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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A capacidade funcional do indivíduo 
pode ser definida como sua capacidade de 
realizar atividades básicas de vida diária como 
banhar-se, locomover-se, vestir-se, realizar 
transferências no leito, ter continência, alimentar-
se e desenvolver atividades instrumentais de 
vida diária. No entanto, a restrição do paciente 
ao leito em ambiente hospitalar, favorece o 
declínio da mobilidade, e consequentemente, 
sua independência funcional. A hipomobilidade 
desencadeia alterações estruturais do sistema 
musculoesquelético, diminuição da força 
muscular, diminuição do equilíbrio, déficit da 
mecânica diafragmática e da performance 
cardiorrespiratória, além de favorecer o 
surgimento de lesões por pressão devido ao 
posicionamento prolongado no leito e aumento 
do tempo de internação. Nos últimos anos, 
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vários estudos têm demonstrado os benefícios da mobilização precoce, implantada 
inicialmente na Unidade de Terapia Intensiva, bem como sua continuidade nas 
enfermarias, em grau crescente de complexidade, até a alta hospitalar. A avaliação 
minuciosa e o estabelecimento do diagnóstico fisioterapêutico são essenciais para 
o estabelecimento de possíveis indicações e contra indicações a mobilização do 
paciente internado. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia hospitalar. Mobilização 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A capacidade funcional de um indivíduo pode ser definida como sua capacidade 
de realizar atividades básicas de vida diária (AVD’S) como banhar-se, locomover-se, 
vestir-se, realizar transferências no leito, ter continência, alimentar-se e desenvolver 
atividades instrumentais de vida diária (AIVD’S). No entanto a restrição do paciente ao 
leito, em ambiente hospitalar, favorece o declínio da mobilidade, consequentemente, 
sua independência funcional. Essa redução pode ser entendida como, uma perda 
parcial ou total da capacidade para realização das tarefas básica (JESUS et al. 
,2016).

O estudo de Costa et al. (2014), demonstra que o declínio funcional acomete 
de 34 a 50% dos pacientes durante o período de hospitalização. A hipomobilidade 
pode acarretar efeitos deletérios ao sistema de movimento humano, dentre elas, 
alterações estruturais do sistema musculoesquelético relacionadas ao desuso, 
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diminuição da força muscular, diminuição do equilíbrio, redução da tolerância aos 
esforços, descondicionamento cardiorrespiratório e déficit na mecânica respiratória, 
além de favorecer o surgimento de lesões por pressão devido ao posicionamento 
prolongado no leito, aumento do tempo de internação e maior dependência do 
paciente para o retorno em suas AVD’S e AIVD’S (CORDEIRO et al., 2015).

Vários são os estudos sobre a repercussão do repouso prolongado ao leito, e 
sobre a importância da mobilização precoce do paciente hospitalizado. A mobilização 
é de extrema importância para preservar as capacidades e habilidades do indivíduo, 
contribuindo para a prevenção de complicações hemodinâmicas, redução do 
tempo de internação hospitalar e por conseqüência, dos custos inerentes a esse 
processo. A mobilização pode ser realizada por meio de atividades simples como o 
ato de caminhar, já que esta atividade está intimamente relacionada a prática diária 
(OLIVEIRA e SILVA, 2015).

A mobilização e o posicionamento correto no leito devem ser consideradas 
como fontes de estimulação sensório motora e meio de prevenção de complicações 
secundárias à imobilização. Trata-se de um método simples e de fácil adesão, cuja 
prática auxilia na recuperação funcional, sendo realizada através de atividades 
terapêuticas progressivas, tais como exercícios a beira leito, sedestação, transferência 
para a cadeira, ortostatismo e deambulação. (FELICIANO, et al. 2012).

Dentre as principais estratégias terapêuticas utilizadas em pacientes 
hospitalizados a prática da caminhada ganha um destaque, por ser uma atividade de 
baixo custo. Mesmo com os benefícios proporcionados pela prática da caminhada, 
a questão da resposta associada aos seus efeitos deve ser analisada, visto que, 
indivíduos com diferentes necessidades requerem uma prescrição individualizada 
quanto ao frequência e intensidade do esforço ao se exercitarem.  (FREIRE 
et.al.,2013).

Diante da possibilidade e da relevância dessa temática, há uma necessidade 
de se investir em estudos sobre a mobilidade dos pacientes críticos, a fim de prevenir 
complicações sistêmicas e preservar a capacidade e independência funcional dos 
indivíduos até a alta hospitalar.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se do projeto integrador realizado pelos alunos do 10º período do Curso 
de Fisioterapia, sob supervisão docente, entre março e abril de 2019, no campo 
de estágio hospitalar, com o objetivo de avaliar a mobilidade por meio da escala 
de mobilidade (IMS), implantar o diário de caminhada e estimular a interação 
e participação dos acompanhantes no processo de mobilização dos pacientes 
internados. Inicialmente, foi elaborado o projeto para apreciação do Núcleo de 
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Educação Permanente e Direção Hospitalar e, após aprovação, apresentado a 
equipe multiprofi ssional, seguido pela confecção das fi chas de avaliação, termo 
de consentimento livre e esclarecido, cartilhas e demarcação do corredor de 90 
metros em linha reta. Foram incluídos nesse estudo os pacientes internados nas 
enfermarias, sem défi cit cognitivo e/ou comorbidades, que aceitaram participar do 
projeto e que apresentavam escore de mobilidade entre 7-10. Foram excluídos do 
projeto pacientes com instabilidade hemodinâmica, disfunções osteomusculares, 
cadeirantes, em isolamento de contato, em suporte ventilatório e/ou contraindicação 
médica registrada em prontuário. 

