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RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicdo das rodas de conversa como estratégia de aprendizado sobre mobilizagao
precoce entre fisioterapeutas atuantes em unidade hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, desenvolvido com 12 fisioterapeutas em um hospital privado localizado em Fortaleza-
Ceara. Utilizou-se de estratégia ativa e rodas de conversas, sendo realizados quatro encontros norteados por
perguntas que estimulassem a troca de experiéncia das participantes. Os depoimentos foram analisados por
meio da analise de conteudo proposta por Bardin. Houve também a construgao coletiva de um esbogo do
protocolo para a mobilizagdo precoce de paciente cirdrgicos. Resultados: A partir da analise de conteudo
emergiram os seguintes nucleos: Barreiras e limitagdes para realizar a mobilizagao precoce; Ressignificando
o conteudo dos niveis de mobilidade. Conclusao: A roda de conversa foi referida pelos participantes como
uma estratégia mediadora do debate de ideias e troca de experiéncias relacionadas ao processo de trabalho
em saude, permitindo-lhes refletir sobre situagbes vivenciadas no cotidiano do fisioterapeuta no que tange a
mobilizagao precoce.

Palavras-chave: Deambulagéo precoce, Modalidades de fisioterapia, Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contribution of conversation wheels as a learning strategy on early mobilization
among physiotherapists working in hospital units. Methods: This is a qualitative, descriptive and exploratory
study, developed with 12 physiotherapists in a private hospital located in Fortaleza-Ceara. It was used active
strategy and conversation wheels, being held four meetings guided by questions that stimulate the exchange
of experience of participants. The testimonials were analyzed through the content analysis proposed by Bardin.
There was also the collective construction of a draft protocol for the early mobilization of surgical patients.
Results: From the content analysis emerged the following nuclei: Barriers and limitations to carry out early
mobilization; Resignifying the content of mobility levels. Conclusion: The conversation wheel was referred by
participants as a mediating strategy of ideas debate and exchange of experiences related to the process of
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work in health, allowing them to reflect on situations experienced in the daily life of the physiotherapist
regarding early mobilization.

Keywords: Early ambulation, Physical therapy modalities, Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la contribuciéon de las ruedas de conversacion como estrategia de aprendizaje sobre
movilizacion temprana entre fisioterapeutas que trabajan en unidades hospitalarias. Métodos: Se trata de un
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado con 12 fisioterapeutas en un hospital privado
ubicado en Fortaleza-Ceara. Se utilizé estrategia activa y ruedas de conversacion, realizandose cuatro
encuentros guiados por preguntas que estimularan el intercambio de experiencias de las participantes. Los
testimonios fueron analizados a través del analisis de contenido propuesto por Bardin. Hubo también la
construccion colectiva de un esbozo del protocolo para la movilizacién temprana de pacientes quirurgicos.
Resultados: Del analisis de contenido surgieron los siguientes nucleos: Barreras y limitaciones para realizar
la movilizacion temprana; Ressignificando el contenido de los niveles de movilidad. Conclusién: La rueda de
conversacion fue referida por los participantes como una estrategia mediadora del debate de ideas e
intercambio de experiencias relacionadas con el proceso de trabajo en salud, permitiéndoles reflexionar sobre
situaciones vividas en el cotidiano del fisioterapeuta en lo que se refiere a la movilizacién temprana.

Palabras clave: Ambulacion precoz, Modalidades de fisioterapia, Investigacion cualitativa.

INTRODUGAO

A imobilidade prolongada de pacientes hospitalizados representa um desafio importante para a reabilitacao
funcional e a qualidade da assisténcia fisioterapéutica. Evidéncias apontam que pode ocorrer perda de até
40% da forga muscular na primeira semana de imobilizagdo (FAZZINI B, et al. 2023; MARTINS GS, et al.,
2021).

Os efeitos relativos a imobilidade comprometem a capacidade funcional, prolongam o tempo de internagéo
e aumentam o risco de complicagdes secundarias, como atelectasias, Ulceras de pressao, tromboembolismo
e hipotenséo postural. Nesse contexto, a mobilizagéo precoce destaca-se como estratégia terapéutica capaz
de minimizar as repercussdes deletérias do imobilismo e favorecer a recuperagdo motora e respiratoria de
pacientes internados (MOREIRA RCM, et al., 2025).

A mobilizagédo precoce consiste em um conjunto de interven¢des fisioterapéuticas graduais, baseadas em
critérios de seguranca, que podem ser aplicadas inclusive em pacientes criticamente enfermos, mesmo sob
ventilagdo mecéanica (MOREIRA RCM, et al., 2025; WANG L, et al., 2023). A sua aplicacéo esta associada a
melhora da for¢ga muscular, reducédo do tempo de ventilagdo mecéanica e da permanéncia hospitalar (ZANG
K, et al., 2020).

Contudo, apesar dos beneficios comprovados, a adeséo ainda é limitada. Pesquisa nacional revelou
diversas barreiras a mobilizagdo precoce em UTI, como sedagéo profunda, falta de preparo da equipe
multiprofissional, numero insuficiente de profissionais, e aspectos organizacionais (DALOIA LMT, et al., 2021).

