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FISIOTERAPIA E A HUMANIZACAO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM TEMPOS DE COVID-19

Maria Eduarda Souza Dornelas!
Fellicia Ferreira da Mota 2

RESUMO

A pandemia COVID-19 atingiu todos os paises do mundo, indmeras medidas de
confinamento, distanciamento social e de protecdo dos mais vulneraveis foram de alguma
forma tomadas pelos governos, pelos hospitais e servicos de saude, influenciando algumas
normas como 0 acompanhamento dos pais aos recém-nascidos internados. Neste sentido essa
pesquisa teve 0 objetivo de analisar a Fisioterapia e a humanizacdo nas unidades de terapia
intensiva de neonatologia com a pandemia a COVID-19. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura do tipo descritiva. Foram coletadas informacdes das bases de dados com artigos
brasileiros, ingleses e espanhois dos Gltimos cinco anos. Verificou-se a falta de assisténcia
fisioterapéutica na uti neonatal durante a pandemia (78,9%), logo, 21,1% apontaram
protocolos fisioterapéuticos para assisténcia ao neonato. Foi apontado nos resultados que
78,9% da familia do neonato esta inserida no processo de humanizacéo da assisténcia durante
a pandemia. Assim, 63,2% dos estudos relatam sobre o efeito psicoldgico vivenciados pela
familia em relacdo a humanizacdo da assisténcia. Nos estudos analisados, 73,7% né&o
mencionaram condutas e manuseios dentro da assisténcia dos demais profissionais junto ao
recém nascido relacionados a humanizacdo. A préatica de humanizacdo dos fisioterapeutas
durante a pandemia foi pouco mencionada nos estudos encontrados, dado alarmante, tendo em
vista que os fisioterapeutas estdo mais preocupados com procedimentos do que com a
humanizagdo. A manutencdo dos profissionais foi de extrema importancia, tendo em vista que
0 neonato poderia ser afetado em um espaco que proporcionasse multiplas experiéncias, como
também, a prevencdo de contaminagdo para eles.

Palavras-Chave: Humanizagdo; Recém-nascido; Neonatologia; COVID-19.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has reached all countries in the world, numerous measures of
confinement, social distancing and protection of the most vulnerable were somehow taken by
governments and by hospitals and health services, influencing some norms such as the
monitoring of parents to newborns. -born hospitalized. In this sense, this research aimed to
analyze Physiotherapy and humanization in neonatal intensive care units with the COVID-19
pandemic. This is an integrative descriptive literature review. Information was collected from
databases with Brazilian, English and Spanish articles from the last five years. There was a
lack of physical therapy assistance in the neonatal ICU during the pandemic (78.9%), so
21.1% indicated physical therapy protocols for newborn care. It was pointed out in the results
that 78.9% of the newborn's family is part of the humanization process of care during the
pandemic. Thus, 63.2% of the studies report on the psychological effect experienced by the
family in relation to the humanization of care. In the analyzed studies, 73.7% did not mention
conduct and handling within the assistance of other professionals with the newborn related to
humanization. The practice of humanization of physical therapists during the pandemic was
rarely mentioned in the studies found, which is alarming, given that physical therapists are
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more concerned with procedures than with humanization. The maintenance of professionals
was extremely important, considering that the neonate could be affected in a space that
provided multiple experiences, as well as the prevention of contamination for them.

Key Words: Humanization; Newborn; neonatology; COVID-109.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan na China um virus até entdo desconhecido,
chamado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), causador da
doenca que foi denominada COVID-19. O virus, transmitido por meio de goticulas
contaminadas de secrecdes da orofaringe (CHAN et al., 2020) e por meio de objetos
contaminados (MASCARENHAS, 2020) pode causar sintomas como febre, tosse, dor
muscular, fadiga (SONG et al., 2020) e, na forma grave da doenca, gerar complicacbes em
maltiplos sistemas, podendo levar ao 6bito.

