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Resumo

Objetivo: Identificar as principais barreiras a mobilizagao precoce segundo a percepgao dos profissionais
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo transversal, realizado com uma
equipe multiprofissional atuante em UTI de um Hospital Publico de Teresina-Pl. Os participantes da
pesquisa incluiram médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, os quais disponibilizaram-
se questionario autoaplicavel adaptado de Capozzoli (2021), referente a mobilizacdo precoce e
identificacao das barreiras relacionadas ao paciente, instituicdo e equipe. Resultados: Participaram
42 profissionais, sendo 13 técnicos de enfermagem, 10 fisioterapeutas, 9 enfermeiros, 7 médicos e
3 fonoaudiologos. Predominou o sexo feminino (32 entrevistados, 76,2%), sendo a média de idade
de 36 * 6,4 anos. Toda a equipe demonstrou estar informada sobre do que se tratava a mobilizagao
precoce, sendo as principais barreiras apontadas a instabilidade hemodinamica em relagao ao
paciente, a falta de materiais em relagdo ao hospital e a ndo prioridade a mobilizagao precoce em
relagdo a equipe multiprofissional principal. Conclusdo: As principais barreiras para a mobilizacao
precoce, segundo a percepgao dos profissionais pesquisados, deste estudo foram a instabilidade
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hemodinamica (barreira mais limitante de forma geral), a falta de equipamentos da instituicao e a falta
de prioridade para mobilizagio.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude; Unidade de
Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: to identify the main barriers to early mobilization according to the perception of professionals
in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: Cross-sectional study, carried out with a multidisciplinary
team working in the ICU of a Public Hospital in Teresina-Pl. The research participants included doctors,
nurses, speech therapists and physiotherapists, who provided a self-administered questionnaire
adapted from Capozzoli (2021), regarding early mobilization and identification of barriers related
to the patient, institution and team. Results: 42 professionals participated, including 13 nursing
technicians, 10 physiotherapists, 9 nurses, 7 doctors and 3 speech therapists. Females predominated
(32 interviewees, 76.2%), with an average age of 36 + 6.4 years. The entire declared team is informed
about what early mobilization was about, with the main barriers being hemodynamic instability in
relation to the patient, the lack of materials in relation to the hospital and the lack of priority to early
mobilization in relation to the main multidisciplinary team. Conclusion: The main barriers to early
mobilization, according to the perception of the professionals surveyed, in this study were hemodynamic
instability (the most limiting barrier in general), the lack of equipment at the institution and the lack
of priority for mobilization.

Keywords: Early Ambulation; Barriers to Access of Health Services; Intensive Care Units.

Introducgao

A mobilizagao precoce é uma intervengdo com
o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados
oferecidos na terapia intensiva. InUumeros estudos
mostram que esta pratica é segura e viavel, com
baixa taxa de eventos adversos, resultando em
melhorias significativas nos quadros de delirium,
reducéo na dependéncia de ventilagdo mecanica,
melhora na capacidade funcional dos pacientes e
reducéo do tempo de internacao [1-3].

O imobilismo decorrente da internagao prolon-
gada, associado a fatores como idade, gravidade da
doenga, tipo de admissao (aguda/eletiva) e outros
podem piorar o quadro clinico do paciente. Dentre
esses fatores, pode-se citar a sepse, hiperglicemia,

uso de corticosteroides, benzodiazepinicos e blo-
gqueadores musculares podem ocasionar altera¢des
osteomusculares transitérias ou permanentes, bem
como afetar a funcionalidade do individuo em até
5 anos ap6s a alta hospitalar [4-5].

Nesse contexto, a mobilizagdo precoce desem-
penha um papel fundamental tanto no bem-estar
fisico como geral do paciente, assumindo grande
importancia na sua execugao com a participacao
de toda equipe multiprofissional nesse processo [4].
Entretanto, apesar dos seus beneficios, a realizagao
efetiva da mobilizagao precoce ainda ndo € ampla-
mente realizada em Unidades de Terapia Intensiva
(UTls). Estudos multicéntricos internacionais em
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mobilizacdo na UTI evidenciam baixa prevaléncia
de mobilizagao fora do leito, principalmente nos
pacientes sob ventilagdo mecanica (VM) [5].

