuem esse titulo. Este resultado aponta para a
necessidade de adequacao dos profissionais para atuacdo nas UTIs de acordo com as
regulamentacdes vigentes da ANVISA [3,4].

Em um estudo sobre o perfil do fisioterapeuta atuantes em UTIs neonatais na
cidade de Floriandpolis [10], encontraram-se resultados semelhantes ao nosso em que
a maior parte possuia especializacdo (45%), seguido de mestres (40%) e 15% sé&o
doutores, e em relacdo a especialidade em fisioterapia intensiva, 55% dos profissionais

apresentam esta formacdo. Em relacdo as demais areas de especializacdo, a mais

225



Fisioterapia Brasil 2022;23(2);220-231 | 226

frequente foi a formag&o em neurofuncional (20%), seguido por pediatria (10%) e saude

da mulher (10%).

Quanto as respostas aos aspectos de avaliacdo e condutas na rotina assistencial

dos fisioterapeutas (Tabela Il), a lista aponta a valorizacdo de dados clinicos, uma vez

que dos 160 termos evocados, 133 referiam-se aos aspectos clinicos de uma avaliacao,

demonstrando uma visdo mais voltada para o biolégico. Em relagdo a lista com os

procedimentos, podemos observar que houve uma predominancia na frequéncia de

técnicas de fisioterapia respiratéria, seguida das técnicas para ganhos de motricidade e

posicionamento no leito.

Tabela Il - Os aspectos avaliados e procedimentos mais utilizados em pacientes
pediatricos e/ou neonatais pelos 20 fisioterapeutas pesquisados

Aspectos avaliados

Técnicas aplicadas

Idade gestacional
Saturagao oxigénio
Desenvolvimento motor
Indice de Apgar

Raio X

Saturagido de oxigénio
Fregquéncia respiratoria
Frequéncia cardiaca
Exames laboratoriais
Pardmetros de ventilagdo ndo invasiva
Ventilacio mecanica
Tomografia cerebral
Ressonancia magnéticas
Funcionamento do sistema nervoso
Ma formagies

Tdnus muscular

Reflexos

Padrio ventilatdrio

E xames complementares
Avaliacio cardiomespiratoria
Ausculta pulmonar

Sinais vitais

Dados pré-natais

Pressio arterial

Palpagao

Histdria matema

Avaliacdo osteomioarticul ar
Temperatura

Tipo de pario

Perfusao capilar penférica
Nivel de consciéncia
Informagtes pai e mae
Impressao diagn ostica
Idade cronoldgica

|dade corrigida

Historia pregressa

Historia familiar

Histdria atual

Condighes da pele

[T T T % T T T e T T T T e TS I TS S P O Y N N S S S T T T T T s R i R e R ]

M anobras desobstrucio bronquica
Estimulagdo sensdrio-motora
Reexpansio pulmaonar
Paosicionamento no Leito
Aspiracio

Desmame ventilatdrio
Cinesioterapia passiva
Técnicas de reeducacio toracoabdominal
Monttorizacio ventilat dria
Cinesioterapia

Aceleracio do fluxo expiratdrio
Extubacio

Compressao descompressao
Cinesioterapia ativa

Bag squeezing

Ventilacdo ndo-invasiva
Vibrocompressao

Recursos terapéuticos manuais
Criigenioterapia

Orientacdo

DCrenagem postural

Técnicas do método Bobath
Ajustes ventilatdrios

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Um inquérito nacional realizado na india, sobre as praticas dos fisioterapeutas

em unidade de terapia intensiva neonatais com 139 fisioterapeutas, obteve como
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resposta que mais de 90% dos profissionais trabalhavam técnicas de fisioterapia
respiratoria nas UTIs, das quais foram mais relatadas como técnicas de tratamento
utilizadas: percussdo (74,1%), vibracdo (75,5%), manipulagcdo do térax (73,3%),
drenagem postural (67,6%) e aspiracao (65,4%). Em relacdo a fisioterapia motora, mais
de 60% declararam utilizar posicionamento no leito e educacao dos pais enquanto 45%
focavam na mobilizacdo passiva, mostrando semelhancas aos nossos achados [11].

Silva e Formiga [12] em relacdo aos procedimentos para tratamento em paciente
neonato, encontrou resultados semelhantes aos nossos, mostrando que o0s
procedimentos mais realizados eram técnicas de fisioterapia respiratéria associada com
a fisioterapia motora, técnicas de vibrocompresséo e aspira¢éo para higiene brénquica
e compressao-descompresséo e além disso observam o estado comportamental do
recém-nascido.

Em relagdo aos dominios da CIF-CJ que os participantes selecionaram como
utilizaveis na atuacao profissional de fisioterapia em neonatologia e pediatria, obtivemos
como resultado geral, as seguintes sele¢fes expostas no Figura 1.

100%
0%

9%

80%

709

6%

4%
3 0%
2054

10% 5% 3%

Estrutura e funcao Estrutura, funcdoe atividade e Estrutura, fungdo, atividade e
participagao participagao e fatores
am bientais’

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Figura 1 - Dominios da CIF-CJ selecionados pelos participantes

A figura 1 evidencia que para a maioria dos fisioterapeutas que participaram da
pesquisa todos os dominios da CIF-CJ podem ser utilizados em fisioterapia em

neonatologia e pediatria.
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O checklist solicitava que os participantes indicassem as categorias que
poderiam ser utilizadas em fisioterapia em neonatologia e pediatria. Foram selecionados

os dados que obtiveram um minimo de 80% de escolha pelos participantes da pesquisa,

sendo a lista das categorias mais selecionadas expostas na Tabela lll.

