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RESUMO

Introducio: A mobilizagdo precoce tem se mostrado cada vez mais importante na modificacdo de des-
fechos clinicos como mortalidade e incapacidade apos internag@o, gerando interesse também em como o
ensino dessa pratica pode interferir na pratica clinica. Diversas lacunas no conhecimento e no treinamento
para mobilizar pacientes criticamente enfermos por fisioterapeutas sdo evidentes, porém estudos que abor-
dam metodologias de ensino para mobilizagdo precoce ainda na graduagao sdo escassos. O objetivo deste
trabalho foi ofertar uma proposta de ensino de mobiliza¢ao precoce do paciente critico para os estudantes
do curso de fisioterapia da UFRN. Os alunos responderam a um teste para medir os conhecimentos prévios
e em seguida participaram de um curso tedrico-pratico sobre mobilizacdo precoce do paciente critico
seguido do teste aplicado previamente a intervengdo para mensurar o ganho de competéncias, juntamente
com um questionario para avaliar a satisfacdo e autoconfianca dos alunos com o contetido ministrado
composto por duas subescalas: satisfagao e autoconfianca com respostas tipo Likert — 1 a 5, além de
responder um questionario com questdes abertas. Observou-se um ganho significativo de competéncias
com o curso ministrado e um alto indice de satisfagdo e a autoconfianca dos estudantes de fisioterapia.
As falas provenientes da analise demonstraram uma grande aceitagdo no uso de casos clinicos, oferta
insuficiente de contetidos sobre mobilizagdo precoce ao longo da graduacéo e preferéncia por aulas pre-
dominantemente praticas para o aprendizado. Conclui-se que o desenvolvimento na oferta de um curso
tedrico-pratico sobre mobilizagdo precoce do paciente critico promoveu o ganho de competéncias dos
alunos participantes, com aumento na satisfacio e autoconfianga na aprendizagem.

Palavras-chaves: Educagido em Saude, Seguranca do Paciente, Educac@o Permanente, Preceptoria

ABSTRACT

Introduction: Early mobilization has proven increasingly important in modifying clinical outcomes such
as mortality and disability after hospitalization, also generating interest in how teaching this practice can
interfere with clinical practice. Several gaps in knowledge and training for mobilizing critically ill patients
by physiotherapists are evident, but studies that address teaching methodologies for early mobilization
even at undergraduate level are scarce. The objective of this work was to offer a teaching proposal for
early mobilization of critically ill patients for students on the UFRN physiotherapy course. The students
answered a test to measure prior knowledge and then participated in a theoretical-practical course on early
mobilization of critically ill patients, followed by the test applied prior to the intervention to measure the
gain in skills, together with a questionnaire to assess satisfaction and students’ self-confidence with the
content taught consisting of two subscales: satisfaction and self-confidence with Likert-type answers — 1
to 5, in addition to answering a questionnaire with open questions. A significant gain in skills was observed
with the course taught and a high level of satisfaction and self-confidence among physiotherapy students.
The statements from the analysis demonstrated a great acceptance in the use of clinical cases, insufficient
provision of content on early mobilization throughout the course and a preference for predominantly prac-
tical classes for learning. It is concluded that the development in offering a theoretical-practical course on
early mobilization of critically ill patients promoted the gain of skills of the participating students, with
an increase in satisfaction and self-confidence in learning.

Keywords: Health Teaching, Patient Safety, Continuing Education, Preceptorship.
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INTRODUCAO

Por muito tempo, o repouso abso-
luto foi eleito a melhor forma de se tratar
pacientes criticamente enfermos, sendo
este conceito reformulado nos ultimos
tempos. Sabe-se que a imobilidade prolon-
gada contribui para um declinio funcional,
favorecendo o surgimento de complica-
¢Oes secundarias aos efeitos deletérios da
doenga de base ', reduzindo a capacidade
funcional de diversos sistemas do orga-
nismo, como por exemplo, dos sistemas
osteomuscular, cardiorrespiratorio, meta-
bélico, entre outros, que contribuem para
o prolongamento no tempo de internagao.

Atualmente, a mobilizagdo precoce
tem recebido destaque neste contexto como
uma pratica benéfica para prevenir a ocor-
réncia de efeitos adversos relacionados a
imobilidade. Desde 2008, a Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva recomenda
o inicio precoce da mobilizagdo em pacien-
tes criticos como uma medida preventiva
contra complicagdes associadas ao repouso
prolongado no leito®.