Ainda que o arsenal de evidéncias seja sufici-
ente e os profissionais reconhe¢cam os beneficios
da mobilizagéo precoce, sua aplicacao é percebida
como desafiadora, levando a uma lacuna entre
evidéncia e pratica clinica, onde sao encontradas
barreiras, classificadas de acordo com os fatores
que estéo relacionadas, tais como barreiras relacio-
nadas ao paciente, a instabilidade hemodinamica
e o nivel de consciéncia reduzido; barreiras rela-
cionadas a equipe, como a indisponibilidade e defi-
ciéncia de comunicacgao; e barreiras relacionadas a
instituicdo, como a falta de equipamentos, espacgo
insuficiente e a auséncia de protocolos [5-7].

Dentre dessas classificagbes, pode-se no-
tar a presenca de fatores modificaveis, ou seja,

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com a equipe multiprofissional atuante na UTI do
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU-UFPI), localizado na cidade de Teresina-
PI. Apesquisa ocorreu apos a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Certificado
de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE)
55567022.7.0000.8050. A pesquisa esteve de
acordo com as normas da resolucido 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A populagado e amostra foram os profissionais
atuantes nessa UTI durante os turnos manha e tar-
de, compreendendo fisioterapeutas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos e médi-
cos, sendo assim 54 profissionais, nimero baseado
na escala disponibilizada para essa pesquisa pela
assisténcia administrativa do setor em questéao.
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aqueles que podem ser resolvidos pela equipe
ou pela propria instituicao, além dos fatores nao
modificaveis, os quais ndo dependem do profis-
sional ou da instituicdo, mas do estado clinico do

paciente [5-6].

Assim, questiona-se qual o conhecimento so-
bre a mobilizagao precoce de uma equipe de saude
€ quais as principais barreiras apontadas para a
pratica da mobilizag&o precoce em uma UTI de hos-
pital publico do nordeste brasileiro. Dessa forma,
o objetivo deste estudo é identificar as principais
barreiras que limitam a execucé&o da mobilizagao
precoce através de um questionario sobre conheci-
mento e barreiras a pratica de mobilizagao precoce,
afim de proporcionar medidas para a ampliagéao
desta conduta na rotina desses profissionais com

mais seguranga e conhecimento.

Desses 54 profissionais, 42 aceitaram participar
do estudo.

A coleta foi realizada entre os meses de abril
e maio de 2022, com critério de incluséo os profis-
sionais da saude atuantes durante o dia na UTI
Geral do HU-UFPI. Os critérios de exclusao foram:
profissionais que estivessem de férias, atestado ou
afastados da assisténcia durante o momento da co-
leta de dados, aqueles que desistiram de preencher
de forma completa o instrumento da pesquisa e os
que tiveram indisponibilidade de tempo para par-
ticipar devido a demanda da assisténcia do setor
durante a coleta de dados.

A equipe multiprofissional foi convidada a
participar do estudo em seu local de trabalho
em horario de intervalo da intrajornada, apés
aceitarem a participacédo e assinarem o Termo



de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esses profissionais foram orientados sobre como
preencher o questionario, o tempo médio para re-
sponder e de devolugao para o pesquisador, bem
como sobre a importancia do estudo.

Os participantes que aceitaram participar re-
ceberam duas vias do TCLE uma para sua posse,
outra para devolugéo ao pesquisador entrevistador,
e uma via do questionario de pesquisa. Nos casos
de duvidas sobre o instrumento da pesquisa, foram
repetidas as mesmas orientagdes do inicio, para
gue nao houvesse influéncia do pesquisador sobre
as respostas dos participantes.

