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RESUMO | INTRODUGAO: Neonatos no pés-operatério com
repouso prolongado no leito estdo sujeitos a consequéncias a
longo prazo, sendo a mobilizagdo precoce uma possibilidade
de intervencdo terapéutica. OBJETIVO: Descrever o entendi-
mento dos profissionais de sadde de uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) cirdrgica sobre mobiliza¢do precoce
e quanto consideram segura a aplicagdo em neonatos no pés-
-operatério. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analitico
descritivo de corte transversal, através de uma abordagem
quanti-qualitativa, com resposta de questionario semi-estru-
turado pelos profissionais de saide da UTIN. RESULTADOS: A
amostra foi composta por 31 profissionais. Destes, 64,5% afir-
mam saber o que é mobiliza¢do precoce, sendo que a maioria
relacionou sua definicdo a atividade motora; 83% acredita ha-
ver beneficios. Em relacdo a seguranca, 77,4% considera se-
gura a aplicagdo da mobilizagdo precoce, porém 90% acredita
que podem ocorrer eventos adversos, sendo mais citados:
perda de dispositivos e descompensacdo hemodinamica. A
maioria dos profissionais descreveu que ndo deve ser reali-
zada a mobilizagao precoce a depender da cirurgia e em ins-
tabilidade hemodinamica. Aproximadamente 71% afirmaram
ndo ter recebido treinamento para a pratica de mobilizagdo
precoce. CONCLUSAO: Observou-se necessidade de treina-
mento da equipe sobre a temética e a instituicdo de protoco-
los institucionais.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia, mobilizagcdo precoce, cui-
dados pés-operatério, equipe multiprofissional, seguranca do
paciente.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Early mobilization can be
a therapeutic intervention that can prevent long-term
consequences from prolonged bed rest in post-operative
newborns. OBJECTIVE: Describe the knowledge of the
healthcare professionals in the Newborn Intensive Care
Unit (NICU) about early mobilization and its safety for post-
operative infants. METHODS: This research is an analytical
descriptive cross-sectional study with mixed methods,
performed by analyzing a questionnaire given to NICU
health professionals. RESULTS: The sample was composed
of 31 professionals, of which 64.5% affirm that they know
what early mobilization means, most of whom defined the
intervention in terms of motor activity, 83% believe it is
beneficial, 77.4% consider early mobilization safe. However,
90% of the professionals showed concerns for possible
adverse events, the most cited being device dislodgment and
hemodynamic decompensation. The majority stated that
early mobilization should be avoided when concerned about
hemodynamicinstability or the type of surgery. Approximately
71% affirm that they did not receive educational training for
implementing early mobilization. CONCLUSION: This study
showed the need for more training and education about
early mobilization for professionals and the establishment of
evidence-based institutional protocols.

KEYBOARD: Newborn. Early mobilization. Post-operative.
Multiprofessional team. Patient security.
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Introducao

Neonatos no pos-operatério internados em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) podem expe-
rimentar repouso prolongado no leito, devido ao
principal objetivo da terapia intensiva, que é de inter-
vencdo imediata e ressuscitacdo para garantir a es-
tabilizacao e sobrevivéncia.! Entretanto, sabe-se que
criangas com repouso prolongado no leito dentro de
24-48h de internamento estdo expostas a fraqueza
assimétrica em todos os membros, diminui¢do de
reflexos tendineos, atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, maior tempo de hospitalizacdo, perda
de peso e aumento de mortalidade, gerando conse-
quéncias musculoesqueléticas, cardiovasculares, res-
piratérias, tegumentares e do sistema cognitivo.2?

Assim, a literatura recomenda que no momento em
que houver estabilizacdo clinica do paciente, deve-
se priorizar a reabilitacdo e recupera¢do do mesmo
de forma precoce, sendo a mobilizacdo precoce uma
possivel intervencdo, uma vez que o imobilismo ndo
€ mais uma pratica recomendada dentro das unida-
des de terapia intensiva (UTI)." A mobilizacdo preco-
ce é definida como uma intervencdo de reabilitacdo
nas primeiras 48-72h de admissao na UTI, desde
que ndo haja contraindica¢des para a realiza¢do da
mesma.>* Essa opg¢ao terapéutica é considerada se-
gura e viavel em pacientes pediatricos, com resulta-
dos benéficos.>*

O entendimento da equipe multidisciplinar sobre
esse assunto esta diretamente relacionado com
o envolvimento da equipe na sua aplicacdo. Nao é
uma interven¢do unicamente da fisioterapia, uma
vez que é importante que cada aspecto da hemodi-
namica esteja controlado e haja a possibilidade de
um despertar diario do paciente e possibilidade de
movimentos espontaneos para promover a mobili-
zacdo precoce. Alguns autores apontam para a falta
de conhecimento da equipe e a subestimacdo da in-
cidéncia de fraqueza adquirida na UTI secundario ao
repouso prolongado.l=>

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o que os
profissionais de saude de uma UTIN cirurgica enten-
dem por mobilizacdo precoce e qudo segura é sua
aplicacdo em neonatos no pés-operatério, além de
descrever a atuag¢ao autodeclarada da equipe, quais
os beneficios e possiveis contraindicacbes e eventos
adversos relatados pela equipe durante a pratica da
mobilizagdo precoce.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico descritivo de corte
transversal, através de uma abordagem quanti-quali-
tativa, realizado na UTIN de um hospital de referéncia
pediatrico em Salvador-BA, cujo perfil é a de admis-
sdo de neonatos com malformacg8es congénitas cor-
retivas cirurgicamente, sendo abordados no préprio
hospital, passando assim o periodo pré e p6s-opera-
tério nessa unidade.

