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RESUMO

Avaliar as percepgoes e conhecimentos dos fisioterapeutas de um hospital de ensino na aplicagido da escala ICU
Mobility Scale. A Pesquisa observacional transversal qualitativa, tendo como participantes 12 fisioterapeutas que atuam
em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario de Belém-PA. O estudo foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario ]]oéo de Barros Barreto (Parecer n® 5.600.668) a coleta de dados foi
realizada através de um formulario de pesquisa elaborado pelos pesquisadores, baseada pelo método Likert. A analise
foi feita a partir do nivel de concordancia as afirmacoes contidas no formulario, sendo os resultados expressos em
frequéncias e porcentagens. Observou-se que a maioria dos particciﬁ)antes discorda da afirmacdo de que a escala é
de tacil aplicacao: 5 (41%) discordam completamente e 3 (25%) discordam parcialmente. Houve discordancia da
afirmacao de que nao ha necessidade de treinamento para ultilizar 5 (41%) discordam totalmente e 4 (33%0) discordam
parcialmente. Sugere-se a necessidade de treinamentos especificos para qualificar os profissionais, e aprimorar o seu
conhecimento sobre a escala.

Palavras-chave: Funcionalidade, Mobilizacao Precoce, Unidade de Terapia

ABSTRACT

To evaluate the perceptions and knowledge of physiotherapists at a teaching hospital in applying the ICU Mobility
Scale. Qualitative cross-sectional observational research, with participants being 12 physiotherapists who work in
the Intensive Care Unit of a University Hospital in Belém-PA. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Opinion n® 5,600,668) data collection was carried
out using a research form prepared by the researchers, based on the Likert method. The analysis was carried out based
on the level of agreement with the statements contained in the form, with the results expressed in frequencies and
percentages. It was observed that the majority of participants disagree with the statement that the scale is easy to apply:
5 (41%) completely disagree and 3 (25%) partially disagree. There was disagreement with the statement that there 1s
no need for training to use it, 5 (41%) completely disagreed and 4 (33%) partially disagreed. Sugere-se a necessidade
de treinamentos especificos para qualificar os profissionais, e aprimorar o seu conhecimento sobre a escala.
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Avaliacdo da percepcio e conhecimento teérico dos profissionais fisioterapeutas

INTRODUGCAO

O perfil de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é bastante
variado, entretanto, o processo de reabilitacao de
maneira geral tem como um de seus principais
objetivos a prevencao do imobilismo, devido
a suas consequéncias deletérias aos pacientes
internados, dentre as diversas alteracoes
sistémicas, destaca-se a fraqueza muscular’.
O aparecimento da fraqueza muscular é uma
complicacio que acomete entre 20% a 50%
destes pacientes, tendo um impacto negativo na
funcao fisica e persistindo entre cinco meses a até
anos ap6s a alta hospitalar.

Devido a isso, existem medidas de
avaliacao da funcionalidade que demostra se os
pacientes conseguem executar determinadas
atividades de vida diaria e a vantagem de aplicar
certas escalas é tracar metas e objetivos na
admissao na UTT de acordo com a sua evoluc¢io
clinica até alta hospitalar. Algumas escalas sao
descritas na literatura, como MIF (Medida de
Independéncia Funcional) e Medical Research
Council (MRC)’.

O planejamento dos protocolos de
tratamento passa por uma avaliagao funcional do
paciente que determine o seu estado funcional
e as necessidades de intervenciao. Na ficha de
avalicao da UTI, além dos dados pessoais, devem
ser avaliadas as condi¢des neurolégicas, utilizando
escalas de nivel de consciéncia, as condi¢oes
respiratorias como a expansao pulmonar, padrao
respiratorio, sinais de desconforto respiratorio,
ausculta pulmonar e a fun¢ao motora que deve

ser avaliada através de escalas funcionais®.

As escalas de funcionalidade auxiliam a
equipe de fisioterapia na prescri¢cao de protocolos
de reabilitacdo individualizados, o que auxilia na
otimizag¢ao do processo de recupera¢ao funcional
dos pacientes, permitindo uma visualizagao diaria
de mobilizacio na UTD.

