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Resumo

Introdugéo: Amobilizagao precoce de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
€ uma estratégia fundamental para reduzir os impactos negativos da sindrome do imobilismo, que afeta
os sistemas cardiorrespiratério, tegumentar e musculoesquelético. Quando implementada corretamente,
essa terapia esta associada a melhores progndsticos e a alta hospitalar em um periodo mais curto. No
entanto, diversas barreiras ainda impedem sua aplicagao regular nas UT]I, resultando em riscos adicionais
e consequéncias deletérias para os pacientes. Objetivo: Identificou-se as principais barreiras enfrentadas
por fisioterapeutas intensivistas que atuam em hospitais da Zona da Mata Mineira, por meio da aplicacéo
de um questionario online. Métodos: Estudo observacional, transversal, de carater descritivo. Apds a
aplicagcao dos critérios de inclusao e exclusao, 26 fisioterapeutas responderam o questionario desenvolvido
pelos pesquisadores do estudo que continha 6 questdes objetivos sobre barreiras para mobilizagao
precoce. Resultados: Os dados obtidos relatam que dentre as barreiras modificaveis, o0 que mais impede
os profissionais de realizar a mobilizagao precoce € a instabilidade hemodinémica, paciente sedado e em
procedimento. Ja as barreiras estruturais mais relatadas pelos participantes foi a caréncia de recursos
terapéuticos, a indisponibilidade profissional ou tempo insuficiente de atendimento e paciente em ventilagao
mecanica. Conclusdo: Ha uma necessidade de estratégias mais eficazes e adequagao de recursos para
promover a mobilizagado precoce de forma consistente, garantindo beneficios para os pacientes criticos.
Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Reabilitacdo; Unidade de Terapia Intensiva; Servico Hospitalar
de Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Early mobilization of critically ill patients admitted to Intensive Care Units (ICU) is a fundamental
strategy to reduce the negative impacts of the immobilization syndrome, which affects the cardiorespiratory,
integumentary and musculoskeletal systems. When implemented correcitly, this therapy is associated with
better prognoses and hospital discharge in a shorter period. However, several barriers still prevent its regular
application in ICUs, resulting in additional risks and harmful consequences for patients. Objective: The
main barriers faced by intensive care physiotherapists working in hospitals in the Zona da Mata Mineira
region were identified through the application of an online questionnaire. Methods: Observational, cross-
sectional, descriptive study. After applying the inclusion and exclusion criteria, 26 physiotherapists answered
the questionnaire developed by the researchers of this study, which contained 6 objective questions about
barriers to early mobilization. Results: The data obtained show that among the modifiable barriers, the one
that most prevents professionals from performing early mobilization is hemodynamic instability, sedated
patient and undergoing procedure. The structural barriers most reported by participants were the lack of
therapeutic resources, professional unavailability or insufficient time of care and patient on mechanical
ventilation. Conclusion: There is a need for more effective strategies and adequate resources to promote
early mobilization consistently, ensuring benefits for critically ill patients.

Keywords: Early Mobilization; Rehabilitation; Intensive Care Units; Physical Therapy Department.

Introducgao

Nas ultimas décadas, os avancgos tecnolégicos
tém impactado significativamente os hospitais com
um proposito de transformar vidas, aumentar a
velocidade dos servigos prestados, aperfeigoar
0s processos voltados a prevencao de patologias,
ajudando na reabilitagdo e promovendo saude.
Este avanco impde desafios em relacédo aos pro-
cessos de cuidados da saude, exigindo uma busca
continua pela melhoria da qualidade dos servigcos
de saude e associada a contencéo de custos. No
entanto, apesar desses avangos tecnologicos, a
restricdo ao leito e diversas complicagdes rela-
cionadas a permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) permanece sendo agravada [1].