Essa pratica pode ser iniciada
quando o paciente atinge uma capacidade
minima de participagdo no tratamento,
apresentando estabilidade hemodindmica
e funcdo cardiorrespiratoria que permitam
aprimorar a oxigenacao ¢ a capacidade
fisica e funcional. Isso contribui para que o
paciente alcance a alta hospitalar mantendo
independéncia funcional, resultando em
uma redugdo nos custos associados aos cui-
dados com a saude'*. Um estudo conduzido
por Hester et al.,* destacou que programas
de mobilizacao precoce na UTI podem ter
um impacto financeiro significativo, com
potencial para reduzir os custos de cuida-
dos com os pacientes em até 15-30%.

Embora se observe um grande
efeito na funcionalidade e em desfechos
clinicamente importantes, a mobiliza¢do
precoce ainda ndo ¢ unanimidade em UTIs,
existindo varias barreiras que dificultam
a sua execucdo. Algumas das quais sdo
intransponiveis, relacionadas a condi¢do
clinica do paciente e instabilidade, bem
como a necessidade de altas doses de
medicamentos. Outras sdo modificaveis
e estdo relacionadas a disponibilidade de
recursos facilitadores, como conhecimento

e seguranca da equipe de assisténcia. Um
exemplo comum ocorre nas UTIs onde
pacientes que sdo capazes de se alimentar
independentemente sdo assistidos inte-
gralmente por profissionais de enferma-
gem durante essa atividade, o que limita
a capacidade funcional do paciente™ .

E possivel modificar muitas des-
sas barreiras, a destacar a falta de conhe-
cimento da equipe sobre o assunto, que
demonstra ter relevancia ndo somente no
aspecto técnico, mas também curricular do
estudante, ainda na graduagdo. Embora a
mobilizagdo precoce faga parte do curri-
culo dos estudantes de fisioterapia, muitos
Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) ainda
ndo incluem essa abordagem nas discipli-
nas de Fisioterapia em Terapia Intensiva
e Respiratoria, como ¢ o caso do PPP do
curso de fisioterapia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN)®.

Apesar da mobilizagdo ser conside-
rada importante pelos fisioterapeutas e pela
equipe multiprofissional, as lacunas no
conhecimento e no treinamento para mobi-
lizar pacientes, especialmente aqueles sob
ventilagdo mecanica e sedagdo profunda,
sdo os principais desafios. No Brasil, um
estudo realizado com fisioterapeutas no
estado de Pernambuco também destacou
essas lacunas ao avaliar o conhecimento de
profissionais que atuavam em Unidades de
Terapia Intensiva. Ao serem questionados
sobre as contraindica¢des a mobilizagdo,
uma proporc¢ao significativa dos entre-
vistados ndo considerou adequadamente
a maioria dos achados da literatura que
foram abordados no estudo’.

Como solu¢ao, a maioria dos auto-
res® % 1° concordam que a elaboragdo de
protocolos, educacgdo continuada e treina-
mento profissional em praticas de mobi-
lizacdo sdo necessarios. Porém, apesar
do conhecimento ser um dos pilares men-
cionados, o estudo de Lima, et al. ° ainda
levanta duvidas sobre a eficacia do ensino
sobre mobilizagdo precoce para profissio-
nais e estudantes, pois o tempo de treina-
mento em mobilizagdo ndo pareceu afetar
o padrdo de respostas.

Diante desses problemas, especial-
mente a aparente baixa eficacia do ensino
sobre mobilizagdo precoce, aumentar a
oferta de ensino parece ser uma estraté-
gia apropriada para abordar esse desafio.



Até o momento, ndo existem estudos que
abordam metodologias de ensino para
mobilizagdo precoce ainda na gradua-
¢do, dada a necessidade de melhorias em
varios aspectos relacionados ao conheci-
mento e ao ensino dessa pratica. Portanto,
¢ provavel que um aumento na oferta de
ensino sobre mobilizagdo precoce beneficie
os estudantes do curso de fisioterapia da
UFRN. Dada a necessidade de melhorias
nos aspectos relacionados ao conhecimento
e ensino dessa pratica, o objetivo deste tra-
balho foi ofertar uma proposta de ensino
de mobilizacdo precoce do paciente critico
para os estudantes do curso de fisioterapia
da UFRN.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma
intervengdo quase-experimental. Essa
metodologia se caracteriza por ndo contem-
plar todas as caracteristicas de um estudo
experimental, pois um controle experi-
mental pleno nem sempre é possivel. Este
estudo esta de acordo com as diretrizes e
normas para pesquisas envolvendo seres
humanos (resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUOL,
sob o numero do parecer 6.041.66.