Em seguida, foi aplicado o questionario, com
instrumentagdo baseada na versdao em portugués
usado por Capozzoli [6], a qual se baseou em um
estudo canadense [8]. Trata-se de um questionario
autoaplicavel e composto por trés componentes
principais: o glossario, a caracterizagao dos partici-
pantes do estudo e os questionamentos referentes
as barreiras. Inicialmente foram apresentadas as
definicdes dos termos de maior importancia para
conhecimento do participante, como conceito de
fraqueza muscular adquirida na UTI, mobilizacédo
precoce e tipos de mobilizagdes. O objetivo de

Resultados

Participaram do estudo 42 profissionais, sendo
23,8% (10) fisioterapeutas, 7,1% (3) fonoaudidlo-
gos, 16,7% (7) médicos; 52,4% de equipe de en-
fermagem, sendo 9 enfermeiros e 13 técnicos de
enfermagem. A maioria dos entrevistados foram do
sexo feminino (76,2%), com média de idade de 36
6,4 anos. O nivel de formagao mais frequente foi a
especializacao /atu sensu, com 66,7%, de tempo de
experiéncia em UTI, com média de 8,2+ 5,2 anos e

acrescentar esses conceitos ao questionario seria
torna-lo autoexplicativo, diminuindo as duvidas do
entrevistado e, com isso, propiciar maior confiabil-
idade aos resultados obtidos.

A segunda parte do questionario tratava da
identificacdo do participante. Nela, o participante
respondeu perguntas sobre idade, profissao e nivel
de formacao. A terceira era constituida dos ques-
tionamentos referentes a mobilizacdo precoce e
as barreiras relacionadas ao paciente, a instituicao
e a equipe. Todas as perguntas fora de multipla
escolha, variando de 3 a 12 alternativas, mas caso
o participante tivesse preferéncia pela alternativa
“outros”, deveria justificar sua resposta no topico
para respostas abertas.

Os dados foram organizados em planilha no
programa Microsoft Excel® versao 8.0 e poste-
riormente exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao
22.0, sendo as variaveis descritas por meio de
porcentagem, média e desvio padrao. A analise
dos dados de frequéncia foi feita pelos testes de
associagao Qui-Quadrado e teste exato de Fisher.
Foi considerado um intervalo de confianga de 95%
e nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

de atuacao no presente hospital de 4,8 £+ 3,3 anos.
Além disso, contabilizaram-se 19% (8) diaristas,
59,5% (25) plantonistas e 21,4% (9) residentes.

ATabela 1 a seguir apresenta os resultados da
verificacdo da percepgao dos profissionais sobre
a mobilizagdo precoce, conhecimento do tema,
importancia do procedimento, quando deve ser
iniciada a mobilizagao precoce e os responsaveis
pela execucdo dessa mobilizagao.
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Tabela 1 - Comparacgao das respostas obtidas entre as equipes da reabilitacao, enfermagem e
medicina, sobre o nivel de conhecimento da mobilizagdo precoce e a classificagdo dessa conduta
em termos de execug¢ao na UTI do Hospital pesquisado

Conhecimento sobre mobilizagao Reabilitagdo Enfermagem Medicina .
precoce na UTI % (n) % (n) % (n) PO
Nivel de conhecimento sobre a mobilizagao precoce
Nenhum
Ja ouviu falar, mas nao sabe do que se trata| 7,7% (1) 27,3% (6) 42,9 (3) 0,183
Conhece sobre o assunto 92,3% (12) 172,7% (6) 57,1% (4)

Visao sobre a importancia da mobilizagado precoce no cuidado do paciente

Crucial, deve ser prioridade

o) 0, o)
i o eudado 38,5% (5) | 77,3% (17) | 100% (7) | 0,007

Muito importante, deve ser

o, o,
prioridade no cuidado 38,5% (3) 13.6% (3)

Importante, deve ser prioridade no cuidado | 23,1% (3) 9,1% (2)

Um pouco importante no cuidado

Nao é de grande importancia

Minima importancia no cuidado

Sem importancia para o cuidado

Momento em que a mobilizagao deve ser iniciada no paciente

Logo que possivel apdés a admissdo na UTI | 84,6% (11) | 54,5% (12) 71,4% (5) 0,197

Logo que o estado cardiorrespiratério

tenha estabilizado 46,2% (6) | 63,6% (14) | 85,7% (6) 0,222

Logo que o paciente é extubado 9,1% (2)
_LogoNque estiver sem toda_s as 18,2% (4)
infusdes de drogas vasoativas

