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O profissional Fisioterapeuta, a pandemia e os ecos futuros

RESUMO

Este artigo é resultado do “I Encontro da
Fisioterapia da UFPel”, que ocorreu junto ao
tradicional Simpdsio Nacional de Educacdo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, e
tem o objetivo de apresentar experiéncias
vividas por profissionais fisioterapeutas sobre
0 momento pandémico, o cenario apresentado,
as dificuldades enfrentadas e os aprendizados.
Foi relatada a experiéncia de profissionais que
atuaram durante a pandemia nas é&reas de
terapia intensiva, unidade de tratamento
intensivo neonatal e na clinica, apds a alta
hospitalar. Identificamos que as experiéncias
vivenciadas na atuacdo do profissional
fisioterapeuta foi marcada pela adaptacdo ao
novo cenadrio e pelo enfrentamento de
diferentes situacGes com protagonismo, o0 que
possibilitou  mostrar 0 quanto  esses
profissionais estdo prontos para agir, junto aos
demais membros da equipe de saude, nas
diversas situacbes em salde que podem se
apresentar.
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The professional physical therapist, the pandemic and future echoes
ABSTRACT

This article is the result of the "I Meeting of Physiotherapy at UFPel”, which took place together
with the traditional National Symposium of Physical Education at the Federal University of Pelotas,
and aims to present experiences lived by professional physiotherapists about the pandemic moment,
the scenario presented, the difficulties faced and the lessons learned. The experience of
professionals who worked during the pandemic in the areas of intensive care, neonatal intensive
care unit and in the clinic, after hospital discharge, was reported. We identified that the experiences
lived in the work of the physiotherapist professional were marked by the adaptation to the new
scenario and by the confrontation of different situations with protagonism, which made it possible
to show how these professionals are ready to act, together with the other members of the health
team, in the various health situations that may arise.

KEYWORDS: Physiotherapy; Covid-19; Intensive care unit

El fisioterapeuta, la pandemiay los ecos del futuro
RESUMEN

Este articulo es el resultado del "I Encuentro de Fisioterapia de la UFPel”, que se realizd en
conjunto con el tradicional Simposio Nacional de Educacion Fisica en la Universidad Federal de
Pelotas, y tiene como objetivo presentar experiencias vividas por fisioterapeutas profesionales sobre
el momento de la pandemia, el escenario presentado, las dificultades enfrentadas y las lecciones
aprendidas. Se relat6 la experiencia de los profesionales que actuaron durante la pandemia en las
areas de cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos neonatales y en la clinica, después del
alta hospitalaria. ldentificamos que las experiencias vividas en el trabajo del profesional
fisioterapeuta estuvieron marcadas por la adaptacion al nuevo escenario y el enfrentamiento de
diferentes situaciones con protagonismo, lo que permitié evidenciar como estos profesionales estan
preparados para actuar, junto a los demas integrantes del equipo de salud, en las diferentes
situaciones de salud que se presenten.

PALABRAS-CLAVE: Fisioterapia; Covid-19; Unidad de terapia intensiva
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INTRODUCAO

Em 2020, iniciou na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) o Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, o primeiro curso publico na area, na regido Sul do Brasil. O Curso ficou lotado junto &
Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF), somando-se aos cursos de Educacdo Fisica -
licenciatura e bacharelado. Concomitante ao inicio do Curso, inesperadamente foi identificada a
Pandemia da COVID-19, sendo necessaria toda uma adaptacéo, tanto do ensino universitario como
também da atuacdo do(a) profissional fisioterapeuta. Este artigo é resultado do “I Encontro da
Fisioterapia da UFPel”, que ocorreu junto ao tradicional Simposio Nacional de Educacao Fisica, e
tem o objetivo de apresentar experiéncias vividas por profissionais fisioterapeutas sobre 0 momento
pandémico, o cenario apresentado, as dificuldades enfrentadas e os aprendizados.

