
RESUMO | INTRODUÇÃO: A hospitalização frequentemente causa di-
ficuldades de mobilidade e compromete as atividades da vida diária. 
A mobilização progressiva de pacientes em unidades de terapia inten-
siva (UTI) é segura e está associada a melhores resultados clínicos e 
funcionais. OBJETIVO: Avaliar a percepção da equipe multiprofissional 
das UTIs de um hospital universitário quanto à mobilização precoce 
(MP). MÉTODOS: Foi realizado um estudo prospectivo e observacional 
com dados coletados de profissionais e estudantes da UTI do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de 
Janeiro entre junho e dezembro de 2019. Os dados sobre a percepção 
da MP foram coletados por meio de questionário. A estatística descri-
tiva e o teste exato de Fisher foram utilizados para analisar as dife-
renças entre categorias profissionais. RESULTADOS: Em comparação 
aos fisioterapeutas (88%), um percentual menor de médicos (37,5%) e 
enfermeiros (50%) relataram que os pacientes em ventilação mecânica 
(VM) são mobilizados em 48 horas (P<0,05). Além disso, um percentual 
menor de médicos e enfermeiros reportaram que a sua carga de traba-
lho era suficiente para mobilizar os pacientes pelo menos uma vez por 
dia (62,5% vs. 62,5% vs. 96%; P<0,05). Os fisioterapeutas relataram, com 
maior frequência que os médicos, que “pacientes em procedimentos” 
eram uma barreira (57,7% vs. 18,7%; P<0,05). Já em relação à ventila-
ção mecânica (VM), os médicos identificaram essa barreira com maior 
frequência (43,7% vs. 7,7%; P<0,05). Houve concordância geral sobre 
os benefícios da MP (>80%), sendo as principais barreiras percebidas 
a indisponibilidade de profissionais (58%), a condição clínica (55%) e 
pacientes submetidos a procedimentos (45%). CONCLUSÃO: Em um 
hospital universitário sem protocolo de MP estabelecido, a equipe mul-
tidisciplinar apresenta percepção satisfatória sobre a MP. Contudo, a 
criação de protocolos e diretrizes institucionais é essencial para engajar 
a equipe na implementação da MP e na superação de barreiras.
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Percepções multiprofissionais e barreiras à mobilização precoce 
na terapia intensiva: um estudo em um hospital universitário

Multiprofessional perceptions and barriers to early mobilization 
in intensive care: a study at a university hospital

Artigo original

Fernanda Soares Mendes1 
Sara Lúcia Silveira de Menezes2 

ABSTRACT | INTRODUCTION: Hospitalization often causes mobility 
difficulties and hinders daily activities. Progressive mobilization of 
patients in intensive care units (ICUs) is safe and linked to better clinical 
and functional outcomes. OBJECTIVE: To assess the perception of a 
multidisciplinary team in the ICUs of a university hospital regarding 
early mobilization (EM). METHODS: A prospective observational study 
was conducted using data collected from professionals and students 
in the ICU of Clementino Fraga Filho University Hospital at the Federal 
University of Rio de Janeiro between June and December 2019. Data 
on EM perception were collected using a questionnaire. Descriptive 
statistics and Fisher's exact tests were used to analyze the differences 
between the professional categories. RESULTS: In comparison to 
physiotherapists (88%), a smaller percentage of physicians (37.5%) 
and nurses (50%) reported that patients on mechanical ventilation 
(MV) are mobilized within 48 hours (P<0.05).  Additionally, a smaller 
percentage of physicians and nurses reported that their workload 
was sufficient to mobilize patients at least once a day (62.5% vs. 62.5% 
vs. 96%; P<0.05). Physiotherapists reported more frequently than 
physicians that “patients undergoing procedures” were a barrier (57.7% 
vs. 18.7%; P<0.05). Conversely, regarding mechanical ventilation (MV), 
physicians identified this barrier more frequently (43.7% vs. 7.7%; 
P<0.05). There was overall agreement on the benefits of EM (>80%), 
with the main perceived barriers being the availability of professionals 
(58%), the clinical condition of patients (55%), and patients undergoing 
procedures (45%). CONCLUSION: In a university hospital without an 
established EM protocol, the multidisciplinary team showed satisfactory 
knowledge and perceptions of EM. However, creating institutional 
protocols and guidelines is essential to engage multidisciplinary teams 
in implementing EM and overcoming barriers.
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1. Introdução

