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Resumo

Introducdo: Apesar dos avangos tecnoldgicos na terapia intensiva, o imobilismo ainda é
frequente nas unidades de terapia intensiva (UTIs), impactando negativamente a
recuperacao funcional dos pacientes criticos. A mobilizacdo precoce (MP) é reconhecida
como estratégia segura e eficaz; entretanto, sua implementa¢do permanece limitada por

1 Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piauf; Pés-graduado em Reabilitagdo pelo Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais - Ponta Grossa, Parana.

2 Graduada em Fisioterapia pela Faculdade UNINASSAU; P6s-graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria com énfase em reabilitacdo
pelo Cento Universitario Santo Agostinho.

3 Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza; Mestre em Doengas Tropicais e Infecciosas pela Universidade do Estado
do Amazonas; Doutor em Engenharia Biomédica pela Universidade do Vale do Paraiba.

4 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui; Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro;
Doutora em Medicina Tropical pela Universidade Federal do Goias.

5 Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui; Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade do Vale do
Paraiba.

www.periodicoscapes.gov.br 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093010


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

multiplas barreiras no contexto assistencial. Objetivo: Analisar a percepcdo da equipe
multiprofissional sobre as barreiras que dificultam a implementacdo da mobilizacdo
precoce em UTIs adulto. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado
com profissionais de UTIs adulto de um hospital ptublico em Teresina-PI. Foram incluidos
profissionais de nivel médio, técnico e superior. Utilizou-se questionario online
estruturado em trés dominios: dados sociodemograficos, conhecimento sobre a MP e
identificacdo de barreiras. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo Alfa de
Cronbach (a). A analise estatistica foi realizada no SPSS, utilizando testes nao
paramétricos, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: O instrumento
apresentou excelente consisténcia interna (a=0,93). A amostra foi composta por 125
profissionais, que reconheceram a MP como segura, benéfica e eficaz. Contudo, 85% dos
participantes relataram barreiras a sua implementa¢do. Destacaram-se limitacGes
estruturais, como escassez de equipamentos e subdimensionamento da equipe; barreiras
processuais, como falhas de comunicagdo e auséncia de triagem diaria; barreiras clinicas,
especialmente sedacdo e instabilidade hemodindmica; e barreiras culturais, incluindo
falta de incentivo, apoio institucional e conflitos interprofissionais, com associacdes
significativas entre categorias profissionais. Conclusao: Apesar do elevado conhecimento
e reconhecimento dos beneficios da MP, sua implementacdao permanece limitada devido
a presenca de barreiras multifatoriais de natureza estrutural, processual, clinica e
cultural.

Palavras-chave: mobilizacdo precoce, unidade de terapia intensiva, servico hospitalar
de fisioterapia, atencdo integral a satude, equipe de assisténcia multidisciplinar.

Abstract

Introduction: Despite technological advances in intensive care, patient immobility remains
frequent in intensive care units (ICUs), negatively affecting the functional recovery of
critically ill patients. Early mobilization (EM) is recognized as a safe and effective strategy;
however, its implementation is still limited by multiple barriers within the care context.
Objective: To analyze the perceptions of the multidisciplinary team regarding the barriers
that hinder the implementation of early mobilization in adult ICUs. Methods: This was a
cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted with professionals working in
adult ICUs of a public hospital in Teresina, Piaui, Brazil. Professionals at secondary,
technical, and higher education levels were included. Data were collected using an online
questionnaire structured into three domains: sociodemographic data, knowledge about EM,
and identification of barriers. The internal consistency of the instrument was assessed using
Cronbach’s alpha (a). Statistical analysis was performed using SPSS, applying
nonparametric tests, with a significance level set at p < 0.05. Results: The instrument
demonstrated excellent internal consistency (a = 0.93). The sample consisted of 125
professionals who recognized EM as safe, beneficial, and effective. Nevertheless, 85% of
participants reported barriers to its implementation. Structural limitations, such as lack of
equipment and staff shortages, were prominent, as well as process-related barriers,
including communication failures and the absence of daily patient screening; clinical
barriers, particularly sedation and hemodynamic instability; and cultural barriers, such as
lack of encouragement, institutional support, and interprofessional conflicts, with
significant associations among professional categories. Conclusion: Despite the high level of
knowledge and recognition of the benefits of early mobilization, its implementation remains
limited due to the presence of multifactorial barriers of structural, procedural, clinical, and
cultural nature.
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comprehensive health care; multidisciplinary healthcare team.

1. Introducao

Nas ultimas décadas, a organizacdo sistematica das UTIs teve um papel
importante na reducdo na morbimortalidade de pacientes criticos (Teixeira e Rosa, 2024).
Entretanto, apesar dos avancos tecnoldgicos assistenciais, o contexto do cuidado
intensivo ainda se associa ao cenario com baixo nivel de mobilizacao (Oliveira et al,
2023).

O imobilismo tem origem multifatorial (De Lima et al., 2020; Kundsin et al., 2024),
e esta associado a pior recuperacao funcional, qualidade de vida, maior tempo de
internacao hospitalar, aumento das taxas de reinternagdo, eleva¢do dos custos em saude
e maior mortalidade a longo prazo (Toptas et al., 2018; Hernandez-Socorro et al., 2018;
Aquim et al., 2019; Rui et al.,, 2020; Teixeira e Rosa, 2024).

Neste cenario, a MP tem sido utilizada como importante estratégia terapéutica
em UTI (Daloia; Pinto; Silva, 2021). Sendo entendida como atividades progressivas que
incluem exercicios fisicos no leito, transferéncias posturais, ortostatismo e a
deambulacao; visando a recuperacao funcional, a independéncia da ventilagao mecanica
e reducdo do tempo de internacdo (Mendes et al., 2024).

