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RESUMO | Este estudo teve como objetivo traduzir e
adaptar culturalmente o questionario Canadian survey of
mobilization of intensive care unit patients para a lingua
portuguesa falada no Brasil. Este instrumento avalia
profissionais de unidade de terapia intensiva (UTI) em
relacdo aos conhecimentos sobre a mobilizacdo precoce
(MP) e sua importancia, as percepcdes sobre barreiras e as
praticas de reabilitacdo com o paciente critico. O protocolo
incluiu as etapas: autorizacdo e cessdo de direitos de
uso; traducdo do instrumento para a lingua portuguesa;
reconciliacdo; retrotraducdo para a lingua original; reviséo
e harmonizacdo da retrotraducdo; aprovacdo da autora
principal do questionario original; revisdo da versdo em
portugués; desdobramento cognitivo; e reconciliacdo e
elaboracdo da versao final. Devido a algumas diferencas
conceituaiseculturaisentreosdois paises,algumasduividas
foram discutidas com a autora principal do instrumento,
a qual concordou com as alteracbes sugeridas. No
desdobramento cognitivo, 0s 10 profissionais selecionados
testaram a clareza, compreensao e aceitabilidade do
questionario, e demonstraram suas dificuldades quanto
a0 conteldo deste. Muitos entrevistados evidenciaram
que o instrumento desperta reflexdes importantes sobre
as praticas didrias e os beneficios com a realizacdo da
MP. O questionario intitulado Pesquisa de mobilizacdo de

pacientes em unidade de terapia intensiva. conhecimento,
perspectivas e praticas atualis encontra-se traduzido e
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa falada
no Brasil, podendo ser utilizado para avaliar aspectos da
MP por profissionais que participam deste processo em
UTls adulto e pedidtricas. Estudos futuros utilizando esta
versao serao necessarios para verificar se o questionario
fornece medidas reprodutiveis e validas.

Unidades de Terapia Intensiva; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Deambulacdo Precoce;
Traducdes; Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT | This study aimed to translate and culturally
adapt the “Canadian survey of mobilization of intensive care
unit patients” questionnaire to Brazilian Portuguese. This
instrument evaluates intensive care unit (ICU) professionals’
knowledge about early mobilization and its importance,
their perceptions about barriers and rehabilitation practices
with critically ill patients. The protocol includes the following
steps: authorization and assignment of rights of use;
translation of the instrument into Portuguese; reconciliation;
back-translation to the original language; revision and
harmonization of back-translation; approval from the
main author of the original questionnaire; revision of the
Portuguese version; cognitive debriefing; reconciliation;
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and preparation of the final version. Due to some conceptual and
cultural differences between the two countries, some questions
were discussed with the author of the original instrument, who
agreed with the suggested alterations. During cognitive debriefing,
the 10 selected professionals tested the questionnaire’s clarity,
understanding, and acceptability, indicating any difficulties they
had regarding its content. Many interviewees reported that the
instrument raises important reflections on daily practices and the
benefits of early mobilization. The questionnaire entitled “Pesquisa
de mobilizacao de pacientes em unidade de terapia intensiva:
conhecimento, perspectivas e praticas atuais” was translated
and culturally adapted to Brazilian Portuguese and can be used
to evaluate aspects of early mobilization by professionals who
participate in this process in adult and pediatric ICUs. Future studies
using this version will be necessary to verify that the questionnaire
provides reproducible and valid measurements.

Intensive Care Units; Patient Care Team; Early Ambulation;
Translations; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo traducir y adaptar
culturalmente el cuestionario Canadian survey of mobilization
of intensive care unit patients al portugués de Brasil. Este
instrumento evalla a los profesionales de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en cuanto al conocimiento sobre la movilizacion
temprana (MT) vy su importancia, las percepciones sobre las
barreras y las practicas de rehabilitacion con pacientes criticos.

