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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A unidade de 
terapia intensiva (UTI) é um local destinado 
a pacientes instáveis, que precisam de 
assistência médica contínua, além de 

recursos humanos, materiais especializados 
e que geralmente permanecem no ambiente 
hospitalar com complexidade geralmente alta, 
pois são realizados procedimentos agressivos 
e invasivos. Comumente, visam o tratamento 
desses pacientes que possuem uma variedade 
de condições clínicas ou grupos de indivíduos 
com doenças ou condições relacionadas 
a problemas cardíacos, neurológicos, 
traumáticos, entre outros. OBJETIVO: Analisar 
os critérios de segurança utilizados pelos 
fisioterapeutas das UTI na região Norte do 
Piauí ao instituírem a mobilização precoce 
em pacientes críticos. METODOLOGIA: A 
pesquisa refere-se a um estudo de campo do 
tipo quantitativa, descritiva e exploratória. O 
instrumento de pesquisa foi um questionário 
do tipo autoaplicável e semiestruturado, a 
amostra foi composta por 18 fisioterapeutas e a 
pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas 
Rodrigues (HRCR), no município de Piripiri-PI 
e no Hospital de Urgência de Teresina (HUT) 
no município de Teresina-PI. RESULTADOS: 
Pode-se observar que a mobilização precoce 
não é realizada em todos os pacientes ou em 
todos os atendimentos, geralmente utilizada 
por um tempo médio de 15 a 20 minutos, 
visando minimizar principalmente a síndrome 
do imobilismo e como principal contraindicação 
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foi relatado as alterações hemodinâmicas. CONCLUSÃO: Mediante a presente pesquisa 
constatou-se que os fisioterapeutas participantes utilizam-se da mobilização precoce nos 
pacientes nas UTI empregando diversos critérios ao executar essas intervenções de forma 
segura. 
PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Mobilização Precoce. Unidade de Terapia Intensiva.

THE SAFETY OF EARLY MOBILIZATION IN CRITICAL PATIENTS IN INTENSIVE CARE 

UNITS IN THE NORTH REGION OF PIAUÍ

ABSTRACT: INTRODUCTION: The intensive care unit (ICU) is a place for unstable patients, 
who need continuous medical assistance, in addition to human resources, specialized materials 
and who generally remain in the hospital environment with generally high complexity, as 
aggressive and invasive procedures are performed. Commonly, they aim to treat those patients 
who have a variety of clinical conditions or groups of individuals with diseases or conditions 
related to heart, neurological, traumatic problems, among others. OBJECTIVE: Analyze 
the safety criteria used by ICU physiotherapists in the North of Piauí when instituting early 
mobilization in critically ill patients. METHODOLOGY: The research refers to a quantitative, 
descriptive and exploratory field study. The research instrument was a self-administered and 
semi-structured questionnaire, the sample was composed of 18 physiotherapists and the 
research took place at Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), in the municipality 
of Piripiri-PI and at Hospital de Urgência de Teresina (HUT) in municipality of Teresina-PI. 
RESULTS: It can be observed that early mobilization is not performed in all patients or in all 
consultations, generally used for an average time of 15 to 20 minutes, aiming to minimize 
mainly the syndrome of immobilization and hemodynamic changes were reported as the main 
contraindication. CONCLUSION: Through this research it was found that the participating 
physiotherapists use early mobilization in patients in the ICU using different criteria when 
performing these interventions safely.
KEYWORDS: Physiotherapy. Early Mobilization. Intensive care unit.

1 | 	INTRODUÇÃO

A unidade de terapia intensiva (UTI) abrange grupos gerais para os quais incluem 
pacientes críticos que precisam de assistência médica contínua, além de recursos 
humanos e materiais especializados. Comumente, visam o tratamento desses pacientes 
que possuem uma variedade de condições clínicas ou grupos de indivíduos com doenças 
ou condições relacionadas a problemas cardíacos, neurológicos, traumáticos, entre outros 
(DIAS et al., 2015). 

Os pacientes internados em UTI apresentam alterações musculares originadas de 
descondicionamento físico, presença de processos inflamatórios e por efeitos adversos 
de agentes farmacológicos. É comum nesses pacientes a necessidade de ventilação 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde Capítulo 23 213

mecânica prolongada, favorecendo a instalação dessas alterações, como fraquezas 
musculares e deformidades osteomusculares e resultando na diminuição da funcionalidade 
e da qualidade de vida (COUTINHO et al., 2016). 