Logo gue 0 paciente estiver 13,6% (3)
consciente e puder cooperar
Logo que as infusdes de o
sedativos forem descontinuadas 136%(3)
Logo que estiver pronto para 4.5% (1)

ser transferido para fora da UTI

Como a UTI esta em termos de mobilizagcao dos seus pacientes

Ruim 7,7% (1) 31,8% (7) 42,9% (3) 0,588
Regular 30,8% (4) 63,6% (14) | 42,9% (3)
Boa 46,2% (6) 4,5% (1) 14,3% (1)
Excelente 15,4% (2)
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Responsabilidade pela execugao da mobilizagao precoce

Fisioterapeuta 9,1% (2) 0,857

Fisioterapeuta com apoio da equipe
multiprofissional

Qualquer profissional 7,7% (1) 13,6% (3) 14,3% (1)

92,3% (12) | 77,3% (17) | 85,7% (6)

Nao sabe opinar

Fonte: Os autores, 2024. *Teste exato de Fisher.

A Figura 1 a seguir apresenta os resultados frequéncia de respostas. A barreira prevalente,
obtidos sobre a percepgao da equipe emrelacdoas apontada de forma unanime pelos participantes
maiores barreiras relacionadas ao paciente, equipe da pesquisa, foi a instabilidade clinica relacionada
e instituicdo, bem como os resultados com maior ao paciente.

MAIORES BARREIRAS PARA A MOBILIZACAO PRECOCE
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Figura 1 - Comparagéo das respostas obtidas pela equipe multiprofissional em relagdo as barreiras
para a mobilizagéo precoce existentes na UTI no Hospital pesquisado.

AFigura 2 a seguir demonstra os resultados ob- e outras) foi a barreira mais assinalada por todas
tidos da percepgao dos profissionais sobre as bar-  as equipes pesquisadas. Nao houve diferenca es-
reiras especificamente relacionadas ao paciente. tatistica, entre os profissionais, sobre a percep¢ao
Ainstabilidade clinica (hemodinadmica, respiratoria  das barreiras relacionadas aos pacientes.
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BARREIRAS RELACIONADAS AQOS PACIENTES
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Figura 2 - Comparagéo das respostas obtidas pela equipe multiprofissional em relagdo as barreiras
para a mobilizagdo precoce relacionadas aos pacientes existentes na UTI no Hospital pesquisado.

A Figura 3 a seguir apresenta os resultados médicas para iniciar a mobilizagdo. Nao houve
sobre as barreiras relacionadas a instituicao (HU-  diferenca estatistica sobre a percep¢ao das barrei-
UFPI). Como destaque, citam-se a falta de equi- ras relacionadas a instituicéo entre os profissionais
pamentos suficientes e a necessidade de ordens pesquisados.
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Figura 3 - Comparagéo das respostas obtidas pela equipe multiprofissional em relagdo as barreiras
para a mobilizagdo precoce relacionadas a instituicdo existentes na UTI no Hospital pesquisado.

IR Fisioterapia Brasil 2024;25(3):1456-1468



A Figura 4 a seguir demonstra a percepgao
dos profissionais sobre as barreiras relacionadas
especificamente a equipe de saude. Destacam-
se, nesse item, a limitacdo da na “mobilizacao
nao ser percebida como prioridade no cuidado”,
assim como a equipe reduzida para mobilizar os
pacientes. Cita-se, ainda, que houve diferenca

estatistica significativa na percepcao entre as
equipes médica, de reabilitacido e de enferma-
gem, no que concerne a “falta de comunicagao
nas visitas multiprofissionais” (p = 0,037), e sobre
“percepcbes conflitantes sobre o cabimento da
mobilizagao” (p = 0,037).
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Figura 4 - Comparagéo das respostas obtidas pela equipe multiprofissional em relagdo as barreiras
para a mobilizagdo precoce relacionadas a equipe existentes na UTI no Hospital pesquisado.