INTRODUCAO

Prejuizos funcionais adquiridos durante a internagio em
unidade de terapia intensiva (UTT) estdo muito associados a
imobilizagio prolongada e restri¢do ao leito, principalmente
em pacientes que necessitam de ventilagio mecanica.'?
Nesse cendrio, a fraqueza muscular adquirida na UTT ¢é
comumente descrita como importante complicagdo do
doente critico, atingindo entre 25 a 100% dos pacientes,
pode persistir por até 5 anos e apresenta forte relagdo com o
aumento da morbidade e mortalidade pés-alta hospitalar.**

A mobilizagio precoce (MP) tem sido demonstrada
como uma prética segura e vidvel, e que resulta em
importantes desfechos funcionais, como melhora da forga
muscular e recuperagio funcional no ambiente hospitalar
e pos-alta.”” Entretanto, apesar do crescente aumento de
evidéncias reportando os beneficios a longo prazo com a
realizagio da MP, muitos pacientes internados em UTI

permanecem imobilizados por longos periodos.®1°
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El protocolo incluyd las siguientes etapas: autorizacion y cesion
de derechos de uso; traduccion del instrumento al portugués
brasilefio; reconciliacion; retrotraduccién al idioma original;
revision y armonizacion de la retrotraduccion; aprobacion de la
autora principal al cuestionario original; revision de la versioén al
portugués; despliegue cognitivo; y reconciliacion y preparacion
de la version final. Debido a algunas diferencias conceptuales
y culturales entre los dos paises, se discutieron algunas dudas
con la autora principal del instrumento, quien estuvo de acuerdo
con los cambios sugeridos. En el despliegue cognitivo, los 10
profesionales seleccionados probaron la claridad, la comprension
y la aceptabilidad del cuestionario, y demostraron las dificultades
de los contenidos. Numerosos entrevistados manifestaron que el
instrumento suscita importantes reflexiones sobre las practicas
cotidianas y beneficios de llevar a cabo la MT. El cuestionario
titulado /nvestigacion en movilizacion de pacientes en unidades
de cuidados intensivos: conocimientos, perspectivas y practicas
actuales estd traducido y adaptado culturalmente al portugués
de Brasil, y puede ser utilizado para evaluar aspectos de MT por
parte de profesionales que participan en este proceso en UCl de
adultos y pediatrica. Se necesitaran estudios futuros que utilicen
esta version para verificar que el cuestionario proporciona la
reproducibilidad y la validez de las medidas.

Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo de
Atencion al Paciente; Ambulacion Precoz; Traducciones; Encuestas
y Cuestionarios.

Dentre as principais barreiras relatadas na literatura
para a ndo realizagio da MP estdo descritos aspectos
estruturais e culturais, como nimero limitado de
profissionais, carga de trabalho insuficiente, falta de
equipamentos e treinamento, priorizagio, lideranca, além
de falta de conhecimento a respeito dos riscos e beneficios
da MP por parte da equipe.”!!

Nos ultimos anos, alguns estudos foram conduzidos
a fim de compreender as praticas de MP e investigar
o conhecimento pelos profissionais de saide sobre a
realizagdo desta em pacientes criticos.""*” Contudo,
constatou-se que apenas um dos questiondrios
desenvolvidos e utilizados em tais avalia¢des foi validado
em sua versdo original,’* ndo havendo um instrumento
traduzido e adaptado para o portugués.

Koo et al. desenvolveram o questionario Canadian
survey of mobilization of intensive care unit patients: current
knowledge, perspectives and practices,um instrumento que se
propde a avaliar trés dominios: conhecimento, percepgoes