Foram elegiveis a participar do estudo todos os pro-
fissionais da assisténcia direta ao neonato no pos-
operatério que trabalham na UTIN. Foram incluidos
0s que atuam por mais de 6 meses e aceitaram par-
ticipar da pesquisa espontaneamente. As categorias
contempladas na pesquisa foram: médico, enfermei-
ro, fisioterapeuta e técnico de enfermagem. Todos
os profissionais que aceitaram participar da pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados apds a aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira - UFBA, com o parecer consubstancian-
do numero 4.398.854, em 13 de novembro de 2020,
durante o periodo de janeiro e fevereiro de 2021. O
instrumento utilizado foi um questionario elabora-
do semi-estruturado, autodeclarado, composto por
questdes fechadas relacionadas a parte sociodemo-
grafica (idade, sexo, profissdo), bem como algumas
questdes fechadas sobre a tematica discutida e por
5 quest8es abertas referentes a mobilizagdo precoce.
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Considerou-se o preenchimento do proprio partici-
pante da pesquisa para a analise dos dados, respei-
tando o sigilo dessas informacgdes, através da nomea-
¢do de cada participante de A até Z, e depois de A1
até A5.

Foi considerada a estatistica descritiva para o trata-
mento dos dados, sendo que as varidveis categéricas
foram expressas, na forma de proporcao, em valores
absolutos e percentuais - n (%). As perguntas com
respostas abertas foram analisadas através da anali-
se de conteudo proposta por Bardin6é e as perguntas
abertas que apontavam para uma categoria especifi-
ca foram analisadas por meio de propor¢do. Os da-
dos foram descritos por meio de tabelas e graficos do
Microsoft Office Word e Excel.

Resultados

Durante o periodo da coleta de dados, foram conta-
tados 38 profissionais da UTIN, sendo que 3 ndo se
incluiam na pesquisa devido ao tempo de experiéncia
e 4 participantes elegiveis ndo aceitaram participar
da pesquisa, totalizando 31 questionarios respondi-
dos. A média de idade dos participantes foi de 34,8
anos (desvio padrao +6,5). Os dados s6ciodemografi-
cos estdo descritos na Tabela 1.

Em relacdo a resposta sobre a definicdo de mobili-
zacao precoce, 64,5% marcaram que “Sim”, enquan-
to 32,2% marcaram que “Nao” e 3,2% deixaram sem
resposta. 83,8% dos participantes descreveram seu
entendimento sobre mobilizacdo precoce (Quadro 1).

A maioria dos participantes (70,9%) responderam
ndo terem sido treinados sobre mobilizacdo precoce,
enquanto que 29% afirmaram terem recebido trei-
namento. Destes, 88,8% afirmam ter sido suficiente
o treinamento recebido para gerar seguranca para
seu atendimento. Considerando a resposta sobre o
conhecimento de algum protocolo na unidade que
trabalha, 77,4% afirmaram que ndo conhecem.

No quesito atuagdo da equipe multiprofissional na
mobilizagcdo precoce de neonatos no pés-operatério,
90,3% dos participantes descreveram sua atuacao,
gue estdo categorizadas no Quadro 2.

Em resposta a existéncia de beneficios para os neo-
natos no pos-operatorio, 83% dos participantes da
pesquisa acreditam que a mobilizacdo precoce é be-
néfica para essa populagdo, enquanto que 07% dis-
cordam da existéncia de beneficios e 10% ndo res-
ponderam ou marcaram “sim” e “ndo”. Os beneficios
citados por 74,1% dos participantes estdo sumariza-
dos na Tabela 2.

Em resposta a seguranca da pratica da mobilizacdo
precoce em neonatos no pés-operatorio, 77,4% acre-
ditam ser seguro realizar mobilizacao precoce nessa
populagdo, enquanto 16,1% responderam que nao é
seguro e 6,4% ndo responderam ou marcaram ambas
respostas “Sim” e “Nao”. Em relacdo a possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos, 90% da amostra
acredita que é possivel haver eventos adversos, en-
quanto 03% acredita que ndo, além de haver omissao
de resposta em 07% dos participantes.