Tais dificuldades apontam para a necessidade de fortalecer processos de educagido permanente em
saude, que promovam reflexdo critica e reorientagdo das praticas profissionais (TEODOSIO SSS, et al.,
2025). Nesse cenario, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém se mostrado eficazes na
promoc¢ao do conhecimento significativo e na mudanca de cultura organizacional. Dentre elas, a roda de
conversa se destaca como uma estratégia de carater dialégico e participativo, que estimula a troca de
experiéncias, a problematizacdo do cotidiano e a construgédo coletiva de saberes voltados a melhoria do
cuidado (SARRETA FO, et al., 2022).

Na area da fisioterapia hospitalar, o uso de estratégias participativas pode favorecer a integragao
multiprofissional e o fortalecimento da autonomia do fisioterapeuta frente a mobilizagdo precoce. Assim,
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compreender como os profissionais assimilam e ressignificam esse conhecimento por meio de metodologias
ativas é essencial para o aprimoramento das praticas assistenciais. Diante da relevancia da mobilizagao
precoce para a recuperagao funcional dos pacientes e da necessidade de estratégias que qualifiquem o
aprendizado dos fisioterapeutas, este estudo teve como objetivo analisar a contribuicdo das rodas de
conversa como estratégia de aprendizado sobre mobilizacdo precoce de pacientes cirargicos entre
fisioterapeutas atuantes em unidade hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, baseado no referencial da pesquisa-acao,
realizado em um hospital particular de grande por localizado em Fortaleza-Ceara, o qual é referéncia em
atendimento a pacientes de alta complexidade. Esse servigo dispde de atendimento de urgéncia e
emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, centro de imagens e laboratério. Possui um total de
305 leitos de internagao.

Foram incluidos na amostra fisioterapeutas atuantes no setor de atendimento adulto com, no minimo, dois
anos de formagao profissional e pelo menos um ano de experiéncia em unidades hospitalares voltadas ao
atendimento de pacientes adultos, independentemente do género, desde que estivessem em pleno exercicio
de suas atividades laborais. Foram excluidos os participantes que ndo compareceram a, pelo menos, dois
dos encontros previamente agendados.

A populacdo do estudo foi composta por 52 fisioterapeutas que atuavam no atendimento a pacientes
adultos. Utilizou-se a amostragem por conveniéncia e, apds as recusas e a aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusdo, a amostra final foi constituida por 12 participantes.

Para recrutamento dos participantes houve primeiramente um convite de modo individual por meio
eletrbnico. Posteriormente, foi reforgado o convite de forma presencial pela equipe da Educagao Continuada
do hospital, pela gestora e pela pesquisadora.

Foram realizadas quatro rodas de conversa presenciais, com duragdo média de 90 minutos, conduzidas
por uma pesquisadora facilitadora com experiéncia na tematica. As discussdes foram norteadas por perguntas
disparadoras que estimularam a reflexdo critica e a troca de experiéncias. Os encontros foram gravados em
audio e transcritos integralmente.

No primeiro encontro enfatizou-se verificar o nivel de conhecimento dos fisioterapeutas sobre mobilizagao
precoce em ambiente hospitalar, por meio de perguntas norteadoras, sendo elas: a) O que é mobilizacéo
precoce para vocé?; b) Qual a diferenca entre fisioterapia motora x mobilizacdo precoce?; c) Vocés tém
familiaridade com a mobilizagéo precoce e seus niveis?; d) Qual a maior dificuldade para seu uso no dia-a-
dia?; e) Qual perfil de paciente mais te desafia?; f) Quais pontos poderiam ser melhorados ou modificados
nos atendimentos para otimizar seu tempo?

No segundo encontro o foco principal identificou-se o grau de conhecimento sobre os protocolos de
mobilizagao precoce para ambiente hospitalar ja existentes, permeados pelas perguntas: a) Quais instituicoes
possuem protocolos de mobilizagao precoce?; b) Quantos niveis de mobilidade eles sado divididos?; c) Quais
pontos devem ser abordados em um protocolo de mobilizagdo precoce?; d) Apds analise dos protocolos
existentes em mobilizacdo precoce em ambiente hospitalar, qual pontos merecem uma atencéo?; e) Quais
pontos devem ser elencados para um protocolo de mobilizagdo precoce de paciente de pés-operatorio?

No terceiro encontro buscou-se descobrir 0 nivel de conhecimento dos fisioterapeutas sobre os critérios
para progressao da mobilizagédo precoce, trabalhando conceitos necessarios para o entendimento de cada
contraindicagédo, por meio das perguntas: a) Quais parametros contraindicam o uso da mobilizagdo em
paciente pds-operatério?; b) Quais dados laboratoriais impossibilitam a progressédo da mobilizagdo precoce?;
¢) Quais critérios permitem a progressao da mobilizagdo precoce em paciente pés-operatério?; d) Quais sinais
clinicos sinalizam interrupgdo da mobilizagdo precoce?; e) Quais pontos devem ser listados como critérios de
alerta e/ou progress&o nas condutas em um protocolo de mobilizagao precoce de pacientes pds-operatorios
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em ambiente hospitalar até sua alta do hospital? No ultimo encontro foi realizada a construgdo coletiva de um
esbogo do protocolo para a mobilizagdo precoce de paciente cirirgicos como produto técnico do estudo.