e praticas de MP pela equipe envolvida nesse processo.
O questionirio foi validado no Canada, apresentando boa
confiabilidade intra-avaliador e excelente validade aparente
para utilizagdo em UTT adulto e pedidtrica'. Entretanto,
como o instrumento foi desenvolvido originalmente na
lingua inglesa, sua utilizagio no Brasil requer previamente
uma tradugio e adaptacio do questiondrio as circunstancias
sociais e culturais do pais.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de investigar
a importancia e o conhecimento da MP pela equipe e
identificar barreiras e facilitadores para a prética nas
UTIs do Brasil por meio de um instrumento especifico
para tais avaliacbes. Assim, o presente estudo teve como
objetivo a tradugio e a adaptagio cultural para o portugués
falado no Brasil do instrumento de avaliagio Canadian
survey of mobilization of intensive care unit patients: current
knowledge, perspectives and practices.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se por um estudo
metodoldgico de tradugdo e adaptagdo cultural para
o portugués falado no Brasil, de um instrumento
especifico para avaliagdo dos profissionais da UTI

em relagdo aos conhecimentos sobre a MP e sua
importincia, percepgdes a respeito das barreiras para sua
realizagdo nos niveis institucional, profissional de saide
e paciente, e as praticas de reabilita¢do no ambiente da
UTI.* O questiondrio original foi desenvolvido pela
Canadian Critical Care Trials Group, e é composto por
um glossdrio de termos em sua parte inicial, seguido
por 29 questdes objetivas.

A populagido do estudo foi intencionalmente
composta por 10 profissionais atuantes na UTT adulto
de um hospital universitirio. Foram incluidos no
estudo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas com tempo de experiéncia superior a
um ano em terapia intensiva.

A tradugio e adaptacido cultural do questiondrio
foram seguidas de acordo com as diretrizes e principios
estabelecidos por Wild et al.”® e Guillemin et al.,”
seguindo as etapas: autorizagio e cessdo de direitos de uso
pela autora principal do questiondrio original; tradugio
da lingua inglesa para lingua portuguesa do questiondrio;
reconciliagio; retrotradugio; revisio e harmonizagio
da retrotraducido; aprovagio da autora principal do
instrumento original; revisdo da versio em portugués do
questiondrio por especialistas; desdobramento cognitivo;
e reconciliagio e elaboragdo da versio final (Figura 1).

1- Aprovacdo do autor para traducao e adaptacao cultural

(dois tradutores)

2 - Traducgéo da linguia inglesa para a lingua portuguesa

¥

3 - Reconciliacéo
(comité revisor)

¥

=] Versao 1 - Portugués

4 - Retraducao

(tradutor nascido em pais de lingua inglesa e com fluéncia na lingua portuguesa)

5 - Revisdo e harmonizagao da retraducao - N
(Comité revisor) "l Versao 2 - Portugués |
6 - Aprovacao do autor do questiondrio original |->| Versdo 3 - Portugués |
]
7 - Revisao da versdo em portugués do questionario (comité de especialistas) ->| Versao 4 - Portugués |
]

8 - Desdobramento cognitivo
(10 profissionais atuantes na UTI Adulto do HU/UFSC/ EBSERH)

¥

9 - Reconciliacdo e elaboracao da versao final
(comité revisor e de especialistas)

| Versao final adaptada para a lingua portuguesa falada no Brasil

Figura 1. Fluxograma do processo de traducdo e adaptacdo cultural do questionario
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Apés a autorizagdo e cessdo de direitos de uso
pela autora principal do instrumento, duas tradutoras
brasileiras com fluéncia na lingua inglesa realizaram
de forma independente a tradugio do questiondrio. A
partir das duas tradugées, um comité revisor — composto
por duas pessoas responsaveis pela condugdo do estudo
e pelas duas tradutoras do questiondrio original — foi
responsavel por confeccionar a primeira versao na lingua
portuguesa. Apds, essa primeira versao em portugués foi
traduzida para o inglés por um tradutor nativo de um pais
de lingua inglesa e com fluéncia na lingua portuguesa, o
qual ndo obteve acesso a versio original do questiondrio
em lingua inglesa.

