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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A capacidade funcional do individuo
pode ser definida como sua capacidade de
realizar atividades basicas de vida diaria como
banhar-se, locomover-se, vestir-se, realizar
transferénciasnoleito, tercontinéncia, alimentar-
se e desenvolver atividades instrumentais de
vida diaria. No entanto, a restricao do paciente
ao leito em ambiente hospitalar, favorece o
declinio da mobilidade, e consequentemente,
sua independéncia funcional. A hipomobilidade
desencadeia alteragOes estruturais do sistema
musculoesquelético, diminuicdo da forga
muscular, diminuicdo do equilibrio, déficit da
mecanica diafragmatica e da performance
cardiorrespiratéria, além de favorecer o
surgimento de lesdes por pressao devido ao
posicionamento prolongado no leito e aumento
do tempo de internacdo. Nos ultimos anos,
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varios estudos tém demonstrado os beneficios da mobilizagcdo precoce, implantada
inicialmente na Unidade de Terapia Intensiva, bem como sua continuidade nas
enfermarias, em grau crescente de complexidade, até a alta hospitalar. A avaliagéo
minuciosa e o estabelecimento do diagndstico fisioterapéutico sédo essenciais para
o estabelecimento de possiveis indicacbes e contra indicacbes a mobilizagdo do
paciente internado.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia hospitalar. Mobilizagao Precoce. Capacidade funcional.

STEP BY STEP PROJECT: WALKING DAILY IMPLEMENTATION IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT: An individual's functional capacity can be defined as his or her ability
to perform basic activities of daily living such as bathing, getting around, dressing,
performing bed transfers, continence, feeding, and developing instrumental activities of
daily living. However, the restriction of the patient to bed in a hospital environment favors
the decline of mobility and, consequently, its functional independence. Hypomobility
triggers structural changes of the musculoskeletal system, decreased muscle
strength, decreased balance, deficit of diaphragmatic mechanics and cardiorespiratory
performance, and favors the emergence of pressure injuries due to prolonged bed
positioning and increased length of stay. In recent years, several studies have shown
the benefits of early mobilization, initially implemented in the Intensive Care Unit, as well
as its continuity in wards, in increasing complexity, until hospital discharge. Thorough
evaluation and the establishment of a physical therapy diagnosis are essential for the
establishment of possible indications and contraindications to the mobilization of the
hospitalized patient.

KEYWORDS: Hospital physiotherapy. Early Mobilization. Functional capacity.

11 INTRODUCAO

A capacidade funcional de um individuo pode ser definida como sua capacidade
de realizar atividades basicas de vida diaria (AVD’S) como banhar-se, locomover-se,
vestir-se, realizar transferéncias no leito, ter continéncia, alimentar-se e desenvolver
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’S). No entanto a restricao do paciente ao
leito, em ambiente hospitalar, favorece o declinio da mobilidade, consequentemente,
sua independéncia funcional. Essa reducdo pode ser entendida como, uma perda
parcial ou total da capacidade para realizacdo das tarefas basica (JESUS et al.
,2016).

O estudo de Costa et al. (2014), demonstra que o declinio funcional acomete
de 34 a 50% dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo. A hipomobilidade
pode acarretar efeitos deletérios ao sistema de movimento humano, dentre elas,
alteracbes estruturais do sistema musculoesquelético relacionadas ao desuso,
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diminuicdo da forgca muscular, diminuicdo do equilibrio, reduc&o da toleréncia aos
esforcos, descondicionamento cardiorrespiratorio e déficit na mecéanica respiratoria,
além de favorecer o surgimento de lesdes por pressao devido ao posicionamento
prolongado no leito, aumento do tempo de internacdo e maior dependéncia do
paciente para o retorno em suas AVD’S e AIVD’S (CORDEIRO et al., 2015).