Contudo, apesar de haver artigos que
demostram a facil aplicabilidade da escala, existem
barreiras dentro do complexo hospitalar que
inviabilizam o profissional a realizar a avaliagao
da funcionalidade no paciente®. O estado
hemodinamico dos pacientes, a auséncia de
protocolos deavalia¢ao, o treinamentoinadequado
da equipe, a limitagao de equipamentos, a falta
de conhecimento dos profissionais, a falta de
integracao da equipe multidisciplinar sao algumas
destas barreiras’

A IMS ¢é um instrumento para medir a
mobilidade dos pacientes internados na UTI,
foi validada e traduzida para o portugués, possui
boa confiabilidade, sua pontuagao varia de 0 a 11
de acordo com o nivel de mobilidade, partindo
(escore 0) rolando passivamente ou exercicio
passivos pela equipe, mas niao se movendo
ativamente até afastar-se da cama / cadeira por
pelo menos 5 m sem auxilio de marcha ou auxilio
de outra pessoa (escore 10)*°. Nesse estudo,
buscou-se avaliar o nivel de conhecimento tedrico
sobre a escala ICU Mobility Scale a respeito dos
fisioterapeutas intensivistas atuantes em Unidade

de Terapia Intensiva Adulto.
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METODOS

Consistiu em um estudo observacional
transversal de carater qualitativo, desenvolvido
junto aos fisioterapeutas que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva da Unidade Hospitalar Joao
de Barros Barreto (HUJBB), entre marco de 2022
a fevereiro de 2023. O estudo recebeu aprovagao
do Comit¢ de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos (parecer nimero: 5.600.668). Todos
os participantes indicaram sua concordancia em
participar da pesquisa através da assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A populagio do estudo foi composta
por 15 fisioterapeutas que exercem suas fungoes
no Complexo Hospitalar da UFPA — HUJBB/
EBSERH. Foram incluidos 12 fisioterapeutas
que possufam inscricao no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)
a mais de um ano, e cuja atuagao atual é em
ambiente de UTI. Foram excluidos aqueles que
atuavam apenas em outros niveis de atencao ou
que ndo estejam atuando na assisténcia a saide no
momento.

O projeto foi desenvolvido na Unidade
Terapia Intensiva (UTT) do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Este setor
conta atualmente com 10 leitos, atendidos por 7
fisioterapeutas da escala diaria e 6 plantonistas.
Existe uma chefia de Fisioterapia no setor,
que ¢ responsavel por organizar as escalas de
plantio, institucionaliza o modelo das evolugoes
fisioterapéuticas e demais protocolos assistenciais
a serem desenvolvidas pelos fisioterapeutas do
setor.

A coleta de dados foi realizada através

de formulario elaborado pelos pesquisadores

na plataforma Google Forms (GoogleTM,
MountainView, Califérnia, EUA). A relagdo de
profissionais que atuam em UTI foi fornecida
pelo chefe do departamento de fisioterapia do
hospital, sendo estes entao convidados a participar
da pesquisa. O questionario consistiu em uma
avaliacao das percepgdes e do conhecimento te6rico
dos profissionais fisioterapeutas sobre a aplicagao
da escala ICU Mobility Scale, inicialmente foram
coletados dados de identificacido e de escolaridade
dos fisioterapeutas, sendo: idade, género, maior
nfvel de formagio, tempo de formagao, tempo de
experiéncia na area de terapia intensiva.

O questionario possufa suas alternativas
de resposta organizadas em uma escala de atitude
Likert de 5 pontos, desenvolvida para obter o nivel
de percepcao e conhecimento dos participantes, a
partir da concordancia ou discordancia em relagao
as afirmagoes contidas no formulario de pesquisa.
A escala Likert é de tipo somativa, sendo o modelo
mais utilizado para mensurar atitudes, preferéncias
e perspectivas. O motivo desse modelo ser um dos
mais aplicados em estudos se deve a sua facilidade
de entendimento e aplicagio, bem como a sua
capacidade de adaptagao a diferentes necessidades
nos mais diversos projetos de pesquisa'’.

O questionario foi composto por 15
afirmacles a respeito da escala IMS, estas
organizadas em 5 tipos de resposta (1-Discordo
totalmente, 2-Discordo, 3- Nem concordo e nem
discordo, 4- Concordo e 5- Concordo plenamente).
Foi estipulada uma nota a partir da escala,
especificando o quanto o respondente concorda
ou discorda de cada afirmacio, e 5 casos clinicos
na qual os profissionais tinham que determinar a
classificacao do individuo, baseando-se na escala
ICU Mobility Scale.
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Quadro 1 — perguntas de acordo com a escala Likert

PERGUNTAS BASEADAS NA ESCALA LIKERT

1°- A escala ICU Mobility Scale (IMS) € de ficil aplicacio, mas nio possui uma boa clareza para ser utilizada na
assisténcia fisioterapéutica.