A hospitalização frequentemente acarreta dificul-
dades de mobilidade e desafios na realização das 
atividades diárias dos indivíduos, mesmo quando 
o tratamento da doença apresenta resultados pro-
missores.1 O desenvolvimento de fraqueza genera-
lizada em pacientes críticos é uma complicação co-
mum que afeta significativamente muitos pacientes 
internados em unidade de terapia intensiva (UTI).2 
Muitos destes pacientes apresentam incapacida-
des físicas duradouras mesmo após receberem alta 
hospitalar, sendo que aproximadamente metade 
deles não consegue regressar às suas rotinas re-
gulares de trabalho devido a fatores como fadiga, 
fraqueza e comprometimento de suas habilidades 
funcionais.1 Além da condição clínica subjacente, 
vários fatores contribuem para a fraqueza, incluin-
do inflamação sistêmica, certos medicamentos, 
ventilação mecânica prolongada e longos períodos 
de imobilidade.2

Historicamente, pacientes criticamente enfermos 
não têm sido considerados adequados para mobi-
lização precoce (MP) devido a preocupações com 
complicações potenciais ou à sua dependência de 
equipamentos de suporte à vida. Contudo, evidên-
cias recentes contradizem essas crenças e mostram 
que a MP para pacientes de UTI é segura e viável.3 
A mobilização precoce abrange uma série de ativi-
dades terapêuticas, como exercícios físicos no leito, 
transferências posturais, sentar à beira do leito, fi-
car em pé e caminhar.4 As evidências sugerem que 
a mobilização progressiva dos pacientes na UTI, co-
meçando dentro de 48 horas após a hospitalização 
e continuando durante toda a internação, é segura 
e está associada a uma baixa incidência de eventos 
adversos. A MP também traz benefícios significati-
vos para a capacidade funcional, reduz a duração da 
ventilação mecânica e encurta o tempo de interna-
ção hospitalar.5 Assim, a mobilização dos pacientes 
é crucial para uma transição bem-sucedida do hos-
pital para casa.6

Apesar dos seus potenciais benefícios, os protoco-
los MP ainda não são amplamente implementados 
no ambiente da UTI.7 A implementação eficaz da MP 
depende do estado clínico e funcional do paciente e 

dos aspectos estruturais e culturais do ambiente de 
saúde.8 Portanto, identificar fatores modificáveis é o 
primeiro passo para melhorar os cuidados hospitala-
res.9 Nesse contexto, compreender as barreiras per-
cebidas pelos profissionais ao implementar mudanças 
nas práticas é essencial para melhorar a qualidade da 
assistência de saúde.1 De acordo com o modelo con-
ceitual de Cabana et al. (1999), para que os princípios 
da prática clínica tenham impacto nos desfechos dos 
pacientes, eles devem primeiro passar pelo conheci-
mento, atitudes e comportamentos dos profissionais 
de saúde. As barreiras à mobilização precoce podem 
estar associadas ao paciente, à estrutura do estabele-
cimento de saúde ou à cultura da UTI, incluindo ques-
tões relacionadas a processos, coordenação e ausên-
cia de distribuição de tarefas e responsabilidades.8

Embora estudos realizados em outros países tenham 
visado identificar estas barreiras a nível local e nacio-
nal, foi num contexto local que a investigação trou-
xe estas questões para o primeiro plano.10 Dados os 
muitos benefícios associados à mobilização precoce, 
é essencial compreender por que razão a evidência 
científica não é integrada de forma consistente na prá-
tica clínica e quais as barreiras multidisciplinares exis-
tentes. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o 
conhecimento dos profissionais da equipe multiprofis-
sional sobre a mobilização precoce e identificar as bar-
reiras percebidas para sua implementação nas unida-
des de terapia intensiva de um hospital universitário.

