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ASSOBRAFIR COMUNICAGCAO COM A IMPRENSA

ORIENTAGCOES AOS FISIOTERAPEUTAS PARA REALIZACGAO DE
ENTREVISTAS E COMUNICAGOES A IMPRENSA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19*"

O objetivo do presente posicionamento é oferecer subsidios para incrementar a qualidade da
participacao dos fisioterapeutas na realizacdo de entrevistas ou divulgacdo de materiais para a
imprensa durante a pandemia de COVID-19. Tendo em vista a atuagao do Fisioterapeuta
Respiratério, Cardiovascular e em Terapia Intensiva na linha de frente do enfrentamento a doencga,
este precisa estar preparado para aproveitar as oportunidades de divulgacdo da profissdo a

imprensa nacional e internacional.

Papel do Fisioterapeuta Respiratorio, Cardiovascular e Intensivista na COVID-19

O fisioterapeuta, em suas diversas areas de atuacao, é um profissional indispensavel no tratamento
de pacientes com condi¢cdes agudas e crbnicas de saude. Especialmente neste momento de
enfrentamento a pandemia de COVID-19, as especialidades profissionais Fisioterapia Respiratéria,
Cardiovascular e em Terapia Intensival?>3 est3o em destaque, pois s3o as especialidades que se

encontram na linha de frente do combate a COVID-19.

A Fisioterapia tem como objetivo preservar e restaurar a funcionalidade do paciente, seja ela
organica ou motora, sempre assistindo o individuo em sua totalidade. Desta forma, a Fisioterapia
Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva sdo complementares, embora tenham suas

particularidades.
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Na situacdo atual, os pacientes com COVID-19 que sdo encaminhados para os hospitais com quadros
graves de insuficiéncia respiratdria necessitam do atendimento do fisioterapeuta, tendo em vista
que boa parte deles necessitara de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*. Segundo a
RESOLUCAO-RDC N2 7, de 24 de FEVEREIRO DE 2010° que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de UTIs no Brasil, os fisioterapeutas, juntamente como os médicos e enfermeiros,

fazem parte da equipe minima de atendimento ao paciente critico.

O papel do fisioterapeuta dentro dos hospitais e das UTls compreende desde o auxilio ao paciente
em mobilizar e eliminar secre¢des pulmonares; promogao de reexpansao pulmonar; monitorizagao
respiratoria e cardiovascular; oferta e monitoramento do suporte de oxigénio; conducado e ajuste
dos parametros da ventilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva; avaliagdo neuro-musculo-
esquelética e funcional; e instituicdo de protocolos sistematizados de mobilizacdo e exercicios
terapéuticos precoces. Outro ponto importante consiste em favorecer o retorno dos pacientes as
suas atividades funcionais o mais rapidamente possivel, sendo esta abordagem iniciada ainda na
UTI, continuando nas unidades de internagdo (apartamentos ou enfermarias), devendo-se sempre
considerar a sua continuidade em ambulatdrios e clinicas, visto que muitos pacientes apresentam a
Sindrome Pés-Terapia Intensiva (também chamada de Sindrome Pds Doenca Critica), a qual pode

perdurar por longo periodo apés a alta hospitalar.

Especificamente na situacdo dos pacientes com COVID-19, o fisioterapeuta deve avaliar as
necessidades individuais para_elaborar_sua conduta. Uma atuagdo. possivel se da no auxilio dos
pacientes com tosse produtiva, com secreg¢ées abundantes de vias aéreas e que ndao conseguem
elimina-la de maneira independente e eficiente, por meio de técnicas de remocao de secrecao,
embora este sintoma seja menos comum na COVID-19, ocorrendo em cerca de 34% dos pacientes®.
Pacientes de alto risco para COVID-19 também se beneficiam da atuagdo do fisioterapeuta, pois
aqueles com comorbidades (doencas neuromusculares, doencas respiratérias cronicas, entre

outras), frequentemente apresentam hipersecretividade ou tosse ineficaz’.

Na UTI, o fisioterapeuta também pode atuar na manutencao da permeabilidade das vias aéreas dos
pacientes ventilando espontaneamente ou mecanicamente, e utilizar o posicionamento terapéutico
como estratégia para expansido pulmonar, melhora do clearance mucociliar e da eficiéncia da tosse;
Os Fisioterapeutas também tém papel fundamental na monitorizacdo e ajustes da ventilacdo
mecanica, buscando sempre a correcao da troca gasosa, empregando ventilacdo pulmonar
protetora, para preservar a fungao pulmonar e muscular respiratoéria, corroborando para redugao

do tempo de permanéncia no ventilador.