2°- A Escala de Mobilidade (IMS), relata o nivel mais alto de mobilidade do paciente na UTI

3°- A escala foi criada para ser utilizada por fisioterapeutas 4 beira-leito

4°- A escala IMS ¢ a primeira escala que relatou viabilidade e confiabilidade para medir o nivel mais alto de
mobilidade didria em pacientes de UTI

5°- A escala IMS foi desenvolvida para ser usada tanto na UTI quanto na enfermaria

6°- A escala nio foi desenvolvida para ser aplicada de forma didria, mas na admissio e na alta do paciente

7°-A equipe nio precisa de treinamento para saber como aplicar escala no ambiente da UTI, pois el j2 possul
uma boa compreensio

8°-A escala serve para planejar o tratamento do paciente internado UTT

9°-A escala IMS nio pode ser aplicada em pacientes em Ventilacio Mecinica, pois pode provocar alteragdes
hemodinimica

10°- A escala IMS € contraindicada em pacientes com instabilidade hemodinimica, porque pode agravar o
quadro do paciente

11°- A escala IMS contém um escore medindo 11 niveis de mobilidade do paciente

12°-A escala IMS avalia apenas pacientes sem alteracio do nivel de consciéncia”

13°-A escala possui 11 niveis de mobilidade, sendo que o escore 10 significa (nada - consegui rolar passivamente,
Sem ter MOvVImentos ativos

14°-0 propésito da escala IMS é avaliar 2 mobilidade tanto em criancas quanto em adultos internados
gravemente na UTI

15°-Hodgson e colaboradores buscaram desenvolver uma escala que pudesse descrever de forma rapida, facil ¢
confidvel os marcos da mobilidade, pois as escalas de mobilidade existentes nio possuem marcos de mobilidade
para serem usados de maneira padronizada nas UTI's

Quadro 2 — Casos clinicos

CASOS CLINICOS

17) Mobihdade de membros superiores e infenores preservada, MRC 45. Realiza sedestacio a beira-leito.
Diante do quadro da paciente, qual escore da ICU Mobility Scale (IMS) vocé determinariar

2°) Ap6s admissio na UTI, o paciente foi sedado e intubado. Sinais vitais: FR 25 irpm; FC 95; PAS 130
mmHg; PAD 80 mmHg. Nivel de Consciéncia: RASS -5. Qual escore da escala IMS vocé determinaria ao
pacienter

3%) Apresenta perda de sensibilidade e de movimento voluntirio em hemi-corpo direito ¢ instabilidade de
tronco. Qual escore da escala IMS vocé determinaria a pacienter?

4°) A avaliacio motora demonstra movimentos ativos com mobilidade articular preservada em hemicorpo
direito, com aboli¢io de movimentos ativos 2 esquerda (hemiplegia a esquerda). Tolera ortostatismo em
Prancha ortostatica. Qual escore da escala IMS vocé determinaria ao paciente?

5% Apos 48 horas do procedimento, em UTT, o paciente 2 realiza sedestacio 2 beira leito, Ortostatismo e
treino de marcha com andador. Qual escore da escala IMS vocé determinaria a0 paciente?
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As informacbes  coletadas  foram
armazenadas no software Excel 365™ (Microsoft
Corporation, Redmond, USA), sendo expressas
em tabelas e graficos para melhor compreensao
dos resultados. A analise dos dados foi feita de
acordo com o nivel de concordancia as afirmativas
contidas no formulario e pela quantidade de
acertos de cada participante aos casos-clinicos

apresentados, sendo expressos em frequéncias e

porcentagens.

RESULTADOS

Observou-se que dos 12 participantes,
n= 6 (50%) eram mulheres e n= 6 (50%) homens,
a maioria tem idade igual ou superior a 35 anos
n=7(58%) e tempo de experiéncia hospitalar de
mais de 10 anos n= 9 ( 75%), a maioria possui

mestrado n= 7 (58%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacio dos participantes n=12

Varidvel N %o
Sexo
Masculino 6 50
Feminino 6 50
Idade
Até 34 anos 5 41
Mais de 35 anos 7 58
Tempo de graduagio
01 - 10 anos 2 16
Mais de 10 anos 10 83
Tempo de experiencia hospitalar
Entre 1 — 10 anos 3 25
Mais de 10 anos 9 75
Grau de instrugio
Especialista 5 41
Mestre 7 58
Total 12

Tabela 2: Nivel de concordincia dos participantes em relagio a cada afirmacio (n=12).