Apesar da seguranga e viabilidade da MP, sua implementacdo continua sendo um
desafio em muitas UTIs, devido varios obstaculos multifacetados, dentre eles: barreiras
estruturais, processuais, culturais e clinicos, que dificultam a realiza¢do da terapéutica em
pacientes criticamente enfermos (Borges et al., 2022). Nesse contexto, compreender as
barreiras percebidas pelos profissionais sob uma o6tica integrada é essencial para
melhorar a qualidade da assisténcia de saude (Mendes et al., 2024).

Portanto, a realizacdo deste estudo teve como objetivo analisar, a partir da
percepcao da equipe multiprofissional, as barreiras a mobilizacdo precoce nas UTIs
adulto de um hospital de referéncia em Teresina, visando estimular o desenvolvimento
de estratégias para superar esses desafios e promover a MP como uma pratica padrao e
segura nos pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com as
equipes multiprofissionais das UTIs adulto de um hospital publico, localizado no
municipio de Teresina - Piaui. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia de Teresina (CET) e pela instituicao coparticipante, com nimero
do parecer de aprovagdo: 7.518.531 e 7.545.882, respectivamente. Este estudo atendendo
as diretrizes da Resolu¢cdao CNS n? 466/12 e da Lei n? 14.874/24. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacdo do estudo foi contabilizada através do quadro de profissionais
atuantes em duas UTIs, tanto no servigo diurno (SD) quanto no servico noturno (SN),
totalizando 139 profissionais. Apos o calculo amostral, considerando um erro amostral de
5% e um nivel de confiabilidade de 95%, obteve-se um n de 125 profissionais.

Foram incluidos profissionais de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, que atuavam nas UTIs adulto incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos e maqueiros. Foram
excluidos aqueles participantes que ndo responderam completamente o questionario e
aqueles que retiraram seu consentimento da pesquisa.
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A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2025, por meio de um
questionario online elaborado pelos pesquisadores e inspirado no estudo de Mendes et
al. (2024). O questionario foi estruturado em trés dominios: (I) dados sociodemograficos
e profissionais como sexo, idade, profissao, tempo de formagdo e de atuacdo; titulagao,
setor e turno de assisténcia, quantidade de locais de trabalho e o carater dos outros
servicos de saude; (II) conhecimento e percep¢do dos profissionais quanto a mobilizacdo
precoce, utilizando a escala Likert pontuada de um a cinco; e (III) identificacdo das
barreiras a MP, subdividido em quatro secdes - estruturais, processuais, clinicas e
culturais - com itens de maultipla escolha e sem ordem de importancia.

A consisténcia interna do instrumento pelo coeficiente Alfa de Cronbach, e os
dados coletados foram organizados pelo Google Forms e submetidos a analise estatistica
pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), utilizando testes ndo paramétricos
(Qui-quadrado, Qui-quadrado com correcao de Yates e Exato de Fisher) adotando-se nivel
de significancia de p < 0,05.

3. Resultados

O questionario apresentou excelente consisténcia e coeréncia interna («=0,93),
mostrando ser adequado para o estudo em questdo. Participaram do estudo 125
profissionais, distribuidos em sete categorias: técnicos de enfermagem (n=60),
enfermeiros (n=24), fisioterapeutas (n=16), médicos (n=10), maqueiros (n=8), psicélogos
(n=4) e assistentes sociais (n=3). Houve predominio do sexo feminino (70,4%, n=88)
comparado a 29,6% (n=37) ao masculino, a faixa etaria predominante foi de 35 a 44 anos
(32%, n=40); e a maioria dos profissionais eram plantonistas (84,8%, n=106).

A maior parte possuia mais de 10 anos tanto de formacao (64,8%; n=81) quanto
de experiéncia profissional (58,4%; n=73). Dentre eles, 36% (n=45) haviam concluido
especializacdo e 30,4% (n=38) tinham formag¢do em nivel técnico. Do total de
participantes, 51,2% (n=64) atuavam na UTI Il e os demais na I. Observou-se que 57,6%
(n=72) atuava simultaneamente em outros servicos de saude e 75,2% (n=94) relataram
vivéncia prévia em instituicoes que adotam praticas de MP, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e profissionais da equipe atuante nas UTIs adulto,
Teresina - Piaui, 2025.

Variavel N Percentual (%)
Sexo 125 100
Masculino 37 29,6
Feminino 88 70,4
Idade

18-24 anos 5 4,0
25-34 anos 22 17,6
35-44 anos 40 32,0
45-59 anos 39 31,2
60+ anos 19 15,2
Categoria Profissional

Técnico(a) de Enfermagem 60 48
Enfermeiro(a) 24 19,2
Fisioterapeuta 16 12,8
Maqueiro 8 6,4
Psicologo(a) 4 2,3
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Médico(a)

Assistente Social

Tipo de Assisténcia no Setor
Plantonista

Residente

Voluntario

Diarista ou Responsavel Técnico
Tempo de Formacao

>10 anos

6-10 anos

3-5anos

1-3 anos

<1 ano

Tempo de Experiéncia Profissional
>10 anos

6-10 anos

3-5 anos

1-3 anos

<1 ano

Titulagdo

Especializacao Concluida

Nivel Técnico

Graduacao

Nivel Médio

Especializacao em Andamento
Mestrado

Doutorado

Setor de Atuacao

UTIII

UTII

Turnos de assisténcia

SD

SN

Trabalha em Outros Servicos
Sim

Nao

Quantidade de vinculos trabalhista
1

2
3
4

73
20
15
10
7

45
38
12
11
10
8
1

64
61

74
51

72
53

60

55
6
4

2,4

84,8
5,6
2,4
7,2

64,8
14,4
10,4
8,0
2,4

58,4
16,0
12,0
8,0
5,6

36,0
30,4
9,6
8,8
8,0
6,4
0,8

51,2
48,8

59,2
40,8

57,6
42,4

48
44
4,8
3,2

A Figura 1 demonstra que o SD possui maior quantitativo e diversidade de
profissionais (59,2%; n=74), incluindo diaristas, residentes e voluntarios. Além disso,
através do Teste Exato de Fisher, observou-se diferenca significativa na composicdo das

equipes entre os turnos (p = 0,00001897).