Os eventos adversos citados por 87% dos participan-
tes foram: perdas de dispositivos invasivos/ extu-
ba¢do acidental (48,3%);, descompensacdo hemodi-
namica, respiratéria e neurolégica (38,7%); risco de
ferimentos/ lesdes/ fraturas (12,9%); quadro de dor
(12,9%); rompimento da incisao cirurgica/ deiscéncia
de ferida operatéria (9,6%); embolia pulmonar (9,6%);
arritmia cardiaca (6,4%); gasto de energia excessivo
(3,2%); pneumotdrax (3,2%); convulsdes (3,2%); que-
das (3,2%); mobilizacdo de secrecao (3,2%). Quatro
profissionais (12,9%) sinalizaram sobre a importancia
da atuacgado segura (A, J, L e A5), e dois profissionais
(6,4%) ressaltaram em suas respostas a importancia
do treinamento da equipe (A1 e W). 12,9% dos partici-
pantes optaram por ndo responder.

As respostas sobre em qual situagdo os profissionais
consideram que a mobilizagdo precoce em neonatos
no pos-operatério ndo deve ser realizada estdo su-
marizadas na Tabela 3. Apenas 83,8% dos participan-
tes que optaram por responder.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos participantes da pesquisa

Variaveis Categoria Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Sexo Feminino 26 83,8%
Masculino 04 12,9%
Sem resposta 01 3.2%
Profissdo Médico 05 16,1%
Enfermeiro 09 29,0%
Fisioterapeuta 07 22,5%
Técnico de enfermagem 10 32,2%
Tempo de Menor que 5 anos 05 16,1%
formagao 5anos a 10 anos 16 51,6%
Mais de 10 anos 08 25,8%
Sem resposta 02 6,4%
Especializa¢do Sim 25 80,6%
Nao 05 16,1%
Tipo de UTI Neonatal 11 35,4%
especializagao Neonatologista 05 16,1%
Residéncia 01 3,2%
Fisioterapia Hospitalar 01 3,2%
Pediatria e Neonatologia 02 6,4%
Fisioterapia Hospitalar Neonatal e Pediatrica 01 3,2%
Ortotraumatologia 01 3,2%
Enfermagem Obstétrica e Neonatal 01 3,2%
Sem resposta 02 6,4%
Quanto tempo 6 meses a 1 ano 05 16,1%
trabalha na area 2 anos a 3 anos 02 6,4%
de neonatologia 3 anos a4 anos 04 12,9%
Mais de 4 anos 13 41,9%
Mais de 10 anos 07 22,5%

Quadro 1. Categorias emergentes das declara¢des dos participantes desta pesquisa sobre definicdo de mobiliza¢do precoce

Manuseio motor - 25,8%

“Séo exercicios realizados para aumentar ou melhorar a forca muscular” E

“Estimulo motor”J

“Uma abordagem basicamente corporal com objetivo de prevenir os efeitos deletérios da imobilidade prolongada e
seus efeitos futuros” K

“Mobilizagdo precoce s@o estratégias de mobilizagéo e posicionamento realizados precocemente, visando a fungéo e
o desenvolvimento neuropsicomotor” M

“Mobilizagéo seria uma forma de movimentar o RN” P

“Mobilizar o paciente, mudanca de dectibito precoce apds procedimento cirtirgico, para reduzir ou evitar lesées” Q
“Prdticas que visam a movimenta¢@o muscular, mesmo que passivo, reduzindo as lesées causadas pela imobilidade’
w

“Mobilizagéio osteo-mio-articular dentro do processo organizacional do paciente” A1

Tempo de inicio do manuseio - 19,3%

“0 estimulo adequado realizado a partir do primeiro instante em que a injuria aguda foi ‘resolvida’ ou ‘estabilizada’,
nos quais os critérios de seguranga foram alcangados” L

“O ato de mudanca de posicéo de forma precoce (em até 24 horas de vida)” N

“Manipular o RN antes do necessdrio” R

“A mobilizacdo precoce visa a mobilizacdo do paciente mais brevemente possivel de acordo com suas limita¢des
hemodindmicas, para contribuir com a melhora das fungdes respiratdrias e circulatérias” T

“Antecipar o manuseio independente do quadro clinico do paciente” X

“Quando vocé realiza a mobilizagéio precocemente favorecendo o desenvolvimento do bebé” A5

Perfil do paciente - 12,9%

“Manuseio de cuidados prestado a um paciente grave” A

“E uma execucdo imediata para um individuo que estd no estado critico paciente em VM” C

“Estimulo para pacientes com longo periodo de internagdo ou em VM para auxiliar em sua recupera¢do” G

“Antever a qualquer possivel atraso no DNPM do RN independente do motivo causador”Z

Beneficios - 12,9%

“Entendo que é um conjunto de atividades para o paciente na UTI o cuidado com a fraqueza muscular a VM prevenir
complicagGes, respiratérias, muscular e etc” F

“Com a melhora na forca muscular respiratdria e periférica, diminuicdo no tempo de internagéo e uso da ventilagdo
mecénica” |