QUESTOES DT DP

Q1 5 (41%) 3 (25%)
Q2 0 (0%a) 1 (8%%5)
Q3 0 (0%) 4 (33%)
Q4 2 (16%) 3 (33%)
Q5 1 (8%%) 6 (50%)
Q6 6 (50%) 3 (25%)
Q7 5 (41%) 4 (33%)
Qs 1(8%) 1 (8%%)
Q9 9 (75%) 2 (16%)
Q10 7 (58%) 0 (0%%)
Q11 3 (33%) 0 (0%)
Q12 6 (50%) 1 (8%%5)
Q13 11 (91%) 0 (0%)
Ql4 6 (50%) 2 (16%)
Q15 2 (16%%) 4 (33%)

N/A C CT

2 (16%) 2 (16%) 0 (0%)
1(8%) 6 (50%) 4 (33%)
0 (0%) 5 (41%) 3 (25%)
7 (58%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 4(33%) 1(8%)
1(8%) 2 (16%) 0 (0%)
0 (0%) 3 (25%) 0 (0%)
2 (16%) 4 (33%) 4 (33%)
1(8%) 0 (0%) 0 (0%)
2 (16%) 1(8%) 2 (16%)
0 (0%) 1(8%) 8 (66%)
1(8%) 3 (25%) 1(8%)
0 (0%) 1(8%) 0 (0%)
0 (0%) 4(33%) 0 (0%)
3 (25%) 2 (16%) 5 (41%)

Legenda: (DT) Discordo totalmente, (DP)Discordo Parcialmente, (N/A) Nem discordo,

nem concordo, (C) Concordo, (CT) Concordo Totalmente. Fonte: Silva EES, et al. 2024,
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Em relagao aos dados apresentados na
tabela 2, observa-se 15 perguntas baseadas na

escala Likert, destacando em negrito a maiores

pontuagoes das respostas e foram adotados para

a interpretagao as porcentagens.

Figura 1: Frequéncia de participantes em cada nivel de acertos aos casos—clinicos (n=12).

Quantidade de acertos dos casos clinicos

0 acertos
1 acerto

2 acertos

4 acertos

5 acertos

|
3 acertos I

——

I

Legenda: podemos ver a frequéncia das respostas, indicando a quantidade de acertos aos

casos-clinicos, o detalhe a ser exposto € que um participante nio respondeu a nenhum caso-

climico, sendo incluido na categona "0 acertos™.

DISCUSSAO

Os principais resultados do estudo foram,
amaioria dos participantes nao acertaram nenhum
dos casos clinicos apresentados. Com relagdao a
percepgao acerca da escala IMS, a maioria discorda
de que a escala nao possui uma boa clareza para
ser utilizada na assisténcia fisioterapéutica n=
3 (25%) discordam parcialmente, n = 5 (41%)
discorda plenamente e de que a equipe nao
precisa de treinamento para saber como aplicar
escala no ambiente da UTT n=4 (33%) discordam
parcialmente, n= 5 (41%) discordam plenamente.

Os fisioterapeutas que atuam em
ambientes de servigos de saude de rede publica
conveniadas com Universidades federais, na sua
rotina de trabalho, além de atuar na assisténcia,
orientam as atividades praticas de alunos de

graduacio e residentes''. Sua atuacio deve estar

de acordo com a evolu¢do dos procedimentos e
métodos de ensino-aprendizagem e aos avangos
clinico-cientificos da assisténcia a saude'”.

Para um manejo eficiente da escala IMS,
os profissionais de saude precisam compreender
seus objetivos e a forma correta de aplicacio.
A partir dos dados mensurados, determinam-se
as necessidades funcionais, e o direcionamento
mobilizacao

adequado dos protocolos de

precoce”. O  profissional precisa  ainda,
permanentemente aprimorar seus conhecimentos
técnicos a fim de melhor contribuir com a
aprendizagem de discentes e residentes que
atuam no ambiente hospitalar.

O ambiente de UTI é composto por uma
rede multidisciplinar, e devido a isso a formagao
profissional deve ser um processo continuo, para
melhorar as praticas no setor de saude publica.

