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RESUMO
Objetivo: analisar o nível de conhecimento dos profissionais da saúde acerca da prática de Mobilização Precoce 
(MP) em um hospital universitário de referência de Belém do Pará. Métodos: estudo analítico, transversal, quanti-
tativo, de centro único, com os profissionais da saúde que fazem parte da assistência do Hospital Universitário João 
de Barros Barreto. O questionário foi reproduzido por intermédio da ferramenta on-line Google Forms. Os profis-
sionais tiveram acesso por meio de um link. Para a comparação entre os resultados dos questionários, assim como 
a associação entre a categoria profissional e os itens respondidos, foi utilizado o teste qui-quadrado, adotando-se 
nível de significância (p valor) ≤ 5%. Para o estudo da concordância sobre as indicações e as contraindicações da 
MP entre os profissionais, foi utilizado o indicador de Kappa. Resultados: a amostra consistiu em 78 profissionais, 
o setor de trabalho em que mais profissionais participaram foi a Unidade de Terapia Intensiva com 37 (37,4%) 
indivíduos, sendo que os profissionais trabalham, em grande parte, no turno da manhã. Observou-se que cerca de 
80% (p = 0,001) dos profissionais de saúde do hospital relataram ter conhecimento sobre a MP. Conclusão: de 
modo geral, os profissionais que mais souberam as indicações e as contraindicações/critérios de interrupção para 
a MP foram os fisioterapeutas. A equipe multiprofissional possui conhecimento sobre a prática de MP.

Palavras-chave: Envelhecimento; Deambulação precoce; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the level of knowledge of health professionals about the practice of Early Mobilization (EM) 
in a reference university hospital in Belém do Pará. Methods: analytical, cross-sectional, quantitative, single center 
study with health professionals who are part of the assistance of the João de Barros Barreto University Hospital. 
The questionnaire was reproduced through the online tool Google Forms. The professionals had access through 
a link. To compare the results of the questionnaires, as well as the association between the professional category 
and the items answered, the test Chi Square was used, adopting a significance level (p value) ≤ 5%. To study the 
agreement on the indications and contraindications of EM among professionals, the Kappa indicator was used. 
Results: the sample consisted of 78 professionals, the work sector in which more professionals participated was 
the Intensive Care Unit with 37 (37.4%) individuals, with the professionals working mostly in the morning shift. 
About 80% (p = 0.001) of hospital health professionals reported having knowledge about EM. Conclusion: in 
general, the professionals who most knew the indications and counterindications/interruption criteria for EM were 
the physiotherapists. The hospital’s multidisciplinary team has knowledge about the practice of EM.

Keywords: Aging; Early walking; Multiprofessional team.
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INTRODUÇÃO

O imobilismo no leito hospitalar coo-
pera para disfunção de diversos sistemas do 
corpo humano, facilitando, por exemplo, o 
surgimento de atelectasias, úlceras de pres-
são, doença tromboembólica, hipotensão 
postural, taquicardia, atrofias, fraqueza 
muscular e esquelética. Esse conjunto de 
limitações e disfunções pode ser prevenido 
por meio da Mobilização Precoce (MP), 
que visa reduzir complicações e promover 
recuperação funcional mais rápida, além 
de reduzir o tempo de internação quando 
iniciada logo após a estabilização de alte-
rações fisiológicas importantes1-3. 

A MP é uma abordagem terapêutica 
que inclui hierarquia de atividades basea-
das em intensidades de exercícios, em que 
estes devem ser iniciados o mais rápido 
possível, entretanto, nenhum sobressai 
sobre o outro, todos têm seu nível de sig-
nificância. Adiar o seu início colabora para 
intensificar o déficit funcional do paciente. 
Logo, intervir imediatamente previne pro-
blemas físicos e psíquicos, evita a hospita-
lização prolongada e os riscos associados 
ao imobilismo4-6. 

Para iniciar a MP, deve-se atentar a 
alguns fatores, como exames laboratoriais, 
ausência de contraindicações ortopédicas e 
neurológicas, estabilidade hemodinâmica e 
ventilatória do paciente. Sendo assim, cabe 
a uma equipe multiprofissional e interdis-
ciplinar realizar uma excelente avaliação 
para que, a partir daí, verifique quando 
iniciar a MP, os tipos, a intensidade e a 
frequência dos exercícios, bem como a 
progressão deles2. 