Os objetivos de qualquer programa de fisioterapia nas áreas de cuidados intensivos 
é aplicar modalidades terapêuticas avançadas e econômicas, de modo a diminuir a 
dependência do paciente do ventilador, melhorar a função residual, prevenir a necessidade 
de novas hospitalizações e melhorar a capacidade do paciente, bem como sua qualidade 
de vida (YEOLE et al., 2015).

A mobilização precoce pretende manter e melhorar a força muscular, função 
respiratória, redução das complicações cardiovasculares na doença pulmonar obstrutiva 
crônica e nas populações de pacientes com insuficiência cardíaca. Essas atividades 
proporcionam benefícios indiscutíveis na reabilitação do paciente, porém é necessário que 
exista uma boa comunicação e colaboração multidisciplinar para estipular um protocolo 
de tratamento eficaz (HARROLD et al., 2015).

Ao se considerar a efetividade da mobilização precoce em pacientes críticos, faz-se 
necessário uma avaliação criteriosa em relação ao risco/benefício que esses pacientes 
serão submetidos. Analisando por esse ângulo é importante conhecer e observar os 
principais parâmetros utilizados pelos fisioterapeutas das UTI da região norte do PI ao 
implementar a mobilização precoce.

O presente estudo teve como objetivo analisar os parâmetros utilizados pelos 
fisioterapeutas das UTI na região Norte do Piauí ao instituírem a mobilização precoce em 
pacientes críticos.

2 | 	METODOLOGIA 

A pesquisa refere-se a um estudo de campo do tipo quantitativo, descritivo 
e exploratório, realizado por meio de coleta de dados através da aplicação de um 
questionário. O instrumento de pesquisa foi elaborado pelo próprio autor e preenchido 
por fisioterapeutas que trabalham em UTI.

A pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), no município 
de Piripiri-PI e no Hospital de Urgência de Teresina (HUT) no município de Teresina-PI. 
A coleta foi realizada após a liberação das instituições participantes da pesquisa, através 
da Declaração de Autorização da Instituição, bem como a aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP). As instituições participantes foram convidadas a assinarem um termo 
de aceitação da pesquisa em suas dependências.

A amostra foi composta por 18 profissionais que aceitaram a participar da pesquisa 
e foram convidados a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e 
só em seguida foi solicitado que respondessem ao questionário. O questionário utilizado 
foi do tipo autoaplicável e semiestruturado, que abordou de que forma são avaliados 
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os parâmetros para realização de uma mobilização precoce de forma segura pelos 
fisioterapeutas. 

A coleta de dados foi realizada de forma individual no período de setembro a outubro 
de 2018. Destacando-se que os dados resultantes desta pesquisa foram usados apenas 
neste estudo e, por conseguinte arquivados na responsabilidade do pesquisador por um 
período de cinco anos após o término da pesquisa. De acordo com a Resolução 466/12, os 
estudos envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e científicos 
pertinentes, respeitando ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, 
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, 
ou não, na pesquisa, por intermédio de manifestação expressa, livre e esclarecedora.

Os critérios de inclusão utilizados foram fisioterapeutas que possuíam mais de 2 
anos de formação, especialização e/ou titulação na área de terapia intensiva ou em outra 
especialidade associada à assistência para pacientes críticos, que atendessem nas UTI 
dos hospitais participantes da pesquisa e que aceitaram participar da pesquisa mediante 
assinatura do TCLE além de preenchimento completo do questionário sobre o tema 
abordado.

Como critério de exclusão, foram fisioterapeutas que possuam mais de 2 anos de 
formação, no entanto não apresentavam especialização em áreas realizadas com as 
selecionadas, fisioterapeutas que estavam no plantão para substituir colegas, mas não 
eram titulares da escala, profissionais que não se encontravam no local por atestado 
médico ou férias e os questionários que não foram respondidos corretamente e na íntegra. 
Os dados foram obtidos de forma que garanta o anonimato e privacidade, feito em local 
reservado, sem a presença do pesquisador, dispondo de tempo necessário e sendo que 
as informações obtidas não contêm a identidade dos participantes.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram distribuídos 18 questionários e todos foram corretamente respondidos. Desse 
total, dez eram profissionais do sexo feminino e oito, do sexo masculino. 

A primeira pergunta do questionário refere-se à quantidade de pacientes atendidos 
por atendimento. Nos 18 questionários constatou-se que todos os envolvidos na pesquisa 
atendem de 7 a 8 pacientes por turno de plantão. O resultado obtido está de acordo com 
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saúde através da Resolução nº 7, de 24 de 
fevereiro de 2010, que determina a atuação exclusiva na unidade e exige no mínimo 01 
(um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos ou fração, nos turnos matutino, vespertino e 
noturno, perfazendo um total de 18 horas diárias de atuação (BRASIL, 2010). 