Ao final de cada encontro foram entregues material impresso com conteudos pertencentes ao encontro
seguinte, como mecanismo para ativar a reflexdo e sintese de conteludos para a discussao e troca de
experiéncia no encontro seguinte. Surgiram questionamentos pessoais e coletivas que foram sempre
trabalhados nos encontros seguintes para a apreenséao das informagdes e construgdo do conhecimento acerta
da mobilizagao precoce que trouxe subsidios para construgéo do protocolo assistencial.

Inicialmente foi preenchido um questionario diagnédstico elaborado pelas pesquisadoras, por meio de um
formulario online (Google Forms) contendo 17 perguntas sobre o tema proposto e pontos para identificar o
perfil dos participantes. Ao final dos quatro encontros, aplicou-se o questionario avaliativo de autoria das
pesquisadoras sobre a estratégia da roda de conversa para verificar a eficacia e satisfagdo dos
fisioterapeutas.

Os dados foram submetidos a analise de conteldo tematica, seguindo as etapas de pré-analise,
exploragado do material e tratamento/inferéncia (BARDIN L, 2011), sem a utilizagao de software de apoio. A
codificagao foi realizada por duas pesquisadoras de forma independente, com posterior consenso, garantindo
maior validade interpretativa. As categorias emergentes foram organizadas em dois nucleos tematicos:
“Barreiras e limitagbes para realizar a mobilizagdo precoce” e “Ressignificando o conteddo dos niveis de
mobilidade”.

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolugdo n° 466/2012, com aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n® 3.558.681, CAAE n° 17967019.1.0000.5534). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e suas identidades foram preservadas mediante codificagao
(E1aE12).

RESULTADOS

As participantes eram todas do sexo feminino, em sua maioria das participantes com idade entre 35 e 42
anos (49,3%). A totalidade da formagéo ocorreu em instituigdo particular (100%), com mais da metade
referindo ter acima de 10 anos de graduacao (66,6%). Todas possuiam especializacdo, nas areas de terapia
intensiva (58,3%) e cardiorrespiratoria (41,7%), sendo que 25% eram mestres. A maioria trabalhava somente
na instituigdo investigada (66,7%), com carga horaria de trabalho variando entre 24 e 30 horas (58,3%)
semanais. Os setores de trabalho mais prevalentes nas outras instituicbes foram enfermaria clinica (33,3%)
e Unidade de Terapia Intensiva Clinica (25%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das fisioterapeutas quanto a formacao e trabalho (n=12).

Variaveis N %

24 a 34 5 41,7%

Idade 35a42 7 49,3%
Instituicdo de formacédo Particular 12 100,0%
2 ab5anos 2 16,7%

Tempo de formado(a) 6 a 10 anos 2 16,7%
Acima de 10 anos 8 66,6%

Possui especializacéo Sim 12 100%
" T Terapia intensiva 7 58,3%
Area da especializagao Cardiorespiratéria 5 41,7%

. Sim 3 25%

Possui mestrado N3o 9 75%

. 24a30h 7 58,3%
Carga horaria de trabalho semanal Acima de 30h 5 417%
Somente instituicdo investigada 8 66,7%

Local de trabalho Outra 4 33.3%
Enfermaria clinica 4 33,3%

UTI clinica 3 25,0%

Setor de trabalho na outra instituigao Enfermaria cirurgica 2 16,7%
UTI cirdrgica 2 16,7%

N&o trabalho em outra instituicdo 1 8,3%

Fonte: Santana DSP, et al., 2026.
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Quantos aos aspectos pedagdgicos da formagao e pds-formagao, a metodologia mais presenciada na
formacgao foi seminario (66,6%). Mais da metade (58,3%) referiu ndo ter experiéncia prévia com a estratégia
roda de conversa. Um total de 75% das participantes mencionou estar realizando curso para agregar
conhecimentos acerca de atualidades em fisioterapia hospitalar, em especial na modalidade a distancia
(33%). Quando questionadas sobre as estratégias que mais se identificam para melhorar o aprendizado,
foram citadas os semindrios presenciais (41,7%) e as videoaulas (41,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagéo das fisioterapeutas quanto aos aspectos pedagogicos da formagéo (n=12).

Variaveis N %
Seminario 8 66,6%
Metodologia presenciada na formagéo Seminarios e palestra 1 8,3%
Seminarios e oficina 3 24,9%
N L Sim 5 41,7%
Experiéncia prévia com a Roda de Conversa No 7 58.3%
Realizacéo de curso para agregar conhecimentos acerca de Sim 9 75,0%
atualidades em fisioterapia hospitalar Nao 3 25,0%
Curso a distancia 4 33,3%
Pos-graduggao 2 16.7%
Tipo de curso presencial =
Curso de extensao 2 16.7%
acima de 40h ’
Nao realiza 4 33,3%
Seminarios presenciais 5 41,7%
Estratégia que mais se identifica para melhorar o aprendizado Videoaula 5 41,7%
Escrita e leitura 2 16,6%

Fonte: Santana DSP, et al., 2026.