2. Métodos

Este estudo observacional prospectivo foi realizado 
nas unidades de terapia intensiva geral e cardíaca do 
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF) 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Clementino 
Fraga Filho e da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAAE 
24406819.0.0000.5257). No momento desta pesqui-
sa, não havia protocolo de mobilização precoce esta-
belecido nas unidades e os fisioterapeutas estavam 
disponíveis 24 horas por dia.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5448
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Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os 
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e pro-
fissionais ou estudantes de graduação que atua-
vam nas unidades de terapia intensiva do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho. No momen-
to da coleta de dados, 81 profissionais de diferen-
tes categorias (Medicina, Enfermagem, Técnicos de 
Enfermagem, Fisioterapia) e 16 estudantes de gra-
duação em Fisioterapia atuavam em UTIs gerais e 
cardíacas (total=97). Todos os alunos haviam cursa-
do a disciplina de graduação “Fisioterapia em Terapia 
Intensiva” e estavam sob supervisão de preceptores 
qualificados. Foram excluídos os indivíduos que não 
possuíam no mínimo 2 meses de experiência direta 
trabalhando com pacientes de UTI nos respectivos 
setores. Os participantes que aceitaram participar 
do estudo preencheram um questionário composto 
por dezesseis (16) questões relacionadas à mobiliza-
ção precoce (MP). Por meio deste questionário foram 
coletadas informações pessoais, incluindo formação 
e tempo de experiência em terapia intensiva, além 
do conhecimento sobre a mobilização precoce e as 
barreiras percebidas. A introdução do questionário 
incluía a seguinte definição de mobilização precoce: 
“A mobilização precoce inclui atividades terapêuticas 
progressivas iniciadas dentro de 48 horas da admis-
são hospitalar do paciente, como exercícios motores 
no leito, transferências posturais, sentar à beira do 
leito, ficar em pé e caminhar”.4

O questionário abordou as percepções e conhecimen-
tos dos profissionais sobre a mobilização precoce e 
as principais barreiras documentadas na literatura. 
As respostas foram classificadas por meio de uma 
escala Likert com cinco níveis: “concordo totalmente, 
concordo, neutro, discordo e discordo totalmente” ou 
“extremamente importante, muito importante, algo 
importante, pouco importante e sem importância”. A 
questão final do questionário estava relacionada às 
barreiras percebidas pelos profissionais. Esta questão 
apresentou uma lista não hierárquica de potenciais 
barreiras que consideraram ter o maior impacto na 
não implementação da mobilização precoce. Os par-
ticipantes poderiam selecionar múltiplas alternativas 

e adicionar barreiras não listadas no questionário na 
opção “outras”. O questionário foi aplicado em setores 
específicos de atuação dos profissionais (UTI geral e 
cardiológica) para simplificar o preenchimento e a co-
leta de dados. Os participantes receberam questioná-
rios impressos com instruções sobre como preenchê- 
los no local. Essa abordagem permitiu ao pesquisador 
responder a quaisquer dúvidas ou preocupações rela-
cionadas à interpretação e fornecer as orientações ne-
cessárias. Também garantiu que os participantes não 
discutissem o questionário ou as suas respostas com 
outras pessoas do setor de trabalho.

Estatísticas descritivas foram utilizadas para traçar o 
perfil dos participantes. As respostas em escala Likert 
foram apresentadas em termos de frequência absoluta 
e proporções, visando avaliar o nível de concordância 
e o grau de importância atribuído pelos indivíduos às 
diversas questões. Os dados foram registrados e anali-
sados no Microsoft Excel. As respostas com pontuação 
4 e 5 na escala Likert foram consideradas indicativas de 
concordância, exceto a questão 12 sobre o risco perce-
bido de mobilização precoce para os pacientes, onde 
as pontuações 1 e 2 foram tratadas como positivas. 
O teste exato de Fisher foi realizado para determinar 
se havia diferenças significativas nas respostas entre 
categorias profissionais utilizando o pacote estatístico 
SPSS (SPSS versão 11.0, para Windows; SPSS; Chicago, 
IL). As diferenças eram consideradas estatisticamente 
significativas quando P<0,05.