Aimobilidade pode resultar em um conjunto de
alteracbes que acometem pacientes acamados por
longos periodos e que independem da internagao.
A sindrome do imobilismo manifesta-se através

de sinais e sintomas decorrentes da suspensao
dos movimentos, acarretando complicagdes prin-
cipalmente no sistema osteomioarticular, podendo
evoluir para problemas cardiovasculares, respi-
ratérios, dermatoldgicos e psicoldgicos. As conse-
quéncias do imobilismo somadas a idade, a grav-
idade do quadro clinico e ao motivo da admissao,
podem persistir por até cinco anos apds a alta
hospitalar [2]. A fraqueza muscular adquirida em
UTI é uma patologia relacionada ao imobilismo, car-
acterizada como fraqueza clinicamente detectada
em pacientes gravemente enfermos nos quais nao
ha etiologia plausivel, além da doenca critica [3].

A mobilizagdo precoce esta relacionada ao
aumento de atividade desde mobilizacdes passi-
vas até a deambulacdo. Deve ser iniciada imedi-
atamente apos a estabilizagdo hemodindmica e
respiratéria do paciente. Seu objetivo € a prevencgao
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de complicagbes relacionadas a imobilidade no
leito, minimizar a perda de mobilidade, otimizar
a autonomia e facilitar o desmame do ventilador.
Estudos demonstram que pacientes submetidos
a mobilizacdo precoce evoluem com melhores
resultados funcionais, incluindo a prevencgao da
fraqueza adquirida em UTI, delirio, melhora da
fungao respiratéria e cardiovascular, aumento da
independéncia funcional, reducao do tempo de
ventilagdo mecanica e internagéo, além de prevenir
limitagdes funcionais causadas pelo imobilismo
[4-5]. Portanto, a mobilizacdo precoce deve ser
aplicada sempre que necessario, considerando as
limitagdes, contraindicagdes e variagdes biolégicas
dos pacientes [6-7].

As atividades terapéuticas oferecidas incluem
exercicios de mobilidade no leito, mudancas de
decubito, sedestacao a beira leito, ortostatismo,
transferéncias, deambulagao, entre outras. Com
estas condutas, pretende-se manter ou aumentar
a forca muscular e a funcao fisica do paciente.
Apesar dos potenciais beneficios, a implementacao
efetiva da mobilizacao precoce ainda ndo € ampla-
mente realizada na UTI dos hospitais brasileiros.
A pratica padronizada e sistematizada parece nao
estar presente na maioria das instituigdes [8].

Estudos apontam algumas barreiras para a
realizagdo da mobilizagado precoce nos hospitais.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal, de carater descritivo. A amostra foi composta
por fisioterapeutas, de ambos os sexos, com idade
acima de 18 anos, que atuam em hospitais da Zona
da Mata Mineira. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil,
pelo Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica de nimero 68465523.6.0000.5105 e sob o
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E importante que, a partir da admissao do paciente
na UTI, sejam identificadas as barreiras que pos-
sam limitar o inicio da sua implementacgao [9-10].
Dentre as possiveis barreiras, destacam-se: insta-
bilidade hemodinamica, respiratéria e neurolégica,
excesso de sedacéo, delirio, risco de lesdes mus-
culoesqueléticas, ventilagdo mecanica invasiva,
acesso venoso, equipe insuficiente, excesso de
estresse no trabalho, falta de treinamento e con-
hecimento, falta de experiéncia dos profissionais,
recursos insuficientes, equipamentos inadequados,
cultura de segurancga, falta de protocolos, entre
outros [11].

Dada a variedade e complexidade das barrei-
ras mencionadas, é fundamental compreender os
fatores especificos que dificultam a implementagéo
da mobilizagao precoce em instituicdes de saude,
pois cada contexto pode apresentar desafios Unic-
os. Aidentificacao precisa dessas barreiras facilita
o desenvolvimento de solugbes adequadas, con-
tribuindo para a melhoria dos protocolos de aten-
dimento e, consequentemente, para a qualidade
do cuidado prestado ao paciente critico. Assim, o
presente estudo busca identificar as barreiras en-
contradas pelos fisioterapeutas para a realizacao
de mobilizagao precoce em UTI de hospitais da
Zona da Mata Mineira e, a partir desta identificagao,
classifica-las como estruturais ou modificaveis.

parecer 6.281.842. Os procedimentos realizados

estao de acordo com a declaragao de Helsinki.