Devido aos fatores inerentes a doenca de base ou internamento, bem como a necessidade do uso
de sedagdo e de agentes bloqueadores neuromusculares, pacientes com COVID-19 admitidos na UTI
apresentam alto risco para desenvolver problemas vasculares periféricos e a polineuromiopatia do
paciente critico ou fraqueza muscular adquirida na UTI, fatores complicadores do quadro, que
podem piorar a morbimortalidade®. Nessa situacdo, o fisioterapeuta é essencial, pois pode se
antecipar aos efeitos deletérios dessas complica¢des, iniciando precocemente a realizacao de
protocolos de manutencdo ou recuperacdo do desempenho muscular e nivel de funcionalidade,

para minimizar sua gravidade e promover recuperag¢ao funcional mais breve.

Embora a literatura ainda ndao tenha documentado as consequéncias do COVID-19 a longo prazo,
acredita-se que a Fisioterapia terd papel fundamental na recuperacgao funcional dos sobreviventes,
assim como tem no contexto dos pacientes que passaram por doengas criticas, com longo periodo
de internacdo em UTI e submetidos a ventilacdo mecanica, a fim de permitir um retorno funcional

mais rapido as atividades comuns do dia a dia e aquelas relacionadas ao trabalho.

Em relacdo a prevenc¢do ou minimizacdo dos sintomas respiratérios em pacientes com suspeita ou
formas leves da COVID-19, respectivamente, ndao existem evidéncias que exercicios respiratorios
possam prevenir a doenca ou minimizar esses sintomas. Entretanto, a realizacdo de exercicios fisicos

deve serincentivada, buscando a manuten¢ao de um-bom estado geral de saude.

Orientag0Oes para realizagdo de entrevistas com a imprensa

A prerrogativa bdsica para para ‘participacdo_em uma’ entrevista refere-se ao dominio que o
profissional deve ter sobre o assunto a que se propde falar ou argumentar, ja que o conhecimento,
mesmo dentro de uma Unica profissdo, é bastante extenso e nenhum profissional é capaz de falar

sobre todos os temas.

As orientacbes para participacdo em entrevistas com a imprensa foram agrupadas em trés
momentos: pré-entrevista; durante a entrevista e pds-entrevista, e sdo apresentadas a seguir:
1. Pré-entrevista

1.1. Ao receber uma solicitacdo da imprensa, é necessaria certa agilidade, devido aos prazos

determinados.

1.2. Durante o didlogo com o jornalista, seja objetivo, sem utilizacdo de termos técnicos, ou

guando usa-los, explique-os, para que haja entendimento comum. Caso exista abertura




por parte do entrevistador, sugira ou combine as perguntas e os questionamentos com o

jornalista ou entrevistador antes da reportagem, principalmente se a mesma for ao vivo.

1.3. Seja sempre educado, mesmo em perguntas desagraddveis ou indiscretas, pois isso faz
parte do trabalho dos jornalistas e nds devemos responder de forma técnica e cientifica,

conforme nosso conhecimento atual.

1.4. Para respaldar suas descri¢gdes, use documentos, evidéncias, resolu¢ées ou pareceres
técnico-cientificos, de modo que a informacgao ndo seja apenas fruto da sua opinido, ou
das suas reflexdes. Caso nao tenha informagdo sobre algo, se comprometa a buscar a

fonte ou a resposta, conforme o conhecimento atual.

1.5. A entrevista deve ter conteldo informativo e ndo formativo. Portanto, ndo se deve
ensinar condutas ou técnicas préprias da fisioterapia, uma vez que o publico que se atinge
ndo é exclusivamente formado por fisioterapeutas ou estudantes de fisioterapia, sob
pena de infragdo ao Cddigo de Etica (Art. 30, inciso XlI, da Resolucdo COFFITO N2
424/2013).

1.6. Nunca passe informacgdes sobre o estado de saude de pacientes, sob pena de infragdo ao
Cédigo de Etica (Art. 92, inciso 1V, da Resolugdo COFFITO N2 424/2013). Isso s é possivel
nas seguintes situa¢des: demandas judiciais,“inquéritos policiais, auditoria, ou para a

familia do paciente.

1.7. Seja sincero e sempre fale'a.verdade, com base'no conhecimento atual e nos casos em
gue queira emitir sua-opinidao.-Nesta-dltima, tenha -muito cuidado, pois as repercussdes
negativas podem ser significativas. Atentar para o zelo pela dignidade da profissao,

conforme estabelece o Art. 99, inciso |l, da Resolu¢do COFFITO N2 424/2013’.