3. Resultados

Noventa e sete profissionais da UTI, sendo 14 enfer-
meiros, 20 médicos, 16 fisioterapeutas, 31 técnicos 
de enfermagem e 16 estudantes de graduação em 
Fisioterapia, trabalhavam na UTI geral ou cardíaca no 
momento da coleta de dados. Destes, setenta e duas 
pessoas foram selecionadas para o estudo. A amos-
tra final foi composta por 60 indivíduos que traba-
lham ou estudam na área da saúde (Figura 1). Destes, 
40 (66,66%) eram vinculados à unidade de terapia in-
tensiva (UTI) geral, enquanto 20 (33,33%) eram vincu-
lados à UTI cardíaca.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5448
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

Fonte: os autores (2024).

Fonte: os autores (2024).

A distribuição das categorias profissionais foi a seguinte: 10 (16,66%) eram Técnicos de Enfermagem, 8 (13,33%) 
eram Enfermeiros, 26 (43,3%) eram estudantes de graduação em Fisioterapia ou fisioterapeutas e 16 (26,66%) 
eram profissionais médicos. As características detalhadas dos participantes de cada categoria profissional são 
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características da amostra

Para avaliar a concordância dos respondentes com as questões relacionadas ao conhecimento do questionário, 
foram combinadas as respostas “concordo totalmente” ou “concordo”. A Tabela 2 apresenta o número de indiví-
duos e seus respectivos percentuais de concordância com cada questão, categorizados por categoria profissional. 
A Tabela 3 apresenta os resultados do questionário referente às barreiras percebidas pelos participantes.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5448
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Tabela 2. Conhecimento e percepção da mobilização precoce

Foi considerada concordância quando os indivíduos marcaram 4 (concordo) ou 5 (concordo totalmente) na escala Likert. FT=fisioterapeutas, MD=médicos, E=enfermeiros, TE=técnicos de enfermagem. 
Os valores são representados como a porcentagem de profissionais em cada categoria. * número e a porcentagem de profissionais que discordaram da afirmação.

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5448
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Tabela 3. Barreiras percebidas para a mobilização precoce

Foi considerada concordância quando os indivíduos marcaram 4 (concordo) ou 5 (concordo totalmente) na escala Likert. FT=fisioterapeutas, MD=médicos, E=enfermeiros, TE=técnicos de enfermagem. 
Os valores são representados como a porcentagem de profissionais em cada categoria.

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5448
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4. Discussão

Numa visão geral, os nossos resultados estão de acor-
do com estudos anteriores onde a análise foi catego-
rizada por grupos profissionais e a avaliação coletiva 
das respostas produziu resultados favoráveis relati-
vamente ao conhecimento e percepção da mobiliza-
ção precoce (MP).5-10 Este resultado positivo é prova-
velmente atribuído ao ambiente de pesquisa dentro 
de um hospital universitário, onde a disseminação do 
conhecimento e as oportunidades de especialização 
estão prontamente disponíveis. Diferentemente dos 
estudos em que o nível de experiência influenciou 
negativamente as respostas5,7, encontramos resulta-
dos positivos quanto às percepções dos participantes 
menos experientes, especificamente 46,3% dos estu-
dantes de graduação. Esse resultado favorável pode 
ser devido ao fato de todos os alunos terem concluí-
do a disciplina “Fisioterapia em Terapia Intensiva” e 
terem realizado pelo menos dois meses de estágio 
em UTI sob supervisão de preceptores qualificados.