“Serve para aumentar a forca muscular do paciente e a fun¢do fisica - diminuindo o tempo de internagdo” O
“Condutas de mobilizagdo focado na prevengdio de alteragdes motoras e redugéo de forca nos pacientes internados” Y
Posicionamento - 9,6%

“Contencdio e organizagéo do bebé” D

“Acredito que seja a manipulagdo do RN, mudanca de decubito, posicionamento no colo da genitora” S

“Imprimir precocemente ao paciente a mudanga de dectibito/ repouso para minimizar fenémenos trombdticos, entre
outros”A3

Seguranca - 3,2%

“Atos combinado com a equipe multidisciplinar afim de garantir a seguranca do RN” H

"
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Quadro 2. Categorias emergentes das declara¢des da equipe multiprofissional sobre a sua atuagdo na mobilizagdo precoce no pés-operatério dos neonatos

Posicionamento - 38,7%

“Uso de ninho, faixas e posicionamento” D

“Acredito que quando realizo mudanga de decubito” E

“Mudanca de dectibito, descompress@o” G

“Acredito que na agéio de acomodar o paciente no leito com seguranca evitando a desestabilizagédo do quadro do RN”H
“Através do posicionamento adequado, otimizando a linha média e flexdo fisiolégica e estimulo ao
neurodesenvolvimento” M

“Realizando mudangas de posicionamento de membros e tronco, bem como com fisioterapia motora leve” N

“Usando coxins para descompressédo, mudanga de decubito, elevagio de MMII com coxins, mudanca de dectbito
cervical” O

“Posicionando no leito, trocando decubito...” P

“Realizando mudanca de dectibito, rodizio de oximetro, rodizio de manguito” Q

“Descompressdo de membros, rodizio da cabega, elevagdo de MMII” S

“Posicionando adequadamente no leito, mudanc¢a de dectbito” T

“A mobilizagdo é realizada priorizando regido central (escapular e pélvica), preocupando-se com melhor
posicionamento” Y

Seguranca do manuseio - 25,8%

“Execugdo imediata, em pacientes criticos em unidade hospitalar” A

“Tomando as medidas e seguindo os protocolos da unidade” B

“De forma segura” C

“Primeiro respeitando a condicdo hemodindmica, realizando a mudanca de decubito e mobiliza¢6es articulares” |
“Existem vdrios niveis de mobilizagéo, de acordo com a individualidade de cada quadro especifico (cirdrgico + histéria
clinica)” K

“A mobilizagéo precoce "a 4 mdos" tem relagcéo a melhor prognéstico funcional e menor incidéncia de lesbes adjacentes
como complicagdo” A1

“Minimo manuseio” A3

“Geralmente mobilizamos a quatro mdos para que seja favordvel ao paciente ndo gerando instabilidade e sim
beneficios” A5

Manuseio motor - 9,6%

“Através dos estimulos sensoriais e motores realizados de diversas formas durante os atendimentos” L

“Realizando a EDNPM de acordo com a idade do mesmo” X

“Realizando estimulos motores - mobilizag@o articular, descarga de peso, dissociagdo de cinturas, alongamentos,
bombeio TT, estimulos tdteis, vestibular...” Z

Cuidados de higiene - 6,4%

“A higiene, as mudangas de decubito, cuidado respiratdria, etc, e os SSW que é importante” F

“Dados os cuidados, enfermagem, monitorizagdo, higiene, mudanca de dectbito, controle de temperatura” |

N&o tem conhecimento/ pouca atuagéao - 6,4%

“Néo tenho conhecimento sobre o assunto” V

“Atuo pouco” W

Monitorizagdo do paciente - 3,2%

“Monitorizando, observando presenca de sangramento” R

Tabela 2. Sumarizacdo dos beneficios citados pelos profissionais participantes da pesquisa

Beneficios citados Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Prevencao de Ulceras por pressdo/escaras 08 25,8%
Favorece condicionamento cardiorrespiratério e muscular 06 19,3%
Prevencdo do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 04 12,9%
Menor tempo de ventilagdo mecanica 03 9,6%
Reducédo de incidéncia de complicacdes 03 9,6%
Melhora da recuperacdo do paciente no pés-operatério 03 9,6%
Menor tempo de internamento 02 6,4%
Redugdo do processo inflamatério com melhora da cicatrizagdo 02 6,4%
Prevencdo de postura viciosa e assimetrias 02 6,4%
Prevencdo de edemas 02 6,4%
Melhora da fungéo fisica 02 6,4%
Melhora da mobilidade 02 6,4%
Melhora densidade ¢ssea 02 6,4%
Proporciona conforto 02 6,4%
Controle de dor 02 6,4%
Reduc¢do do numero de infeccdes 01 3,2%
Prevencédo de colapsos pulmonares 01 3,2%
Diminui uso prolongado de sedativos 01 3,2%
Prevencdo de lesdes 01 3.2%
Reduz sequelas neurolégicas causadas pela imobilidade 01 3,2%
Melhora for¢a muscular 01 3,2%
Aumenta peristaltismo gastrico 01 3,2%
Melhora do ganho de peso 01 3,2%
Proporciona alivio de tensdo muscular 01 3,2%
N&o tem conhecimento sobre o assunto 01 3,2%
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Tabela 3. Condigdes citadas pelos participantes da pesquisa para a ndo realizacdo da mobilizagdo precoce de neonatos no pés-operatério