Discussao

Neste estudo, todos participantes da equi-
pe multiprofissional mostraram conhecimento
sobre mobilizacao precoce e sua importancia.
Com relagao ao questionamento do momento que
deve ser iniciada a mobilizacao precoce, a equipe
da reabilitagdo em relacdo as demais categorias
profissionais, indicou que essa conduta deve ser
iniciada logo ap6s a admissao do paciente. Em

relagdo a avaliacdo da execugao da mobilizacao
precoce na UTI deste hospital, a equipe de enfer-
magem e da reabilitacdo avaliaram essa conduta
como boa, ja a equipe médica classificou entre
ruim e regular.

Ao serem questionados sobre o responsavel
pela execugado da mobilizagcdo precoce, todas
as categorias afirmaram que o responsavel pela
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conduta é o fisioterapeuta, com apoio da equi-
pe multiprofissional. As principais barreiras para
a mobilizacao precoce identificadas segundo a
percepcao da equipe foram: relacionadas ao pa-
ciente, especificamente a instabilidade clinica; rel-
acionadas a instituicao, destacando-se a falta de
equipamentos para a execugédo da mobilizagéo e
as relacionadas com a equipe, onde a mobilizagao
nao foi vista como prioridade no cuidado.

Em relacdo ao nivel de conhecimento da equipe
multiprofissional sobre a mobilizagcao precoce e a
sua importancia, toda a equipe mostrou-se infor-
mada sobre o assunto. Corroborando como esses
achados, um estudo realizado em 46 UTls de HUs
de toda a rede de saude do Canada, contatou que
dois tercos dos entrevistados (67,2%) relataram
estar familiarizados com a literatura relacionada a
mobilizacdo precoce na UTI [9]. Corrobora esses
dados um estudo brasileiro realizado em seis UTls
de dois HUs, onde a equipe entrevistada, (médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas) demonstraram possuir
conhecimento dos potenciais beneficios e atitudes
favoraveis a mobilizacao precoce na UTI [7].

Ao serem questionados sobre quando deve ser
iniciada a mobilizagdo precoce na UTI, a equipe da
reabilitacao deste estudo se sobressaiu em relagcao
as demais categorias, indicando que a conduta
deve ser iniciada apos a admissao do paciente.
Em um estudo realizado em quatro hospitais (dois
na cidade de Santos e dois HUs de grande porte
em Sao Paulo), onde 47 fisioterapeutas foram en-
trevistados a respeito das barreiras para a mobili-
zacao precoce, obteve-se um padrao de respostas
semelhante a esta pesquisa, onde a maioria dos
profissionais se dividiu entre as opgdes “logo que
possivel apoés a admissao na UTI" e “logo que o
estado cardiorrespiratério do paciente tenha esta-
bilizado” [6].

Assim sendo, as Diretrizes Brasileiras de
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Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia
Intensiva (2019) detalham as principais duvidas
a respeito desse assunto e recomendam que a
mobilizacao precoce deve ser iniciada a partir
das primeiras 48h em pacientes com ventilagao
mecanica. Indica ainda, que se trata de uma técni-
ca segura e pouco frequente a eventos adversos,
principalmente alteracbes hemodinamicas e/ou
respiratorias, sendo essas reversiveis com a in-
terrupcao da terapia [4].

Ao avaliarem sobre a qualidade da mobilizagao
precoce na UTI do hospital em estudo, as respostas
mais frequentes foram as da equipe de enferma-
gem e da reabilitagdo, que classificaram a conduta
como boa. Ja equipe médica classificou a conduta
em questao como ruim e regular. Essa classificagao
“meio-termo” mostra-se subentendida segundo a
percepcao dos profissionais da UTI deste estudo,
onde a mobilizacdo precoce ainda é pouco vista
e realizada de forma fragilizada nesse setor, com
pouca visibilidade pela equipe multiprofissional,
a qual n&o considera a conduta como excelente.