Figura 1: Comparacao da composicdo da equipe assistencial entre os turnos diurno e
noturno das UTIs adulto, Teresina - Piaui, 2025.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093010


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

turno Plantonista "Diarista ou Responsavel Técnico  Residente voluntario
<fct> <int> <7nt> <7nt> <int>
servico diurno 55 9 7 3
Servico noturno 51 0 0 0

A MP foi amplamente reconhecida como importante (superando 90% de
concordancia total e parcial), benéfica (92%), efetiva para reducdo do tempo de
internacao na UTI (86,4%) e segura (por mais de 80%); ademais cerca de 87% afirmaram
que os beneficios superam os riscos.

Foram considerados importantes na MP o engajamento interprofissional (84%)
e o alinhamento clinico (79,2%). Além disso 80% concordaram que a MP reduz
complicacbes neuropsiquiatricas, especialmente delirium; 90% reconheceram a
relevancia da formacgao profissional para sua implementacao.

Apesar de mais da metade considerar a jornada de trabalho adequada para
mobilizar pacientes ao menos uma vez ao dia, 86% relataram a presenc¢a de barreiras a
implementagdo. Conforme a Figura 2, a MP foi considerada possivel mesmo em cenarios
clinicos complexos, incluindo pacientes com dor, sedacao leve, uso estavel de drogas
vasoativas ou em cuidados paliativos, embora com maior variabilidade nas respostas
nesses subgrupos.

Figura 2: Grafico da distribuicdo percepcdo das respostas dos profissionais sobre a MP
através da Escala Likert, Teresina - Piaui, 2025.
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A andlise das percepgdes profissionais sobre as barreiras a MP, apresentada na
Tabela 2, evidenciou desafios estruturais, processuais, clinicos e culturais no ambiente de
trabalho.

Entre as barreiras estruturais, 85 profissionais destacaram a escassez de
equipamentos, 81 apontaram o subdimensionamento da equipe e 69 citaram a auséncia
de capacitacao, com maior frequéncia de relatos entre assistentes sociais, maqueiros,
psicologos e técnicos de enfermagem.

No ambito processual, a falta de clareza de papéis foi reportada por 78
participantes com percentual acima de 50% por todas as profissoes; a auséncia de
comunicacao foi mencionada por psicélogos, médicos, fisioterapeutas e enfermeiros; por
fim, a auséncia de triagem diaria de pacientes elegiveis (50,8%), com maior percepc¢ao
entre médicos (60%; n=6), conforme apresentado na Tabela 2.

As barreiras clinicas foram lideradas pela instabilidade hemodindmica (84%)),
citada pela maioria dos médicos, enfermeiros e fisioterapeutas; seguida pela agitacao
psicomotora (70,4%), elencada por técnicos de enfermagem e médicos; e a recusa do
paciente (64%) foi uma barreira percebida principalmente pelos maqueiros e assistente
sociais, como mostra a Tabela 2.

Por fim, no dominio cultural prevaleceram a falta de incentivo (54,4%), a falta de
apoio da equipe (52,8%), ambos os fatores foram percebidos por todos os psicélogos;
seguido da falta de conhecimento sobre a MP (52%), especialmente apontadas por
psicologos, assistentes sociais e maqueiros, conforme Tabela abaixo.

Tabela 2: Analise da percepgdo dos profissionais das UTIs adulto acerca das barreiras a
mobilizacdo precoce, Teresina - Piaui, 2025.

BARREIRAS ESTRUTURAIS
Técnicos de Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos Maqueiros Psicélogos A551st§nte TOTAL
Enfermagem Social
N total (%) 60 (48%) 24 (19,2%) 16 (12,8%) 10 (8%) 8 (6,4%) 4 (3,2%) 3 (2,4%) (1})%)3/)
0
Subdimensionamento 5 1 700y 13(54206) 10 (625%) 7 (70%) 4(50%) 3 (75%) 3 (100%) 81
da equipe Al 1270 ;0% 0 (] (] 0 (65,3%)
Escassez de 85
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
equipamentos 42 (70%) 15 (62,5%) 11 (68,8%) 5(50%) 6(75%) 2 (50%) 3(100%) (68,5%)
38

Equipamentos
élete‘;iorados 28 (46,7%) 8(33,3%)  3(188%)  2(20%) 5(625%) 0 (0%) 0(0%)  (30,6%)

Auséncia de o N N o o o o 69
capacitacio 32(53,3%) 11 (45,8%) 7 (43,8%) 4(40%) 2 (25%) 3(75%) 1(33,3%) (55,6%)

Auséncia de 30 (50%) 12 (50%) 7(438%)  7(70%) 3(37.5%) 2(50%) 0 (0%) 59

protocolos (47,6%)
Espaco reduzido 13 (21,7%) 7 (29,2%) 5(31,3%) 2(20%) 2(25%) 0 (0%) 2 (66,7%) (20225%)
Outros 4 (6,7%) 0 (0%) 1(6,3%) 0(0%) 1(12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (4,8%)
BARREIRAS PROCESSUAIS
Técnico de Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos Maqueiros Psicélogos A551st§nte TOTAL
Enfermagem Social
Falta de clareza de 78
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
papéis 33 (55%) 15(62,5%) 10 (62,5%) 7(70%) 5(62,5%) 4(100%) 2(66,7%) (62,9%)
Falta de triagem 63
diria 33(55%) 15(62,5%) 5(31,3%) 5(50%) 5(62,5%) 3(75%) 1(33,3%) (50,8%)
Riscodelesdo  »3 (38300)  7(20206)  3(188%) 2 (20%) 5(62,5%) 2(50%) 1 (33,3%) 46
corporal 1,370 ,270 ,0/0 0 1,970 (! »270 (37,1%)
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Auséncia de
coordenacgdo
multiprofissional
Auséncia de
comunicagdo da
equipe