A populacédo foram graduandos em
fisioterapia e a amostra foi composta por
alunos matriculados no curso de fisiote-
rapia da UFRN, sendo a amostra obtida
por conveniéncia compreendendo o peri-
odo de coleta dos dados, apos a aprova-
¢d0 no Comité de Etica em Pesquisa e o
aceite do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) e Coordenagdo do curso
de Fisioterapia, mediante a assinatura da
carta de anuéncia, conforme preconizado
pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde. Os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedi-
mentos do estudo trés dias antes da reali-
zagdo do curso, onde assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa seguiu com 0s seguin-
tes critérios de inclusdo: (1) alunos matri-
culados no curso de fisioterapia; (2) aceitar
a participagdo livre na pesquisa mediante
assinatura do TCLE; Como critérios de
exclusdo da pesquisa, encontram-se: (1)
os alunos que recusaram a participacao
na pesquisa, mesmo apos iniciada; (2) os

alunos que foram acometidos por doenga
ou agravo de saide que impediram a par-
ticipag@o na pesquisa.

Os participantes foram convidados
por e-mail enviado pela coordenagdo do
curso, convite pelas redes sociais do curso
de Fisioterapia da UFRN, além de visitas
as salas de aula. Inicialmente foi pactu-
ado a realizagdo da intervengdo, formato
a ser empregado e meios para avaliagdo
com os principais apoiadores do projeto:
coordenagado do curso de fisioterapia; pro-
fessores responsaveis pelas disciplinas de
Fisioterapia Respiratoria e UTI e fisiote-
rapeutas preceptores da UTI do HUOL. A
intervengdo foi iniciada apos a assinatura
do TCLE, e resposta de um teste pré-in-
tervengdo com 12 questdes de multipla
escolha, elaborado por trés fisioterapeutas
especialistas em Fisioterapia Respiratoria.
O curso teodrico-pratico sobre mobilizagdo
precoce do paciente critico foi estruturado
visando fornecer um idioma comum, para
que estudantes possam experienciar o
emprego dessa terapia desde os primeiros
momentos do curso. Foi realizado no més
de outubro de 2023 e foram abordados os
seguintes topicos no componente tedrico:

a) Contextualizagdo da Mobilizagdo
Precoce do Paciente Critico;

b) Seguranca da Mobilizagao
Precoce;

¢) Indicagodes e Contraindicagoes;
d) Modalidades de Mobilizagao;

e) Indicadores Progndsticos da
Mobilizagao Precoce;

f) Efeitos e Evidéncias da Mobili-
7agao precoce.

g) Discussédo de Casos;

Apbs a finalizagdo do componente
teodrico, o componente pratico foi ofertado
com a pratica simulada de casos clinicos de
dois pacientes que estavam com internagao
em curso na UTT do HUOL. A turma foi
dividida em dois grupos que foram acom-
panhados pelos professores ministrante e
assistente do componente tedrico, ambos
fisioterapeutas da UTI do HUOL e espe-
cialistas em Fisioterapia em Respiratoria,
cada grupo ficou com um dos professores
e um dos casos. Os objetivos de aprendiza-
gem foram que os alunos reconhecessem as
situacdes de indicagdo ou contraindicacao
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da mobilizagdo precoce; que os alunos
realizassem a administragdo da tera-
pia e que os alunos administrassem a
técnica da forma correta, respeitando
aspectos ergonémicos ¢ de comunica-
¢do para atingir o nivel de mobiliza¢do
desejado. Por fim, cada grupo apresen-
tou sua proposta de tratamento e em
seguida foi discutido e analisado com
auxilio dos professores as condutas e
comportamentos empregados na simu-
lag8o, tomadas de decisoes e aprendiza-
dos provenientes das vivéncias nesses
dois cenarios.

Apos a participagdo nos cena-
rios, 0 mesmo teste aplicado previa-
mente a intervengao foi reaplicado para
mensurar o ganho de competéncias
acerca de mobilizacdo precoce. Tam-
bém foi aplicado um questionario para
avaliar a satisfacdo e autoconfianca
dos alunos com o contetido ministrado,
adaptado de Costa et al., '' composto
por duas subescalas: satisfacao (6 itens)
e autoconfianga (8 itens), no total de 14
itens com respostas tipo Likert: 1 - dis-
cordo fortemente da afirmacao; 2 - dis-
cordo da afirmagdo; 3 - indeciso, nem
concordo nem discordo da afirmagao;
4 - concordo com a afirmacgdo; e 5 -
concordo fortemente com a afirmagao.