A rapida disseminacdo da doenca e a alta letalidade do virus preocuparam muito 0s
pesquisadores, deixando milhares de mortos em paises como a Italia e os Estados Unidos
(RIBOLI; ARTHUR; MANTOVANI, 2020). No Brasil, os primeiros casos foram
confirmados em fevereiro de 2020, com decretacdo de transmissdo comunitaria no pais no
inicio do més de marco (BRASIL, 2020). A mudanca de panorama trazida pela pandemia
mundial da COVID-19 impactou diretamente na qualidade da atencéo a satde (SOUZA et al.,
2020).

Mesmo antes do surgimento do corona-virus, recém nascidos tém maior risco de morte
e assim necessitam de cuidados constantes, principalmente aqueles que nascem com alguma
comorbidade. Além do mais, o sistema imunolégico dos neonatos é ainda imaturo para lidar
com eficiéncia contra o virus, logo, é necessario prevenir a contaminacdo uma vez que ndo se
conhece inteiramente a nova doenga e ndo existe um tratamento seguro e eficaz (DILLI &
TASOGLU, 2020; OPAS, 2020).

Assim, diante do surgimento da pandemia, foram impostas alteracdes significativas
nas rotinas de assisténcia hospitalar. No caso da UTI neonatal, provocou intensas mudancas
na rotina dos trabalhos da unidade, afetando praticas multiprofissionais fortalecedoras de
vinculos para o recém-nascido (RN). Neste sentido e diante da urgéncia de mudangas no
atendimento das maternidades no Brasil, alguns questionamentos nortearam este estudo:
Quais foram as mudancas no manejo da terapia intensiva neonatal no tempo pandémico? O
que se sabe até o momento da literatura cientifica sobre as praticas do cuidado ao recém-
nascido, em tempos de pandemia?

Nesse contexto, o objetivo geral € analisar na literatura estratégias de humanizacéo na
unidade de terapia intensiva neonatal durante a pandemia COVID-19. Como objetivos
especificos, temos: identificar as repercussdes impostas pela COVID-19 em relacdo a
assisténcia fisioterapéutica neonatal, analisar como se deu humanizacdo da assisténcia
fisioterapéutica na UTIs durante a pandemia da COVID-19 e verificar quais as praticas de
humanizagdo relatadas pela literatura durante a pandemia em curso.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de analisar a fisioterapia e a humanizacao
na unidade de terapia intensiva neonatal em tempos de COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ESTRATEGIA HUMANIZADA NA UTI NEONATAL

A palavra humanizagdo pode ser entendida como a maneira de ver e considerar o ser
humano a partir de uma visdo global, buscando superar a fragmentacdo da assisténcia. Um
dos aspectos que envolvem uma pratica dessa natureza estd relacionado ao modo como
lidamos com o outro. Assim, essa caracteristica implica em fazermos a diferenca no modo
como lidamos com outro, tratando-o com dignidade e respeito, valorizando seus medos,
pensamentos, sentimentos, valores e crencas, estabelecendo momentos de fala e de escuta
(REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Segundo Cruvinel; Pauletii (2009), a humanizac¢do do cuidado neonatal esta voltada
para o respeito as individualidades, garantia de tecnologia que promova a seguranca do
recém-nascido e o acolhimento tanto do recém-nascido quanto da sua familia buscando
facilitar o vinculo mée-bebé precocemente.

A Humanizacdo em salde comecou a ter repercussao nacional a partir do Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) lancado pelo Ministério da
Saude em 2000, o qual discutia a importancia de articular a qualidade técnica da atencéo e as
tecnologias de acolhimento e suporte aos pacientes.

Ao receber o RN na UTI Neonatal, o mesmo deve ser colocado em uma incubadora
com parede dupla, aquecida e umidificada. Quando o RN n&o é intubado na sala de parto, esse
é o primeiro procedimento a ser realizado na UTI Neonatal (intubacdo oro ou nasotraqueal) e
colocado em ventilacdo mecéanica depois faz-se o surfactante em alguns casos (OLIVEIRA,
2015).

2.2 HISTORIA DO FISIOTERAPEUTA NA UTI NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma unidade hospitalar destinada
ao atendimento de neonatos de zero a 28 dias de alto risco, que necessitam de assisténcia
médica e de enfermagem, altamente capacitada e presente 24 horas por dia. Oferece completo
suporte vital, equipamento de reanimacdo, monitorizacdo e extenso servi¢co auxiliar de apoio
(KENNER, 2001).