Outros

Instabilidade
hemodindmica

Uso de tubo
orotraqueal

Nutri¢do inadequada

Sedacdo

Febre

Dor

Fadiga

Privagdo de sono

Obesidade

Agitacao psicomotora

Delirium

Recusa do paciente

Cuidados paliativos

Uso de contengdo
mecanica
Dispositivos
invasivos

Outros

Falta incentivo pela
equipe
Falta de
conhecimento
Mobilizagdo néo é
prioridade
Falta de apoio da
equipe
Falta de incentivo dos
responsaveis
técnicos/diaristas
Conflitos
interprofissionais

Outros

23 (38,3%)

30 (50%)

2(3,3%)

Técnico de
Enfermagem

48 (80%)

16 (26,7%)

16 (26,7%)

21 (35%)

14 (23,3%)

27 (45%)

17 (28,3%)

16 (26,7%)

27 (45%)

43 (71,7%)

31 (51,7%)

32 (53,3%)

12 (20%)

30 (50%)

11 (18,3%)

0 (0%)

Técnico de
Enfermagem

30 (50%)

26 (43,3%)

18 (30%)

26 (43,3%)

16 (26,7%)

25 (41,7%)

2(3,3%)

10 (41,7%)

14 (58,3%)

0 (0%)

21 (87,5%)

11 (45,8%)

5 (20,8%)

12 (50%)

5(20,8%)

11 (45,8%)

5 (20,8%)

4 (16,7%)

10 (41,7%)

16 (66,7%)

13 (54,2%)

11 (45,8%)

3 (12,5%)

10 (41,7%)

4 (16,7%)

1 (4,2%)

15 (62,5%)

14 (58,3%)

11 (45,8%)

16 (66,7%)

9 (37,5%)

11 (45,8%)

2 (8,3%)

6(37,5%) 6 (60%)
10 (62,5%) 7 (70%)
1(6,3%) 0 (0%)
BARREIRAS CLINICAS

Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos
14 (87,5%)  9(90%)
4 (25%) 6 (60%)
6(37,5%) 2 (20%)
10 (62,5%) 7 (70%)
6(37,5%) 0 (0%)
8 (50%) 4 (40%)
5(31,3%) 3 (30%)
4 (25%) 1(10%)
7 (43,8%) 4 (40%)
10 (62,5%) 7 (70%)
11 (68,8%) 7 (70%)
10 (62,5%) 6 (60%)
2(12,5%) 1(10%)
6(37,5%) 2 (20%)
1(6,3%) 1(10%)
1(6,3%) 1(10%)
BARREIRAS CULTURAIS
Enfermeiros Fisioterapeutas Médicos
8 (50%) 7 (70%)
7 (43,8%) 5 (50%)
4 (25%) 3 (30%)
10 (62,5%) 4 (40%)
5(31,3%) 3 (30%)
11 (68,8%) 6 (60%)
1(63%) !
(10%)

2 (25%)

3(37,5%)

1(12,5%)

Maqueiros

4 (50%)

2 (25%)

3 (37,5%)

2 (25%)

0 (0%)

3 (37,5%)

3 (37,5%)

2 (25%)

4 (50%)

5 (62,5%

5 (62,5%

6 (75%)

4 (50%)

2 (25%)

2 (25%)

0 (0%)

Maqueiros

3 (37,5%)

5(62,5%)

3 (37,5%)

3(37,5%)

2 (25%)

4 (50%)

1(12,5%)

3(75%)

4 (100%)

0 (0%)

Psic6logos

3 (75%)

2 (50%)

1(25%)

4 (100%)

1(25%)

3 (75%)

2 (50%)

2 (50%)

2 (50%)

2 (50%)

4 (100%)

2 (50%)

1(25%)

2 (50%)

0 (0%)

0 (0%)

Psic6logos

4 (100%)

3(75%)

2 (50%)

4 (100%)

3(75%)

4 (100%)

0
(0%)

0 (0%)

2 (66,7%)

0 (0%)

Assistente
Social

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 (0%)

2 (66,7%)

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 (0%)

1(33,3%)

1(33,3%)

2 (66,7%)

2 (66,7%)

2 (66,7%)

1(33,3%)

1(33,3%)

1(33,3%)

0 (0%)

Assistente
Social

1(33,3%)

2 (66,7%)

0 (0%)

2 (66,7%)

3 (100%)

0 (0%)

0
(0%)

59
(47,6%)

72
(58,1%)

4 (3,2%)

TOTAL

105 (84%)
39
(31,2%)

33
(26,4%)

46
(36,8%)

27
(21,6%)

55 (44%)
35 (28%)

30 (24%)
49
(39,2%)
88
(70,4%)

67(53,6%)

80 (64%)

24
(19,2%)

50 (40%)
20 (16%)

3 (2,4%)

TOTAL
68
(54,4%)

65
(52%)

34
(27,2%)

66
(52,8%)

36
(28,8%)

55
(44%)

7 (5,6%)

Legenda: n: quantidade da amostra, n (%): porcentagem da amostra.
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A Tabela 3 sumariza as associacOes estatisticamente significativas entre as
barreiras a MP e categorias profissionais em UTIs adulto. Entre as barreiras estruturais,
observaram-se associacdes significativas com OR>1 para equipamentos deteriorados,
mais frequentemente relatados por técnicos de enfermagem e maqueiros, e para espaco
fisico reduzido, identificado pelos assistentes sociais. No ambito processual, trés barreiras
apresentaram associac¢oes significativas, dentre elas: auséncia de triagem diaria, risco de
lesdo corporal e falhas de coordenacao multiprofissional, com maior prevaléncia entre
fisioterapeutas, maqueiros e psicologos, de acordo com a Tabela 3.