A escala IMS (Figura 1) foi desenvolvida e proposta por Hodgson e colaboradores, 
específi cas para Unidade de Terapia Intensiva, a qual possui 11 níveis de mobilidade, 
com grau crescente de complexidade. Ela possui pontuação variando entre 0 e 10, 
em um único domínio, sendo que a pontuação zero expressa uma baixa mobilidade, 
interpretada como paciente que realiza apenas exercícios passivos no leito e a 
pontuação dez expressa alta mobilidade, interpretada como o paciente que apresenta 
deambulação independente, sem auxílio (HODGSON et.al,.2014).

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 viável, com 
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forte confi abilidade inter examinadores, capaz de mensurar a mobilidade na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), ela foi utilizada no presente estudo nas enfermarias, em 
função de sua praticidade e reprodutibilidade. Além disso, é comum entre os pacientes 
que recebem alta da UTI, a presença de fraqueza severa, podendo persistir por anos 
e, dessa forma, comprometer o retorno a atividade laboral pré admissão hospitalar.

As avaliações a beira leito foram realizadas semanalmente, em dias alternados.  
Os pacientes com escore maior ou igual a 7 receberam o diário de caminhada 
(Figura 2), cujos dados foram analisados a cada encontro, observando a distância 
percorrida, tempo de atividade e sinais e sintomas referidos. No entanto, aqueles 
que apresentaram escore menor que 7 receberam uma cartilha com informações 
referentes à mobilização e transferência no leito. Os acompanhantes também 
receberam orientações com o intuito de promover maior interação e adesão ao 
projeto. É sabido que a falta de conhecimento sobre o processo de reabilitação pelo 
familiar e pelo paciente é um fator limitante para adesão a mobilização. A presença 
do familiar junto ao paciente facilita sua adaptação, garantindo melhores respostas 
(MESQUITA et.al., 2019)

Figura 2- Diário de Caminhada.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O corredor utilizado para deambulação foi demarcado com faixas de tarja 
vermelha em seu rodapé, desde a saída do quarto do paciente, totalizando 90 metros 
de extensão. Ao receber a alta hospitalar, os pacientes foram orientados a depositar 
o diário nas urnas localizadas nos postos de enfermagem do respectivo setor (Figura 
3).
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Figura 3.A- Aplicação da escala IMS e orientação quanto a prática de transferências e 
mobilizações no leito. Figura 3B- Paciente deambulando pelo corredor demarcado previamente.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos 51 pacientes avaliados, 27 pacientes foram excluídos, 08 pacientes se 
recusaram a participar e 16 pacientes aderiram ao projeto. Dentre os participantes, 
apenas 05 pacientes entregaram o diário de caminhada. Embora tenha sido observada 
baixa adesão e assiduidade, foi relatado pelos pacientes melhora clínica, sensação 
de bem-estar e socialização. O desenvolvimento do projeto propiciou aos alunos 
o aprofundamento sobre o tema na área da Fisioterapia Hospitalar, aprimorando 
a capacidade de interpretação e análise crítica, o desenvolvimento de habilidades 
para o trabalho em equipe e em educação em saúde, além de favorecer o incentivo 
à pesquisa e extensão, contribuindo positivamente para sua formação acadêmica e 
profi ssional.

Segundo Silva et.al. (2017) o Fisioterapeuta deve ser o responsável pela 
prescrição de um programa de mobilização, e os demais profi ssionais da equipe 
devem estar associados de forma a colaborar para a execução terapêutica. A 
inserção de Fisioterapeutas em programas de reabilitação pós UTI parece ser uma 
estratégia-chave na recuperação de adultos sobreviventes de doenças graves. A 
limitação ao exercício, as seqüelas físicas e psicológicas, a diminuição da qualidade 
de vida, associados ao aumento dos custos e o uso de serviços de saúde são legados 
importantes e preocupantes na estadia na UTI (MESQUITA et.al., 2019).

A educação continuada tem o potencial de fornecer conhecimento compartilhado 
sobre uma prática e sobre os motivos para seguir determinados protocolos. Quando 
um conjunto de ações se torna uma cultura em que todos se sentem responsáveis 
por executá-la e protegê-la, se torna menos provável que ocorra sua desvirtuação. 



A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 24 211

Uma maneira simples de garantir a continuidade na mobilização do paciente crítico 
é manter toda a equipe informada sobre o nível de funcionalidade que o paciente se 
encontra (VIANA FILHO et.al, 2018).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora os dados obtidos sejam incipientes, a proposta é que os alunos dos 
semestres seguintes continuem com as atividades do projeto, em consonância 
com as ações do Serviço de Fisioterapia e do Núcleo de Segurança do Paciente 
da instituição. O projeto foi realizado em curto período de tempo, o que refletiu na 
amostra. Houve possível perda de dados devido a não monitorização dos pacientes 
durante caminhada e ausência de reavaliação diária durante internação. 

De uma forma geral, os pacientes que realizaram a caminhada e entregaram 
o diário, relataram bem-estar após o início da atividade. Faz-se necessário a 
continuidade do projeto, com o intuito de estratificar o perfil de pacientes internados, 
comparar os escores de funcionalidade e mobilidade a admissão e alta, além de 
minimizar os efeitos do imobilismo e reduzir o tempo de internação, contribuindo 
satisfatoriamente com os indicadores de qualidade do serviço de gestão hospitalar.
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U

Unidades de terapia intensiva  23, 24, 141, 143, 151, 152, 250
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V

Ventilação não invasiva  25, 264
Vertigem  58, 62, 63
Vibração  83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93
Visita domiciliar  6, 8, 10
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