A próxima questão descreve sobre o uso da MP durante os atendimentos de 
fisioterapia. Dos 18 questionários avaliados, 8 possuíam relato de uso de mobilização 
precoce em todos os plantões, mas não em todos os pacientes; 4 declararam não 
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realizarem mobilização precoce durante os atendimentos; 3 afirmaram realizar em todos 
os pacientes, mas não em todos os atendimentos e 3 disseram realizar em todos os 
pacientes e em todos os atendimentos. Esse achado é demonstrado no Gráfico 1.

GRÁFICO 1 – Padrão de resposta sobre a utilização da mobilização precoce durante os atendimentos 
e em todos os pacientes. Piripiri-PI, 2018. 

Fonte: Próprio Autor, 2018.

De acordo com o gráfico acima, em relação a utilização da mobilização precoce, 
pode-se observar que essas intervenções não são realizadas em todos os pacientes ou 
em todos atendimentos, além dos entrevistados que afirmaram não realizar de forma 
alguma essa prática durante os seus plantões. Dessa forma, os resultados obtidos não 
se encontram em conformidade com o estudo Pinheiro e Christofoletti (2012), que citam 
que a mobilização precoce raramente provoca reações adversas, devendo ser aplicada 
diariamente nos pacientes críticos internados em UTI, tanto naqueles instáveis, que se 
encontram acamados e inconscientes (sob VM), quanto naqueles conscientes e que 
realizam a marcha independente.

Existem barreiras relacionadas à cultura na UTI, essa sendo relatada em diversos 
estudos. Tais barreiras incluem o fato dos fisioterapeutas não considerarem a mobilidade 
precoce como prioridade e descrevem também que o conhecimento inadequado desses 
profissionais em relação aos benefícios, segurança e técnicas de mobilidade é outro 
fator que sugere o fato de alguns fisioterapeutas intensivistas ainda não realizarem a 
mobilização precoce durante os atendimentos (Dubb et al., 2017).
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GRÁFICO 2 – Padrão de resposta em relação ao tempo médio de uso da mobilização precoce por 
paciente. Piripiri-PI. 2018.
Fonte: Próprio Autor, 2018.

Grande parte dos fisioterapeutas que participaram desse estudo realizam a 
mobilização precoce por 15 a 20 minutos, perfazendo um total de 9 dos entrevistados. 
Três participantes a realizam em 30 minutos e apenas 2, relataram realizar a terapia 
por mais de 30 minutos. Esses dados são muito próximos, o que mostra que a maioria 
dos fisioterapeutas usam um tempo médio de 15 à 30 minutos. Quatro respostas foram 
desconsideradas, pois os profissionais relataram anteriormente não realizarem a 
mobilização precoce durante os seus atendimentos. 

Os resultados encontrados no gráfico acima estão de acordo com a pesquisa Silva 
e Pacheco (2017), que encontraram por meio de diversas pesquisas que o tempo médio 
da realização da mobilização precoce é descrita como ideal em torno de 15 a 30 minutos 
e que resultam em melhoras significativas na capacidade funcional, força muscular 
periférica e respiratória, dessa forma reduzindo a sensação de dispneia e fadiga. No 
presente estudo a maioria dos fisioterapeutas utilizam um tempo de 15 a 20 minutos, 
esses dados encontram-se dentro dos valores referidos pelo autor citado. 

GRÁFICO 3 – Padrão de resposta sobre o principal benefício pretendido com a utilização da 
mobilização precoce. Piripiri-PI, 2018.

Fonte: Próprio Autor, 2018.
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A maioria dos fisioterapeutas que participaram do estudo relataram que o principal 
benefício pretendido com a mobilização precoce é evitar a síndrome do imobilismo, 
representando 10 dos 18 profissionais participantes da pesquisa. Três profissionais 
responderam que visam reduzir a perda de força muscular com os exercícios e 1 
fisioterapeuta relatou que seu objetivo na realização da MP seria retirar o paciente do 
leito. Quatro respostas foram desconsideradas pelo fato dos profissionais relatarem que 
não realizam a mobilização precoce nos seus atendimentos. 

Ao compararmos o presente estudo com a pesquisa de Silva e Oliveira (2015), é 
possível encontrar semelhanças significativas, os autores retratam que a síndrome do 
imobilismo, fraqueza muscular e hipotrofia são os efeitos mais perceptíveis em pacientes 
internados na UTI, podendo ser possível prevenir essas complicações com o uso da 
cinesioterapia.