Condigdes citadas para néo realizacdo da mobilizagdo precoce Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Instabilidade hemodindmica e clinica 13 41,9%
Risco iminente de morte 13 41,9%
Depende da gravidade e restri¢do médica 12 38,7%
Tipo de cirurgia 12 38,7%
Cirurgias cardiacas 3 9,6%
Pés-operatério imediato de esofagoplastia com coto tenso - ressalvade 3 9,6%

um participante sobre mobilizar com cuidado
Cirurgias ortopédicas

Gastrosquise 3,2%
3.2%
9,6%
6,4%

“N&o"” ou “ndo sei”

Recém-nascidos prematuros com idade gestacional menor que 32 semanas e/ou
com baixo peso (menor que 1100g)

Ventilados em sedacdo

Hipotermia severa

Hipertensdo pulmonar importante

Risco de evisceragdo gastrica ou risco de deiscéncia de pontos

Nenhuma situacdo esta indicada imobiliza¢do (algumas apenas descompress&do)

Njw|[= =

6,4%
3.2%
3.2%
3.2%
3,2%

alalalalN

Discussao
Entendimento sobre a definicdo de Mobilizacdo Precoce e o treinamento da equipe

Os resultados do presente estudo apontam que 64,5% dos profissionais afirmaram saber o conceito de mobili-
zagao precoce. A definicdo que a literatura traz sobre “mobiliza¢do precoce” em pediatria® sdo exercicios apro-
priados ao desenvolvimento, ativos e/ou de fortalecimento, dentro de um intervalo de 48-72 horas da admissao
na UTIP, na auséncia de contraindica¢Ges e com critérios de seguranca clinicos atendidos, considerando niveis
crescentes de mobilidade adequados para o desenvolvimento neuroldgico de criancas gravemente doentes.

Os achados desse estudo mostram que 58% dos participantes se aproximaram do conceito encontrado na litera-
tura, porém, ressaltando que ainda que nao existe muita clareza sobre o tempo de inicio dessa mobiliza¢do, uma
vez que alguns participantes acreditam que o “precoce” se refere a “antes do necessario”.

Aproximadamente 26% dos individuos parecem nao compreender o conceito de mobilizagdo precoce por traze-
rem informac8es sobre beneficios, posicionamento e seguranca do paciente como definicao, além da auséncia
de resposta de 16% nesse quesito do questionario. Koo e colaboradores® utilizaram um questionario para avaliar
o entendimento de 311 profissionais médicos e fisioterapeutas em relacdo a mobilizagdo precoce em adultos, as
suas percep¢Bes quanto a barreiras e facilitadores e suas praticas, e, mais da metade dos participantes afirmaram
terem falta de conhecimento ou treinamento em mobilizacdo precoce em pacientes mecanicamente ventilados.
Os fisioterapeutas sentem-se mais treinados e informados do que os médicos, porém dependem da prescri¢cao
médica para iniciar a mobiliza¢do precoce. E 39% dos fisioterapeutas acreditam que suas habilidades e conheci-
mentos ndo sejam suficientes.>

Essas informacdes concordam com o nosso estudo, uma vez que 70,9% dos participantes afirmaram ndo terem
recebido treinamento para mobilizagdo precoce. Isso parece justificar a dificuldade em descrever a definicao
sobre mobilizacdo precoce, uma vez que muitos participantes ndo receberam um treinamento especifico, o que
pode ter levado a um entendimento equivocado sobre a definicdo e a forma de atuacao.
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Atuacao da equipe multiprofissional na
mobiliza¢do precoce de neonatos no pos-
operatério

A categoria emergente como forma de atuacdo na
mobilizacdo precoce mais citada pelos participantes
foi a mudanca de decubito (38%) e apenas 9,6% des-
creveram manuseio motor como ato de mobilizar. A
literatura considera a mudanga de posicionamento
passivo como atividade de “ndo mobilizagdo”, e for-
talecimento muscular e atividades de funcao fisica
como “mobilizacdo™? e um estudo considera ativi-
dades para amplitude de movimento (ADM) passiva,
ADM ativa, mudanca de decubito ativa ou passivo
como parte da mobilizacao precoce, apesar de dife-
renciarem das atividades de mobilidade propriamen-
te ditas como sentar a beira leito, sentar para levan-
tar, transferéncias, deambula¢do e brincar.®2 Outro
estudo sinaliza que a mudanca de posi¢ao do recém-
nascido (RN) é importante para manter a integridade
musculoesquelética e evitar contratura e deformida-
de.? Assim é possivel justificar as divergéncias concei-
tuais por parte dos participantes sobre quais sdo os
atos de mobilizagdo precoce.

