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RESUMO

OBJETIVO: revisar a literatura sobre as principais barreiras para que a MP seja_implementada nas UTIs.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisio na literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo, entre
janeiro e marco de 2024. Foram incluidos artigos do periodo de 2014 a 2024, que discorressem sobte as barreiras
para a mobilizacdo precoce em UTI. Foram excluidos artigos de revisio de literatura, teses e dissertacoes, assim como
artigos incompletos ou indisponiveis. RESULTADOS: Foram citadas 21 barreiras para realizagio da MP, sendo elas:
falta de conhecimento sobre a MP (2,0%), falhas de comunicacao (4,0%), natureza imprevisivel da uti (2, O%) pessoal
limitado (11%), tempo limitado (9%0), auséncia de protocolos (7%), treinamento inadequado (9%), sedacao excessiva
(13%), pacientes instaveis (hemodinamica, res UFuatono ¢ neurologico) (7,0%0), obesidade (2,0%), agitacao (4,0%0), dor
(2,0%), equipamentos inadequados (4,0%0), cultura da uti (2,0%), auséncia de recursos (2,0%), ordens médicas (4,0%0),
delitium (2,0%), estresse excessivo no trabalho (2, O/o) alta carga de trabalho (7,0%), acessos femorais (2,0%) e
excesso de procedlrnentos (2,0%). CONCLUSAO: ainda existem muitas barreiras para que 2 MP seja implementada
na UTL Desta forma, é necessario que sejam criadas estratégias para que essas barreiras sejam superadas

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, mobilizacao precoce, barreiras.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to review the literature on the main barriers to EM in ICUs. MATERIALS AND METHODS:
A literature review was carried out in the Pubmed and Scielo databases, between January and March 2024. Articles
from the period 2014 to 2024 were included, which discussed the bariers to early mobilization in the ICU. Literature
review articles, theses and dissertations, as well as incomplete or unavailable articles, were excluded. RESULTS: 21
barriers to carrying out EM were cited, namely: lack of knowledge about EM (2. O%) communication failures (4.0%),
unpredictable nature of ICU (2.0%), hrmtec{ staff (11 %), limited time (9%), lack of protocols (7%), inadequate
training (9%), excessive sedation (13%), unstable patients (hemodynamic, respiratory and neurological) (7.0%s), obesity
(2.0%), agitation (4.0%), pain (2.0%), inadequate equipment (4.0%), ICU culture (2.0%), lack of resources (2.0%) ,
doctor’s orders (4.0%), delirium (2.0%), excessive stress at work (2.0%), high workload (7.0%), femoral access (2.0 /o)
and excess of procedures (2.0%). CONCLUSION: there are still many for EM to be a barrier in the ICU. Thus, it is
necessary to create strategies to overcome these bartiers.

Keywords: intensive care unit, early mobilization, barriers.
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Barreiras para mobiliza¢io precoce na unidade de terapia intensiva

INTRODUGCAO

A internacao hospitalar propicia aos
doentes longos periodos de imobilismo. Esse
periodo de repouso leva ao aumento das espécies
reativas de oxigénio e mediadores inflamatorios,
aumentando o catabolismo proteico resultando
em atrofia por desuso V. Além do repouso
prolongado, outros fatores como a sepse,
distarbios eletroliticos, gravidade da doenga,
estados de ma nutricao, uso de farmacos como
corticosteroides, bloqueadores neuromusculares,
sedativos podem causar fraqueza muscular 7.
O Delirium, idade mais avangada, hiperglicemia
e ventilagdo mecanica por mais de cinco dias
também foram associados ao desenvolvimento
de fraqueza muscular @.

A fraqueza muscular adquirida na unidade
de terapia intensiva (UTI) tem forte relagio com
aumento do tempo de internagao hospitalar,
reducao da qualidade de vida e redugao ou perda
da independéncia funcional ®. A independéncia
funcional pode ser entendida como a capacidade
de o individuo realizar suas atividades de vida
diaria (AVD), sendo fator fundamental para a
autonomia do sujeito para realizagao de tarefas
que permite viver em um contexto domiciliar de
forma independente ©. No entanto, a fraqueza
muscular adquirida na UTI pode se prolongar
por meses ou até anos apos a alta, prejudicando a
funcionalidade do paciente .