Os cuidados prestados ao neonato favorece sua adaptacdo para a vida extra uterina e
podem determinar sua salde imediata até a vida adulta, além de estar relacionado a reducao
da mortalidade infantil. Neste momento é realizado um conjunto de condutas que juntamente
com um cuidado humanistico e integral, poderdo proporcionar qualidade de vida aquela
familia (LEDO et al. 2021).

Com todo esse contexto, é perceptivel como foi uma grande vitéria o surgimento da
UTI neonatal, proporcionando a esses novos seres a oportunidade de melhorar a sua
capacidade funcional motora e respiratoria e diminuindo os riscos de complicacdes. E nesse
ensejo que o objetivo da fisioterapia é justamente oferecer melhoras na capacidade funcional
em geral e aumentar o padrado respiratorio e fisico, e baixando os riscos de complicacfes que
0 bebé pode adquirir no leito durante o tempo de internacdo (HALL, 2010).

Ao receber o RN na UTI Neonatal, o mesmo deve ser colocado em uma incubadora
com parede dupla, aquecida e umidificada. Quando o RN néo é intubado na sala de parto, esse
é o primeiro procedimento a ser realizado na UTI Neonatal (intubacdo oro ou nasotraqueal) e
colocado em ventilagdo mecénica depois faz-se o surfactante. O surfactante € indicado o mais
rapido possivel, preferencialmente nas duas primeiras horas de vida; este procedimento é

¢
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realizado pelo médico (OLIVEIRA, 2005).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, que tem como objetivo sintetizar os
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, fornecendo informacGes mais amplas sobre o assunto e o problema a ser
pesquisado, proporcionando assim ao pesquisador um corpo de conhecimento maior
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Através dos resultados encontrados, com o propdsito de discutir os principais pontos
no manejo de pacientes recém-nascidos apos a confirmacdo da COVID-19, explicitando
estratégias de humanizacdo na unidade de terapia intensiva neonatal durante a pandemia.
Utilizou-se analise quantitativa e descritiva por meio de abordagem exploratoria e
interpretacdo dos dados coletados nas bases (PEREIRA et al., 2018).

3.1 FONTES INFORMACIONAIS

O estudo foi realizado a partir da consulta de artigos cientificos disponiveis nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

3.2 PROCEDIMENTOS

A busca foi iniciada em abril de 2022 e os critérios de inclusdo foram: artigos
completos, disponiveis na integra, gratuitos, teses, dissertacdes, artigos publicados no periodo
de 2017 a 2022 e artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidos todos
aqueles estudos que ndo responderam ao questionario elaborado e fora do periodo estipulado.

A selecdo dos artigos foi realizada ap6s a leitura criteriosa dos titulos e resumos para
exclusdo de publica¢cfes duplicadas e daquelas que ndo atenderem os prop6sitos da pesquisa.
Os artigos selecionados foram lidos na integra para extragdo das variaveis de interesse com 0s
seguintes descritores: “Humanizacdo ao recém-nascido”, “Humanization of the newborn”,
“Humanizacion del recién nacido”, “neonatal”, “fisioterapia na terapia intensiva neonatal”,
“physiotherapy in neonatal intensive care”, “fisioterapia em cuidados intensivos neonatales”,
“cuidados ao recém-nascido”, “cuidado del recién nacido”, “newborn care”, “neonatal and
COVID-19”, “neonatal e COVID-19", “neonatal y COVID-19", “intensive care units”,
“unidades de terapia intensiva”.

Para responder aos objetivos especificos propostos da pesquisa, foi elaborado um
questionario (ANEXO — A), para desenvolver os resultados e discussdes do estudo, cada
artigo teria que responder as perguntas, aquele que nao respondesse, seria descartado do
estudo.

Apos a selecdo dos artigos para responder ao questiondrio, foi criado uma base de
dados no Excel, com todas as perguntas e respostas enumeradas. Em seguida foi exportado
para 0 SPSS, para a analise dos dados, onde foram obtidos os resultados através de tabelas e
graficos com uso da estatistica descritiva.