Muitos profissionais da saúde ainda 
restringem os pacientes à inatividade, 
pois possuem uma grande insegurança 
em mobilizá-los precocemente, bem como 
desconhecimento sobre protocolos, barrei-
ras e critérios de segurança para iniciar e/
ou interromper a mobilização. Portanto, 
uma visão multidisciplinar sobre a prática 
de MP pode ser útil para avaliar o tipo de 

conduta ideal em cada paciente, atuando 
seguramente e com melhores resultados; 
devido a isso, justifica-se o desenvol-
vimento do estudo7. Assim, a presente 
pesquisa possui como objetivo analisar o 
nível de conhecimento dos profissionais da 
saúde acerca da prática de MP em um hos-
pital universitário de referência de Belém 
do Pará. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo analítico, trans-
versal, quantitativo, de centro único, reali-
zado nos setores de Clínica Médica, Pneu-
mologia, Doenças Infectoparasitárias (DIP) 
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do 
Hospital Universitário João de Barros Bar-
reto (HUJBB), entre janeiro e novembro de 
2019, sob aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa do HUJBB, com número de 
parecer 3.441.105, conforme a Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde.

O cálculo amostral teve como referên-
cia alcançar pelo menos 70% dos profissio-
nais de saúde que trabalham na assistência 
(UTI e enfermarias) do hospital durante o 
ano de 2019, sendo esperado um total de 
140 indivíduos para o estudo, convidados 
pelos pesquisadores por conveniência e 
aleatoriamente em cada setor envolvido. 

Foram incluídos no estudo profissio-
nais da saúde fisioterapeutas, médicos, 
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfer-
magem, terapeutas ocupacionais, psicólo-
gos, assistentes sociais, farmacêuticos e 
nutricionistas que fazem parte da assistên-
cia do HUJBB e que aceitaram participar 
respondendo ao questionário, bem como 
assinalando a concordância presente no 
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Foram excluídos da pesquisa 
os questionários respondidos mais de uma 
vez pelo mesmo profissional ou respondi-
dos incompletamente. 
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O questionário foi reproduzido por 

meio da ferramenta on-line Google Forms. 
O seu desenvolvimento teve como base 
artigos científicos em bancos de dados 
relacionados com a saúde sobre a prática 
da MP. Desse modo, o questionário contou 
com perguntas divididas em: 1) Identifi-
cação; 2) Conhecimento sobre a MP; 3) 
Protocolo de MP do HUJBB; e 4) Resul-
tados da prática de MP. Os profissionais 
tiveram acesso ao questionário por meio 
do seguinte link https://docs.google.com/
forms/d/e/1FAIpQLSd_vzleIIOLDnn-
vm2MZuoE1bdnJt484XUOFNHwOk4t_
MZUUg/viewform, juntamente com o 
TCLE. 

Todos os dados coletados foram tabu-
lados e arquivados no programa Microsoft 
Excel® 2010. Posteriormente, aplicou-se a 
estatística pelo software SPSS Statistics na 
versão 22.0, sendo realizada uma análise 
descritiva dos dados, na qual estes foram 
apresentados em frequência e porcenta-
gem, e postados em tabelas. Para a compa-
ração entre os resultados dos questionários, 

assim como a associação entre a categoria 
profissional e os itens respondidos, foi uti-
lizado o teste qui-quadrado de associação, 
adotando-se nível de significância (p valor) 
≤ 5%. Para o estudo da concordância sobre 
as indicações e contraindicações/critérios 
de interrupção da MP entre fisioterapeutas 
e médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, 
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, 
foi utilizado o indicador de concordância 
de Kappa, interpretado da seguinte forma: 
< 0, ausente; 0 a 0,19, pobre; 0,20 a 0,39, 
leve; 0,40 a 0,59, moderada; 0,60 a 0,79, 
grande; e 0,80 a 1,00, quase perfeita.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a parti-
cipação de 94 profissionais da assistência 
do HUJBB, porém, foram excluídos 16 
devido a não se enquadrarem nos critérios 
da pesquisa. Logo, a amostra contou com 
78 questionários respondidos (Figura 1).

Carneiro et al

Figura 1. Fluxograma de seleção da amostragem 
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O setor de trabalho em que mais pro-
fissionais participaram foi a UTI com 37 
(37,4 %) indivíduos, sendo que os profis-
sionais trabalham, em grande parte, no turno 
da manhã, totalizando 52 indivíduos (42, 
manhã e tarde, e 10, manhã) (Tabela 1).