O Quadro 1 apresenta as principais barreiras e limitagdes relatadas pelas fisioterapeutas para a realizagao
da mobilizagéo precoce. As falas evidenciam a percepg¢ao de que essa pratica é responsabilidade exclusiva
do fisioterapeuta, o que gera sobrecarga de trabalho e reduz a cooperagdo da equipe multiprofissional.
Destacaram-se ainda a desinformagdo médica quanto as atribuigdes profissionais, a falta de autonomia do
fisioterapeuta, falhas de comunicagao entre os membros da equipe e a auséncia de protocolos padronizados.
Aspectos operacionais também foram mencionados, como o deslocamento dificultado do paciente, a
presenca de dispositivos invasivos e o medo dos pacientes em realizar os movimentos. Por fim, observaram-
se duvidas quanto ao numero de repeticées dos exercicios e as responsabilidades na mudanga de decubito,
reforcando a necessidade de integragéo entre os profissionais e de protocolos institucionais que orientem a
pratica segura da mobilizagao precoce.
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Quadro 1 - Nucleo “Barreiras e limitacdes para realizar a mobilizagdo precoce”.

Categorias Depoimentos

Néo s¢ a fisio que tira o paciente do leito, ndo sé a fisio que senta o paciente, ndo so a fisio que bota o paciente
em pé. E a equipe multiprofissional (E2).
A questdo de sentar o paciente no leito, somente elevar a cabeceira é a fisio. Entao isso é uma coisa simples
que néo é feito pelos demais membros da equipe (E6).
Mobilizagdo precoce como responsabilidade da equipe No caso de a mobilizagéo levar para a poltrona ndo precisa ser somente a gente (E8).

multiprofissional “A partir do momento que eles entendem a importancia da mobilizagdo precoce, porque até o momento néo
entra na cabega deles, eles ndo vao aceitar bem e vao continuar achando que é um trabalho a mais a ser feito.
Entao essa mudanca de cultura tende a fazer a equipe se unir.” (E2)
“l...] a equipe de enfermagem n&o ajuda desconectando e salinizando os acessos periféricos e centrais |[...].
(E10)

”

[...]Jdentro da UTI, o médico olha para vocé e diz: “Temos que tirar esse paciente do leito” ele olha para vocé
fisioterapeuta, ele nao fala para a equipe, ele procura o fisioterapeuta... (E2).

[...JE nas unidades abertas eles (médicos) passam para as enfermeiras avisarem ao fisioterapeuta que o médico
pediu para colocar “fulaninho” na cadeira (ES).

[...] recebemos uma prescricdo somente porque o paciente precisava ser estimulado a sair do leito para poltrona
e a enfermeira pediu ao médico para ser prescrito para que a gente (fisioterapeutas) fizesse (E1).

“Acha (0 médico) que todos os pacientes conscientes devem fazer (a mobilizagdo).” (E4)

Desinformagao do médico acerca das responsabilidades da
equipe

“Tem médico que acha que somos submissos a eles e que s6 obedecemos as ordens, mas na verdade temos
embasamento para ser compartilhado com os dele.” (E2)

“Entdo assim tem horas que nao adianta o conhecimento e o trabalho em equipe se alguns médicos acham que
mandam em tudo.” (E4)

“l...] ndo sabemos se o médico vai gostar ou ndo e sentimos que nao temos a autonomia de escolher (se
referindo as condutas a serem adotadas no tratamento do paciente) [...]” (E3)

Falta de autonomia do fisioterapeuta

[..] se a gente for chegar... primeiro... se a gente for juntar os técnicos de enfermagem e falar sobre isso
(remogéo do leito) o mundo se acaba (E6).

“Néo existe a cooperagdo da equipe da enfermagem. A equipe inadequada ndo percebe a necessidade da
mobilizagdo.” (E8)

“E importante mudar a cultura da equipe de enfermagem. Mostrar a elas como é importante e os efeitos
benéficos que a mobilizagdo precoce traz para todos.” (E3)

“[...] ela (a paciente) ndo quis movimentar porque a técnica de enfermagem disse que se ela perdesse o acesso
novamente ela ia ser furada porque a fisioterapia que tem habito de perder acesso.” (E10)

Barreiras de comunicagao com a equipe

Isso que acontece caracteriza sobrecarga para os fisioterapeutas por néo ter uma equipe que pense junto na
mobilizagdo do paciente (E2).

Sobrecarga dos fisioterapeutas [...] O paciente dorme, cria uma lesao e néo é retornado para o leito porque a fisioterapeuta que tem a obrigagéao.
[...] Ndo conseguimos ter tempo para incrementar nos atendimentos porque ficamos tensas com os pacientes
que tiramos do leito (E9).
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Categorias

Depoimentos

“Como podemos conseguir fazer tudo isso e ainda ter tempo de olhar exames, fazer os calculos, mobilizar cada
membro e ainda fazer as manobras respiratorias. Realmente ndo conseguimos!” (E11)

“Porque além de toda a motora, ainda tem a parte respiratéria e precisamos voltar em alguns pacientes. Tem o
deslocamento para pegar equipamento que falta, mas os gestores s6 contam quanto tempo se gasta para cada
paciente.” (E10)

Deslocamento do paciente

“[...] o deslocamento do paciente pelo setor. Elas (as técnicas de enfermagem) devem ficar espalhadas com os
carrinhos pelo corredor [...] isso atrapalha a funcionalidade do paciente e o desenvolvimento durante o
atendimento.” (E10)

“[...] Ainda tem os carros da nutrigdo, o carro da limpeza e elas (as técnicas de enfermagem) nao se organizam
para que o corredor fique livre para os pacientes.” (E6

)[...] nés temos que andar arrastando o pedestal onde fica o soro que dificulta o deslocamento e aumenta o
risco de 0s pacientes cairem porque ou a gente segura o paciente ou o pedestal.”