Foram incluidos como voluntarios fisioterapeu-
tas que atuavam em UTI da Zona da Mata Mineira
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Os critérios de exclusdo sao: desistir de



participar da pesquisa ou se sentir desconfortavel
com alguma pergunta do questionario.

O convite para participar da pesquisa foi feito
por meio de divulgacdo em plataformas digitais.
Foi utilizado o Google Forms para que pudessem
responder as questdes e o link de acesso foi dis-
ponibilizado nessas plataformas. Ao clicar sobre
o link, o voluntario foi direcionado para a coleta
dos dados. Sendo assim, o convite ndo permitiu a
identificacdo dos convidados por terceiros. Antes
de responder ao questionario, foi apresentado o
TCLE (por meio digital). Logo apds sua anuén-
cia, os voluntarios foram orientados a guardar em
seus arquivos uma coépia do TCLE que estava di-
sponibilizada para download. E, somente apos ter

concordado em participar da pesquisa, o partic-
ipante foi direcionado a um questionario desen-
volvido pelos préprios pesquisadores do presente
estudo (Quadro1). O questionario foi composto por
seis questdes objetivas, conforme tabela acima
(Quadro 1). As perguntas 1 e 2 identificaram o
local de trabalho dos voluntarios e se atuavam na
area de intensivismo. A questao 3 investigou se a
mobilizagdo precoce era uma realidade para os
participantes da pesquisa. As questbes 4, 5 e 6
buscaram esclarecer sobre as barreiras existentes
no local de trabalho dos voluntarios e classificar
estas barreias. Os participantes se resguardaram
ao direito de nao responder a qualquer questao
com a qual nao se sentissem confortaveis.

Quadro 1 - Questionario desenvolvido pelos pesquisadores do presente estudo
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Questao

Opcoes de respostas

O hospital onde trabalha encontra-se ) Sim
na Zona da Mata Mineira? ) Nao
~ - L ) Sim

?
Sua ocupacao atual é intensivista? ) N&o
A Mobilizacao Precoce é ) Sim
realidade para vocé? ) Nao

Existe alguma barreira na instituicdo
na qual vocé trabalha?

) Barreira Modificavel
) Barreira Estrutural
) Nao existe

Se enquadrar nas Barreira
Modificaveis, assinale:

) Instabilidade hemodinémica
) Seguranga do paciente

) Sedacao

) Paciente em procedimento
) Acesso venoso

~ |~~~ ~ o~ |~~~ |~~~ o~ |~~~

Se enquadrar nas Barreira
Estruturais, assinale:

~ A~~~

) Indisponibilidade profissional ou tempo insuficiente
de atendimento

) Falta de prescricao médica

) Paciente em ventilagado mecénica

) Caréncia de recursos terapéuticos

) Falta de protocolo e treinamento da equipe

Os dados foram coletados por meio digital du-
rante os meses de agosto a outubro de 2023, at-
ravés de um questionario elaborado pelos proprios
pesquisadores. Em nenhum momento a identidade

dos participantes foram divulgadas.

Resultados

Participaram do presente estudo 26 fisioter-
apeutas que atuam em UTI de hospitais da Zona
da Mata Mineira. Todos os participantes afirmaram
que a mobilizagcao precoce faz parte de sua rotina

hospitalar.
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Os dados obtidos a partir do questionario foram
tabulados utilizando o pacote Microsoft Office®.
A analise descritiva foi apresentada como percentis

e apresentadas por meio de graficos de pizzas.

A questdo que aborda a barreira presente nas
instituicdes em que os participantes trabalham ger-
ou os percentuais apresentados na Figura 1, a

seqguir:



Figura 1 - Resultado obtido a partir da pergunta “Existe alguma barreira na instituicdo na qual vocé

trabalha?”

Para investigar e classificar as barreiras Modificaveis, assinale:”, onde as alternativas en-
modificaveis encontradas, o voluntario respon- contram-se na Figura 2, abaixo, com os percentuais

deria a questdo “Se enquadrar nas Barreira correspondentes.