A analise das barreiras clinicas evidenciou sete associagdes significativas, na qual
a sedacao foi o fator mais expressivo, apresentando associagdes significativas entre todos
os psicologos, 70% dos médicos e 62,5% dos fisioterapeutas. Observou-se ainda, entre os
maqueiros, a menor percep¢ao de instabilidade hemodinamica (OR=0,189) e maior
percepc¢ao de cuidados paliativos como barreira (OR=4,286). Ressalta-se, contudo, que o
reduzido numero de psicdlogos (n=4) e assistentes sociais (n=3) limita a generalizacdo
desses achados, consonante a Tabela 3.

Por fim, nas barreiras culturais os enfermeiros demonstraram maior percep¢ao
de multiplas barreiras, destacando-se auséncia de incentivo (OR=1,625), mobilizacao nao
prioritaria (OR=2,143) e falta de apoio (OR=2,286). Entre os psicologos, houve
concordancia unanime quanto a falta de incentivo e apoio pela equipe (OR = o), resultado
similar ao observado nos assistentes sociais em relagdo a falta de incentivo dos
responsaveis técnicos/diaristas (OR = oo; p = 0,0123). Os fisioterapeutas, por sua vez,
relataram maior percepcao de conflitos interprofissionais (OR=3,214), conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Associacdes estatisticamente significativas entre barreiras a mobilizacdo
precoce e categorias profissionais em UTIs adulto, Teresina - Piaui, 2025.

BARREIRAS ESTRUTURAIS
. Categoria Ao Odds Teste
Barreiras profissional Prevaléncia (%) Ratio Valor de p Aplicado
Equipamentos Técnico de o * .
deteriorados Enfermagem 28/60 (46,7%) 2,520 0,0012 Qui-quadrado
Equlp;:lmentos Magqueiro 5/8 (62,5%) 3,788 0,0387* Fisher Exato
deteriorados
Espaco reduzido Assistente Social 2/3 (66,7%) 8,000 0,0456* Fisher Exato
BARREIRAS PROCESSUAIS
. . A Odds Teste
Barreiras Categoria Prevaléncia Ratio Valor de p Aplicado
Falta de triagem diaria Fisioterapeuta 5/16 (31,3%) 0,445 0,0456* Fisher Exato
Risco de lesdo corporal Fisioterapeuta 3/16 (18,8%) 0,387 0,0389* Fisher Exato
Risco de lesdo corporal Maqueiro 5/8 (62,5%) 2,845 0,0423* Fisher Exato
Ausenaa. de cgor.denagao Maqueiro 2/8 (25%) 0,368 0,0478* Fisher Exato
multiprofissional
Auséncia de coordenagdo . 0 * )
multiprofissional Psicélogo 4/4 (100%) oot 0,0234*%% Fisher Exato
BARREIRAS CLINICAS
. . A Odds Teste
Barreiras Categoria Prevaléncia Ratio Valor de p Aplicado
Instabilidade Maqueiro 4/8 (50%) 0,189 0,0234* Fisher Exato

hemodinimica
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Uso de tubo orotraqueal Médico 6/10 (60%) 3,273 0,0478* Fisher Exato
Sedacdo Fisioterapeuta 10/16 (62,5%) 2,857 0,0389* Fisher Exato
Sedacdo Médico 7/10 (70%) 3,909 0,0267* Fisher Exato
Sedacido Psicélogo 4/4 (100%) oot 0,0089*} Fisher Exato

Febre Assistente Social 2/3 (66,7%) 7,333 0,0456*§ Fisher Exato
Delirium Psicélogo 4/4 (100%) oot 0,0456*§ Fisher Exato
Recusa do paciente Enfermeiro 11/24 (45,8%) 0,477 0,0478* Qul&:?ssljado
Cuidados paliativos Maqueiro 4/8 (50%) 4,286 0,0389* Fisher Exato
BARREIRAS CULTURAIS
Odds Teste
. . A s o
Barreira Cultural Categoria Prevaléncia (%) Ratio Valor de p Aplicado
Falta de 1nc.ent1V0 pela Enfermeiro 15/24 (62%) 1625 0,0456* Qui-quadrado
equipe (Yates)
Falta deé(rqllclie;:vo pela Psicélogo 4/4 (100%) oot 0,0234*§ Fisher Exato
Mobilizagdo néo é : o " Qui-quadrado
prioridade Enfermeiro 11/24 (45,8%) 2,143 0,0389 (Yates)
Falta de apoio da equipe Enfermeiro 16/24 (66,7%) 2,286 0,0267* Qul&:?ssljado
Falta de apoio da equipe Psicélogo 4/4 (100%) oot 0,0456*§ Fisher Exato
Falta de incentivo dos
responsaveis Assistente Social 3/3 (100%) oot 0,0123*§ Fisher Exato
técnicos/diaristas
Conﬂ}to.s ent.re Fisioterapeuta 11/16 (68,8%) 3,214 0,0178* Fisher Exato
profissionais

Legenda: * Associacdo estatisticamente significativa com o = 0,05 (p < 0,05). T OR = oo (infinito) indica que
todos os profissionais da categoria reportaram a barreira (prevaléncia de 100%). $ Unica associagio que
permaneceu significativa apé6s corre¢ido de Bonferroni nas barreiras processuais (a ajustado = 0,01) e nas
barreiras clinicas (a ajustado = 0,05/15 = 0,0033). § Amostra extremamente pequena (n < 4) - resultados
devem ser interpretados com extrema cautela devido ao poder estatistico muito limitado (< 20%).