As habilidades do fisioterapeuta sdo executadas pela sua pratica em consultorios, clinicas,
clubes, centros de reabilitacdo, asilos, escolas, domicilios, academias, hospitais, empresas e
unidades béasicas de saude, tanto na iniciativa privada como nos servicos publicos. Neste artigo,
focaremos a experiéncia da atuacdo do(a) fisioterapeuta no hospital e na clinica em um periodo de
pandemia. Durante este periodo, a Fisioterapia esta tendo grande evidéncia, sendo protagonista nos
cuidados fisicos e na reabilitacdo dos pacientes, atuando voltada para a funcionalidade de varios
sistemas do corpo humano de forma integral.

Profissionais da salde tiveram que, rapidamente, se adaptar as novas demandas e
necessidades nestes ultimos tempos e, assim, responder satisfatoriamente as exigéncias da crise
sanitaria. Neste sentido, a atuacdo da Fisioterapia também se reinventou, com compromisso social
voltado as necessidades da populagdo e do sistema de salde, atuando com flexibilidade,
criatividade, humanizacdo, ética, técnica, conhecimento e comunicacdo, ampliando o foco de
valorizacdo e formacdo do fisioterapeuta. A Fisioterapia estd preparada para atender as demandas
atuais, viabilizando a relacéo entre os saberes historicamente acumulados e 0s novos conhecimentos
produzidos por um processo permanente de investigacdo e desenvolvimento tecnolégico.

O LEGADO QUE A COVID-19 ESTA DEIXANDO PARA A FISIOTERAPIA EM
TERAPIA INTENSIVA

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, inimeros desafios técnicos e humanos
tangenciam o dia a dia dos fisioterapeutas intensivistas, tanto em UTIs dedicadas ao atendimento de
doentes com COVID-19, quanto em UTIs gerais. Vislumbrar as repercussfes para a vida apos a
pandemia, depende de observar de onde viemos, 0 que estamos vivendo e para onde nos dirigimos.
Assim, destacam-se alguns aspectos contrastantes da realidade atual em relacdo ao que se vivia
anteriormente em ambitos técnico, cientifico e humano-afetivo: a atuacdo por 24h, o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a auséncia de visitas aos pacientes, nimero e
gravidade das intercorréncias, dificuldades no manejo da ventilagio mecanica e oxigenoterapia,
entre outros.

Ainda que o minimo de horas de permanéncia do fisioterapeuta em UTI seja de 18 horas,
determinado pela Portaria GM/MS n° 3432 de 12 de agosto de 1998, a Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), entidade
consultiva do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), recomenda a
presenca por 24h, sob a justificativa de que intercorréncias podem ocorrer em qualquer momento do
dia ou da noite e que esta pratica promove melhora dos indicadores clinicos e financeiros
(Resolucdo 001/2013). Além disso, a assisténcia de fisioterapia em UTI por periodo integral reduz
tempo de permanéncia, tempo de ventilacdo mecanica (VM) e os custos hospitalares (ROTTA et
al., 2018).

Ao observar os pacientes que evoluem para formas mais graves da COVID-19 nota-se que a
maioria apresenta doengas cronicas ndo transmissiveis: obesidade, hipertenséo arterial, Diabetes
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Mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma (SPRUIT et al., 2020), o que coloca
em evidéncia a preméncia por acOes preventivas para o desenvolvimento e controle destas
condicdes.

O ineditismo da situacdo e a urgéncia por reestruturacdo das instituicdes de salde e hospitais
para atender a demanda decorrente da doenca forcaram os profissionais a basear-se em protocolos
de tratamentos instituidos para condi¢Ges semelhantes ou presentes nas manifestagdes da COVID-
19, como sepse e sindrome respiratdria aguda grave (SDRA). Além disto, a abertura de novos leitos
de UTI, concomitante a manutencdo dos leitos gerais, mobilizou um contingente massivo de
fisioterapeutas para a atuacdo em UTIs, muitos deles com pouca ou nenhuma experiéncia na
especialidade. Alias, para atendimentos especificos a pacientes com COVID-19, por ébvio, nenhum
fisioterapeuta tinha experiéncia.