Na figura 1, o fluxograma apresenta a metodologia de como foram realizadas as
buscas dos artigos para a elaboracao dos resultados. As fontes de pesquisas foram através das
fontes informacionais: BVS, SCIELO, PUBMED, MEDLINE E LILACS, os idiomas
¢
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utilizados foram o inglés, portugués e espanhol, totalizando 82 estudos localizados. Apds a
leitura dos resumos foram utilizados os critérios de exclusdo e inclusdo, onde foram
selecionados 32 estudos. Logo apds a leitura na integra dos 32 estudos, foi verificado que
alguns estudos ndo respondiam ao questionario, sendo excluidos 13 artigos e totalizando a
selecéo final de 19 estudos.

Figura 1 — Fluxograma
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 RESULTADOS

Foram incluidas 19 publicacdes, e identificadas nas bases de dados LILACS, BVS,
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PUBMED E SCIELO. Os dados das publica¢des estdo descritos no Quadro 1, no qual se
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identificam algumas caracteristicas, como o titulo, autor, ano e base de dados pesquisada.

Quadro 1 — Publicagdesincluidos na revisdo integrativa.

COD. | AUTOR (RES) TITULO ANO | BASE DE
DADOS
) The repercussions in daily routine of mothers of
1 RDC?_IC_:_I':';" babies admitted in Neonatal Intensive Care Unit | 2021 | LILACS
' in social isolation caused by COVID-109.
Role of a Neonatal Intensive Care Unit during
’ CARVAILHO the COVID-19 Pandemia: recommendations | 2020 | PUBMED
et. al. from the neonatology discipline.
FREITAS; ;
: Prevention and control measures for neonatal
3 ALVES; 10 . : : 2020 | PUBMED
GAIVA COVID-19 infection: a scoping review.
Expert recommendations for the care of
4 CARe:/,:\ILHO newborns of mothers with COVID-19. 2020 | SCIELO
5 MORSCH; Psycho-emotional care in a neonatal unit during | 2020 | LILACS
CUSTODIO; | the covid-19 pandemic.
LAMYC.
Cordel para apoiar maes com filhos internados | 2021 | SCIELO
6 CHAVES em unidade neonatal durante a pandemia de
et. al. COVID-19.
7 MACHADO | Covid-19 beyond the disease: effects of the
et. al. pandemic on the neonatal intensive care in the | 2022 | SCIELO
light of Nightingale’s environmental theory.
8 SCHAAN Hospital physical therapy management in | 2020 | SCIELO
et al. pediatric patients with COVID-10: Case
Reports.
9 PEREIRA; Implications of the COVID-19 pandemic for | 2021 BVS
AVELLAR mothers and babies hospitalized in the Neonatal
Unit: a look from Winnicott's theory.
10 REICHERT Repercussdes da pandemia da COVID-19 no | 2021 BVS
et. al. cuidado de lactentes nascidos prematuros.
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11 GOES Boas préaticas no cuidado ao recémnascido em | 2020 BVS
et. al. tempos de COVID-19: revisao integrativa.
_ Atuacdo do fisioterapeuta em unidades de | 2020 | LILACS
12 | GUIMARAES | terapia intensiva no contexto da pandemia de
COVID-109.
13 GASTALDI Fisioterapia e os desafios da COVID-19. 2021 BVS
14 | SCHUJMANN | Papel da fisioterapia no atendimento a pacientes | 2020 | LILACS
com Covid-19 em unidades de terapia intensiva.
15 PINHEIRO COVID-19: desafios para  assisténcia | 2021 BVS
maternoinfantil e amamentacdo exclusiva no
periodo neonatal.
Parents' experiences regarding neonatal care
16 KOSTE'}'ZER during the COVID-19 pandemic: country- 2021
et. al. specific findings of a multinational survey. PUBMED
Adaptation of infant mental health services to 2022
17 KELLEHER preterm infants and their families receiving PUBMED
| neonatal intensive care unit services during the
et. al. COVID-19 pandemic.
Impact of the COVID-19 pandemic on neonatal
18 L"f admissions in a tertiary children's hospital in 2022
etal. southwest China: An interrupted time-series PUBMED
study.
19 RYAN Neonates and COVID-19: state of the art: | 2021 | PUBMED
et al. Neonatal Sepsis series.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

circuito de VMI (SCHAAN et al., 2020).

