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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES 
INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIÃO 

NORTE DO CEARÁ

CAPÍTULO 7

Dandara Beatriz Costa Gomes
Prefeitura Municipal de São João do Piauí-PI

São João do Piauí-PI

Cristiane Maria Pinto Diniz
Hospital Regional Norte-CE

Sobral- CE

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira
Hospital Regional Norte-CE

Sobral- CE

Stefhania Araújo da Silva
Hospital Regional Norte-CE

Sobral- CE

Tannara Patrícia Silva Costa
Hospital regional Norte-CE

Sobral- CE

RESUMO: A redução da mobilidade afeta de 
forma significativa pacientes hospitalizados, 
sobretudo idosos. Os protocolos de mobilização 
precoce têm como objetivo inicial, minimizar 
os efeitos da inatividade. Objetivo: comparar 
o grau de mobilidade de admissão e saída de 
pacientes internados em UCE de hospital de 
grande porte do Norte do Ceará. MÉTODOS: 
O estudo caracteriza-se como quantitativo e 
descritivo realizado de janeiro a maio de 2018, 
na UCE do Hospital Regional Norte de Sobral-
CE. Avaliou-se a mobilidade dos pacientes 
internados em dois momentos: na admissão e 

na saída do setor, sendo os motivos de saída 
(alta hospitalar ou transferência entre hospitais). 
A escala utilizada ICU Mobility Scale é composta 
por 10 itens que classificam a mobilidade desde 
totalmente passiva até marcha independente. 
Os dados foram analisados através de 
porcentagens e frequências, considerando 
o total de internações por mês no serviço. 
Resultados: Em janeiro, o escore foi 0 ( 52,94%) 
na entrada, e de alta 0 (47,06%). Em fevereiro, 
os escores 0, 1 e 2 (33,33%) e o de alta 2 ( 
50,00%).No mês de março o escore de grau 0 ( 
46,15%)na entrada e na saída 0 (38,46%). Em 
abril, o escore 0 ( 37,14% ) de admissão ,na 
alta hospitalar os escores 2, 3 e 10 (14,29%). 
Em maio, na admissão o escore 0 (46,15%) e 
na saída 0 (34,46%).CONCLUSÃO: Os efeitos 
da reabilitação podem ser levados além da 
dimensão física, a fim de garantir o bem-estar e 
a qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: mobilidade, fisioterapia, 
idoso.

DEGREE OF MOBILITY OF INJURED 

PATIENTS IN UCE OF HOSPITAL OF THE 

NORTHERN REGION OF CEARÁ

ABSTRACT: The reduction of mobility 
significantly affects hospitalized patients, 
especially the elderly. Early mobilization 
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protocols have the initial objective of minimizing the effects of inactivity. Objective: to 
compare the degree of admission and exit mobility of patients hospitalized in a UCE of a 
large hospital in the North of Ceará. METHODS: The quantitative and descriptive study 
was carried out from January to May 2018, at the UCE of the Regional Hospital Norte 
de Sobral-CE. The mobility of hospitalized patients was evaluated in two moments: in 
the admission and exit of the sector, being the reasons for leaving (hospital discharge 
or transfer between hospitals). The scale used ICU Mobility Scale consists of 10 
items that classify the mobility from totally passive to independent march. The data 
were analyzed through percentages and frequencies, considering the total number of 
hospitalizations per month in the service. Results: In January, the score was 0 (52.94%) 
at the entrance, and high 0 (47.06%). In February, the scores 0, 1 and 2 (33.33%) 
and the high 2 (50.00%). In March, the score of 0 (46.15%) at the entrance and at 
the exit 0 ( 38.46%). In April, the 0 (37.14%) admission score, at hospital discharge, 
scores 2, 3 and 10 (14.29%). In May, at admission, the score 0 (46.15%) and exit 
0 (34.46%). CONCLUSION: The effects of rehabilitation can be carried beyond the 
physical dimension, in order to guarantee well-being and quality of the patient’s life.
KEYWORDS: mobility, physiotherapy, elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo 
imprescindível no tratamento de pacientes internados. Entretanto, nas últimas 
décadas, os avanços tecnológicos, progresso das pesquisas e o incremento 
do conhecimento científico acerca do tema permitiram a constatação de que a 
imobilidade no leito é um fator que contribui para o retardo na recuperação desses 
pacientes (SILVA e OLIVEIRA, 2015). 