Outra adversidade enfrentada neste tempo foi, e ainda é, a falta de evidéncias cientificas de
qualidade, como ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas relacionadas a COVID-19,
em face da disseminacdo tdo veloz da doenca pelo mundo. Assim, a ASSOBRAFIR, baseada em
outras condi¢cbes de saude que poderiam, de alguma forma, se aproximar a esta nova situacao,
rapidamente publicou recomendac@es para a préatica profissional no contexto da pandemia, a fim de
prover subsidios técnicos e de biosseguranca para os fisioterapeutas (COSTA, 2010).

A familiaridade entre fisioterapeutas e a pratica baseada em evidéncias é discutida hé alguns
anos e apontada como fundamento para a construcdo da boa pratica profissional e conquista de
credibilidade diante das equipes multiprofissionais (AZEVEDO, 2008; COSTA, 2010).
Indubitavelmente, a busca por evidéncias e a producdo cientifica estimuladas pela pandemia da
COVID-19 € um reflexo que pode se tornar legado para a fisioterapia no Brasil, bem como, o
consumo de publicacbes atualizadas e contextualizadas localmente, que permitam ajustar as
melhores praticas as necessidades mais intimas da comunidade e do sistema em que se atua. Foi
necessario aprofundamento nas técnicas mais avancadas de suporte ventilatério invasivo e nédo
invasivo, o que também motivou a busca por referéncias e a aproximagdo com a ciéncia.

Em outro aspecto, o trabalhno em equipe multiprofissional foi intensificado durante a
vigéncia da pandemia, especialmente no cuidado a pacientes com a doenca. Esta pratica visa
garantir o exercicio do principio da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). E desejével,
portanto, que essa atuacdo em equipe se dé da forma mais horizontal possivel e que o dialogo seja
constante para que todos os esforcos confluam para a mesma finalidade (SILVA et al., 2021).
Neste sentido, a unicidade da circunstancia vivenciada por todos os profissionais de salde que
atuam no tratamento a pacientes com COVID-19 os colocou em um patamar de similitude de
insipiéncia, o que favoreceu as relagcbes de mutua ajuda e de compartilhamento de saberes (e de
incertezas) (KARSTEN; MATTE; DE ANDRADE, 2020).

Associaram-se a estas questdes os protocolos de biosseguranca, aos quais a grande maioria
dos fisioterapeutas ndo estava habituado e que geram desconforto fisico, como vestimentas
impermeaveis que aquecem o corpo em demasia durante os meses mais quentes, alem das mascaras
que fazem resisténcia ao fluxo de ar durante a respiracdo e produzem lesbes de pele na face. E dai
sobrevém os desafios humano-afetivos. O medo de contrair a doenca e de a levar aos familiares é
constante, ainda que, com a evolugdo do cenario, atenuado pela disponibilidade de vacinas.
Reconhecer nos pacientes a potencialidade de ver um ente querido ou a si proprio no mesmo
sofrimento é aterrorizante. Desta forma, 0s danos a saude mental dos profissionais da salde em
geral sdo evidentes (ORNELL et al., 2020; VIZHEH et al., 2020).

Muitas técnicas e recursos terapéuticos foram criados, adaptados, desenvolvidos, difundidos
e inseridos na rotina das equipes de saude e varias delas séo atribuidas aos fisioterapeutas, enquanto
participantes do procedimento, bem como, os responsaveis por realizad-los. O posicionamento
pronado (decubito ventral), tanto ativo (para pacientes colaborativos), ou de forma passiva para 0s
pacientes em ventilacdo mecénica, tornou-se corriqueiro, ainda que a acdo seja realizada em
momento de muita atencédo, vista sua complexidade e necessidade de acdo coordenada de todos os
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participantes. Dela decorrem as trocas de posturas de lateralizacdo da cabeca dos pacientes
(“posicdo de nadador”), nas quais existe o risco de extubacdo acidental, bem como, no préprio
posicionamento pronado.