Além disso, 56% dos profissionais pesquisados bus-
caram ativamente a especialização na área, contri-
buindo ainda mais para o seu aprofundamento. Com 
isso, ao agregar as respostas pela escala Likert, espe-
cificamente as notas 4 e 5, ou, no caso da questão 20, 
as notas 1 e 2 (consideradas afirmações a favor da 
MP), o nível de concordância geral ultrapassou 80%. 
As categorias profissionais do Hospital Universitário 
Clementino Fraga Filho demonstraram sólido domí-
nio do tema, evidenciando seu conhecimento cientí-
fico. Muitos entrevistados (>80%) concordaram com 
os princípios da mobilização precoce, reconhecendo 
que os pacientes devem ser submetidos à mobiliza-
ção precoce e que os benefícios superam os riscos 
potenciais, mesmo para pacientes em ventilação me-
cânica (VM). Em contraste, Aktar et al. (2021) consta-
taram que apenas 65,5% dos médicos e 52,38% dos 
fisioterapeutas e pessoal de enfermagem conside-
raram a relação risco-benefício favorável.11 O maior 
percentual observado em nosso estudo pode ser atri-
buído à nossa amostra proveniente de um hospital 
universitário, onde os profissionais podem ter tido 
treinamento mais abrangente ou exposição aos be-
nefícios da intervenção.

Embora a mobilização precoce não seja tarefa exclu-
siva do fisioterapeuta, mas sim um esforço coorde-
nado que conta com a comunicação e colaboração 
entre todos os membros da equipe, a presença do 
fisioterapeuta 24 horas por dia pode ter influenciado 

positivamente a percepção da equipe da UTI sobre a 
mobilização precoce, visto que a fisioterapia desem-
penha um papel crucial na recuperação funcional de 
pacientes de UTI. Nas UTIs onde este estudo foi rea-
lizado, além da mobilização, os fisioterapeutas parti-
ciparam das decisões clínicas relativas aos cuidados 
respiratórios avançados e interagiram estreitamente 
com os demais profissionais de saúde durante seus 
plantões de 12 horas.

Os entrevistados também afirmaram que sua carga 
de trabalho era suficiente para proporcionar mobi-
lização diária aos pacientes. Porém, quando ques-
tionados sobre a adequação da frequência atual 
de mobilização de pacientes em VM, a maioria dos 
profissionais manifestou discordância, com apenas 
38,3% de concordância. Esta dissonância entre o co-
nhecimento científico e a sua implementação prática, 
que tende a operar em ritmos variados, é comum e 
também tem sido observada em outros estudos.12,13 

Além disso, o estudo de Ashkenazy et al. (2024) suge-
re que a associação entre o nível de mobilidade e as 
terapias rotineiramente aplicadas aponta para nor-
mas subjetivas ou práticas comuns como barreiras 
potenciais à implementação de diretrizes de prática 
clínica.14 Esse achado ajuda a explicar a discrepância 
entre as diretrizes e o comportamento real da prática 
clínica, destacando a necessidade de um protocolo 
de mobilização e estabelecendo uma cultura de rea-
bilitação multiprofissional na UTI.

Assim como no estudo de Brown et al. (2007), no con-
texto da MP para pacientes em uso de vasopressores, 
menos de 50% da nossa amostra (43,3%) concordou.9 
Como a pergunta não continha detalhes específicos 
sobre as condições clínicas e a dosagem dos vaso-
pressores, isso pode ter introduzido um elemento 
de incerteza nas posições dos entrevistados. Embora 
a formulação da questão possa ter carecido de es-
pecificidade, ela estava alinhada com as evidências 
científicas. A instabilidade cardiocirculatória é uma 
das principais barreiras à mobilização15 e há diferen-
ças na perda de mobilidade e na evolução postural 
entre pacientes em uso de vasopressores e aqueles 
que provavelmente não experimentam as restrições 
clínicas impostas após a ocorrência de choque.16

Apesar do alto nível de consenso em relação à MP, 
questões específicas revelaram discrepâncias signifi-
cativas (p<0,05) ao comparar as respostas entre diver-
sas categorias profissionais. É fundamental ressaltar 
que, no momento da pesquisa, não havia protocolo de 
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mobilização estabelecido envolvendo a equipe multi-
disciplinar nas UTIs onde os dados foram coletados. 
Infelizmente, a maioria dos estudos sobre conheci-
mento e barreiras percebidas à mobilização carece de 
informações sobre se havia protocolo de mobilização 
em suas unidades no momento da coleta de dados.5-10 
Dessa forma, estas distinções podem ser parcialmente 
atribuídas ao papel mais direto da Fisioterapia na MP, 
independentemente da presença ou ausência de um 
protocolo formal dentro da unidade.17