De acordo com este achado, a literatura de-
screve estudos onde mais de 80% dos médicos
indicam que a mobilizag&o precoce deveria ocorrer
rotineiramente por meio de protocolos realizados
pela equipe multiprofissional, a menos que o pa-
ciente apresente alguma contraindicacao para tal
conduta, assim como estariam dispostos a reduzir
a sedacgao dos pacientes para permitir a eficacia
da sua realizagao [10]. A literatura, ainda, sugere
que protocolos de mobilizacdo aumentam a mobi-
lidade e beneficios funcionais aos pacientes [1-4],
entretanto, a carga de trabalho da equipe de en-
fermagem em UTI é reconhecidamente elevada,
podendo impactar na seguranga e na qualidade
dos cuidados prestados e pouco contribuindo para
a execucgao da técnica [11].

No quesito sobre a responsabilidade pela



execucao da mobilizagdo precoce, todas as cat-
egorias tiverem a mesma percepgao, afirmando
que a responsabilidade da mobilizagdo precoce
€ do fisioterapeuta, com o apoio da equipe mul-
tiprofissional. Corroborando com esse achado,
as Diretrizes Brasileiras de Mobilizagdo Precoce
em Unidade de Terapia Intensiva, descreve que a
equipe multidisciplinar deve ser responsavel em
identificar as indicagdes e as contraindicagdes para
realizacao da mobilizagao precoce, mas cabe ao
fisioterapeuta definir o melhor modelo de inter-
vencao, sua intensidade, periodicidade, continui-
dade ou interrupc¢éo, objetivando diminuir o tempo
de internacgéo e devolver a funcionalidade desses
pacientes [4].

Dentre as barreiras encontradas neste estudo,
a mais prevalente foram aquelas relacionadas ao
paciente, especificamente a instabilidade clinica,
que inclui a hemodinamica, respiratéria, dentre out-
ras. Essa barreira também foi relevante nos estudos
realizados em Sdo Paulo e Santos, e em um outro
estudo realizado no Canada [6,9]. Dessa forma, a
maior limitagdo para a realizacdo da mobilizagédo
precoce é a instabilidade hemodinamica, sendo
a hipertensao arterial por exemplo, com pressao
arterial sistolica > 170mmHg, considerada contrain-
dicacgao [4]. Ainstabilidade hemodinamica € um fator
nao modificavel, segundo uma revisao que reune
artigos buscando encontrar as principais barreiras a
mobilizagao precoce e estratégias para contorna-las,
sendo os autores aconselham a realizacéo de re-
unides interprofissionais para discusséo dos casos,
abordagens segmentadas, protocolos, aplicacao de
critérios de seguranga, evitar mobilizagédo até duas
horas apds aumento de vasopressores e realizar
uma avaliagéo concludente do paciente [12].

Em relag&o as barreiras relacionadas a institu-
icdo, destacou-se a mengao sobre a falta de equi-
pamentos para a mobilizagado. Analogo a estudos

encontrados na literatura, onde a falta de equi-
pamentos também é vista como barreira, tem-se
ainda além da falta de tempo e apoio dos demais
profissionais da equipe [11,12]. Nesse sentindo,
esses estudos trazem como sugestao a realizagéao
de treinamento sobre o uso de equipamentos com
a equipe multiprofissional, deixando todos os profis-
sionais cientes do uso e dos objetivos de cada apa-
relho[6,13]. Dessa forma, evita-se desinformacdes
das outras categorias profissionais, que no caso
deste estudo, ao serem questionadas com relagao
ao uso desses equipamentos nesta UT], o resultado
encontrado contradiz com a realidade do setor, o
qual possui equipamentos de alta tecnologia e que
sao usados diariamente pela equipe de fisioterapia
nos pacientes que possuem indicacao.

Neste estudo, a mobilizagao nao foi vista como
prioridade no cuidado, indicada como a principal
barreira relacionada a equipe. Esse resultado pode
estar diretamente relacionado com o item “equipe
reduzida para mobilizar’, a qual foi a segunda bar-
reira mais indicada. Nesse contexto, tempo e equipe
necessaria para mobilizar pacientes criticos podem
ser impedimentos importantes para a realizagao de
mobilizagao precoce dentro da UTI, além de con-
stituirem uma preocupacao frequentemente repor-
tada quando se considera a melhoria da qualidade
para uma maior aceitagéo da mobilidade[14,15,16].
Dados semelhantes foram encontrados em um es-
tudo realizado no Canada, onde 311 profissionais,
incluindo médicos e fisioterapeutas, em 46 UTls,
apontaram a falta de prioridade para mobilizacao,
preocupacao com a segurancga e pessoal limitado
para mobilizar rotineiramente pacientes [9].