Figura 2 - Resultado obtido a partir da resposta dos voluntarios sobre as barreiras modificaveis pre-

sente nos ambientes de trabalho

Para investigar e classificar as barreiras Estruturais, assinale:”, onde as alternativas en-
estruturais encontradas, o voluntario respon- contram-se na Figura 3, abaixo, com os percentuais

deria a questdao “Se enquadrar nas Barreira correspondentes.
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Figura 3 - Resultado obtido através da resposta dos voluntarios sobre as barreiras estruturais, en-

contradas pelos voluntarios

Discussao

Abarreira modificavel mais indicada pelos par-
ticipantes do presente estudo para a nao realizacao
da mobilizagéo precoce foi a instabilidade hemod-
indmica assim como no estudo de Oliveira et al.
[2], onde 86% dos participantes (43 profissionais)
optaram por néao realizar a mobilizagcao precoce
quando o paciente apresenta esta condicao. Ainsta-
bilidade hemodindmica em pacientes criticos exige
cautela para a realizacdo da mobilizagao precoce
devido ao alto risco de desencadear disfungdes
respiratorias, cardiovasculares e neuroldgicas [2].
Por esse motivo, os profissionais optam pela nao
realizagado da mobilizac&o precoce nestes casos.

Em relagdo a sedacao do paciente, o trabalho
de Paulo et al. [12] corrobora com os achados do
presente estudo, onde 48,5% participantes (33
profissionais) apontaram a sedagdo como uma bar-
reira. A prescricdo de sedativos ocorre de acordo
com os sinais e sintomas do paciente (dor, delirio,
agitacao) e seus possiveis efeitos adversos [13-
15]. Uma abordagem balanceada no manejo da
sedacédo pode ser crucial para otimizar o cuidado
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e a recuperacao dos pacientes em estado critico.

Arealizacao de procedimentos foi considerada
uma barreira modificavel no presente estudo assim
como no trabalho de Luna et al. [16], onde foi ob-
servado que 4% dos participantes (6 profissionais)
indicaram esta barreira. O numero excessivo de
procedimentos como exames laboratoriais e de
imagem mostrou ser um fator associado a nao
realizagdo do atendimento fisioterapéutico, pois
os procedimentos sdo vistos como prioridade em
relacdo a mobilizagao dos pacientes [17]. Discutire
estabelecer horarios para os procedimentos na UTI
pode ser um caminho para melhor organizagao do
ambiente hospitalar, permitindo que os pacientes se
beneficiem dos atendimentos fisioterapéuticos [18].

A seguranca do paciente foi apontada no pre-
sente estudo como uma barreira modificavel assim
como no estudo de Verissimo et al. [19]. Esta é
uma das barreiras mais frequentes encontradas
pelos profissionais e nela inclui-se a estabilidade
vascular, respiratéria e neuroldgica, e a integridade
de linhas invasivas [19]. Independentemente da



percepcao dos profissionais, a seguranca do paci-
ente deve ser sempre priorizada. As estratégias de
mobilizagao precoce precisam ser adaptadas de
maneira a garantir a integridade fisica do paciente,
sem comprometer sua seguranga.

O acesso venoso foi a opcao de barreira mod-
ificavel com menor percentual no presente estu-
do, enquanto no estudo de Luna et al. [16], essa
variavel apresentou um percentual maior, com 32%
dos participantes (88 profissionais). Para solucionar
esta barreira, estratégias devem ser estabelecidas
para que ocorra o manejo adequado destes dispos-
itivos para facilitar a mobilizagcao precoce [16]. A
administragéo cuidadosa e mudanca na abordagem
das equipes, aliada a capacitagao dos profissionais,
pode permitir a mobilizagcao dos pacientes sem
aumentar risco de complicacoes.