Desta forma, a mobilizagio precoce

surge como recurso terapéutico essencial dentro

do ambiente da terapia intensiva, impactando

positivamente no desfecho clinico destes
pacientes. A mobilizagdio precoce minimiza
os efeitos da fraqueza muscular adquirida
na UTI, reduzindo o tempo de internagao,
reduzindo o declinio da capacidade funcional
e consequentemente reduz gastos com a saude
publica . Uma revisdo sistemdtica mostrou que
a mobilizac¢do precoce melhora a for¢a muscular
e a capacidade funcional ®.

O objetivo da mobilizagdo precoce
¢ reduzir o tempo de internagido hospitalar e
promoverafuncionalidade dos pacientes. A equipe
multidisciplinar ¢ responsavel por identificar as
indicacées e contraindica¢oes para mobilizagdo
precoce. Porém, no Brasil, o fisioterapeuta é o
responsavel por definir o modelo de intervengao,
intensidade, periodicidade, continuidade e
interrupc¢io ¥. A mobilizacao precoce se trata da
aplicacao precoce e intensificagao da reabilitagao
fisica em pacientes com doenga critica, iniciada
nos primeiros dois a cinco dias de internagdao
em UTI e inclui atividades como rolar na cama,
sentar, ficar em pé, transferéncias, treinamento
de marcha, alongamentos e exercicios passivos,
ativo-assistidos ou resistidos . Embora ja seja
conhecido os inumeros beneficios da mobilizacao
precoce, ainda ha algumas barreiras para que
esta seja implementada no ambiente de terapia
intensiva.

Um estudo mostrou trés categorias de

barreiras a mobilizacio precoce, sendo estas:

Relacionadas ao paciente, como sintomas e
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condi¢des do paciente, sedagdo excessiva, tubos
endotraqueais, monitores e cateteres. Barreiras
estruturais, como recursos humanos e técnicos
limitados, nimero de profissionais limitados e
treinamento insuficiente da equipe. Barreiras
de nivel institucional relacionadas a cultura da
UTI, como falta de orientagdes adequadas,
falta de coordenacao, conflitos de horarios de
diferentes procedimentos e falta de regras para
distribuicio de tarefas e responsabilidades V.
Desta forma, estratégias para implementacao
efetiva da mobilizacio precoce dentro da UTI
devem ser criadas. Algumas dessas estratégias
sao implementacao de diretrizes e protocolos
de mobilizagdo precoce, treinamento da equipe,
envolvimento da equipe multiprofissional e
esforcos sistematicos para mudar a cultura sao
componentes importantes neste processo 2.

Desta forma, barreiras a mobilizacao

precoce podem prejudicar o processo de

Tabela 1: Critérios de inclusio

reabilitagdo do doente critico, gerando atraso
na alta da UTT e consequentemente mais gastos
nas instituigdes de saude. Nessa perspectiva,
devido a poucas pesquisas sobre esse assunto e
visto a importancia da tematica, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisao na literatura sobre
as principais barreiras para que a mobilizagiao
precoce seja implementada nas unidades de

terapia intensiva.

METODOLOGIA

A revisao iniciou-se pela formulagao
da questao orientadora, segundo a estratégia
PICO (Populagao, Interven¢ao, Comparagio e
Outcome). A defini¢io de critétios de inclusao/
exclusao (Tabela 1) teve como finalidade orientar
a pesquisa e selecionar a literatura em funcao dos

resultados pretendidos e da questao formulada.

Critérios de selecio

Critérios de inclusio

Data da publicagio 2014 a 2024
Lingua Portugues e Inglés
Intervencio Doentes sujeitos a mobilizacio precoce e

mternados em UTIT

Outros critérios

Artigos

completos Estudos realizados em

contexto clinico em adultos internados em UTIT

Fonte: Autoria prépria.

Como critérios de exclusao foram

utilizados  estudos sem determinacio de
metodologia clara. Foram excluidos artigos de
revisdo de literatura, teses e dissertacoes, assim

como artigos cujo texto completo niao fosse

disponivel nem mesmo apds busca em biblioteca
de referéncia, ou seja, aqueles cuja aquisi¢ao, por
algum problema técnico, nao fosse possivel.