4. Discussao

Os achados deste estudo evidenciam um cenario caracteristico e emblematico da
pratica intensivista: apesar da ampla concordancia sobre a relevancia e os beneficios da
MP, persistem inimeros obstaculos a sua implementacao, indicando que as dificuldades
nao decorrem de desconhecimento cientifico, mas possivelmente, da falta de suporte
organizacional e operacional em maultiplas dimensoes.

O perfil da amostra (125 profissionais experientes, com mais de dez anos de
formacao e atuacdo, em sua maioria com vinculo Unico e vivéncia prévia em MP,
majoritariamente na fase de meia-idade, com predominancia do sexo feminino e maior
representatividade de técnicos de enfermagem) reflete o dimensionamento tipico das
equipes de UTI. Esse perfil assemelha-se em alguns pontos com o estudo multicéntrico de
Zambonato et al. (2024) que também identificou predominancia feminina (76,6%) e alta
participacao de técnicos de enfermagem (73%), entretanto, descreveram uma equipe
mais jovem (18 e 30 anos) e com menor tempo de formacdo (1 a5 anos) e entre um a doze
meses de pratica.

O nivel de expertise e tempo de atuacao dos participantes sugerem uma
maturidade profissional da equipe no reconhecimento da MP como uma pratica relevante,
benéfica, segura e eficaz para reduzir o tempo de internacdao na UTI e favorecer o
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desmame da ventilacdo mecanica invasiva, além de oferecer mais beneficios do que riscos
aos pacientes. Estes achados se alinham a revisao sistematica de Singam (2024) que
confirma a viabilidade, seguranca e efetividade da MP na reducdo da permanéncia na UTI
e na melhora dos desfechos funcionais.

Estudos prévios corroboram essa percepcao, Mendes et al. (2024) identificaram
que mais de 80% dos profissionais consideram a MP necessaria e benéfica, enquanto
Akhtar e Deshmukh (2021) observaram que todos os 100 profissionais entrevistados em
sua pesquisa, a classificaram como importante e defendem sua ado¢ao imediata diante da
estabilidade clinica do paciente.

No presente estudo, 90,4% dos profissionais reconhecem que sua atuagdo
contribui diretamente para a mobiliza¢do, reforcando a necessidade de horizontalizacdo
do cuidado e participacdo ativa de todas as categorias com disparadores da MP. Esse
cenario diverge do estudo multicéntrico conduzido na Malasia, onde a decisdao e
prescricao da mobilizacdo permanece centralizada no médico, limitando o protagonismo
multiprofissional (Tahirah Mirza; Saaudi; Noor, 2023).

Apesar desse elevado reconhecimento, 85% dos participantes relataram
barreiras a implementac¢do da MP, revelando uma lacuna persistente entre conhecimento
e pratica — fendmeno recorrente em UTIs com a organizacdo assistencial e
sistematizacdo de processos fragilizados. Do ponto de vista estrutural e instrumental,
destacaram-se como barreiras principais, a escassez de equipamentos (68,5%), o
subdimensionamento de equipe (65,3%), a auséncia de capacita¢do (55,6%) e a auséncia
de protocolos (47,6%). Esses achados evidenciam limitagdes persistentes na
infraestrutura hospitalar, alinhadas as analises de Rache et al. (2020), que apontam o
subfinanciamento publico, a insuficiente regionalizacdo da assisténcia, a baixa capacidade
de alocac¢do de recursos estratégicos e a fragil coordenacdo setorial como fatores que
perpetuam desigualdades estruturais e comprometem a oferta de praticas reabilitadoras
essenciais, como a MP.

Embora 74,4% dos profissionais tenham considerado sua jornada adequada para
mobilizar ao menos um paciente por dia, sabe-se que, a MP depende de cooperacdo
interprofissional. Assim, em contextos de equipe reduzida ou demanda assistencial
elevada, a mobilizacao tende a ser adiada ou ndo realizada. Esse padrao também é
observado internacionalmente, um estudo multicéntrico conduzido em hospitais sul-
africanos por Tadyanemhandu; Van Aswegen e Ntsiea (2021), identificaram que a falta de
pessoal qualificado, a insuficiéncia de profissionais com habilidades clinicas adequadas e
a escassez de equipamentos siao determinantes que perpetuam a imobilizacdo
prolongada.

Ademais, a auséncia de capacitagado institucional foi igualmente relevante, sendo
citada por mais da metade dos participantes, especialmente psicologos, que enfatizaram
a necessidade de processos educacionais continuos e alinhados a qualidade da
assisténcia. Alguns profissionais também relataram auséncia de treinamentos no periodo
noturno, reforcando a fragilidade das estratégias educativas e a percepcao de que a
limitacao ndo reside na falta de evidéncias, mas na falta de condi¢des adequadas para
implementar a MP.

A anadlise estatistica evidenciou a significincia estatistica entre técnicos de
enfermagem e maqueiros associados a equipamentos deteriorados, com OR=2,52 e 3,788,
respectivamente. Sugerindo que essas categorias vivenciam mais diretamente os
impactos da precariedade dos recursos materiais utilizados na mobilizacdo. Ja o “espaco
reduzido”, apontado pelos assistentes sociais (OR=8,0), reforca que o ambiente fisico
também compromete a dinamica assistencial, repercutindo na atuacao de toda a equipe.
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A analise do processo de MP evidenciou barreiras vinculadas ao fluxo assistencial
e a coordenacdo das atividades, destacando-se a falta de clareza dos papéis profissionais
(62,9%), a falta de comunicac¢do (58,1%) e na triagem diaria dos pacientes elegiveis
(50,8%). Diferentemente das barreiras estruturais, esses elementos refletem desafios
organizacionais que comprometem a tomada de decisdo interprofissional e dificultam a
operacionalizacdo da mobilizagao.