Apds o encerramento do curso,
os estudantes foram convidados a res-
ponder um questiondrio com questdes
abertas, visando compreender a expe-
riéncia prévia sobre mobilizagdo pre-
coce, oferta do tema pela universidade,
e possiveis sugestdes para aumento
na oferta, bem como aprimoramento
do curso ministrado. O instrumento
continha as seguintes questdes norte-
adoras: 1) “sobre a aula pratica com
o uso de casos clinicos em relagdo ao
seu aprendizado.”; 2) “na sua opinido,
como os casos clinicos poderiam ser
mais utilizados nas aulas expositivas
dialogadas?”’; 3) “fale sobre o ensino
da mobilizagdo precoce na graduacao.
Como deveria ser?”; 4) “Comente
como foi o curso de mobilizacao pre-
coce para vocé.”; 5) “o que vocé espera
de um bom curso/aula sobre mobili-
zagao precoce?”. Posteriormente, as
respostas com temas similares foram
categorizadas para serem apresentadas
e analisadas separadamente com uma
melhor compreensao.

Para os resultados referentes aos
questionarios de Pré e Pos-intervengdo
foi utilizado o teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov para determi-
nagdo da normalidade da amostra. Em
seguida foi realizado o teste-T pareado
para verificar se houve diferenca signi-
ficativa entre as variaveis dos testes Pré
e Pos-intervengao.

Em seguida para os questio-
narios de satisfacdo da aprendizagem
também foram realizados o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade dos dados,
sendo avaliado em seguida pelo teste
de Kruskall Walis se houve diferencas
significativas.

Tanto para os questionarios pré
e pos-intervengdo, quanto para o ques-
tionario de satisfacdo da aprendizagem,
foi atribuido o nivel de significancia em
p <0,05. Todos os testes e box-plots
referentes aos resultados foram gerados
através do Software R-Statistic versao
4.3.1 para Windows.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participan-
tes, participaram do curso, 42 alunos,
a maioria do sexo feminino (71,4 %) e
estavam cursando o 8° periodo do curso
(53,85 %). Nao houve inscri¢des de
alunos externos a UFRN. A mediana
da idade foi de 22 a, com idade minima
de 20 e idade méaxima 29 a (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricédo da faixa etaria e periodo cursante dos participantes do curso.

Sexo n % Periodo n %
5° 11 28,21
Feminino 30 71,4 6° 2 5,13
7° 2 5,13
Masculino 12 28,6 8° 24 53,85
10° 3 7,69
Total 42 100% - 42 100%

O ganho de competéncias apos
oferta do curso sobre mobilizagao pre-
coce aumentou de 6,0 para 7,0 pontos (t
=-2.2628, df =19, p-value = 0.03555)
(Figura 1).
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Figura 1 Box plot dos resultados obtivos nos questiondrios pré e apds o curso sobre mobilizagdo precoce.

A Tabela 2 apresenta os resultados
obtidos por meio das respostas dos ques-
tionarios de satisfagdo e autoconfianga
no processo de aprendizado. No primeiro
eixo, intitulado “Satisfagdo”, observamos
que a maioria das respostas indica uma
tendéncia de concordancia em relagdo ao
conteudo ministrado, aos métodos pedago-
gicos empregados pelo docente, a aborda-
gem adotada durante o curso e a apresenta-
¢do de situagodes praticas. Isso se reflete na
maior concentragdo das respostas nas cate-
gorias “Concordo Parcialmente” ¢ “Con-
cordo Totalmente”. Por outro lado, quanto
aos materiais didaticos utilizados, percebe-
-se uma distribuigdo mais heterogénea das
respostas, abrangendo as categorias “Dis-
cordo Parcialmente”, “Indiferente” e “Con-
cordo Parcialmente”. No segundo eixo,
denominado “Autoconfianga”, também

se evidencia uma inclinagdo positiva em
relagdo aos recursos pedagogicos adotados
e a responsabilidade do professor em trans-
mitir o conteudo de forma compreensivel.
Além disso, os alunos demonstram con-
fian¢a em sua capacidade de aprender por
meio das atividades propostas e de buscar
apoio quando ndo compreendem completa-
mente os conceitos abordados. Adicional-
mente, a confianga na aquisi¢do das habi-
lidades e conhecimentos necessarios para
a realizag@o de procedimentos essenciais
em um ambiente clinico também se des-
taca. No entanto, em relagdo a confianga no
dominio do contetido apresentado, assim
como a inclusdo dos topicos relevantes em
mobilizagdo precoce no curriculo, obser-
vamos uma distribui¢do mais variada das
respostas, com uma distribui¢@o mais dis-
persa entre as demais categorias.

