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O fisioterapeuta pediatrico no contexto atual — situacdo epidemiolégica COVID-19

Neste tempo conturbado e, provavelmente mais do que noutros momentos também dificeis, os
fisioterapeutas tém que por a prova a sua capacidade de resiliéncia, flexibilidade e competéncia para
a adaptacdo da sua intervencao face a esta situacdo de pandemia. Todo o trabalho ja desenvolvido
pela APFISIO tem sido um suporte e guido a esta adaptagdo, no sentido de orientar as recomendacgées
para a intervencdo com os utentes em geral, em concordancia com as emanadas pela DGS, bem como
pelas respetivas tutelas dos diferentes servicos e organiza¢des. Sabemos, no entanto, que com a
populagdo pediatrica, essencialmente nas faixas etarias mais precoces, evitar o contato fisico direto é
dificil, se ndo mesmo impossivel, pelo que consideramos que serd sempre de avaliar caso a caso a
relagdo risco/beneficio de manter a intervencgéo direta.

Independentemente do contexto da intervencdo dos fisioterapeutas pedidtricos, consideramos que
sdo de ressalvar as situacGes em que, de uma forma geral, o beneficio da intervencdo da FT suplanta
o risco, concretamente no caso de bebés prematuros internados em UCIN/UCI Pediatrica,
bebés/criancas/jovens com patologias agudas do foro respiratério — nomeadamente bronquiolites e
outras infecGes respiratdrias, casos com patologias neuromusculares em que a suspensdo da
intervencdo impligue uma regressao ou agravamento da condicdo e situacdes agudas ou pds-
operatdrias do foro musculoesquelético e neuromuscular, em que para a intervencao devem ser
seguidas as orientacdes das respetivas organizacées, nomeadamente a articulagdo com os servicos de
saude no caso de o respetivo servico/organizacdo pertencer a outra tutela e a utilizacdo de EPI, de
acordo ¢/ as recomendacdes da DGS.

Para os fisioterapeutas que trabalhem em contextos comunitdrios (ELIs, CRIs, contextos educativos...),
institucionais (CAOs, internamento institucional), segundo as orientacdes do plano de contingéncia da
tutela e/ou organizag¢des devera suspender-se o apoio direto. No entanto e, mais especificamente para
os Fisioterapeutas que integram ELIs ou CRIs, deve manter-se um acompanhamento remoto regular
das criancas e familias/cuidadores, bem como a articulagdo com os contextos educativos ou outros
parceiros, assegurando a implementacdo e monitoriza¢cdo dos planos de intervengao delineados.

Sabemos que a continuidade da intervenc¢do da FT nos casos considerados crénicos em Pediatria —
condicbes neuromusculares, atrasos de desenvolvimento, doengas do foro reumatoldgico, entre
outros, € uma mais valia imprescindivel para a aquisicdo ou manutencdo de competéncias motoras,
na prevencdo de instalagdo de deformidades ou outras sequelas inerentes a mobilidade reduzida, bem
como para o aumento da participagao nas atividades e da qualidade de vida. Nestes casos a produg¢do
de material com conselhos e estratégias adaptadas a crianga (exercicios adaptados a condigdo),
estabelecendo um plano simples de intervengao domicilidria inserido nas rotinas didrias para cumprir
autonomamente, é uma excelente medida. Este plano devera incluir objetivos terapéuticos e
estratégias para mobilizagdo e mudangas de posturas ao longo do dia, treino do equilibrio e controle
postural, utilizacdo de Produtos de Apoio, deambulacdo adaptada ao espaco, treino de vestir/despir,
por exemplo. Um ou dois telefonemas ou videoconferéncia por semana podem ser um fator chave no
sucesso, ja que permitem a monitorizagdo das estratégias e a avaliagdo da autoeficacia na sua
implementagdo, assim como acompanhar e adaptar o plano de intervencdo, ajustando-o sempre que
possivel.

No caso dos apoios privados, sejam eles em contexto de clinica ou domiciliarios, em que se considere
imponderavel a continuidade do apoio direto, deverdo ser seguidas as recomendacdes acima.

Em prol das nossas criancgas e familias, “Juntos vamos conseguir!”
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