A falta de recursos terapéuticos, foi apontada
como a principal barreira estrutural para a mobi-
lizagado precoce no presente estudo, assim como
no trabalho de Oliveira et al. [2], onde 54% dos
participantes (27 profissionais) relataram essa bar-
reira. Apesar da escassez de equipamentos nas
UTI, é importante adotar a melhor conduta para
cada paciente, mesmo com recursos limitados [2].
A mobilizagdo precoce ndo depende exclusiva-
mente de equipamentos para sua realizagao, visto
que o fisioterapeuta pode realizar alongamentos,
exercicios passivos, ativo-assistido, sedestacao
beira leito, sedestacao fora do leito e deambulagao,
condutas estas que independem de instrumentacao
[11]. Embora a falta de recursos seja uma barreira
importante, ndo deve ser um impedimento absoluto
para a realizagéo da mobilizag&o precoce, visto que
a pratica pode ser flexivel e adaptavel as condi¢des
de cada ambiente hospitalar.

Aindisponibilidade profissional ou tempo insu-
ficiente de atendimento foi uma barreira apontada
no presente estudo e no trabalho de Paulo et al.

[12], sendo indicada por 25% dos participantes
(66 profissionais). O investimento em profissionais
qualificados na UTI é essencial, embora seja custo-
so. Equipes especializadas podem ajudar a reduzir
os custos de internacao, tempo de permanéncia
dos pacientes internados e o declinio funcional dos
pacientes [20]. Para superar esta barreira deve-se
criar protocolos para evitar decisdes baseadas na
individualidade dos profissionais e, além disso, bus-
car maior organizacao dos procedimentos hospita-
lares para otimizar o tempo e garantir a realizacao
da mobilizagao precoce de forma mais eficiente.

A ventilagdo mecanica foi considerada uma
barreira no presente estudo assim como no tra-
balho de Azer et al. [10], onde 40% dos partici-
pantes (4 profissionais) mencionaram nao realizar a
mobilizacao precoce nesse contexto. O tipo de via
aérea artificial influencia na pratica de mobilizacao
precoce, ja que a mobilizagcao fora do leito € evitada
em pacientes com ventilagdo mecanica invasiva,
devido ao risco de reintubacédo. Em contrapartida,
pacientes com traqueostomia ou ventilagdo nao
invasiva sdo mobilizados com mais frequéncia [21].
A mobilizagéo precoce inclui exercicios que podem
ser realizados no leito, reiterando assim, que a
pratica pode ser realizada independentemente do
tipo de via aérea artificial que o paciente se encon-
tra, desde que seja realizada com cautela.

A auséncia de um protocolo e de treinamento
da equipe também foi apontada como justificativa
para a nao realizagcao da mobilizagao precoce no
estudo de Nascimento [9], onde 14% dos partici-
pantes (32 profissionais) mencionaram esta bar-
reira estrutural, apesar da existéncia de protocolos
disponiveis para manejo de pacientes em UTI.
Paulo et al. [12] destacam que é responsabilidade
do fisioterapeuta desenvolver protocolos baseados
em evidéncia cientificas, com o objetivo de otimi-
zar a capacidade cardiorrespiratoria e minimizar o
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declinio funcional dos pacientes. O desenvolvimen-
to de protocolos fundamentados em evidéncias e o
treinamento continuo da equipe sao fundamentais
para garantir que a mobilizagado precoce seja uma
pratica segura e eficaz.

No presente estudo, a falta de prescricdo médi-
ca nao foi relatada como uma barreira. O estudo de
Pinto et al. [22] corrobora o presente achado, pois
observou que profissionais médicos reconhecem os
beneficios da mobilizagao precoce, demonstrando

Conclusao

As barreiras modificaveis mais percebidas
pelos fisioterapeutas foram instabilidade hemod-
indmica, sedacao e paciente em procedimento.
E as barreiras estruturais mais percebidas foram
caréncia de recursos terapéuticos, indisponibilidade
profissional ou tempo insuficiente de atendimento
e paciente em ventilagdo mecanica.

A organizagao eficiente dos procedimentos
na UTI, com definicdo clara de horarios e imple-
mentacao de protocolos baseados em evidéncias
cientificas, € essencial para otimizar a mobili-
zacao precoce e os atendimentos fisioterapéuti-
cos. Investir em treinamento constante da equipe é
crucial para a implementacao eficaz da mobilizacao
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