A revisao da literatura foi realizada por

meio de consultas em bancos de dados acessados
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no periodo de janeiro a mar¢o de 2024. As
pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: PubMed e Scielo. A estratégia de pesquisa
procurou uma estrutura légica que combinasse
os termos de busca, os operadores booleanos e

os componentes da estratégia PICO. Na busca

foram utilizados os seguintes termos provenientes
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde)
na lingua portuguesa: “mobilizacio precoce”,
“barreiras” e “unidade de terapia intensiva’ e
seus correspondentes na lingua inglesa “early

» <c

mobilization”, “bartiers”, “intensive care unit”.

Tabela 2. Estratégia PICO para formulaciio da questio de investigacio.

1. POPULAGAO
(PATIENT/PROBLEM)

2. INTERVENCAO
(INTERVENTION)

3. CONTROLE
(COMPARISION)

4. DESFECHO
(OUTCOME)

Doentes criticos Mobilizacio precoce

Sem comparacio Barreiras encontradas

PERGUNTA: “Quais sio as principais barreiras contra a mobilizacio precoce em doentes criticos”?

Fonte: Autoria prépria.

Osestudos foram primariamente cruzados
entre base de dados para retirada de duplicatas,
em seguida foi visto os artigos por titulos e apds o
resumo. Posteriormente os artigos remanescentes
foram analisados por texto completo, para entio
ser realizado a sintese qualitativa (com verificacao
da populacio, método sutilizadas e coleta de
dados. Procedeu-se entdo a descrigdo geral
dos artigos, considerando o ano, o objetivo, a
metodologia e os resultados encontrados, sendo
essas informacoes descritas em uma tabela. Apos
a descri¢ao dos artigos em tabela, foi produzido
um grafico com a frequéncia de vezes que as

barreiras para mobilizagdo precoce apareceram.

RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 204 artigos
nas bases de dados, sendo 170 na base de dados

Pubmed e 34 na base de dados Scielo. Apéds a

aplicacao dos filtros da pesquisa e exclusao de
artigos duplicados restaram 137 artigos. Destes
artigos, 112 foram excluidos apos leitura do
titulo e resumo por nao possuirem mengoes dos
termos utilizados na busca, sendo selecionados
apenas 25 artigos para leitura do texto completo.
Ap6s a leitura do texto completo foram
excluidos 12 artigos por estarem fora do escopo
desta pesquisa, nao respondendo a questao de
investigacao ou por nao atenderem a todos os
critérios de inclusio, restando apenas 13 artigos
para sintese qualitativa que consistiu na leitura da
metodologia e verificagao da populagao estudada,
sendo excluidos 3 artigos. Com isso, apenas os
trabalhos que tinham relagio com os termos
utilizados na busca e com o objetivo do presente
estudo foram utilizados, totalizando 10 artigos

incluidos nesta pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Método de busca utilizado.

Base de Dados Base de Dados

2 PubMed Scielo

2 (n=170) (n=34)

E 4 *

w Artigos identificados apés aplicagao dos filtros (n = 137)

= PubMed (n = 131)

Scielo (n = 6)

o
’g Artigos selecionados pelo titulo e resumo

w (n = 25)

o

7]

Artigos excluidos pelo titulo e resumo
(n = 112) Fora do escopo
v

w Artigos de texto completo
g Artigos de texto completo excluidos

E avaliados (n = 13) (n=12) Fora do escopo
E

w Estudos excluidos

(Sintese qualitativa)
(n=3)

2 v

2 Estudos incluidos

3] (Sintese qualitativa)

= (n = 10)

Fonte: Autoria propria baseado no modelo prisma de revisio sistematica 1%

Os 10 artigos incluidos através da
estratégia de busca foram descritos inicialmente
na Tabela 3 quanto a fonte, data, objetivo,

método, resultados.
EM ANEXO
Os 10 artigos incluidos através da
estratégia de busca foram descritos inicialmente
na Tabela 3 quanto a fonte, data, objetivo,
método, resultados.
De acordo com os estudos encontrados,