As percepgles sobre as barreiras processuais variaram entre as categorias
profissionais. O risco de lesdo corporal apresentou associa¢do significativa entre
fisioterapeutas e maqueiros (p=0,0389 e p=0,0423), embora os fisioterapeutas, devido a
expertise técnica, estejam menos expostos, ao contrario dos maqueiros, que lidam
diariamente com demandas de esfor¢o fisico intenso.

A indefinicao dos papéis na MP, relatada por todos os psicélogos, favorece a
transferéncia ou centraliza¢do de responsabilidade, atrasando ou impedindo a execugao
da intervencao. Akhtar e Deshmukh, (2021) descrevem limitacoes na autonomia e na
comunicacao de enfermagem e fisioterapia, mantidas pela centralizacdo decisoria na
equipe médica. Ja no estudo de Mendes et al. (2024), a equipe atribui a responsabilidade
pela MP ao fisioterapeuta, devido a presenca continua deste profissional na UTI e seu
papel central na recuperacdo funcional dos pacientes. Apesar disso, a realizacio da MP
ainda esta centralizada em unico profissional, seja na tomada de decisdo como também
na realizacdo da conduta.

Esta centralizagdo contrapoe-se ao fortalecimento da multidisciplinaridade, por
exemplo na implementacdo da triagem diaria ou rounds - elemento fundamental na
efetivacdo sistematica da MP, que foi especialmente reconhecida pelos fisioterapeutas
(31,3%; p=0,0456), dado seu envolvimento direto na execu¢do das intervengdes.

O estudo realizado por Barbosa et al. (2020) destacam a importancia da presenca
de todos os profissionais nos rounds interdisciplinares, pois contribuem com informacdes
valiosas na assisténcia ao paciente, incentivam na participacdo com alto nivel clinico,
refinando as ferramentas de discussdao com o grupo e favorecendo o amadurecimento
desses profissionais. Segundo Alves et al. (2024), os rounds promovem pactuag¢des mais
homogéneas, reduzindo eventos adversos.

Sabe-se que nos ambientes de alta complexidade a comunicacao colaborativa é
indispensavel para assegurar cuidado seguro e eficiente (Araujo et al., 2024), sendo um
fator importante para a coordenacgao do cuidado. Entretanto, neste estudo, a auséncia de
coordenagdo multiprofissional, relatada por 100% dos psicélogos (p=0,0234; OR=00),
evidenciando fragilidades relevantes na articulacao entre as equipes, alinhando-se as
evidéncias de que a falhas comunicacionais sao um dos principais fatores associados a
eventos adversos, superando 60% das notificagdes (Alves et al., 2024).

Conforme destacado por Singam (2024), a superagdo dessas limitacoes requer
estratégias operacionais robustas, incluindo otimizacio de fluxos de trabalho,
fortalecimento do treinamento interprofissional, formalizacio de equipes
multiprofissionais e implantacdo de processos de comunicacao simplificados, capazes de
favorecer a organizacao e a distribuicdo equitativa das interveng¢des de mobilizacao.

No ambito das barreiras clinicas, a instabilidade hemodindmica foi elencada
como a principal barreira, corroborando com o estudo de Mendes et al. (2024). Embora
representem preocupacdes legitimas, muitos desses elementos ndo configuram
contraindicacdes absolutas, devendo ser avaliados individualmente antes da intervencao.

A literatura afirma a MP ndo pode ser inviabilizada mesmo em casos de
estabilidade hemodindmica obtidas pelo uso de drogas vasoativas. Neste estudo, os
participantes reconhecem a clinica instavel como fator crucial e limitante, contudo, caso
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haja estabilidade mesmo com uso de vasopressores, 70% dos participantes concordam
em realizar a MP. Tal conhecimento é ratificado por Borges et al. (2022) que
evidenciaram, em uma pesquisa de coorte, que alteracdes hemodinamicas observadas
durante a MP em pacientes em uso de drogas vasoativas sdo esperadas, autolimitadas e
prontamente reversiveis, reforcando que tais farmacos ndo constituem impedimento
clinico.

Outro fator elencado foi a recusa do paciente, que emergiu como barreira
relevante, ndo por razodes clinicas, mas por se tratar de um fator intrinseco que exige
manejo ético e respeito a autonomia, conforme principios bioéticos contemporaneos,
tornando-se imprescindivel que a equipe respeite e conduza essas situacoes de forma
responsavel, garantindo que a decisdo do paciente seja considerada no processo
assistencial (Gomez-Virseda; De Maeseneer; Gastmans, 2019).

Da mesma forma, o delirium — percebido como barreira por mais da metade dos
profissionais — nao deve impedir a mobilizacao. Protocolos atuais apontam a MP como
intervencdo nao farmacologica eficaz na prevencao e no manejo do delirium, reduzindo
sua incidéncia e duracao, além de favorecer maior nivel de consciéncia (Raurell-Torreda
etal, 2022). Estudos anteriores corroboram que a MP reduz o risco de delirium em 47%
e a duracdo em até 1,8 dias (Nydahl et al., 2023; Zhou et al., 2025), além disso aumentou
o nivel de consciéncia dos pacientes (Albarrati et al, 2024) facilitando o processo de
desmame ventilatorio e recuperacao cinético-funcional.