Dispositivos

“Entre elas estdo os dispositivos, sendo eles: sondas, cateteres, equipe inadequada, ou as pessoas que nao
aceitam bem o protocolo.” (E2)

“Os dispositivos acesso central e periférica é uma barreira principalmente, porque vocé fica receoso em
mobilizar um paciente e perder aquele acesso...” (E2)

“Até eu ja fico com medo, porque quando o paciente diz que estar doendo (0 membro com dispositivo) eu
mesma ja fico pensando que foi minha culpa. Dificil viu.” (E10)

Medo do paciente em relagao a mobilizagéao

”

“O paciente fica com medo da gente perder acesso e ela ter que passar pela dor de ser furada novamente.
(E9)

“Eles (os pacientes) pelo medo se recusam a fazer os movimentos.” (E2)

“Tinha uma paciente que ndo queria que mobilizasse as pernas porque ela tinha um cateter na femoral [...] ela
Jja dizia que o cateter dela ja estava tdo ruim que ela ndo queria que fosse mexido [...]" (E9)

Ndmero de repeticbes dos movimentos passivos

“eu acreditava que quando a gente estiver fazendo mobilizagdo passiva a gente ndo estar fazendo nadal..] tem
efeitos benéficos com os pacientes no nivel 1.” (E2)

“E em torno de 5 repeticbes (se referindo aos movimentos realizados no paciente) ja trazem um efeito
significativo para o paciente.” (E6)

“Ele fala que a partir de 5 repeticdes ja tem efeitos, mas pode ser entre 5 a 10 repetigbes.” (E3)

“Tem um estudo aqui que comegou com 5 repeticées e ele tinha uma equipe que era formado por fisioterapeuta,
enfermeiro e técnico de enfermagem.” (E10)

Responsabilidades em relagdo a mudancga de decubito

“Foi removido do protocolo o tempo e mudanga de decubito e a jungdo das tarefas dos demais profissionais
que n&o fossem fisioterapeutas.” (E1)

“Claro que os fisioterapeutas tém participagdo na mudanga de decubito e devemos orientar o posicionamento
funcional quando necessario.” (E7)

“A saida da mudanca de decubito de 2 em 2 horas dos protocolos mais recentes.” (E1)

“Porque no estudo do MORRIS podia ser feito a mudancga de decubito ou pelo fisioterapeuta, ou pelo técnico
de enfermagem ou pela enfermeira que faria a mudanca de decubito de 2 em 2 horas, e isso ja diminui a
sobrecarga na gente.” (E6)

Fonte: Santana DSP, et al., 2026.
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O Quadro 2 apresenta as reflexdes das fisioterapeutas acerca da ressignificagéo dos niveis de mobilidade,
evidenciando o aprofundamento do entendimento sobre os critérios e parametros que orientam a progressao
da mobilizagdo precoce. As participantes revisitaram conceitos relacionados a avaliagdo do nivel de
consciéncia, destacando a importancia da aplicagao correta dos comandos verbais e da diferenciagao entre
respostas reflexas e respostas voluntarias. Nos niveis subsequentes, observaram-se definicbes mais claras
sobre os exercicios resistidos, o uso de escalas de forga muscular e o posicionamento adequado do paciente
durante a sedestagao. As falas também enfatizaram aspectos praticos dos niveis 3, 4 e 5, com destaque para
0 uso de recursos como o cicloergbmetro, o apoio dos pés e o controle de tronco, fundamentais para a
seguranga e estabilidade durante o treino funcional. Por fim, as experiéncias relatadas nos niveis mais
avangados ressaltaram a necessidade de instrumentos de avaliagdo da resisténcia e da marcha, visando
maior segurancga, confianca e efetividade no processo de reabilitagao.

Quadro 2 - Nucleo “Ressignificando o conteudo dos niveis de mobilidade”.

Categorias Depoimentos
“Tem 5 perguntinhas que identificam se eles estdo compreendendo os
comandos no protocolo de MORRIS.” (E2)
“Mas nesse comando de apertar a mao pode ser um reflexo palmar
aumentado e acabar sendo um viés.” (E6)
“E nesse reflexo (palmar) que as familias se apegam acreditando que o
paciente estar respondendo.” (E1)
“Solicitar para fechar e depois pedir para abrir a méo.” (E3)
“Apertar 3x a mdo ao invés de 1x.” (E2).
“No nivel 2 é tudo do nivel 1 associado com exercicios resistidos.” (E2)
“Utilizam a escala de MRC para graduar.” (E6)
“O paciente senta no leito com cabeceira elevada 60°.” (E3)
“Esse nivel é marcado pela sedestagdo na beira do leito, o aparecimento do
ciclo ergbmetro.” (E1)
“Apoiando os pés na escadinha o paciente melhora a estabilizagao do tronco.”