Tabela 1. Características da Amostra 

Legenda: DIP (Doenças Infectoparasitárias; UTI (Unidade de Terapia Intensiva). p-valor = nível de significância;< 
= menor; > = maior; n=amostra. *= Variáveis significantes
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Carneiro et al

Observou-se que 80% dos profissionais 
de saúde abordados relataram ter conheci-
mento sobre a MP e que 51,3% sabem sua 
função dentro da prática. Em contrapartida, 
70,5% não conhecem algum protocolo, 
78,2% não sabem as etapas de protoco-
los, 74,4% afirmam não ter protocolo no 
HUJBB, 67,6% nunca utilizam protocolos 
de MP no hospital, 69,2% relataram que os 
indicadores assistenciais não são quantifi-
cados nos seus setores de trabalho, porém 

o indicador mais mensurado foi o tempo de 
internação hospitalar com 65,38% (Tabela 
2). Sobre os benefícios proporcionados pela 
MP, o que mais teve citação foi à redução 
do tempo de internação, passando dos 70% 
das respostas, seguido de 64,1% de aumento 
da força muscular periférica e de 64,1% da 
melhora da qualidade de vida dos pacientes. 
Além disso, 64,1% da equipe multiprofis-
sional responderam que a MP não tem male-
fícios (Tabela 2). 

Tabela 2. Conhecimento, aplicação e indicadores sobre a prática da MP na ótica multiprofissional

Legenda: VM (Ventilação mecânica); FMP (Força muscular periférica); TIH (Tempo de internação hospi-
talar); QV (Qualidade de vida); MP (Mobilização precoce); HUJBB (Hospital Universitário João de Barros 
Barreto); p-valor = nível de significância. *= Variáveis significantes; n = amostra; % = porcentagem. 



6
Em relação às barreiras associadas à 

prática da MP, 56,4% dos profissionais 
afirmaram não as conhecer, o que não 
tem uma boa correlação com as respos-
tas obtidas na tabela 3, pois a maioria dos 

itens respondidos teve o consentimento da 
equipe multiprofissional (mais de 50% por 
item), ou seja, afirmaram que esses tópicos 
são, sim, considerados como barreiras.
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Tabela 3. Conhecimento dos profissionais sobre as barreiras à prática da mobilização precoce

Legenda: IMC (Índice de Massa Corporal); MP (Mobilização precoce); n = amostra; P-valor = nível de 
significância



7
Quando comparadas as respostas entre 

fisioterapeutas e médicos em relação às 
seguintes indicações para MP: pacientes 
em VM, rigidez articular; pós-operatório 
de cirurgia cardíaca, úlcera de decúbito, 
verificou-se uma concordância pobre (k1 
= 0,01); e fraqueza muscular e alteração 
de tônus concordância leve (k1 = 0,21). 
Entretanto, quando comparadas as respos-
tas de fisioterapeutas e enfermeiros e de 
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, 
todas as concordâncias foram ausentes (k2 

< 0 respectivamente). Observou-se que 
não houve concordância entre fisiotera-
peutas e médicos (k1 < 0); fisioterapeu-
tas e enfermeiros (k2 < 0) e fisioterapeu-
tas e técnicos de enfermagem (k3 < 0) 
em relação a todas as contraindicações. 
De modo geral, os profissionais que mais 
souberam as indicações e as contrain-
dicações/critérios de interrupção para a 
MP foram os fisioterapeutas, seguidos 
dos médicos, enfermeiros e técnicos de 
enfermagem (Tabela 4).
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Tabela 4. Respostas e análise de concordância dos profissionais em relação às indicações e con-
traindicações/critérios de interrupção para mobilização precoce

Legenda: VM = Ventilação mecânica; PAM = Pressão arterial média; mmHg = milímetros de Mercúrio; FC = Frequên-
cia cardíaca; bpm= Batimentos por minuto; DVA = Drogas Vasoativas; SpO2 = Saturação Periférica de Oxigênio; VBR 
= Valor basal real; µg/min = micrograma por segundo; FiO2 = Fração inspirada de Oxigênio; PaO2 = Pressão arterial 
de Oxigênio; PEEP = pressão positiva expiratória final; FR = Frequência respiratória; irpm = incursões respiratórias por 
minuto; TVP = Trombose venosa profunda; CP = Cuidados paliativos; BNC = Baixo nível de consciência; PIC = Pressão 
Intracraniana; A = Fisioterapeutas; B = Médicos; C = Enfermeiros; D = Técnicos de Enfermagem; k1 = índice de con-
cordância entre fisioterapeutas e médicos; k2 = índice de concordância entre fisioterapeutas e enfermeiros; k3 = =índice 
de concordância entre fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.
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DISCUSSÃO 