GRÁFICO 4 – Padrão de resposta sobre as principais contraindicações do uso da mobilização precoce. 
Piripiri-PI, 2018.

Fonte: Próprio Autor, 2018

No quesito relacionado às principais contraindicações do uso da mobilização 
precoce durante os atendimentos, foi permitido que os fisioterapeutas optassem por mais 
de uma alternativa dentre as citadas no questionário. À vista disso, todos os profissionais 
afirmaram as alterações hemodinâmicas como o principal motivo de contraindicação para 
realização de exercícios. Oito profissionais relataram a utilização de drogas vasoativas, 
5 referiram-se as alterações nos níveis de hemoglobina, 2 consideraram a presença de 
fraturas como um fator e apenas 1 considerou alterações nos níveis de plaquetas como 
contraindicação ao uso da mobilização precoce. 

A cinesioterapia ativo-assistida representa a primeira estratégia no processo de 
fortalecimento envolvendo a participação ativa do paciente, visto que promove maior 
funcionalidade e independência durante e após internação da UTI. Em contrapartida 
descrevem que essa prática depende de variáveis do estado geral do paciente como a 
estabilidade hemodinâmica, nível de consciência e grau de força muscular (Silva, Molinari 
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e Abreu, 2017). 
A realização da mobilização precoce nos pacientes que fazem uso de drogas 

vasoativas (DVA) e citam ser um assunto escasso na literatura atual, mas que indica 
alguns itens a serem observados antes da realização da mobilização precoce são eles: 
adição de novo antiarrítmico e novo episódio de isquemia cardíaca. Dessa forma o papel 
do fisioterapeuta deve ser de avaliar com cuidado a terapia a ser realizada e analisar o 
risco e o benefício para o paciente (SILVA et al., 2017). 

GRÁFICO 5 - Padrão de resposta em relação a falta de equipamentos adequados como fator impeditor 
para a realização da mobilização precoce. Piripiri-PI, 2018.

Fonte: Próprio Autor, 2018

No quesito relacionado a falta de equipamentos adequados como sendo um fator 
impeditor para a realização da mobilização precoce, 10 fisioterapeutas não consideram o 
quesito como barreira ou impedimento para realização da mobilização precoce, enquanto 6 
profissionais acreditam que a falta de equipamentos adequados impossibilita a realização 
de exercícios e apenas 2 não acreditam que esse fator impossibilite a mobilização dos 
pacientes. 

Os resultados encontrados no gráfico acima divergem de estudos encontrados na 
literatura, como é possível observar na pesquisa de Hodgson et al. (2013), na qual os 
autores descrevem que a necessidade de equipamentos adequados, pode ser a principal 
barreira para a implementação da mobilização precoce na maioria das UTI em todo o 
mundo. Relatam ainda que há necessidade de profissionais capacitados, com múltiplas 
habilidades e treinamento suficiente. 

Outro estudo que aborda e diverge dos resultados encontrados acima é descrito no 
por Reis et al. (2018), qual os autores relatam que no tratamento de pacientes críticos, é 
indispensável a utilização de recursos apropriados. Logo, o fisioterapeuta necessita de 
equipamentos adequados para a realização das atividades com efetividade. 
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4 | 	CONCLUSÃO

Mediante a presente pesquisa constatou-se que os fisioterapeutas participantes 
utilizam-se da mobilização precoce nos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva e 
que esses profissionais empregam diversos critérios de segurança ao executar essas 
intervenções de forma segura. Verificou-se também que houve predomínio da realização da 
mobilização precoce em todos os atendimentos, mas não em todos os pacientes e quando 
não foi realizado houve a justificativa de que os pacientes possuíam contraindicações, 
como alterações hemodinâmicas, alterações nos níveis de hemoglobina e uso de drogas 
vasoativas. Em relação ao tempo utilizado pelos fisioterapeutas, obteve-se a média de 15 
a 20 minutos, estando de acordo com o declarado nas literaturas. 

Os profissionais que participaram dessa pesquisa demonstraram conhecimento 
acerca dos benefícios e contraindicações quanto ao uso da mobilização precoce. Foi 
atestada a importância dessa prática na prevenção da síndrome do imobilismo, na perda 
de força muscular e retirada precoce do paciente do leito. Por meio desse estudo, percebe-
se que ainda são necessárias maiores pesquisas a respeito do tema, com uma maior 
abrangência de profissionais de modo, a saber, se a mobilização precoce está sendo 
empregada ou não nas Unidades de Terapia Intensiva.
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