Retomando o conteudo
da avaliagao do nivel de
consciéncia

Definicbes apresentadas
do protocolo nivel 2

(E3)
Resgatando o contetido | “Quando a gente senta o paciente na beira do leito podemos ver que o tronco
do protocolo nivel 3 fica oscilando [...] Porque temos o problema das alturas da cama [...] Com o

apoio do pé podemos enfatizar o treinamento de controle de tronco e membros

superiores.” (E2)

“Nés usamos muitas vezes a cadeirinha porque os leitos s&o altos e as

escadinhas sao baixas demais.” (E7)

“O problema é que muitas vezes nos testamos e o paciente tem forga, mas

quando a gente vai executar a caminhada o paciente ndo tem resisténcia.”

(E1)

“Porque ja aconteceu de uma paciente consegui realizar os movimentos

contra gravidade e na caminhada depois de uma certa distancia cair.” (E10)

Experiéncias de aplicagcao | “Se tivesse uma escala de cadéncia de marcha saberiamos a resisténcia do
do protocolo nivel 4 e 5 | paciente. Seria uma seguranca para mim e para o paciente.” (E6)

“Uma escala dessa poderia prevenir que o tratamento do paciente regrida.

Porque muitos pacientes quando ocorre algum problema como fraqueza na

marcha, ele fica abalado psicologicamente e se recusa a evoluir nas condutas.

E se nés formos com cautela na avaliagdo podemos ganhar mais confianga

dos pacientes e evoluir com seguranga.” (E3)

Fonte: Santana DSP, et al., 2026.

Todas as participantes se sentiram satisfeitas em participar das rodas de conversa e consideraram que a
estratégia contribuiu para o aprendizado significativo. Um total de 80% das fisioterapeutas referiu se sentir
capaz de compartilhar os conhecimentos adquiridos nos encontros. A proposta das rodas de conversa sobre
mobilizagao precoce foi avaliada como étima por 100% das participantes. Um total de 90% classificou como
6tima a maneira/forma/metodologia adotada na condugao das rodas de conversa e 70% consideraram como
6tima a duragao dos encontros. Mais da metade (60%) das participantes avaliou como muito bom o material
impresso disponibilizado nos encontros e a metade referiu como muito boa a frequéncia de realizagao das
rodas de conversa.
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Ao término dos encontros e a sintetizagdo de cada tematica envolvida nas rodas de conversas, estimulou-
se a construgao coletiva de uma tecnologia que norteasse as condutas por meio dos conhecimentos
adquiridos pelas participantes. O protocolo assistencial foi cuidadosamente transcrito pelas pesquisadoras

conforme as observagdes escritas pelas fisioterapeutas (Figura 1).

Figura 1 - Protocolo de mobilizagédo precoce do paciente cirurgico.
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Fonte: Santana DSP, et al., 2026.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, embora as fisioterapeutas reconhegcam os beneficios da mobilizagao
precoce, a compreensao inicial do conceito ainda se mostrava restrita a retirada do paciente do leito e a
realizacdo de movimentos pontuais. Essa percepg¢ao reducionista é semelhante a identificada em estudos
anteriores, que apontam a falta de clareza conceitual como barreira para a aplicagdo sistematizada da
mobilizagdo precoce (DALOIA LMT, et al., 2021). As rodas de conversa favoreceram a ampliacdo desse
entendimento, possibilitando as participantes ressignificar essa técnica como um conjunto progressivo de
intervencgdes fisioterapéuticas graduais, orientadas por critérios de seguranga e direcionadas a restauragao
da funcionalidade e a autonomia do paciente (MOREIRA RCM, et al., 2025; ZANG K, et al., 2020).

Ao revisitarem os niveis de mobilidade e os critérios clinicos para progressido, as participantes
demonstraram maior apropriagdo dos fundamentos técnicos e cientificos que sustentam o planejamento
terapéutico da mobilizacdo precoce. Essa ressignificacdo dos saberes traduz um aprendizado significativo,
em que a reflexdo critica sobre a pratica leva a reconstrugdo de conceitos e a incorporagdo de novos
referenciais de atuacgao profissional. A vivéncia dialdgica nas rodas de conversa permitiu que o conhecimento,
construido na experiéncia cotidiana, fosse articulado ao conhecimento cientifico, favorecendo a integracéo
entre teoria e préatica, elemento central na formagéo de profissionais reflexivos (SARRETA FO, et al., 2022).