Tabela 2. Frequéncias das respostas as questdes da satisfagdo e autoconfianga da aprendizagem

Questdes Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
total 1ite parcial ite  nem discordo parcialmente totalmente
n % n % n % n % n %
Satisfagdo da aprendizagem
1 - Os métodos de ensino utilizados nesta aula foram uteis
e eficazes. 0 0 0 0 0 0 2 4.8 40 95,2
2 - A aula forneceu-me uma variedade de materiais
didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo com tépicos de Mobilizagdo 0 0 2 48 0 0 12 28,6 28 66,7
precoce em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
3 - Eu gostei do modo como meu professor ensinou 0 0 0 0 0 0 2 4.8 40 95.2
através da aula expositiva. i
4 - Eu gostei do modo como meu professor ensinou 0 0 2 48 0 0 6 143 34 81.0
através da aula pratica. ! ’ !
5 - Os materiais didaticos utilizados nesta aula foram
motivadores e ajudaram-me a aprender. 0 0 0 0 2 48 6 143 34 81,0
6 - A forma como o meu professor ensinou por meio dos
recursos expositivos e praticos foram adequados para a 0 0 0 0 2 4,8 4 9,5 36 85,7
forma como eu aprendo.
Autoconfianga na aprendizagem
7 - Estou confiante de que domino o contetido da atividade 0 0 2 4.8 0 0 36 85.7 4 95
que meu professor me apresentou. ! ’
8 - Estou confiante que esta aula incluiu o contetdo
necessario para o dominio do curriculo com tépicos de
Mobilizagéo precoce em Unidade de Terapia Intensiva 0 0 2 48 2 48 20 47,8 18 42,9
(UTI).
9 - Estou confiante de que estou desenvolvendo
habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a 0 0 0 0 4 95 6 143 32 76.2
partir desta aula para executar os procedimentos ! ’ !
essenciais em um ambiente clinico.
10 - O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar. 0 0 0 0 0 0 6 14,3 36 85,7
11 - E minha responsabilidade como o aluno aprender o 0 0 0 0 Py 48 4 95 36 85.7
que eu preciso saber por meio da atividade proposta. ! ! ’
12 - Eu sei como obter ajuda quando eu n&do entender os 0 0 0 0 6 143 8 190 28 66.7
conceitos abordados na aula. ’ i ’
13 - Eu sei como usar atividades praticas para aprender 0 0 0 0 4 95 8 19.0 30 714
habilidades. ! ’ !
14 - E responsabilidade do professor dizer-me o que eu 0 0 0 0 12 286 18 429 12 286

preciso aprender na tematica desenvolvida durante a aula.
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No tocante a categorizagdo dos
dados qualitativos, quatro principais cate-
gorias puderam ser observadas: Expe-
riéncias sobre o curso ministrado; Rela-
¢do teoria e pratica; Oferta de contetdos
sobre mobilizagdo precoce na graduagio;
Expectativas para um curso de mobilizagdo
precoce.

Experiéncias vivenciadas no curso
de mobilizacdo precoce

Em relacdo a experiéncia viven-
ciada no curso de mobiliza¢ao precoce, foi
possivel identificar os aspectos positivos
e negativos a respeito dos componentes
praticos e teodricos do curso, conforme
evidenciam as falas:

A parte da teoria, de conversa, de
troca de experiéncia foi muito impor-
tante e realmente sem ela eu creio que o
curso estaria incompleto, e foi muito boa
a nossa relagdo de aluno-professor, vocés
conseguiram tirar as nossas duvidas, e nos
incluir na discussao.

(Halter, 8° P)

Eu gosto desse tipo de aula, sdo as
aulas que mais contribuem porque o aluno
ndo fica so de forma passiva absorvendo
informacgoes, consegue participar também.
E melhor ainda quando envolve algum tipo
de dindmica que o aluno consiga partici-
par e interagir.