Alguns profissionais ressaltaram sua atuacdo pro-
fissional em relacdo a seguranca do paciente, nao
necessariamente mencionando condutas, destacan-
do-se a fala de dois profissionais (A5 e J) que acres-
centam a mobiliza¢do a “quatro mdos” e novamente
mudanga de decubito, além de mobiliza¢Bes articula-
res passivas.

Alguns profissionais descreveram sua atuagdo na
mobilizacdo precoce como monitorizagdo e cuida-
dos de higiene (9,6%). Nao foram encontradas evi-
déncias cientificas que suportassem esses achados
como atuagdo profissional em mobilizagdo precoce.
Ha ainda a declara¢do de aproximadamente 6% so-
bre a auséncia de conhecimento sobre o assunto
Oou pouca atuacdo na mobilizacdo precoce e 9% dos
participantes se abstiveram de responder sobre sua
atuacdo. Esses achados podem ser reflexo da ausén-
cia ou desconhecimento de protocolo de mobilizacdo
precoce na unidade de trabalho relatada por 77,4%
dos participantes, o que corrobora com a literatura,
que afirma que a auséncia de protocolos e diretrizes
escritas e o conhecimento da equipe multiprofissio-
nal sdo possiveis barreiras para a implementag¢do da
mobilizacdo precoce.>10

A literatura mostra que a implementac¢do de progra-
ma de estudo, engajamento, execu¢ao e avaliacao
para a mobilizacdo precoce dentro de uma unidade
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) envolvendo
treinamento de toda a equipe obteve como resulta-
do um maior engajamento dos profissionais na mo-
bilizacdo precoce, além de aumentar a quantidade de
mobiliza¢do ap6s o programa.?

De acordo com Choong et al.l, que escreveram um
guia pratico de recomendag¢des para mobilizacdo
precoce baseado na literatura e com a experién-
cia de uma equipe multiprofissional de 10 experts
na sua area de atuacdo, a mobilizacdo precoce em
pediatria deve fazer parte do esquema de cuidado
“ABCDEFGH", onde A seria aten¢do a analgesia, evitar
niveis altos de sedacao, permitir o despertar; B seria
permitir a respiracdo espontanea; C seria 0 manejo
da sedacgdo e analgesia; D indica a prevencdo de deli-
rio, vigilancia e manejo; E indica mobilizagao precoce
e exercicio; F indica envolvimento familiar e empode-
ramento da familia; G refere-se a uma boa nutri¢ao;
H refere-se ao humanismo.! Essa recomendacdo en-
fatiza o papel da equipe multidisciplinar na mobiliza-
¢do precoce, considerando o desenvolvimento, a in-
dividualidade de cada crianca, a progressao gradual
do exercicio por 30 minutos, uma vez por dia, divi-
dida em intervalos, até que seja possivel aumentar
frequéncia, duracdo, dependendo dos objetivos fun-
cionais estabelecidos.

Considerando as particularidades do recém-nascido
(RN), é importante ressaltar o modelo sinativo do de-
senvolvimento e a capacidade de autorregulacdo do
RN, que permite sua estabilidade fisioldgica, além dos
sinais de aproximagdo e retraimento, sinais de estres-
se e dor®', que a equipe precisa estar atenta ao pro-
mover essa mobilizagdo precoce. Acrescenta-se a re-
comendacao de manutencao do estado de regulagao,
com medidas contingentes associadas a mobilizacao,
COmMo sucgao ndo-nutritiva, contencdo, toque positivo,
posicionamento em postura flexora, com membros
em linha média e usando transicdo lenta de movi-
mentos e enfaixamento para a manutencao de uma
flexdo gentil de bracos e pernas permitindo pequenos
arcos de movimentos espontaneos.® Um profissional
ressaltou o posicionamento em postura flexora e linha
média durante sua atuacdo na mobiliza¢do (M) e trés
profissionais ressaltaram medidas contingentes como
“gquatro maos” (A1 e A5) e uso de faixas (D).
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Um outro tipo de manuseio do RN dentro de uma
UTIN que deve ser priorizado é o contato pele a pele
com seu genitor/cuidador com o objetivo de regu-
lacdo de temperatura, melhora da saturimetria de
oxigénio, diminuicdo da frequéncia respiratéria, di-
minui¢do do tempo de internamento hospitalar, me-
lhora do ganho de peso, aumento da frequéncia de
aleitamento materno apdés a alta, além de estar rela-
cionado com melhor desenvolvimento a longo prazo
e mdes menos depressivas.? Apenas um profissional
mencionou posicionamento no colo da genitora ao
definir mobiliza¢do precoce (S), mas nenhum profis-
sional citou como atua¢do na mobilizacdo precoce.