Tabela lll - Categorias resultante do Checklist da CIF-CJ

Dorrinidn‘ Descrigio f
Categoria

E stnutura

s 760 Estrutura de tronco 20
5110 Estrutura do cérebro 20
5430 Estrutura do sistema respiratorio 20
s710 Estrutura da regidic da cabeca e do pescoco 20
s 720 Estrutura da regido do ombro 20
s 730 Estrutura da extremidade superior 20
5120 Medula espinhal & estruturas relacicnadas 19
410 E=strutura do =istema cardiovascular 19
s 750 Estrutura de membros inferiores 19
s 770 Estruturas musculpesgueléticas relacionadas com o movimento adicional 18
5310 Estrutura do narz 18
s 320 E=ztrutura de boca 17
5420 Estrutura do sistema imunitario 17
s 610 Estrutura do sistema urinario 17
5150 Estrutura do sistema nervoso parassimpatico 16
s 210 Estrutura da orbita ocular 16
5 330 Estrutura de faringe 16
s 340 Estrutura de laringe 16
5740 Estrutura da regido pélvica 15
Fungao

b 750 Funcies moforas reflexas 20
b 765 Funcies de movimento involuntario 159
b 760 Funcies de controle de movimento voluntario 19
b 755 Funcies de reacdo de movimento involuntario 19
b 720 Funcies de mobilidade d=seas 19
b 715 Funcies mistas de estabilidade 19
b 710 Funcies conjuntas de mobilidade 19
b 545 Funcies dgua, minerais & eletrdlitos 19
b 540 Funcies metabdlicas gerais 19
b 445 Funcdo dos misculos respiratorios 19
b 440 Funcies da respiracdo 19
b 163 Funcies cognitivas basicas 19
b 147 Funcies psicomotoras 19
b 110 Consciéncia 19
b 55D Funcies termomegulatorias 18
b 280 Sensacdo de dor 18
b 140 Funcies atencio 18
b 134 Funcies do sono 18
b 780 Funcfies de movimento relacionadas com sensacies dos misculos 17
b 770 Funcies de padrdo de marcha 17
b 620 Funcies urinarias 17
b 455 Funcies de tolerdncia ans exemicios 17
b 450 Funcies respiratorias adicionais 17
b 420 Funcies da pressdo arterial 17
b 410 Funcies do coracdo 17
b 289 Senzacio de dor, outras especificadas e ndo especificadas 17
b 265 Funcéo tatil 17
b 260 Funcies pmoprioceptivas 17
b79 Funcies neuromusculoesqueléticas e Uinces relacionadas com o movimento, néo 16

especiicadas
b 738 Funcies neuromuscyloesguelgticas e Linciies relacionadas com o movimento & outras 16
ezpecificadas

b729 Funcies das atticulacies e 0ss0s, outra especificadas e ndo esped ficadas 15
b 610 Funcies urinarias excretoras 18
b 460 Sensacies associadas com as funcies cardiovasculares e respiratdrias 15
b 430 Funciies do sistema hematologico 186
b 415 Funcies dos vasos sanguinens 15
b 235 Funcies vestibulares 18
b 210 Funcies da visdo 16

Fonte: Pesquisa de campo, 2016
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Observou-se que as 56 categorias selecionadas pelos participantes e expostas
na tabela Ill compreenderam apenas os dominios de estrutura e fungdo, com predominio
nos sistemas neuromuscular e cardiorrespiratério, areas de atuacdo direta da
assisténcia fisioterapéutica, ndo tendo sido mencionadas as categorias dos dominios
atividades e participacdo nem dos fatores ambientais, embora 90% dos profissionais
tenham respondido anteriormente que todos os dominios da CIF-CJ poderiam ser
utilizados.

A utilizac&o do core set resumidos da CIF-CJ permite gerar um perfil funcional
dos pacientes identificando as areas a serem mais bem trabalhadas para cada individuo,
apontando ainda as influéncias, deficiéncias e barreiras comuns a maioria desses
individuos, podendo ajudar a diagnosticar problemas na area de saude, economia e
servigo social [13].

A utilizacdo da CIF na rotina de atendimento fisioterapéutico proporciona a
uniformizacdo da nomenclatura utilizada na comunicacéao formal entre a equipe e as
caracteristicas da funcionalidade avaliadas na pratica pelos fisioterapeutas [14,15],
tornando o atendimento mais préximo do modelo multidimensional preconizado pela
OMS.

Conclusao

O perfil dos profissionais avaliados mostrou que a maioria tem mais de 15 anos
de formado, e que todos tém especializagcdo. Em relacdo ao Titulo de Especialista do
Conselho, apontou o ndo cumprimento das regulamentacgdes vigentes da ANVISA, uma
vez que apenas 5 profissionais possuem esse titulo. As praticas de assisténcia mais
utilizadas pelos participantes evidenciam maior foco nas técnicas de fisioterapia
respiratéria, com destaque, as técnicas desobstrucdo brénquica. Embora tenham
respondido que todos os dominios da CIF-CJ sdo aplicaveis na atuacao profissional, o
Checklist da CIF-CJ mostrou que os participantes abordaram somente dominios de
funcao e estrutura, o que sugere um perfil profissional baseado no modelo biomédico,
sugerindo que maior treinamento de pessoal deve ser feito para que possa ser atingido
0 modelo biopsicossocial. Sugerimos que novos estudos devem ser feitos em outras
instituicoes.
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