Varios sao os estudos sobre a repercussao do repouso prolongado ao leito, e
sobre a importancia da mobilizagéo precoce do paciente hospitalizado. A mobilizacéao
€ de extrema importancia para preservar as capacidades e habilidades do individuo,
contribuindo para a prevencédo de complicagbes hemodinamicas, reducdo do
tempo de internacdo hospitalar e por consequéncia, dos custos inerentes a esse
processo. A mobilizacao pode ser realizada por meio de atividades simples como o
ato de caminhar, ja que esta atividade esta intimamente relacionada a pratica diaria
(OLIVEIRA e SILVA, 2015).

A mobilizacdo e o posicionamento correto no leito devem ser consideradas
como fontes de estimulagao senso6rio motora e meio de prevencao de complicagdes
secundarias a imobilizacdo. Trata-se de um método simples e de facil adeséo, cuja
pratica auxilia na recuperacao funcional, sendo realizada através de atividades
terapéuticas progressivas, tais como exercicios abeiraleito, sedestacao, transferéncia
para a cadeira, ortostatismo e deambulacéo. (FELICIANO, et al. 2012).

Dentre as principais estratégias terapéuticas utilizadas em pacientes
hospitalizados a pratica da caminhada ganha um destaque, por ser uma atividade de
baixo custo. Mesmo com o0s beneficios proporcionados pela pratica da caminhada,
a questao da resposta associada aos seus efeitos deve ser analisada, visto que,
individuos com diferentes necessidades requerem uma prescricao individualizada
quanto ao frequéncia e intensidade do esforco ao se exercitarem. (FREIRE
et.al.,2013).

Diante da possibilidade e da relevéancia dessa tematica, ha uma necessidade
de se investir em estudos sobre a mobilidade dos pacientes criticos, a fim de prevenir
complicacdes sistémicas e preservar a capacidade e independéncia funcional dos
individuos até a alta hospitalar.

2| METODOLOGIA

Trata-se do projeto integrador realizado pelos alunos do 10° periodo do Curso
de Fisioterapia, sob supervisao docente, entre marco e abril de 2019, no campo
de estagio hospitalar, com o objetivo de avaliar a mobilidade por meio da escala
de mobilidade (IMS), implantar o diario de caminhada e estimular a interacéao
e participacdo dos acompanhantes no processo de mobilizacdo dos pacientes
internados. Inicialmente, foi elaborado o projeto para apreciacdo do Nucleo de
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Educacdo Permanente e Direcdo Hospitalar e, ap0s aprovacédo, apresentado a

equipe multiprofissional, seguido pela confeccéo das fichas de avaliacdo, termo

de consentimento livre e esclarecido, cartilhas e demarcacéo do corredor de 90

metros em linha reta. Foram incluidos nesse estudo os pacientes internados nas

enfermarias, sem déficit cognitivo e/ou comorbidades, que aceitaram participar do

projeto e que apresentavam escore de mobilidade entre 7-10. Foram excluidos do

projeto pacientes com instabilidade hemodinémica, disfuncdes osteomusculares,

cadeirantes, em isolamento de contato, em suporte ventilatério e/ou contraindicacao

médica registrada em prontuario.

AescalalMS (Figura 1) foidesenvolvida e proposta por Hodgson e colaboradores,

especificas para Unidade de Terapia Intensiva, a qual possui 11 niveis de mobilidade,

com grau crescente de complexidade. Ela possui pontuagédo variando entre 0 e 10,

em um unico dominio, sendo que a pontuacéo zero expressa uma baixa mobilidade,

interpretada como paciente que realiza apenas exercicios passivos no leito e a

pontuacao dez expressa alta mobilidade, interpretada como o paciente que apresenta

deambulacéo independente, sem auxilio (HODGSON et.al,.2014).