E devido a isso, a qualificacio dos processos de
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trabalho neste ambiente ocorre a partir da analise
do cotidiano do trabalhador, integrando servico,
ensino, docéncia e saude'*

Uma certa porcentagem fisioterapeutas
discordam da afirmacao de que a escala é de facil
aplicacdo, mas que nao possui clareza para ser
utilizada na assisténcia fisioterapéutica, 5 (41%)
discorda completamente e 3 (25%) discorda
parcialmente. Estudo recente que buscou avaliar
o conhecimento de docentes sobre a ferramenta,
Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), constatou-se que
todos os docentes conheciam a CIF, porém 81%
deles tinha dificuldade para entende-la e 72%
para aplica-la, foi concluido que, faz necessaria
a implantagao de treinamentos especificos para
qualificar os profissionais’. O fisioterapeuta
pode classificar os dominios da escala IMS e,
acima de tudo, ter uma visao psicossocial e avaliar
o individuo de acordo com a sua capacidade
funcional, com destaque no seu desenvolvimento.

A maioria dos participantes concorda
com a afirmacao de que a escala foi criada para
utilizagdo por profissionais de fisioterapia, 5 (41%0)
concordam plenamente e 3 (25%) concordam
parcialmente com a afirmacdo, entretanto, a
escala pode ser aplicada por qualquer profissional
de saudel6. Tal resultado pode ser explicado pelo
fato de que o foco da escala é a mobiliza¢ao, sendo
o fisioterapeuta, o profissional mais associado a
sua aplicagio.

Além disso, a maioria dos participantes n

=7 (58%) nem concordam e nem discordaram

com a afirmagao de que a escala IMS ¢é a primeira
escala que relatou viabilidade e confiabilidade
para medir o nivel mais alto de mobilidade diaria
em pacientes de UTIL Entretanto, antes de sua
criagao, nao existia uma escala que pudesse ser
utilizada como checklist diario de mobilidade
pata pacientes na UTT".

A maioria dos participantes discorda,
ainda, com a afirmagaio de que nio ha
necessidade de treinamento para aplicagdo da
escala, 5 (41%) discordam totalmente e 4 (33%)
discorda parcialmente. Observa-se, portanto, a
necessidade de treinamentos e capacitagoes a0s
trabalhadores da assisténcia da rede de satde
publica, devendo ser parte do plano de formagao
destes profissionals, para atuagdo em programas
de residéncia e como preceptores nos cursos de
graduacio'”.

Outro estudo que investigou as possiveis
barreiras que os fisioterapeutas brasileiros tinham
para manusear escalas e testes funcionais na
area ortopédica, traumatolégica e/ou esportiva,
dos 5 participantes, 3 (60%) tinham pouco
conhecimento dos instrumentos18. O constante
aperfeicoamento e treinamento, através de
programas de educag¢ao continuada sao essenciais
a0 atendimento qualificado’.

A escala IMS foi desenvolvida para o
ambiente da UTI, mas houve discordancia por
parte dos participantes, 4 (33%) concordam e 4
(33%) concordam totalmente a esta afirmacao,
isso implica no conhecimento teérico dos
profissionais a respeito da escala, indicando haver

davidas a respeito do ambiente de assisténcia

para o qual a escala foi desenvolvida.
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Na resposta aos casos clinicos, observou-
se que n=6 (50%) nao obtiveram acertos,
sendo que destes, houve um participante que
nao os respondeu. Por outro lado, apenas um
participante acertou a resposta de todos 0s casos
clinicos. Isto reafirma a necessidade ja informada
pelos proprios participantes, de realizacdo de
capacitagoes.

Para melhoria do quadro atual, torna-se
necessario o gerenciamento da produtividade,
eficiéncia e qualidade dos servicos prestados
através do acompanhamento dos indicadores de
saude no ambito da UTI, como forma de nortear
e avaliar o planejamento das ac¢les de saude,
levando a mudancas nos processos'. A partir
da adogao de boas praticas através do gestor
da fisioterapia, pode-se melhorar os resultados
a partir de um programa de capacitagio dos
profissionais e da ado¢ao de procedimentos

padronizados.

CONCLUSAO

A percepeao dos participantes em relagao
a aplicacao da escala IMS ¢ de que ha necessidade
de aperfeicoamento e capacitagao, a fim de
contribuir com sua pratica clinica, que além da
assisténcia a saude, inclui a preceptoria com
graduandos e residentes no ambiente hospitalar.
Além disso, pelo fato de a escala nao ser de
aplicacao exclusiva dos fisioterapeutas, considera-
se necessario que esta capacitagdo se estenda aos

demais membros da equipe de satde da UTT.
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