
ABSTRACT | INTRODUCTION: The role of the physiotherapist 
through early mobilization aims to reduce the adverse effects 
of immobility and improve functionality. In this sense, the use 
of functional scales is crucial to assess the functional condition 
of critically ill patients. OBJECTIVE: To analyze the knowledge of 
intensive care physiotherapists about functional scales, to know 
the most used scales and the main barriers to applicability in the 
ICU, in addition to associating the use of functional scales with 
safety and the perception of results. MATERIALS AND METHODS: 
This is a cross-sectional and quantitative study carried out with 
intensive care physiotherapists in the city of Fortaleza between 
August 2022 and February 2023. Data were collected via an online 
questionnaire (Google Forms). The data were analyzed using the 
Jamovi Software. Descriptive statistics and the Chi-square test were 
used. RESULTS: 75 physiotherapists participated, most with 1 to 5 
years of experience in the intensive care unit. Most professionals 
perceive benefits in the use of functional scales and use them to 
prescribe conduct with safety in its applicability, with the Intensive 
Care Unit Mobility Scale being the most used. As for the barriers 
that most interfere with the use of functional scales, they were 
related to the team, the patient and the institution. CONCLUSION: 
Many physiotherapists are aware of the objectives and benefits 
of using functional scales, they say they are confident in applying 
them in their practice, and the IMS scale is the one most used by 
professionals. The interaction between the physiotherapist and 
the team was the main barrier to the application of functional 
scales in the Intensive Care Unit.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A atuação do fisioterapeuta através da 
mobilização precoce visa reduzir os efeitos adversos do imobilismo 
e melhorar a funcionalidade. Nesse sentido, o uso de escalas 
funcionais é crucial para avaliar a condição funcional do paciente 
crítico. OBJETIVO: Analisar o conhecimento de fisioterapeutas 
intensivistas sobre escalas funcionais, conhecer as escalas mais 
utilizadas e as principais barreiras para aplicabilidade na UTI, 
além de associar o uso das escalas funcionais com a segurança 
e a percepção de resultados. METODOLOGIA: Trata-se de um 
estudo transversal e quantitativo realizado com fisioterapeutas 
intensivistas na cidade de Fortaleza entre agosto de 2022 a 
fevereiro de 2023. A coleta de dados ocorreu via questionário 
online (Google Forms). Os dados foram analisados através do 
Software Jamovi. Utilizou-se a estatística descritiva e o teste de 
Qui quadrado. RESULTADOS: Participaram 75 fisioterapeutas, a 
maioria com tempo de experiência na unidade de terapia intensiva 
de 1 a 5 anos. A maior parte dos profissionais percebem benefícios 
na utilização das escalas funcionais e utilizam para prescrição de 
conduta com segurança em sua aplicabilidade, sendo a escala 
Intensive Care Unit Mobility Scale a mais utilizada. Quanto às barreiras 
que mais interferem para utilização das escalas funcionais foram 
relacionadas a equipe, ao paciente e a instituição. CONCLUSÃO: 
Percebe-se que a maioria dos fisioterapeutas conhecem os 
objetivos e benefícios no uso de escalas funcionais, afirmam ter 
segurança para aplicação em sua conduta, sendo a escala IMS a 
mais utilizada pelos profissionais. Evidencia-se que a interação 
do fisioterapeuta com a equipe foi a principal barreira para a 
aplicação de escalas funcionais na Unidade de Terapia Intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva. Fisioterapeutas. 
Mobilização Precoce.
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1. Introdução

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local 
designado para a assistência de pacientes críticos com 
potencial de recuperação e que demandam cuidados 
intensivos e contínuos.1 Os pacientes internados 
nessa unidade estão suscetíveis a uma série de 
disfunções sistêmicas, sendo fatores contribuintes: 
o imobilismo no leito, tempo de hospitalização e 
de ventilação mecânica.2-5 Além disso, o uso de 
sedativos, bloqueadores neuromusculares e drogas 
vasoativas são elementos associados ao declínio 
funcional no paciente crítico. Essas condições podem 
colaborar com fraqueza muscular, diminuição da 
funcionalidade e qualidade de vida.3-7

Nesse contexto, a atuação da fisioterapia na UTI, 
por meio da mobilização precoce, tem como 
objetivo proporcionar aos pacientes a redução da 
permanência na UTI e no hospital, além de reduzir os 
efeitos adversos decorrentes da imobilidade no leito. 
Dessa forma, a mobilização precoce tem impacto 
na capacidade funcional do paciente, mesmo após 
a alta da UTI.8-10 É crucial enfatizar que os níveis 
mais elevados de independência funcional, maior 
tolerância para atividades físicas e o desenvolvimento 
de atividades de vida diária estão diretamente ligados 
à mobilização precoce e aplicabilidade das escalas 
funcionais.10 Para a prática clínica do fisioterapeuta 
intensivista, as escalas funcionais desempenham 
um papel fundamental na mensuração adequada da 
condição funcional do paciente.11-13