Em seguida, o comité revisor comparou a
retrotraducdo com a versdo inglesa original, para
identificar os possiveis erros de tradugdo devido a
dificuldade de compreensio do instrumento, sendo
realizada uma harmoniza¢io e confeccionada a
segunda versdo em portugués. Posteriormente, a
versdo retraduzida para o inglés foi enviada a autora
principal do questiondrio original para avaliagdo, e
apo6s sua aprovagio, foi elaborada a terceira versio na
lingua portuguesa, conforme as sugestoes e corregdes
levantadas pela autora do questiondrio. A terceira
versdo em portugués foi revisada por um comité
de especialistas, composto por uma fisioterapeuta
bilingue especialista em terapia intensiva e duas
tradutoras brasileiras com fluéncia na lingua inglesa,
sendo posteriormente elaborada a quarta versio do
questiondrio na lingua portuguesa.

O desdobramento cognitivo consistiu em testar a
compreensio, a clareza e a aceitabilidade do questiondrio
traduzido na populagio alvo, identificar possiveis questdes
problemiticas e oferecer solugdes para facilitar o seu
entendimento. O questiondrio foi aplicado de forma
individual pelo pesquisador principal a cada participante,
e estes foram orientados a nio se atentar a acuracia das
respostas, mas apresentar a compreensao das perguntas
e afirmagdes do instrumento, bem como pontuar as
dificuldades. Na sequéncia, os participantes realizaram
um comentdrio aberto geral sobre o questiondrio,
identificando sua aceitagio a0 mesmo.

Na ultima etapa do processo, a reconcilia¢io, os
comités revisores e de especialistas reuniram-se para
revisar e discutir os achados do desdobramento cognitivo,
sendo realizadas as modificagdes pertinentes e elaborada
a versio final do questiondrio na lingua portuguesa.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 10 profissionais, entre eles
quatro fisioterapeutas, dois médicos, dois enfermeiros e
dois técnicos de enfermagem, sendo estes 70% do sexo
feminino, com média de idade de 35,5 anos, e nove com
tempo de experiéncia em UTI maior do que cinco anos.
Todos os profissionais atuavam em uma UTT adulto com
perfil clinico-cirdrgico.

Na etapa de tradugio e retrotradugio do questionario
original, surgiram algumas duvidas e sugestdes para
modificagdes, que posteriormente foram discutidas com
a autora principal do instrumento. A autora concordou
com as alteragdes sugeridas e, a partir da analise do comité
de especialistas, foram realizadas modificagées na versio
3 em portugués, objetivando uma maior equivaléncia da
versdo traduzida com a original, uma melhor compreensio
e adaptagio do questiondrio para a cultura brasileira.

Em sua parte inicial, o questiondrio apresenta uma
introdugio com um glossario para facilitar o entendimento
de alguns termos pelos profissionais. Nessa parte, o
conceito mobilization define esta terapia como apenas
mobilidade ativa e assistida do paciente, nao incluindo a
mobilizagdo passiva. Porém, como no Brasil a mobilidade
passiva também ¢ considerada um tipo de mobilizagio, a
frase foi alterada para incluir essa terapia.

Outras modificagbes foram necessirias em algumas
questdes do questiondrio, como a altera¢do de um dos
exemplos de equipamento utilizado para mobilizagio na
primeira parte da questdo 2: ceiling lifts para electric lifts for
the transfer of patients,visto que o Gltimo é o equipamento
mais comumente encontrado nas UTIs do Brasil.

Além disso, algumas questdes do instrumento original
abordam a participagio do profissional respiratory therapist
nos cuidados de pacientes criticos, porém, essa profissao
nio ¢ reconhecida no Brasil, sendo a terapia respiratéria
uma das fungdes do fisioterapeuta. Desta forma, o termo
foi retirado das questdes 3, 12, 16. E, pelas mesmas
circunstancias o item rehabilitation specialist também foi
removido da questdo 26.