Quando questionados aos profissionais se os pa-
cientes em VM são mobilizados antes de 48 horas 
na UTI onde trabalham, as categorias “Medicina” e 
“Enfermagem” apresentaram níveis de concordância 
notavelmente inferiores ao grupo “Fisioterapia”. A 
maioria dos fisioterapeutas concordou que a mobili-
zação precoce ocorre antes das 48 horas, ao contrá-
rio da “Medicina” e da “Enfermagem”, que apresenta-
ram níveis de concordância significativamente mais 
baixos. Uma explicação plausível é que os enfermei-
ros não são somente responsáveis pelos cuidados 
aos pacientes, muitas vezes lidando com tarefas ad-
ministrativas em vários domínios, o que pode limitar 
o seu envolvimento direto na MP. Os profissionais de 
Enfermagem frequentemente enfrentam materiais e 
tecnologias específicas necessárias para diagnóstico, 
monitoramento e terapia, exigindo atenção contínua. 
A “Medicina”, assim como a “Enfermagem”, enfrenta 
altas demandas nos aspectos clínicos e laboratoriais, 
potencialmente contribuindo para diferentes percep-
ções sobre o papel da fisioterapia.18

Diferentemente de outras categorias profissionais, 
os Técnicos de Enfermagem (60%) concordaram que 
a frequência de mobilização para pacientes em VM 
era suficiente.5 Dado que a definição de MP do ques-
tionário engloba mudanças posturais, os técnicos de 
enfermagem podem ter registrado altos níveis de 
concordância devido ao caráter rotineiro desses pro-
cedimentos no seu âmbito de atuação. Isto sugere 
que esta categoria profissional pode ter interpreta-
do a MP num contexto mais restrito, principalmen-
te ligado a deveres e responsabilidades específicas. 
Enquanto isso, outras categorias profissionais podem 
ter tido uma visão mais abrangente da MP, engloban-
do exercícios motores e atividades funcionais.

Em relação à carga de trabalho, tanto a categoria de 
“Fisioterapia” quanto a de “Técnico de Enfermagem” 
indicaram ter capacidade suficiente para mobilizar 
os pacientes pelo menos uma vez ao dia. Em con-
trapartida, semelhante aos resultados do estudo de 
Fontanela et al. (2018), os profissionais de Medicina 
e Enfermagem apresentaram níveis significativos de 
discordância nas suas respostas a esta questão.7 É 
presumível que os fisioterapeutas e técnicos de en-
fermagem se sentissem confiantes na sua capacidade 
para a MP diária devido ao seu envolvimento direto 
nessas atividades. Por outro lado, os profissionais de 
Medicina e Enfermagem provavelmente são sobre-
carregados por diversas demandas clínicas, poten-
cialmente explicando as suas diferentes perspectivas 
sobre a adequação da carga de trabalho.7 Além disso, 
estes profissionais tradicionalmente não se perce-
bem como responsáveis diretos pela MP e, ao exami-
nar todas as categorias profissionais em conjunto, a 
barreira mais frequentemente mencionada foi a dis-
ponibilidade de profissionais (58%). Notavelmente, 
a “Enfermagem” e a “Medicina” demonstraram uma 
elevada concordância com esta questão (75% e 
81%, respetivamente). Esta tendência destaca a ne-
cessidade de uma abordagem mais abrangente e 
coordenada da MP nestes ambientes de saúde e é 
provavelmente impulsionada pelos mesmos fatores 
explicados anteriormente relativamente à disponibi-
lidade de carga horária.