A MP é um tema relativamente novo 
e que necessita de mais evidências que 
possam subsidiar estudos acerca da sua 
aplicabilidade. Entretanto, já é claro que, 
a partir da descoberta dos inúmeros efeitos 
deletérios do imobilismo no leito, a MP 
ganhou espaço no contexto hospitalar, 
sendo capaz de prevenir ou amenizar essas 
disfunções, respeitando a individualidade 
e as condições clínicas apresentadas por 
cada paciente6. Nesse sentido, o presente 
estudo é o primeiro realizado em um hos-
pital universitário de referência em Belém 
do Pará a respeito do conhecimento de 
seus profissionais de saúde em relação à 
prática da MP. 

As instituições hospitalares concen-
tram grande parte de suas atividades no 
turno da manhã, tais como internações, 
coleta de exames laboratoriais e diagnós-
ticos, visita multiprofissional e previsões 
de alta hospitalar8. Então, esse período 
comumente ocupa um número maior de 
profissionais, como observado no presente 
estudo, no qual 52 indivíduos afirmaram 
trabalhar nesse turno (10 somente de 
manhã), e apenas 23 no turno da tarde (19 
somente nesse período). Este dado cor-
robora o estudo de Cardoso9, em que 41 
profissionais da saúde atuavam de manhã. 
O turno da tarde geralmente fica reservado 
para as intercorrências, pendências e pros-
seguimento das terapêuticas, necessitando 
de menos profissionais. 

Ressalta-se que a presença de um 
quantitativo profissional treinado no turno 
da manhã e de um contingente escalado 
para a tarde permite uma melhor atuação 
para com a prática de MP, favorecendo 
a aplicação continuada dos protocolos e 
obtendo resultados satisfatórios10,11. 

Segundo um estudo transversal reali-
zado na UTI de um grande centro médico 
em Seattle – WA, entrevistando médicos, 
enfermeiros e fisioterapeutas, constatou-se 
que a grande maioria deles tinha conhe-
cimento sobre a MP, suas funções e os 
potenciais benefícios da prática, incluindo 
reduções no tempo de Ventilação Mecânica 
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4 (VM) e manutenção da força muscular10. 

Tais informações concordam com a pre-
sente pesquisa, na qual 80% dos entrevis-
tados, a grande maioria, conhece a MP e 
suas funções nesse método enquanto pro-
fissionais; 62,82% afirmaram redução no 
tempo de ventilação mecânica; e 64,10%, 
aumento da força muscular periférica. A 
interação multiprofissional é essencial na 
abordagem da MP, de forma a potenciali-
zar a eficácia e o benefício do tratamento, 
minimizando o surgimento de compli-
cações, diminuindo o tempo de interna-
ção, custos hospitalares e acelerando o 
retorno do paciente ao convívio familiar 
e social11. Em adultos, a MP está associada 
com desfechos positivos em curto e longo 
prazo, como melhora da força muscular 
periférica12,13. 

O perfil do doente crítico requer a 
aplicação de protocolos de MP. Para isso, 
é fundamental uma equipe detentora de 
conhecimento, bem treinada e motivada, a 
fim de realizar essas atividades com segu-
rança e eficiência13-15. Infelizmente, por 
meio deste estudo, não se puderam cons-
tatar resultados tão significativos quanto 
à ciência de quaisquer protocolos, afinal, 
70,5% dos profissionais não conhecem 
algum, 78,2% não sabem as suas etapas, 
74,4% afirmaram não ter protocolo no 
HUJBB e 67,6% nunca utilizaram proto-
colos no hospital. 

Na presente pesquisa, em relação aos 
benefícios da MP, 64,10% dos profissio-
nais afirmaram que ela reduz o tempo de 
internação hospitalar; 47,43%, que man-
tém funcionalidade; 66,66%, que dimi-
nui infecções; e 70,51%, que melhora a 
qualidade de vida dos pacientes. Esses 
achados estão de acordo com Oliveira16, 
que recentemente observou que protocolos 
com exercícios em níveis de intensidades 
progressivas puderam, de modo geral, 
oferecer benefícios, diminuindo tempo 
de internação, menores infecções, melhor 
capacidade funcional e qualidade de vida 
aos pacientes. 