A profissio nurse technician foi inserida nas questdes 3,12,
16,19 e 27, visto que os profissionais técnicos de enfermagem
participam do processo de mobilizagdo em nosso cotidiano,
mas nao foram incluidos na versao original do questionario
devido as diferentes competéncias destes profissionais no
Canada. Tendo em vista essas atribui¢des, além da inclusdo da
profissio em algumas questdes, também possibilitamos que



eles fizessem parte dos participantes a serem entrevistados,
para que soubéssemos suas percepgoes sobre a importancia
e os conhecimentos diante da realizagio da MP.

Na etapa de desdobramento cognitivo, alguns itens
do questiondrio geraram dificuldades de compreensio,

como o enunciado da questdo 3, o qual foi evidenciado
como confuso por metade dos participantes. A tabela 1
apresenta os itens pertinentes de mudangas que foram
identificados na reconcilia¢io (Versio 4) e itens alterados
apos essa etapa (Versio 5).

Tabela 1. Alteracdes realizadas apds o processo de desdobramento cognitivo

Item Versao 4 - Portugués

2.a) “Ordens de repouso no leito na admissao da UTI”

2.a) “Ordens médicas necessarias antes da mobilizagao”

2.3) “Percebida como uma intervencgao dispendiosa por
administradores ou lideres de unidade”

2.b) “Restricoes fisicas”

2.b) “Fragilidade”

Versdo 5 - Portugués
“Recomendacdes de repouso no leito na admissao da UTI”
“Recomendacdes médicas necessarias antes da mobilizacao”

“Percebida como uma intervencao dispendiosa por
administradores ou coordenadores de unidade”

“Contencdes fisicas”
“Fragilidade fisica”

“Os profissionais sao médicos intensivistas (M), fisioterapeutas
(F1), enfermeiros (EN), técnicos de enfermagem (TE), e médicos
assistentes (MA). Qual é / quais sao a(s) barreira(s) mais

3. “Os profissionais sao médicos intensivistas (MI), fisioterapeutas
(F1), enfermeiros (EN), técnicos de enfermagem (TE), e cirurgiao
primario / parecerista (CP). Qual é / quais sao a(s) barreira(s)
relacionada(s) aos profissionais mais importante(s) para a
mobilizagdo precoce (MP) em sua UTI / UTIP?

3.f) “Falta de organizacao entre profissionais para facilitar a MP”

3.9 “Preocupacgdes de seguranga sobre a MP”

5. “Ortostatismo”

5.0) “Lesdo medular cervical”

5.d) “LLesao medular toracolombar”

5.m) “Fragilidade”

importante(s) relacionada(s) aos profissionais para a realizacdo da
mobilizacdo precoce (MP) em sua UTI / UTIP?

“Falta de planejamento entre profissionais para facilitar a MP”
“Preocupacoes referentes a seguranca para realizar a MP”
“Ficar em pé”

“Lesao medular cervical estabilizada”

“lLesao medular toracolombar estabilizada”

“Fragilidade fisica”

5.1 “Acesso para dialise inserido no sitio subclavio (durante periodos  “Acesso para didlise inserido no sitio jugular (durante periodos
interdialise) interdialise)”

6. “Ortostatismo” “Ficar em pé”

6.d) “Uma dose média de infusdo de vasopressor ou inotrépico” “Uma dose moderada de infusao de vasopressor ou inotrépico”

20. “Dias Uteis a noite (depois das 17:00, segunda a sexta-feira)” “Dias uteis a noite (segunda a sexta-feira)”

UTI: unidade de terapia intensiva; MP: mobilizacdo precoce; UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica.

DISCUSSAO

Neste estudo foi realizada a tradugio e adaptacio
cultural para a lingua portuguesa falada no Brasil do
instrumento Canadian survey of mobilization of intensive
care unit patients, utilizando-se metodologias baseadas em
diretrizes bem estabelecidas na literatura.”®*” O processo de
tradugio e adaptagio cultural é complexo e bem detalhado,
devendo-se seguir todas as recomendagdes para se obter
a equivaléncia conceitual entre as versdes — original e a
nova versio traduzida.?