No ambiente de cuidados intensivos, as escalas de 
funcionalidade mais aplicadas para medir padrão de 
mobilidade e capacidade funcional são: a Intensive 
Care Unit Mobility Scale (IMS), Perme Intensive Care 
Unit Mobility Score ou Escala Perme, Manchester 
Mobility Score, Surgical Intensive Care Unit Optimal 
Mobilization Score (SOMS), Functional Status Score 
for the Intensive Care Unit (FSS-ICU), Physical Function 
Intensive Care Unit Test (PFIT), Chelsea Critical Care 
Physical Assessment Tool (CPAx).12,13 Seis delas são 
validadas: a IMS, Perme, PFIT, CPAX, SOMS e FSS-ICU, 
e destas, cinco foram traduzidas para o português 
(Perme, FSS-ICU, CPAX, PFIT e IMS), de forma a pro-
porcionar maior segurança na utilização e facilitar o 
manejo do fisioterapeuta.14

Por conseguinte, a avaliação da funcionalidade do 
paciente crítico, utilizando escalas fundamentadas 
em evidências, são norteadoras para a realização do 
diagnóstico cinético-funcional e plano fisioterapêuti-
co, tornando a conduta do profissional precisa e efi-
ciente. Contudo, é preciso compreender a realidade 
que este profissional vivencia e reconhecer as pos-
síveis barreiras que poderão impedir a implementa-
ção da avaliação da funcionalidade e aplicabilidade 
das escalas funcionais.10,12,15 Diante disso, o objetivo 
desse estudo foi analisar o conhecimento de fisiote-
rapeutas intensivistas sobre as escalas funcionais e 
a sua aplicabilidade, bem como as principais escalas 
utilizadas em UTI e as principais barreiras para sua 
aplicabilidade na unidade de terapia intensiva, além 
de associar o uso das escalas funcionais com a segu-
rança e a percepção de resultados.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal de natureza quan-
titativa, com técnica de amostragem em bola de 
neve. A pesquisa foi realizada entre agosto de 2022 
a fevereiro de 2023, na cidade de Fortaleza. O estudo 
teve a aprovação de um Comitê de Ética e Pesquisa 
do Centro Universitário Christus - Unichristus através 
do parecer de n° 5.517.431. Participaram da pesqui-
sa fisioterapeutas que trabalham em UTI da cidade 
de Fortaleza que aceitaram participar da pesquisa. 
Foram excluídos estagiários e seus preceptores. 

A coleta de dados foi realizada por meios virtuais de 
comunicação através de um questionário elaborado 
pelas pesquisadoras, baseado na leitura prévia de 
artigos sobre a temática em questão.9,10,15 O questio-
nário foi composto por 11 questões com perguntas 
dicotômicas combinadas com perguntas de múltiplas 
escolhas, em relação ao conhecimento e aplicabilida-
de de escalas funcionais em UTI. A coleta de dados 
ocorreu de forma híbrida (virtual e presencial). A di-
vulgação foi realizada por meio de convites encami-
nhados aos chefes de serviço sendo disponibilizado o 
link (https://forms.gle/oFbujp51K25yqYbx8) através dos 
grupos de WhatsApp dos seus respectivos Hospitais, 
e além disso a divulgação também ocorreu por meio 
de mídias sociais e na pós-graduação em Terapia 
Intensiva da Unichristus. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5272
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Os participantes da pesquisa, ao acessarem o link, eram informados sobre os objetivos do estudo e sua partici-
pação na pesquisa, além de terem acesso aos contatos das pesquisadoras caso houvesse alguma dúvida. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponibilizado na página inicial; o 
participante só teve acesso ao instrumento de coleta de dados caso concordasse em participar da pesquisa. Em 
nenhum momento foi exigido identificação para responder ao questionário.

Na primeira página foram realizadas perguntas objetivas relacionadas aos dados do profissional para caracte-
rização da amostra. Em seguida, foram realizadas perguntas dicotômicas a respeito do uso das escalas, segu-
rança para aplicação e os benefícios. Em seguida foram realizadas perguntas de múltipla escolha, relacionadas 
às principais escalas conhecidas e utilizadas, objetivos e benefícios no uso das escalas funcionais e as barreiras 
encontradas para sua utilização, relacionadas à equipe, paciente e instituição. O agrupamento das barreiras foi 
baseado no estudo de Barber et al.16

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Excel versão 13 e então transferidos ao JAMOVI 
versão 2.3.13 2010 para realização da análise estatística. Inicialmente foi realizada estatística descritiva por meio 
de frequências relativas e/ou absolutas. Em caso de normalidade dos dados quantitativos, medidas de tendência 
central como média e desvio padrão foram utilizados, já em distribuição não normal foi utilizado a mediana e in-
tervalo interquartil. Para realizar a associação entre as variáveis “segurança para aplicação” e “uso para conduta” 
e entre “percepção de resultados na utilização de escalas funcionais” e “uso para conduta” foi utilizado o teste de 
Qui quadrado. Adotou-se um valor de significância p ≤ 0,05.