Entre as nove associa¢Oes estatisticamente significativas, a sedacao destacou-se
como a barreira mais critica, relatada por psicélogos (100%; p=0,0089), médicos (70%;
p=0,0267) e fisioterapeutas (62,5%; p=0,0389). Resultado semelhante foi observado por
Tahirah Mirza; Saaudi e Noor (2023), que apontam a sedacdo excessiva e a instabilidade
clinica como fatores limitantes a participacdo ativa, a avaliacao cognitiva e a adequada
prescricao de exercicios. Contudo, essa barreira pode ser mitigada por meio da adogao de
protocolos de desmame diario da sedacao como no estudo de Tadyanemhandu; Van
Aswegen e Ntsiea, (2021), os quais reduzem o tempo de internacdo, diminuem a
mortalidade e minimizam sintomas de abstinéncia, favorecendo a participagao ativa do
paciente no processo de mobilizacdo (Daloia; Pinto; Silva, 2021).

Por fim, a implementacao da mobilizacdo precoce (MP) em ambientes de terapia
intensiva permanece fortemente condicionada a barreiras culturais e organizacionais,
que comprometem a efetividade do cuidado interdisciplinar (Fontela; Forgiarini;
Friedman, 2018; Oliveira et al, 2023). Neste estudo, destacaram-se como fatores mais
criticos a falta de incentivo por parte da equipe (54,4%), a auséncia de apoio institucional
(52,8%), o déficit de conhecimento (52%) e os conflitos interprofissionais (44%),
configurando um cendrio que fragiliza a cultura de reabilitacao na UTL

A percepcao dessas barreiras variou substancialmente entre as categorias
profissionais, corroborando evidéncias de que a distancia entre diretrizes clinicas e
pratica cotidiana exige a adoc¢do de protocolos estruturados e o fortalecimento da atuacao
multiprofissional (Mendes et al, 2024); evidenciando a necessidade de instituir um
protocolo estruturado de mobilizacdo, além do fortalecimento da cultura de reabilitacdao
multiprofissional no ambiente de terapia intensiva.

O atual estudo mostrou que enfermeiros demonstraram uma percepg¢ao elevada
de multiplas barreiras culturais - auséncia de incentivo (OR = 1,625), mobilizacdo nao
prioritaria (OR = 2,143) e falta de apoio da equipe (OR = 2,286); sugerindo um cenario de
desgaste institucional, comum em ambientes de terapia intensiva.

Ao relacionar os achados quantitativos com as respostas abertas, evidenciou-se a
recorréncia de temas como “desrespeito profissional” e “insuficiéncia de recursos
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humanos”. Esse ambiente desfavoravel intensifica o estresse ocupacional e reduz a
qualidade assistencial, conforme aponta Abreu; Goncalves e Simoes (2014), limitando a
atuacao dos profissionais no processo de MP.

Os psicologos, por sua vez, foram unanimes ao relatar a falta de apoio e incentivo
da equipe (OR = ®). A escassez de estudos que explorem diretamente o papel desse
profissional na mobilizacdo precoce restringe comparagdes mais robustas, embora a
literatura reconheca sua relevancia no manejo do sofrimento psiquico e no suporte
emocional ao paciente critico (Araujo; Souza; Bezerra, 2025), o que pode contribuir
indiretamente para a maior adesao as interven¢des mobilizadoras.

Entre os assistentes sociais, a percepcao de falta de incentivo por parte de
responsaveis técnicos e médicos diaristas evidencia que as barreiras culturais
transcendem o dominio assistencial, revelando fragilidades na governanca clinica -
componente estruturante da gestdo em saude, pois promove o alinhamento das praticas
assistenciais, a garantia da seguranca do paciente e o aprimoramento continuo dos
processos e das competéncias profissionais. Além disso, o apoio integral da alta
administracao constitui um facilitador essencial na superacdo desta barreira (Lycariao;
Araujo; Vieira, 2025).

Por fim, os fisioterapeutas identificaram ocorréncia significativamente elevada
de conflitos interprofissionais (OR = 3,214), sugerindo tensdes que dificultam a
cooperacdo entre as categorias e reduzem a receptividade organizacional a MP. Achados
semelhantes foram descritos por Noce et al (2020), na qual os 38 profissionais
entrevistados perceberam a fragmentacdo do trabalho devido a sobrecarga e falta de
tempo, mas também destacaram movimentos colaborativos baseados em comunicagao
clara, cooperacao e apoio mutuo como elementos essenciais para o fortalecimento da
pratica integrada na UTI Adulto.

5. Conclusao

Diante do exposto, tem-se uma amostra majoritariamente composta por
plantonistas, do sexo feminino, com idade entre 35 e 44 anos, com elevado tempo de
formacao, experiéncia profissional e nivel de conhecimento acerca da MP.
Adicionalmente, ha diferencas significativas na composicdo das equipes por turno, o que
pode influenciar na frequéncia e qualidade da MP.

Para os participantes, a MP é uma pratica segura, benéfica e essencial para a
recuperacao funcional de pacientes criticos, principalmente na reducao do tempo de
internacao, do uso de ventilacdo mecanica e de complicacdes associadas ao imobilismo.
Entretanto, persiste uma lacuna entre o conhecimento e a execu¢do da MP, explicada pela
presenca de barreiras multifatoriais de natureza estrutural, processual, clinica e cultural.
Destacaram-se a deterioracdo de equipamentos, o subdimensionamento das equipes e a
auseéncia de capacitacao e protocolos, além de falhas organizacionais como indefinicao de
papéis, comunicacdo interprofissional insuficiente e inexisténcia de triagem diaria de
pacientes elegiveis, comprometendo a coordenac¢do do cuidado.

Diante desses achados, conclui-se que a implementacao efetiva da MP nas UTIs
estudadas ndo depende apenas do conhecimento técnico dos profissionais, mas,
sobretudo, do fortalecimento das condi¢des estruturais, da organizacao dos processos de
trabalho, da qualificacdo continua das equipes e do incentivo institucional a pratica
multiprofissional colaborativa.
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