foram citadas 21 barreiras para realizacio da

MP, sendo elas: falta de conhecimento sobte

a MP (2,0%), falhas de comunicagao (4,0%),
natureza imprevisivel da uti (2,0%), pessoal
limitado (11%), tempo limitado (9%), auséncia de
protocolos (7%), treinamento inadequado (9%),
sedacdo excessiva (13%), pacientes instaveis
(hemodinamica,
(7,0%), obesidade (2,0%), agitagio (4,0%), dor
(2,0%), (4,0%0),

respiratério e neurolégico)

equipamentos inadequados
cultura da uti (2,0%), auséncia de recursos
(2,0%), ordens médicas (4,0%), delirium (2,0%),
estresse excessivo no trabalho (2,0%), alta carga
de trabalho (7,0%), acessos femorais (2,0%) e

excesso de procedimentos (2,0%) (Figura 2).
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Figura 2. Barreiras para realizacio da mobilizacio precoce em UTI
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DISCUSSAO também surgiram como barreiras, embora que
de forma menos frequente, mas ainda assim
Nossos resultados identificaram 21

diferentes barreiras para que a mobilizagao
precoce seja implementada em UTTs. As barreiras
mais citadas foram pessoal limitado e sedagdao
excessiva, em seguida vieram o tempo limitado
e o treinamento inadequado da equipe. A alta
carga de trabalho e a auséncia de protocolos de
mobilizagdo precoce também apareceram como
barreiras frequentes no ambiente de UTT. Outras
barreiras como falta de conhecimento sobre a
MP, falhas de comunicagao, natureza imprevisivel
da UTI, pacientes instaveis (hemodinamica,
respiratorio e neurolégico), obesidade, agitagao,
dor, cultura da UTI, auséncia de recursos,
equipamentos inadequados, ordens médicas,
delirium, estresse excessivo no trabalho, acessos

femorais e excesso de procedimentos médicos

impactando negativamente na implementagao da
mobilizacio.

Alguns estudos buscaram classificar as
barreiras para mobilizagdo precoce, surgindo
de modo geral a definicio de pelo menos trés
classes de barreiras: barreiras relacionadas ao

Hssa

paciente, institucionais e estruturais V.

ultima categoria, no presente estudo, mostrou-se
um dos fatores mais limitantes para MP, sendo a
quantidade limitada de pessoal e tempo limitado
algumas das barreiras mais encontradas na
UTI 9. Essas duas barreiras estio diretamente
relacionadas e podem resultar na alta carga de
trabalho para os profissionais, sendo em alguns
ambientes de terapia intensiva a principal barreira
para mobilizagdao (23). A alta carga de trabalho,

niveis elevados de estresse, ambiente de trabalho
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inadequado e insatisfagao profissional, sao fatores
que podem ser observados entre os profissionais
de saude, podendo esses fatores comprometer
a assisténcia prestada ao doente e até mesmo a
seguranca dos pacientes Y.

A auséncia de protocolos e treinamento
inadequado também podem ser observados
como barreiras frequentemente citadas para a

#). B necessario que

implementagdo da MP (>
haja a preocupagao dos gestores em promover
treinamento para a equipe além da criagdo e
atualizagdo de protocolos para a mobilizagao
segura, como uma forma de promover
conhecimento para a equipe, empoderar os
profissionais em realizar a mobilizacio e assim
aumentar a taxa de mobilidade dos paciente®®.

A sedagdo excessiva também ¢ percebida
como uma barreira muito frequente no contexto
de terapia intensiva, sendo fator negativo na
implementacao de protocolos de mobilizagao
precoce. A interrupcao diaria da sedagao favorece
o tratamento e a recuperag¢ao do paciente ®. Além
disso, o uso da sedagao leve é segura na maioria dos
pacientes em VM na UTI, sendo priorizado que o
paciente esteja calmo, confortavel e colaborativo.
Alguns dos beneficios da sedagio leve ¢é a
possibilidade de estimulagdo ativa cognitiva ou
motora, incluindo as intervenc¢oes de mobilizagao
precoce, assim como a maior interagao da equipe
multiprofissional e familiares *7.