As falas das participantes revelaram também a persisténcia de barreiras estruturais e culturais para a
efetivagdo da mobilizacdo precoce, como a sobrecarga de trabalho, a falta de cooperagdo da equipe
multiprofissional, a auséncia de protocolos institucionais e a limitagdo de recursos materiais. Tais obstaculos
tém sido amplamente relatados na literatura, sendo considerados entraves importantes para a adesao a
mobilizagao precoce (DALOIA LMT, et al., 2021; MENDES FS, et al., 2024).
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Evidencia-se que culturas organizacionais hierarquizadas e centradas em praticas individuais favorecem
a manutengéo de rotinas pouco colaborativas, dificultando a implementag&o de cuidados seguros e baseados
em evidéncias (MOR LBM et al., 2024). Da mesma forma, falhas de comunicagao, indefinigdo de papéis e
baixa integracdo entre equipes aumentam o risco de eventos adversos, especialmente em praticas que
exigem coordenagdo, como a mobilizagdo precoce. Além disso, equipes com baixa coesdo e percepgao
desigual de responsabilidades tendem a apresentar menor ades&o a protocolos clinicos e maior variabilidade
assistencial (PRIETO MMN, et al., 2021).

Nesse sentido, as barreiras relatadas pelas fisioterapeutas demonstram dificuldades operacionais e
desafios estruturais inerentes a cultura hospitalar, reforcando a necessidade de fortalecer processos de
educagdo permanente, comunicagado interprofissional e cultura de seguranga para viabilizar praticas
colaborativas e efetivas na mobilizagdo precoce. Assim, a superagdo dessas barreiras requer além da
capacitacao técnica, a transformacgéo das relagdes interpessoais e organizacionais no ambiente hospitalar.

No presente estudo, os participantes destacaram a importancia da integragdo multiprofissional no cuidado
com a mobilizagédo precoce. Evidencia-se que a implementagédo de protocolos de mobilizagdo precoce em
pacientes cirurgicos exige coordenacgao entre diferentes profissionais da UTI, com definicdo conjunta de niveis
de atividade, critérios de seguranca e metas funcionais. Uma pesquisa com o objetivo de criar protocolo de
mobilizagao para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca demonstrou que programas estruturados de
mobilizagdo precoce, conduzidos por equipe multiprofissional (médicos, fisioterapeutas, enfermagem,
terapeutas respiratérios e ocupacionais), reduzem o tempo para inicio da mobilizagao fora do leito e melhoram
a independéncia funcional na alta da UTI (JACOB P, et al., 2021).

Nesse sentido, as rodas de conversa mostraram-se um dispositivo potente de educacédo permanente em
saude, ao possibilitarem a troca de experiéncias, a problematizagdo das praticas e a construgao coletiva de
solugdes para o cotidiano assistencial. A metodologia favoreceu o dialogo horizontal e a valorizagdo das
experiéncias prévias das participantes, promovendo reflexao critica e fortalecimento de vinculos profissionais.

Esses resultados convergem com a literatura, que destaca a roda de conversa como estratégia formativa
de carater dialdgico e participativo, capaz de integrar diferentes saberes e ressignificar praticas de cuidado.
Destaca-se ainda seu papel para a aprendizagem significativa e para mediar mudangas na cultura
organizacional, favorecendo o desenvolvimento de competéncias colaborativas (SARRETA FO, et al., 2022;
TEODOSIO SSS, et al., 2025).

A satisfacado expressa pelas fisioterapeutas quanto a estratégia adotada evidencia a efetividade da roda
de conversa como ferramenta pedagdgica. O entusiasmo das participantes em ampliar o numero de encontros
e envolver outros profissionais aponta para o reconhecimento de que a pratica reflexiva compartilhada é
essencial a consolidacdo de uma cultura institucional voltada a seguranca e a mobilidade do paciente (SILVA
VB, et al., 2021).

No entanto, o fato de parte das participantes ainda se sentir apenas parcialmente capaz de compartilhar
os conhecimentos adquiridos sugere a necessidade de combinar a roda de conversa com outras metodologias
ativas, como oficinas préticas, simulagées clinicas e estudos de caso, a fim de potencializar a aprendizagem
e a aplicagao dos conteudos na rotina hospitalar (MARQUEZ LV, et al., 2022).

Um estudo de revisdo integrativa mostrou que a roda de conversa possibilita a criagcdo de um ambiente de
aprendizagem que valoriza o protagonismo dos trabalhadores, propiciando a reflexao tedrico-pratica e a
problematizacdo dos temas geradores, originados da experiéncia de vida dos participantes, oportunizando a
o0 empoderamento dos sujeitos e o fortalecimento das agdes de promogao a saude. Dessa forma, a aplicagéao
das rodas de conversa na educagdo permanente em saude possibilita um aprofundamento critico-reflexivo
que culmina no processo de conscientizagdo e autonomia para discernimento nas tomadas de decisbes
(ROZAL JF, et al., 2023).

A luz das teorias de aprendizagem significativa, os resultados do presente estudo apontam que as rodas
de conversa funcionaram como um dispositivo privilegiado para que as fisioterapeutas articulassem seus
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conhecimentos prévios sobre mobilizagdo precoce com novos conteudos clinicos e cientificos, favorecendo a
organizagéao de significados, conforme propde Ausubel ao enfatizar a ancoragem do novo saber na estrutura
cognitiva pré-existente (FARIAS GB, 2022). A dindmica dialégica e problematizadora observada nos
encontros aproxima-se da pedagogia freireana, na qual o didlogo horizontal, a leitura critica da realidade e a
problematizacado do trabalho em saude produzem consciéncia critica e deslocam o profissional da condigao
de mero executor para a de sujeito histoérico de sua pratica (CRUZ PJSC, et al., 2024).