3. Resultados

Participaram do estudo 75 fisioterapeutas, sendo 59 (78,7%) do gênero feminino, destes, 51 (68%) entrevistados 
trabalham em instituição pública, 11 (14,7%) em instituição privada e 13 (17,3%) em ambas. No que se refere à 
existência de algum protocolo para utilização de escalas funcionais, 44 (58,7%) afirmam sua existência na institui-
ção em que trabalham (Tabela 1).

Fonte: os autores (2023).

Tabela 1. Caracterização da amostra fisioterapeutas intensivistas, 2023
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Sobre a utilização de escalas funcionais, 67 (89%) dos entrevistados percebem benefícios em sua aplicabilidade, 60 
(80%) afirmam usá-las como um instrumento para a prescrição de sua conduta e 59 (78%) afirmam ter segurança 
para sua aplicação. No que tange à frequência relacionada ao seu uso, 47 (62,7%) utilizam a cada atendimento, 13 
(17,3%) na admissão e na alta, 13 (17,3%) apenas na admissão e 2 (2,7%) somente no momento da alta (Tabela 2).

Fonte: os autores (2023).

Fonte: os autores (2023).

Tabela 2. Objetivos e benefícios ao utilizar escalas funcionais na Unidade de Terapia Intensiva, 2023

Figura 1. Valores absolutos do conhecimento e o uso das escalas funcionais em UTI

Quando questionados sobre as escalas funcionais que conhecem, as mais citadas foram: IMS (65%), FSS-ICU (30%), 
PERME (30%), Manchester (28%), P-FIT (17%), C-Pax (12%), SOMS (10%) e 20% não conhecem nenhumas dessas es-
calas. Já em relação às escalas mais utilizadas, 40% usam a IMS, 10% a Manchester, 6% a FSS-ICU, 5% a PERME, 1% 
a P-FIT, 1% a C-Pax, 1% a SOMS, 58% não usam nenhumas das escalas mencionadas e 22% usam outras escalas, 
sendo elas a MRC, Katz e Barthel. É importante mencionar que, em ambas as questões, mais de uma escala poderia 
ser selecionada. A Figura 1 revela os valores absolutos do conhecimento e o uso de escalas funcionais na UTI.
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Fonte: os autores (2023).

Figura 2. Valores absolutos das barreiras encontradas para a aplicação das escalas funcionais em UTI

Em relação às barreiras que mais interferem durante a avaliação, as mais citadas foram: barreiras relacionadas a 
equipe 32 (42%), ao paciente 20 (26%) e a instituição 13 (17%) (Figura 2).

Quando realizada a associação entre ter segurança para aplicação das escalas funcionais e o uso para conduta, 
houve significância estatística (p=0,04). Quanto à associação entre percepção de resultados na utilização das es-
calas funcionais e uso para conduta, não apresentou significância estatística (p=0,19). 

4. Discussão

Em relação às escalas funcionais a maioria dos profissionais possuem conhecimento sobre os objetivos e benefícios 
da aplicabilidade para auxílio no planejamento terapêutico. A avaliação por meio de escalas funcionais para pacientes 
críticos tem como intuito identificar e acompanhar o nível de funcionalidade do paciente, orientando protocolos de 
intervenção. Além disso, o domínio sobre o uso de escalas funcionais é fundamental para uma conduta mais assertiva, 
tornando o profissional apto a identificar a ferramenta mais adequada a ser utilizada para avaliar o paciente.15,17

Nossos resultados revelam que a escala IMS foi a mais utilizada pelos participantes. Tiping et al.18 consideram 
a escala IMS de fácil utilização, aumentando a lista de parâmetros disponíveis utilizados para avaliar o nível de 
mobilidade e a função em pacientes internados em UTI. Esta escala determina o grau de mobilidade do paciente, 
servindo como uma verificação diária para a mobilização. Abrange desde o paciente sem nenhuma atividade até 
o paciente que consegue deambular independentemente.13,14

Além da escala IMS, outras escalas foram mencionadas pelos fisioterapeutas, como a FSS-ICU e a escala PERME. 
Em relação a FSS-ICU, Silva et al. relatam sua confiabilidade e validação para o português com boa aplicabilidade. 
Os autores descrevem a escala como um instrumento que envolve cinco atividades funcionais (rolar, transferên-
cia de deitado para sentado, transferência de deitado para em pé, sentar-se à beira leito e caminhar), graduando 
de 0 a 7, sendo o 0 a incapacidade de realizar a tarefa e o 7 a independência total em sua realização.19 