A dor também foi incluida como um
fator limitante para realizacdo de protocolos de

mobilizacio precoce. A dor pode ser definida

como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou apenas semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou

potencial ¥,

Desta forma, niao ¢ prudente
negligenciar a dor em pacientes criticamente
enfermos, visto que esses estdo submetidos
a procedimentos e dispositivos que causam
desconforto e consequentemente dor. Neste
sentido, o uso de escalas para a avaliagio da dor
deve ser feito para identificar e tratar a causa
e assim o doente possa ser mobilizado com
seguranca @),

O delirium e a agitacao que algumas vezes
vem acompanhada, também sao consideradas
barreiras para mobilizacio. Um estudo mostrou
que o delirium na UTI pode estar associado
a fatores como ventilacio mecanica, uso de
medicamentos psicotrépicos e privagao do sono.
O delirium pode predispor o paciente a eventos
adversos, sendo necessario maior cuidado com
esse paciente visando a sua seguranca ®”.

O perfil de pacientes internados nas
Unidades de Terapia intensiva inclui individuos
com algumas comorbidades como hipertensao,
diabetes, DPOC, tabagismo e obesidade ©V. Esta
ultima, apresenta alta prevaléncia no Brasil. Em
um estudo realizado com 59.402 individuos
mostrou que mais da metade dos participantes
possufam excesso de peso 2. Por ser uma
condigao prevalente e consequentemente também
visualizada dentro das UTI, essa condicao foi
apontada como barreira para implementagao da

MP.
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Neste estudo, a falta de conhecimento
sobre a MP foi identificada como barreira para
mobilizacao. Um estudo realizado em uma UTI
neonatal cirdrgica na cidade de Salvador — BA,
indicou que os profissionais de satde apresentam
algum conhecimento sobre a mobilizagao
precoce. No entanto, os autores concluiram que,
embora haja conhecimento sobre a tematica entre
a equipe, essa ainda carece de esclarecimento e
treinamento sobre o assunto ¢,

As falhas de comunicagao entre a equipe
também surgem como um problema sendo
fator limitante no estabelecimento de condutas.
A comunicagdo entre os profissionais dos
ambientes de satude, incluindo nesse contexto as
unidades de terapia intensiva, faz-se necessaria e
indispensavel para promover uma assisténcia de
qualidade e reduzir o tempo de internaciao. No
entanto, a sobrecarga de trabalho, rotina agitada
e até mesmo a imprevisibilidade do setor pode

649, Desta forma,

levar a déficits de comunicac¢ao
¢ necessario que sejam criadas estratégias para
desenvolver a comunicagdo e o respeito mutuo
entre a equipe, desta forma gerando impacto
positivo na seguranca do paciente ©°.

Outro fator identificado neste estudo foia
cultura de mobilizacao dentro da UTTI, sendo esta
apontada como deficiente. Esta ¢ uma questao
desafiadora, pois para que seja criada tal cultura é
necessario que sejam elaborados e implementados
protocolos de mobilizagdo precoce baseados
no conjunto de procedimentos relacionados ao
cuidado do paciente da instituicao, o que implica

em mudangas organizacionais ®9.

A auséncia de recursos e equipamentos
inadequados foram vistos como outro fator
limitante. Algumas Unidades de Terapia Intensiva
nao dispéem de recursos complementares e
auxiliares paraafisioterapiacomo cicloergdmetros,
pranchas ortostaticas e eletroestimulagao. Desta
forma, muitos servicos disponibilizam apenas os
procedimentos tradicionais como mobilizagao
passiva manual, transferéncias de decubito, treino
de marcha e caminhada, visando a mobilidade
fora do leito 7.

O namero excessivo de procedimentos,
sendo incluidos nesses a realizacio de exames
laboratoriais e de imagem se mostrou como
outro fator associado a nao realizacio da
fisioterapia pois sao vistos como prioridade em
relacio a mobilizacio ®¥. Embora seja importante
a realizagdio de exames para o diagnostico e
tratamento, nao ha correlagao entre a quantidade
de exames solicitados ao desfecho e gravidade do
paciente. Além disso, a solicitagdo excessiva pode
levar a custos desnecessarios .

Assim, é necessario que estratégias sejam
criadas para superar essas barreiras. O melhor
redimensionamento da equipe, presen¢a de um
lider, criacdo de protocolos interprofissionais
baseados em evidéncias cientificas, treinamento,
capacitagbes e reunides interprofissionais,
criacao e revisao de critérios de segurancga para
mobilizac¢io, estabelecimento de metas, andlise de
custos e modelagem financeira, compartilhamento

de  responsabilidades  entre a

equipe

multiprofissional, comunicacio e cooperagiao

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 8



Barreiras para mobiliza¢io precoce na unidade de terapia intensiva

multiprofissional sio algumas metodologias que
podem facilitar a implementacao da mobilizagao

precoce na UTI .