(Eletroestimulagdo, 5° P)

Muito bom porque a gente tem
uma certa visdo, mas com o curso a gente
acaba aprofundando. Muitas coisas que eu
ndo tinha muito desprendimento consegui.
Muitas coisas que ndo foram abordadas
durante a graduacgdo, foram abordadas
nesse curso extra que foi repassado.

(Elastico, 8° P)

Relacao teoria-pratica, simulagdo,
casos clinicos

Percebe-se que ha uma preferéncia
por uma abordagem pratica, de modo que
os alunos relatam uma grande dificuldade
em aplicar a mobilizagdo precoce em
situagdes simuladas, como as disciplinas
aplicadas e mais adiante em situagdo reais,
como o estagio supervisionado, conforme
demonstrado nas falas:

Com as aulas praticas se torna bem

melhor porque vocé pratica o que se vé
pouco na teoria e acaba ficando melhor de
fixar os assuntos, tem também o professor
para corrigir o que vocé venha a errar ou
ndo. Trazer para a realidade aquilo que a
gente aprendeu na sala de aula também é
muito importante, trazer com casos reais
é ainda melhor.

(Eldstico 8°P)

Quando a gente tem apresentagdo
de casos clinicos, como em ligas acadé-
micas, a gente tem um aprendizado mais
eficaz uma vez que o nosso colega comenta
a opinido dele, a gente comenta a nossa
opinido e o professor discute o caso com
a gente. E um modelo de aprendizado efe-
tivo, do que apenas passar um contetido,
8O falar e a gente ndo ter a participagdo
ativa.

(Cicloergometro 8° P)

A metodologia ativa é uma otima
opg¢do, que vai além de praticar ou fixar
um conhecimento adquirido previamente,
mas também nos faz ter um olhar critico
em relagdo aos casos clinicos, que sera de
grande valia na nossa pratica clinica como
futuros fisioterapeutas.

(Ventilador Mecanico 7° P)

Oferta de conteudos sobre mobili-
zagdo precoce na graduagdo

Em relagdo a experiéncia prévia
sobre mobilizagdo precoce na universi-
dade, foi possivel observar que ndo ha uma
oferta suficiente ao longo da graduacdo,
conforme evidenciam as falas:

O ensino da mobilizag¢do precoce
hoje na universidade é realmente pre-
coce pois a gente vé muito pouco. Eu vim
aprender mais no estagio mesmo atraves
dos preceptores ja no... “no vamo ver”.
A gente teve algumas informagoes, algu-
mas aulas, mas ndo foi o suficiente para te
preparar para o estagio em si, chegar no
paciente, perder aquele medo [...]

(Halter, 8° P)

[...] é uma coisa que esta ainda
muito em falta, porque a disciplina de UTI
ndo tem ainda na grade curricular, eu vejo
isso como uma caréncia muito grande e
isso faz com que a gente ndo discuta sobre
esse tema tanto, isso é um uma coisa que
estad deficiente na graduagdo.

Guerra et al |
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(Deambulacio, 10° P)

[...] ndo diria falho, mas pouco
abordado, uma vez que muitas pessoas
se interessaram para fazer esse curso. Eu
acho que foi muito importante esse pois
esse assunto ndo é tdo abordado na gra-
duagdo e é algo que quando vamos para
o0 estagio, para uma aplicada de cardio,
respiratoria a gente utiliza muito.

(Ortostatismo, 8° P)

Expectativas para um curso de
mobilizacdo precoce.

Diante da baixa oferta de carga
horaria sobre mobilizagdo precoce, as
falas abaixo demonstram indicios de
modelos a serem adotados em interven-
¢oes futuras, sejam elas curriculares ou
extracurriculares:

[...] eu espero que tenha contato
com o paciente mesmo. Eu acho que essa
parte também ¢ importante, aléem das aulas
expositivas, da parte pratica dos alunos
treinando uns com os outros. Eu acho que
ter o contato com o paciente com condi-
¢Oes fisicas reais, o que acontece com ele
quando vocé faz a mobilizagdo precoce é
muito importante.

(Halter, 8° P)

Eu acredito que exatamente como
foi. Uma aula que produza duvidas e a
gente possa discutir e dialogar. A prdtica
como foi no caso clinico, junto com a reso-
lugdo de questoes e o ideal seria depois de
resolver as questdes discutir com o profes-
sor os erros. Eu so queria que tivesse sido
um pouquinho maior. Tivesse mais carga
hordaria.