Ainda que fosse rara a participacdo de fisioterapeutas em equipes de atendimentos de
emergéncia, a COVID-19 nos colocou em inumeras situagdes como estas, pois, pela evolucao
rapida do quadro inflamatorio da doenca, os quadros de insuficiéncia respiratdria aguda e subita sao
frequentes. A gravidade dos casos € assustadora e, muitas vezes, frustrante. Todo fisioterapeuta
carrega a esperanca e a expectativa de sucesso em suas agoes e, ainda que reconheca a finitude da
vida, situagdes em que todos da equipe admitem que ‘“ndo temos mais o que fazer” —
frequentemente — geram ansiedade, frustracio e tristeza, além de mais medo. E necessario lidar com
as limitacGes, especialmente no contexto local, onde ndo se conta com recursos como canula nasal
de alto fluxo (CNAF) e de oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO). E, neste ponto, a
maxima utilizada pelas equipes de cuidados paliativos, “onde ndo se pode curar, ainda se pode
cuidar”, ¢ bem adequada.

Quanto ao cuidar, o ambiente de UTI em geral ja é pouco hospitaleiro. Em condicdo de
pandemia, a humanizacéo e a afetividade para bem cuidar dos pacientes precisa vencer e ultrapassar
as camadas de coberturas dos EPIs que cobrem quase o corpo inteiro. Os pacientes sdo tratados por
pessoas sem rosto, por toques sem pele, por olhares protegidos por anteparos hostis. Para o
profissional que porta todos estes artefatos, cabe a incumbéncia de transmitir carinho e fazer as
vezes de cuidadores, de proporcionar video chamadas e contatos virtuais entre familia e pacientes e,
muitas vezes, sdo as Ultimas pessoas a segurar a mdo dos pacientes, de ouvir sua voz, de fitar seus
olhos.

N&o € o caso de romantizar o fardo, mas ao passo em que fisioterapeutas sdo testemunhas de
barbaros sofrimentos, também s&o os vetores de conforto, de possibilidade de cura, de esperanca.

E levaremos licbes para toda a vida, em carater particular, e teremos o legado de muitas
tecnologias disponibilizadas emergencialmente, mas que podem servir para protecdo de pacientes e
de equipe em situacdes alheias a COVID-19. Além disso, 0s procedimentos antes pouco utilizados
em UTIs gerais como manobra de recrutamento alveolar (MRA) para homogeneizagéo pulmonar, a
selecdo de pacientes que se beneficiam da manobra e a titulacdo de PEEP foram inseridos de modo
mais consistente na rotina dos fisioterapeutas intensivistas. Em meio ao caos, evoluimos.

Assim como exposto nesta primeira parte deste artigo em relacdo a fisioterapia intensiva
como um todo, faz-se necessario descrever as situacdes apresentadas ao profissional da fisioterapia
na Unidade de Terapia Intensiva neonatal.

FISIOTERAPIA NA UTI NEONATAL DURANTE A PANDEMIA, O QUE MUDOU?

A atuacdo do fisioterapeuta em unidade de terapia intensiva neonatal é uma intervencao
ainda em expansdo, e estd presente especialmente nos grandes centros de desenvolvimento. No
Brasil, as iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas unidades de terapia intensiva neonatal
tiveram inicio nos anos 80, tendo em vista a preocupacdo de melhorar a sobrevida dos recém-
nascidos internados em UTI, sem aumentar o numero de complicagdes. A fisioterapia em UTI
neonatal € uma especialidade nova, implementada e regulamentada pela Portaria N.3.432/SM/GM
de 12 de agosto de 1998, onde ressalva e viabiliza a importancia dessa profissdo na assisténcia das
unidades que realizam tratamento intensivo hospitalar. O profissional fisioterapeuta esta inserido
dentre a formacdo da equipe bésica de atendimento (Portaria 3.432/98), porém, é com a resolucao
RDC N. 7 de 24 de fevereiro de 2010, que regulamenta e atribui responsabilidade técnica ou
coordenacdo no servico de UTIs, que inclui o fisioterapeuta como profissional fundamental na
assisténcia da reabilitacdo e prevencgdo do paciente critico (CREFITO 5, 2011).
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Oriundo desta condicdo, pode-se afirmar que a fisioterapia € uma especialidade que vem
prosperando em unidade de terapia intensiva neonatal com os profissionais conquistando seu espago
e prestando atendimento diferenciado para recém nascidos de alto risco (VASCONCELOS, 2011).
O trabalho exercido pelo fisioterapeuta em area de pediatria e neonatologia exige dele um
conhecimento para que consiga dar suporte como a estimulacdo para desenvolvimento
neuropsicomotor, auxiliar na otimizacdo de funcéo respiratdria, melhorar as trocas gasosas, acoplar
suporte ventilatério, prevenir e tratar complicacdes pulmonares, manter a permeabilidade das vias
aéreas, favorecer o desmame da ventilagdo mecénica e oxigenoterapia (NICOLAU, 2011; SILVA,
2010).