Um estudo analisou 8.942 sessoes de
mobilizagilo em  pacientes mecanicamente
ventilados, sendo que nesse estudo houve poucos
eventos adversos. Dessa forma, é possivel perceber
que a mobilizagao é segura e viavel (1). No entanto,
¢ necessario que a equipe multiprofissional seja
treinada, motivada, detentora de conhecimentos
atualizados sobre riscos e beneficios das condutas
motoras, e que tenha uma coordenacio que faca
o estabelecimento de metas com prazos definidos
e verifique resultados para melhor conducio dos
pacientes .

As consequéncias pos internagao em UTI
hoje sdo encaradas como motivo de preocupagiao
quando sao avaliados os resultados em saude. O
imobilismo prolongado tem impacto importante
na saude do doente, podendo levar a redugao da
funcionalidade. Nesse contexto, a mobilizacao
do doente critico, tem a capacidade de reduzir os
efeitos deletérios a nivel funcional da internacao
na UTT @,

As limitacoes deste estudo incluem a
ampla variedade de diagnosticos de satde que
surgiram ao longo do levantamento dos artigos
além da variedade de profissionais que realizam
a mobilizacdo precoce, sendo em alguns paises
realizada por fisioterapeutas e em outros por
enfermeiros. No entanto, a heterogeneidade
desses dados ¢ pertinente ao objetivo deste
estudo, sendo fundamental para o conhecimento

das principais barreiras para mobilizagio em

diferentes contextos de saude.

CONCLUSAO

E possivel perceber que ainda existem
muitas barreiras para que a mobilizagdo precoce
sejaimplementada na unidade de terapia intensiva,
dentre elas as mais frequentes sao o pessoal
limitado, excesso de sedagio, tempo limitado,
treinamento inadequado, alta carga de trabalho
e auséncia de protocolos. Desta forma, buscar
estratégias que facilitem o desenvolvimento da
mobilizacdo ¢ necessario. Sabe-se a mobilizacao
precoce tem papel fundamental na funcionalidade
de pacientes que passam pela unidade de terapia
intensiva, podendo tornar os desfechos desses

doentes mais favoravel. Novos estudos siao

necessarios, principalmente para instituicao de

diretrizes e protocolos sobre o tema.
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Tabela 3. Categorizagao dos artigos quanto a fonte, objetivos, método (amostra, caracteriza¢ao da

amostra e dados mensurados) e resultados.

mobilizacdo precoce na
UTI na perspectiva dos
profissionais da UTL

realizada a analise de
conteddo nas transcricOes

literais das gravagoes de

Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Anekwe et al, 2020 " | Aprofundar a | Quatro reunides de grupos | As  principais  batreiras 2
compreensao das | focais foram realizadas com | mobilizagdo precoce foram: falta de
barreiras a pratica da | 33 profissionais da UTL. Foi | convicgao e conhecimento sobre as

sobre a

de

evidéncias disponiveis

mobilizagio precoce; falta

atencdo a prestacio de cuidados

precoce de pacientes na

UTL

em hospitais do Ira, através

de um questionario

elaborado pelos autores.

audio. ideais; comunicacdo ineficiente; a
natureza imprevisivel da UTIL; e
pessoal, equipamento, tempo e
conhecimento clinico limitados.
Akhtar;  Deshmukh, | Estudar o conhecimento | Pesquisa transversal | As  principais  barreiras  para
20211 e atitudes dos | realizada com profissionais | mobilizagio precoce foram a
profissionais de satde em | de saide (médicos, | auséncia  de  diretrizes  ou
UTI sobre a mobilizacdo | enfermeiros e | protocolos escritos, equipe
precoce de  pacientes | fisioterapeutas) (n=100) que | limitada, treinamento inadequado
adultos graves e | atuam em UTI através de | de profissionais da saide, sedagao
identificar um questionario | excessiva e instabilidade
barreiras percebidas para | autoestruturado. hemodinamica.
a aplicagao da
mobilizagao precoce.
Babazadeh  ¢f a4/, | Identificar as potenciais | Estudo realizado com 107 | As principais barreiras identificadas
2021(16) barreiras para mobilizacdo | enfermeiros  intensivistas | foram a falta de pessoal treinado,

tempo insuficiente, sedacio
profunda, obesidade, agitacao, doft,
falta de registros e protocolos e
equipamentos inadequados para a

mobilizagdo de pacientes em

ventilagao mecanica.