(Sedestagao, 6°P)

[...] que traga todos os principios
ativos da mobilizacdo, toda a cinesiote-
rapia e cinesiologia envolvida também.
Que também traga o conteudo sobre a
parte ventilatoria, parte de respirac¢do do
paciente para que a gente esteja sempre
atento em relagdo e correlacionando a
mobilizag¢do precoce com a parte ventila-
toria e os sinais vitais, hemodindmica do
paciente.

(Oxigenoterapia, 10° P)

[...] que ele consiga tanto englobar
a parte teorica quanto prdtica, como vocés
fizeram e que consiga realmente envolver
o aluno a participar, interagir, que é uma
coisa positiva, que seja com uma pessoa
que realmente trabalha em UTI, que tem a
vivéncia do dia a dia, o que pode fazer, o
que ndo pode [...]

(Cicloergometro, 8° P).

DISCUSSAO

Reconhecer as modalidades prefe-
renciais de aprendizado dos estudantes,
considerando suas motivagdes e fatores que
aumentam sua confianga, pode representar
uma contribuicao significativa para o apri-
moramento da qualidade do treinamento e
preparagao dos profissionais de fisioterapia,
visando atender as demandas do atual cena-
rio de trabalho na area da saude.

Este é o primeiro estudo a abordar
algum método de ensino para mobilizagido
precoce em estudantes de graduagdo. Ja é
evidenciado que em profissionais a educa-
¢do continuada é uma barreira a ser vencida,
visto os resultados recentes de pesquisas
que demonstraram um baixo desempenho
em indicar corretamente a mobilizagdo pre-
coce . No presente estudo, a amostra repre-
sentou quase todos os periodos do curso de
fisioterapia da UFRN, com excecdo dos que
estavam exclusivamente em estagio. Essa
abrangéncia se torna importante na tomada
de decisdo dos gestores e ofertas futuras
de cursos curriculares e extracurriculares
com o tema Mobiliza¢do Precoce. Quanto
ao ganho de competéncias, observou-se um
ganho significativo com o curso ministrado
e um alto indice de satisfacdo e a autocon-
fianga dos estudantes de fisioterapia. Estes
resultados ainda sdo suportados pelas falas
da analise qualitativa através do questio-
nario estruturado que demonstraram uma
grande aceitacdo no uso de casos clinicos.

A satisfac@o proveniente das praticas
simuladas pelos estudantes esta centrada na
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experiéncia de explorar diversas realida-
des dentro de um ambiente controlado e
seguro. Através dessa imersao, o estudante
torna-se mais proativo, conferindo signi-
ficado as experiéncias vivenciadas. Além
disso, as praticas simuladas proporcionam
uma oportunidade valiosa para reflexdo
sobre diferentes contextos, cenarios ¢ ati-
tudes, permitindo a minimizagéo de lacu-
nas tanto do ponto de vista teoérico quanto
clinico'. Como resultado desse processo,
o estudante desenvolve uma maior auto-
confianga, entendida como a capacidade de
acreditar no proprio sucesso € nas proprias
habilidades. Essa autoconfianga, por sua
vez, conduz a resultados positivos, organi-
zacdo do pensamento e eficacia nas agdes.
Como resultado, o estudante satisfeito fica
mais motivado a aprender'> ',

A simulagdo pratica de casos cli-
nicos foi um ponto muito apontado pelos
estudantes no estudo, tanto na propria
experiéncia através do questionario estru-
turado apds curso, quanto na satisfagdo
do aprendizado e autoconfianga, corrobo-
rando com estudos recentes sobre satisfa-
¢do do aprendizado com simulagdo. Em
uma pesquisa envolvendo 79 estudantes
de pds-graduagdo em cursos da saude, foi
constatado que eles expressaram satisfa¢ao
em relagdo as experiéncias de simulagao,
observando um aumento significativo na
autoconfianga em todas as situagdes ava-
liadas". Outro estudo, conduzido com 117
estudantes de enfermagem, evidenciou
que a adog@o da simulagdo como estraté-
gia para a educagao clinica resultou nao
apenas na satisfagdo dos alunos com o
processo de aprendizagem, mas também
no fortalecimento da autoconfianga!®. Uma
investigagdo realizada com 50 estudantes
em um curso de lideranga e gerenciamento
de enfermagem destacou que, apos partici-
parem de experiéncias simuladas, os estu-
dantes relataram aumento na satisfagdo e
uma sensagdo aprimorada de confianga ao
enfrentar situa¢des praticas'”.