O atendimento de recém-nascidos, mesmo com alguns objetivos semelhantes ao de um
paciente adulto, apresenta diferencas significativas principalmente decorrente a suas peculiaridades
fisiologicas e anatdbmicas (NICOLAU, 2007). Em decorréncia da imaturidade neuroldgica e
respiratoria dos bebés internados em unidades de terapia intensiva, que em grande maioria séo
prematuros, o atendimento fisioterpico ndo é um acréscimo no tratamento, mas uma necessidade a
fim de favorecer o término da maturacdo desses sistemas ou restabelecimento de funcdo destes
(SILVA, 2017).

Como parte integrada, a assisténcia multiprofissional da UTI neonatal, o continuo
desenvolvimento do tratamento fisioterapéutico vem sendo aperfeicoado com melhores técnicas e
recursos para essa populacao, o que contribuiu para reducdo da morbidade neonatal, permanéncias
mais curtas no hospital e também menores custos hospitalares (THEIZ, 2016). Os desfechos ao
inserir esse profissional em unidades intensivas tem sido de bastante relevancia na prevencdo e
tratamentos de complicagOes decorrentes da prematuridade neonatal, e ndo abrangendo apenas
complicac@es respiratdrias e no desenvolvimento motor, mas também nas orientagdes e acolhimento
aos familiares, fazendo com que o fisioterapeuta seja reconhecido como um membro imprescindivel
da equipe multiprofissional (ARAUJO, 2010).

Nos dias atuais, torna-se relevante também expor algumas peculiaridades desse contexto em
tempos de COVID-19. Durante a pandemia, como mencionado anteriormente, diversas adaptacdes
foram feitas no contexto hospitalar em geral, como mudancas estruturais, de logistica de
atendimento, de biosseguranca para o0 paciente e para o profissional, mudancas de escala de
trabalho, enfim, de organizacéo de todos os setores.

Isso ndo engloba apenas o servi¢o da fisioterapia e sim, o trabalho de toda uma equipe que
teve de se reestruturar em pouco tempo, aceitar as novas condutas e mesmo assim, ndo transparecer
e nem depositar no seu trabalho, a inseguranca por estar dentro de um ambiente hospitalar passando
por uma situacao até entdo atipica e desconhecida.

Em geral, as UTIs neonatais passaram por algumas adaptacdes para tornar o ambiente mais
seguro possivel, tanto para os familiares e para os colaboradores, mas principalmente para 0s
“pequenos” pacientes. Com o pico de internagdes por COVID-19, principalmente em outros setores
do hospital — maior prevaléncia em adultos - foram organizadas escalas para visitas dos pais, para
recebimento de boletins médicos, para intervalo de colaboradores, para o fornecimento de EPIs
descartaveis para familiares, enfim, diversas condutas cautelosas para lidar com esse cenario
evitando que muitos familiares estivessem ao mesmo tempo no setor.

As UTIs neonatais apresentaram menor prevaléncia de casos de infecgéo grave por COVID-
19 (SMITH, 2021). Mesmo assim, 0s protocolos para casos suspeitos Sa0 0S mesmos previstos para
casos confirmados, e a atuacdo do fisioterapeuta é ativa, onde o bebé é avaliado e iniciado o
atendimento o mais precoce possivel e com acompanhamento até a alta hospitalar.