O questionirio original apresenta boa confiabilidade
intra-avaliador e excelente validade aparente para
utilizagio em UTTs adulto e pedidtricas’, constituindo-
se de um instrumento preciso e com questdes bem
formuladas que abrangem diversos aspectos da MP, como
barreiras e facilitadores, conhecimento teérico e pritico
dos profissionais, além de investigar sobre a importancia
desta pritica pela equipe que participa deste processo.
Entio, considerando-se que este é o primeiro instrumento
traduzido e adaptado para tais avaliagdes no Brasil, a

sua utilizagdo permitird que essas questdes possam ser
avaliadas em diferentes regides do pais.

De acordo com estudos prévios utilizando-se a
versdo original do questiondrio no Canadd, Anekwe
et al.’? evidenciaram que metade dos entrevistados nio
consideravam a MP como prioridade, apresentavam
limitado conhecimento acerca dos beneficios desta
prética e alto nivel de discordincia sobre o nivel méximo
permitido de atividade nos pacientes criticos. E em outro
estudo,' 68,8% dos profissionais consideram a IMP crucial
ou muito importante no cuidado aos pacientes criticos,
entretanto, 59,8% dos participantes revelaram sentir-se
inadequadamente treinados para mobilizar pacientes em
ventilagio mecanica.

Além disso, foram reportadas importantes barreiras para
arealizagdo da MP nos niveis institucional, profissional de
saude e pacientes, entre elas: falta de protocolos e diretrizes
de MP, equipamentos insuficientes, limitado nimero de
profissionais, preocupagdes referentes a seguranga para
realizar a mobiliza¢do, bem como instabilidade clinica e
sedagio excessiva.'>!* Além disso, os autores concluiram

205



que as barreiras percebidas sdo amplamente influenciadas
pelos treinamentos e conhecimentos dos profissionais.'?

Em outros estudos internacionais, a falta de
conhecimento a respeito dos riscos e beneficios da
mobiliza¢do também ¢ frequentemente reportada
como barreira 4 MP,”'7 demonstrando a necessidade
de mudanga de cultura, busca de evidéncias,
conhecimento e interagdo multiprofissional. Ademais,
todos os integrantes da equipe multiprofissional da
UTT sdo essenciais para que a MP seja realizada, e os
profissionais, quando comprometidos nesses esforgos
em conjunto, podem proporcionar uma assisténcia de
melhor qualidade aos pacientes.'®

De acordo com os comentdrios finais dos
participantes, percebeu-se que a pesquisa levou
alguns profissionais a refletirem sobre a importincia
da realizagdo da MP na pritica clinica didria, bem
como na colaborag¢io e incentivo em executd-la. Jd em
relagdo ao contetdo extenso do questiondrio, alguns
profissionais ndo o perceberam como algo negativo,
visto que desta forma o instrumento abrange virios
aspectos da MP.

Considerando a importancia da MP na redugio
dos prejuizos causados pela internagio e em relagdo
a melhora na recuperagio funcional do paciente
a longo prazo, a utiliza¢do deste instrumento para
avaliar aspectos da MP por profissionais fisioterapeutas,
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem
possibilitard conhecer a realidade em relagio a MP
nas UTIs do pais. A realiza¢io de estudos futuros
utilizando esta versio em portugués do questiondrio
serdo necessarias para verificar se o questiondrio fornece
medidas reprodutiveis e vilidas para ser utilizado na
pratica clinica e na pesquisa.

CONCLUSAO

O questiondrio intitulado Pesquisa de mobilizagio de
pacientes em unidade de terapia intensiva: conhecimento,
perspectivas e priticas atuais encontra-se traduzido e
adaptado culturalmente para a lingua portuguesa falada
no Brasil. Adicionalmente, devido s alteragdes realizadas
no processo de tradugio e adaptagio cultural, considera-se
que a realizagio de estudos futuros utilizando esta versio
do questiondrio serdo relevantes para confirmar que o
instrumento fornece medidas reprodutiveis e validas.
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