O declínio de mobilidade pode ser definido como a redução parcial ou total da 
capacidade de realizar atividades do dia a dia, como transferências no leito, do leito 
para cadeira e locomoção, por exemplo. Esta redução também foi antecipadamente 
denominada como declínio funcional, porém essa denominação não se adequa aos 
conceitos da Classificação Internacional da Funcionalidade e Incapacidade em Saúde 
(CIF). O entendimento dessas alterações tem importância para os profissionais de 
saúde, pelas possíveis complicações causadas pela inatividade e pela possibilidade 
de realização de intervenções preventivas para minimizar sua ocorrência sobre os 
sistemas relacionados ao movimento humano (JESUS et  al;2016)

Essa imobilidade pode comprometer órgãos e sistemas musculoesqueléticos, 
cardiovascular, respiratório, gastrointestinal, urinário e cutâneo, proporcionando 
limitações e consequente perda de inervação e massa muscular A imobilidade 
causada pelo repouso prolongado associada aos pacientes com doenças avançadas 
pode gerar problemas associados à maior incapacidade, como a diminuição da 
síntese muscular, aumento da urina, excreção de nitrogênio e diminuição de massa 
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muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do 
músculo por desuso (SARTI, VECINA E FERREIRA, 2017).

A atrofia por desuso e a perda de inervação encontrada em algumas 
doenças promovem um declínio na massa muscular, comprometendo o sistema 
musculoesquelético nas alterações das fibras de miosina, provocadas primordialmente 
pelo estresse oxidativo, a redução da síntese proteica e o aumento da proteólise. 
A atividade muscular tem uma atuação importante em desempenhar um papel anti-
inflamatório, que se torna cada vez mais benéfico em doenças graves (COSTA et 
al;2017).

Além da fraqueza muscular adquirida, a redução na capacidade funcional, na 
qualidade de vida e aumento na taxa de mortalidade são consequências decorrentes 
do repouso prolongado no leito e podem permanecer por até 5 anos após a alta 
hospitalar. Dessa forma, minimizar o comprometimento funcional pode ser considerado 
meta primária no tratamento de pacientes com longo período de internação, o que 
torna necessária a criação de instrumentos específicos para avaliação funcional, 
principalmente com a prática cada vez mais intensa da mobilização precoce (SILVA 
et al;2017).

Os protocolos de mobilização precoce têm como objetivo inicial, minimizar 
os efeitos da inatividade, como perda de força muscular e massa muscular. Os 
procedimentos descritos na literatura utilizam as técnicas usadas nos exercícios 
que incluem cinesioterapia, posicionamento e treino de mobilidade. De acordo 
com o protocolo escolhido, a frequência, a intensidade, o tempo das sessões e a 
quantidade de atendimentos/dia podem variar. Os profissionais devem debater e 
adaptar o melhor protocolo para o seu serviço (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA, 
2016).

A atuação do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar é justificada pela 
otimização do paciente, seja em pré e pós-operatório, atendimento de pacientes 
em condições crônicas ou tratamento de condições respiratórias. Resultando em 
significativa redução do tempo de internação e redução dos déficits que o imobilismo 
proporciona (FERREIRA, J et al, 2017).

Dentre as atividades realizadas pela fisioterapia motora estão posicionamento 
no leito e mudanças de decúbito, mobilizações passivas, exercícios ativo-assistidos 
e ativo livres, uso de cicloergômetro, eletroestimulação, treino funcional, sedestação, 
ortostatismo, marcha estática, transferência da cama para cadeira e deambulação ( 
PINHEIRO e CHRISTOFOLETT, 2012)

Tendo em vista as rotinas de mobilização precoce implantadas em pacientes 
que estejam internados, seja em UTI ou enfermaria e a importância da mesma para 
o retorno o mais rapidamente de suas AVD’S e consequente qualidade de vida do 
paciente pós-alta hospitalar, o presente trabalho tem como objetivo comparar o grau 
de mobilidade de admissão e saída de pacientes internados na UCE (Unidade de 
Cuidados Especiais) em hospital terciário do Norte do Ceará.
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2 | 	MÉTODO

O estudo é do tipo quantitativo e descritivo. Foi realizado com pacientes 
internados na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital regional Norte 
(HRN) de Sobral- CE.O grau de mobilidade foi avaliado na admissão e na alta 
hospitalar de pacientes internados nesse setor, do mês de janeiro a maio de 2018. 
Os motivos de saída hospitalar foram: alta hospitalar e transferência entre hospitais. 
Como critérios de inclusão, tivemos todos os pacientes internados no setor, onde 
o próprio paciente ou o acompanhante consentiram a avaliação. Já os critérios de 
exclusão, indivíduos que não puderam ser avaliados em ambos os momentos.