Ressalta-se ainda que as rodas de conversa se mostraram um recurso efetivo para fortalecer a adesao ao
protocolo de mobilizagcao precoce e favorecer mudangas de comportamento profissional, pois permitiram que
as fisioterapeutas discutissem duvidas, identificassem barreiras e construissem consensos sobre critérios de
seguranga e niveis de mobilidade. Esse processo dialogado promoveu alinhamento de condutas e maior
seguranga para aplicar o protocolo no cotidiano. Esse resultado converge com a literatura, a qual demonstra
que encontros coletivos, como rodas de conversa e Circulos de Cultura, favorecem a apropriagado de
protocolos e a reorganizagao das praticas assistenciais, resultando em maior incorporagédo de diretrizes
institucionais (ROZAL JF, et al., 2023). Além disso, evidencia-se que as intervengdes educativas participativas
melhoram significativamente a adesao de equipes a protocolos de seguranga e padronizagao de cuidados
(FARIAS GB, et al., 2022).

As rodas de conversa realizadas neste estudo dialogam diretamente com as diretrizes da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, que orienta processos formativos baseados na problematizagdo do
trabalho e na aprendizagem significativa no préprio contexto de pratica. No ambito do Sistema Unico de
Saude, a politica recomenda metodologias dialégicas e coletivas como espacgos privilegiados para refletir
sobre o cuidado e reorganizar processos assistenciais, o que se alinha ao modo como as fisioterapeutas, nos
encontros, revisitaram conceitos, ressignificaram niveis de mobilidade e elaboraram conjuntamente o
protocolo de mobilizagéo precoce (JESUS JM e RODRIGUES W, 2022).

A construgéo coletiva do protocolo assistencial neste estudo foi diretamente favorecida pela troca de
experiéncias entre as fisioterapeutas, que revisitaram conceitos, esclareceram dulvidas praticas e
confrontaram diferentes formas de conduzir a mobilizagdo precoce no cotidiano hospitalar. As rodas de
conversa permitiram que conhecimentos como manejo de dispositivos, critérios de progressao e estratégias
para envolver a equipe multiprofissional fossem articulados as evidéncias cientificas discutidas nos encontros,
resultando em um protocolo mais aplicavel e alinhado as necessidades do servigo.

Experiéncias semelhantes sao descritas na literatura, demonstrando que processos participativos de
educacdo permanente, baseados em didlogo e problematizacdo, fortalecem a apropriacdo de préticas
seguras e facilitam a estruturagéo de protocolos clinicos sensiveis ao contexto de trabalho (ROZAL JF, et al.,
2023; SILVA VB, et al., 2021). Além disso, hospitais que adotaram protocolos de mobilizagdo precoce em
uma UTI cardiotoracica desenvolvidos com participagdo multiprofissional apresentaram maior adesao as
recomendagdes, menor tempo para iniciar mobilizagdo fora do leito e melhor recuperagao funcional dos
pacientes (JACOB P, et al., 2021).

Os resultados deste estudo, reafirmam que o fortalecimento da mobilizagéo precoce depende nao apenas
de protocolos e treinamentos técnicos, mas também da consolidagcdo de espagos coletivos de didlogo e
reflexdo sobre o processo de trabalho. As rodas de conversa mostraram-se eficazes em despertar o senso
de corresponsabilidade e cooperagéo entre as fisioterapeutas, ressignificando suas praticas e promovendo a
autonomia profissional.

Apresenta-se como limitagdo deste estudo o nimero reduzido de participantes, provenientes de uma unica
instituicdo privada, o que restringe a possibilidade de generalizagdo dos achados. A auséncia de outras
categorias profissionais nas rodas de conversa também pode ter limitado a amplitude das discussbes sobre
o carater multiprofissional da mobilizagdo precoce. Além disso, a realizagao da coleta de dados em ambiente
institucional pode ter influenciado as falas em fungdo de vinculos hierarquicos. Reconhece-se, ainda, a
natureza interpretativa inerente aos estudos qualitativos, dependente da subjetividade das pesquisadoras na
analise e categorizacao dos dados.
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CONCLUSAO

A analise dos depoimentos evidenciou fragilidades importantes na assisténcia a mobilizagdo precoce de
pacientes cirdrgicos, especialmente relacionadas ao desconhecimento do papel da equipe multiprofissional,
a comunicagéao insuficiente, a sobrecarga de trabalho, a limitada autonomia profissional e a auséncia de
protocolos padronizados. Somam-se a esses desafios fatores inerentes ao paciente, como medo, restricdes
funcionais e dispositivos invasivos, que dificultam a mobilidade. Em contraste, as rodas de conversa
mostraram-se uma estratégia potente de educagéo permanente, favorecendo reflexdo critica, ressignificacao
de conceitos, fortalecimento do trabalho colaborativo e ampliagdo do conhecimento técnico-cientifico. A
integracdo dessa metodologia com abordagens ativas promoveu aprendizado significativo e alta satisfagao
das participantes, reforgcando sua relevancia para qualificar a atuagao fisioterapéutica e estimular praticas
mais seguras, integradas e efetivas no ambiente hospitalar.
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