Do ponto de vista estatístico, existe uma divergên-
cia acentuada entre as perspectivas da “Medicina” e 
da “Fisioterapia” sobre se os pacientes submetidos 
a procedimentos constituem uma barreira à MP. Na 
categoria “Fisioterapia”, 57,7% dos entrevistados con-
cordaram, considerando os procedimentos como um 
impedimento à mobilização, enquanto na “Medicina”, 
apenas 18,7% concordaram. Essa discrepância pode 
surgir dos papéis distintos de cada categoria na roti-
na da terapia intensiva. As equipes médicas frequen-
temente realizam muitos procedimentos, enquanto 
a equipe de Fisioterapia está ativamente envolvida 
na mobilização dos pacientes. Consequentemente, 
conforme afirmado no estudo de Jolley et al. (2014), 
cada categoria provavelmente interpretou a questão 
no contexto das suas responsabilidades específicas.19
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A “Medicina” apresentou um notável consenso de que 
a VM dificulta a mobilização precoce, revelando no-
vamente uma discrepância significativa em relação 
à “Fisioterapia”. Apesar do aumento das evidências 
que apoiam a segurança, a viabilidade e os benefícios 
da mobilização precoce para pacientes em VM, a sua 
adoção generalizada permanece limitada na prática 
clínica.19-21 Os achados deste estudo indicam que os 
médicos estão cientes das vantagens da mobilização 
precoce em pacientes sob ventilação mecânica, porém, 
diferentemente de seus pares da “Fisioterapia”, eles 
percebem a VM como um obstáculo à implementação.

Entre as barreiras identificadas para a implementação 
da mobilização precoce (MP), a mais citada quando se 
consideram todas as categorias profissionais coleti-
vamente foi a disponibilidade de profissionais (58%). 
Esta barreira é comumente reconhecida como uma 
restrição estrutural em alinhamento com estudos an-
teriores.8,19 Contudo, vale ressaltar que alguns estudos 
não encontraram uma correlação clara entre o nível 
de mobilização e a disponibilidade de profissionais.20,21 
Segundo Dubb et al. (2016), os níveis ideais de pes-
soal em proporção à população de pacientes para um 
programa de MP eficaz permanecem incertos.8 Além 
disso, uma abordagem alternativa proposta em pes-
quisas anteriores envolve a revisão da priorização das 
rotinas diárias de cuidados para incorporar a mobili-
dade neste modelo.22,23 Portanto, para enfrentar os 
desafios colocados por estas barreiras, restrições de 
recursos e sistemas existentes, o envolvimento ativo 
de todas as partes interessadas é essencial para esta-
belecer uma base lastreada em evidências e melhorar 
a capacidade de realizar estas tarefas.24

Este estudo tem certas limitações, sendo a princi-
pal o tamanho relativamente pequeno da amostra, 
o que pode levantar preocupações sobre a confia-
bilidade dos resultados. Contudo, é importante no-
tar que o foco principal do estudo foi a avaliação 
local dentro de um contexto específico – um hos-
pital universitário. Portanto, essa limitação decorre 
principalmente do tamanho das UTIs envolvidas. A 
segunda limitação diz respeito às variações na pro-
porção de sujeitos no estudo. O número de indi-
víduos da categoria “Fisioterapia” foi significativa-
mente maior, atribuído principalmente à presença 
de fisioterapeutas disponíveis 24 horas por dia e ao 

envolvimento obrigatório de estudantes de gradua-
ção em Fisioterapia na área de Terapia Intensiva 
do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho. 
Assim, os estudantes constituíram 58% da amostra 
na categoria “Fisioterapia”, o que pode ter influen-
ciado os resultados do estudo devido à sua expe-
riência limitada no cuidado de pacientes críticos. 
Finalmente, os resultados deste estudo não podem 
ser extrapolados diretamente para outras popula-
ções porque foram obtidos em um único centro.

5. Conclusão

Os achados deste estudo demonstram que em um 
hospital universitário sem protocolo de mobilização 
precoce estabelecido, os profissionais das catego-
rias envolvidas possuem conhecimentos e percep-
ções satisfatórias sobre a mobilização precoce. As 
principais barreiras para a realização da mobilização 
precoce, percebidas pelas categorias profissionais, 
abrangeram a disponibilidade dos profissionais, o 
estado clínico do paciente e os pacientes subme-
tidos a procedimentos. O estabelecimento de pro-
tocolos e diretrizes institucionais é essencial para 
facilitar o envolvimento da equipe multidisciplinar 
na implementação da mobilização precoce e para 
superar barreiras à execução.
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