As barreiras à MP compreendem aque-
las relacionadas com o paciente, incluindo 
sintomas e condições; as estruturais, como 
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recursos humanos e técnicos; as culturais, 
como hábitos e atitudes de cada institui-
ção; e as relacionadas com o processo em 
si, como falta de coordenação e ausência 
de regras que distribuem tarefas e respon-
sabilidades17. Na presente pesquisa, cons-
tatou-se que mais da metade (56,4%) dos 
profissionais não detinham conhecimento 
sobre essas barreiras. Tal informação pode 
servir de suporte para melhores capacita-
ções dos profissionais e implementação de 
protocolos institucionais. 

Segundo o estudo de Fontela, Forgia-
rini e Friedman18 com 98 profissionais 
que prestavam cuidados em 6 UTI de 2 
hospitais de ensino no Brasil, observou-
-se que a maioria possuía conhecimento 
dos benefícios da MP, concordando que 
esses superavam os riscos em pacien-
tes em VM. Todavia, inúmeras barreiras 
foram citadas, como excesso de sedação, 
fadiga, delirium, segurança do paciente, 
indisponibilidade de profissionais, acesso 
a equipamento especializado, tempo 
insuficiente e excesso de estresse no tra-
balho. Esses achados assemelham-se aos 
da presente pesquisa, nos quais diversas 
barreiras também foram referidas, sendo 
as mais respondidas: instabilidade hemo-
dinâmica (76,92%); número limitado de 
profissionais (71,79%); treinamento ina-
dequado/inexistente (84,61%); falta de 
protocolo (73,07%) e dubiedade sobre o 
papel e a responsabilidade dos profissio-
nais (80,76%). 

As indicações e as contraindicações 
para a MP devem existir de forma coe-
rente, sem que o paciente corra nenhum 
risco. É necessário ter em mente os 
fatores limitantes e as barreiras impos-
tas para que a mobilização seja aplicada 
com segurança, logo, a equipe multidis-
ciplinar deve ser responsável e apta a 
identificálos19. Embora não tenha havido 
concordância da equipe de profissionais 
em relação a nenhuma contraindicação/
critérios de interrupção e pouca concor-
dância tratando-se de indicações, é possí-
vel constatar que cada categoria, isolada-
mente, possui algum conhecimento sobre 
as variáveis questionadas, principalmente 
os fisioterapeutas. 

Verifica-se que houve uma tendên-
cia de concordância entre médicos e 

fisioterapeutas sobre as indicações de MP, 
o que talvez possa ser explicado pelo fato 
de esses profissionais estarem mais envol-
vidos na tomada de decisão da retirada do 
paciente do leito. De modo semelhante, 
foi verificado no estudo de Dos Santos e 
Rocha18, sobre a visão interdisciplinar da 
MP na UTI, que médicos e fisioterapeu-
tas concordaram de maneira moderada na 
retirada do paciente do leito (índice Kappa 
de 0,40 a 0,59). 

Este estudo possui algumas limita-
ções importantes: a amostra questionada 
representa uma parcela dos funcionários 
da assistência do hospital; os resultados 
estão sujeitos a viés de seleção, pois os 
profissionais foram selecionados de acordo 
com sua disponibilidade; os resultados 
representam uma linha de base apenas ao 
hospital realizado, sendo necessário estu-
dos multicêntricos. 

Finalmente, a pesquisa não pesquisou 
líderes administrativos, sendo necessário 
entender as atitudes dos administrado-
res em relação à MP dentro do hospital, 
incluindo recursos e pessoal qualificado. 
Todavia, este estudo é o primeiro no Pará 
sobre avaliação do nível de conhecimento 
da equipe multiprofissional em relação 
à prática de MP no ambiente hospita-
lar, deixando portas abertas para futuras 
pesquisas. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que a 
equipe multiprofissional do hospital possui 
conhecimento sobre a prática de MP, seus 
benefícios, indicações e contraindicações, 
principalmente os fisioterapeutas. Porém, 
a cultura de restrição no leito, de modo 
geral, ainda é frequente, haja vista que não 
há protocolos instituídos e aplicados, bem 
como a ciência por parte dos profissionais. 
Ainda assim, há uma tendência de con-
cordância entre médicos e fisioterapeutas 
sobre as indicações de MP.
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