Com o cenério da pandemia de COVID-19, muitas pessoas foram submetidas ao
tratamento hospitalar e o que se observa nos artigos selecionados (Gréafico 1) é que 78,9% néo
mencionam a assisténcia fisioterapéutica das UTIs em decorréncia da pandemia em curso, e
21,1% apontaram que a equipe de fisioterapia da unidade, a fim de prevenir a dispersdo de
aerossois, auxiliou na assisténcia por meio da instalacdo do circuito de aspiracdo fechado,
embora pouco efetivo, por se tratar de uma crianca ativa e que frequentemente desconectar o




| REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 232
, Volume 5 - Nimero 1 — Jan./Jun. de 2022

Grafico 1 - Assisténcia fisioterapéutica nas UTIs em decorréncia da pandemia .
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ditwiler et al. (2019) menciona que a incerteza e a inseguranca foram sentimentos
vivenciados, que relacionaram esta experiéncia com a falta de evidéncias sobre a doenga e sua
transmissdo, baixa disponibilidade de EPIs adequados e a necessidade de utiliza-los por longo
periodo.

Embora Mascarenhas et al. (2020), afirme em seu estudo que a COVID-19 seja menos
comum em recém-nascidos, elas possuem um risco elevado para infeccdo com maior
gravidade, logo, a atuacdo da fisioterapia, no ciclo gravidico puerperal é considerada uma
atividade essencial, no entanto, foi observado que 78,9% (Grafico 2), dos artigos ndo
mencionam novos protocolos fisioterapéuticos para assisténcia ao neonato por conta da
pandemia.

Graéfico 2 - Protocolos fisioterapéuticos para assisténcia ao neonato por conta da pandemia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Logo, 21,1% apontaram novos protocolos, devido ao elevado risco de contaminagéo,
existem diferencas entre o0 ambiente de terapia intensiva geral e uma UTI para pacientes com
COVID-19. Nesta, é imprescindivel que os profissionais utilizem equipamento de protecdo
individual (EPI), incluindo capote, luvas, mascara com alta capacidade de filtracdo (N95 ou
PFF2), touca, 6culos e protetor facial (MATTE, 2020).

Conforme Freitas, Alves, Gaiva (2020), o contato pele a pele ndo é recomendado para
o controle de COVID-19, embora o contato pele a pele mae e recém-nascido seja preconizado
pelo Ministério da Saude, por ser benéfico nas primeiras horas de vida. Portanto, é
fundamental a insercéo de protocolos e condutas adaptadas a esta nova realidade imposta pela
pandemia em curso.

Os materiais terapéuticos devem ser rigorosamente higienizados e, preferencialmente,
de uso individual (RIBEIRO et al, 2020). Com o objetivo de melhorar os niveis de
oxigenacdo, os fisioterapeutas aprenderam a utilizar com frequéncia a posicdo prona, nédo
¢
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apenas nos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, mas também naqueles em respiracdo
espontanea ou em ventilacdo ndo invasiva, e mesmo nos pacientes mais dificeis ou com o0s
indices de massa corporea (IMC) mais elevados (REIS; CARVALHO, 2020).

Dentro das UTIs é importante saber tratar ndo s6 o prematuro em si, mas também
trabalhar de maneira humanizada respeitando as condi¢Ges emocionais que os familiares
daquele bebé vém enfrentando e assim, a fisioterapia tem conquistado seu espaco na UTIN e
obtido grande sucesso na assisténcia ao neonato, contudo, 89,5% dos artigos (Tabela 1) ndo
mencionaram a pratica de humanizacdo dos fisioterapeutas durante a pandemia, dado
alarmante e que chama atencéo.