Adaptada para o português em 2016, a escala Perme é uma ferramenta que oferece uma aferição fidedigna do ní-
vel de mobilidade e capacidade funcional do paciente na unidade de terapia intensiva. Além disso, é a única escala 
que avalia potenciais barreiras para a mobilização.13,14,20 Neste estudo, apesar de alguns profissionais conhecerem 
essa escala, apenas quatro participantes utilizam em sua prática clínica. Sua pouca utilização pode estar relacio-
nada com a quantidade de variáveis a serem avaliadas quando comparada as outras escalas funcionais, o que pode 
demandar mais tempo na avaliação do paciente, dessa forma o profissional utiliza outras medidas avaliativas. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5272
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No que diz respeito às barreiras encontradas para 
a aplicação das escalas funcionais, a interação fisio-
terapeuta-equipe foi a mais relatada. Esse achado 
aponta para a importância da boa relação entre os 
profissionais da equipe multidisciplinar e a continui-
dade no cuidado. Resultado semelhante foi observa-
do por Tadyanemhandu et al.21 quando relataram a 
falta de engajamento da equipe multidisciplinar e a 
não continuidade pelo colega para a implementação 
de estratégias para minimizar o imobilismo no leito. 

Divergente dos nossos resultados, Silva, Souza e 
Fernandes10 observaram que as barreiras relaciona-
das ao paciente (instabilidade hemodinâmica, nível 
de sedação e uso de drogas vasoativas e analgésicas) 
foram as que mais interferiram na avaliação funcio-
nal do paciente crítico. Zhang et al.22 reconhecem 
outras barreiras para a aplicação de estratégias que 
melhorem a mobilidade do paciente, como a falta de 
treinamento adequado e a falta de conscientização 
por parte dos profissionais, que podem ser conside-
radas barreiras relacionadas à instituição e ao profis-
sional responsável pela mobilização. 

Outros estudos também encontraram barreiras para 
a utilização de escalas funcionais e implementação 
da mobilização precoce, como a falta de tempo, ex-
cesso de sedação, instabilidade neurológica e respi-
ratória e escassez de recursos terapêuticos.23-26 Dessa 
maneira, intervir em questões organizacionais como 
gestão de tempo, investir em novos equipamentos e 
tecnologias e incentivar a equipe multidisciplinar a 
uma cultura de mobilização precoce se apresentam 
como o caminho para trazer melhores resultados 
funcionais e melhor cuidado ao paciente crítico.

Esse estudo apresentou algumas limitações. Em pri-
meiro lugar, o número da amostra foi reduzido, sen-
do isso justificado pela baixa adesão dos profissionais 
em participarem da pesquisa e podendo esse fato 
interferir na validade externa do estudo. Ademais, o 
instrumento de coleta por meio de questionário onli-
ne trouxe a possibilidade de viés de aferição, uma vez 
que a interpretação das questões pode ser diferente 
conforme o participante, além de um possível viés de 
memorização, pois os participantes podem não lem-
brar de algumas escalas que tenham conhecido.

Destaca-se como utilidade e validade interna destes re-
sultados considerando a originalidade na investigação 
da aplicabilidade de escalas funcionais, identificando as 

principais barreiras para aplicabilidade em Unidade de 
Terapia Intensiva na cidade de Fortaleza, além da elabo-
ração de estratégias a fim de minimizar tais barreiras, 
para que a mobilização precoce seja aplicada basea-
da na avaliação funcional do paciente, obtendo assim 
melhor eficácia na conduta. Diante disto, percebe-se 
a necessidade de mais estudos sobre o conhecimento 
e a aplicação de escalas funcionais por fisioterapeutas 
intensivistas, bem como as barreiras que podem difi-
cultar aplicabilidade das escalas funcionais, a fim de fa-
vorecer a um melhor prognóstico e funcionalidade ao 
paciente crítico. 

5. Conclusão

Este estudo proporcionou melhor compreensão sobre 
o conhecimento e aplicabilidade das escalas funcionais 
por fisioterapeutas intensivistas, identificando as 
barreiras para o emprego das escalas funcionais. 
Percebe-se que a maioria dos fisioterapeutas conhecem 
os objetivos e benefícios no uso de escalas funcionais, 
afirmam ter segurança para aplicação em sua conduta, 
sendo a escala IMS a mais utilizada pelos profissionais.

Evidencia-se que a interação do fisioterapeuta com 
a equipe foi a principal barreira para a aplicação de 
escalas funcionais. É importante que o trabalho em 
equipe seja implementado de maneira assertiva, e as 
instituições promovam capacitações e estimulem os 
profissionais sobre a utilização das escalas.
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