Foi observado ainda que grande
parte das sugestdes se referem ao aumento
na oferta de contetidos sobre mobilizagao
precoce, seja por carga horaria curricular
ou extracurricular, e isso tem refletido na

inabilidade de lidar com o paciente em
campos de estagio e até mesmo ter pro-
gresso na aprendizagem:

“[...] O ensino da mobilizagdo é
realmente precoce, pois a gente vé muito
pouco [...] eu vim aprender ja no “vamo
ver.” “[...] porque a disciplina de UTI
ndo tem ainda na grade curricular, isso
é um uma coisa que esta deficiente na

graduagdo”.

Essas percepgdes, corroboram com
o achado de que ndo ha qualquer mengéo
sobre mobilizagdo precoce no PPP do
curso de Fisioterapia da UFRN. Embora
em algum momento eles possam ter tido
contato prévio em plataformas exter-
nas, congressos € até mesmo em algum
momento nas proprias disciplinas, a indi-
cacdo dos alunos no feedback demonstra a
necessidade desse aumento na oferta.

Embora seja intuitivo pensar que
profissionais mais experientes possuam
maior conhecimento sobre determinada
pratica, no estudo de Nascimento 31 os
profissionais mais jovens e com menor
experiéncia em UTI, tanto fisioterapeutas
quanto enfermeiros, demonstraram um
conhecimento mais abrangente sobre as
barreiras e contraindicagdes da mobiliza-
¢ao precoce. Esses resultados foram asso-
ciados a capacidade dos profissionais mais
jovens de assimilarem informacgdes de
maneira mais eficiente. A energia e entu-
siasmo caracteristicos dessa faixa etaria
contribuem para uma melhor compreensao
¢ dominio de novos conhecimentos. Diante
disso, as universidades perdem oportuni-
dades de ofertar propor¢des maiores de
conteudos chaves ainda na graduagio.

Uma limitagdo do estudo foi a pos-
sibilidade de que os alunos ja tivessem tido
contato prévio maior com a mobilizagdo
precoce em alguma oportunidade interna
ou externa a universidade, devido a uni-
versalizacdo do conhecimento. Também,
com as tendéncias atuais da utiliza¢ao de
métodos ativos durante o processo ensi-
no-aprendizagem, até mesmo em com-
ponentes tedricos, métodos que possam
abranger um maior numero de estudantes
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por encontro podem ser utilizados em estu-
dos ou intervengdes futuras, a exemplo da
Aprendizagem Baseada em Equipes (do
inglés Team Based Learning) que fornece
uma forma ativa e estruturada de apren-
dizagem em pequenos grupos, que pode
ser aplicada a turmas maiores'® no entanto,
os alunos demonstraram satisfacdo com os
métodos empregados tanto na avaliagdo
quanti, quanto qualitativa, nessa ultima
ressaltando na maioria das vezes a escassez
de componentes curriculares desse tema.

CONCLUSAO

Em conjunto, os resultados do pre-
sente trabalho permitem concluir que se
conseguiu, através desse estudo, desen-
volver e ofertar uma proposta de ensino
no formato de curso tedrico-pratico sobre
mobilizacdo precoce do paciente critico
para os estudantes do curso de fisiotera-
pia da UFRN. O curso promoveu o ganho
de competéncias dos alunos participantes,
promovendo um indice elevado de satis-
facdo de autoconfianga na aprendizagem
dos estudantes com a abordagem tedrico-
-pratica com casos simulados.

Espera-se, ainda, poder contribuir
para educacgdo do curso de Fisioterapia
da UFRN, mediante a realizacdo regular
da oferta educacional desenvolvida neste
estudo através de suporte ou realizagdo em
conjunto com os professores das discipli-
nas de Fisioterapia Respiratoria, Cardio-
vascular e em UTI, visto que provou-se
contribuir no treinamento de alunos de
diferentes periodos do curso, numa janela
temporal de aprendizagem oportuna.

Ainda, a implementagdo desta
oferta educacional regularmente pode
oferecer a oportunidade de aprimorar a
eficacia do processo de ensino/aprendiza-
gem na capacitagao pratica de profissionais
da satide, especialmente os estudantes de
Fisioterapia. Ademais, a utilizagdo pode
ser estendida a formagdo de profissio-
nais e estudantes externos a UFRN. Isso
evidencia o compromisso e o papel ins-
titucional da UFRN em aprimorar a pres-
tagdo de servigos de saude e a qualidade

dos profissionais que contribuem para a
sociedade.
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