Tabela 1 — Fisioterapeuta e a pratica de humanizacéo na pandemia

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido SIM 2 10,5 10,5 10,5
NAO 17 89,5 89,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em seguida, foi analisada a pratica fisioterapéutica com relacdo a humanizacdo na
pandemia e de acordo com a Tabela 1, apenas 10,5% mencionaram que respeitando as
orientacGes para distanciamento social durante a pandemia, hd uma hesitacdo compreensivel
sobre a competéncia dos fisioterapeutas de exercer a tarefa de forma segura para os pacientes
(GASTALDI, 2021).

No quadro a seguir, se observa as alteracfes em relacdo a humanizacdo durante a
pandemia.

Quadro 2 - Alteraces em relagdo & humanizacdo durante a pandemia da COVID-19

FREQUENCIA PORCENTAGEM
Modificagdes em relacdo a humanizagdo 16 84,2%
Visita da Mée 7 36,8%
Visita do pai 11 57,9%
Reducéo das Visitas 4 21,1%
Paralizacdo das Visitas 11 57,9%
Paralizacdo da Amamentacao 6 31,6%
Paralizacdo do Método Canguru 5 26,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foi apontado nos resultados que 78,9% da familia do neonato estd inserida no
processo de humanizacao da assisténcia durante a pandemia. Segundo Carvalho et al., (2020)
durante a permanéncia no hospital, foram permitidas visitas da mée assintomatica no periodo
da tarde e a sala de coleta de leite humano podera realizar a extracdo do leite materno para
ofertar a crianca durante sua auséncia, no entanto, ele aponta também que o contato pele a
pele e a amamentacdo na primeira hora estdo suspensos durante a pandemia.

Se a separacdo nao for realizada, outras medidas para reduzir o risco de transmisséo da
mée para o bebé podem ser implementadas, como o uso de barreiras fisicas entre mée-bebe a
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manutencdo de distdncia minima de um metro entre o leito materno e o berco do RN
(FREITAS; ALVES; GAIVA, 2020).

Documentos publicados estabeleceram a suspensdo da presenca dos avés, dos irmaos e
de outras pessoas da rede de apoio, garantindo exclusivamente 0 acesso a mae e/ou aos pais
assintomaticos, ap6s checagens diarias e seguras na entrada da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (MORSCH; CUSTODIO; LAMYC, 2020). Machado et al. mencionou que
houve mudancas no fluxo de visita e permanéncia de familiares na UTIN, entre as quais,
destacam-se: a permissdo de visitas apenas aos pais; a permanéncia dos pais na unidade
reduzida para 1 hora por dia, sendo possivel livre acesso apenas as lactantes, e a passagem de
boletins médicos restrito aos pais ou responsaveis.

Nas Unidades Neonatais, as visitas foram suspensas, e a presenca dos pais requer
revezamento (PEREIRA; AVELLAR, 2021). No entanto, detectou-se o virus em alguns
neonatos, o que levou a China e outros paises a suspender o contato e a amamentacao por
duas semanas, existindo a duvida sobre a possibilidade de a infeccao ter ocorrido durante ou
apos o parto (PINHEIRO, 2021).

Além disso, devido a restrigdes, distanciamento social e bloqueios e politicas de
visitacdo, as familias de bebés de UTIN ndo puderam se envolver nas atividades de
autocuidado, incluindo acessar suporte social e aceitar ajuda de individuos, que anteriormente
estavam disponiveis para eles (KELLEHER et al., 2022).

Apesar da separacdo precoce do pai poder proteger os recém-nascidos de uma possivel
transmissdo horizontal do SARS-CoV-2, ndo é eficaz na prevencdo da transmissdo vertical
pré-natal e intraparto (RYAN et. al., 2021).

Os grupos de apoio constituem uma préatica eficaz para a reducdo do estresse, pois
promovem o acolhimento da familia em suas demandas emocionais e uma vivéncia
transformadora a partir do compartilhamento de experiéncias, da formacdo de rede de apoio,
do esclarecimento de duvidas e da inclusdo da familia no cuidado do neonato (BALBINO et
al., 2015), (ROCHA; DITTZ, 2021). Diariamente, a equipe médica entra em contato com as
mées e/ou outro responsavel designado pela familia para dar noticias sobre o recém-nascido
(CARVALHO et. al., 2020).