Beneficios da aplicacdo da mobilizacao precoce

A maioria dos participantes do estudo afirmaram
que a mobilizacao precoce traz beneficios nos neo-
natos no pos-operatoério, que sdo concordantes com
a literatura (J, L). Diversos autores apontam como be-
neficios da mobilizacdo precoce em pediatria: maior
atividade em membros, deambulagdo precoce, me-
nor tempo de permanéncia em UTI, aumento no nu-
mero de mobilizacdo, menor tempo de ventilacdo
mecanica, melhor resultado funcional; diminui¢do
do aparecimento de trombose venosa, aumento dos
desfechos cognitivos e funcionais; e para neonatos:
favorece o desenvolvimento motor através da varia-
¢do de experiéncias de movimentos e sensério-moto-
ras, além da prevencdo de complica¢gdes musculoes-
queléticas, como distonia.'>

Muitos participantes citaram os beneficios conside-
rando a prevencdo das consequéncias do imobilismo,
concordando com a literatura (K, O, W). Trés estudos
apontam como consequéncias do imobilismo: per-
da de massa muscular, de for¢a, de sintese proteica
muscular, o que aumenta o catabolismo muscular e
reduz endurance, além de perdas de densidade 6s-
sea, desmineralizacdo e maior reabsor¢do 6ssea do
que formacado; em relacdo ao sistema cardiorrespi-
ratério: perda de condicionamento cardiovascular,
reducdo de volume sanguineo, reducdo do débito
cardiaco em 30%, aumento da frequéncia cardiaca,
além de maior risco de pneumonia, mais chance de
atelectasia e atrofia e perda de for¢ca muscular em
diafragma?3; além de chance de Ulcera por pressao,
desenvolvimento de delirio, resisténcia a insulina,
alteragdes no ciclo sono-vigilia, chance de eventos
trombolicos e atraso no desenvolvimento motor.22

Seguranca da aplicacdo da mobiliza¢do precoce

Muitos participantes (77,4%) acreditam ser segura a
aplicacdo da mobilizagdo em neonatos no pés-opera-
toério, porém 90% acredita que é possivel haver evento
adverso durante a mobilizagdo precoce. Esses acha-
dos discordam da literatura que associa a seguranca
da mobilizagdo precoce como auséncia de eventos ad-
versos e varios estudos mostram que ndo ocorreram
eventos adversos durante a mobilizagdo e uma revi-
sdo sistematica relata que dos 11 estudos incluidos
(n= 1178 criancas), apenas 1,1% dos pacientes apre-
sentaram evento adverso atribuido a mobilizacdo, o
que se configura como uma intervencdo bastante se-
gura, sendo a evidéncia mais consistente na literatura
pediatrica.*#1% Além disso, Wieczorek et al.8 afirmam
nao ter havido em sua pesquisa nenhum relato de in-
terrupcao da mobiliza¢do devido a critérios hemodi-
namicos, respiratorios, de dor ou de comportamento.

Zheng et al.’%, em sua pesquisa sobre as impressdes
da equipe e dos familiares sobre a mobilizacdo pre-
coce, afirmam que um profissional menciona que a
variabilidade no conhecimento e conforto do corpo
clinico em relacdo a mobilizacdo precoce é um fator
de desafio para a pratica. Afirmam também que os
profissionais precisam de muito mais seguranga para
a pratica da mobilizacdo precoce do que os familia-
res.’® Tais informac8es validam nosso estudo uma
vez que, em varias etapas do questionario aplicado, o
quesito seguranca do paciente foi mencionado pelos
participantes da pesquisa.

Cuello-Garcia et al* descreveram como provaveis
eventos adversos: hipotensao aguda ou hipertensao,
arritmia, hipoxemia, perda de dispositivos, intoleran-
cia do paciente e quedas. Também expressados pe-
los participantes da pesquisa.

Trés individuos mencionaram a embolia pulmonar
como sendo um possivel evento adverso da mobi-
lizagao precoce (I, F, K), informac¢do até o momento
ndo encontrada na literatura. Witmer e Takemoto'
relataram que a chance de trombose venosa em
neonatos na hospitaliza¢gdo é secundaria ao uso de
cateter venoso central; sendo a imobilidade um fa-
tor de risco e, especialmente, aqueles pacientes pe-
diatricos no pds-operatério que apresentam fatores
inflamatorios ativos. Estes autores recomendam a
mobilizacdo precoce como uma forma importante
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de prevencdo da trombose venosa, ndo importando
os fatores de risco, devido aos beneficios que a mo-
bilizagdo apresenta.™

Outro dado encontrado sobre os possiveis eventos
adversos foi que quatro profissionais atribuiram a
ocorréncia do evento adverso a “boa atuag¢do” ou
treinamento da equipe, sendo algo “controlavel” (A5,
A1, W, L). Choong et al.! ressaltam a importancia de
realizar um checklist de seguranca antes da mobili-
zacdo, para pacientes com precaucdes presentes:
primeiro identificar a auséncia de contraindicagdes;
revisar possiveis precaugdes; fisioterapeuta ou tera-
peuta ocupacional avaliaram e estabeleceram metas
iniciais de atividade; atividade e objetivos revisados
com a equipe; o pessoal necessario para a mobiliza-
¢do disponivel; via aérea e acesso protegidos, curati-
Vo intacto; paciente com analgesia e conforto otimi-
zados (alvo determinado pela equipe médica).t