0 Nada (deftado no leito)

1 Sentado no lefto, exercicios no lefto

Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe,
mas nbo se movimentando ativamente

Qualgquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
ativos, cicloerpimetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado & beira do letto

2 Transfendo passivamente para & cadeira (sem
artostatumo)
b | Sentacdo & beira do leito

4 Ortostatnmo

5 Transferéncia do leito para cadeira

[ 1 Marcha estacioniria (4 beira do le®to)

7 Deambular com auxilio de 2 ou mals pessoss
8 Deambular com auxilio de 1 pessos

) Deambulacho independente com auxilio de um
dispositivo de marcha

w0 Deambulacho independente sem auxilio de um
dispositivo de marcha

_pranche orwosstics. —

Trarsferéncia para cadewa por meio de guincho, elevador ou
passante, sem Ortostatiemo ou sem sentar 4 beira do levto

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente A beira 30 Weito e com algum controle Oe Lronco

Suntentacho do peo sobre o8 pés na posicho ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uIo do guincho ou

Ser CApAT Gf GAF PATIOL OU MTAILAT OF Déd N DOVICED em pé
até a cadeira. blo enwolve transferir ativamente 0 peso de
UMa perna para outra para ir até a cadeira. e o paciente i
fAcou e pe com auxilio de algum equipamento Medico, ele
deve andar até & cadeira (ndo aplicivel e o paciente ¢ levado
por algum equipamento de elevagbo)

Ser capaz de realizar Marcha eLACIONATD & JUENdO OF pét de
forma aiternada (deve ver capaz de dar no Minimo 4 passos,
dols em Cada pé), com oy sem aunilio

O paciente consegue se distanciar pelo menos 3 metros do
leito/ cadeira com suxilio de 2 ou mais pessoas

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o suxilio de 1 pessoa

0 paciente comsegue se distanciar pelo menos 3 metros do
leito/ cadeira com o us0 de CHpOsitivos de marcha, mas sem o
auxitio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel
de atividade 'mplica em e loComover Com A cadera de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do leito/
cadeira.

O paciente comegue se datanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou o

el in da e wem

Figura 1: Intensive Care Unit Mobility Scale
Fonte: Kawaguchi e colaboradores (2016) apud SILVA VZM, MARTINEZ BP, FORGIARI JUNIOR LA (2017).

Embora a escala IMS seja considerada um instrumento de medida viavel, com
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forte confiabilidade inter examinadores, capaz de mensurar a mobilidade na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ela foi utilizada no presente estudo nas enfermarias, em
funcao de sua praticidade e reprodutibilidade. Além disso, € comum entre 0s pacientes
que recebem alta da UTI, a presenca de fraqueza severa, podendo persistir por anos
e, dessa forma, comprometer o retorno a atividade laboral pré admissao hospitalar.

As avaliacOes a beira leito foram realizadas semanalmente, em dias alternados.
Os pacientes com escore maior ou igual a 7 receberam o diario de caminhada
(Figura 2), cujos dados foram analisados a cada encontro, observando a distancia
percorrida, tempo de atividade e sinais e sintomas referidos. No entanto, aqueles
que apresentaram escore menor que 7 receberam uma cartilha com informacdes
referentes a mobilizacdo e transferéncia no leito. Os acompanhantes também
receberam orientacdes com o intuito de promover maior interacdo e adesdo ao
projeto. E sabido que a falta de conhecimento sobre o processo de reabilitacdo pelo
familiar e pelo paciente € um fator limitante para adeséo a mobilizagdo. A presenca
do familiar junto ao paciente facilita sua adaptacao, garantindo melhores respostas
(MESQUITA et.al., 2019)

s FRENTE
o
ANEXO 7 (DIARIO DE CAMINHADA)
Diario de Caminhada i .
g
Nome \
= -
Quarto IMS: u% s
Prescriciio de distincia: \

Prescrigiio de vezes ao dia:
S specificar se foi manh3, tarde ou neite/ **Marcar sim ou ndo, @ caso nio, escrever o motivo

COMO SE SENTIU APDS

N®
MARCAGCOES

ML ) MAOC [ ) MOTIVO

SN[} MAC [ JMOTIVO. |

Sl Y HAC [ }MOTIVOD:

SN[ } MAD [ ) MOTIVOD: |
=L} NAQ [ ) MOTIVO:
L ) MAD [ JMOTIVG: |

SIML[ ) MAC ([ } MOTIVOD

SILL ) NAOD [ ) MOTIVO: |

SIMLL } NAC [ ) MOTIVOD:

Figura 2- Diario de Caminhada.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O corredor utilizado para deambulagcéo foi demarcado com faixas de tarja
vermelha em seu rodapé, desde a saida do quarto do paciente, totalizando 90 metros
de extensédo. Ao receber a alta hospitalar, os pacientes foram orientados a depositar
o diario nas urnas localizadas nos postos de enfermagem do respectivo setor (Figura
3).
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Figura 3.A- Aplicacao da escala IMS e orientacdo quanto a pratica de transferéncias e
mobilizagcbes no leito. Figura 3B- Paciente deambulando pelo corredor demarcado previamente.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 51 pacientes avaliados, 27 pacientes foram excluidos, 08 pacientes se
recusaram a participar e 16 pacientes aderiram ao projeto. Dentre os participantes,
apenas 05 pacientes entregaram o diario de caminhada. Emboratenha sido observada
baixa adesao e assiduidade, foi relatado pelos pacientes melhora clinica, sensac¢éao
de bem-estar e socializacdo. O desenvolvimento do projeto propiciou aos alunos
o aprofundamento sobre o tema na area da Fisioterapia Hospitalar, aprimorando
a capacidade de interpretacdo e analise critica, o desenvolvimento de habilidades
para o trabalho em equipe e em educacao em saude, além de favorecer o incentivo
a pesquisa e extensao, contribuindo positivamente para sua formacao académica e
profissional.

Segundo Silva et.al. (2017) o Fisioterapeuta deve ser o responsavel pela
prescricdo de um programa de mobilizagcdo, e os demais profissionais da equipe
devem estar associados de forma a colaborar para a execucdo terapéutica. A
insercédo de Fisioterapeutas em programas de reabilitacdo pés UTI parece ser uma
estratégia-chave na recuperacaéo de adultos sobreviventes de doencas graves. A
limitacdo ao exercicio, as sequelas fisicas e psicologicas, a diminuicdo da qualidade
de vida, associados ao aumento dos custos e 0 uso de servigcos de saude sao legados
importantes e preocupantes na estadia na UTI (MESQUITA et.al., 2019).

Aeducacao continuada tem o potencial de fornecer conhecimento compartilhado
sobre uma pratica e sobre os motivos para seguir determinados protocolos. Quando
um conjunto de acdes se torna uma cultura em que todos se sentem responsaveis

por executa-la e protegé-la, se torna menos provavel que ocorra sua desvirtuacao.
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Uma maneira simples de garantir a continuidade na mobilizagéo do paciente critico
€ manter toda a equipe informada sobre o nivel de funcionalidade que o paciente se
encontra (VIANA FILHO et.al, 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os dados obtidos sejam incipientes, a proposta € que os alunos dos
semestres seguintes continuem com as atividades do projeto, em consonancia
com as acbes do Servigo de Fisioterapia e do Nucleo de Seguranca do Paciente
da instituicdo. O projeto foi realizado em curto periodo de tempo, o que refletiu na
amostra. Houve possivel perda de dados devido a ndo monitorizagao dos pacientes
durante caminhada e auséncia de reavaliacdo diaria durante internacgao.

De uma forma geral, os pacientes que realizaram a caminhada e entregaram
o diario, relataram bem-estar apdés o inicio da atividade. Faz-se necessario a
continuidade do projeto, com o intuito de estratificar o perfil de pacientes internados,
comparar os escores de funcionalidade e mobilidade a admissao e alta, além de
minimizar os efeitos do imobilismo e reduzir o tempo de internagdo, contribuindo
satisfatoriamente com os indicadores de qualidade do servico de gestao hospitalar.
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