Gréfico 3 - Efeito social e psicolégico vivenciados pela familia em relagdo a humanizacéo da
assisténcia

mSim mNao

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Assim, 63,2% dos estudos relatam sobre o efeito psicoldgico vivenciados pela familia
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em relacdo a humanizacdo da assisténcia, neste sentido, Simonetti (2011) diz que tudo é
intenso na UTI, como, o tratamento, 0s riscos, emogdes, o trabalho e a esperanca. E o lugar
onde se faz necessério criar canais de escoamento dessas intensidades por meio da palavra
falada, e embora o foco primario de atendimento seja o paciente, € preciso também acolher a
equipe apressada e os familiares angustiados.

Além disso, Nogacz e Souza (2004) afirmam que o estado emocional da familia é
fortemente alterado, ja que o medo da morte estad constantemente presente, e ter por perto a
situacdo de doenga de um familiar faz com que haja maior unido e companheirismo entre 0s
membros da familia, pois passam a ter o mesmo objetivo.

Em caso de isolamento materno, pode haver ansiedade por parte dos pais e depressédo
materna, e, portanto, a familia devera receber apoio emocional de uma equipe
interprofissional (FREITAS; ALVES; GAIVA). Em sua auséncia a equipe deve garantir a
comunicacdo. O uso do telefone celular na unidade neonatal, que sempre foi restrito, pode ser
uma importante ferramenta nesse momento de crise, para encurtar a distancia entre a familia e
0 bebé (MORSCH; CUSTODIO; LAMYC, 2020).

Os profissionais acolheram os pais fornecendo orientagdes adequadas sobre os
cuidados, contribuindo com o enfrentamento de medos, angustias e dividas, partiu-se do
pressuposto que a literatura de cordel pode funcionar como um suporte as maes diante das
situacdes direcionadas com a chegada de um bebé prematuro durante uma pandemia.
(CHAVES et al. 2021).

Desse modo, € necessario um maior apoio psicossocial, ndo somente exclusivo para a
mée, mas também para a familia e os profissionais de satde que lhes assistem (PINHEIRO,
2020).

A reducdo da presenca dos pais nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
levou ao aumento do estresse e problemas de saude mental entre pais e familias, aumentando
0 risco de depressdo pdsparto e sindrome de estresse pos-traumatico e oportunidades limitadas
para o vinculo pais-bebé (KOSTENZER et al.).

Diante das analises, observamos nos estudos um percentual de 89,5% (Gréfico 4), que
ndo mencionam as praticas de humanizacdo descritas na literatura junto a assisténcia
fisioterapéutica e assim, Casate, Corréa (2005) as emocdes, crencas e valores ficaram em
segundo plano e sua doenga passou a ser objeto do saber reconhecido apenas cientificamente
e assim, a assisténcia se desumanizou, principalmente no atendimento e nas condigcfes de
trabalho, dificultando as rela¢cdes humanas, tornando-as frias, objetivas e individualistas.

Gréfico 4 - Préaticas de humanizagdo descritas na literatura junto a assisténcia fisioterapéutica
o o
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Reabilitagdo especifica Novas estratégias

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Logo, apenas 10,6% dos resultados apontaram que foi fornecido reabilitacdo
especializada no cuidado de pacientes criticos, visando otimizar a qualidade de vida percebida
e a reintegracdo do individuo a sociedade (SCHUJMANN, 2020), as medidas de precaucao da
instituicdo para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19 foram
¢
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utilizadas pelos profissionais envolvidos no cuidado durante a internagdo (SCHAAN et al.,
2020).

Nas UTINS o fisioterapeuta estd na linha de frente dos cuidados respiratorios
avancados, respaldado pelas melhores evidéncias cientificas. No entanto, 94,7% dos
resultados (Gréfico 5), ndo mencionaram praticas de humanizacgdo descritas na literatura em
relacdo aos fisioterapeutas nas UTINS em tempo de pandemia e apenas 5,3% mostrou que foi
necessario reaprender estratégias de oxigenioterapia e aplicacdo de ventilagdo ndo invasiva,
conhecidas por serem eficazes para evitar intubagdo (GASTALDI, 2021).