Muitos profissionais acreditam que a mobilizacdo
precoce ndo deve ser realizada em casos de insta-
bilidade hemodinamica/clinica e em alguns tipos de
cirurgia que haja restricdo médica ou clinicamen-
te graves (Q, A5, K e G). As recomendacdes praticas
de mobilizacdo precoce em pediatria trazem como
contraindicacBes para a mobiliza¢do, sendo reco-
mendado apenas reposicionamento: instabilidade
hemodinamica, instabilidade respiratéria, instabilida-
de neuroldgica e cirurgicamente (sangramento ativo,
instabilidade pélvica ou fratura espinhal, emergéncia
cirdrgica aguda).t

Um profissional menciona o uso de ventilagdo me-
canica invasiva como sendo uma condicdo de ndo
realizacdo da mobilizacao precoce (D), porém a lite-
ratura aponta essa condi¢do como sendo precau-
¢do para a mobilizacdo precoce.! Outro profissional
menciona também o nivel de sedacdo como sendo
uma condi¢do onde ndo deve ser realizada a mobi-
lizacdo precoce (B), porém o que a literatura mos-
tra é a sedagdo excessiva como uma barreira para a
mobilizacdo precoce® e nas recomendacgdes praticas
para a mobilizacao precoce “ABCDEFGH", a primeira
letra representa justamente o ajuste de analgesia e
evitar niveis altos de sedagdo.” Isso demonstra que
a sedacdo do paciente ndo é considerada contrain-
dicagao para a mobilizacdo, mas uma barreira na
pratica profissional, fazendo-se necessarios ajustes
desses medicamentos.

Dois profissionais ressaltaram a idade gestacional
muito prematura (menos que 32 semanas) e com ex-
tremo baixo peso (menos que 1100g) como contrain-
dicacdo para a realizagdo da mobilizacdo precoce no
pos-operatorio (L, M). O Manual do Método Canguru
afirma que RN com menos de 32 semanas passam
por um periodo de reorganizagao fisiologica, o que
indica que 0s mesmos ndo suportam muita estimu-
lacdo, sendo facilmente fatigaveis, podendo apresen-
tar sinais de estresse, incluindo apneia.’”” Entende-se
também que é importante para o RN a manutencdo
da temperatura para a sua sobrevivéncia (citada por
Z) e que pacientes com extremo baixo peso estdo em
risco maior perda de calor ao nascer e durante os
cuidados nas unidades neonatais, fazendo-se neces-
sario também uma atencdo a quantidade de manipu-
lagdo do mesmo no dia.Z

Trés profissionais também ressaltaram ndo saber
em que situacbes ndo deve ser realizada a mobili-
zagdo precoce ou responderam “ndo” em uma per-
gunta aberta (F, I, A3), o que reforca novamente a
necessidade de um treinamento e entendimento
sobre o tema.

Limitagdes da pesquisa

A principal limitacdo dessa pesquisa foi a inviabili-
dade de acessar todos os profissionais da equipe da
UTIN do hospital de coleta, que totalizavam 45 profis-
sionais, provavelmente ocasionado pela distribuicao
de profissional em escala de trabalho e ao tempo cur-
to de coleta de dados.

Outra limitacdo encontrada foi a auséncia de respos-
tas em alguns itens contemplados no questionario
elaborado. Além disso, esse estudo ndo tem poder
de generalizacdo, pois refere-se a uma Unica unidade
de terapia intensiva neonatal.

Observa-se ainda uma caréncia de estudos na area
de neonatologia, especificamente sobre mobiliza¢do
precoce e considerando o perfil cirlrgico dessa po-
pulagdo. Assim, novos estudos multicéntricos com
maior rigor metodolégico podem contribuir para a
extrapolagdo de dados a fim de ampliar os conhe-
cimentos por parte da equipe de assisténcia para a
pratica de mobilizacdo precoce em UTIN cirurgica,
respeitando as particularidades do recém-nascido.
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Essa pesquisa foi importante para avaliar o entendi-
mento da equipe multidisciplinar sobre mobilizacao
precoce, o que pode gerar mais engajamento dos
profissionais na sua aplicagdo. Mais pesquisas sobre
0 assunto sao importantes para esclarecer a impor-
tancia da atuacao de cada membro da UTIN na mobi-
lizacdo precoce de neonatos que passaram por pro-
cedimentos cirurgicos.

Conclusao

Pode-se concluir que os profissionais de saude apre-
sentam algum conhecimento sobre mobilizagdo
precoce, porém ainda carecem de esclarecimento,
necessitando de um treinamento sobre a tematica,
sendo sugerido a criacdo, melhoria e treinamento de
protocolos institucionais. Apesar disso, grande parte
dos profissionais reconhece como sendo uma inter-
vencdo segura, que traz beneficios para neonatos no
pds-operatorio.
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