Barber ez a/, 2015 7

Determinar as barreiras e
facilitadores da

mobilizacdo precoce na

Estudo descritivo

qualitativo envolvendo

grupos focais com médicos,

Os principais temas relacionados as

barreiras incluiram a cultura da

Unidade de Terapia Intensiva,

Unidade de  Terapia | enfermeiros e | comunicacdo inefetiva e falta de
Intensiva fisioterapeutas  (n=25) de | recursos.
uma UTI de um hospital
quaternario na Australia.
Brock et al, 2018 ¥ Identificar  barreiras a | Estudo prospectivo | As barreiras mais frequentes foram
mobilizagdo e fatores | realizado com 202 pacientes | sonoléncia, contraindica¢des
associados a mobilizacio | em 4  semanas de | hemodinamicas/respiratérias e
bem-sucedida em uma | mobilizacao. ordens médicas.
UTT onde a mobilizacio
esta bem estabelecida.
Fontela; Forgiarini Jr; | Investigar o | Estudo transversal realizado | As principais barreiras citadas
Friedman, 2017 ¥ conhecimento de | com médicos, profissionais | foram a indisponibilidade de
membros da  equipe | de enfermagem e | profissionais e tempo  para

multiprofissional sobre a
mobilizagao precoce de
pacientes adultos graves e
identificar  atitudes e

barreiras percebidas para

sua aplicacdo.

fisioterapeutas  (n=98) de
seis UTIs de dois hospitais

de ensino.

mobilizar os pacientes, sedaciao

excessiva, delitium e estresse

excessivo no trabalho.

Jiang et al, 2021?”

Explorar o conhecimento
de enfermeiros sobre a
mobilizagdo precoce de
pacientes em ventilacdo
mecanica e identificar as
barreiras para a aplicagdo

da mobilizagao precoce.

Estudo qualitativo, utilizou
o método fenomenoldgico
para explorar as
experiéncias de 15

enfermeiros em um hospital

em Xangali, China.

As principais barreiras identificadas
foram a carga pesada de tarefas para
enfermagem, recursos humanos
insuficientes e riscos que limitam a
implementacio da mobilizacio

precoce.




Kim ¢ al, 2019 @

identificar as barreiras

percebidas pelos
enfermeiros de cuidados

intensivos, as

necessidades educacionais

correspondentes e
fornecer informacdes
uteis para a
implementagao do

programa na Coréia.

Estudo transversal usando
um questionario
estruturado e

autoadministrado que foi

preenchido por 151
enfermeiros intensivistas
em Seul.

Os cinco principais itens de barreira

foram alta carga de trabalho,

incapacidade dos pacientes de se
exercitar, falta de tempo e auséncia

de capacitagao.

Leditschke e a/, 2012

@2

Identificar barreiras a

mobilizagao precoce.

Foi realizada uma auditoria
prospectiva de 4 semanas de
106 pacientes admitidos em
uma UTI terciaria mista

médico-cirurgica.

As principais barreiras identificadas
foram acessos femorais, agitagao,

instabilidade

neurolégica,

hemodinamica ou respiratoria,

ordens médicas, procedimentos

médicos e Escala de Coma de

Glasgow baixa.

Wang et al, 2020 *

Investigar o)
conhecimento, atitudes e
barreiras percebidas por
enfermeiros em relacio a
mobilizagdo precoce em

pacientes na UTL.

Estudo transversal, sendo
aplicado um questionario
eletronico com enfermeiros

(n = 227).

As principais barreiras percebidas
foram carga de trabalho muito
pesada, equipamentos e
dispositivos insuficientes, falta de
protocolos escritos, treinamento

inadequado, riscos potenciais do

trabalho e pessoal limitado.