1.8. De forma alguma, deve-se valer do interesse mercadolégico para defender condutas

terapéuticas sem a devida comprovacao cientifica ou consideradas infaliveis.

2. Durante a entrevista

2.1. Respeite as regras quando houver necessidade de distanciamento social ou uso de
equipamentos de protecdo individual, devido ao risco de contaminag¢do por contato,

aerossois ou goticulas.

2.2. Preste atencdo em sua postura corporal, pois isso é de extrema importancia. Evite
movimentos amplos de bracos, mdos e cabeca, bem como permaneca relativamente

relaxado. Se a entrevista for em pé, mantenha a base corporal fixa com os pés levemente




afastados; quando a entrevista na posicdo sentada, mantenha boa postura do tronco,
evitando que este fique fletido, bem como ndo o mantenha em hiperextensao. Evite

gestos e movimentos faciais, principalmente com sobrancelhas, boca e cabeca.

2.3. Tenha cuidado com a aparéncia visual, no que diz respeito as suas roupas (devem estar
limpas, passadas) e a aparéncia fisica (cabelos arrumados e barba feita, no caso dos
homens), pois isso se traduz em maior confiabilidade para a populagdo que ird assistir.
Em relacdo ao vestuario, é importante que obedeca certa formalidade, evitando roupas

mais sensuais e muito coloridas.

2.4. Tenha calma durante sua explanacdo e tente ser o mais claro possivel, com atencdo para
a correta expressdo da lingua portuguesa, sem utilizacdo de siglas ou girias, e nunca

profira palavras obscenas ou “palavrdes”.

2.5. Utilize um tom de voz claro, nem muito alto, nem muito baixo, pois pode denotar
arrogancia ou timidez. Tenha em mente, que ndo existe “dono da verdade” e que sua
missdo é transmitir, de forma objetiva e clara, a informacao para aguele momento, a qual

auxiliard a sociedade de alguma forma.

2.6. Se cometer algum erro, peca para fazer uma nova entrevista, caso ndo seja ao vivo. Nos
casos de entrevistas ao vivo;-peca desculpas-e corrija o erro. Tome cuidado com as
perguntar sobre exercicios-respiratérios e prevengao, ou algo que possa estigmatizar a

profissdo ou que nao-tenha evidéncias cientificas.

2.7. Ao final da entrevista ‘agradeca pela oportunidade e-se-coloque a disposicdo para

gualquer esclarecimento.

3. Pos-entrevista

3.1. Em situacdes em que a entrevista ndo for gerada com a analise adequada, faca uma
revisdo da forma de resposta com o jornalista, para que a resposta seja transmitida de

forma adequada.

3.2. Sempre que possivel, solicite cdpia da entrevista e ou gravacdo para possivel analise do

gue serda publicado ou divulgado nos diferentes meios (TV, raddio, internet, jornal, ...).

3.3. Caso o que for veiculado tenha conteudo distorcido ou diferente da realidade, envie
requerimento oficial ao meio de comunicacdo utilizado, solicitando retratacdo e/ou

correcao.




Consideracgoes finais

Considerando a importancia da assisténcia fisioterapéutica em pacientes com COVID-19 e a elevada
demanda para realizacdo de entrevistas pela imprensa, as presentes orientacdes visam subsidiar e
alertar os fisioterapeutas respiratérios, cardiovasculares e intensivistas para os cuidados

necessarios nos momentos pré, durante e apds a entrevista.

Associado a isso, é papel do fisioterapeuta estar atento as normas do cédigo de ética profissional,
para que ndo ocorram infracOes e as consequentes sangdes decorrentes de processos éticos

disciplinares, conforme prevé o Art. 17, da Lei n2 6.316/1975.

A divulgagao de qualquer intervencao fisioterapéutica devera ser respaldada por referéncias
cientificas, para que a Fisioterapia ndo seja banalizada, com a divulgacdo de intervengdes que ndo

determinem os efeitos desejados.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagcdo as orientagdes aos fisioterapeutas para a
realizagdo de entrevistas e comunicacbes a imprensa durante a pandemia de COVID-19. Esperamos,
com isso, contribuir para a orientacdo-e-esclarecimento-dos fisioterapeutas neste momento de
incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta-a-evolugdo dos-acontecimentos e sempre que identificar

necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 30 de maio de 2020.
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