O instrumento utilizado para avaliar os pacientes, foi a Intensive Care Unit (ICU) 
Mobility Scale (IMS). Essa escala possui uma pontuação variando entre 0 e 10, em 
um único domínio, sendo que a pontuação zero expressa uma baixa mobilidade 
(interpretada como o paciente que realiza apenas exercícios passivos no leito) e 
a pontuação 10 expressa uma alta mobilidade (interpretada como o paciente que 
apresenta deambulação independente, sem auxílio). A análise dos dados foi realizada 
por meio de porcentagens e frequências, considerando o total de internações por 
mês no serviço (KAWAGUCHI et al, 2016).

3 | 	RESULTADOS

Percentual ICU 
de admissão JAN FEV MAR ABR MAI

0 52,94% 33,33% 46,15% 57,14% 46,15%
1 11,76% 33,33% 7,69% 14,29% 15,38%
2 11,76% 33,33% 30,77% 28,57% 19,23%
3 11,76% 0,00% 15,38% 0,00% 7,69%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
5 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
6 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
7 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%

Tabela 1. Percentual de ICU de admissão no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

Percentual ICU de 
alta JAN FEV MAR ABR MAI

0 47,06% 0,00% 38,46% 28,57% 34,46%
1 29,41% 16,67% 7,69% 28,57% 23,08%
2 11,76% 50,00% 30,77% 14,29% 3,85%
3 5,88% 33,33% 15,38% 14,29% 19,23%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
6 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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7 0,00% 0,00% 7,69% 00, 0% 3,85%
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
10 5,88% 0,00% 0,00% 14,29% 3,85%

Tabela 2. Percentual ICU de alta no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

O nível de mobilidade mais frequente na admissão foi 0 (52,94%) , onde o 
paciente é incapaz de realizar mudanças de decúbito de forma ativa, enquanto 
que na saída hospitalar também foi 0 (47,06%). Quando analisado mês a mês, 
na admissão do mês de janeiro, o escore mais frequente foi 0 ( 52,94%),e de alta 
também foi 0 (47,06%). No mês de fevereiro, os escores de admissão 0, 1 e 2 
tiveram porcentagens iguais de 33,33% e o de alta teve o grau 2 ( 50,00%) como 
sendo o mais prevalente. 

No mês de março o escore de grau 0 ( 46,15%) prevaleceu na admissão e da 
mesma forma na alta hospitalar , grau 0 (38,46%). Em abril, o escore grau 0 (37,14%) 
de admissão teve o maior percentual , já na saída hospitalar, os escores 2, 3 e 
10 (14,29%) obtiveram a mesma porcentagem. Em maio, na admissão hospitalar o 
escore 0 (46,15%) obteve o maior percentual e na saída o mesmo escore 0 (34,46%) 
também se manteve.

Dessa forma, como resultado que mais prevaleceu durante todos os meses 
analisados, temos o escore 0 , presente tanto na admissão quanto na alta hospitalar. 
Esse escore se dá como consequência de estes pacientes internados no setor de 
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) serem indivíduos em sua maioria idosos que já 
possuíam algum grau de dificuldade de mobilidade, pacientes portadores de doenças 
crônicas, neurodegenerativas, traqueostomizados fazendo uso ou não de ventilação 
Mecânica e pacientes recebendo cuidados paliativos, dentre esses, grande parte 
já davam entrada no setor com um grau de mobilidade bastante reduzido desde o 
ambiente domiciliar. 