As rotinas do setor, como uso de mascaras PFF2(N95) de modo continuo, a ndo utilizacdo
de adornos, o uso de toucas para atendimentos em geral e, em casos de isolamento, a paramentagéo
completa foram implementadas no inicio da pandemia em 2020, segue até o presente momento e
provavelmente seguira para o futuro.
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Dentre todas as mudancas que os(as) profissionais tiveram que se adaptar, provavemente
lidar com ansiedade e com 0 medo, principalmente no inicio da pandemia, foi uma barreira que com
certeza ficar& marcada como aprendizado, aumentando a responsabilidade e valorizacéo.
Fisioterapeutas hospitalares, principalmente os(as) que trabalham com a terapia intensiva,
conquistaram visibilidade, sendo fundamentais na mecanica ventilatéria desses pacientes e
auxiliando na tomada de decisdo no tipo de manejo de cada caso.

Para as praticas futuras, como reflexos da pandemia, o(a) fisioterapeuta ficara cada vez mais
autdbnomo, principalmente para condutas respiratorias. Outra questdo relevante e positiva é a
atuacdo da equipe multiprofissional cada vez mais préxima, pois em meio a tempos dificeis, essa
relacdo mais fortalecida além de beneficiar o paciente, que com toda certeza sempre foi e € 0
objetivo maior, acaba por proporcionar melhores condi¢cdes para o ambiente de trabalho, tornando
mais fécil o convivio, 0 manejo clinico e a lidar com toda essa situag&o.

No item 4, apresentaremos a experiéncia da atuacdo do(a) fisioterapeuta na clinica em um
periodo de pandemia, visto que as necessidades de atendimento a saude, principalmente de doentes
cronicos, e das pessoas em processos de reabilitacdo por outros eventos, tais como 0s traumas,
seguiu existindo e, portanto, a necessidade de dar continuidade ao atendimento desta demanda.

FISIOTERAPIA NA PRATICA CLINICA, PACIENTE APOS A ALTA HOSPITALAR

O momento pandémico foi por demais desafiador para a manutencdo das atividades de
atendimento na clinica, seja para paciente ja acometidos por diversas situacoes relacionadas a saude
ou 0s novos pacientes pds-COVID-19. O desconhecimento da nova realidade, a diversidade de
informacdes novas e, muitas vezes desconectadas do saber cientifico, trouxeram a necessidade de
aprofundamento dos estudos, dos cuidados, das praticas e o enfrentamento do medo dos
profissionais e dos pacientes em seguir seus tratamentos.

No atendimento dos pacientes cronicos e aqueles em reabilitagdo por problemas de salde
relacionados a traumas, cirurgias e outras morbidades, foi necessario a tomada de procedimentos
relacionados ao uso de equipamentos de protecdo individual e, seguir as indicagdes do uso de
estratégias de prevencdo, de maneira muito mais radical a até entdo utilizada. Associado a isso, 0
enfrentamento do medo dos pacientes que, mesmo entendendo das suas necessidades em termos de
salde, preocupava-se com ela, com seus familiares e com o fato do profissional fisioterapeuta
atender varios outros pacientes, o que poderia aumentar as suas chances de adquirir a nova doenca.
Tal situacdo levou a muitos atendimento passarem a ser realizados de forma domiciliar, com
cuidados muito rigidos, tanto para o fisioterapeuta quanto para o paciente e seus familiares.

Em relacdo a aqueles pacientes que experimentaram a COVID-19, verifica-se que entre 0s
que sobreviveram, um em cada dez apresenta problemas de salde persistente doze semanas apos ter
tido COVID-19 (MOHAMADIAN, 2021). Frente a esta situacdo, além de todo as mudancas em
relacdo a seguranca do paciente e do terapeuta, a pratica clinica, também foi afetada pela
necessidade de mudar a maneira de abordar o mesmo. Antes da pandemia, se tinha um
conhecimento especifico de avaliacdo e tratamento de cada patologia, porem em relagéo ao paciente
pos-COVID-19, o tratamento se desenvolveu em pararelo as descobertas cientificas, principalmente
ainda baseando-se nas sequelas. Assim, ganhou énfase a reabilitacdo cardiopulmonar e motora para
o retorno integral das atividades da vida didria desses pacientes conforme eram desenvolvidas
anteriormente a doenca. A condicdo clinica apresentada pela maioria dos pacientes pos-COVID-19
foram a perda de forga muscular em membros inferiores, dificuldade para deambular, capacidade
cardiopulmonar diminuida, caimbras e formigamento persistente (MEDRINAL, 2021).