Dessa forma, uma alternativa encontrada por
algumas instituigdes € alterar esta percepcgao de to-
das as categorias de saude envolvidas no cuidado
do paciente critico, revendo a prioridade das rotinas
diarias de cuidado, para inclusdo da mobilidade,
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a criagao e a implementagédo de uma equipe trein-
ada e dedicada a mobilizagdo na UTI [13,17,18].
Equivalente ao que acontece na UTI deste estudo,
a qual diariamente a equipe de fisioterapia avalia
os pacientes e seleciona através das indicagdes e
contraindicacgdes baseadas no protocolo de mobi-
lizacao da instituicdo aquele que esta ou nao apto
para a mobilizacao.

Entretanto, as barreiras encontradas nas UTls
sao multifatoriais, sendo complexo discutir solugbes
globais para as mesmas, pois cada hospital,
equipe e paciente possuem suas individualidades.
Entretanto, é evidente a importancia de uma equipe
treinada com foco na melhora clinica do paciente
para tomada de decisao, buscando facilitar o
processo com o objetivo de promover qualidade
no atendimento assistencial. Assim sendo, €&
fundamental a implementacgao, na unidade, de um
fluxograma descrevendo a avaliagao clinica do
paciente correlacionando as responsabilidades da
equipe durante o processo, incluindo ndo apenas o
fisioterapeuta, mas também o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem no processo de retirada do
leito, garantindo ao paciente, com isso, seguranca
e melhor qualidade no procedimento [13,17,18].

Conclusao

As principais barreiras para a mobilizagao
precoce, segundo a percepgao dos profissionais
deste estudo, foram a instabilidade clinica, a falta
de equipamentos da instituicdo e a falta de pri-
oridade para mobilizagao, sendo, de forma geral,
a instabilidade clinica a barreira mais limitante,
caracterizada por uma barreira ndo modificavel.
Entretanto, as demais barreiras identificadas rel-
acionadas com a instituicdo e com a equipe sao
classificadas como modificaveis, portanto depen-
dem da equipe e da prépria instituicdo para serem
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Este estudo teve como limitacao o perfil de
alguns profissionais recém-formados e residentes
inseridos recentemente na UTI pesquisada, que
pode acarretar na pouca familiaridade com o local
de trabalho e um entrosamento insuficiente com a
equipe, podendo repercutir em partes dos resulta-
dos. Outro fator limitante foi relacionada a equipe
de fisioterapia atuante no periodo noturno, a qual
nao participou deste estudo, pelo fato da coleta
de dados ter ocorrido durante o dia, o que pode
ter influenciado em alguns aspectos importantes
nos resultados relacionados a percepcao da fi-
sioterapia no questionario aplicado. No entanto, a
decisao por abordar apenas profissionais diurnos
ocorreu pelo fato de ser nesse periodo que ocorrem
os procedimentos de mobilizacdo dos pacientes
por parte da fisioterapia. Pode-se citar também
como limitagéo, as respostas as questdes de con-
hecimento sobre mobilizagdo precoce, visto que
o instrumento utilizado era autoexplicativo com
definicbes e conceitos sobre essa mobilizagdo o
que pode ter auxiliado os profissionais de alguma
forma e repercutido nos resultados sobre o con-

hecimento do assunto.

superadas. Logo, a partir destes dados, sugere-se
estratégias como mais treinamento das equipes
de saude e a existéncia de um protocolo insti-
tucional acessivel capaz de integrar toda a equipe
em relagcao aos pros e contras da conduta em
questao, constituindo, assim, formas de reduzir as
barreiras modificaveis identificadas neste estudo,
deixando mais evidente a pratica de mobilizacao
precoce dentro da UTI.
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