4 | 	DISCUSSÃO

O aumento da população idosa é uma realidade em todo o mundo e está 
acentuado nos países em desenvolvimento como o Brasil. Esses idosos constituem 
uma população bastante distinta dos idosos jovens se considerarmos a prevalência 
de doenças e o grau de dependência funcional, inclusive com grande prevalência 
de idosos restritos ao leito, eles consomem recursos elevados do sistema de saúde 
e provocam marcante impacto na dinâmica familiar, econômica e social. E no Brasil 
este é o grupo que mais vêm crescendo (VERAS e OLIVEIRA, 2018)

Esse crescimento gera maior probabilidade de ocorrência de doenças crônicas 
e com isso, o desenvolvimento de incapacidades associada ao envelhecimento. É, 
Portanto, fundamental que os profissionais de saúde tenham o compromisso de 
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oferecer a população idosa uma atenção que priorize aspectos de promoção do 
envelhecimento ativo e saudável e prevenir o desenvolvimento de doenças crônicas 
ou restringir complicações. Visto que, estudos vêm demonstrando que as limitações 
não são consequências inevitáveis do envelhecimento e que essas ações citadas 
acima são importantes determinantes do envelhecimento saudável (BORGES e 
SEIDL, 2014).

Por mais que a Fisioterapia motora durante os atendimentos trabalhe diretamente 
nas consequências da doença resultante da imobilização no leito, principalmente no 
sistema musculoesquelético, tais quais encurtamentos, diminuição da amplitude de 
movimento (ADM), diminuição da mobilidade e flexibilidade, além de aumento da 
tensão muscular, que muitas vezes se instala devido ao longo tempo na mesma 
posição, diminuição da força muscular, complicações pulmonares e edemas, no 
presente estudo, a população de indivíduos analisada possuía em sua maioria um 
grau de mobilidade zero desde a sua admissão decorrente de patologias pregressas 
que afetavam a capacidade funcional, sendo assim, na sua saída hospitalar esse 
escore permaneceu inalterado. (PEREIRA et al;2017).

	 A fisioterapia em pacientes previamente acamados, com mobilidade reduzida 
ou recebendo cuidados paliativos visa a qualidade de vida por meio de condutas 
que reabilitem funcionalmente o paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar 
com o avanço rápido da enfermidade (FLORENTINO et al; 2012). Atua no controle 
de sintomas como dor, fadiga, linfedema, dispneia e hipersecreção pulmonar. 
Para efetivar esse controle, são utilizadas técnicas de relaxamento, drenagem 
linfática manual, eletroterapia, massoterapia, exercícios respiratórios e motores, 
alongamentos musculares e utilização de órteses. Estas técnicas têm como um dos 
objetivos viabilizar as altas hospitalares e manter o bem-estar do paciente (BURGOS 
et al;2017).

Sendo assim, se faz necessário o acompanhamento por uma equipe 
multidisciplinar, composta por médicos, psicólogos, equipe de enfermagem, 
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O 
empenho igualitário desses profissionais, trabalhando conjuntamente nos cuidados 
paliativos, irá promover bem estar, conforto e uma melhor qualidade de vida para o 
paciente em fase avançada da doença (CARDOSO et al,2013).

De acordo com (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA, 2016) reabilitar faz parte 
dos cuidados paliativos, já que muitos pacientes terminais são delimitados 
desnecessariamente até mesmo pelos familiares, de realizar suas tarefas diárias, 
quando na verdade são capazes de realizar atividades e ter sua independência.

Dessa maneira, Fisioterapia Paliativa tem como objetivo principal a melhora 
da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades curativas, reduzindo os 
sintomas e promovendo sua independência funcional. Para que isto seja alcançado 
é preciso manter um canal de comunicação aberto com o paciente, familiares e 
demais profissionais envolvidos (NASCIMENTO, MARINHO e costa, 2017).
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5 | 	CONCLUSÃO

Dessa maneira, acredita-se que deva haver um preparo técnico e teórico do 
profissional fisioterapeuta, direcionado para suprir as necessidades dos pacientes 
que possuam doenças que ameacem a vida e que permita também o estabelecimento 
de critérios para a escolha de recursos úteis a esses pacientes, o que auxiliará 
o profissional no momento de traçar objetivos e tornar a terapia mais eficiente, 
ocasionando a melhora da qualidade de vida do paciente.

	 Assim, os efeitos das intervenções de reabilitação podem ser ampliados para 
além da dimensão física, como, por exemplo, as alterações benéficas na dinâmica 
familiar, por meio da redução da carga sobre cuidadores e famílias.
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