Grafico 5 - Préticas de humanizacéo descritas na literatura em relacéo aos fisioterapeutas
nas UTINS em tempo de pandemia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Assim, Moreira e Bonfim (2004) concordam que o ambiente fisico de uma unidade de
tratamento intensiva neonatal é estressante, ndo somente para os bebés, mas também para 0s
profissionais. Um dado muito preocupante foi analise da escassez de estudos que mencionam
a humanizacao em relacéo aos fisioterapeutas nas UTINS neonatais em tempo de pandemia.

Segundo Centa, Moreira e Pinto (2004) é importante que os profissionais que atuam
nas UTINs estejam aptos para amenizar o dano emocional causado aos familiares pela
internacdo da crianca, por meio de uma assisténcia humanizada prestada ndo so a crianga, mas
também aos pais. Agindo de forma integral, tentando interagir com os familiares, atendendo
necessidades, apoiando, ensinando e incentivando a participagédo destes no cuidado.

Nos estudos analisados (Grafico 6), 73,7% ndo mencionaram condutas e manuseios
dentro da assisténcia dos demais profissionais junto ao recém nascido relacionados a
humanizacéo.
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Gréfico 6 - Condutas e manuseios dentro da assisténcia dos demais profissionais junto ao
RN relacionados a humanizagéo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Uma das repercussdes na assisténcia ofertada pelos servigos da atencéo terciaria foi a
sobrecarga dos profissionais atuantes, devido a reducdo do quantitativo de pessoal, pois
alguns que 1a trabalham foram afastados, por serem considerados grupos de risco para a
doenca (REICHERT et al., 2021).

Tavares et al. (2020) afirmam que o primeiro aspecto, ou ambiente emocional, pode
ser afetado num espaco que proporcione multiplas experiéncias. Por sua vez, o ambiente
social seria afetado por meio das interrelagdes entre as pessoas que estdo envolvidas no
ambiente fisico de cuidado (MACHADO et al., 2022).

A manutencdo dos mesmos profissionais cuidando de cada RN, a cada plantéo,
oferece referéncia para que o paciente reconheca a rotina de cuidados, a voz e o toque de cada
profissional, funcionando como fonte de seguranca e confianga diante de tantas mudancas
(MORSCH; CUSTODIO; LAMYC, 2020).

Essa estratégia previne a disseminacdo de microrganismos entre pacientes dentro da
Unidade de Terapia Intensiva (FREITAS; ALVES; GAIVA, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de poucos artigos relacionados a tematica, foi possivel desvelar as
repercussdes da COVID-19 no ambiente da UTIN e os efeitos das mudangas impostas por ela
a equipe de saude, a familia e ao neonato.

Além disso, devido a restrigdes, distanciamento social e bloqueios e politicas de
visitacdo, as familias de bebés de UTIN ndo puderam se envolver nas atividades de
autocuidado, incluindo acessar suporte social e aceitar ajuda de individuos, que anteriormente
estavam disponiveis para eles, em virtude disso, muitas familias sofreram com problemas
emocionais, como o0 medo, angustia.

Um objetivo da equipe da UTI foi promover o senso de identidade dos pais como um
membro importante da equipe do bebé, utilizando varias estratégias de humanizacdo, como
grupos de apoio, uso de telessatde, para a interagdo com a familia e o apoio psicossocial.

¢
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Neste sentido, a manutencao dos profissionais foi de extrema importancia, tendo em vista que
0 neonato poderia ser afetado em um espaco que proporcionasse maltiplas experiéncias, como
também, a prevencdo de contaminacdo para eles.

A pratica de humanizacdo dos fisioterapeutas durante a pandemia foi pouco
mencionada nos estudos encontrados, de modo sdo necessarias novas pesquisas que busquem
uma anélise em relacdo a humanizacdo da fisioterapia na UTI neonatal, a partir das mudangas
impostas pelo contexto pandémico.
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