Para aqueles pacientes tratados na propria Clinica a abordagem do fisioterapeuta mudou
radicalmente em relacdo aos cuidados gerais com a pandemia, como 0 uso correto dos EPIs.
Também foi necessario se rever os protocolos de anamnese, sendo esses mais especificos com
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intuito de observar qual o maior grau de dificuldade presentado pelo paciente pds doenca, motor ou
cardiorrespiratorio, assim como todo o exame fisico.

Desta forma a reabilitacdo na clinica, depois do paciente ter alta hospitalar, se fundamentou
em cuidados especificos com exercicios de mobilizacéo ativa, fortalecimento de membros inferiores
e superiores, tronco e glateos, visando a deambulacdo do paciente, assim como o seu equilibrio
estatico e dindmico (CURCI, 2021). Também se verificou a necessidade de reabilitacdo pulmonar
para varios pacientes frente as dificuldades respiratdrias ainda apresentadas.

Na sua especificidade de trabalho em uma clinica de reabilitagéo, foi utilizado estratégias de
controle de carga individual na realizacdo de exercicios, podendo ser realizado exercicios
isométricos, concéntricos e excéntricos (ANSAI, 2016). Utilizou-se também aspectos de abordagem
com reabilitacdo com exercicios variados, criativos, que possibilitasse trabalhar o potencial
apresentado pelo paciente como um todo.

Destaca-se que, assim como dentro do hospital, o fisioterapeuta na clinica buscou seguir
trabalhando de forma multidisciplinar com o objetivo de poder discutir os varios aspectos
relacionados a salde do paciente P6s-COVID-19, visto que os problemas apresentados foram
bastante complexos.

Na préatica clinica, observou-se também que a maioria dos pacientes pds-COVID
enfrentaram sintomas de depressdo devido aos acontecimentos vivenciados no ambiente hospitalar
que estavam. Muitos deles presenciaram do seu lado mortes de pacientes com a mesma patologia o
que afetou muitos desses pacientes. Sendo assim, os atendimentos ndo contemplaram somente
reabilitacdo, mas também sessdes de aprendizado e aproximacdo paciente-terapeuta para uma
doenca que dizimou milhares de pessoas. Por fim, nossa pratica como fisioterapeuta, passou por
mudanc¢as muito marcantes em relacdo ao novo cenario da doenca, das dificuldades frente ao
desconhecido ao encaminhamento dos atendimentos aos diferentes pacientes e suas necessidades ,
além do ter que aprender novas acdes e estratégias para dar conta dessa realidade.

CONCLUSAO

Concluindo, podemos afirmar as experiéncias vivenciadas na atuacdo do profissional
fisioterapeuta foi marcada pelo enfrentamento de diferentes situagdes com protagonismo, o que
possibilitou mostrar o quanto esses profissionais estdo prontos para agir, junto aos demais membros
da equipe de saude, nas diversas situacbes em salde que podem se apresentar. A experiéncia
vivenciada neste periodo nos deixa otimista no sentido de esperar que cada vez mais 0S
profissionais fisioterapeutas tenham ac¢Bes contundentes e impactantes junto a comunidade. Neste
sentido, o Curso de Fisioterapia da UFPel busca acompanhar essas evolucdes e estar proximo a
comunidade para responder aos anseios da sociedade, reabilitando pessoas e valorizando o trabalho
das equipes de saude. Esperamos consolidar nossa atuacdo desenvolvendo ensino de qualidade,
novos conhecimentos para area com pesquisa de exceléncia, e aplicacdo e troca com a extensao
universitaria, integrando e articulando a formacdo com um todo. Este encontro foi o pontapé inicial,
estaremos sempre avancando por mais, pelos nossos estudantes e pela nossa comunidade.
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